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OZET

Dil ve konusma becerilerine ek diger gelisim alanlarinda da 6nemi bilinen
binaural isitmeden yola c¢ikarak; bilateral cihazli ve bilateral koklear implanth
cocuklarin alict ve ifade edici dil becerilerini inceleyerek normal gelisim gosteren
akranlariyla karsilastirmayr amacladigimiz  calismamizda aralarindaki fark:
gozlemlemeye calisacagiz. Yaptigimiz caligmaya 42 bilateral koklear implant
kullanicis1 ve 42 normal isitmeye sahip 1 ila 6 yas araliginda toplam 84 ¢ocuk

katilmastir.

Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-5) testi
uygulanarak isitsel alg: (alic1 dil) ve ifade edici dil becerileri degerlendirilen bilateral
isitme cihazli ve bilateral koklear implantli g¢ocuklar testin sonucunda hedef
becerilerinde egitim siiresi boyunca ilerleme kaydettigi halde normal isitmeye sahip
akranlarindan geride kaldiklari tespit edilmistir. Ayn1 zamanda bilateral koklear
implanth ¢ocuklar ile bilateral isitme cihazli g¢ocuklar karsilastirildiginda isitme
cihazli ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerilerindeki gelisimin daha iyi oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilateral koklear implant, isitme cihazi, isitsel algi (alic1 dil),
ifade edici dil, Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-5)



SUMMARY

Starting from binaural hearing, which is known to be important in other
development areas in addition to language and speaking skills; We will try to
observe the difference between them in our study, where we aim to compare the
receptive and expressive language skills of children with bilateral devices and
bilateral cochlear implants with their normally developing peers. A total of 84
children aged 1 to 6 years, 42 with bilateral cochlear implants and 42 with normal
hearing, participated in our study.

Children with bilateral hearing aids and bilateral cochlear implants, whose
auditory perception (receptive language) and expressive language skills were
evaluated by applying the Preschool Language Scale-5 (Preschool Language Scale-
5/PLS-5) test, showed improvement in their target skills throughout the education
period, but they were normal. It has been determined that they lag behind their peers
with hearing. At the same time, when children with bilateral cochlear implants were
compared with children with bilateral hearing aids, it was found that the
development of receptive and expressive language skills of children with hearing

aids was better.

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

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

Insan dogas1 geregi sosyal bir varliktir bu nedenle gevresiyle iletisim Kurarak
cevresini etkiler ve ¢evresinden etkilenir. Insanda dogustan var olan iletisim becerisi
insan yasamini daha anlamli hale getirmektedir. fletisim, dil ve konusma birbirinden
farkli ancak birbirini tamamlayan bilesenlerdir. Cocuklarin iletisim becerileri
birbirinden farkli olsa dahi ayni gelisim siirecinden gegerler bu nedenle dil
ozelliklerini incelemek ve degerlendirmek i¢in standart testler olusturulmustur.
Isitme, normal isitmeye sahip ¢ocuklarda en bastan dinamiktir. Cocuk sesleri fark
eder, onlarin kaynagini arar, bunlara karsilik verir ve sesleri taklit etmeye calisir.
Isitmenin bir sonucu olarak sdzciik haznesi gelisir ve iletisim icin gerekli dili

kazanabilir.

Dilin iki ana bileseni olan isitsel alg: (alic1 dil) ve ifade edici dil becerilerinin,

cocugun sosyal ve duygusal gelisimi iizerine etkisi isitme ile dogrudan baglantilidir.

Isitme kaybu, bireyin cevresi ile olan etkilesimini azaltarak iletisim kurmasini
engeller buna bagli olarak basta dil gelisimi olmak iizere tiim gelisim (akademik,
sosyal- duygusal, bilissel...) alanlarini etkiler.

Isitme kaybinm yarattigr olumsuz etkilerin en aza indirilebilmesi igin isitme
kayb1 olan ¢ocuklarin olabildigince erken tanilanmasi, kaybin derecesi belirlendikten
sonra uygun cihazlandirilmanin yapilmasi, saglikli ¢ocuklardan ayri tutulmayip
kaynastirilmasi, basarili bir rehabilitasyon stirecine tabi tutulup etkin bireyler haline
getirilmesi saglanmalidir. Bu bakimdan erken tanilama, beyin gelisimi i¢in gerekli
isitsel- noral baglantilar1 saglayan isitme cihazi, koklear implant, beyin sap1 ve
kemige implante isitme cihazlar1 gibi sistemler; isitme kayipli ¢ocuklarin iletisim, dil
ve konusma becerilerinin gelistirilmesine ve sosyal gelisimleri ile akademik

basarilariin desteklenmesini saglar.

