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OZET

AYDIN, Simge. Bilateral Isitme Cihazli ve Koklear Implantli Cocuklarin Egitim
Siirecinde Alict ve Ifade Edici Dil Becerilerinin Incelenmesi, YUksek Lisans Tezi,

Nevsehir, 2022.

Binaural isitmenin dil-konugsma becerileri basta olmak tlizere diger alanlardaki
becerilerin gelisimi iizerindeki onemi bilinmektedir. Bu arastirmada amag; bilateral
isitme cihazli ve koklear implantli ¢ocuklarin almis olduklari dil-konusma egitimi
sirecinde alic1 ve ifade edici dil becerilerinin gelisimini incelemek, normal isiten
akranlar1 ile aralarinda dil ve konusma bakimindan farkliligin olup olmadigin
degerlendirmek ve belirlenen bazi1 degiskenlerin alici-ifade edici dil becerileri Gizerinde
etkisini arastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool
Language Scale-5/PLS-5) testi ile isitsel algi (alici dil) ve ifade edici dil becerileri
degerlendirilmistir. Arastirmaya 1 ile 6 yas aralifinda bulunan 21 bilateral isitme
cihazli, 21 bilateral koklear implantli ve 42 normal isiten olmak iizere toplamda 84
cocuk dahil edilmistir. Arastirmanin sonucunda, bilateral isitme cihazli ve koklear
implanthl ¢ocuklarin alici-ifade edici dil becerilerinin egitim siirecinde ilerleme
kaydettigi fakat normal isiten akranlarina gore geride oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte, calismamizda bilateral koklear implantli ¢ocuklarin alici ve ifade edici dil
becerilerinin gelisimlerinin, bilateral isitme cihazli ¢ocuklara gore daha iyi oldugu

gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bilateral koklear implant, isitme cihazi, isitsel algi (alict dil), ifade
edici dil, Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-5)



ABSTRACT

AYDIN, Simge. Investigation of Receptive and Expressive Language Skills During the
Educational Process of Children with Bilateral Hearing Aids and Cochlear

Implants, Master Thesis, Nevsehir, 2022.

It is known that the binaural hearing is important on the development of various

skills, primarily on speech and language.

The aim of this research is to examine the development of receptive and
expressive language skills during the language-speech education of children with
bilateral hearing aids and cochlear implants, to evaluate whether there is a difference
with respect to language and speech skills of these children when they are compared to
their peers with normal hearing, and to investigate the effects of certain pre-determined
variables on the receptive-expressive language skills. To this end, auditory perception
(receptive language) and expressive language skills were evaluated through the

Preschool Language Scale-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-5) test.

A group of 84 children, which is comprised of 21 with bilateral hearing aids, 21
with bilateral cochlear implants, and 42 with normal hearing, all aged 1 to 6 years, were
included in the research. As a result, it was found that the receptive-expressive language
skills of children with bilateral hearing aids or cochlear implants improved during the
educational process, but the improvement was behind that of their peers with normal
hearing. Additionally, in our study, it was also observed that the development of
receptive and expressive language skills of children with bilateral cochlear implants was

better than that of children with bilateral hearing aids.

Keywords: Bilateral cochlear implant, hearing aid, auditory perception (receptive

language), expressive language, Preschool Language Scale-5 (PLS-5)
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GIRIS

Isitme kaybi, cocuklarin gevresiyle iletisim kurmasini engelleyen bir faktordiir.
Isitsel alg1 (alict dil) ve ifade edici dil becerilerinin gelisiminde gecikmeye ve/veya
bozukluklarin olmasma neden olur. Isitme kaybinin tedavi edilmesi igin en &nemli
basamak, erken tam1 ve uygun tedavidir. Isitme cihazi, koklearimplant, beyin sapi
implanti ve kemige implante edilebilen isitme cihazlar1 isitme kaybinin olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in kullanilan sistemlerdir. Bu sistemler, beyindeki her alanin
isitsel-noral baglantilara ulagsmak ve bu alanlari uyararak gelistirme amacit giitmektedir.
Isitme ve dil-konusma becerileri basta olmak iizere akademik, sosyal-duygusal, bilissel

becerilerin gelisiminde bu sistemler gereklidir (Carney & Moeller, 1998; Penrod, 1994).

Isitme cihazi, bireylerin isitme kaybmin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak
veya en aza indirmek amaciyla kullanilir. Normal isitebilmeyi saglayan isitme cihazlari,
giiriiltiili ortamlarda konusulanlar1 duymaya-anlamaya ve ¢inlama baskilamaya da
yardimcr olur. Isitme kaybindan dolayr yasanan gerginlik, duymak igin ¢aba
gosterilmesi halinde yorgunluk, bas dénmesi gibi problemlerin yasanmasini da en aza

indirir (Dillon, 2001a, 2001b; Holube & Velde, 2000; Killion, 2008; Sweetow, 2004).

Isitme cihazindan fayda géremeyen, ileri-gok ileri derecedeki sensorindral isitme
kaybina sahip olan bireylere koklear implant uygulanir. Tiirkiye’de koklear
implantasyon, uygun kosullar1 saglayan 1 yasindan biiyiik bebeklerin rehabilitasyon
programlart i¢in yaygin olarak uygulanmaktadir. Ayrica Saglik Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan, 12-48 ay arasindaki bebeklerde/¢cocuklarda eszamanli veya ardisik
olmak Uzere bilateral koklear implant uygulamasi karsilanmaktadir (SUT, 2016).
Bilateral implantasyonun saglanmasi binaural isitme i¢in Onemlidir. Her iki kulaga
gelen ses sinyallerinin birlestirilerek santral isitsel sisteme iletimini saglar. Islemleme
sonucunda sesin lokalizasyon ve lateralizasyon becerisi, giiriiltiiniin baskilanmasi, basin
g0lge etkisi goriiliir. Aym zamanda binaural isitme ile ses daha kalitelidir ve giiriiltiilii
ortamda konusma sesleri daha iyi ayirt edilir (Chan, Freed, Vermiglio, & Soli, 2008;
Dunn, Tyler, & Wilt, 2005; Lustig & Wackym, 2005).



Isitme cihazlar1 ve koklear implantlar, isitme kaybma sahip bebeklerin dil
edinebilmelerini  amaglamaktadir.  Bebekler/cocuklar, dil-konugsma  becerilerini
gelistirebilmek i¢in konusulanlar1 algilayabilmeli, ayirt edebilmeli ve taniyabilmelidir.
Dil-konusma basta olmak iizere diger alanlarin gelismesi i¢in erken tan1 ve miidahale

cok dnemlidir.

Alici ve ifade edici dil, dil-konusma gelisiminin temel siirecidir. Cocuklarin
iletisim kabiliyetleri kendi aralarinda farklilik gosterse de dil gelisim siireci evrenseldir.
Bu gelisim siirecindeki dil 6zelliklerini incelemek ve degerlendirmek amaciyla standart

testler kullanilir (Sanem Sahli, 2017b).

Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-5), 0 ile 7 yas 11
aylik cocuklarin alict (isitsel alg1) ve ifade edici dil becerilerini 6lgen bir testtir. Dil-
konusma gelisiminde gecikmesi veya bozuklugu olan ¢ocuklar tespit etmek amaci ile
kullanilir. Diinyada yaygin olarak kullanilan bir testtir. Isitme kayipli ¢cocuklarin ifade
edici dil becerileri, cocuktan cocuga oldukc¢a farklilik gosterir. Isitme kaybmna ek bir
saglik problemi bulunmayan ve sadece isaret dili ile iletisimini saglamayan ¢ocuklarda
PLS-5 testinin normatif verilerin kullanimi uygundur (Sahli & Belgin, 2017a; Sanem
Sahli & Belgin, 2016; Zimmerman, Steiner, & Pond, 2011).

Bu arastirma, bilateral isitme cihazli ve bilateral koklear implantli ¢ocuklarin
almis olduklar isitme-konusma egitimi siirecinde alic1 ve ifade edici dil becerilerinin
incelemesini ve normal isiten akranlari ile karsilastirilmasin1 amaclamaktadir. Bununla
beraber alict ve ifade edici dil becerilerinin gelisimi iizerinde etkisi olabilecek

degiskenleri incelemektedir.
Arasgtirmamizin hipotezleri:

HO. Bilateral isitme cihazli ve bilateral koklear implantli gocuklar ile normal isiten

cocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerileri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H1. Bilateral isitme cihazli ve bilateral koklear implantli gocuklar ile normal isiten

¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.



HO. Bilateral isitme cihazli gocuklar ile bilateral koklear implantli ¢ocuklarin

egitim siirecinde alict ve ifade edici dil becerileri arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

H2. Bilateral isitme cihazli ¢ocuklar ile bilateral koklear implantli ¢ocuklarin

egitim siirecinde alic1 ve ifade edici dil becerileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1.iSITME KAYBI

Cevresel seslerin, isitsel yollarin herhangi bir basamaginda ortaya ¢ikan
patolojiler sebebi ile algilanamamasina isitme kaybi denir. isitme kaybi, insanlarmn
konusma ile anlama becerilerinde bozukluk olusturmasiyla birlikte sosyal iletisimde
bulunmasin1 engellemektedir. Egitim-6gretim hayatlarinda olumsuzluklara ve mesleki

edinimlerinde zorluklarla karsilasabilmektedirler (Sanem Sahli & Belgin, 2017b).

1.2 ISITMEKAYIPLARININ SINIFLANDIRILMASI

Isitme kaybmin siniflandirilmast kaybin siddetine, ortaya ¢ikma zamanina,

nedenine, olus yerine, olus bi¢cimine ve siiregenligine gore yapilabilmektedir.

1.2.1.0rtayaCikis Zamanina Géore Isitme Kayiplar

Prenatal Isitme Kaybi: Anne adayinin hamilelik esnasinda enfeksiyon kapmasi
ya da kizamik¢ik, kabakulak ve sarilik gibi hastaliklar gegirmesi, rontgen g¢ekilmesi,
ototoksik ilag kullanmasi ve alkol almasi sonucu olusan isitme kayiplari, prenatal isitme
kayb1 olarak tanimlanmaktadir. Ayrica hamilelik esnasinda gecirilen travmalar, kan
uyusmazlhigi, akraba evlilikleri ve genetikten kaynakli nedenlerin isitme kaybina yol

acmasi da prenatal isitme kaybi olarak kabul edilmektedir (Celik & Serbetgioglu, 2002).

Perinatal isitme Kaybi: Bebegin dogumu esnasinda ortaya ¢ikan dolanmis
kordon, oksijensiz kalma gibi komplikasyonlar, sarilik, basta, boyunda ve kulakta
gorulen hasarlar sebebiyle isitme kayiplarinin olusmasi, perinatal isitme kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Bunun yami sira diisik dogum agirhi§i ve dogumun erken
gergeklestirmesinden kaynakli igitme kayiplar1 da perinatal isitme kaybi olarak kabul

edilmektedir (Celik & Serbetcioglu, 2002).



Postnatal Isitme Kayb1: Cocukta dogumdan sonra orta kulak ya da i¢ kulagm
zarar gormesi, cocuklukta goriillen menenjit kizamikcik, havale gibi hastaliklarin
gOrilmesi, 3 ay1 asan kronik orta kulak iltihabi, travmalar (basa/kulaga alman darbe,
yikksek ses maruziyeti, kulaga zarar verebilecek cisimlerin sokulmasi, kafatasi
kirik/catlaklar1 vb.) sonrasinda meydana gelen isitme kayiplar1 da postnatal isitme kaybi

olarak tanimlanmaktadir (Celik & Serbet¢ioglu, 2002).

1.2.2. Patolojinin Yerlestigi Bolgeye Gore Isitme Kayiplar

Iletim Tipi Isitme Kaybi: Dis kulak veya orta kulak islevlerinde herhangi bir
patoloji sonucunda ortaya ¢ikan isitme kaybidir. Genelde tibbi ve cerrahi miidahale ile
tedavi edilebilir. Tedavinin basarisiz olarak sonuglanmasinda isitme cihazina ihtiyag

duyulur (Erol Belgin, 2003; Schlauch & Nelson, 2009).

Sensorinéral Isitme Kaybi: i¢ kulakta ya da i¢ kulaktan baslayip santral isitme
merkezine kadar uzanan isitsel yolda olusan bozukluklara baglh meydana gelen isitme
kaybidir. Tiiy hiicrelerinin zarar gérmesinden veya hi¢ bulunmamasindan kaynaklanir.
Bu kayip genellikle kalicidir. Bu tip isitme kayiplarinda goriilen ortak 6zellikler; isitme
azhig, azalmis dinamik ranj, azalmis frekans c¢oziimlemesi, azalmig temporal

coziimleme, azalmis isitsel dikkattir (Akdas, 2012).

Mikst Tip Isitme Kaybi: Aym kulakta hem iletim tipi isitme kaybmin hem de

sensorindral tip isitme kaybinin birlikte gozlendigi kayiplardir.

Santral Isitme Kaybi: Isitme ve zekd normal oldugu halde isitme yoluyla alinan

yanitlarin islemleme 6zelligindeki bozukluktur (Yalginkaya & Belgin, 2002).

Fonksiyonel Isitme Kaybi: Organik kokeni bulunmayan, emisyonel veya ¢ikar
saglamaya dayal1 kayiplardir. Kulagin yapisinda ve isleyisinde bir problem olmamasina

ragmen isitme ger¢ceklesmez (Sanem Sahli & Belgin, 2017a).



1.2.3. Siddetine Gére Isitme Kayiplari

Normal Isitme (<15 dB): Normal isitme derecesidir. Her frekansta isitme

hassasiyeti bulunmaktadir.

Cok Hafif Derecede Isitme Kayb1 (16-25 dB): Genel olarak odyolojik testler
yapilmadan fark etmek ¢ok zordur. Konugsmaciyla dinleyici aras1 mesafenin uzak olmasi
ve konusmadaki siddetin azliginda isitme kaybi etkilerini gostermeye baglamaktadir.
Giiriiltiiniin var oldugu ve grupsal aktivitelerin yapilacagi ortamlarda bu derecede kaybi
olan c¢ocuklarin isitme ve dinleme becerilerinde azalma, aym1 zamanda Ozgliven ve
sosyal iletisimde problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Cocugun ve
ebeveynlerinin istekli olusu dikkate alinarak odyologun veya uzman odyologun
goriisleri ile isitme kaybinin konfigiirasyonuna uygun isitme cithazi 6nerilebilir. Egitim-
Ogretimde Ogretmene yakin On sira tercih edilmesi ¢ok onemlidir. Buna ek olarak
kalabaligin ve giiriiltiiniin oldugu sinif ortaminda yardimci dinleme cihazlar fayda

gostermektedir (Sanem Sahli, 2014).

Hafif Derecede Isitme Kayb1 (26-40dB): Genel olarak konusma sesleriyle
arasinda uzak mesafe olmasina, ortamdaki gilirilti varligma ve kaybin
konfigiirasyonuyla iliskili degisik etkiler gdstermektedir. Isitme kaybinin derecesi 30
dB olan ¢ocuk konusma seslerinin yaklasik olarak %25-40’1m1 kagirir. 35-40 dBlik bir
isitme kaybinin varliginda, konusan kisinin goriis acist i¢inde bulunmamasi hali
konusma seslerinin yarisini kagirilabilmesine neden olmaktadir. Bu derece bir kaybi
olan bireyin isitme cihazi kullanmasi olduk¢a faydalidir. Egitim-6gretimde isitme
kayipli ¢ocugun cevresi, isitme kaybi ve etkileri hakkinda bilgilendirilerek yaklasim
prensipleri anlatilmalidir. Bu duruma ek olarak 6gretmene yakin 6n siranin tercih
edilmesi ve smif ortaminda yardimci dinleme cihazi kullamilmasi olduk¢a fayda
saglayacaktir. Ayrica bu cocuklarin dil-konusma  becerileri  uygun
kurumlarda/merkezlerde belirli araliklar ile degerlendirilmesi ve gerek goriildigi

takdirde destek almalar1 dnerilmektedir (Sanem Sahli, 2014).

Orta Derecede Isitme Kaybi (41-55 dB): Bu derecedeki isitme kayiplarimin
neden oldugu olumsuz etkiler net bir sekilde goriilmeye baslanmaktadir. 40 dB’de bir

isitme kaybi bulunan c¢ocuk, isitme cihazi kullanmadan konusulanlarin yaklagik olarak



%50-801ni kagirabilmekteyken, 50 dB’de bir isitme kaybina sahip ¢ocuk konusulanlarin
%80-100UnuU kacirabilmektedir. Bu derecedeki isitme kayiplarinda mutlaka isitme
cihazi kullanilmalidir. Cocuk kendi sesini duyarak kontrol edemez ve bu yiizden sesin
kalitesi ve konusma bozulmaktadir. Dil gelisimi ve anlama becerisi yetersizdir (Sanem

Sahli, 2014).

Orta-fleri Derecede Isitme Kayb1 (56-70 dB): 55 dB’de bir isitme kayb1
bulunan ¢ocuk konusulanlarin tiimiine yakin kismini kacirabilmektedir. Isitme cihazi
mutlaka kullamlmalidir. Isitme cihazi kullanimi saglanmayan ve uygun destek egitim
programini almayan ¢ocugun, sozciik dagarcigi ve dil becerileri sinirli olmakla beraber
konusmasinda anlasilirlik ve sesin kalitesi azalir. Bu derecedeki kayba sahip olan
cocuklar, egitim hayatinda iletisim gerektiren ortamlarda zorluk ¢ekmektedirler. Dil
gelisimi ile anlamada gecikmeler s6z konusudur. Kendine giivende azalma ve digslanma
hissine sebep olabilir. Orta ve orta-ileri derecedeki isitme kaybi bulunan gocuklarin
uygun merkezlerde/kurumlarda isitsel algilariin ve dil-konusma becerilerinin
degerlendirilmesi,  ebeveynleriyle beraber ¢ocuklarin  isitsel rehabilitasyon
programlarina katilimlarmin saglanmasi ¢ok oOnemlidir. Egitim-6gretimde yardimei
dinleme cihazlarmin kullanilmasi, 6gretmeni goriis mesafesi ayarlanarak oturma plani
yapilmast ve 6gretmenin bilgilendirilmesi ¢ocugun gelismesi i¢in olduk¢a faydalhidir

(Sanem Sahli, 2014).

lleri Derecede Isitme Kaybi (71-90 dB): Isitme cihazi kullanmadan sadece
siddetli sesleri duyabilmektedirler. Isitme kaybina uygun isitme cihazi kullandiklarinda
cevredeki sesleri ve konusma seslerini fark edebilmektedirler. Isitme cihazi kullanimi
saglanmayan ve uygun destek egitim programini almayan prelingual isitme
kayiplarinda, dil ve konusma becerileri kendiliginden gelisemez ya da ileri derecede
gecikme gozlenmektedir. Genel olarak sézel iletisim becerilerinin yetersiz olmasiyla
beraber gorsel ipuclari kullanir. Eger bu kayip sonradan olmussa, konugsma biiyiik
oranda bozulmaktadir. Ogrenme giicliigii belirgin sekilde gozlenmekle birlikte kelime
hazneleri kisitlidir. Kendileri ile ayni durumda olan bireyler ile arkadaslik etmeyi tercih
etmektedirler. Bu derecedeki isitme kaybina sahip ¢ocuklar erken donemde
cihazlandirilip, isitme ve dil-konusma becerileriyle beraber diger alanlarla ilgili de

destek egitim programlarina katilimi saglanmalidir (Sanem Sahli, 2014).



Cok lleri Derecede iIsitme Kayb1 (>90 dB): Titresimleri fark etmektedirler.

Iletisim sirasinda isitmeden ziyade gdérmeyi kullanmaktadirlar. Dil-konusma becerileri

kendiliginden gelismemektedir. Bu kayiplarda en erken zamanda uygun isitme cihazinin

kullaniminin ve amplifikasyonunun saglanmasi sonrasi, tiim gelisim alanlarina uygun

destek egitim programlarina yogun bir sekilde katilimlar1 saglanmalidir. Ayrica isitsel

ve gorsel calismalarin yaninda dudak okuma ile isaret dili de kullanilabilmektedir

(Sanem Sahli, 2014). Tablo 1’de isitme kayiplarinin derecelerine gore g¢ocuklar

tizerindeki etkileri anlatilmistir.

Tablo 1. isitme kaybinin derecesine gore cocuk iizerindeki etkileri (Sanem Sahli &

Belgin, 2011)

Isitme Kaybi Derecesi | Etkileri

16-25 dB e Herhangi bir isitme testi yapilmadikga zor fark edilir.

Cok Hafif Derecede e Mesafeli ve fisiltili konugsmay1 anlamada sorun vardir.

Isitme Kayb1 e Isitme kaybi, gocugun grup icinde yetersiz gdriinmesine ve kendine olan
glvenini kaybetmesine neden olur.

e 30 dB’lik isitme kayb1 olan bir ¢ocuk konusma seslerinin %25-40’1n1

26-40 dB anlayamaz.

Hafif Derecede e  Okulda yasanan isitme sorunu siniftaki giiriiltii diizeyi, 6gretmenin 6grenci

Isitme Kayb1 ile arasindaki mesafe ve isitme kaybinin hangi frekanslarda olduguna gore
degisir.

e 35-40 dB’lik igitme kaybi olan cocuk, ozellikle seslerin zayif ya da
konusmacinin goriis hizasinda olmadigt durumlarda, sinif i¢i konugmalarin
en az yarisini kagirir.

e Isitme kayb1 olan cocuk, smif iginde “dikkatsiz”, “istedigi zaman duyan”
¢ocuklar olarak tanimlanir.

e Bu cocuklar, dinlenme gerektiren durumlarda daha ¢ok efor harcamakta ve
daha ¢abuk yorulmaktadir.

41-55 dB e 50 dB’lik isitme kaybi olan gocuk, isitme cihazi olmadan konusmalarin

Orta Derecede %80-100’{inii anlamaz.

Isitme Kayb e (Cocuk kendi sesini duyarak kontrol edemedigi igin, sesin kalitesi ve
konusma bozulmustur.

e Dil gelisimi ve anlama yetersizdir.

56-70 dB e 55 dB’lik igitme kaybi olan gocuk, igitme cihazi olmadan konugmalarin

Orta-lleri Derece tamamina yakinini anlamaz.

Isitme kayb: e Okulda bireysel ve grup iletisimi gerektiren durumlarda belirgin zorluk
ceker.

e Dil gelisiminde ve anlamada gecikme, kisitli kelime hazinesi vardir.

e Konusmanin anlagilirliginda ve ses kalitesinde azalma goriiliir.

e Cocukta kendine giivenin azalmasina ve dislanma hissine neden olabilir.

e Isitme cihazi olmadan sadece siddetli kelimeleri duyabilir.

71-90 dB e Uygun isitme cihaz ile gevresel sesleri ve konusma seslerini fark edebilir.
Ileri Derecede e Isitme kayb1 bir yasindan énce olmus ise, dil ve konusma kendiliginden
Isitme Kayb1 gelismez veya ileri derecede gecikir.

Isitme kayb1 yakin bir zamanda olmussa, konusma énemli oranda bozulur.
Belirgin 6grenme giicliigii, kisith kelime haznesi vardir.

Cocuk, kendisiyle ayn1 durumda olan gocuklarla arkadaslik yapmayi tercih
eder.




91 dB ve Uzeri e  Sesten ¢ok titresimleri fark eder.
Cok fleri Derecede e lletisimde isitmeden ¢ok gérmeyi kullanr.
Isitme Kaybi e Sesleri fark etmesi isitme kaybinin konfiglirasyonuna ve kullanilan isitme
cihazina baghdir.
¢ Dil ve konusma kendiliginden gelismez.
e Isitme kayb1 yakin bir zamanda olmussa konusma hizla bozulur,

1.2.4. Dil Kazaminmu Doénemine Gére Isitme Kayiplar

Prelingual Isitme Kaybi: 0-2 yas araliginda olusan isitme kaybidir. Cocukluk
doneminde konusma fonksiyonlarinin gelismemesi ile fark edilir. Erken donemde tespit

edilmesi i¢in yenidogan taramasi yapilir.

Perilingual Isitme Kaybi: 2-6 yas araliginda olusan isitme kaybidir. Cocuklarm

kronolojik yaslar1 ile dil edinim yaslar1 arasinda farkin artmasina neden olur.

Postlingual Isitme Kaybi: Konusma gelisimi sonrasi ortaya ¢ikan isitme
kaybidir. Bu gruptaki ¢ocuklar, dil ve konusma becerilerini kazandiklar1 i¢in isitme, dil
ve konusma destek egitim programina en az ihtiya¢ duyanlardir. Koklear implanttan en

¢ok fayday1 saglayan gruptur (Geers, 2002).

1.3.ISITME CIHAZLARI

Isitme cihazlari, isitme kayb1 olan bireylerin isitme kaybimin olumsuz etkilerini
Onleyebilmek ya da giderebilmek amaci ile kullanilan ve bireyin normal diizeyde
isitebilmesinde yardime1 olan cihazlardir (Dillon, 2001a, 2001b). Isitme kayipli bireyler,
arka plan giirtiltiistiniin varliginda konusmalar1 duymakta ve anlamakta zorluk, tinnitus,
televizyon ya da radyoyu normal siddet seviyesinde duymakta zorluk, duymak i¢in ¢aba
gosterirken yorgunluk ve gerginlik, bas dénmesi ve denge problemleri yasarlar. Isitme
cihazlar1 bu problemleri en aza indirilmesinde hastaya yardimci olur (E. Belgin, 2017;

Killion, 2008).

Isitme kaybma sahip her birey, isitme cihazi kullanim adayidir. Kulak Burun
Bogaz doktorlar1 tarafindan yapilan otolojik muayene sonrasi, isitme sagligi

profesyoneli olan odyologlar/odyoloji uzmanlar1 isitmenin degerlendirilmesinden,
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isitme kaybinin tanilanmasindan, isitme kaybinin tipini ve derecesini belirlemeden
sorumludur. Bu profesyoneller isitme test sonuglarina gore isitme cihazi kullaniminin

gerekli olup olmadigini tespit etmektedir (E. Belgin, 2017).

1.3.1. Isitme Cihaz1 Béliimleri

Isitme cihazlar1 genel olarak mikrofon, amplifikator (yiikseltici) ve receiver
(hoparldr) olmak iizere ii¢ ana boliimden olusur. Isitme cihazimin calismasi igin giic

kaynagi da bulunur (Holube & Velde, 2000; Sweetow, 2004).

Mikrofon, ses enerjisini elektrik enerjisine doniistiiren boliimdiir. Amplifikator
(ylikseltici), mikrofonun doniistiirdiigii elektriksel sinyalin siddetini artiran boliimdiir.

Hoparlor, siddeti artirilan elektriksel sinyali ses enerjisine doniistiiriir (MEB, 2012).

1.3.2. isitme Cihazlarinn Tipleri

Isitme cihazlar1 sekil ve kulaga yerlestigi boliimlere gére farkli siniflandirilirlar.