Bilateral ileri veya cok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi olup isitme
cihazi kullanmasina ragmen fayda goremeyen, radyolojik olarak implant takilmasi
onitinde bir engel bulunmayan cocuklara koklear implant uygulanir. Bu Kriterler
disinda beklenen verimin saglanabilmesi i¢in ailenin beklentisinin makul seviyede
olmasi, ameliyat oncesinde ve sonrasinda egitim programlarina uyum gostererek

katilmasi da olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye'de kriterlerin saglanmasi halinde 1 yasindan
1



biiylik bebekler ¢ogunlukla rehabilitasyon programina dahil edilirler. Bununla
birlikte 12-48 ay arasinda kriterlere uygun bebeklerin/gcocuklarin ayn1 zamanda ya da
sirasiyla bilateral koklear implant bedelleri Saglhik Giivenlik Kurumu (SGK)

tarafindan karsilanir.

Hem normal isiten bireylerde hem de isitme kayipli bireylerde iki kulakla
isitmenin avantaji ¢ok daha fazladir. Her iki kulaktan gelen bilgilerin isitsel sistemin
farkli bolgelerinde islemlenmesiyle giiriiltii ve konusma sesi birbirinden ayirt edilir.
Boylelikle giiriiltiillii ortamlarda konusmanin daha anlagilir hale gelmesi saglanir.
Ayrica her iki kulaga gelen sesin siddet ve siire farklar ipucu vererek lokalizasyon
becerilerini arttirir. Binaural isitme ile ses daha Kalitelidir ve basin golge etkisi
goriliir.

Isitme kayb1 olan cocuklarda ifade edici dil becerileri degiskenlik i¢indedir. Bu
nedenle O ile 7 yas 11 ay araliginda olan ¢ocuklarin dil- konusma gelisiminin
gecikmesini ve/veya sekteye ugramasini saptamak amaciyla alict (isitsel algi) ve
ifade edici dil becerilerini degerlendiren Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool
Language Scale-5/PLS-5) testi uygulanir. PLS-5 testinin normatif verileri isitmeye
ek saglik sorunu bulunmayan ve yalnizca sozsiiz iletisim yontemini (isaret dili)
kullanmayan ¢ocuklarda kullanilir. Testin baslangigta ve sonda tekrar edilmesi ile

uygulanan miidahale programinin yarar1 aragtirlir.

Bu arastirmada alic1 ve ifade edici dil becerilerinin gelismesini etkileyebilecek
degiskenler de incelenmekle birlikte bilateral cihazli ve koklear implantl: ¢ocuklarin
aldiklar isitsel rehabilitasyon egitimi siirecinde alic1 ve ifade edici dil becerilerini

inceleyerek normal gelisim gosteren akranlariyla karsilastirmak amaglanmistir.
Arastirmamizin hipotezleri:

HO. Normal isiten ¢ocuklarin alict ve ifade edici dil becerileri ile bilateral
isitme cihaz1 ve koklear implant kullanan ¢ocuklarin becerileri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

H1. Normal isiten ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerileri ile bilateral
isitme cihaz1 ve koklear implant kullanan ¢ocuklarin becerileri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.



HO. Egitim siirecinde bilateral koklear implantli ¢ocuklar ile bilateral isitme
cihazli ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerileri arasinda anlamli bir farklilik

yoktur.

H2. Egitim siirecinde bilateral koklear implantli ¢ocuklar ile bilateral isitme
cihazli ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerileri arasinda anlamli bir farklilik

vardir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Isitme Sisteminin Anatomisi

Isitme Sistemi, Periferik Isitme Sistemi ve Santral Isitme Sistemi olarak 2
kisma ayrilmaktadir. Periferik Isitme Sistemi 3 boliimden olusur: dis, orta ve ig
kulak. (Sekil 1.).

Sekil 1. Kulagin yapisi

Dis kulak iki kistmdan olusmaktadir (Belgin, 2015);

e Kulak kepgesi(Pinna, Auricula)
e Dis kulak yolu( Extermal Auditory Meatus) veya kulak kanali (ear canal)

Kulak kepgesi (Auricula): Dis ortamdan gelen ses dalgalar1 once kulak
kegesine ¢arpar. Kulak kepgesinin temel islevi sesi toplamak ve dis kulak kanalina
iletmektir. Yapisal 6zelliklerinden dolay1 sesi filtreleme ve yiikseltme gorevi de
vardir (Belgin, 2014). Kulak kepgesinin en iist kismina sarmal, altindaki kisma
antiheliks, sarmal ile antiheliks arasindaki kisma ise skofoid fossa denir. Dis kulak
yolunun girisindeki igi bos kisma konka denir. Kulak kanalinin girisinde epitel ile
kapli bir kikirdak flebi olan tragus bulunur. Lobil (kulak memesi) antitragusun
altinda yer alir (Moller, 2000; Hall, 2007).