Kemik Yolu isitme Cihazlari: Kulagin hava yolu isitme cihazlarinin kullaninina
uygun olmadig1 durumlarda tercih edilen cihazlardir. Cep tipi, gozliik tipi ve bant tipi
modelleri bulunur. Kemik yolu isitme cihazlar1 ses uyarisi mastoid ¢ikintinin iizerine
yerlestirilmekte olan kemik vibratoriin araciligl ile kokleaya iletir. Gozliik tipi cihazlar
yetigkin hastalarda kullanirken, uygun sekilde yerlestirilememesinden ve temas
problemi gibi sebeplerden dolay1 bebek ve kiiciik yas grubu cocuklarda bant tipi isitme
cihazi tercih edilir (Ricketts, Chicchis, & Bess, 2006).

Kanal I¢i Isitme Cihazlari: Kulak kanalmin igerisine yerlesen bu cihazlar,
kanalin sekline ve boyutuna gore kisiye 0zel olarak hazirlanir. Genel olarak hafif, orta
ve ileri derecedeki isitme kayiplarinda tercih edilir. Dis kulak kanalina tamamen
gizlenmis (tam kanal ici cihazlar1) olarak da kullamilabilir (Dillon, 2001a, 2001b;
Killion, 2008).

Kulak I¢i Isitme Cihazlari: Hafif ve orta derecede isitme kayiplarinda tercih

edilirler. ileri derecede isitme kayiplar icin yetersiz kalabilir. Dis kulagin tamamini
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kaplayan bu tip cihazlar, cocuklarin kulak kepcesi ve dis kulak kanalinin hizla gelismesi
ve degismesi nedeni ile tercih edilmez. Dis kulak kanali dar, fazla derecede buson
biriken ve isitme kaybinin derecesi fazla olan hastalarda da kullanimi genel olarak
uygun degildir. Mikrofon ve hoparloriin birbirine yakin olmasi nedeni ile feedback

olusabilir (Dillon, 2001a, 2001b; Killion, 2008).

Kulak Arkasi Isitme Cihazlar1: En sik tercih edilen isitme cihaz tipidir. Kulagm
arkasina yerlestirilen cihaz kisim ve kulak kalibindan olusur. Ileri ve ¢ok ileri
derecedeki isitme kayiplarinda sikc¢a tercih edilir. Kulak izinin dogru sekilde alinmasi ve
cocuk hastalarda diizenli araliklar ile yapilan kalip degisiklikleri cok 6nemlidir. Olglisi
dogru olmayan ve yanlis yerlestirilen kulak kaliplar1 feedback yapar (Dillon, 2001a,
2001b; Killion, 2008).

Cros (Contralateral Routing of Signal) ve Bicros (Bilateral Contralateral
Routing of Singnal) Isitme Cihazlari: Bir kulagin isitmesi normalken, diger kulagin
ileri ya da cok ileri derecede isitme kaybinin var oldugu hastalarin kullandig1 igitme
cihazi crostur. Bu cihazin ¢alisma prensibi, isitme kaybi olan kulaga takilan mikrofonun
aracilig1 ile alinan konusma sinyallerinin, agik kalip takili ve isitmenin normal oldugu
kulaga aktarilmasina dayanir. Bu sekilde, kaybin oldugu kulaga gelen sesler, kayip

bulunmayan kulaktan isitilmesi saglanir.

Bir kulakta ileri ya da cok ileri derecede isitme kaybi varken, diger kulakta daha
diisiik derecede isitme kaybinin var oldugu hastalarin kullandig1 isitme cihazi bicrostur.
ki kulaga da yerlestirilen mikrofonlar ile konusma sinyallerinin karsihikli olarak
aktarimi saglanir. Bu cihazlarda, iki kulaktan da alinan sesler yiikseltilip isitme kaybinin
az oldugu kulaga aktarilir. Bagin golge etkisi her iki cihazin uygulanmasinda da ortadan
kaldirilir (Chung, 2004; Killion, 2008; Sweetow, 2004).

1.4. KOKLEAR iMPLANT

Koklear implant elektronik bir cihaz olup, mekanik ses enerjisini elektrik
sinyallerine doniistiiriip, bu sinyalleri direkt kokleaya aktararak sesin algilanmasini
saglar. Bilateral ¢ok ileri derecedeki sensorindral tip isitme kayiplarina ve

konveksiyonel isitme cihazindan fayda goéremeyen hastalara uygulanir. Hastalarda
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aranan en onemli 6zellikler, saglikli, mental olarak sabit olmalar1 ve ameliyattan sonraki
rehabilitasyon programina devam ederek bitirecek motivasyona sahip olmalaridir. Bu
cihazlar, postlingual isitme kayipli bireylere uygulanabilse de en onemli endikasyon

konjenital/prelingual isitme kaybidir.

Koklear implanlar dis parca ve i¢ par¢a olmak tizere iki boliimden olusur.

1.4.1.D1s Parcalar

Alic1 Mikrofon: Akustik bilgileri alip elektrik sinyallerine doniistiirerek konugma
sinyal islemcisine aktarir. Sekli kulak arkasi isitme cihazlarina benzer, kulaga takilan

parca igerisinde yer alir (Niparko, 1998).

Konusma Sinyal Islemcisi (Speech Processor): Normal isiten bireylerde ses
sinyalleri, koklea igerisinde hazirlanir ve kodlanir. Koklear implant kullanan bireylerde
koklea ile tily hucreleri by-pass edildiginden sinyaller dogruca isitme sinirine verilir.
Konusma islemcisi, ses sinyallerini kodlayip amplifiye eder ve is kulak stimiilasyonuna

uygun hale getirir. Sonrasinda elektriksel uyar1 dis antene iletilir.

Dis Anten: Gelen elektriksel uyarilar1 deri altindaki i¢ antene aktarir. Konusma
sinyal islemcisinin olusturdugu sinyaller dis anten ile igeriye radyofrekans dalgalariyla
aktarilir. D1s anten, temporal kemik yuvasinda yer alan receiver (alici) ile arasindaki

miknatis baglantisi sayesinde kulak arkasinda sabitlenir.

1.4.2.1¢ Parcalar

¢ Anten: Dis anten ile gelen sinyalleri aliciya (receiver) iletir.

Alici-Uyaricr (Receiver): Gelen sinyalleri alip kodlarimi ¢ozerek elektrotlara
aktarir. Temporal kemigin skuaméz pargasi igine yerlestirilen miknatis parca ile dis

anteni kuvvetli sekilde tutar (Nadol, 1984).

Elektrot Demeti: Elektriksel uyarinin i¢ kulaga aktarilmasini ve kokleadaki ilgili
lokalizasyonun uyarilmasimi saglar. Elektrotlar ii¢ farkli yiizeye yerlestirilir. Bunlar,

kokleanin yuvarlak penceresine yakin yiizey (ekstrakoklear), skala timpani igi
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(intrakoklear) ve koklear nukleusun yilizeyidir. En sik yerlestirilen yilizey skala
timpanidir. Bu sayede elektrotlar, koklea boyunca yerlesmis olan isitsel noron dentritleri

ile yakin hale gelir (Akyildiz, 2002).

1.5.BILATERAL KOKLEAR IMPLANTASYON

Ulkemizde koklear implant, cerrahisi ve cihaz maliyetinin yiiksek olmasindan
dolay1 tek tarafli olarak uygulanmaktadir. Binaural isitmenin saglanmasi i¢in yapilan
calisma sonucunda, iki kulagina koklear implant uygulanan hastalardan alinan verimin,
tek kulagina koklear implant uygulanmis hastalardan alinan verimden daha fazla olmasi
bilateral koklear implant uygulamalarinin giindeme gelmesine neden olmustur (Olgun &
Guneri, 2015). Koklear implant olma kriterlerini saglayan 12-48 ay araligindaki
cocuklara Kasim 2016’da SUT’da yapilan degisiklikle es zamanli ya da ardisik
zamanlan bilateral koklear implant uygulamalari baslatilmistir (SUT, 2016).

Binaural isitmenin saglanabilmesi i¢in iki kulaginda normal isitmeye sahip
olmasi, bilateral isitme kayipli olup iki kulaginda isitme cihazlanmasi, bir kulagin isitme
cihazli olup diger kulagin koklear implant uygulanmis olmasi ya da her iki kulaga da
koklear implant uygulanmis olmasi gerekmektedir. Boylelikle iki kulaga gelen ses
sinyallerinin birlestirip santral igitsel sisteme iletimi saglanmis olmaktadir. Her iki
kulagin aldig1 ses sinyallerini zaman, siddet, spektral oOzellikleriyle karsilastirarak
islemledigi sistem binaural isitmedir. Islemleme sonucunda binaural sumasyon, gurlti
baskilanmasi, sesin lokalizasyon ve lateralizasyon becerisi, basin golge etkisi
gorilmektedir (Bionics, 2004; Chan et al., 2008; Lustig & Wackym, 2005).
Sessiz/giirtiltiilii ortamlarda konusma algisi, binaural sumasyonun etkisiyle artmaktadir.
Giriiltiiniin baskilanma etkisi de iki kulaga gelen ses sinyallerinin daha yiiksek giiriiltii
oraniyla islemlenerek konusmanin on plana g¢ikmasini saglamaktadir (Dunn et al.,
2005). Uzaysal ile mekansal isitme becerisi konusma sirasindaki arka plan gurtltistnd
maskelemektedir. Her iki kulagm isitsel girdilerin lateralizasyonu ve lokalizasyonu
yapilmaktadir. Seslerin isitilme zamani ve her iki kulak arasindaki ses siddet
farkliliklarinin yakalanmasi iginde binaural isitme varligi gereklidir (Litovsky &

Gordon, 2016). Binaural isitmenin bir diger avantaji ise sesin kalitesi ve giriltiili
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ortamlarda konugsma seslerinin daha iyi ayirt edilmesidir. Bilateral koklear implant

uygulamasi 6nerilmektedir (Summerfield, Lovett, Bellenger, & Batten, 2010).

1.6.iSITME KAYIPLI COCUKLARDA EGIiTSEL DEGERLENDIiRME

Isitme kaybi olan g¢ocuklarda egitsel degerlendirme zamani, isitme kaybmin
tanilanip uygun cihaz uygulamasi saglanarak isitsel uyarilar verilmeye basladiktan sonra
baslar. Egitsel degerlendirme kendi icerisinde birden fazla degerlendirme basamagindan

olusmaktadir.

1.6.1.Egitsel Degerlendirmenin Onemi

e [sitme kayb1 olan cocugun bulundugu seviyenin belirlenmesi,

e [sitme cihazindan fayda gérme diizeyinin degerlendirilmesi,

e Koklear implant aday1 olmaya uygun olup olmadiginin belirlenmesi,

e [sitme cihazi veya koklear implant kullanimlarindan sonra diizenli olarak gelisim
diizeylerinin degerlendirilmesi, ¢ocukta isitsel algi,

e Dil-konugma ve diger tiim gelisim alanlar1 hakkinda bilgiye sahip olma,

eCocugu egitsel durumundaki yeterli ve yetersiz oldugu yonlerinin ve
gereksinimlerinin belirlenmesi,

eCocuk ile 1ilgili bireysel 0Ozelliklerine uygun miidahale programinin
olusturulmasi,

e Ailenin destek ve katiliminin gézlenmesi,

eMevcut olan ya da sonradan meydana ¢ikabilecek olan farkli hastalik veya
durumlarin (6grenme gii¢liigii gibi) erkenden fark edilmesi,

¢ Okul zamanina hazirlanma hakkinda bilgi sahibi olunmasi,

e Mesleki yonde yeterlilik ve yonlendirmeler agisindan ¢ok Onemlidir (Sanem
Sahli, 2017b).
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1.6.2.Isitme Kayiphi CocuklardaEgitsel Degerlendirme Asamalari

Egitsel degerlendirme kendi igerisinde bir¢ok degerlendirme basamaklarindan

olusur. Bunlar:
1. Isitsel alg1 becerilerinin degerlendirilmesi,

2. Konusma ve dil becerilerinin degerlendirilmesi (Alict dil ve ifade edici dil

becerileri)
3. Artikiilasyon becerilerinin ve konugmanin anlasilirliginin degerlendirilmesi
4.Genel gelisim degerlendirmesi
5.Biligsel becerilerin degerlendirilmesi
6.Psikolojik degerlendirme
7.Coklu zeké degerlendirmesi
8.0kul performansinin ve okuma-yazma becerilerinin degerlendirilmesi
9.Aile degerlendirmesidir (Sanem Sahli, 2017b).

Cocuklarin  bu alanlarda degerlendirilmesi ve sonrasinda rehabilitasyon

programlarinin diizenlenmesinde egitsel degerlendirme ¢ok 6nemlidir (Nikolopoulos,

Archbold, & Gregory, 2005).

1.7.COCUKLARDA iSITME KAYBININ DiL VE KONUSMA
BECERILERI UZERINE ETKILERI

Isitme, dil, konusma, iletisim ve 6grenme icin dnemli rol oynar. Isitme duyusunun

yasamimizdaki énemini Ewing tarafindan 1961 yilinda su sekilde agiklanmustir:

efsitme, yakin cevremizde gerceklesen olaylarin siirekliligini gosteren bilgi
kaynagidir.
e Cevresel gilivenlik i¢in gerekli uyarilar: sinyallerinin alinmasini saglamaktadir.

e Fiziksel beceri kazanmak ve siirdiirmek i¢in kisiye yardimci olur.
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Evrenin geri kalaniyla bir bag kurar. Icgtidusel olarakta zihin sagligina katkida
bulunan duygusal bir bag olusur ve sosyal rahathig saglar (Pollack, Goldberg, &
Caleffe-Schenck, 1997; Sanem Sahl1, 2017b).

Isitmesi normal olan cocuklarda dinleme becerilerinin gelisimi dért asamadan

olusur. Bu asamalar; fark etme, ayirt etme, tanima ve kavramadir.

Fark etme: Bu asama cocugun ses varligmma veya yokluguna cevap verme

becerisidir. Cocuk cevresel sesleri fark ederek, seslere odaklanmayi 6grenmektedir.

Ayirt etme: Bu asamada c¢ocuk iki ya da daha fazla konusma seslerin veya
cevresel uyaranlarin arasinda benzerlikler ve farkliliklar algilamaktadir. Fark etme

becerisine kiyasla daha iist diizey bir beceri gerektirmektedir.

Tanima: Bu asama c¢ocugun seslerin kime veya neye ait oldugunu kesfetme
becerisidir. Cocuk konusma seslerini g¢evresel seslerden ayirt edip tekrar etmeye

calismaktadir. Bazilarin1 yazarak veya resimlerden gostererek tanimaya baslamaktadir.

Kavrama: Bu asama ise cocugun sorulan sorulara cevap verip konusmalari
anlama becerisidir. Aym1 zamanda komutlar1 takip etmekte ve karsilikli iletisime

katilabilmektedir (Erber, 1982; Sanem Sahl1, 2017Db).

Isitme kayiplarmmm temel problemi ses sinyallerinin beyne iletilmesinin
engellenmis olmasidir. Isitme kaybinm etkiledigi alanlar; lisan, iletisim, konusma
iiretimi, sesleri algilama, akademik basari, sosyal iliskiler, biligsel beceriler, istihdam

alanidir (Johnson, 2012).

Isitme cihazlar1 ve koklear implantlardaki teknolojik gelismelerle beraber isitsel-
noral baglantilar beyne ulasabilmekte ve uyarilabilmektedir. Isitme kaybi bulunan
cocuklarin dil ve konusma becerileri, okuma becerileriyle birlikte akademik becerileri
gelisebilmektedir. Noroplastisitenin en hizli oldugu zaman ilk 3,5 yil i¢inde dinleme
deneyimlerinin olduk¢a 6nemi vardir. Cocuklarin konusma ve dil gelisimleri igin en
onemli faktorlerden biri dinleme deneyimleridir. Dinlemenin yoklugu/yetersizligi dil
yoksulluguna sebep olur. Isitme kaybi mevcut olan cocuklar dinleme giigliigii
yasamalart sonucu gelisimsel gecikme agisindan risk altindadirlar (Buran et al., 2014,
Sanem Sahli, 2017a).
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Isitme kayiplarmin ¢ocukluk déneminde dilde sosyal ve emosyonel gelisimleriyle
akademik basarilar1 tizerinde anlamli bir olumsuz etkisi vardir (Lederberg, 2006;
Mukuria & Eleweke, 2010). Isitme kayiplarinin erken tanisi, uygun tedavisi ve

miidahale programiyla bu riskler en aza indirilebilmektedir (Sanem Sahli, 2017a).

Cocuklarin isitme kayiplart erken donemde tanilanamadigi ve tedavi edilemedigi
zaman ilk etkilenme dil ve konusma gelisimlerinde baslar (Schlumberger, Narbona, &
Manrique, 2004).

Erken tanilama ve tibbi, odyolojik, egitsel miidahaleler isitme kayiplarinin
yasatacak olumsuzluklarini en aza indirilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (Finitzo et al., 2000;
Philips et al., 2009; B. Vohr et al., 2011; Betty Vohr et al., 2008).

Isitme kaybinm erken dénemde ortaya ¢ikmasi ¢ocuklarm iizerinde genellikle su

alanlar1 daha fazla etkilemektedir:

¢ Alici dil ve ifade edici dil becerilerinde gecikme,

eDilde gerilik yasanmasindan kaynakli 6grenme giicliigii ve akademik bagarida
zayiflik,

e iletisimdeki bozukluk kaynakli sosyal iletisimin azli§1 ve benlik saygisinda
azlik,

o Meslek secimleri (ASHA, 2022; Sanem Sahli, 2017a)

Erken cihazlandirilmayan ve isitsel egitim almayan konjenital ileri-gok ileri
derecedeki isitme kaybi bulunan ¢ocuklarda, dil ve konusma problemlerinin yaninda
algisal, sosyal, bilisseli entelektiiel, duygusal, egitimsel, mesleki, ailesel ve toplumda
zorluk yasayabilmektedir. Cevre ve konusma seslerinin fark etmede ve tanimada
zorlanan isitme kaybi bulunan ¢ocuklar, kendi dilini 6grenememekle beraber konusma
becerilerini  kazanamamaktadir. Bu da biligssel problemlerin olusmasina, sosyal
cevresiyle iletisime gecememesine neden olur. Dil gelisiminin siirli olmasindan
kaynakl1 okulda aldig1 egitimde yeterli fayday:r géremeyen cocuklar, entelektiiel agidan
da yeterli seviyede gelisemezler. Sozel, akademik ve sosyal becerilerinde de yeterli
seviyeye ulasamayan ¢ocuklar ilerleyen zamanda meslek alaninda ve toplumsal olarak

sorunlarla kargilamasi agisindan risk tasimaktadir (Sanem Sahli, 2014).
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Cocuklarin dil gelisimi kendi aralarinda farklilik gosterse de gelisim siirecleri

evrenseldir. Dil gelisiminin temel siireci alici dil ile ifade edici dil gelisimidir. Alici ve

ifade edici dil gelisimlerinin yas ile orantili sekilde ilerleme siiregleri Tablo 2’de

verilmistir (Karacan, 2000). ifade edici dilin gelismesi icin gerekli olan temel

yapilardan biri alici dildir. Cocuklar alici dil doneminde sesleri ayirt etmeye, fark

etmeye, tammaya ve kavramaya baslar. ifade edici dil becerisi, ¢ocugun kendini

kelimeler ile ifade edebilmesidir.

Tablo2. Alic1 ve ifade edici dil gelisim siireci (Karacan, 2000)

ALICI DiL GELIiSiMi IFADE EDICi DIL GELiSiMi
0-5 AY Konusmaciya maksatli olarak | Memnuniyet ya da hosnutsuzluk
bakar. bildiren sesler ¢ikarir.
Sesin kaynagmi bulmak i¢in | Kendisi ile  konusuldugunda
basin1 gevirir. sesler ¢ikarir.
Bir sesi digerinden ayirt eder. Solo wvokal oyunlar oynar ve
guler.
6-11 AY Bir olaya ya da uyarana tepki | Sesleri  birlestirerek  heceler
verir. cikarir.
Belli bir siire dikkatini sirdirir. | Bagkalarinin ~ ¢ikardigi  sesleri
Hayir’a tepki verir. Bir kelimeyi | taklit etmeye ¢alisir.
ya da ifadeyi anlar S6zel olmayan iletigim kurar.
En az dort farkli fonem ¢ikarir.
12-17 AY Ipuglu basit yonergeleri yerine | En az bir kelime soyler.
getirir. Bir sosyal davranis ya da oyunu
Asina oldugu nesneleri tanir. baglatir.
Iki dakika dikkatini toplayabilir. | Hece siralarinda degisiklik yapar.
Bir kelimeyi taklit eder.
18-23 AY Jestler olmadan basit yonergeleri | En az 10 kelimelik hazinesi
yerine getirir. Viicut pargalarint | vardir.
gosterir (burun vb.). Nesneleri isimlendirir.
Ifade icindeki fiilleri anlar. Tek kelimelik ifadeleri kullanir.
Iyelik zamirlerini kullamir (ben,
sen vb.).
24-29 AY Uzaysal kavramlart anlar (i¢, dis | Soru tonlamasi kullanir.
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vb.).

Cesitli  zamirleri anlar (ben,
senin, onun vb.).

Nicelik kavramlarin1 anlar (bir,

bazi, tim vb.).

Konusurken iki veya ii¢ kelimeyi
birlestirir.

Cogul takisini kullanir.

30-35 AY Nesnelerin  ne ise yaradigimi | Ne, nerede evet-hayir sorularini
anlar. yanitlar.

Tanimlayict1  kavramlart  anlar | Fiil+yor kalibini kullanir.
(biiyiik, 1slak vb.). Basit cumleler uretir.
Yarim-biitin kavramlarini anlar. | Iyelik zamirlerini kullanir
Zamirleri anlar.

36-41 AY Tanimlayict kavramlari anlar | Bir nesnenin nasil kullanildigini
(bos, dolu vb.). anlatir.

Nesneleri gruplandirir | Sorulara mantikli cevaplar verir.
(yiyecekler, icecekler vb.). Cesitli zamirler kullanir.
Renkleri tanir. Soyut olaylar hakkinda konusur.

42-47 AY Nesneleri kiyaslar (daha uzun, | Ifadeleri tanimlayabilir.
daha buyik vb.). Cumleleri tekrarlar.

Olaylardan sonug ¢ikarir. ... bilirim ekini kullanir.
Vicut pargalarint gosterir (kol, | Ne zaman sorusunu yanitlar.
diz, ayak vb.).

48-53 AY Uzaysal kavramlari anlar. Yer bildiren ifadeler kullanir.
Kompleks yonergeleri  yerine | Gegmis zaman eklerini kullanir.
getirir. Bir eylemin nasil yapildigim
Hayvanlar1 kiyaslar. anlatir.

Hayvanlar isimlendirir.

54-59 AY Tanimlayict kavramlarn anlar | Kelimeleri tanimlar.

(kivircik, uzun vb.). Kompleks climleleri tekrarlar.
Zaman kavramlarini anlar. Siniflandirmalari tanimlar.
Nicelik kavramlarin1 anlar (ii¢, | Nicin sorusunu yanitlar

bes Vb.).

Edilgen yapidaki ciimleleri anlar.

60-71 AY Isim ve iki degisken sifat1 anlar. Sifatlart kullanir.

Nicel kavramlarini anlar (az, ¢ok | Arka arkaya ciimleler olusturur.
vh.), -ci1, -ci ekini anlar. Kelimeleri tanimlar.
Zaman —sira kavramini anlar. Nicelik bildiren ifadeler kullanir.

72-80 AY Bese kadar toplama c¢ikarma | Karsilastirma yapabilir (...den

yapabilir.

daha).
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Viicut pargalarini gosterir (bilek, | Gorsel — destekle bir  hikaye
topuk vb.). anlatabilir.

Zaman kavramlarini anlar | C1, «ci eklerini  kullanarak
(sonbahar, yaz vb.). yaptiklann  ise gore kisileri
isimlendirebilir.

Cogul takist kullanir.

1.9.ISITME KAYBININ DiL VE KONUSMA UZERINDEKI ETKIiSi

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarn en biiyiik problemi sesleri duymadaki yetersizlikleri
degildir. Bununla beraber konusma-dil becerilerini de yeterli seviyede gelistirememis
olmasi ve gelisimin kesintiye ugramasindan dolay1 isitme kaybi yasarlar. Bunlarin yam
sira prelingual isitme kayipli ¢ocuklarda, isitsel hafiza, gorsellik ve baglantili gelisime
etkili noktalarda yoksunluk gorilmektedir (Desmond, 2009; Kennedy et al., 2006;
Sanem Sahli, 2017a).

Genel olarak bilinen kurallar ger¢gevesinde bebekler dogum oncesi ve sonrasinda
anne sesine karsi isitsel hafiza edinmis olup anne-baba-gocuk etkilesimi konusma ve
vokal frekanslar1 kapsamaktadir. Tiim bu dogrultularda ilerlediginde isitme kaybi
olmayan cocuklar 4 yasina kadar herhangi bir formal egitim almadan dogal dil

kazanimini tamamlamis olur (Desmond, 2009; Yoshinaga-Itano, 2003).

Tablo 3 de normal isiten ¢ocuklarda goriilen konusma gelisimleri asamalar

gosterilmistir (Diller, 2007; Sanem Sahli, 2014).

Tablo3. Normal isiten ¢ocuklarda goriilen konusma gelisimleri (Diller, 2007;
Sanem Sahli, 2014)

1.Ay Refleksif aglama
Birinci babling asamasi
2.7y Unlii (vowel) ve iinsiize (consonant) benzeyen ses iiretimleri vardir.
Isitme kayipli bebeklerde de gozlenir.
5-7. Ay Konusma taklitleri asamasi

Duydugu sesleri taklit etmeye baslar. Ozellikle hece tekrarlar1 yaparlar.
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Konusmay1 anlamaya baslama asamasi
8-9. Ay Artan diizeyde g¢evredeki nesneler ve ilgili linguistik 6geler arasinda iliski kurmaya
baglar.
10-12. Ay Fizyolojik ekolali asamasi
Cocuk konusulan sesleri tekrar etme mecburiyeti hisseder.
13-18. Ay Tek kelime asamasi
Kelimeleri kullanarak konugmanin gergek gelisimini baslatmus olur.
iki kelimelik ciimle kurma asamasi
19-24. Ay ikinci y1lin sonunda gocugun kelime hazinesi ortalama 300-900 kelime civarindadir.
Tletisimde somut kelimeler kullanilir.
3 Yas Uc ve cok kelimeli ciimle kurma asamasi
Gramer hatalart siklikla tekrarlanir.
Konusmanin fundamentallerinin kullanilma asamasi
4Yag Ciimleler ¢cok sayida sentaktik (s6z dizimsel) yapilar kullanilarak olusturulur.
Dil diisiincenin yapilandirilmasi i¢in énemli bir arag olarak kullanilir.