Di1s Kulak Yolu: Dis isitsel meatus veya kulak kanali, kulak kepgesinden kulak
zarina kadar uzanan kisimdir. Ortalama 7 mm ¢apinda ve 2.5-2.7 cm uzunlugunda
anatomik bir yapiya sahiptir. Dis kulak yolu ve konka gibi rezonans bosluklari,
isitmeye katkida bulunarak rezonans frekansinin belirlenmesinde rol oynarlar
(Pickles, 1982). Dis kulak yolu 1/3 kikirdak doku ve 2/3 kemik dokusundan olusur.
Kanal iki yerde daralma gostermektedir. Kemik dokusunun bagladigi isthmus denilen
bolge kulak zarindan 0,5 cm uzaktadir. Dis kulak kanali kulak Kiri adi verilen ve
koruyucu gorevi goren bir madde ile kaplidir (Moller, 2000; Lee, 2012). Ses iletimi,
ses enerjisini artirarak ses dalgalarin1 kulak zarma ileten dis isitsel kanal tarafindan
da saglanir. Rezonator gorevi goren dis kulak kanali en yiiksek kazanci 3000-4000
Hz'de, rezonans frekans: ise 4000 Hz'de ozellikle 12 dB'ye kadar sunmaktadir
(Belgin, 2014).

Orta Kulak Anatomisi: Orta Kulak; kulak zari, orta kulak boslugu, orta kulak
kemikgikleri (¢ekig, ors, izengi), ostaki borusu, 2 kas ve 4 bagdan olusan bir yapi
olup, isitme fizyolojisinde iletim ve giiclendirme islevleri vardir. Orta kulagin ilk
anatomik bolgesi kulak zaridir (davul) (Lee, 2012). Orta kulagin gorevi, kulak zarina
carpan Ses dalgalarmi i¢ kulaga iletmek ve yiiksek ses dalgalarmin olasi

zararlarindan korumaktir.

Sekil 2. Orta kulagin yapist



Ic Kulak Anatomisi: i¢ kulak, isitme orgam (koklea) ve denge organindan
(vestibiiler sistem) olusur. Temporal kemigin petr6z kemiginde bulunur.
Membran(zar) labirent ve kemikli labirentten olusan i¢ kulagin kemik labirenti: On
labirent (koklea), vestibiil, arka labirent (yarim daire kanallari) olmak tizere iig
par¢adan olusmaktadir. (Lee, 2012).

Tay hicresi
Tektorial zar e

{ohlear
kanal

Vestibular

Isitme siniri

Kohlear sinir

Sekil 3. i¢ kulagin yapisi

Merkezi isitsel sinir sistemi: Merkezi isitme sistemi birgok gelisimsel ve
hastalik durumundan etkilenir. S6zel ve basit olmayan uyaranlari ve dil gibi olduk¢a
karmagik uyaranlar1 ayirt eden ve tamimlayan cesitli sinirsel yapilardan olusur
(Belgin, 2015). Kulak, akustik sinyali noral sinyale donistiirdiikten sonra, aldigi
bilgiyi merkezi sinir sistemine iletir. Sinir sistemi viicudun karar verme ve iletisim
merkezidir. Merkezi isitsel sinir sistemi koklear gekirdekte baglar ve beyin sapina ve
isitsel kortekse kadar uzanir (Hywarinenn, 2012). VIII. Sinir (kranial sinir) birden
fazla daldan olusur ve bunlar; N. cochlearis, N. vestibularis superior, N. saccularis,
N. vestibularis inferior. Bu sinirler kulak kapsiiliinii farkli kanallardan gegerek ic
kulak kanalina ulastiktan sonra orta ve fasiyal sinirlerle birlikte isitsel kortekse
giderler. Koklear ve vestibiiler sinirlerin bulundugu bdlgede fasiyal sinirler bu

sinirlerin arasinda yer alir (Arinci ve ark. 1997).
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Sekil 4. Santral isitsel sinir sistemi

Isitme sinirinin afferent dallari koklear cekirdege girdikten sonra c¢ikan dal
anterovental koklear cekirdekte, inen dal ise posteroventral ve dorsalis koklear
cekirdekte biter. Cekirdeklerdeki hiicreler tonotopik bir dagilim gosterir. Ventral
kisimdaki hiicreler, koklea'nin yiiksek frekans alanlarindan lifler alir ve dorsal
kisimdaki hiicreler diisiik frekans alanlarindan lifler alir. Isitme siniri ile koklear
cekirdekler arasindaki baglanti ipsilateral iken, daha yiiksek noral yapilar arasindaki
baglant1 ipsilateral ve kontralateral olarak devam eder (Davis, 2005). Isitme
yollarindaki elektrik akimimin kodlanmasi, koklea c¢ekirdeklerinde en karmasik
sekilde gergeklesir. Kodlama olayinda kisinin duydugu konusma veya ses analiz
edilir, bu sayede sesin frekans ve yogunluk nitelikleri belirlenmez, ayrim yapilir
(Mus ve Ozdamar, 1996).

1.2. Isitme Fizyolojisi

Kulak kepgesinin topladigi ses enerjisinin aksiyon potansiyelleri seklinde beyin
sap1 boyunca hareket etmesi ve dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktaki degisikliklerden
sonra korteksteki isitme merkezi tarafindan algilanmasi olayna isitme denir. Normal
bir insan kulagi 20-20.000 Hertz (Hz) arasindaki esik seslerini duyabilir. Ses
siddetinin birimi desibeldir (Db). Giinliik hayatta; Fisilti sesi 20-25 Db, konugma Sesi
50-70 Db, yiiksek sesle arama 70-85 Db, trafik giirtiltiisii 90-100 Db, motor sesi 120-



150 Db. Normal isiten bir insan kulagi 0-120 Db arasindaki sesleri duyabilir ve en
rahat ses esigi 50-70 Db’dir (Belgin, 2004).

Dis kulak kanalinda baslayan ve oval pencerede biten ses iletimine hava iletimi
denir. Kokleanin ¢evresindeki kemik dokusundan iletilen seslerle uyarilmasina
kemik iletimi denir. Orta kulagin gorevi, ses dalgalarin1 dis ortamdan perilenfaya
yani gazli ortamdan sivi ortama iletmektir. Gazli ve sivi ortam arasindaki akustik
direng farki, yaklasik 30 Db’lik bir kayba neden olur. Ancak orta kulak gelen ses

enerjisini artirarak bu kaybin oniine geger. Ses enerjisini artiran fonksiyonlar,

e Malleus ve inkus arasindaki kaldirag bigimindeki eklemin o6zelligi
sayesinde, malleus kolundaki isitsel enerjinin inkus koluna 1,3 kat artmis
olarak iletilmesine olanak saglamaktadir. Bu artis yaklasik olarak 2,5
Db'dir.

e Kulak zar1 ve stapes tabanm arasindaki yiizey farkliligi sebebiyle ses enerjisi
yiikselmektedir. Wullstein’a gére bu oran 17°dir. Isitme kemikgiklerinin
gliclendirici etkisi de dikkate alinirsa (Belgin, 2014), kulak zarindan tizengi
tabanina kadar olan ses 17x1.3 = 22.1 kat daha giicliidiir. Bu, yaklasik 26
Db kadar enerji saglar (Kaya, 2009).

Orta kulakta bulunan kemikgikler ses titresimlerinin ayni anda oval ve
yuvarlak pencerelere ulasmasini engeller. Ses enerjisi kemikgik sistemi araciligiyla
oval pencereye ve orta kulak boslugundaki hava yoluyla yuvarlak pencereye iletilir.
Oval pencereye ulasan ses titresimleri, hava yoluyla yuvarlak pencereye ulasan ses
titresimlerinden hem daha hizli hem de daha yiiksektir. Bu iki iletim arasinda faz

farki olusur ve olusan faz farkina da dekapaj denir.

Tensor timpani ve stapes kaslari, yiiksek seslerin i¢ kulaga gecmesini engeller.
Ses enerjisinin en 1yi aktarimi ancak orta kulaktaki basing dis ortam basincina esit
oldugunda gergeklesir. Orta kulaktaki bu basing esitleme gorevini ostaki borusu
tistlenir (Moller, 2000).

Isitme, dis kulak akustik basing dalgalarin1 aldiginda baslar ve bu dalgalar orta
kulaktaki kemikgik zincir tarafindan mekanik titresimlere doniistiiriiliir. I¢ kulaktaki
koklea, mekanik titresimleri sivi titresimlerine doniistiriir ve bu titresimler

kokleadaki esnek ince zarin, yani kokleadaki baziler zarin titresmesine neden olur.
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Titresen baziler membrana bagli sag¢ hiicrelerinin hareketi, sinir liflerinin iletimde
birlesmesine neden olur. Sinir lifleri merkezi sinir sistemi ile iletisim kurar ve
akustik uyaranla ilgili bilgileri beyne iletir. Baziler membran ve sag hiicreleri,
mekanik bilgiyi noéral bilgiye doniistiirmekten sorumludur. Sag hiicreleri hasar
goriirse, isitme akustik basing dalgalarini néral uyaranlara doniistiiremez ve isitme
kaybina neden olur. Hasarli sa¢ hiicreleri, isitsel sinirlerin dejenerasyonuna yol
acabilir. Kokleadaki ¢ok sayida sag¢ hiicresi veya isitme siniri hasar goriirse isitme

kayb1 meydana gelir (Karagoz ve ark. 2004).

1.3. Cocuklarda Isitme Kaybi ve Etkileri

Dogustan saglikli gelisen bir ¢ocukta isitme duyusu, ¢evresinde neler olup
bittigini anlamak i¢in 6nemli bir rol oynar. Duydugu sesleri taklit ederek giiriiltiiniin
kaynagini aramaya ve ardindan kontrollii sesleri kullanarak kelime dagarcigim
gelistirmeye baslar. Cocuk iletisim igin kullanacagi dil becerilerini kazanmaya
baglar. Dogumla baslayan siiregte isitme kaybinin olumsuz etkileri yasla birlikte

artar.

Dil ve kavram gelisimini engelleyen olumsuz etkiler, cocugun yasami boyunca
mesleki, sosyal ve akademik hayatin1 etkileyebilir. Isitme engelli ¢ocuklarin
konusma gelisimi hayatlariin erken dénemlerinde normal isiten yasitlarina benzer
gelismeler gosterir. Ancak zamanla bu sesler azalir ve konugsma gelisimi bu

durumdan olumsuz etkilenir.