Cok ileri derecede isitme kaybi goriillen ¢ocuklarda iletisim becerilerini
giiclendirebilmeleri i¢in egitim veya dis destek almamalar1 durumunda biiyiik bir koti
sonug¢ yasarlar. Bu sekilde, isitme kaybi1 goriilen ¢ocuklarda erken tanimlanan kayip (6
aydan once teshis), daha ge¢ teshis konulan isitme kaybi cocuklara gore tespit
edilebilecek derece yiiksek dil performans sonuclari sergilemektedir. Yapilan ¢calismalar
dogrultusunda isitme kaybi goriilen cocuklarda erken teshis ve hizli miidahale
edildiginde cocuklarin kelime haznesinde ve konusma dilinde olumlu gelismeler
kaydedilmistir. Tim bu olumlu sonuglarla birlikte erken c¢ocukluk doneminde dil
gelisiminin kognitif gelisimle ayni dogrultuda devam ettigi ve isitme kaybi olan
cocuklarin kronolojik yas diizeylerine uygun dil becerilerine ulasabilmelerinin daha

hizl1 ve miimkiin oldugu vurgulanmaktadir (Sanem Sahli, 2017a).

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarda kelime hazinesinin gelisimi normal isiten ¢ocuklara

gore daha yavastir.

Ogrenilmis ve konusulan kelimeler normal isiten ¢ocuklara gére daha smirlidir ve
egitim ve destek verilmedigi takdirde kronolojik yas diizeyi gelisimini yakalamalar1 ¢ok

zordur.
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Isitme kayb1 goriilen ¢ocuklar somut kelimeleri (top, masa, kitap vs.) soyut
kelimelere (6nceden, sonra, liziintii vs.) gore daha kolay Ogrenirler. Yer ve zaman

bildiren kelime ve baglaclar1 kavramada ve kullanmada sikint1 yasayabilirler.

Es anlamli kelimeleri anlayip kavramada zorluk ¢ekerler (gll,yiz,at vs.) (ASHA,
2022; Sanem Sahli, 2014).

Isitme kayb1 goriilen gocuklar ciimle yapisinda, karmasik ciimleleri anlama ve

yazmada ciddi problemler yasarlar (6rn;edilgen yapilar).

Normal isiten ¢ocuklara gore daha basit ve kisa ciimleleri anlarlar ve kisa climle

kurarlar.

Isitme kayb1 yasadiklar icin kelime ve ciimle sonlarini duyamadiklari icin, kisi,

yer, zaman ve ¢ogul eklerini kagirabilirler (ASHA, 2022; Sanem Sahli, 2014, 2017a).

Isitme kaybi goriilen gocuklar konusmada, genellikle yiiksek frekans seslerini
(/s/,/s/ /11,/t/vb.) duyamayabilirler ve bu nedenle konusurken bu seslerle kelime ve
cimle Uretemeyebilirler. Tabi bu durum isitme kaybinin derecesine ve yasadigi
konfigurasyonuna bagl olarak farklilik gdsterebilir. Bu durumda ilerleyen zamanlarda

konusma anlasilirliginin bozulmasina neden olusturur.

Isitme kaybi goriilen ¢ocuklar kendi seslerini kontrol etme becerileri yetersiz
kaldig1 icin, sesin siddeti, sesin perdesi (pitch) ve konusma dili ritmi ile ilgili sikint1

yasayabilirler (ASHA, 2022; Sanem Sahli, 2014).

Cocuklarin dil performanslarini gérebilmek igin dilin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Dilin objektif degerlendirme ile konulan tanmi sonuglar1 kabul goriir. Objektif
degerlendirmenin amaglar;; problem varligin1 tanimlama, problem ¢ozimil igin

yapilacak agsamalar1 belirleme, hedefe ulasacak planlar olusturmadir.

Cocuklarin bazilar1 dil gelisim Ozelliklerini gostermekte gecikebilir veya
kendilerini ifade etmekte zorlanirlar. Akranlar1 ile dil gelisim siirecleri arasinda fark
olan cocuklar, standart testler ile degerlendirilmeli ve eksik yonlerinin saptanmasi

gerekir.
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Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-5): Hacettepe
Universitesinde Prof. Dr. Ayse Sanem Sahli ve Prof. Dr. Erol Belgin tarafindan Tiirkce
ceviri ve adaptasyonu saglanmistir (Sanem Sahli & Belgin, 2014). 0 yas ile 7 yas 11 ay
araligindaki cocuklarin isitsel algi ve ifade edici dil becerilerini dlgmektedir. Dil
gelisimlerinde gecikme veya bozukluk olan ¢ocuklari tespitini saglamak amaci ile tiim
diinyada kullanilan yaygin bir testtir. Gelisim seviyeleri 7 yas 11 ay altinda seyreden 8-
9 yas civarinda olan ¢ocuklara da uygulanabilir. Fakat normatif puanlamasi

bulunmamaktadir (Zimmerman et al., 2011).

1.10.KOKLEAR IMPLANT KULLANAN COCUKLARDA DiL VE
KONUSMA BECERILERINI INCELEYEN ULUSAL VE ULUSLARASI
ARASTIRMALAR

Isitme kaybina sahip Tiirk ¢ocuklarinin erken tam1 zamanin, cihaz kullanim
stireleri ile cihaz modellerinin, alict dil ve ifade edici dil becerilerinin gelisimi
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada dahil edilen ¢ocuklar Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Isitme-Konusma-Denge
Unitesinden segilmistir. Calismaya isitme cihazli ve koklear implantli toplam 30 gocuk
dahil edilmis olup ek engeli bulunmayan saglikli 30 c¢ocuk ile karsilastirilmasi
yapitlmistir. Alict dil ve ifade edici dil becerilerinin 6lgiimiinde “Okul Oncesi Dil
Olgegi-4” (PLS-4) kullanilmustir. 3 ay aralikla 2 kez uygulanan testin sonucunda isitme
kaybina sahip cocuklarin alici-ifade edici dil yas seviyelerinin kronolojik yaslarina
oranla geride oldugu belirlenmistir. Testin 2. uygulama sonrasinda alici-ifade edici dil
becerilerinde istatistiksel olarak gelisme gozlenmistir. Cihaz kullanim ve terapi
stirelerinin dil gelisimine etkisi oldugu, cihaz modellerininse dil becerilerinin gelisimine

¢ok onemli derecede etkisinin olmadigi saptanmistir (Can,2009).

Prelingual isitme kaybi1 sebebi ile koklear implant ameliyat:1 yapilmis ¢ocuklarin
sosyodemografik ozelliklerinin arastirildigi, bu o6zelliklerin koklear implant kullanimi
sonrast alici dil ve ifade edici dil gelisim performanslar1 iizerindeki etkilerinin
incelendigi bir caligmaya prelingual isitme kayipli ve koklear implant ameliyati
Nisan2006-Nisan2010 y1l araliginda olmus ¢ocuklar dahil edilmistir. Implant olma yas

ile ailelerinin egitim diizeyleri, ebeveynlerin aylik gelir ortalamalari, kardes sayis1 vb.
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sosyal ve demografik ¢zellikler implant kullanim siirelerine gore incelenmistir. Bu
gruplar “Tiirkce Ifade Edici ve Alict Dil Kelime Testleri” (TIFALDI-ID ve TIFALDI-
AD), “Konusma Anlagilirligimin Olgegi” (KAO), “Isitsel Performans Kategorileri”
(IPK) ve iki heceli kelimeler-12- kapali uglu testleri uygulanmustir. Sonug olarak,
cocuklarin 6zellikle implant olma yasi olmakla birlikte annenin egitim diizeylerinin ve
ebeveynlerin ekonomik durumlarinin isitsel performanslari ve alici-ifade edici dil

gelisimleri tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Polat, 2011).

Koklear implantli ve isitme cihazli g¢ocuklarin dil ve dinleme becerilerinin
incelendigi bir ¢calismaya, koklear implant kullanan 18, isitme cihazi kullanan 7 olmak
iizere 25 cocuk dahil edilmistir. Konusmay:r algilama becerileri 6l¢iimiinde “Ilk
Konusmay1 Algilama Testi” (IKA) ile Hacettepe fonetik dengeli tek ve iki heceli
kelimeler kullanilmistir. Dil gelisiminin degerlendirilmesi i¢in “Test of Early Language
Development-3” (TELD-3) Tiirk¢e uyarlamasi kullanilmistir. Sonug olarak isitme
cihazli ¢ocuklarla koklear implantli ¢ocuklarin dil performans degerlendirmelerinde
anlamhi  bir fark  bulunmamistir. Kelime ayirt etme  performanslarinin
degerlendirilmesinde ise koklear implantli ¢gocuklarin isitme cihazli akranlarindan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Koklear implant kullanim siiresi ile ailenin egitime baglama
yasinin dil ile isitsel ayirt etme performanslarinin arasinda anlamli iligki oldugu

bulunmustur (Turan, Taskiran Kii¢iikoncii, Cankuvvet, & Yolal, 2012).

Koklear implant kullanan hastalarin isitsel performanslarmin gelisim analizinin
yapildigi bir caligmada, hasta ameliyat yaslarinin, cinsiyetinin, implantasyon
uygulanmis olan kulagmin ve uygulanan koklear implant modelinin, hastalarin isitsel
performanslarina etkileri arastirllmistir. Calismaya prelingual isitme kaybi olan ve
koklear implant ameliyat sonrasinda en az 18 ay siireyle takip edilen 12’si erkek, 16’s1
kiz olmak {izere 28 hasta dahil edilmistir. Hastalarin isitme performanslar1 “Dinleme
Gelisimi Profili” (LiP), “Tek-iki-U¢ Heceli Kelimeleri Tanima Testi” (MTP), “Anlamli
Isitsel Deneyim Skalasi” (MAIS) testleri ile degerlendirilmistir. Sonug olarak, implant
olma yasiyla isitsel performansin iyilesmesi arasindaki iliskinin negatif oldugu
saptanmistir. Erken implantasyon saglanan hastalarin, dil gelisimlerini daha hizli
kazandig1 ve ilerleyen zamanda okuma yazma becerileri ile diger egitsel becerilerinde
daha basarili oldugu gdzlenmistir (OZDEMIR et al., 2011).
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Ge¢c ve erken koklear implantasyonu saglanan g¢ocuklarin dil gelisimlerini
incelendigi ve normal isiten yasitlar1 ile karsilastirmasinin yapildig: bir ¢calismaya, 4 ile
6 yas araliginda bulunan 18 ¢ocuk ve normal isiten (yas gruplarina gore eslestirilen) 109
cocuk dahil edilmistir. Bu cocuklarin dil becerilerinin degerlendirilmesi bilgisayar
programu olan “Tiirk¢e Dil Ornekleri Analiz Programi” (SALT-Systematic Analysis of
Language Transcripts) ile dil 6rneklerinin analizi yapilmistir. Sonug olarak, koklear
implantasyonu 2 yasindan Once saglanan ¢ocuklarin dil gelisimleri, koklear
implantasyonu 2 yasindan sonra gerceklesen cocuklarinkine gore daha iyi seviyede
oldugu goézlenmistir. Koklear implantli ¢cocuklarin normal isitmeye sahip yasitlariyla

pek cok dil 6l¢iimiinde benzer diizeyde gelisme gosterdigi saptanmustir (Glindiiz, 2011).

FM sistemi kullanan koklear implantli ¢ocuklarin dil gelisimine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, 4 ile 8 yas araligindaki koklear implant kullanan (¢alisma
grubu: FM sistemi kullanan 12 c¢ocuk, kontrol grubu: FM sistemi kullanmayan 12
cocuk) 24 c¢ocuk degerlendirilmistir. Cocuklarin genel gelisimleri i¢in “Denverll
Gelisimsel Tarama Testi” ve “Bender-Gestalt Testi”, alici dil ile ifade edici dil
becerileri igin “Okul Oncesi Dil Olgegi-4” (Preschool Language Scale Fourth
Edition/PLS4) ve “Tiirkge Ifade Edici ve Alict Dil Kelime Testi” (TIFALDI)
kullanilmistir. 3 ay araliklar ile 3, 6 ve 9.aylar1 degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak,
calisma grubunun 9. Ay TIFALDI testinin alict dil puanlar1 kontrol grubuna kiyasla
daha iyi oldugu saptanmustir. Fakat diger alt testlerin sonuglar1 aylara gore

incelendiginde anlamli bir gelisme gostermedigi gortiilmiistur (Sener, 2012).

Koklear implantli ¢ocuklarda alici dil ve ifade edici dil becerilerinin gelisimlerini
inceleyerek, normal isiten akranlar1 ile karsilastirmasinin yapildigr bir c¢alismaya,
koklear implant ameliyat: Marmara Universite Hastanesinde gerceklestirilmis, 2 yas ile
7 yas 11 ay araligindaki 50 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin dil becerileri “Tiirkge
Erken Dil Gelisimi Testi” (TEDIL) ve koklear implant kullanan ¢ocuklara daha 6nceden
uygulanmanmus olan “Tiirtkge ifade Edici ve Alict Dil Testi” (TIFALDI) ile
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, yenidogan isitme taramasi ile isitme kaybinin
tanilanma zamaninin, koklear implant ameliyatindan 6nce isitme cihazi kullanimlarinin,
destek egitim programlarina katilimin ve anne egitim diizeyinin, alici dil ile ifade edici

dil becerilerindeki gelisimi artirdigi gdzlenmistir. TEDIL ve TIFALDI’nin koklear
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implant kullanan g¢ocuklarin dil gelisimlerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
ortaya konmustur. Ayrica koklear implant ameliyatinin erken yasta olunmasinin alici-

ifade edici dil becerileri tizerinde 6nemli etkisi oldugu saptanmistir (Glnduzer, 2014).

Koklear implant sonuglari {izerinde yasin etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, 5 yasindan once implante edilmis 43 ¢ocuk (1.Grup) ile 5 yasindan sonra
implante edilmis 24 cocuga (2.Grup) ameliyat dncesi ve 3, 6, 12, 24 aylik cihaz
deneyimlerinde dil tarama testi, Standart Arapga Dil testi, Dinleme Ilerleme Profili (LiP
Testi), Tek Heceli-Trochee-Cok Heceli Test (MTP) ve anlamli Isitsel Biitiinleme Olgegi
(MAIS) Testi uygulanmistir. Calisma sonucunda, 5 yasin altinda implante edilmis
cocuklarin isitsel becerisi, konugma algisi ve dil {iretiminin daha iyi olduguna
varilmistir. Suudi Arabistan’da kaynaklarin sinirli olmasi ve ulusal isitme tarama
programina sahip olmamasi, ¢ocuklardaki isitme kaybinin ge¢ tani ve tedavisine neden
olmaktadir. Ge¢ tani alan c¢ocuklarin ge¢ implante olmasi sebebiyle koklear

implantasyondan saglanan faydanin az oldugu belirtilmistir (AlSanosi & Hassan, 2014).

Erken implantasyon saglanan ¢ocuklarin sdzel ¢aligma bellegi, kelime haznesi ve
konugmanin anlagilirligi degerlendirildigi, normal isitmeye sahip c¢ocuklar ile
karsilastirildigr bir calismada, ayn1 zamanda normal isitmeye sahip ¢ocuklarla koklear
implanth ¢ocuklarin, sézel calisma bellegi ile dil gelisimi Ol¢iimlerinin demografik,
biligsel ve egitimsel degiskenlerinin arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu c¢alismaya
konugma algisinin %90 oldugu normal zeka gelisimine sahip 27 koklearimplantli ¢ocuk
ile normal zek& gelisimine sahip 27 ¢ocuk olmak iizere 54 ¢ocuk dahil edilmistir. S6zel
calisma belleginin degerlendirilmesi “Kisaltilmig Anlamsiz Sozciik Tekrar1” (K-AST)
ile “Ters Say1 Dizisi” (TSD) gorevi, konusmanin anlasilirligi degerlendirilmesi
“Konusma Anlagilirhg Olgegi” (KAO), iiretme becerilerinin degerlendirilmesi “Ankara
Artikiilasyon Testi” (AAT), kelime dagarcigimin degerlendirilmesi “Tiirkge Ifade Edici
ve Alict Dil Testi” (TIFALDI) ila yapilmistir. TSD’de gruplar arasinda fark
bulunamamustir. Normal isiten ¢ocuklarin lehine K-AST gorevi ile dille ilgili 6lgtimlerin
puanlamasi arasinda anlamli fark gézlenmistir. Her iki grup i¢in de s6zel calisma bellegi
gorevleri kendi aralarinda ve TIFALDI ile KAST aralarinda anlamli korelasyon
gozlenmistir. Koklear implantli ¢cocuklarda Ankara Artikilasyon Testi ile Kisaltilmig

Anlamsiz Sézciik Tekrari, Konusma Anlasilirligi Olgegi, Tiirkge Ifade Edici ve Alici
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Dil Testleri arasinda ve Konusma Anlasilirligi Olcegiyle alici dil arasinda korelasyon
gbzlenmistir. Normal isiten grupta okul oncesi egitime baglama yasiyla alici dil kelime
dagarcig1 arasinda, okul Oncesi egitim siiresiyle Kisaltilmis Anlamsiz Sozciik Tekrari
arasinda, anneyle gegirilen sozlii etkilesim oyun siiresiyle ifade edici sozciik dagarcigi
arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur. NI ¢ocuklarda okul 6ncesi egitime
baslama yasinin alici dilin kelime dagarcigina, okul dncesi egitim siirelerinin Kisaltilmig
Anlamsiz Sozciik Tekrar1 gorevine, anne ile gecirdikleri sozel etkilesim oyun
stirelerinin de ifade edici dilin sozciik dagarcigina pozitif etkisi oldugu saptanmistir
(Akcakaya, 2017).

Koklear implant kullanan ¢ocuklarda kisa siireli bellegin, calisma bellegi
kapasitesinin ve akademik basar1 diizeyinin degerlendirildigi, normal isitmeye sahip
akranlart ile karsilastirildigi, calisma bellegi kapasitesinin akademik basarilar
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢caligmada, 7 ile 10 yas araliginda ilkokul 2, 3 ve 4.
sinifa gitmekte olan koklear implantli 23 ¢ocuk ve normal isiten 25 ¢ocuk katilim
saglamistir. Odyolojik degerlendirmeleri yapilmis ve demografik bilgileri kaydedilmis
olan katilimcilar “Calisma Bellegi Olgegi”nin dokuz alt 6lgegi ile degerlendirilmistir.
Koklear implant kullanan gocuklarin bellekle iliskin gorevleri sirasinda sézel-dilsel
stratejileri kullanarak fonolojik kodlama-depolama ve geri ¢agirma siireglerini basarili
bir sekilde saglayamadigi disiiniilmektedir. Akademik basarmin Gzerinde c¢alisma

bellegi diizeyinin etkili bir faktor oldugu karsimiza ¢ikmistir (Kose, 2019).

Koklear implantli ¢ocuklarin fonksiyonel isitme davramiglarinin anlam bilgisi,
bigim bilgisi ve s0z dizilimiyle iliskisini inceleyen bir ¢alismaya, 3 yas ile Syas 11 ay
araligindaki koklear implanthh ve ek engeli bulunmayan 48 cocuk dahil edilmistir.
Cocuklarm dil gelisimleri “Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi” (TEDIL), giinliik
fonksiyonel isitme becerileri “Pediatrik Implantasyon Sonrasi Iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi Olgegi” (PKIIB) ile degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, implant
kullanma suresi, aldiklar isitsel rehabilitasyon siiresi, krese gitme durumlarinin dil
gelisim ve fonksiyonel isitme becerisine olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Koklear
implantasyon sonrasinda erken dinleme Ve dil gelisiminin degerlendirmesi i¢in Pediatrik
Implantasyon Sonras: Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi Olgeginin uygun oldugu

ve diger testler ile beraber uygulandiginda dil ile fonksiyonel isitme gelisimlerinin
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hakkinda tamamlayic1 bilgi verecegi ve benzer 6l¢ek kullanimlarinin 6nemi ortaya

cikarilmistir (Kutlu, 2020).

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla koklear implantli g¢ocuklarin dil gelisim
performanslar1 karsilastirildigi, koklear implantli ¢ocuklarin dil gelisimini etkileyen
nedenlerin incelendigi bir ¢alismaya, 2-6 yas aralifindaki ¢ocuklar dahil edilmistir. Dil
gelisim performanslart “Cocugun Dil Yolculugu Envanteri” ile degerlendirilmistir.
Sonug olarak, koklear implantli ¢ocuklarin cinsiyetlerine ve aile egitim derecelerine
gore ortalamalarinda degiskenlik olmadigi, alic1 ve ifade edici dil gelisimlerinin okul
oncesi egitim alma durumlarina gore farklilik gosterdigi saptanmistir. Koklear implantl
cocuklarin dil gelisim alanlarinin modellemelerindeki degiskenlerin, sosyal ve
demografik o6zellikleri ile isitme cihazi kullanimina bagli Ozelliklerinin envanterin
puanlar1 iizerinde etkilerinin olmadigi saptanmistir. “Cocugun Dil Yolculugu

Envanteri”nin iilkemizde kullanildig ilk ¢alisma niteligindedir (Akdag, 2020).

Prelingual isitme kaybina sahip ¢ocuklarin koklear implant olma zamaninin,
konusma ses bozuklugu siddetine ve konugma anlasila bilirligine etkisini inceleyen ve
normal isitmeye sahip yasitlariyla koklear implantl ¢ocuklarin artikiilasyon, fonolojik
ve anlagilabilirlik becerilerinin karsilastirildig bir ¢alismaya, 5 ile 7 yas aras1 45 koklear
implatli ¢ocuk ve normal isiten 5 ile 7 yas araliginda 15 ¢ocuk dahil edilmistir. Koklear
implantli ¢ocuklarmm implantasyon yaslar1 12 ile 18 ay, 18 ile 24 ay, 24 ile 30 ay
araliginda gruplandirilmistir. Konusma sesi becerilerini “Tiirk¢e Sesletim ve Sesbilgisi
Testi” (SST)nin U¢ alt testi ile degerlendirilirken, konusma anlasila bilirligi ise
“Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi” ile degerlendirilmistir. Sonug olarak, erken yasta
koklear implantasyon saglanan ¢ocuklarin artikiilasyon-fonolojik becerileri ve konusma
anlasilirhigi, daha ge¢ yasta koklear implantasyon saglanan ¢ocuklarinkinden anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmekle birlikte en erken déonemde koklear implantasyon
yapilan ¢ocuklarda bile normal isitmeye sahip yasitlar1 ile karsilastirildiklarinda
konusma sesi becerileri ile konusmanin anlasila bilirliginde anlamli derecede diisiik

performans gosterdikleri saptanmustir (Pehlivan, 2021).

Sirali bilateral koklear implant uygulanan cocuklarda elektriksel stimilasyonun
zaman icinde iki kulak arasinda elektriksel olarak uyarilmus isitsel beyin sapi

cevaplarinda bir farkliliga sebep olup olmadiginin incelendigi bir ¢alismada, ikinci
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implantasyonlarinin ardindan 1 ve 6.aylarinda alic1 ve ifade edici dil degerlendirmeleri
yapilmuistir. Dil becerilerinin - degerlendirilmesinde “Okul Oncesi Dil Olgegi-5
(Preschool Language Scale-5/PLS-5)” kullanilmistir. Sonug olarak, alici ve ifade edici
dil beceri puanlarinda 6nemli 6lglide iyilesme oldugu saptanmustir (Deniz, Kara, Polat,
Deniz, & Atas, 2021).

Asimetrik sensoOrindral isitme kaybi olan c¢ocuklarda tek tarafli koklear
implantasyonun konusma ve dil sonuglar1 iizerinde etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
koklear implantasyon uygulanan 26 ¢ocugun yasina ve dil becerilerine bagli olarak,
Goldman-Fristoe Artikulasyon Testi (GFTA-3), Alict Tek Kelime Resim Kelime Testi
(ROWPVT), ifade Tek Kelime Resim Kelime Testi (EOWPVT), Dil Temellerinin
Klinik Degerlendirmesi-Okul  Oncesi (CELF-P2), Dil Temellerinin  Klinik
Degerlendirmesi (CELF-5), Okul Oncesi Dil Olgekleri (PLS- 5) testleri kullanilmustir.
Alic1 ve ifade edici dil becerileri ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 6 ay araliklar ile 2
yila kadar kaydedilmistir. Calisma sonucunda, 14 ¢ocugun ameliyat 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri ayni araglar kullanilarak yapilmis ve 13 g¢ocugun en az 1 alanda
lyilesme gosterdigi goriilmiistiir. Ameliyattan sonraki 12 ay igerisinde tekrarlanan test
sonuclarina sahip hastalarin standart puanlarinda ortalama bir iyilesme oldugu sonucuna

vartlmistir (Malhotra et al., 2022).
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2.BOLUM

MATERYAL VE YONTEMLER

2.1. Arastirma Izni ve Etik Kurul Onay

Bu arastirma Kapadokya Universitesi Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma
Enstitiisi Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji Yiiksek Lisans Programi tezi olarak
yapilmustir. Kapadokya Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigini Kurulu
tarafindan 10.02.2021 tarihinde 29533901-770.99-3977 sayili kurul karari ile izin

verilmistir.

Aragtirma, Ankara ilinin merkez ilgelerine bagl 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine devam eden bilateral isitme cihazli ve koklear implantli ¢ocuklarin egitim
stirecinde alic1 ve ifade edici dil becerilerinin incelenmesi ve normal isiten ¢ocuklar ile
karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Arastirmaya 21 isitme cihazli, 21 bilateral koklear
implantli ve 42 normal isiten olmak iizere toplam 84 ¢ocuk katilmistir. Arastirma klinik

deney niteligindedir.

Katilimeilar ¢alismaya goniilliilik esasina dayanak dahil edilmistir. Katilimcilara
ve ebeveynlerine c¢alismanin amaci ve calismanin isleyisi hakkinda bilgi verilerek

goniillii olur formu ile izinleri alinmustr.

2.2. Arastirmanmn Orneklemi

2.2.1. Bireyler

Aragtirma iki ¢aligma grubu ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruptan olusmaktadir.
Calisma gruplar1 Ankara ilinin merkez ilg¢elerine bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine devam eden 1-6 yas araligindaki bilateral koklear implantli 21 ¢ocuk ve
bilateral isitme cihazli 21 ¢ocuk olmak iizere 42 isitme kayipli ¢ocuktan olusmaktadir.

Kontrol grubu, 1-6 yas araligindaki normal isitmeye sahip 42 ¢ocuktan olusmaktadir.
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2.2.2. Arastirmaya Dahil Edilme ve Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

e 1-6 yas araliginda olmasi

e Isitme kayb1 haric ek bir saglik probleminin bulunmamasi

e Bilateral isitme cihazi ve/veya koklear implant kullaniyor olmasi

e En az 1| yildir dizenli olarak isitme cihaz1 ve/veya koklear implant kullaniyor
olmasi

e Her iki calisma grubu icinde en az 6 aydir diizenli olarak isitme ve konusma

egitimine devam ediyor olmasi

Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

e 1-6 yas araliginda olmast

e Normal isitmeye sahip olmasi

e Isitme, konusma ve dil basta olmak iizere herhangi bir saglik probleminin
bulunmamasi

e Normal isitme ve konusma-dil gelisim becerilerine sahip olmasi

Calisma Grubundan Hari¢ Tutulma Kriterleri

e 1 yasindan kii¢iik, 6 yasindan biiylik olmasi
Isitme kayb1 ve ek bir saglik probleminin bulunmasi
2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada ‘Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-5)’

veri toplama araci olarak kullanilmistir (Ek3).
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2.3.1. Okul Oncesi Dil Ol¢egi-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-5)

PLS-5 Hakkinda Genel Bilgiler

Testin Tiirkge c¢eviri, adaptasyon, gecerlik ve glivenirlik calismalar1 Prof. Dr.
Ayse Sanem Sahli ve Prof. Dr. Erol Belgin tarafindan yapilmistir. ‘Okul Oncesi Dil
Olgegi-5° olarak dilimize uyarlanmis olan test, 0 yas ile 7 yas 11 ay arasindaki dil
gecikmesi (geriligi) veya dil bozuklugu olan ¢ocuklar1 tespit etmek amaciyla
gelistirilmistir. Orijinal versiyonu Zimmerman, Steiner ve Pond tarafindan gelistirilen
testin 5. baskis1 2011 yilinda yayinlanmis olup onceki baskilardan ylizde 70 oraninda
degistirilerek diizenlenmistir. PLS-5’in en gdze carpan 6zelligi, ¢ocuklarin erken dil-
konusma davraniglarini ele alan (0-2 yas), dil bozuklugu alaninda kullanilan en giincel

ve en yeni dil testi olmasidir.
PLS-5’in Kullanim Alanlar:

e (Cocuklarm, konugsma ve dil hizmetlerine uygunluk amaci ile erken miidahale

sansi tanima,

e Cocuklarin dil gelisiminde herhangi bir bozukluk veya gerilik olup olmadigini

saptama,

e Cocuklarm, ifade edici dil ve temel alict dil gelisiminde karsilastiklart herhangi

bir bozukluk veya gerilik olup olmadigini saptama,

e (Cocuklarm, oyun, ilgi, sese duyarlilik ile ifade edilen alict dil becerilerinin

tamamlanmasi ve gézlemlenmesi,

e (Cocuklarin konusma sirasinda diizgiin dil kullaniminin 6lgiilmesine yardimei

olma,

e (Cocuklarin dile iliskin gii¢lii ve zayif yanlarinin tanimlanmasi ve uygun

miidahalelerin yapilmasidir.
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PLS-5’in Uygulama Siiresi

PLS-5 testinin uygulama siiresi genellikle testin uygulanacagi yas araligi ile dogru
orantilidir. Ayni zamanda test esnasinda ¢ocugun is birligi i¢inde hareket edip

etmemesine bagli olarak da bu siire farklilik gosterebilir.
Normal standart verilere gére PLS-5 ortalama test stireleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Yas 6zelligine gore PLS-5 uygulama sureleri

Yas Test Siresi

0- 11 ay aras1 25-35 dakika
12 ay - 2 yas 11 ay arasi 45-55 dakika
3 yas - 4 yas 11 ay aras1 50-60 dakika
5 yas - 7 yas 11 ay aras1 40-50 dakika

PLS-5 Test Icerigi

PLS-5, isitsel algi ve ifade edici dil olmak {izere iki standart olgekten
olusmaktadir. Bu dlgeklere ilave olarak Dil Orneklemi Kontrol Listesi, Artikiilasyon

Tarama Olgegi ve Ev iletisim Anketi ile birlikte toplam ii¢ ek dl¢iimden olusmaktadir.
Standart Olcekler

Isitsel alg1 6lcegi, cocugun dili anlama diizeyini degerlendirmek igin kullanilan
Olcektir. Bu olgegin iceriginde heniliz konugmayan fakat yiirtiyebilen ¢ocuklarin hedef
becerilini saptamak icin olusturulan test maddeleri yer almaktadir. Orneklendirecek
olursak, ¢ocugun konusan kisinin sesini algilayip onun konusmasina dikkat etmek veya
Oniline gelen herhangi bir nesne ile rnegin araba ile amacina uygun olarak oynama gibi
benzer hareketler incelenebilir. Bunlar goz Oniine alindiginda dil gelisimi agisindan
Oonemli Oncii isaretler olarak kabul edilir. Okul o6ncesi g¢ocuklar icin olusturulan
maddeler temel kavramlarin, bi¢im bilgilerinin ve s6zdiziminin anlasilmasi
degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Okul ¢ag1 cocuklart diye gruplandirilan 5, 6, 7

yaslarindaki ¢ocuklar icin olusturulan maddeler ise dilin karsilastirilmasi dedigimiz
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farkli sekilde anlatilan eylemleri algilamasi, karmagsik climleleri anlayabilmesi ve
cikarimlarda bulunabilmesi ve okuryazarlik becerilerini 6lgmek i¢in olusturulan

maddelerdir.

ifade edici dil 6l¢egi, test uygulanan bir cocugun cevresindekilerle nasil iletisim
kurdugunu belirlemek amaciyla kullanilir. Bu oOlgekte kullanilan maddelerde heniiz
konusmayan fakat yiiriiyebilen ¢ocuklarin etrafindaki canlilarla sosyal iletisimi ve buna
bagli olarak ses gelisimi dikkate alinir. Bu ¢ergevede okul dncesi ¢ocuklardan bildikleri
nesneleri tantmlanmasi, o nesneleri saymasi ve miktarlar1 ifade etmesi gibi ciimlelerin
ifade edilmesi istenir. Okul ¢agi ¢ocuklart diye gruplandirilan 5, 6, 7 yaslarindaki
cocuklar i¢in olusturulan maddeler ise yeni ortaya ¢ikan okuryazarlik becerileri
dogrultusunda fonolojik farkindalik ve hikayede yer alan kisa bir boliim igin olaylarin
dogru sira ile anlatilmasinda benzetme kullanimina, anlamlhi kelimeler kullanmasina
dikkat ederek biitiinciil dil becerilerini sinamak i¢in kullanilir (Sanem Sahli & Belgin,

2014; Zimmerman et al., 2011).
Ek Olcekler

Dil Orneklemi Kontrol Listesi, Artikiilasyon Tarama Olgegi ve Ev iletisim Anketi

olarak ti¢ farkli 6l¢ek bulunmaktadir.
Dil Orneklemi Kontrol Listesi

Baglantili sozciiklerle konusabilen g¢ocuklarda kullanilacak olan olgektir. Bu
listede ¢ocugun kendiliginden, dogaclama bir bigimde kullandig1 sozciiklerin igerigine
ve yapisina iliskin bilgi almamizi saglar. Bu liste sayesinde ortalama sozciik uzunlugu
hesaplanabilir ve dogaglama gelisen sozciiklere iliskin ¢gocugun bir profili olusturabilir.
Tim bu gozlemler sonucunda c¢ocugun konusmasinin anlasilirhg ilgili bilgiler de

kaydedilmis olur.
Artikiilasyon Tarama Olcegi

Bu olgek, 2 yas 6 ay ile 7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarda kullanilmak tizere
tasarlanmig  bir  Olgektir.  Artikiilasyon tarama Olgegi ile bir klinisyene

(Odyolog/Odyoloji ve Konusma Bozukluklart Uzmani) ek olarak farkl: bir artikiilasyon
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testinin uygulanip uygulanmamasimi gerektirecek cevabi veren esash kriter puanlama

sistemi ile olusturulmustur (Sahli & Belgin, 2017b; Zimmerman et al., 2011).
Ev lletisim Anketi

Ev iletisim Anketi O yas ile 2 yas 11 ay arasi ¢ocuklara yonelik olarak genellikle
veliler tarafindan izlenimlerle doldurulmasi gereken bir 6lg¢ektir. Cocuga bakan kisinin
cocugun seslere, esyalara, hareketlere, yapilan mimik ve emir ciimlelerine, tiim bu
yapilan davraniglar sonucunda verdigi sesli tepkiler ve hareketlerin gozlemlenmesi ve

doldurulmasiyla olusturulan bir ankettir.
Test Unsurlar: ve Materyaller

e Testin nasil uygulanacagi ve puanlarin nasil verilecegi ile ilgili ayrintili bilgi

veren Uygulama ve Puanlama El Kitabi,

e Testin yorumlanmasi, ¢ocugun gelisimi ve arastirmalarin genel teknik

ozelliklerinin anlatildig1 Uygulayici El Kitabi,

e Birgok test maddesini uygulayabilmek i¢in gerekli olan sdzel komutlara cevabi

saglayacak gorsellerin bulundugu Resimli Kitapgik,

e Test ile ilgili biitiin verilerin ve puanlamanin kayit edilebilecegi Kayit Formu
(EK3),

e PLS-5 gorevleri ile iliskili ¢cocuklarin alict ve ifade edici dil becerilerini evde,
kreste veya disarida degerlendirilmesini saglayan Ev Iletisim Anketi (Sanem Sahli

& Belgin, 2016).
PLS-5 Uygulayicisimin Nitelikleri

PLS-5, odyoloji, egitim odyolojisi, odyoloji ve konusma bozukluklari, dil-
konusma terapisi, ¢ocuk gelisimi, gelisimsel pediatri ve 6zel egitim uzmanlari ile isitme
engelliler ve okul oncesi 6gretmenleri gibi 0 yas 7 yas 11 ay yas grubundaki ¢ocuklarla
calisma konusunda deneyimli ve dil degerlendirme alaninda egitimli olan
profesyoneller, uzmanlar ve uzman adaylar1 tarafindan uygulanabilir ve puanlanarak

yorumlanabilir (Sanem Sahli & Belgin, 2016).
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Testin Uygulanmasi
Anamnez Alinmasi

PLS-5 uygulamadan once testin uygulanacagr ¢ocuklarin dil ve konusma

becerileri hakkinda bazi temel bilgilerin edinilmesi boliimiidiir.
Kronolojik Yasin Belirlenmesi

Test uygulama tarihini ve ¢ocugun dogum tarihini Kayit formunda gerekli yere
yazarak Oncelikle ¢ocugun kronolojik yasi belirlenir. Tablo 5°te PLS-5 igin 6rnek bir

kronolojik yas hesaplama tablosu yer almaktadir.

Tablo5. PLS-5 Yas Hesaplama Tablosu

Yil Ay Gun
Test Tarihi 2021 08 04
Dogum Tarihi 2017 05 03
Kronolojik Yas 04 03 01

Kronolojik yas: 4 yas 3 ay 1 giin
Test Maddelerinin Uygulanmasi

Testi uygulayacak olan kisi oncelikle uygulayici el kitabinda yer alan uygulama
yonergelerini ve yontemlerini dikkatlice okumali ve g¢ocuga bu yoOnergeler

dogrultusunda testin dogru sekilde uygulanmasini saglamalidir.

Olcek Siralamasi

Isitsel alg1 veya ifade edici dil 6lgeklerinin uygulanmasinda herhangi sirali bir
uygulama sistemi yoktur. Her bir 6lcekte yer alan test maddeleri zorluk seviyelerine
gore siralanmustir test maddelerine. Cocugun testten alacagi maksimum performans
dogrultusunda test yapan kisi tarafindan uygun gorildiigli takdirde kayit formundaki
test siralamasina uyma zorunlulugu yoktur. Hem ¢ocugu bunaltmamak hem de
performansin1  artirmak i¢in testler yapilirken benzer kavram ve becerilerin

degerlendirilmesinde ¢esitli test maddeleri birlestirilerek uygulanabilir.



37

Baslama Gorevinin Belirlenmesi

PLS-5 testi, gelisme geriligi gosteren ve ileri bozukluk gosteren cocuklar Ustiinde
diizenli periyotlarla uygulanabilir. Gelisim konusunda kesin sonuglar ve tam performans
alabilmek i¢in testin uygulanacagi ¢ocugun kendini giivende hissedebilmesi i¢in kendi

basarisiyla tamamlayabilecegi bir gorevle baslamasi tercih edilmelidir.
Kayit Formunda Puanlama Kriterlerinin Doldurulmasi
Degerlendirme Yontemleri

PLS-5’in Isitsel Alg1 Olgeginde 65 adet, Ifade Edici Dil Olceginde ise 67 adet test
maddesi bulunmaktadir. Her bir madde bir veya birkag alt maddeden olusabilir. O ile 3
yas 11 ay arasindaki ¢ocuklara yonelik maddeler kayit formunda A: Aileden veya
bakicidan alinan cevap, G: Gézlemle alinan cevap, C: Cocuktan direkt alinan cevap diye
kisa yollar belirtilmistir. Bu kodlar maddeyi puanlamak i¢in kullandigimiz
degerlendirme yontemini gostermektedir. Aileden veya bakicidan alinan cevaplarda (A)
cok kiiciik yastaki cocuklarda hedef davranislarini evde veya diger ortamlarda
sergiledigi davramglara iliskin bilgiler bakan kisiden alinir. Bu bilgiler 15181nda bu yas
grubundaki cocuklar1 gdzlemleyen kisilere Isitsel Algi Slcegi altinda 19 adet soru
sorulurken, ifade Edici Dil dlgegi altinda 26 adet soru yéneltilir ve verdikleri cevaplar

not edilerek verilen o6rnekler esas alinarak maddelerin puanlamasi tamamlanir.
Gecme Kriterleri

Testte bulunan biitiin maddelerin puanlamasina iligkin testi gegme kriterleri kayit
formunda yer almaktadir. Cocugun cevaplar1 gegme kriterlerini karsilarsa 1 daire igine
almir, kriterleri karsilamiyorsa O daire igine alinarak puanlama yapilir. Tim bu
dogrultular 1s181nda eger cocuk ana maddeler {istiinde ge¢me kriterine uyuyorsa testin
alt maddelerinin uygulanmasina gerek kalmaz. Fakat testi uygulayan kisi ¢ocugun
becerileri ve yetenekleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak isterse, tiim alt
maddeleri uygulayip testi bitirerek herhangi bir miidahale programi uygulayip

uygulanmayacagina daha net karar verebilir.
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Taban ve Tavan Kurallar

Cocuk kendi yas diizeyine uygun test baslangi¢c noktasindan itibaren art arda
siralanmis ilk ic maddeye dogru cevaplar verdiginde standart dlgekler taban diizeyinde
basar1 gostermis olur. Fakat kendi yas diizeyinde standart Slcekler taban diizeyinde
basar1 saglayamadiysa bir Onceki yas grubu diizeyine iligkin baglangi¢c noktasina gidilir
ve test bu noktadan uygulanarak devam edilir. Bu islem basar1 gosterdigi yas grubuna
kadar devam edilir. Bu sekilde ¢cocugun gelisiminde bir bozukluk veya gerilik olup
olmadigi anlasilir. Cocuk Olcekteki art arda alt1 maddede basarili oldugunda tavan kabul
edilir. Bu maddeleri izleyen maddelerin ¢gocugun kapasitesini astig1 kabul edilir ve bu
nedenle 6lcekteki test maddelerinin uygulanmasinin durdurulmast gerekir. Daha biiyiik
yastaki bir ¢ocuk art arta alt1 dogru puan elde etmezse son maddenin tavan oldugu kabul
edilir. Tiim bu puanlamalar dogrultusunda c¢ocugun alici ve ifade edici dil yasi
degerlendirmesinde alic1 ve ifade edici yas araligindaki sorularin tamamin bilinmesi

cocugun dil yas araligin1 gostermektedir (Sanem Sahli & Belgin, 2016).
Verilerin Toplanmasi

Arastirmact PLS-5 testinin kullanimi ve puan yorumlamasi konusunda egitim
almig ve testin uygulamasinda yetkilendirilmistir (Sertifika). Egitimi tamamlamis

klinisyen uygun test ortam saglandiktan sonra PLS-5 testi uygulanabilir.

Test Ortam

Testin - mimkin olan en sessiz ortamda uygulanmasi Onemlidir. Ortam
giiriltiisiiniin en aza indirilmesi i¢in duvari ses yalitim malzemesi ile kaplanmis ve
zemini i¢in hali kullanilan bir oda tercih edilmelidir. Ses ¢ikarabilecek havalandirma
birimleri ve fan kullanimlar1 test boyunca kapatilmalidir. Test ortamu, isitsel ve gorsel
dikkati dagitacak nesnelerden arindirilmalidir.  Arastirmaci, ¢ocugun konusma ve
okuma becerilerini en iyi sekilde kullanabilmesi i¢in ¢ocugun bas seviyesinde ve
karsisinda oturmalidir. Ayrica ¢ocuk arastirmacinin yiiziinii net gorebilmesi igin
arastirmaci pencere ya da 1sik kaynagimi arkasina almamaya 6zen gosterilmelidir.
Calismamizda bu faktorler dikkate alinmms ve c¢alisma grubundaki c¢ocuklarin

cihazlarmin ¢aligir durumda olmasina dikkat edilmistir.(Sanem Sahli & Belgin, 2016).
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2.4, istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows siiriim 20.0 kullanilarak yapilmistir. Kategorik degiskenler i¢in
tanimlayici istatistikler, say1 ve yiizdeler olarak, sayisal degiskenler i¢in ise ortalama =+
standart sapma degerleri olarak sunulmustur. Sayisal verilerin analizinde normal
dagilima uygunluk “Kolmogrov Simirnov” ve “Shapiro-Wilk” testleri ile incelenmis
olup, verilerin timii normal dagilim oOzelligi gostermediginden bagimsiz iki grup
arasindaki medyan farki “Mann-Whitney U” testi ile, bagimsiz ikiden fazla grubun
arasindaki medyan farki ise “Kruskal-Wallis H” testi ile incelenmis ve akabinde
“Bonferroni” diizeltmesi kullanilarak farkin anlamli oldugu gruplar belirlenmistir.
Kategorik degiskenlerin kendi aralarindaki analizleri “Chi-Square” testi ile
gerceklestirilmistir. Iki sayisal veri arasindaki korelasyon analizi Spearman testi ile
incelenmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde incelenerek p degeri 0,05’ten kiiciik ise

testler anlaml1 kabul edilmistir.
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3.BOLUM

BULGULAR

Bu bolum igerisinde, arastirmanin alt amaglarina iliskin analiz sonuglar1 tablolar

dahilinde sunulmustur.

Arastirmanin ¢alisma ve kontrol grubunun grup, cinsiyet ve okula gitme

durumlarina gore tanimlayici istatistigi gosterilmistir (Tablo6).

Tablo6. Katihmcilarin grup, sayl, cinsiyet ve okul durumlarina gore dagilimlar

N %
Bilateral Isitme Cihazli (BIC) 21 25,0
Bilateral Koklear Implantli (BKI) 21 25,0
GRUP Normal Isiten (NT) 42 50,0
Toplam 84 100,0
Erkek 45 53,6
CINSIYET Kiz 39 46,4
Toplam 84 100,0
Gitmiyor 51 60,7
KRES/ANAOKULU Gidiyor 33 39,3
DURUMU Toplam 84 100,0

N: Say1, %: Yizde

Calisma gruplarinin %25’ini (N:21) bilateral koklear implantli (BKI) ¢ocuklar,
%25’ini (N:21) bilateral isitme cihazli (BIC) gocuklar ve %50’sini (N:42) normal isiten
(NI) ¢ocuklar olusturmaktadir. Bu gruplarda ¢ocuklarm %53,6’s1 (N:45) erkek, %46,4’i
(N:39) kiz cocuklarindan olusmaktadir. Bu gruplarin %60,7°si (N:51) okula
gitmemekteyken, %39,3’1i (N:33) okula gitmektedir.

Tablo 7°de ¢alisma gruplarinin sayi, cinsiyet ve okula gitme durumlarina gore

tanimlayici istatistigi gosterilmistir.
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Tablo7. Bilateral isitme cihazh ve bilateral koklear implanth ¢ocuklarin sayi,

cinsiyet ve okul durumuna gore dagilimlari

GRUP CINSIYET | N % | KRES/ANAOKULU N %
DURUMU
Kiz 8 38,1 | Gidiyor 9 42,9
BiC Erkek 13 61,9 | Gitmiyor 12 57,1
Toplam 21 100,0 | Toplam 21 100,0
Kiz 12 57,1 | Gidiyor 9 42,9
BKi Erkek 9 42,9 | Gitmiyor 12 57,1
Toplam 21 100,0 | Toplam 21 100,0

N: Sayi, %: Yiizde, BiC: Bilateral isitme Cihazli, BKI: Bilateral Koklear implantl1

Calisma grubuna katilan BIC ¢ocuklarin %38,1’ini (N:8) kiz, %61,9’unu (N:13)
erkek cocuklar1 olustururken, BKI ¢ocuklarin %57,1’ini (N:12) kiz, %42,9’unu (N:9)
erkek cocuklari olusturmaktadir. Her iki galisma grubunun (BIC ve BKI cocuklarin)
%42,9° (N:9-9) okula gitmekteyken, %57,1’1 (N:12-12) okula gitmemektedir (Tablo7).

Tablo8. Bilateral isitme cihazli ve bilateral koklear implanth c¢ocuklarin

demografik ozelliklerine gore dagihimlar:

GRUP N Min Max M S.S.

Yas 21 19,00 71,00 44,4286 17,20922
Tani Yasi 21 5,00 18,00 9,7143 3,66255

BiC Cihazlanma Yas1 21 6,00 24,00 13,5714 5,01569
Cihaz Kullanim Siiresi 21 12,00 56,00 31,4286 15,04185
Egitime Baglama Yas1 21 12,00 30,00 18,0000 5,01996
Egitim Siiresi 21 6,00 50,00 27,5714 15,15114
Yas 21 26,00 69,00 44,7619 12,51361
Tan1 Yasi 21 5,00 10,00 7,4286 1,46872
Cihazlanma Yas1 21 7,00 12,00 10,1905 1,77817

BKIi Cihaz Kullanim Stiresi 21 6,00 8,00 6,4286 ,67612
1.Koklear 1mp1ant1 Olma Yas1 | 21 13,00 20,00 16,6190 2,08509
2.Koklear 1mplant1 Olma Yas1 | 21 17,00 24,00 20,5238 2,22753
Egitime Baglama Yas1 21 12,00 24,00 17,7143 2,88345
Egitim Siiresi 21 6,00 55,00 28,0000 12,39758

N: Sayi, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 8’de calisma gruplarinin (BIC ve BKI ¢ocuklarin) demografik 6zelliklerinin
ortalamalar1 gosterilmistir. BIC gocuklarin yas ortalamasi 44,42 ay, tan1 yas: ortalamasi
9,71 ay, cihazlanma yas1 ortalamasi 13,57 ay, cihaz kullanim siiresi ortalamasi 31,42 ay,
egitime baglama yas1 ortalamasi 18 ay, egitim siiresi ortalamasi 27,57 ay bulunmustur.
BKIi ¢ocuklarin yas ortalamasi 44,76 ay, tan1 yas1 ortalamas1 7,42 ay, cihazlanma yast
ortalamasi 10,19 ay, cihaz kullanim siiresi ortalamas1 6,42 ay, birinci implant1 olma yasi
ortalamasi 16,61 ay, ikinci implant1 olma yas1 ortalamasi 20,52 ay, egitime baslama yas1

ortalamasi 17,71 ay ve egitim siiresi ortalamasi 28 ay bulunmustur.

Tablo9. Calisma ve kontrol gruplarimin ham puan ortalamalarina gore dagilimlar:

PLS-5 Testi Ham Puan Sonuclart | N Min Max M S.S.

Ik IAHP 84 14,00 58,00 34,7976 11,23332
Son [AHP 84 18,00 61,00 39,1071 11,21962
ik IEDHP 84 12,00 55,00 33,4286 10,96796
Son IEDHP 84 18,00 60,00 37,8452 10,94399
Ik TDHP 84 26,00 112,00 68,2500 22,04370
Son TDHP 84 36,00 121,00 76,8571 22,14092

N: Sayi, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart Sapma, PLS-5:
Preschool Language Scale-5 (Okul Oncesi Dil Olgegi-5), IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: ifade
Edici Dil Ham Puani, TDHP: Toplam Dil Ham Puani

Tablo 9°da calisma ve kontrol gruplarinin (BIC, BKi ve Ni ¢ocuklarin) PLS-5
ham puan ortalamalari gosterilmistir. Bu gruplarin ilk uygulama IAHP ortalamasi 34,79,
son uygulama IAHP ortalamasi 39,10, ilk IEDHP ortalamast 33,42, son IEDHP
ortalamasi 37,84, ilk TDHP ortalamasi 68,25 ve son TDHP ortalamasi 76,85

bulunmustur.

Tablo10. Cahsma ve kontrol gruplarinin standart puan ortalamalarina gore

dagilimlar:

PLS-5 Testi Standart Puan Sonuclar1 | N Min Max M S.S.

Ik IASP 84 55,00 115,00 83,4881 14,24442
Son IASP 84 62,00 118,00 84,1905 13,34390
Ik IEDSP 84 57,00 109,00 82,3929 13,43975
Son IEDSP 84 61,00 112,00 84,1190 13,03693
Ik TSHP 84 55,00 111,00 81,7857 14,32167
Son TDSP 84 60,00 116,00 83,1071 13,65321
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N: Sayi, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart Sapma, PLS-5:
Preschool Language Scale-5 (Okul Oncesi Dil Olgegi-5), IASP: Isitsel Algi Standart Puani, IEDSP:
Ifade Edici Dil Standart Puani, TDSP: Toplam Dil Standart Puani

Tablo 10°da galisma ve kontrol gruplarinin (BIC, BKI ve NI ¢ocuklarin) PLS-5
standart puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Bu gruplarin ilk uygulama IASP ortalamasi
83,48, son uygulama IASP ortalamasi 84,19, ilk IEDSP ortalamas: 82,39, son IEDSP
ortalamasi 84,11, ilk TDSP ortalamasi1 81,78 ve son TDSP ortalamas:i 83,10

bulunmustur.

Tablo11l. Calisma ve kontrol gruplarimin yas esdegeri ortalamalarma gore

dagilimlari

PLS-5 Testi Yas Esdegeri Sonuglarn | N Min Max M S.S.

Ik IAYE 84 10,00 68,00 34,4167 14,28050
Son IAYE 84 14,00 78,00 39,9405 15,24052
ilk IEDYE 84 7,00 62,00 32,5714 14,68979
Son IEDYE 84 13,00 72,00 38,5000 15,32657
ik TDYE 84 8,00 63,00 33,2976 14,58732
Son TDYE 84 13,00 75,00 39,1905 15,22401

N: Sayi, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart Sapma, PLS-5: Preschool
Language Scale-5 (Okul Oncesi Dil Olgegi-5), IAYE: Isitsel Alg1 Yas Esdegeri, IEDYE: ifade Edici Dil
Yas Esdegeri, TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

Tablo 11°de galisma ve kontrol gruplarimin (BIC, BKI ve Ni ¢ocuklarin) PLS-5
yas esdegeri ortalamalari gdsterilmistir. Bu gruplarin ilk uygulama IAYE ortalamasi
34,41, son uygulama IAYE ortalamas1 39,94, ilk IEDYE ortalamas1 32,57, son IEDYE
ortalamasi1 38,50, ilk TDYE ortalamasi 33,29 ve son TDYE ortalamast 39,19

bulunmustur.