Isitme kayb1 olan bir cocukta konusma anlasilirlig1 énemli dlgiide bozulur. Bu
durumu belirleyen faktorlerden biri de isitme kaybinin derecesidir (Geers, 2002.)
Yoshinaga-Itano'ya (1998) gore ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarda konusma
tretimi, hafif isitme kaybi olan c¢ocuklara gore daha Kkotidiir. Ayrica erken
baslangigh isitme kaybinin konusma yetenegi tizerinde olumsuz bir etkisi vardir
(Wie, 2010). Yoshinaga-Itano (1998) tarafindan yapilan bir bagka aragtirmaya gore,
artik isitmenin konusma iiretimini destekledigini ve hafif ve ileri derecede isitme

kaybi olan kisilerin ihtiyaclarinin farkli oldugunu bulmustur (Késeoglu, 2019).

Bilateral isitme kaybi olan ¢ocuklarda isitme kaybinin tipine ve siddetine bagh
olarak ilgili merkezlerde olusan bilissel hasarlar zamanla gocuklarin dinledigini

anlamalarii olumsuz etkiler. Bu olumsuz etki, dil gelisiminde gerilemeye, dil bilgisi
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eksikligine ve zayif iletisim becerilerine yol acabilir. Duygusal gelisim ve yaraticilik
da bu siirecte olumsuz etkilenebilmekte ve ¢ocugun yasam kalitesi diismektedir. Tiim
bu faktorler ¢cocugun sosyal becerilerinin zamanla azalmasina neden olarak ¢ocugun
hayata bakisin1 olumsuz etkiler (Waltzman ve Roland, 2006; Wie, 2010).

1.4. Cocuklarda Isitme Kaybimin Dereceleri

Cocuklar, yetiskinler i¢in kabul edilen normal isitme seviyelerinden ¢ok daha
hassas bir isitme esigine sahiptir. Isitme kaybi tiirleri ve dereceleri uluslararasi

standartlara gore su sekilde siniflandirilir: (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarda isitme kaybinin dereceleri

Isitme Kaybimn Derecesi (dBHL)

10-15 Normal Isitme

16-25 Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26-40 Hafif Derecede Isitme Kayb1
41-55 Orta Derecede Isitme Kaybi
56-70 Orta-ileri Derecede Isitme Kayb1
71-90 Ileri Derecede sitme Kaybi

91 dB ve iistii Cok ileri Derecede Isitme Kayb1

Kaynak: http://www.ozelbilgic.com.tr/index.php?modul=page&id=75

1.4.1. Normal isitme (10-15 dB)

Normal isitme derecesine sahip bir ¢ocuk, biitiin frekanslarda isitme esigi

hassasiyeti bulunmaktadir.

1.4.2. Cok hafif derecede isitme kaybi (16-25 dB)

Isitmeleri yeterli olsa da dikkatli iletisim ve dinleme gerektiren ortamlarda

sorunlar yasarlar.

1.4.3. Hafif derecede isitme kaybi (26-40 dB)

Uzak ve tiz notalar1 duymakta giigliik ¢ekersiniz. Giiriiltiide anlama azalir.

Normal stirecte dil ve dil gelisimini 6greneceksiniz. Cok fazla giiriiltii yaptigi ig¢in bu
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tiir kayiplarda isitme cihazi kullanmaya gerek yoktur ancak egitim igin isitme cihazi
kullanmak gereklidir (Koseoglu, 2019).

1.4.4. Orta derecede isitme kayb1 (41-55 dB)

Normal sartlar altinda anlamakta ve duymakta giigliik ¢eker. Uzak ve giiriiltiilii
ortamlarda anlamak zorlagir. Konusmasinda artikiilasyon bozuklugu goriilebilir.

Isitme cihazindan en iyi sekilde yararlanabilecek olan isitme kayb1 olan gruptur.

1.4.5. Orta-ileri derecede isitme kaybi (56-70 dB)

Sessiz ortamlarda bile anlamak ¢ok zor. Dil ve dil gelisimi 6zel egitimle

desteklenmelidir. isitme cihazlar1 kullanilmalidir.

1.4.6. leri derecede isitme kaybi (71-90 dB)

Dis kulak yoluna ¢ok yakindir ve arandiginda duyabilir. Kiigiik ¢ocuklarda ileri
derecede isitme kaybi1 gQoriiliirse kendiliginden konusma ve dil gelisimi

gerceklesmez.

1.4.7. Cok ileri derecede isitme kaybi (91 dB ve iistii)

Yogun Ve uzun siireli egitimin yani sira dil gelisimi i¢in isitme cihazi kullanimi
gereklidir. Isitme cihazlarinin cevre ile iliski kurmasi ve diger isitsel cihazlardan
(koklear implant vb.) yararlanabilmesi icin gereklidir
(http://www.ozelbilgic.com.tr/index.php?modul=page&id=75).