Tablo12. Calisma ve kontrol gruplarimin gelisim ortalamalarina gore dagilimlar:

PLS-5 Testi Son Uygulama Sonug¢larinin N Min Max M S.S.
ilk Uygulama Sonuclarma Gére Gelisimi

IAHPG 84 1,00 10,00 4,3095 1,95723
[EDHPG 84 1,00 14,00 4,4167 2,08961
TDHPG 84 ,00 24,00 8,6071 3,57035
IASPG 84 | -11,00 20,00 ,7024 5,46793
[EDSPG 84 -7,00 22,00 1,7262 5,11636
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TDSPG 84 -8,00 23,00 1,3214 4,90183
IAYEG 84 -5,00 22,00 5,5238 3,31654
I[EDYEG 84 1,00 22,00 5,9286 3,19180
TDYEG 84 ,00 22,00 5,8929 3,10467

N: Sayi, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart Sapma, PLS-5:
Preschool Language Scale-5 (Okul Oncesi Dil Olgegi-5), IAHPG: Isitsel Algt Ham Puan Gelisimi,
IEDHPG: ifade Edici Dil Ham Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG:
Isitsel Algi Standart Puan Gelisimi, IEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam
Dil Standart Puan Gelisimi, IAYEG: Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas
Esdegeri Gelisimi, TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Tablo 12’de calisma ve kontrol gruplarinin (BIC, BKI ve Ni ¢ocuklarin) PLS-5
testi son uygulama {AHP, IEDHP, TDHP, IASP, iIEDSP, TDSP, IAYE, IEDYE ve
TDYE’nin ilk uygulamalarina gore gelisim ortalamalar1 gdsterilmistir. Bu gruplarin
IAHPG ortalamasi 4,30, IEDHPG ortalamasi 4,41, TDHPG ortalamasi 8,60, IASPG
ortalamasi 0,70, IEDSPG ortalamasi 1,72, TDSPG ortalamasi 1,32, IAYEG ortalamasi
5,52, IEDYEG ortalamasi 5,92 ve TDYEG ortalamasi 5,89 bulunmustur.

Tablo13. Bilateral isitme cihazh ve bilateral koklear implanth ¢ocuklarimn ham

puan ortalamalarina gore dagilimlar:

GRUP | PLS-5 Testi Ham Puan Sonuclar1 | N Min Max M S.S.
Ik IAHP 21 14,00 44,00 30,1429 10,15522
Son IAHP 21 18,00 49,00 34,6667 10,15546
BIC |ilk IEDHP 21 12,00 44,00 28,8095 10,43848
Son IEDHP 21 18,00 48,00 32,7619 9,98451
Ik TDHP 21 26,00 87,00 58,9524 20,38989
Son TDHP 21 36,00 97,00 67,4286 20,01143
ik IAHP 21 18,00 47,00 32,6667 9,43575
Son IAHP 21 23,00 53,00 37,3333 9,42514
BKI |ilk IEDHP 21 16,00 46,00 30,2857 9,21489
Son IEDHP 21 22,00 50,00 34,9048 8,61919
Ik TDHP 21 35,00 93,00 62,8571 18,64748
Son TDHP 21 46,00 103,00 72,0476 18,13691

N: Sayi, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart SapmaPLS-5: Preschool
Language Scale-5 (Okul Oncesi Dil Olgegi-5), BIC: Bilateral Isitme Cihazli, BKi: Bilateral Koklear
implantl;, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP: Toplam Dil Ham

Puam
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Tablo 13’te calisma gruplarimin (BIC ve BKI cocuklarin) PLS-5 ham puan
ortalamalar1 gosterilmistir. BIC ¢ocuklarin ilk uygulama IAHP ortalamas1 30,14, son
uygulama IAHP ortalamasi 34,66, ilk IEDHP ortalamasi 28,80, son IEDHP ortalamasi
32,76, ilk TDHP ortalamast 58,95 ve son TDHP ortalamasi 67,42 bulunmustur. BKI
cocuklarin ilk uygulama IAHP ortalamasi 32,66, son uygulama IAHP ortalamas1 37,33,
ilk IEDHP ortalamasi 30,28, son IEDHP ortalamas1 34,90, ilk TDHP ortalamas: 62,85
ve son TDHP ortalamasi 72,04 bulunmustur.

Tablo14. Bilateral isitme cihazh ve bilateral koklear implanth cocuklarin standart

puan ortalamalarina gore dagilimlar:

GRUP | PLS-5 Testi Standart Puan Sonuclarn | N Min Max M S.S.
Ik IASP 21 61,00 79,00 69,8571 5,79039
Son IASP 21 62,00 80,00 71,9524 4,91402
BiC |ilk [EDSP 21 57,00 80,00 69,7619 6,89133
Son IEDSP 21 61,00 81,00 71,2857 5,11999
flk TDSP 21 56,00 77,00 68,0476 5,67870
Son TDSP 21 60,00 79,00 70,0000 4,62601
Ik IASP 21 55,00 87,00 73,5714 8,55904
Son IASP 21 63,00 91,00 75,9048 7,91773
BKi |ilk iEDSP 21 61,00 88,00 72,4762 7,30492
Son IEDSP 21 64,00 86,00 75,1429 6,12606
flk TDSP 21 55,00 86,00 71,2857 8,01338
Son TDSP 21 64,00 88,00 73,9524 7,03190

N: Sayr, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart Sapma, PLS-5:
Preschool Language Scale-5 (Okul Oncesi Dil Olgegi-5), BiC: Bilateral Isitme Cihazli, BKI: Bilateral
Koklear Implantls, IASP: isitsel Alg Standart Puani, IEDSP: ifade Edici Dil Standart Puani, TDSP:
Toplam Dil Standart Puanm

Tablo 14’te galisma gruplarmin (BIC ve BKI ¢ocuklarin) PLS-5 standart puan
ortalamalar1 gosterilmistir. BIC ¢ocuklarin ilk uygulama IASP ortalamasi 69,85, son
uygulama IASP ortalamas1 71,95, ilk IEDSP ortalamasi 69,76, son IEDSP ortalamasi
71,28, ilk TDSP ortalamasi 68,04 ve son TDSP ortalamast 70,00 bulunmustur. BKIi
cocuklarin ilk uygulama IASP ortalamas1 73,57, son uygulama IASP ortalamas1 75,90,
ilk IEDSP ortalamas1 72,47, son IEDSP ortalamasi 75,14, ilk TDSP ortalamas1 71,28 ve

son TDSP ortalamasi 73,95 bulunmustur.
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Tablol5. Bilateral isitme cihazh ve bilateral koklear implanth ¢ocuklarin yas

esdegeri ortalamalarina gore dagilhimi

GRUP | PLS-5 Testi Yas Esdegeri Sonuclar1 | N Min Max M S.S.
ik IAYE 21 10,00 46,00 28,4762 12,35969
Son IAYE 21 14,00 53,00 33,8095 12,87486
BiC |ilk iEDYE 21 7,00 48,00 26,6667 13,35415
Son IEDYE 21 13,00 53,00 31,7143 13,52828
Ik TDYE 21 8,00 46,00 27,4286 12,78112
Son TDYE 21 13,00 53,00 32,9524 13,14715
ik IAYE 21 14,00 50,00 31,2857 11,89177
Son IAYE 21 19,00 58,00 37,0000 12,42176
BKi |ilk IEDYE 21 11,00 50,00 28,2381 12,21845
Son IEDYE 21 17,00 55,00 34,2857 12,17433
ilk TDYE 21 12,00 50,00 29,3810 12,49990
Son TDYE 21 19,00 57,00 35,7143 12,38605

N: Sayi, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart Sapma, PLS-5: Preschool Language
Scale-5 (Okul Oncesi Dil Olgegi-5 BIiC: Bilateral Isitme Cihazli, BKi: Bilateral Koklear implantli,
IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: ifade Edici Dil Yas Esdegeri, TDYE: Toplam Dil Yas
Esdegeri

Tablo 15°te galisma gruplarimin (BIC ve BKI cocuklarmn) PLS-5 yas esdegeri
ortalamalar1 gdsterilmistir. BIC gocuklarmn ilk uygulama IAYE ortalamasi 24,47, son
uygulama IAYE ortalamas1 33,80, ilk IEDYE ortalamasi 26,66, son IEDYE ortalamasi
31,71, ilk TDYE ortalamasi 27,42 ve son TDYE ortalamas: 32,95 bulunmustur. BKi
cocuklarin ilk uygulama IAYE ortalamasi 31,28, son uygulama IAYE ortalamas1 37,00,
ilk IEDYE ortalamasi 28,23, son IEDYE ortalamasi 34,28, ilk TDYE ortalamasi 29,38
ve son TDYE ortalamasi 35,71 bulunmustur.

Tablo16. Bilateral isitme cihazh ve bilateral koklear implanth ¢ocuklarin gelisim

ortalamalarina gore dagilimlar

GRUP | PLS-5 Testi Son Uygulama Sonuclarimin | N Min Max M S.S.
ilk Uygulama Sonuclarma Gére Gelisimi
IAHPG 21 2,00 8,00 4,5238 1,99045
[EDHPG 21 2,00 7,00 3,9524 1,39557
TDHPG 21 5,00 14,00 8,4762 2,35837
IASPG 21 -7,00 15,00 2,0952 5,18560
BiC |{EDSPG 21 -4,00 11,00 1,5238 4,15474
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TDSPG 21 -4,00 13,00 1,9524 3,66710
IAYEG 21 2,00 10,00 5,3333 2,61406
I[EDYEG 21 2,00 7,00 5,0476 1,39557
TDYEG 21 3,00 8,00 5,5238 1,63153
IAHPG 21 2,00 8,00 4,6667 1,71270
[EDHPG 21 2,00 8,00 4,6190 1,82965
TDHPG 21 4,00 15,00 9,1905 2,85690
IASPG 21 -3,00 8,00 2,3333 3,67877
BKi |iEDSPG 21 -3,00 14,00 2,6667 4,48702
TDSPG 21 -3,00 10,00 2,6667 3,74611
IAYEG 21 2,00 11,00 5,7143 2,34825
[EDYEG 21 2,00 12,00 6,0476 2,49952
TDYEG 21 2,00 15,00 6,3333 2,79881

N: Sayi, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart Sapma, PLS-5:
Preschool Language Scale-5 (Okul Oncesi Dil Olgegi-5), BIC: Bilateral Isitme Cihazli, BKI: Bilateral
Koklear Implanth, TAHPG: Isitsel Algt Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: Ifade Edici Dil Ham Puan
Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan Gelisimi,
IEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan Gelisimi, IAYEG:
Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi, TDYEG: Toplam
Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Tablo 16°da calisma gruplarinin (BIC ve BKI ¢ocuklarin) PLS-5 testi son
uygulama IAHP, IEDHP, TDHP, iASP, IEDSP, TDSP, IAYE, IEDYE ve TDYE ilk
uygulamalarina gére gelisim ortalamalar1 gosterilmistir. BIC ¢ocuklarin  IAHPG
ortalamasi 4,52, IEDHPG ortalamasi 3,95, TDHPG ortalamas: 8,47, IASPG ortalamasi
2,09, IEDSPG ortalamas: 1,52, TDSPG ortalamasi 1,95, IAYEG ortalamas: 5,33,
IEDYEG ortalamasi 5,04 ve TDYEG ortalamast 5,52 bulunmustur. BKI ¢ocuklarin
IAHPG ortalamas: 4,66, IEDHPG ortalamast 4,61, TDHPG ortalamas: 9,19, IASPG
ortalamasi 2,33, IEDSPG ortalamasi 2,66, TDSPG ortalamasi 2,66, IAYEG ortalamasi
5,71, IEDYEG ortalamasi 6,04 ve TDYEG ortalamasi 6,33 bulunmustur.




48

GRUPLAR ARASI VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Bilateral isitme Cihazli (BIC) ve Koklear implanth (BKi) Cocuklar ile Normal
Isiten (NT) Cocuklarin Karsilastirilmasi

Ham Puan (HP) Karsilastirilmasi

BiC ve BKI ¢ocuklar ile Ni ¢ocuklarin ilk IAHP, IEDHP ve TDHP degiskenler
arasi sirastyla p=0.020<0.05, p=0.011<0.05, p=0.014<0.05; gruplarin son degiskenler
p=0.025<0.05, p=0.005<0.05, p=0.013<0.05tir. Her iki
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Tablo17).

arast  ise verl

Tablo17. Bilateral isitme cihazh ve bilateral koklear implanth ¢ocuklar ile normal

isiten cocuklarin ham puan karsilastirilmasi

ilk IAHP | Son IAHP ilk iIEDHP Son IEDHP ilk TDHP Son TDHP
Chi-Square 7,856 7,402 9,016 10,717 8,540 8,672
p ,020 ,025 011 ,005 014 ,013

Chi-Square: Ki-kare Testi, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham
Puani, TDHP: Toplam Dil Ham Puani

Standart Puan (SP) Karsilastirilmasi

BiC ve BKI cocuklar ile NI ¢ocuklarin ilk ve son IASP, IEDSP ve TDSP
degiskenler arast p=0.000<0.05tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (Tablo18).

Tablo18. Bilateral isitme cihazh ve bilateral koklear implanth ¢ocuklar ile normal

isiten ¢cocuklarin standart puan karsilastirilmasi

ilk IASP Son IASP ilk iIEDSP Son iIEDSP ilk TDSP Son TDSP
Chi-Square 59,699 53,769 59,957 61,177 60,770 58,388
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Chi-Square: Ki-kare Testi, p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puani, IEDSP: ifade Edici Dil

Standart Puani, TDSP: Toplam Dil Standart Puani

Yas Esdegeri (YE) Karsilastirilmasi

BIC ve BKI ¢ocuklar ile NI ¢ocuklarin ilk IAYE, IEDYE ve TDYE degiskenler

arasi sirastyla p=0.014<0.05, p=0.011<0.05, p=0.012<0.05; gruplarin son degiskenler




araslt  ise

karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Tablo19).

p=0.023<0.05,

p=0.005<0.05,

p=0.013<0.05"tir.

Her iki
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veri

Tablo19. Bilateral isitme cihazh ve bilateral koklear implanth ¢ocuklar ile normal

isiten cocuklarin yas esdegeri karsilastirilmasi

ilk IAYE Son IAYE ilk iIEDYE Son IEDYE ilk TDYE Son TDYE
Chi-Square 8,537 7,566 9,016 10,717 8,809 8,614
p 014 ,023 011 ,005 ,012 ,013

Chi-Square: Ki-kare Testi, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: ifade Edici Dil Yas
Esdegeri, TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

Ham Puan Gelisimi (HPG) Karsilastirilmasi

BIC ve BKI ¢ocuklar ile NI ¢ocuklarin IAHPG, IEDHPG ve TDHPG sirasiyla
p=0.253>0.05, p=0.540>0.05, p=0.173>0.05 bulundugundan anlaml: bir fark olmadig:
gorilmektedir (Tablo20).

Tablo20. Bilateral isitme cihazh ve bilateral koklear implanth ¢ocuklar ile normal

isiten ¢cocuklarin ham puan gelisimi karsilastirilmasi

IAHPG

IEDHPG

TDHPG

Chi-Square

2,747

1,233

3,506

,253

,540

,173

p
Chi-Square: Ki-kare Testi,p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algi Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: Ifade Edici
Dil Ham Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi

Standart Puan Gelisim (SPG) Karsilastirilmasi

BIC ve BKI cocuklar ile Ni ¢ocuklarin IASPG ve TDSPG sirasiyla p=0.014<0.05,
p=0.025<0.05 bulundugundan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Gruplarin
IEDSPG ise p=0.418>0.05bulundugundan anlamli bir fark olmadifi goriilmektedir
(Tablo21).
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Tablo21. Bilateral isitme cihazh ve bilateral koklear implanth ¢ocuklar ile normal

isiten cocuklarin standart puan gelisimi karsilastirilmasi

IASPG IEDSPG TDSPG
Chi-Square 8,480 1,747 7,340
p ,014 418 ,025

Chi-Square: Ki-kare Testi, p: p degeri, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan Gelisimi, IEDSPG: Ifade
Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan Gelisimi

Yas Esdegeri Gelisimi (YEG) Karsilastirilmasi

BIC ve BKIi ¢ocuklar ile NI ¢ocuklarm IAYEG, IEDYEG ve TDYEG sirasiyla
p=0.773>0.05, p=0.456>0.05, p=0.347>0.05 bulundugundan anlamli bir fark olmadigi
gortlmektedir (Tablo22).

Tablo22. Bilateral isitme cihazh ve bilateral koklear implanth ¢ocuklar ile normal

isiten cocuklarin yas esdegeri gelisimi karsilastirilmasi

IAYEG IEDYEG TDYEG
Chi-Square ,516 1,572 2,118
p 773 456 ,347

Chi-Square: Ki-kare Testi, p: p degeri, IAYEG: Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: Ifade
Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi, TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Bilateral Isitme Cihazh (BIC) Cocuklar ile Bilateral Koklear implanth (BKI)
Cocuklarmn Karsilastirilmasi

Ham Puan (HP) Karsilastirilmasi

BIC ile BKI cocuklarin ilk IAHP, IEDHP ve TDHP degiskenler arasi sirasiyla
p=0.554>0.05, p=0.715>0.05, p=0.678>0.05; gruplarin son degiskenler arasi ise
p=0.473>0.05, p=0.521>0.05, p=0.497>0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlaml
bir fark olmadig1 goriilmektedir (Tablo23).



Tablo23. Bilateral isitme cihazh ile

puan karsilastirilmasi
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bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ham

ilk iAHP Son IAHP ilk iIEDHP Son IEDHP ilk TDHP Son TDHP
Mann-
) 197,000 192,000 206,000 195,000 204,000 193,500
Whitney U
Wilcoxon
W 428,000 423,000 437,000 426,000 435,000 424,500
p 554 A73 715 521 678 497

Ham Puani

Standart Puan (SP) Karsilastirilmasi

p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puami, IEDHP: ifade Edici Dil Ham Puami, TDHP: Toplam Dil

BIC ile BKI cocuklarin ilk IASP, IEDSP ve TDSP degiskenler arasi sirastyla

p=0.144>0.05, p=0.313>0.05, p=0.241>0.05; gruplarin son degiskenler arasi ise
p=0.324>0.05, p=0.049<0.05, p=0.090>0.05tir. Her iki veri karsilastirildiginda son

IEDSP arasinda anlamli bir fark gériiliirken, diger degerler arasinda anlamli bir fark

olmadigi goriilmektedir (Tablo24).

Tablo24. Bilateral isitme cihazl ile bilateral koklear implanth ¢ocuklarin standart

puan karsilastirilmasi

ilk IASP Son IASP ilk IEDSP Son IEDSP ilk TDSP Son TDSP
Mann-
) 162,500 181,500 180,500 142,500 174,000 153,500
Whitney U
Wilcoxon
W 393,500 412,500 411,500 373,500 405,000 384,500
p 144 324 313 ,049 241 ,090

Dil Standart Puani

Yas Esdegeri (YE) Karsilastirilmasi

p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puani, IEDSP: ifade Edici Dil Standart Puani, TDSP: Toplam

BIC ile BKIi ¢ocuklarm ilk IAYE, IEDYE ve TDYE degiskenler arasi sirasiyla

p=0.554>0.05, p=0.715>0.05, p=0.715>0.05; gruplarin son degiskenler arasi ise
p=0.489>0.05, p=0.521>0.05, p=0.529>0.05"tir. Her iki veri karsilagtiritldiginda anlaml

bir fark olmadig1 goriilmektedir (Tablo25).
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Tablo25. Bilateral isitme cihazh ile bilateral koklear implanth ¢ocuklarin yas

esdegeri karsilastirilmasi

ik IAYE Son iIAYE ilk IEDYE Son IEDYE ilk TDYE Son TDYE
Mann-
) 197,000 193,000 206,000 195,000 206,000 195,500
Whitney U
Wilcoxon
W 428,000 424,000 437,000 426,000 437,000 426,500
p ,554 489 715 521 715 529

p: p degeri, IAYE: Isitsel Alg1 Yas Esdegeri, IEDYE: ifade Edici Dil Yas Esdegeri, TDYE: Toplam Dil

Yas Esdegeri

Ham Puan Gelisimi (HPG) Karsilastirilmasi

BIC ile BKI ¢ocuklarin IAHPG, IEDHPG ve TDHPG sirasiyla p=0.769>0.05,
p=0.247>0.05, p=0.509>0.05 bulundugundan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir

(Tablo26).

Tablo26. Bilateral isitme cihazli ile bilateral koklear implanth ¢ocuklarim ham

puan gelisimi karsilastirilmasi

IAHPG IEDHPG TDHPG

Mann-
. 209,000 175,500 194,500

Whitney U
Wilcoxon

440,000 406,500 425,500
w
p ,769 ,247 ,509

p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algt Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: Ifade Edici Dil Ham Puan Gelisimi,
TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi

Standart Puan Gelisim (SPG) Karsilastirilmasi

BIC ile BKI ¢ocuklarm IASPG, IEDSPG ve TDSPG sirastyla p=0.724>0.05,
p=0.412>0.05, p=0.536>0.05 bulundugundan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir

(Tablo27).
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Tablo27. Bilateral isitme cihazh ile bilateral koklear implanth ¢ocuklarin standart

puan gelisimi karsilastirilmasi

IASPG IEDSPG TDSPG

Mann-
) 206,500 188,000 196,000

Whitney U
Wilcoxon

437,500 419,000 427,000
w
p 724 412 ,536

p: p degeri, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan Gelisimi, IEDSPG: Ifade Edici Dil Standart Puan
Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan Gelisimi

Yas Esdegeri Gelisimi (YEG) Karsilastirilmasi

BIC ile BKI ¢ocuklarin IAYEG, IEDYEG ve TDYEG sirastyla p=0.657>0.05,
p=0.143>0.05, p=0.614>0.05 bulundugundan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir

(Tablo28).

Tablo28. Bilateral isitme cihazh ile bilateral koklear implanth ¢ocuklarin yas

esdegeri gelisimi karsilastirilmasi

IAYEG iEDYEG TDYEG

Mann-
) 203,000 163,500 201,000

Whitney U
Wilcoxon

434,000 394,500 432,000
W
p ,657 ,143 ,614

p: p degeri, IAYEG: Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri
Gelisimi, TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi

GRUP iCi VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Bilateral isitme Cihazhi (BiC) Cocuklar Arasinda Ham Puan (HP)

Karsilastirilmasi

BIC c¢ocuklar arasinda ilk ve son IAHP, IEDHP ve TDHP farklan
p=0.000<0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(Tablo29).
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Tablo29. Bilateral isitme cihazli cocuklar arasinda ham puanlarin karsilastirilmasi

Son iIAHP - ilk iAHP |Son IEDHP - ilk IEDHP Son TDHP - ilk TDHP

Z -4,031° -4,046" -4,028°

p ,000 ,000 ,000

Z: z puani, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP:
Toplam Dil Ham Puani

Bilateral isitme Cihazh (BiC) Cocuklar Arasinda Standart Puan (SP)
Karsilastirilmasi

BIC ¢ocuklar arasinda ilk ve son IASP farki p=0.199>0.05 bulundugundan
anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. IEDSP ve TDSP farklari ise sirasiyla
p=0.000<0.05, p=0.021<0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlaml1 bir fark oldugu
gorilmektedir (Tablo30).

Tablo30.Bilateral isitme cihazh cocuklar arasinda standart puanlarin

Kkarsilastirilmasi
Son IASP — ilk iASP | Son iEDSP - ilk iIEDSP Son TDSP - ilk TDSP
Z -1,2840 -4,046° -2,306°
p ,199 ,000 ,021

Z: z puani, p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puani, IEDSP: ifade Edici Dil Standart Puani, TDSP:
Toplam Dil Standart Puani

Bilateral isitme Cihazli (BiC) Cocuklar Arasinda Yas Esdegeri (YED)

Karsilastirilmasi

BIC cocuklar arasinda ilk ve son IAYE, IEDYE ve TDYE farklan
p=0.000<0.05tir. Her 1ki veri karsilagtirildiginda anlamli bir fark oldugu
gortlmektedir (Tablo31).

Tablo31. Bilateral isitme cihazhh cocuklar arasinda yas esdegerinin

Kkarsilastirilmasi

Son IAYE- ilk IAYE |Son iEDYE - ilk IEDYE Son TDYE - ilk TDYE

z -4,026° -4,048° -4,045P

p ,000 ,000 ,000
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Z: z puany, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas Esdegeri, TDYE:
Toplam Dil Yas Esdegeri

Bilateral isitme Cihazh (BiC) Cocuklarin Cinsivet Karsilastirmasi

BIC c¢ocuklarin ilk ve son IAHP cinsiyete gore karsilastirildiginda
p=0.856>0.05, p=0.717>0.05; IEDHP p=0.971>0.05, p=0.771>0.05; TDHP
p=0.856>0.05, p=0.744>0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (Tablo32).

Tablo32. Bilateral isitme cihazh c¢ocuklarin ham puanlarimin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W Z p
ilk iIAHP 49,500 140,500 -,182 ,856
Son IAHP 47,000 138,000 -,363 17
ilk IEDHP 51,500 87,500 -,036 971
Son IEDHP 48,000 139,000 -,291 171
ilk TDHP 49,500 140,500 -,181 ,856
Son TDHP 47,500 138,500 -,326 144

Z: z puani, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP:
Toplam Dil Ham Puani

BiC c¢ocuklarin ilk ve son IASP cinsiyete gore Kkarsilastirildiginda
p=0.663>0.05, p=0.343>0.05; IEDSP p=0.401>0.05, p=0.971>0.05; TDSP
p=0.716>0.05, p=0.609>0.05tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (Tablo33).

Tablo33. Bilateral isitme cihazh cocuklarin standart puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W | Z p
ilk IASP 46,000 137,000 -,436 ,663
Son IASP 39,000 130,000 -,949 ,343
ilk iIEDSP 40,500 76,500 -,839 401
Son IEDSP 51,500 142,500 -,036 971
ilk TDSP 47,000 138,000 | -,363 716
Son TDSP 45,000 136,000 -,511 ,609

Z: z puani, p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puani, IEDSP: Ifade Edici Dil Standart Puani, TDSP:
Toplam Dil Standart Puani
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BIC c¢ocuklarm ilk ve son IAYE cinsiyete gore karsilastirildiginda
p=0.856>0.05, p=0.717>0.05; IEDYE p=0.971>0.05, p=0.771>0.05; TDYE
p=0.856>0.05, p=0.772>0.05tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (Tablo34).

Tablo34. Bilateral isitme cihazhh c¢ocuklarin yas esdegerlerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W | Z p
ilk IAYE 49,500 140,500 | -,182 856
Son IAYE 47,000 138,000 | -,363 717
ilk IEDYE 51,500 87,500 -,036 971
Son IEDYE 48,000 139,000 | -,291 771
ilk TDYE 49,500 140,500 -,181 ,856
Son TDYE 48,000 139,000 | -,290 772

Z: z puany, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas Esdegeri, TDYE:
Toplam Dil Yas Esdegeri

BIC cocuklarin IAHPG, IEDHPG ve TDHPG cinsiyete gére p=0.971>0.05,
p=0.056>0.05, p=0.485>0.05; IASPG, IEDSPG ve TDSPG p=0.884>0.05,
p=0.116>0.05, p=0.913>0.05; IAYEG ve TDYEG p=0.797>0.05, p=0.549>0.05"tir.
Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. IEDYEG ise
p=0,010<0,05’tir. Her iki veri degerlendirildiginde anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (Tablo35).

Tablo3S. Bilateral isitme cihazhh cocuklarin ham puan, standart puan ve yas
esdegeri gelisimlerinin cinsiyete gore karsilastirmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W | Z p
IAHPG 51,500 142,500 -,037 ,971
IEDHPG 26,500 117,500 | -1,912 ,056
TDHPG 42,500 133,500 -,698 ,485
IASPG 50,000 86,000 -,145 ,884
IEDSPG 30,500 121,500 | -1,570 ,116
TDSPG 50,500 141,500 -,109 ,913
IAYEG 48,500 139,500 -,257 797
IEDYEG 17,500 108,500 | -2,593 ,010
TDYEG 44,000 135,000 -,599 ,549
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Z: z puani, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algt Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: ifade Edici Dil Ham Puan
Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan Gelisimi,
IEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan Gelisimi, IAYEG:
Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi, TDYEG: Toplam
Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Bilateral isitme Cihazh (BIiC) Cocuklarin Krese/Anaokuluna Gitme Durumuna

Gore Karsilastirmasi

BiC ¢ocuklarm ilk ve son IAHP, IEDHP ve TDHP krese/anaokuluna gitme
durumuna gore karsilastirildiginda p=0.000<0.05’tir. Her iki veri arasinda anlamli bir
fark oldugu gorilmektedir (Tablo36).

Tablo36. Bilateral isitme cihazh ¢ocuklarin ham puanlarimn Kkrese/anaokuluna
gitme durumuna gore karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W Z p
ik IAHP ,000 78,000 -3,850 ,000
Son IAHP ,000 78,000 -3,844 ,000
ilk IEDHP 1,500 79,500 -3,736 ,000
Son IEDHP 1,500 79,500 -3,748 ,000
ilk TDHP ,000 78,000 -3,840 ,000
Son TDHP . ,000 78,0QO —_3,839 ,000
Z: z puant, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP:

Toplam Dil Ham Puani

BIC cocuklarin krese/anaokuluna gitme durumuna gére ilk ve son IASP
p=0.568>0.05, p=0.694>0.05; IEDSP p=0.567>0.05, p=0.971>0.05; TDSP
p=0.498>0.05, p=0.886>0.05tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark
olmadigi goriilmektedir (Tablo37).

Tablo37. Bilateral isitme cihazh ¢cocuklarin standart puanlarimin krese/anaokuluna
gitme durumuna gore karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | WilcoxonW | Z p
ik iASP 46,000 124,000 | -571 568
Son IASP 48,500 93,500 -,394 ,694
ik IEDSP 46,000 124,000 | -573 567
Son IEDSP 53,500 131,500 -,036 971
ilk TDSP 44,500 122,500 -,677 ,498
Son TDSP 52,000 130,000 -,143 ,886
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Z: z puan, p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puani, IEDSP: ifade Edici Dil Standart Puani, TDSP:
Toplam Dil Standart Puani

BIC cocuklarin ilk ve son IAYE, IEDYE ve TDYE krese/anaokuluna gitme
durumuna gore karsilastirildiginda p=0.000<0.05’tir. Her iki veri arasinda anlamli

bir fark oldugu goriilmektedir (Tablo38).

Tablo38. Bilateral isitme cihazh ¢ocuklarin yas esdegerlerinin krese/anaokuluna
gitme durumuna gore karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W Z p
ilk iAYE ,000 78,000 -3,850 ,000
Son IAYE ,000 78,000 -3,844 ,000
ilk iEDYE 1,500 79,500 -3,736 ,000
Son iEDYE 1,500 79,500 -3,748 ,000
ilk TDYE ,000 78,000 -3,843 ,000
Son TDYE ,000 78,000 -3,840 ,000

Z: z puani, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas Esdegeri, TDYE:
Toplam Dil Yas Esdegeri

BIC cocuklarin krese/anaokuluna gitme durumuna gére IAHPG, IEDHPG ve
TDHPG p=0.691>0.05, p=0.741>0.05, p=0.692>0.05; IASPG, IEDSPG ve TDSPG
p=0.568>0.05, p=0.251>0.05, p=0.299>0.05; IAYEG, IEDYEG ve TDYEG
p=0.565>0.05, p=0.461>0.05, p=0.508>0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli
bir fark olmadig1 goriilmektedir. (Tablo39).

Tablo39. Bilateral isitme cihazhh cocuklarin ham puan, standart puan ve yas
esdegeri gelisimlerinin krese/anaokuluna gitme durumuna gore karsilastirmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W z P
IAHPG 48,500 93,500 -,398 ,691
IEDHPG 49,500 94,500 -,331 741
TDHPG 48,500 93,500 -,397 ,692
IASPG 46,000 91,000 -571 ,568
IEDSPG 38,000 83,000 -1,147 251
TDSPG 39,500 84,500 -1,039 299
IAYEG 46,000 124,000 -576 ,565
IEDYEG 44,000 122,000 -,737 461
TDYEG 45,000 123,000 -,661 ,508
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Z: z puani, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algt Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: ifade Edici Dil Ham Puan
Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan Gelisimi,
IEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan Gelisimi, IAYEG:
Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi, TDYEG: Toplam
Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Bilateral isitme Cihazh Cocuklarda Yas Korelasyonu

Iki sayisal veri arasindaki iliski, korelasyon testi ile bakilmaktadir. Burada r,
korelasyon katsayisi, p ise katsaymin anlamhiligini gostermektedir. Yas ile ilk ve
son IAHP, IEDHP ve TDHP degerleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0.05). ikililer arasinda pozitif olarak yiiksek diizeyde bir iliski mevcuttur. Yas
degeri artarken ilk ve son IAHP, IEDHP ve TDHP degerleri de artmaktadir
(Tablo40).

Tablo40. Bilateral isitme cihazh ¢ocuklarin ilk ve son ham puan degerlerinin yas
korelasyonu
Yas
1k TAHP r 933
p .000
Son IAHP r ,951
p .000
&é’ ilk [EDHP r 960
8 .000
3 , P
= Son IEDHP r ,951
[%2]
g— p .000
ilk TDHP r 971
p .000
Son TDHP r ,960
p .000

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algit Ham Puani, IEDHP: ifade Edici Dil Ham Puani,
TDHP: Toplam Dil Ham Puan:

Yas ile ilk ve son SP oOlciimleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir

(p>0.05), (Tablo4l).

Tablo41. Bilateral isitme cihazli ¢ocuklarin ilk ve son standart puan degerlerinin yas
korelasyonu

Yas
w 3 ik TASP r .054
®53
2 g p 817




Son IASP r -.092
p 691
Ilk IEDSP r .343
p 128
Son IEDSP r 148
p 523
[k TDSP r 232
p 312
Son TDSP r 137
p 555
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r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puan1, IEDSP: Ifade Edici Dil Standart

Puani, TDSP: Toplam Dil Standart Puan1

Yas ile ilk ve son IAYE, IEDYE ve TDYE degerleri arasindaki iligki anlaml
bulunmustur (p<0.05). Ikililer arasinda pozitif olarak yiiksek diizeyde bir iliski
mevcuttur. Yas degeri artarken birinci ve ilk ve son IAYE, IEDYE ve TDYE

degerleri de artmaktadir (Tablo42).

korelasyonu

Tablo42. Bilateral isitme cihazh ¢ocuklarin ilk ve son yas esdegeri degerlerinin yas

_ Yas
Ik IAYE r 933"
p .000
Son IAYE r ,951™"
p .000
é’ ilk IEDYE r 960"
§ ‘ p .000
§_ Son IEDYE r 951
3 . p .000
ilk TDYE r 973"
p .000
Son TDYE r 963"
p .000

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAYE: Isitsel Alg1 Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas

Esdegeri, TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

Yas ile IEDSPG degeri arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ikililer arasinda negatif olarak orta diizeyde bir iliski mevcuttur. Yas degeri

artarken IEDSPG degeri azalmaktadir (Tablo43).
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Tablo43. Bilateral isitme cihazli cocuklarin ham puan, standart puan ve yas esdegeri
gelisimi degerlerinin yas korelasyonu
. Yas
IAHPG r .049
p 832
IEDHPG r -.307
p 176
» TDHPG r -.025
% p 914
%_ IASPG r .048
»
gr . p .835
IEDSPG r -,489
p .024
TDSPG r -.230
p 316
IAYEG r 229
p 318
[EDYEG r 022
p 925
TDYEG r .250
p 275

r: korelasyon katsayis1, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algit Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: Ifade Edici Dil
Ham Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan
Gelisimi, IEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan
Gelisimi, TAYEG: Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi,
TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Bilateral isitme Cihazh Cocuklarda Tam Yasi Korelasyonu

Tam Yast ile ilk ve son HP olglimleri arasindaki iliski anlamli

bulunamamistir (p>0.05), (Tablo44).

Tablo44. Bilateral isitme cihazli ¢ocuklarin ilk ve son ham puan degerlerinin tani yasi
korelasyonu
Tam Yas1

I Ik IAHP r .308
g p 174
g Son IAHP r 373
Y P 096
=3 s

o Ik IEDHP r 409
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p .066
Son IEDHP r 399
p .073
ilk TDHP r 404
p .069
Son TDHP r 395
p .076

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algit Ham Puani, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham Puani,
TDHP: Toplam Dil Ham Puani

Tan1 Yasi ile ilk ve son SP 6l¢iimleri arasindaki iliski anlamli bulunamamistir

(p>0.05), (Tablo45s).

Tablo45. Bilateral isitme cihazh ¢ocuklarin ilk ve son standart puan degerlerinin tani
yas1 korelasyonu
Tam Yas1
ilk IASP r -.226
p 324
Son IASP r .012
p .960
g’ Ik IEDSP r 376
D
QD
= .093
3 , P
%_ Son IEDSP r .367
w
g— p 102
ik TDSP r .004
p .985
Son TDSP r .305
p 179

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri,IASP: Isitsel Algi Standart Puam, IEDSP: ifade Edici Dil Standart
Puani, TDSP: Toplam Dil Standart Puan1

Tam1 Yast ile ilk ve son YE Olglimleri arasindaki iliski anlamlh

bulunamamustir (p>0.05), (Tablo46).



Tablo46. Bilateral isitme cihazli cocuklarin ilk ve son yas esdegeri degerlerinin tani yas1
korelasyonu

Tan1 Yasi
IIk IAYE r .308
p 174
Son IAYE r 373
p .096
é’ ik [EDYE r 409
§ p .066
§_ Son IEDYE r .399
g— . p .073
IIk TDYE r .398
p 074
Son TDYE r 399
p 073
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r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: ifade Edici Dil Yas

Esdegeri, TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

Tam Yas1 ile IAHPG, IAYEG ve TDYEG arasindaki iliski anlaml
bulunmustur (p<0.05). Ikili arasinda pozitif olarak orta diizeyde bir iliski
mevcuttur. Yani, Tam Yasi degeri artarken IAHPG, IAYEG ve TDYEG degerleri

de artmaktadir (Tablo47).

Tablo47. Bilateral isitme cihazh cocuklarin ham puan, standart puan ve yas esdegeri
gelisimi degerlerinin tam yasi korelasyonu

i Tam Yasi

IAHPG r ,460"

p .036

IEDHPG r -.219

p .340

2 TDHPG r 349

% p 120

%_ IASPG r 429
%

gr . p .052

IEDSPG r -.233

p 310

TDSPG r .204

p 376

IAYEG r 567"




p .007
IEDYEG r .034
p .883
TDYEG r 588"
p .005
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r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algit Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: ifade Edici Dil
Ham Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan
Gelisimi, TEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan
Gelisimi, IAYEG: Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi,

TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Geligimi

Bilateral isitme Cihazli Cocuklarda Cihazlanma Y asi1 Korelasyonu

Cihazlanma Yas: ile ilk ve son IAHP, IEDHP ve TDHP degerleri arasindaki
iliski anlamli bulunmustur (p<0.05). ikililer arasinda pozitif olarak orta diizeyde bir
iliski mevcuttur. Cihazlanma Yas1 degeri artarken ilk ve son IAHP, IEDHP ve

TDHP degerleri de artmaktadir (Tablo48).

Tablo48. Bilateral isitme cihazh ¢ocuklarin ilk ve son ham puan
degerlerinin cihazlanma yasi korelasyonu
Cihazlanma
Yasi
Ik IAHP r 440"
p .046
Son IAHP r AT76"
p .029
é’ ilk IEDHP r 490
QD
5 .024
3 . P
= Son IEDHP r /480"
w
g— p .028
Ik TDHP r ,505"
p .020
Son TDHP r 487"
p .025

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham Puani,

TDHP: Toplam Dil Ham Puani

Cihazlanma Yagst ile ilk ve son SP Olciimleri arasindaki iliski anlamli

bulunamamastir (p>0.05), (Tablo49).



65

Tablo49. Bilateral isitme cihazli cocuklarin ilk ve son standart puan degerlerinin
cihazlanma yas1 korelasyonu
Cihazlanma
Yasi
Ik IASP r -.208
p .365
Son IASP r -.063
p 787
é’ ilk IEDSP r 339
QD
5 133
3 ‘ P
= Son IEDSP r .258
w
g— p .260
Ik TDSP r .020
p 933
Son TDSP r .202
p .380

r: korelasyon katsayis1, p: p degeri,IASP: Isitsel Algi Standart Puam, IEDSP: ifade Edici Dil Standart
Puani, TDSP: Toplam Dil Standart Puani

Cihazlanma Yasi ile ilk ve son IAYE, IEDYE ve TDYE degerleri arasindaki
iliski anlaml1 bulunmustur (p<0.05), (Tablo50). Ikililer arasinda pozitif olarak orta
diizeyde bir iliski mevcuttur. Cihazlanma Yas1 degeri artarken ilk ve son IAYE,

IEDYE ve TDYE degerleri de artmaktadir.

TabloS0. Bilateral isitme cihazh cocuklarin ilk ve son yas esdegeri degerlerinin
cihazlanma yasi1 korelasyonu
Cihazlanma
Yasi

Ik IAYE r 440"
p .046

%) Son IAYE r AT76
g p .029
g ilk IEDYE r 490"
@ p 024

= <

© Son IEDYE r 480"
p .028
Ik TDYE r ,505"
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p 020
Son TDYE r 490"
p .024

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas
Esdegeri, TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

Cihazlanma Yas1 ile IAYEG ve TDYEG arasindaki iliski anlamh
bulunmustur (p<0.05), (Tablo51). Ikili arasinda pozitif olarak orta diizeyde bir
iliski mevcuttur. Yani, Cihazlanma Yas1 degeri artarken IAYEG ve TDYEG

degerleri de artmaktadir.

TabloS1. Bilateral isitme cihazh cocuklarin ham puan, standart puan ve yas esdegeri
gelisimi degerlerinin cihazlanma yas1 korelasyonu
Cihazlanma
Yas1

IAHPG r 377

p .092

IEDHPG r -.294

p 196

< TDHPG r 244
D

2 .286

3 , P

g IASPG r 371
w

g— p .098

IEDSPG r -.369

p .100

TDSPG r .081

p .726

IAYEG r 484"

p .026

IEDYEG r -.001

p .998

TDYEG r 512"

p .018

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algit Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: Ifade Edici Dil
Ham Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan
Gelisimi, IEDSPG: Ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan
Gelisimi, IAYEG: Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi,
TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Bilateral isitme Cihazli Cocuklarda Cihaz Kullanim Siiresi Korelasyonu




Cihaz Kullanim Siiresi ile ilk ve son IAHP, IEDHP ve TDHP degerleri
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo52). Ikililer arasinda pozitif

olarak yiiksek diizeyde bir iliski mevcuttur. Cihaz Kullanim Siiresi degeri artarken

ilk ve son IAHP, IEDHP ve TDHP degerleri de artmaktadur.

Tablo52. Bilateral isitme cihazh ¢ocuklarin ilk ve son ham puan
degerlerinin cihaz kullanim siiresi korelasyonu
Cihaz
Kullanim

Siresi
flk IAHP r ,958™
p .000
Son IAHP r ,980™
p .000
%’ ilk IEDHP r 928™
§ p .000
g Son [EDHP r ,935™

w

;3 p .000
Ik TDHP r ,952"*
p .000
Son TDHP r ,959™"
p .000
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r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algit Ham Puani, IEDHP: ifade Edici Dil Ham Puani,

TDHP: Toplam Dil Ham Puani

Cihaz Kullanim Siiresi ile ilk ve son SP ol¢iimleri arasindaki iliski anlamli

bulunamamistir (p>0.05), (Tablo53).

TabloS53. Bilateral isitme cihazh ¢ocuklarin ilk ve son standart puan
degerlerinin cihaz kullanim siiresi korelasyonu

Cihaz
Kullanim
Siresi

ik IASP

195

.396

Son IASP

=

132

.568

Ik IEDSP

= | T

.306

A77

oyJs,uewreads

Son [EDSP

=| T

163

482

Ik TDSP

=| T

.350
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p 120
Son TDSP r 267
p 241

r: korelasyon katsayis1, p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puam, IEDSP: ifade Edici Dil Standart
Puani, TDSP: Toplam Dil Standart Puani

Cihaz Kullamim Siiresi ile ilk ve son IAYE, IEDYE ve TDYE degerleri
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo54). Ikililer arasinda pozitif
olarak yiiksek diizeyde bir iliski mevcuttur. Cihaz Kullanim Siiresi degeri artarken
ilk ve son IAYE, IEDYE ve TDYE degerleri de artmaktadir.

Tablo54. Bilateral isitme cihazh ¢cocuklarin ilk ve son yas esdegeri
degerlerinin cihaz kullanim siiresi korelasyonu
Cihaz
Kullanim
Suresi
ilk IAYE r ,958™"
p .000
Son IAYE r ,980™"
p .000
-‘é’ ilk IEDYE r ,928™"
8 .000
3 ‘ P
%_ Son IEDYE r ,935™"
w
g— p .000
ik TDYE r ,950""
p .000
Son TDYE r ,958""
p .000

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas
Esdegeri, TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

Cihaz Kullanim Siiresi ile Gelisim Olglimleri arasindaki iliski anlaml

bulunamamastir (p>0.05), (Tablo55).

Tablo55. Bilateral isitme cihazh ¢ocuklarin ham puan, standart puan ve yas esdegeri
gelisimi degerlerinin cihaz kullanim siiresi korelasyonu

Cihaz
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Kullanim
] Suresi
IAHPG r 028
p .905
IEDHPG r -271
p 236
‘é’ TDHPG r -.058
§ . p .803
§_ IASPG r .055
§ . p 813
IEDSPG r -429
p .053
TDSPG r -.225
p 328
IAYEG r 203
p 378
IEDYEG r .008
p 973
TDYEG r 221
p 336

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algit Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: ifade Edici Dil
Ham Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan
Gelisimi, IEDSPG: Ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan
Gelisimi, IAYEG: Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi,
TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Bilateral isitme Cihazlh Cocuklarda Egitime Baslama Yas1 Korelasyonu

Bilateral isitme cihazli ¢ocuklarin ilk ve son ham puanlari, standart puanlari,
yas esdegerleri ve ham puan, standart puan, yas esdegeri gelisimi degerleri ile
egitime baslama yasi, korelasyon analizi kullanilarak incelendiginde Olglimler

arasinda anlamli iliski bulunamamaistir (p>0.05).

isitme Cihazh Cocuklarda Egitim Siiresi Kolerasyonu

Bilateral isitme cihazli ¢ocuklarin ilk ve son ham puanlari, standart puanlari,
yas esdegerleri ve ham puan, standart puan, yas esdegeri gelisimi degerleri ile
egitim siiresi, korelasyon analizi kullanilarak incelendiginde Olgiimler arasinda

anlamli iliski bulunamamustir (p>0.05).

BilateralKoklearimplanth (BKi) Cocuklar Arasinda Ham Puan (HP)

Karsilastirilmasi
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BKI c¢ocuklar arasinda ilk ve son IAHP, IEDHP ve TDHP farklar
p=0.000<0.05’tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamh bir fark oldugu
gorilmektedir (Tablo56).

Tablo56. Bilateral koklear implanth c¢ocuklar arasinda ham puanlarin

karsilastirilmasi

Son IAHP - ilk iAHP | Son iIEDHP - ilk IEDHP| Son TDHP — ilk TDHP
Z -4,031° -4,028° -4,022°
p ,000 ,000 ,000

Z: z puani, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP:
Toplam Dil Ham Puani

Bilateral Koklear implanth (BKi) Cocuklar Arasinda Standart Puan (SP)
Karsilastirilmasi

BKi cocuklar arasinda ilk ve son IASP, IEDSP ve TDSP farklari sirasiyla
p=0.013<0.05, p=0.021<0.05, p=0.007<0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir (Tablo57).

Tablo57. Bilateral koklear implanth c¢ocuklar arasinda standart puanlarin

karsilastirilmasi
Son IASP — ilk iASP | Son iIEDSP — ilk iIEDSP Son TDSP — ilk TDSP
Z -2,491° -2,301b -2,685°
p ,013 ,021 ,007

Z: z puani, p: p degeri, IASP: [sitsel Alg1 Standart Puani, IEDSP: ifade Edici Dil Standart Puani, TDSP:
Toplam Dil Standart Puanm

Bilateral Koklear implanth (BKi) Cocuklar Arasinda Yas Esdegeri (YE)

Karsilastirilmasi

BKI cocuklar arasinda ilk ve son IAYE, IEDYE ve TDYE farklar
p=0.000<0.05’tir. Her iki veri karsilagtirildiginda anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (Tablo58).

Tablo58. Bilateral koklear implanth c¢ocuklar arasinda yas esdegerinin

karsilastirilmasi

Son IAYE-ilk IAYE |Son iEDYE - ilk IEDYE Son TDYE - ilk TDYE
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Zz -4,024° -4,024° -4,045P

p ,000 ,000 ,000

Z: z puani, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas Esdegeri, TDYE:
Toplam Dil Yas Esdegeri

Bilateral Koklear implanth (BKi) Cocuklarin Cinsivet Karsilastirmasi

BKi c¢ocuklarin ilk ve son IAHP cinsiyete gore karsilastirildiginda
p=0.669>0.05, p=0.592>0.05; IEDHP p=0.695>0.05; TDHP p=0.749>0.05,
p=0.776>0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig
gortlmektedir (Tablo59).

Tablo59. Bilateral koklear implanthi ¢ocuklarin ham puanlarimin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W Z p
ilk iIAHP 48,000 93,000 -,427 ,669
Son IAHP 46,500 91,500 -,535 ,592
ilk IEDHP 48,500 93,500 -,392 ,695
Son IEDHP 48,500 93,500 -,392 , 695
ilk TDHP 49,500 94,500 -,320 749
Son TDHP 50,000 95,000 -,284 776

Z: z puani, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algit Ham Puani, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP:
Toplam Dil Ham Puani

BKi ¢ocuklarm ilk ve son IASP cinsiyete gore karsilastirildiginda
p=0.915>0.05, p=0.721>0.05; IEDSP p=0.943>0.05, p=0.391>0.05; TDSP
p=0.831>0.05, p=0.544>0.05"tir. Her iki veri karsilastirlldiginda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (Tablo60).

Tablo60. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin standart puanlariin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W | Z p
ik IASP 52,500 130,500 -,107 ,915
Son IASP 49,000 94,000 -,357 721
ilk IEDSP 53,000 98,000 -,071 ,943
Son IEDSP 42,000 120,000 -,859 ,391
ilk TDSP 51,000 129,000 | -,214 831
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Son TDSP 45,500 123,500 ‘ -,607 ‘ ,544
Z: z puan, p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puani, IEDSP: ifade Edici Dil Standart Puani, TDSP:

Toplam Dil Standart Puani

BKi cocuklarn ilk ve son IAYE cinsiyete gore karsilastirildiginda
p=0.749>0.05, p=0.695>0.05; IEDYE p=0.695>0.05; TDYE p=0.499>0.05,
p=0.749>0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig
gorulmektedir (Tablo61).

Tablo61. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin yas esdegerlerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W | Z p
ilk IAYE 49,500 94,500 -,320 749
Son IAYE 48,500 93,500 -,392 ,695
ilk IEDYE 48,500 93,500 -,392 ,695
Son IEDYE 48,500 93,500 -,392 ,695
ilk TDYE 44,500 89,500 -,677 499
Son TDYE 49,500 94,500 -,320 749

Z: z puany, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas Esdegeri, TDYE:
Toplam Dil Yas Egdegeri

Koklear implantli ¢ocuklarin cinsiyete gére IAHPG, IEDHPG ve TDHPG
p=0.563>0.05, p=0.517>0.05, p=0.830>0.05; IASPG, IEDSPG ve TDSPG
p=0.830>0.05, p=0.373>0.05, p=0.521>0.05; IAYEG, IEDYEG ve TDYEG
p=0.641>0.05, p=0.369>0.05, p=0.212>0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlaml
bir fark olmadig1 goriilmektedir. (Tablo62).

Tablo62. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ham puan, standart puan ve yas
esdegeri gelisimlerinin cinsiyete gore karsilastirmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W Z p
IAHPG 46,000 91,000 -,579 563
IEDHPG 45,000 123,000 -649 ,517
TDHPG 51,000 129,000 -,215 ,830
IASPG 51,000 96,000 -,214 ,830
IEDSPG 41,500 119,500 -,892 ,373
TDSPG 45,000 123,000 -,642 ,521
IAYEG 47,500 92,500 -,467 ,641
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IEDYEG 41,500 119,500 -,898 ,369
TDYEQ 37,000 115,000 -?.,249 ,212
Z: z puani, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algt Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: Ifade Edici Dil Ham Puan
Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, TASPG: Isitsel Algi Standart Puan Gelisimi,
IEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan Gelisimi, IAYEG:
Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi, TDYEG: Toplam
Dil Yas Egdegeri Gelisimi

Bilateral Koklear imlanth (BKi) Cocuklarin Krese/Anaokuluna Gitme Durumuna

Gore Karsilastirmasi

BKi ¢ocuklarin krese/anaokuluna gitme durumuna goére ilk ve son IAHP
p=0.002<0.05, p=0.001<0.05; IEDHP ve TDHP p=0.001<0.05"tir. Her iki veri
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Tablo63).