1.5. isitme Kayiph Cocuklarda Konusma ve Dil Gelisimi

Isitme kaybi, ciddiyeti ne olursa olsun, gocugun konusmayi &grenmesini
etkiler. Bu durum; Ayrica sosyal, duygusal ve akademik sorunlara da neden olabilir.
Normal dil gelisimi normal isitmeye bagldir. Isitme kaybmin derecesi konusma
anlagilirligint etkiler ve isitme kaybi ne kadar diisiikkse konusma gelisimi 0 kadar
normaldir. Bebekler 5. ayda sesin uzunlugunu, yogunlugunu ve perdesini
ayarlayabilmek igin kendi ses iiretimlerini kontrol etmeye baslarlar (Wagner, 2007).
Zamanla bebeklerin hareketleri daha giivenli hale gelir ve anatomik yapilar ile bu

yapilarin hareketlerini ayirt edebilirler. Dilsel ve dudak seslerinin gelisimi /t/,/d/,/
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n / ve damak sesleri / k /, / g / gergeklesir (McCune ve Vihman, 2001). Bu dinleme

becerileri sayesinde ¢ocuk iletisim i¢in gerekli dili edinir (Celiker ve Ege, 2005).

Isitme kaybi olan g¢ocuklarda konusma ve dil gelisiminde gecikme olur.
Dogumdan sonra normal isiten ¢ocuklar ile isitme kayb1 olan ¢ocuklar arasinda ¢ok
az fark bulunurken, yaslandikga konusma ve dil gelisimi sorunlari ortaya
cikmaktadir. Isitme engelli cocuklar, normal isiten yasitlar1 gibi, yasamm erken
donemlerinde anlamsiz sesler ¢ikarir ve gevezelik ederler. Isitme cihazi kullanmayan
bebekler 11 aylikken gevezelik etmeye baslar ve 2,5 yasinda iki heceli sesleri
cikarabilirler. Bu seslerin kalitesi de normal isiten bebeklerden farklidir; ¢linkii
normal isiten bebeklerin seslerine gevrelerindeki yetiskinlerle olan sozlii tepkiler
yardimer olurken, isitme kayipli bebekler hem yetigkinlerin hem de kendi seslerini
duyamazlar. Bu geribildirimin  olmamasi1 bebegin sesleri ve hareketleri

birlestirmesini engeller (Deniz, 2000; Schauwers, 2004).

Normal isiten ¢ocuklar i¢in onemli olan isitme ve dinleme, isitme engelli
cocuklarda onemli dil kazanimi ve gelisim sorunlarma neden olabilmektedir
(McCune ve Vihman, 2001). Bu nedenle isitme engelli ¢ocuklarin erken ¢ocukluk
doneminden itibaren isitme becerilerinin gelismesini saglamak i¢in uygun egitim

firsatlar1 ile desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Isitme kaybmin derecesi, kaybin siirekli mi yoksa ilerleyici mi oldugu,
baglangi¢ zamani vb. ¢ocugun konusma gelisimini etkiler. Ayrica tan1 konuldugunda
isitme cihazinin kullanildigi yas, 6zel egitim alip almadig, aile destegi ve ¢ocugun
zekas1 dili etkiler. Isitme kayipli gocuklarin aldiklar1 egitim bagarili dil gelisimleri

icin ¢ok onemlidir (Kovacevic ve ark., 2010).

Koklear implant ve isitme cihaz1 kullanan c¢ocuklarin dil gelisiminde
ebeveynler ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Aile, ¢ocugun cihaz1 diizenli olarak
kullanmasimni  saglamalidir (Kovacevic ve ark., 2010).Amplifikasyona aligsmis
cocuklar, dil gelisimlerini gelistirmek i¢in egitimi bir yasam bi¢imi haline

getirmelidir (Datta ve Harrigan, 2006).

1.6. Koklear implant

Koklear implant, isitme sinirinin dogrudan elektriksel uyarim: yoluyla isitme

islevini kismen devralan bir néroprostetik cihazdir. Koklear implantlar, ileri veya ¢ok
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ileri derecede isitme kaybi olan kisilere baska hicbir sekilde elde edilemeyecek bir
rehabilitasyon firsat1 sunar. I¢ kulak isitme kaybi yaygm bir patolojidir. Temel
odyolojik testler ve Akustik Uyarilmis Beyin Sap1 Tepkisi (ABR) testi kullanilir.
fleri derecede isitme kaybi olan cocuklarda ifade edici dilin kazanilmasi ve
gelistirilmesi; yetiskinlerde sosyal iletisim ve ¢alisma becerilerini siirdiirmek igin bir
koklear implant (CI) gerektirebilir. Vaka segilirken yas, isitme kaybinin siiresi,
isitme cihazi deneyimi, radyolojik ve tibbi uygunluk, CI kullanicis1 ve ailesinin
beklentileri gibi faktorler goz oniinde bulundurulur (Incesulu, 2006). Koklear
implant, i¢ kulaga yerlestirilen ve spiral ganglionu elektriksel olarak uyaran
elektronik bir cihazdir. Normal isiten kulakta, dis kulak yolu ve orta kulaktan i¢
kulaga ulasan ses, i¢ kulagin skala mediasindaki perilenf sivisinda dalgalanmalara
neden olur ve bu da tiiy hiicrelerini harekete gegirir. Tty hiicrelerinin aktivasyonu,
isitsel sinir liflerinde bir noral desarji tetikler. Koklear implant ile spiral ganglion,
kokleaya yerlestirilen elektrot diizenlemesi ile dogrudan elektriksel olarak uyarilir.
Stimiilasyon tarafindan iretilen aksiyon potansiyeli isitsel yollar boyunca hareket
eder. Beyin sap1 ve serebral korteksin isitsel kisimlari tarafindan islenerek ses olarak
algilanir ve ileri derecede koklear isitme kaybi olan kisilerin duymasini miimkiin
kilar.

Her koklear implant kullanicisi igin konugmay1 anlama ve performans farklidir.
Koklear implant kullanicisinin konusmayi anlamasini ve performansini etkileyen
birgok faktor vardir. Bu faktorlerden bazilari; isitme kaybinin teshis edildigi yas,
isitme kaybinin siiresi, isitme cihaz1 kullanmaya baslama yasi, isitme Cihazi
kullandiktan sonraki egitim, ailenin yetistirilmesi, ¢ocugun zihinsel ve bilissel
diizeyi, implantasyon yasi, koklear implant gibi toplam kullanim siiresi (faktorler
arasindadir (Wilson ve ark., 1993; Geers ve ark., 2007; Marschark ve ark., 2007).

1.6.1. Koklear implant bilesenleri

Koklear implant, isitme cihazindan yararlanamayan ileri derecede veya ileri
derecede isitme kaybi olan ¢ocuklara ve yetigkinlere cerrahi olarak implante edilen
elektronik bir cihazdir. Koklear implant, kokleaya yerlestirilen elektrotlar araciligiyla
isitme sinirinin elektriksel olarak uyarilmasmi saglar ve isitme cihazindan
yararlanamayan hastalara isitme algis1 saglar. Koklear implant sisteminin i¢ kisimlari

cerrahi olarak yerlestirilmis elektrot zinciri ve implantin alici-stimiilatorii, dis
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kisimlar ise konusma islemcisi ve verici bobindir. Koklear implant sistemi ile ses
islemcisinin mikrofonu akustik sinyalleri alir, sinyalleri isler ve bilgileri verici
bobine iletir. Verici bobin bilgiyi implanta iletir ve implant gelen bilginin sifresini
cozer. Elektriksel uyar ile kokleadaki hiicreler uyarilir ve ses elektriksel olarak
isitsel yollara iletilir. Koklear implant uygulamasi bir ekip tarafindan yapilir. Bu ekip
KBB uzmanlari, odyologlar, psikologlar ve egitimcilerden olusmaktadir (Esme,
2021).

Koklear implant sistemleri goriiniis olarak farklilik gosterse de birgok ortak
bileseni paylasirlar. Sekil 5 ‘de koklear implanti olusturan boliimler gosterilmistir

(Kovacevic ve ark., 2010)

S L. 9)
~

Sekil 5. Koklear implant sistemi

e Mikrofon

o Konusma islemcisi

e Kablo

e (letici bobin

o Alic

o Elektrot dizini

e Isitme siniri

Koklear implant, hastalarin elektriksel stimiilasyon yoluyla duymasini saglasa
da koklear implant kullanan hastalarin implantasyon sonrasi performanslari farkl
olacaktir. Koklear implantin kullanisliligini etkileyebilecek bir¢ok durum vardir.

Isitme kayb1 yas1, isitme kaybr ile gegirilen siire, koklear implant yasi, implantasyon
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oncesi isitme cihazi kullanimi, koklear implantin kullanim siiresi, isitme kaybi tani
yas1, isitme kaybinin etiyolojisi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi egitim, aile katkisi, alinan
egitim programi, isitme kaybina ek bir engelin varligi, hastanin koklear implant

sonrasi gelisimi ve implanttan sagladigi fayda onemli faktorlerdir (Kose, 2019).

1.6.2. Koklear implant ¢calisma prensibi

Kulak arkas1 mikrofonu sesi alir ve elektrik sinyallerine doniistiiriir. Ortaya
c¢ikan sinyaller, kayisa baglh harici sinyal islemcisine iletilir. Sinyal islemci gerekirse
sinyali doniistiirir ve mastoid tizerindeki vericiye iletir. Verici daha sonra sinyali
dogrudan veya dolayli olarak implante edilmis aliciya/stimiilatore iletir. Sinyal, VHF
radyo frekansi veya manyetik indiiksiyon Yyoluyla dolayli olarak iletilebilir.
Dogrudan iletim durumda, sinyal bir perkiitan konektor araciligiyla iletilebilir.
Mastoid i¢ine subkutan implante edilen reseptor/uyaran gerekirse sinyali daha da
degistirir ve skala timpaniye implante edilen elektrotlara gonderir. Bu elektrotlar
genellikle kokleadaki saglam sinir dokusunda bulunan spiral ganglion hiicrelerini de
uyarir (Esme, 2021).