Tablo63. Bilateral koklear implanthh  ¢ocuklarm  ham  puanlarimin
krese/anaokuluna gitme durumuna gore karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W Z p
ik IAHP 9,500 87,500 -3,167 ,002
Son IAHP 7,500 85,500 -3,320 ,001
ilk IEDHP 6,500 84,500 -3,383 ,001
Son iIEDHP 6,500 84,500 -3,384 ,001
ilk TDHP 8,000 86,000 -3,272 ,001
Son TDHP 7,500 85,500 -3,307 ,001

Z: z puani, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP:
Toplam Dil Ham Puani

BKI cocuklarin krese/anaokuluna gitme durumuna ilk ve son IASP
p=0.144>0.05, p=0.049<0.05; IEDSP p=0.069>0.05, p=0.543>0.05; TDSP
p=0.088>0.05, p=0.284>0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda son IASP arasinda
anlamh fark goriiliirken, diger degerlerde anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir

(Tablo64).

Tablo64. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin standart puanlarinin
krese/anaokuluna gitme durumuna gore karsilastirilmasi

Mann-Whitney U WiIcoxonW‘ Z ‘ p
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ik IASP 33,500 111,500 | -1,459 ,144
Son IASP 26,500 104,500 | -1,965 ,049
ilk iEDSP 28,500 106,500 | -1,817 ,069
Son iIEDSP 45,500 123,500 -,608 ,543
ilk TDSP 30,000 108,000 | -1,708 ,088
Son TDSP 39,000 117,000 |-1,072 ,284

Z: z puani, p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puan1, IEDSP: ifade Edici Dil Standart Puani, TDSP:
Toplam Dil Standart Puani

BKi cocuklarin krese/anaokuluna gitme durumuna gére ilk ve son IAYE
p=0.002<0.05, p=0.001<0.05; IEDYE ve TDYE p=0.001<0.05"tir. Her iki veri
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu gorulmektedir (Tablo65).

Tablo65. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarmm yas esdegerlerinin
krese/anaokuluna gitme durumuna gore karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W | Z p
ilk IAYE 9,500 87,500 -3,167 ,002
Son IAYE 7,500 85,500 -3,313 ,001
ilk IEDYE 6,500 84,500 | -3,384 ,001
Son IEDYE 6,500 84,500 -3,384 ,001
ilk TDYE 7,000 85,000 | -3,348 ,001
Son TDYE 7,500 85,500 -3,310 ,001

Z: z puani, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas Esdegeri, TDYE:
Toplam Dil Yas Esdegeri

BKI ¢ocuklarin krese/anaokuluna gitme durumuna gére IAHPG, IEDHPG ve
TDHPG p=0.470>0.05, p=0.207>0.05, p=0.694>0.05; IASPG, IEDSPG ve TDSPG
p=0.858>0.05, p=0.032<0.05, p=0.175>0.05; IAYEG, IEDYEG ve TDYEG
p=0.092>0.05, p=0.590>0.05, p=0.971>0.05tir. Her iki veri karsilastirildiginda
IEDSPG degerinde anlamli bir fark oldugu goriiliirken, diger degerlerde anlamli bir fark
olmadigi goriilmektedir. (Tablo66).

Tablo66. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ham puan, standart puan ve yas
esdegeri gelisimlerinin krese/anaokuluna gitme durumuna gore karsilastirmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W Z p
IAHPG 44,000 122,000 -,723 | ,470
IEDHPG 36,500 81,500 -1,261 | ,207
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TDHPG 48,500 93,500 -394 | ,69%4
IASPG 51,500 129,500 -,179 | ,858
IEDSPG 24,000 69,000 -2,140 | ,032
TDSPG 35,000 80,000 -1,356 | ,175
IAYEG 30,500 108,500 -1,687 | ,092
IEDYEG 46,500 91,500 -,539 | ,590
TDYEG 53,500 131,500 -037 | 971

Z: z puani, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algt Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: ifade Edici Dil Ham Puan
Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan Gelisimi,
IEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan Gelisimi, IAYEG:
Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi, TDYEG: Toplam
Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Bilateral Koklear implanth (BKi) Cocuklarin implant Olma Yasina Goére

Karsilastirmasi

BKi ¢ocuklarin implant olma yasina gore ilk ve son IAHP p=0.860>0.05,
p=0.915>0.05; IEDHP p=0.698>0.05, p=0.778>0.05; TDHP p=0.778>0.05,
p=0.751>0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig
gorilmektedir (Tablo67).

Tablo67. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ham puanlarimin implant olma

yasina gore karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W Z p
ilk iAHP 52,500 118,500 -,176 ,860
Son IAHP 53,500 119,500 -,106 ,915
ilk IEDHP 49,500 115,500 -,388 ,698
Son iIEDHP 51,000 117,000 -,282 (78
ilk TDHP 51,000 117,000 -282 778
Son TDHP 50,500 116,500 -,317 ,751

Z: z puani, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP:
Toplam Dil Ham Puani

BKI ¢ocuklarin implant olma yasina gore ilk ve son IASP p=0.526>0.05,
p=0.288>0.05; IEDSP p=0.805>0.05, p=0.272>0.05; TDSP p=0.621>0.05,
p=0.229>0.05tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig
gorilmektedir (Tablo68).
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Tablo68. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin standart puanlarimn implant olma
yasina gore karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | Wilcoxon W | Z p
ik IASP 46,000 101,000 -,635 ,526
Son IASP 40,000 95,000 -1,062 ,288
ilk IEDSP 51,500 106,500 -,247 ,805
Son iIEDSP 39,500 94,500 -1,099 272
ilk TDSP 48,000 103,000 -,494 ,621
Son TDSP 38,000 93,000 -1,203 ,229

Z: z puani, p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puan1, IEDSP: Ifade Edici Dil Standart Puani, TDSP:
Toplam Dil Standart Puani

BKi ¢ocuklarin implant olma yasina gore ilk ve son IAYE p=0.832>0.05,
p=0.778>0.05; IEDYE p=0.724>0.05, p=0.778>0.05; TDYE p=0.944>0.05,
p=0.778>0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig
gorilmektedir (Tablo69).

Tablo69. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin yas esdegerlerinin implant olma
yasina gore karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | WilcoxonW| Z p
ilk IAYE 52,000 118,000 -,212 ,832
Son IAYE 51,000 117,000 -,282 778
ilk IEDYE 50,000 116,000 | -,353 724
Son IEDYE 51,000 117,000 -,282 778
ilk TDYE 54,000 109,000 -,071 944
Son TDYE 51,000 117,000 -,282 778

Z: z puani, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas Esdegeri, TDYE:
Toplam Dil Yas Esdegeri

BKI cocuklarin implant olma yasina gére IAHPG, IEDHPG ve TDHPG sirastyla
p=0.316>0.05, p=0.886>0.05, p=0.478>0.05; IASPG p=0.887>0.05, IEDSPG ve
TDSPG p=0.724>0.05; IAYEG, IEDYEG ve TDYEG p=0.302>0.05, p=0.286>0.05,
p=0.478>0.05tir. Her iki veri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig
gorilmektedir (Tablo70).
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Tablo70. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ham puan, standart puan ve yas
esdegeri gelisimlerinin implant olma yasina gore karsilastirmasi

Mann-Whitney U | WilcoxonW| Z p
IAHPG 41,000 96,000 -1,003 ,316
IEDHPG 53,000 119,000 -,143 ,886
TDHPG 45,000 100,000 -,710 478
IASPG 53,000 108,000 -,142 ,887
IEDSPG 50,000 105,000 -,353 724
TDSPG 50,000 105,000 -,353 724
IAYEG 40,500 95,500 -1,031 ,302
IEDYEG 40,000 106,000 | -1,067 ,286
TDYEG 51,500 117,500 -,255 ,799

Z: z puani, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algt Ham Puan Gelisimi, IEDHPG:

Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Bilateral Koklear implanthh Cocuklarin Yas Korelasyonu

iki sayisal veri arasindaki iliski, korelasyon testi ile bakilmaktadir. Burada r,
korelasyon katsayisi, p ise katsayinin anlamliligim1 géstermektedir. Yas ile ilk ve
son IAHP, IEDHP ve TDHP degerleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0.05), (Tablo71). Ikililer arasinda pozitif olarak yiiksek diizeyde bir iliski
mevcuttur. Yas degeri artarken ilk ve son IAHP, IEDHP ve TDHP degerleri de

artmaktadir.

Ifade Edici Dil Ham Puan
Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan Gelisimi,
IEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan Gelisimi, IAYEG:
Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi, TDYEG: Toplam

Tablo71. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ilk ve son ham puan degerlerinin yas

korelasyonu
Yas
ilk TAHP r ,891™
p .000
-‘é’ Son IAHP r ,841
8 p .000
g ilk IEDHP r 913
& p 000
> 0
o Son IEDHP r 867"
p .000
Ik TDHP r 907"
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p .000
Son TDHP r ,868™
P 000

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algit Ham Puan1, IEDHP: ifade Edici Dil Ham Puani,
TDHP: Toplam Dil Ham Puani

Yas ile ilk ve son IASP, ilk IEDSP ve ilk TDSP degerleri arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo72). Ikililer arasinda pozitif olarak orta

diizeyde bir iliski mevcuttur. Yas degeri artarken bu degerler de artmaktadir.

Tablo72. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ilk ve son standart puan degerlerinin yas
korelasyonu
Yas

[k IASP r 451"

P 040

Son IASP r 448"

p 042

-é’ Ilk IEDSP r ,508"

8 .019
3 , P

%_ Son IEDSP r .099

w

g— p 670

[lk TDSP r 499"

P 021

Son TDSP r 239

p 297

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puani, IEDSP: Ifade Edici Dil Standart
Puani, TDSP: Toplam Dil Standart Puan1

Yas ile ilk ve son IAYE, IEDYE ve TDYE degerleri arasindaki iliski anlaml
bulunmustur (p<0.05), (Tablo73). Ikililer arasinda pozitif olarak orta diizeyde bir
iliski mevcuttur. Yas degeri artarken ilk ve son IAYE, IEDYE ve TDYE degerleri

de artmaktadir.

Tablo73. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ilk ve son yas esdegeri degerlerinin yas
korelasyonu
Yas

é’ Ik IAYE r ,900™
QD

= .000
3 , P

%_ Son IAYE r 863"
w

= P 000
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ilk IEDYE r ,910™
D 000
Son IEDYE r 867"
p 000
ilk TDYE r ,864™
D 000
Son TDYE r ,866™
D 000

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: ifade Edici Dil Yas
Esdegeri, TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

Yas ile IEDHPG, IEDSPG ve TDSPG degeri arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (p<0,05), (Tablo74). Ikililer arasinda negatif olarak orta diizeyde bir

iliski mevcuttur. Yas degeri artarken bu degerler azalmaktadir.

Tablo74. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ham puan, standart puan ve yas esdegeri
gelisimi degerlerinin yas korelasyonu
. Yas
IAHPG r -.186
p 419
IEDHPG r -,443"
p .044
L TDHPG r -.383
% . p .086
= IASPG r -229
v
g— ' p 318
IEDSPG r -,654™
p .001
TDSPG r -,558™
p .009
IAYEG r 045
p .846
IEDYEG r -.203
p 377
TDYEG r -.080
p 730

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algit Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: Ifade Edici Dil
Ham Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan
Gelisimi, IEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan
Gelisimi, IAYEG: Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi,
TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi



Bilateral Koklear implanth Cocuklarin Tam Yasi Korelasyonu;

Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin ilk ve son ham puanlari, standart
puanlari, yas esdegerleri ve ham puan, standart puan, yas esdegeri gelisimi
degerleri ile tan1 yasi, korelasyon analizi kullanilarak incelendiginde Ol¢timler

arasinda anlaml iliski bulunamamistir (p>0.05).

Bilateral Koklear implanthi Cocuklarin Cihazlanma Y asi Korelasyonu

Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin ilk ve son ham puanlari, standart
puanlari, yas esdegerleri ve ham puan, standart puan, yas esdegeri gelisimi
degerleri ile cihazlanma yasi, korelasyon analizi kullanilarak incelendiginde

Olctimler arasinda anlaml1 iliski bulunamamistir (p>0.05).

Bilateral Koklear implanthh Cocuklarda Cihaz Kullamim Siiresi Korelasyonu

Cihaz Kullanim Siiresi ile ilk ve son HP 6l¢iimleri arasindaki iligki anlamli

bulunamamustir (p>0.05), (Tablo75).

Tablo75. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ilk ve son ham puan
degerlerinin cihaz kullanim siiresi korelasyonu
Cihaz
Kullanim
Suresi
ilk IAHP r -014
p .952
Son IAHP r -.091
p .693
» flk IEDHP r -.036
@D
§ p 878
%_ Son IEDHP r -114
w
g— p 622
ilk TDHP r -.011
p 961
Son TDHP r -.079
p 734
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r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham Puani,

TDHP: Toplam Dil Ham Puani

Cihaz Kullanim Siiresi ile son IEDSP ve son TDSP degerleri arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo76). Ikililer arasinda negatif olarak orta



diizeyde bir iliski mevcuttur. Cihaz Kullanim Siiresi degeri artarken son IEDSP ve

TDSP degerleri azalmaktadir.

Tablo76. Bilateral koklear implanth ¢cocuklarin ilk ve son standart
puan degerlerinin cihaz kullanim siiresi korelasyonu
Cihaz
Kullanim
Suresi
ik iIASP r -.266
p 244
Son IASP r -.239
p 297
» ik IEDSP r -233
@D
8 .309
3 , P
5 Son IEDSP r -511"
w
g— p .018
ilk TDSP r -.279
p 221
Son TDSP r -,454"
p .039
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r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IASP: Isitsel Algi Standart Puan1, IEDSP: Ifade Edici Dil Standart

Puani, TDSP: Toplam Dil Standart Puani

Cihaz Kullanim Siiresi

bulunamamistir (p>0.05), (Tablo77).

ile YE olglimleri

arasidaki

iliski

Tablo77. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ilk ve son yas esdegeri
degerlerinin cihaz kullanim siiresi korelasyonu
Cihaz
Kullanim
Suresi
Ik IAYE r .001
p 997
Son IAYE r -.054
p .816
%’ Ik IEDYE r -.043
§ p 853
= Son IEDYE r -114
w
gr . p 622
IIk TDYE r .008
p 972
Son TDYE r -079
p 733

anlaml
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r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: ifade Edici Dil Yas
Esdegeri, TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

Cihaz Kullanim Siiresi ile Gelisim Olglimleri arasindaki iliski anlamli

bulunamamustir (p>0.05), (Tablo78).

Tablo78. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ham puan, standart puan ve yas esdegeri
gelisimi degerlerinin cihaz kullanim siiresi korelasyonu
Cihaz
Kullanim
Suresi

IAHPG r -.050

p .828

IEDHPG r -.309

p 173

é’ TDHPG r -231

8 314
3 ‘ P

%_ IASPG r 042

w

g— p .858

IEDSPG r -.294

p 195

TDSPG r -251

p 272

IAYEG r -.003

p 991

IEDYEG r -270

p 237

TDYEG r -.298

p .189

r: korelasyon katsayist, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algt Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: ifade Edici Dil
Ham Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan
Gelisimi, TEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan
Gelisimi, IAYEG: Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi,
TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Geligimi

Bilateral Koklear implanthi Cocuklarda Egitime Baslama Yas1 Korelasyonu

Egitime Baslama Yas ile ilk ve son HP 6lc¢iimleri arasindaki iligski anlaml

bulunamamistir (p>0.05), (Tablo79).

Tablo79. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ilk ve son ham puan
degerlerinin egitime baslama yasi korelasyonu
Egitime
Baslama
Yasi
‘é’ Ik IAHP r -.351
QD
5 119
3 . P
%_ Son IAHP r -372
w
g— p .097




ilk IEDHP r -404
p .069
Son IEDHP r -.419
p .059
ilk TDHP r -394
p 077
Son TDHP r -.386
p .084
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r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: ifade Edici Dil Ham Puant,

TDHP: Toplam Dil Ham Puani

Egitime Baslama Yas: ile ilk ve son IASP, IEDSP ve TDSP degerleri
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo80). ikililer arasinda negatif

olarak orta diizeyde bir iliski mevcuttur. Egitime Baslama Yasi degeri artarken bu

degerlerin azaldig1 goriilmektedir.

Tablo80. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ilk ve son standart
puan degerlerinin egitime baslama yasi korelasyonu

Egitime
Baslama
Yasi

oyJs,ueweads

Ik TASP

-,450"

041

Son IASP

- 461"

.036

Ik IEDSP

= | T

-,600™

.004

Son IEDSP

= |

-, 473"

=| T

.030

ilk TDSP

-,561"

.008

Son TDSP

=| T

-,459"

p

.037

r: korelasyon katsayis1, p: p degeri, IASP: Isitsel Alg1 Standart Puam, IEDSP: ifade Edici Dil Standart

Puani, TDSP: Toplam Dil Standart Puani

Egitime Baslama Yasi ile son IEDYE &lciimii arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (p<0.05), (Tablo81). Ikili arasinda negatif olarak orta diizeyde bir

iliski mevcuttur. Egitime Baslama Yas1 degeri artarken bu deger azalmaktadir.

Tablo81. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ilk ve son yas esdegeri
degerlerinin egitime baslama yasi korelasyonu
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Egitime
Baslama
Yasi
Ik IAYE r -.381
p .089
Son IAYE r -407
p .067
L ik IEDYE r -412
D
§ p 064
= Son IEDYE r ~419
w
g— p .059
ilk TDYE r -,450"
p 041
Son TDYE r -.396
p 076

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: ifade Edici Dil Yas
Esdegeri, TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

Egitime Baslama Yas1 ile Gelisim Olglimleri arasindaki iliski anlamli

bulunamamustir (p>0.05), (Tablo82).

Tablo82. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ham puan, standart puan ve yas esdegeri
gelisimi degerlerinin egitime baslama yasi korelasyonu
Egitime
Baslama
Yasi

[AHPG r -.021

p 929

IEDHPG r 195

p .396

.(.%’ TDHPG r -.002

% p 993

= IASPG r -.013
(7]

gr p .957

IEDSPG r .198

p .390

TDSPG r 101

p .662

IAYEG r -.093

p .690

IEDYEG r 155

p 503

TDYEG r .025

p 915

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algit Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: ifade Edici Dil
Ham Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan
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Gelisimi, IEDSPG: Ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan
Gelisimi, IAYEG: Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi,
TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Bilateral Koklear implanthh Cocuklarda Egitim Siiresi Korelasyonu

Egitime Siiresi ile ilk ve son IAHP, IEDHP ve TDHP degerleri arasindaki
iliski anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo83). Ikililer arasinda pozitif olarak
yiiksek diizeyde bir iliski mevcuttur. Egitime Siiresi degeri artarken bu degerlerin

de arttig1 goriilmektedir.

Tablo83. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ilk ve son ham puan
degerlerinin egitim siiresi korelasyonu
Egitim
Suresi
Ik IAHP r ,903™
p .000
Son IAHP r 884"
p .000
‘é’ Ik IEDHP r 892
g .000
3 ' P
g Son IEDHP r ,868™"
w
> p .000
o 0
Ilk TDHP r 894"
p .000
Son TDHP r 876"
p .000

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algt Ham Puani, IEDHP: ifade Edici Dil Ham Puant,
TDHP: Toplam Dil Ham Puani

Egitim Siiresi ile ilk ve son IASP, ilk IEDSP ve ilk TDSP degerleri arasindaki
iliski anlaml1 bulunmustur (p<0.05), (Tablo84). ikililer arasinda pozitif olarak orta
diizeyde bir iliski mevcuttur. Egitim Siiresi degeri artarken bu degerler de

artmaktadir.

Tablo84. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ilk ve son standart
puan degerlerinin egitim siiresi korelasyonu

Egitim

] Suresi
%’ ilk iASP r 585"
§ p .005
%_ Son IASP r 587"

w

g— p .005
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Ik IEDSP r 548"
p .010
Son IEDSP r .189
p 412
Ik TDSP r 573"
p .007
Son TDSP r 375
p .094

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IASP: Isitsel Alg1 Standart Puani, IEDSP: ifade Edici Dil Standart
Puani, TDSP: Toplam Dil Standart Puani

Egitim Siiresi ile ilk ve son IAYE, IEDYE ve TDYE ol¢iimleri arasindaki
iliski anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo85). ikili arasinda pozitif olarak yiiksek
diizeyde bir iliski mevcuttur. Egitim Siiresi degeri artarken bu degerlerinde arttig

gorilmektedir.

Tablo85. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ilk ve son yas esdegeri
degerlerinin egitim siiresi korelasyonu
Egitim
. Suresi
Ik IAYE r ,891™
p .000
Son IAYE r ,868™
p .000
‘é’ ik [EDYE r 890
g .000
3 . P
= Son IEDYE r ,868™"
w
> p .000
o 0y
Ik TDYE r ,866™"
p .000
Son TDYE r 869"
p .000

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, IAYE: Isitsel Algi Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas
Esdegeri, TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

Egitim Siiresi ile IEDSPG ve TDSPG degerleri arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (p<0.05), (Tablo86). Ikililer arasinda negatif olarak orta diizeyde bir

iliski mevcuttur. Egitim Siiresi degeri artarken bu degerlerin azaldig

gortlmektedir.

‘ Tablo86. Bilateral koklear implanth ¢ocuklarin ham puan, standart puan ve yas esdegeri




gelisimi degerlerinin egitim siiresi korelasyonu
Egitim
] Suresi
TAHPG r -.107
p .646
IEDHPG r -.364
p 105
» TDHPG r -.310
% p A71
= IASPG r -.249
»
g— . p 277
IEDSPG r -579"
p .006
TDSPG r -,510
p .018
IAYEG r .055
p 812
[EDYEG r -163
p 479
TDYEG r -.063
p .788

r: korelasyon katsayis1, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algit Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: Ifade Edici Dil
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Ham Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Algi Standart Puan
Gelisimi, IEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan
Gelisimi, TAYEG: Isitsel Algi Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi,

TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Bilateral Koklear implanth Cocuklarda 1. implanti Olma Yas1 Korelasyonu

Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin ilk ve son ham puanlari, standart
puanlari, yas esdegerleri ve ham puan, standart puan, yas esdegeri gelisimi
degerleri ile birinci implant olma yasi, korelasyon analizi kullanilarak

incelendiginde ol¢limler arasinda anlamli iligki bulunamamustir (p>0.05).

Bilateral Koklear implanthh Cocuklarin 2. implanti Olma Y asi1 Korelasyonu

Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin ilk ve son ham puanlari, standart
puanlari, yas esdegerleri ve ham puan, standart puan, yas esdegeri gelisimi
degerleri ile ikinci implant olma yasi, korelasyon analizi kullanilarak

incelendiginde dlgimler arasinda anlamli iligki bulunamamuistir (p>0.05).
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4.BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, bilateral isitme cihazli (BIC) ve bilateral koklear
implantli (BKI) ¢ocuklarin isitme ve konusma egitimleri siiresince alic1 dil (isitsel alg)
ve ifade edici dil becerilerinin incelenmesi ve normal isiten g¢ocuklar ile
karsilastirilmasidir. Diger bir amaci ise alict ve ifade edici dil becerilerinin gelisimini

etkileyen etkenleri ortaya koymaktir.

Aragtirmanin ¢alisma grubuna, 1-6 yas araliginda 21 bilateral isitme cihazli ve 21
bilateral koklear implantli olmak tizere 42 isitme kayipli ¢ocuk; kontrol grubuna 1-6 yas
araliginda normal isitmeye sahip 42 ¢ocuk dahil edilmistir. Arastirmaya katilim
saglayan ¢ocuklarin dil gelisimlerini incelemek amaci ile PLS-5 testi kullanilmustir.
PLS-5 testi, ¢alisma ile kontrol grubuna ilk test ve son test uygulamasi olarak 6 ay ara
ile yapilmistir. Bu gruplarin Isitsel Algi (alic1 dil) Puani (IAP), ifade Edici Dil Puani
(IEDP) ve Yas Esdegeri (YE) sonuclar1 degerlendirilmistir. Gruplara dahil edilen
cocuklarin %53,6’sin1 (N: 45) erkekler, %46,4’linii (N: 39) ise kizlar olusturmustur.
Gruplardaki ¢ocuklarin %39,3’1 (N: 33) okula giderken, %60,7’si (N: 51) ise okula

gitmemektedir.

Arastirmamizda, BIC ve BKI cocuklarin ilk ve son testlerinde IAP, IEDP ve YED
sonuglart1 normal isiten ¢ocuklarin puanlarina gore daha diisik bulunmustur.
Literatlirdeki ¢alismalar buldugumuz sonuglar ile paralellik gostermektedir. 38 isitme
kayipli ¢ocugun dil gelisiminin incelendigi bir ¢alismada, isitme kayipli ¢ocuklarin
normal isiten ¢ocuklara gore daha diisiik performans sergilediklerini bulmustur (Can,
2009). Yine benzer bir sonuca ulasan Yal¢inkaya (1994), yapmis oldugu g¢alismada
isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten akranlarina gore dil ve diger gelisim alanlar1
degerlendirildiginde ¢ocuklarin higbirinin  kronolojik yaslarina uygun gelisim

gostermedigini saptamistir.

BIC ve BKI ¢ocuklarin fan: yas: agisindan 1A becerileri birbirine yakin gelisme
gosterirken, IED becerilerinin BKi ¢ocuklarin BIC ¢ocuklara gore daha iyi gelisme
gosterdigi goriilmektedir. Ayrica BKI ¢ocuklarin YE de BIC cocuklarinkine gére daha



89

ileri diizeye ulastigi sonucuna varilmistir. Her iki ¢alisma grubumuzun tani yasi ne
kadar erken olsa da BKI ¢ocuklarm tani yaslar1 daha erken olmasi, alici ve ifade edici

dil becerilerinin gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

BKI ¢ocuklarin, BiC ¢ocuklara nazaran cihazlanma yaslarinin ortalama 3 ay kadar
erken olmasi ve cihaz kullanim siirelerinin ortalama 6 ay kadar olup cihazdan fayda
gérmemeleri dahilinde erken koklear implantasyonlar1 saglanmistir. BKI ¢ocuklarin
cihaz kullanim siireleri az olsa da erken koklear implantasyon sayesinde isitsel girdi
saglanmaktadir. BKI ¢ocuklarin, BIC ¢ocuklara gore alici-ifade edici dil becerileri ve

yas diizeyi daha iyi gelisme gosterdigi sonucuna varilmaktadir.

BIC ve BKI cocuklarin egitime baslama yasi Ve egitim siiresi ortalamalarmin
yaklasik oldugu gériilmektedir. Bu durumda BKI cocuklarin alici ve ifade edici dil
becerilerinin BIC cocuklara gore daha ileri diizeyde gelistigi gdzlenmektedir. Aym
zamanda yas diizeyinin de daha iyi oldugu saptanmustir. Sahli (2019), erken ¢ocukluk
doneminde olan 169 isitme kayipli ¢cocugun gelisimleri iizerine etkisini tanilanma,
cihazlanma ve egitime baslama yasina gore inceledigi calismasinda, 6 aydan Once
tanilanan ve 3-6 ay arasinda isitme cihazi kullanimi saglanip isitme-konusma terapisine
baslayan ¢ocuklar normal isitmeye sahip yasitlarina benzer dil gelisimine ulastiklar

sonucuna varmistir.

Arastirmamizdaki isitme cihazli ¢ocuklarin IAP, IEDP ve YE son test uygulama
sonuglarimin ilk test uygulama sonuglarina gore gelismekte oldugu goriilmiistiir. Bu
stiregte ¢ocuklarin almis olduklari isitme-konusma egitimi ile alict ve ifade edici dil

becerilerinin belirgin derecede gelistigi sonucuna varilmaktadir.

Yapmis oldugumuz arastirmada isitme cihazli ve koklear implantli ¢ocuklarin
IAP, IEDP ve YE cinsiyete gore incelendiginde, ilk ve son test uygulamalari arasinda
gelisim goriilmedigi saptanmistir. Tek tarafli koklear implant kullanan Misirh
cocuklarda dilin morfosentatik 6zelliginin degerlendirildigi ve gelismelerini etkileyen
nedenleri inceleyen bir calismada, REAL 6lgeginin (Alici Ifade Edici Arapga Dil
Olgegi) dilin bicim ve sdzdizimsel yoniinii inceleyen alt testi kullanilmstir. En az 5

yildir koklear implant kullanan, 6 yas 7 ay — 11 yas 9 ay araligindaki 36 cocuk dahil
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edilmistir. Sonu¢ olarak, elde edilen skorlarda cinsiyetin etkisi goriilmemistir

(Abdelhamid, Fahiem, & Abdelmonem, 2020).

Bu arastirmada isitme cihazli cocuklarin okula gitme durumlarma gore IAP, IEDP
ve YE ilk ve son test uygulamalar1 incelendiginde, krese/anaokuluna giden ¢ocuklarin

sonuglarinin gitmeyenlere gore yiliksek oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda isitme cihazli ¢ocuklarin ilk ve son test IAP, IEDP ve YE
sonuglarinin yas ile iliskisinde, yas arttik¢a bu degerlerin de arttig1 goriilmektedir. Yagin
artisi ile birlikte cocuklarin alici ve ifade edici dil becerilerinin kronolojik yaslarina gore

geri olsa da aldiklar1 egitim ile birlikte artmasi beklenen bir durumdur.

Arastirmamizda isitme cihazli ¢cocuklarin tami yags: arttik¢a 1A gelisimi ve IAYE
gelisimi degerlerinin de arttig1 goriilmiistiir. Isitsel ve sozel terapiyle egitim alan isitme
kayipli ¢ocuklarin, tani yaslar1 ile isitme kaybi1 derecelerine gore dil ve konusma
sonuglarinin karsilastirildigr bir ¢alismada, 12 aydan 6nce tanilanan 45 ¢ocuk, 12 aydan
sonra tanilanan 49 ¢ocugu calismaya dahil etmislerdir. Yaptiklar1 bu calismada, 12
aydan Once tani almis ¢ocuklarin %93°1i konusma becerileri normal seviyeye, %901
kelimeleri anlamaya, %95’ide alici-ifade edici dil becerilerinin 3 yasina kadar ulastigt

sonucuna varilmistir (Fulcher, Purcell, Baker, & Munro, 2012).

Arastirmamizdaki isitme cihazli ¢ocuklarin ilk ve son test IAP, IEDP ve YED
sonuglarinin cihazlanma yast ile paralel olarak arttigi goriilmektedir. Benzer sekilde,
isitme kayb1 tani1 yasi ortalamasi 31,4 ay, isitme cihazi kullanim yas1 32,3 ay olan 27
cocugun isitsel ve dil gelisim becerilerinin incelendigi bir ¢alismada, isitme cihazh
cocuklarin sozciik gelisimleri normal isitmeye sahip ¢ocuklara gore daha az gelistigini
saptamistir. Ayrica isitme kaybinin erken teshisi saglanan ¢ocuklarin geg teshis edilmis
cocuklara gore performanslarinin daha iyi oldugunu gostermistir (Kiese-Himmel &
Reeh, 2006).

Arastirmamizda isitme cihazli ¢ocuklarin cihaz kullanim siiresinin artmasi ile ilk
ve son test IAP, IEDP ve YE sonuglarmin da arttig1 gézlenmektedir. Cihaz kullanma

sliresinim uzun olmasi, isitsel girdilerin de uzun siireli olmasini saglamaktadir.
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Yapmis oldugumuz arastirmada, koklear implantli cocuklarm IAP, IEDP ve YED
son test uygulama sonuglarimin ilk test uygulama sonuclar1 ile karsilastiriimasi
sonucunda gelisme gosterdigi gorilmiistiir. Cocuklarin bu siiregte almis olduklari
isitme-konusma egitimiyle alici ve ifade edici dil becerilerinin gelisme gosterdigi
sonucuna varilmistir. Kronolojik yaslarina gore diisiik performans gdstermis olsalar da
yas esdegerlerinde de gelisim gosterdikleri saptanmustir. Literatiirde bulunan bir
calismada, isitme kaybi ileri derecede olan g¢ocuklarin koklear implant uygulamasi ile
dil gelisimlerinin normal hizla gelismeye basladigr bulgularimi elde etmistir. Yani
koklear implantasyonu erken zamanda saglanmis ve ¢ok minimal gecikme olmus ise bu
cocuklarin alici-ifade edici dil gelisimlerinin normal hizda gelisecegi sonucuna
ulagilmistir (Svirsky, Teoh, & Neuburger, 2004). Diger bir taraftan koklear implantli
cocuklar ile isitme cihazli ¢ocuklarinin karsilastirildigr bir ¢alismada, isitme cihazlh
cocuklarin koklear implantli ¢ocuklara gore konusma ve dil becerilerini inceleyen
testlerde daha 1iyi performans sergiledikleri goriilmiistir. Bu ¢alisma koklear
implantasyon saglanmasinin ardindan yapildigi icin adaptasyon siireglerinde dil
becerilerinde gecikmenin oldugu sonucuna varilmistir (Olds, Fitzpatrick, Durieux-
Smith, & Schramm, 2004).

Bu arastirmada, krege/anaokuluna giden koklear implantli ¢ocuklarin gitmeyen
cocuklara gére IAP, IEDP ve YE ilk ve son test uygulama sonuglar1 arasinda gelisim
gozlenmektedir. Okul 0Oncesi koklear implantli ¢ocuklarda fonksiyonel isitme
becerilerini ve dil gelisimini etkileyen degiskenlerin incelendigi, 3 yas — 5 yas 11 ay
araligindaki 24’1 erkek, 24’1 kiz olan 48 ¢ocugun dahil oldugu ¢alismada, “Erken Dil
Gelisim Testi (3. Baski)” (TELD-3) uygulanmistir. Calismanin sonucunda, anaokuluna
devam eden ¢ocuklarin dil gelisimlerini olumlu etkiledigi goriilmiistiir (Kutlu, Ozkan, &
Yucel, 2021).

Bizim arastirmamizda BKI ¢ocuklarin birinci implantasyon yas ortalamalar1 16,61
ay, ikinci implantasyon yas ortalamalar1 20,52 aydir. Bu gruptaki g¢ocuklar erken
implante edildikleri i¢in, alict ve ifade edici dil becerilerinde 1iyi gelisim
gostermektedirler. 2 yasindan Once koklear implantasyonu saglanan, 63 koklear
implantli ¢ocugun isitsel gelisiminin degerlendirildigi bir ¢alismada, implant olma

yaslari, isitme yaslari, kronolojik yaslarmna gore incelenmistir. Implant olma yas
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ortalamasi 14,8 ay, isitme yas ortalamast 10,1 ay olan koklear implantli ¢ocuklarin
maksimum puana isitme yasi olarak ortalama 22 ayda, kronolojik yas olarak 38.ayda
ulagtiklar1 goriilmiistiir. Normal isiten ¢ocuklar ise maksimum puana 24.ayda ulagmustir.
Bu sonuglar ile birlikte 12 aydan 6nce implant olan ¢ocuklarin, 12 aydan sonra implante
olanlara gore daha yiiksek skorlara daha hizli ulagtiklart belirtilmistir (May-Mederake et
al., 2010). Katilimcilarin tamaminin 6 ayliktan dnce cihazlandirildigi, 8 — 17 ay arasinda
koklear implant ameliyati oldugu ve 3 yasina geldiklerinde dil gelisimlerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada, koklear implant ameliyati yas1 azaldikca dil gelisiminin
normal isiten yasitlarina daha yakin sonuglar verdigi bulunmustur. Dikkate deger diger
bir nokta ise, koklear implant kullanan ¢ocuklardan en iyi dil gelisimi performansi
alabilmek i¢in 1 yas altinda ameliyat yapilmasinin daha iyi oldugu vurgulanmistir
(Cuda, Murri, Guerzoni, Fabrizi, & Mariani, 2014). Literatlrde bulunan bir ¢alismada,
36 ile 72 ay arasinda bilateral isitme kayipli 30 ¢ocuk calismaya dahil edilmis ve
ameliyat yasi ne kadar erken ise dil becerilerindeki gelisimin de o kadar tatmin edici
oldugu sonucuna varilmistir (Scarabello et al., 2020). Cocuklarn ilk
implantasyonlarinin (ilk 20 ay i¢inde), dil-konusma becerileri igin kritik ddnemden 6nce

gerceklesmesi bu sonucu destekler niteliktedir.

Arastirmamizdaki koklear implantli ¢ocuklarm ilk ve son test IAP, IEDP ve YED
sonuglari, yas degerinin artmasi ile birlikte artis gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
Literatlirde mevcut olan bir ¢alismada, 21 bilateral koklear implantli ¢ocugun alici ve
ifade edici dil becerilerini Mullen Erken Ogrenme Olgegi (MSEL)ve Minnesota Cocuk
Gelisimi Envanteri ebeveyn anketi (MCDI) ile test etmistir. Cocuklarin koklear
implantasyonlarindan 1 yas ve 4 yas sonrasindaki alici dil becerilerinin %81 inin, ifade
edici dil becerilerinin %57’sinin normatif aralikta oldugu goriilmiistiir. Bu calisma
sonucunda, dil Oncesi isitme kayipli cocuklarin erken bilateral implantasyonlar
sonrasinda alic1 ve ifade edici dil becerilerini gelistirme konusunda umut verici oldugu
saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin ¢ogunlugu, dil becerilerini isitme yaslarina gore daha
hizli gelistirmis ve zaman igerisinde normatif aralikta alic1 ve ifade edici dil becerilerine

ulastig1 goriilmiistir (Wie, 2010).

Bu aragtirmada koklear implantli ¢ocuklarin tan: yasi ve cihazlanma yasu ile ilk ve

son test IAP, IEDP ve YED sonuglarimin gelisme gdstermedigi sonucuna varilmustir.
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Arastirmamizdaki tiim BKI ¢ocuklarin isitme kaybi tanismin erken teshis edilmesi,
isitme cihazt kullammmina erken donemde baslanmast ve fayda saglanmamasi
durumunda implantasyonlarin gergeklestirilmesi bu sonucuna varilmasina neden

olmustur.

Yaptiginz arastirmada, koklear implantli cocuklarin ilk ve son test IAP, IEDP ve
YED sonuglarinin cihaz kullanim siiresi ile iliskisine bakildiginda gelisme gosterdigine
rastlanmamustir. Literatlir incelendiginde de sonuglar degiskendir. Literatiirde bulunan
bir calismada ABFW dil testi kullanilmus ve koklear implant kullanim siiresinin
uzunlugu farkli kategorilerde farkli sonu¢lanmistir (Scarabello et al., 2020).Celiskili
sonugclar ile birlikte ¢calismamiz degerlendirildiginde cihaz kullanim siiresinin uzamasi
ile birlikte ilerleyen zamanda IAP, IEDP ve YED sonuglarinin o kadar iyi olacag

yorumu yapilabilir.

Literatiirde bulunan calismalarda, erken tan1 en énemli basamak olarak belirtilse
de tek bagsina yeterli olmadigi, koklear implant kullanim siiresi ve egitime baslama
yasinin da konusma-dil becerileri {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmektedir. Bu
yuzden tani yasi, cihazlanma yasi, cihaz kullanim siiresi, koklear implant kullanim

stiresi ve isitme-konugma egitiminin son derece dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Kral

& Sharma, 2012).

Arastirmamizda koklear implantli ¢ocuklarin egitime baslama yasi arttikga, son
test ifade edici dil YED sonucunun azaldig1 goriilmektedir. Ilk ve son test IAP, IEDP ve
isitsel alg1 YED, ilk test IED YED sonuglarinin ise egitime baslama yasina gore gelisim

gostermedigi sonucuna varilmistir.

Literatirde tanm1 yasi, cihazlanma yast ve egitime baslama yasinin ilk 6 ayda
olmast gerektigini vurgulayan ve arastirmamizla paralellik gosteren calismalar
mevcuttur. Isitme kaybimn erken tanilanmasi, cihazlanma ve rehabilitasyonunda erken
baglamasini saglamaktadir. Erken cihaz uygulamasi ile isitsel girdinin saglanmasi, dil-
konusma becerilerinin gelismesi icin son derece onemlidir. Isitme kaybinin geg
tanilanmasi ¢ocuklarin alici-ifade edici dil becerilerini olumsuz etkiledigi i¢in isitme ve
konusma-dil becerileri basta olmakla beraber tiim alanlarda da olumsuzluklara sebep

olmaktadir (S. Sahli, 2021). Isitme-konusma bozuklugu sikdyeti bulunan cocuklarin
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egitime baslama yas1 ve egitime baslama yasina etki edebilecek degiskenleri arastiran
bir ¢alismada, 473 g¢ocuktan 32’si igitme kaybina sahiptir. Egitime baslama yas1 ile
degiskenler arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calismanin sonucunda,
isitme kaybina sahip olan g¢ocuklarin yenidogan tarama programi sayesinde erken
teshisin saglanmasi ve dil-konusma becerilerinin gelisimi i¢in kritik donem icerisinde (2
yasina kadar) egitimlerine basladigi ortaya koyulmustur (A. S. Sahli, 2019a). Erken
cocukluk doneminde isitme kayipli ¢ocuklarin tani yasi, cihazlanma yast ve egitim
aldig1 yasa gore gelisimleri lizerindeki etkileri inceleyen bir ¢alismaya, kronolojik
yaslarinin ortalamasi 26,4 olan bilateral isitme kaybina sahip 169 ¢ocuk dahil edilmistir.
Cocuklar tan1 yasi cihazlanma yasi ve egitime baslama yasina gére 3 gruba ayrilarak
“Denver Gelisim Tarama Testi-II” (DDST-II) ile degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, ¢ocuklardan 105’1 normal, 48’1 siipheli ve 16’si ise anormal bulunmustur.
6.aymdan Once isitme kaybi tanisi konan, 3 ile 6 ay arasinda cihazlanmasi saglanan ve
isitsel- sozel terapiye baslayan ¢cocuklar normal gelisim becerileri sahip olduklari ortaya
koyulmustur. Tan1 ve miidahale yasinin gecikmesi gelisim alanlarindaki gecikme

oranim artirdigr saptanmistir (A. S. Sahli, 2019b).

Bu arastirmada koklear implantli ¢ocuklarin egitim siiresinin artmasi ile ilk ve son
test IAP, IEDP ve YED sonuglarinin da artis gosterdigi saptanmustir. Bu sonug alinan
egitim siiresinin uzun olmasi ile g¢ocuklarin alici ve ifade edici dil becerilerinin
gelisimlerini saglamakta ve kronolojik yaslarina gore geride gelisim gosterseler dahi yas
gelisimini de sagladiginmi gostermektedir. Harris (2013), konusma ve dil becerilerinin
gelisimi agisindan yapmis oldugu c¢alismasinda diizenli olarak rehabilitasyona giden ve
uygun egitim alan ¢ocuklarm %50’sinden fazlasinin alic1 ve ifade edici dil becerilerinin
normalden diisiik performans sergiledikleri gortilmiistiir. Literatiirde bulunan bagka bir
calismada, yas araligt 3 ile 5 yil 11 ay olan, 48 koklear implantli ¢ocuga Erken Dil
Gelisim Testi-3.Baski (TELD-3) uygulamislar, anlambilim, morfoloji, sozdizimi ve
islevsel isitme becerisi ag¢isindan incelemislerdir. Calisma sonucu olarak, dil ve
fonksiyonel isitme becerilerinin implant kullanim siiresi, isitsel rehabilitasyon siresi ve
anaokuluna devam etme siiresinden olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir (Kutlu et al.,

2021).



95

Koklear implantli ¢ocuklar hem 1.koklear implant olma yas1 hem de 2.koklear
implant olma yasi acisindan ilk ve son test IAP, IEDP ve YE sonuglar
degerlendirildiginde gelisme goriilmedigi sonucuna ulasilmistir. Bunun sebebi
cocuklarin ilk implantasyonlarinin erken yasta olmasi ve ikinci implantasyonlar: ile
binaural isitme saglandigl i¢in bu sonuclarin elde edilmesi muhtemeldir. En uygun
koklear implant olma yasinin 3.5 yasa kadar olan siirede olugunu sdylen bir ¢alismada,
en iyi sonuglarin ise ilk 2 yil igerisinde alindig1 vurgulanmustir. Literatiirde, ilk 2 yas
icinde beyin plastisitesinin en hizli artisimin  gergeklesmesinden dolayr koklear
implantinda bu yaslar arasinda en iyi verimin saglayacagin ele alan c¢alismalar da
bulunmaktadir (Sharma & Campbell, 2011).Erken midahalenin koklear implantli
cocuklardaki konusmay1 anlama ve dil becerileri iizerindeki etkileri karsilastirildigr bir
calismada, isitme-konusma, isitsel-oral ve iki dile sahip ¢ocuklarin sonuclar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Isitme-konusma terapisi ile egitim alan ¢ocuklar diger
gruplara gore konugmay1 anlama ve kelime testlerinden en yiiksek puanlar1 aldiklar
belirtilmistir (Dettman, Wall, Constantinescu, & Dowell, 2013). Erken implantasyon
saglanan ¢ocuklarda rehabilitasyon stratejilerinin dil ve konusma iizerindeki etkilerinin
arastirildigi baska bir ¢calismada, isitme-konugma terapi programi uygulanan ¢ocuklarin,
uygulanan tim dil ve konusma testlerinden diger ¢ocuklara gore daha iyi diizeyde

performans sergiledikleri belirtilmistir (Percy-Smith et al., 2018).

Isitme cihazl1 ve koklear implantli gocuklarm isitsel algi ve ifade edici dil puanlart
normal isiten ¢ocuklara gore geri oldugu bulunmustur. 6 ay sonra yapilan son testlerinde
dil ve konusma gelisimlerinin arttig1r goriilmiistiir. Ayn1 zamanda yas degerlerinin de
normal isiten cocuklarin yas esdegerlerine gore geride oldugu goriilse de aldiklari
egitim ile beraber dil ve konusma gelisimlerinin ilerledigi goriilmiistiir. Ozel klinik
tedavi programinda 24 isitme kaybina sahip ¢cocugun haftalik aldiklar1 isitme-konusma
terapi egitimleri sonucunda dil gelisimlerinin hizin1 inceleyen bir ¢alismada, ¢ocuklarin
alic1 ve ifade edici dil becerilerinin gelisiminde anlamli derecede gelisme gosterdikleri
sonucuna varmislardir(Jackson & Schatschneider, 2014). Iletisim yaklastm modelinin,
isitme kaybimna sahip ¢ocuklarin konusma dili tizerindeki etkisinin arastirildigi bir
calismada isitsel-sozel, oral ve total iletisim yaklasgimi kullanan c¢ocuklar
karsilagtirmiglardir. Sonug olarak, isitsel-sozel egitim alan g¢ocuklarin konusma dili

puani, digerlerine gére daha yiiksek bulunmustur(Thomas & Zwolan, 2019). isitsel-
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sOzel terapi alan isitme kayipli ¢ocuklarda konusma algisinin degerlendirildigi baska bir
calismada, 1 yasindan once isitsel sozel terapiye baslayan ve 5-6 yas araliginda isitsel
degerlendirmeye tabi tutulan isitme kayipli ¢cocuklar1 dahil etmislerdir. Cocuklar tek
heceli ve kelime konusma ayrimcilifi yapilan isitme diizeyi testleri ile
degerlendirmistir. Calismanin sonucunda, ¢ok ileri derecede isitme kaybi1 (>90dB) olan
isitme cihazli ¢ocuklarin konusma algis1 koklear implantli ¢ocuklara gore daha kotii
bulunmustur. ileri derecede (70dB-90dB) ile hafif derecede (<40dB) isitme kayb1 olan
isitme cihazli ve koklear implanli c¢ocuklarin konusma algisinda Onemli fark
saptanmamustir (Minami et al., 2021). Koklear implant kullanan ve isitsel-s6zel egitim
alan cocuklarin isitsel algi performans gelisimlerinin incelendigi bir ¢aligmaya, 15
koklear implantli ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklar 12 ay boyunca ebeveynleri ile isitsel-
sozel egitime katilmis ve her egitim sonrasi ev icerisinde uygulanmasi igin egitim
programlari verilmistir. Isitsel alg1 performanslari, implantasyon dncesi, 1., 3., 6. ve 12.
ayda ITMAIS/MAIS (Anlamli Isitsel Entegrasyon Olgegi), LIP (Dinleme Siireci
Profili), Ling’s Bes Ses Testi, MTP (Tek Heceli, Prochee ve Plysylable Test) ile
degerlendirilmistir. Cocuklarin isitsel algi performanslari, implantasyondan sonra
ozellikle 1. ve 3.aylarda hizli artis gostererek 12.ayda en yiiksek seviyeye ulagmustir.
Sonug olarak, erken implantasyonun saglanmasi ve isitsel-s0zel egitimin alinmasi ile
isitsel algi performanslarinin hizli gelistigi saptanmistir. Cocuklarin isitme ve dil-
konusma becerilerinin gelismesini desteklemek icin koklear implantasyonun ardindan
isitsel-sdzel egitime dahil edilmeleri vurgulanmistir (S. Sahli & Belgin, 2011). Isitsel-
sozel egitim, isitme kaybi olan (6zellikle de bebek ve kiigiik yas grubu) ¢ocuklarin
egitiminde, isitme ve dil-konusma becerilerinin gelismesini desteklemektedir (A. S.

Sahli, 2017; S. Sahli, 2021).
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SONUC VE ONERILER

Yaptiginiz bu arastirmada, bilateral isitme cihazli (BIC) ve bilateral koklear
implantli (BKI) cocuklarin isitme-konusma egitimi siirecinde alic1 dil (isitsel algi) ve
ifade edici dil becerilerinin gelisimleri incelenmis olup, normal isiten (NI) ¢ocuklar ile
karsilagtirilmast yapilmistir. Ayrica alic1 ve ifade edici dil becerilerinin sonuglarin

etkileyebilecek degiskenler incelenmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda, arastirmamizin tartisma kisminda bulgular tartisilip,
literatiirdeki calismalar ile benzerlik ve farkliliklarin1 ortaya koyduktan sonra elde

ettigimiz sonuglar ve Oneriler asagida sunulmustur:

BIC ve BKI ¢ocuklarin NI ¢ocuklara kiyasla ilk ve son test alici-ifade edici dil
beceri sonuglarinin geride oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica BIC ve BKI ¢ocuklarin
alic1 ve ifade edici dil becerilerinin kronolojik yaslarina gore ilk ve son test sonuglarinin

da geride oldugu bulunmustur.

BiC ve BKI ¢ocuklarin alict ve ifade edici dil beceri gelisimlerine bakildiginda,
aldiklar1 isitme-konusma egitimi ile son test uygulama sonuglarinin ilk test sonuclarina
gore gelisim gosterdigi goriilmiistiir. Cocuklarin bu siirecte aldiklar1 egitimin diizenli
olmas1 ve ebeveynlerin verilen programi diizenli sekilde uygulamalari, alic1 ve ifade
edici dil becerilerinin gelisiminde etkisi vardir. Aragtirmamiz 6 aylik bir egitim siirecini
kapsadigi i¢in ¢alisma grubunu olusturan ¢ocuklar alic1 ve ifade edici dil becerilerinde
kronolojik yaslarina ulasamamistir. Fakat bu egitimin ¢ocuga uygun programlanmasi,
uzun sireli ve diizenli olmas1t kronolojik yaslarim yakalayabileceklerini

diistindiirmektedir.

BKI ¢ocuklarin alict ve ifade edici dil beceri yaslarinin BIC ¢ocuklarinkine gére
daha iyi diizeyde oldugu ve alinan egitim ile daha iyi gelisme gdosterdigi sonucuna
varilmistir. Cocuklarin tani yasi, cihazlanma yasi, cihaz kullanim siiresi, egitime
baslama yas1 ve egitim siiresi degiskenlerine gére, BKI ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil
beceri ve gelisimlerinin BIC ¢ocuklarinkine gore daha ileri diizeyde oldugu sonucuna
varilmistir. BKi ¢ocuklarin tan1 yas1 ortalamasinin BIC ¢ocuklarinkinden 2 ay daha

erken olmasi, isitme cihazi kullamimlarinin ortalama 6 ay kadar olup cihazdan fayda
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gormemeleri halinde koklear implantasyonlari yapilarak isitsel girdi saglanmasi, ayni
zamanda ardisik sekilde 2.koklear implantasyonlarinin yapilmasiyla binaural isitmenin

saglanmasinin alic1 ve ifade edici dil becerilerinin gelismesini etkileyen etkenlerdir.

BIC ve BKI cocuklarmn almis olduklari isitme-konusma egitimlerinin takibinde,
oncelikle alic1 dil ve ifade edici dil becerileri seviyelerinin en iyi sekilde tespit edilmesi
gerekir. Tespit edilen alict ve ifade edici dil beceri seviyelerini gelistirmek igin
uygulanacak programin ¢ocuga uygun ayarlanmasi, diizenli sekilde uygulanmasi ve
strekliliginin saglanmasi, bu c¢ocuklarin gelisiminde Onemli rol oynamaktadir.
Uygulanan egitim programinda ortamin sessiz, cihazlarinin ¢alisir durumda olmasi ve
cocuk ile egitim veren Odyolog/Odyoloji Uzmani/Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
Uzmany/Dil-Konusma Terapistinin oturma diizeninin iyi ayarlanmasi aldiklar isitme-
konusma egitiminden alacagi verimi artirir. Bu kosullarin saglanmast BIC ve BKI
cocuklarin alici dil ve ifade edici dil becerilerinin kronolojik yaslarina yakin veya

paralellik géstermesi 6n goriilmektedir.
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