1.6.3. Koklear implant ekibi

Koklear implant uygulamasi bir ekip tarafindan yapilir. Bu ekip, hastanin tibbi
degerlendirmesi ve koklear implant cerrahisi i¢in KBB doktorlari, ameliyat 6ncesi ve
sonrast odyolojik degerlendirme igin odyolog ve/veya uzman odyolog, intraoperatif
izleme, ameliyat sonras1 koklear implantin programlanmasi ve hastanin, ameliyat
oncesi ve sonrasi izlenmesini igerir. Operatif dil gelisimini degerlendirmek ve
izlemek i¢in bir konusma terapisti ve konusma terapisti, hastalarin ve ailelerinin
zihinsel durumunu incelemek ve psikolojik bakim saglamak igin bir psikolog,
norolojik degerlendirmeden néroloji uzmani ve radyoloji uzmani sorumludur (Kase,
2019).

e Otolog

Tibbi degerlendirme ve koklear implant cerrahisi.

e Uzman Odyolog

Cerrahi 6ncesi odyolojik degerlendirme, ameliyat esnasinda monitorizasyon,

e Egitim Odyologu
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Pediatrik hasta grubunun operasyon oncesi bireysel egitimi, dil gelisiminin

degerlendirilmesi, implantasyon sonrasi rehabilitasyon.
e Psikolog

Hastalarin ve ailelerinin psikolojik durumlar1 incelenir (Celik, 2002).
Degerlendirme sozel ve sozel olmayan zeka, gorsel motor entegrasyon, dikkat, motor

gelisim, ¢ocugun Ve ailenin stres durumunu igerir.
e Norolog

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarda gelisimsel sorunlar gériilme sikhigi yiiksektir.
Dikkat sorunlart gibi durumlarda erken miidahale postoperatif rehabilitasyona

yardimet olur.
e Go6z Uzmani

Isitme kayb1 olan ¢ocugun isitsel uyaranlarin anlamini 6grenmesi igin gorsel
ipuglar1 6nemlidir. Gorme sorunlar1 erken teshis edilmelidir. Ayrica temporal kemik
radyolojisinde deneyimli bir radyolog aranmaktadir. Hastanin koklear implant
cerrahisi  kullanip  kullanmayacagmna, implantasyon sonrast  problemlerin

giderilmesinde ekibin birlikte karar vermesi onemlidir (Kirazli, 2006).

1.6.4. Koklear implant endikasyonlari

Saglik Bakanlhig: Isitme Implantlar1 Bilimsel Danisma Komisyonu'nun 18 Mart

2014 tarihli kararina gore koklear implant basvurular: su sekildedir:

e Alict ve ifade edici konusma yasi ile kronolojik yas arasindaki farkin 4
(dort) yildan az oldugu durumlarda veya kronolojik yasa bakilmaksizin 4
(dort) yas (4-18 yas) alic1 ve ifade edici konusmast olan ¢ocuklarda, Ki
kullanilir.

e Postlingual isitme kayb1 olan hastalarda KI kullanilir.

e Tabipler Birligi raporu ayni resmi saglik kurulusunda gorev yapan 3 (iic)
kulak burun bogaz uzmani tarafindan diizenlenir. 1 (a) Ayn1 veya farkl bir
resmi saglik kurulusunda c¢alisan bilgili odyolog ve psikolog raporun
ekinde yer almalidir.

o Elektrot yerlestirmek icin i¢ kulagin yeterli gelisimi ve koklear sinirin

varlig1 yiiksek ¢oziniirliiklii BT ve/veya MRG ile gosterilmelidir.
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Menenjit sonrasi isitme kaybi1 ve koklear ossifikasyon varliginda doktor
raporu ile belgelenmesi halinde 6zel bir sart aranmaksizin acil operasyon
yapilir.

Isitme noropatisi tanist kondugu ve en az 6 (alt)) aydir isitme
rehabilitasyonu ve egitiminden yararlanmadiginin odyolojik test bataryasi
ile belgelenmesi halinde yapilir.

Ikinci kulaga KI uygulamasi; Menenjit sonrasi ileri derecede i¢ kulak
isitme kaybinda, ileri derecede isitme kaybina ek olarak bilateral korliikte
ve korpus kallozum agenezisi olan ileri derecede isitme kaybinda es
zamanl veya sirali bilateral Ki kullanilabilir.

KI uygulamas: sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniyle koklear implantin
islevselligini yitirmesi durumunda, bu durumun aymi resmi saglik
kurumunda ¢alisan 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz uzman hekimi tarafindan
diizenlenen saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde yeniden

planlanan implantasyon kurumca bedeli karsilanir.

Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks

esigi testi, klinik otoakustik emisyon testi, ABR testleri ile yapilir. Odyolojik

kriterler;

2 (iki) yas tustii gocuklarda ve yetiskinlerde 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'de
ortalama isitme esikleri 80 dB'den az olmali ve konugsmay1 ayirt etme
testine giren hastalarda konusmayi ayirt etme puani olmalidir. Saglik
bakanlig1 raporunda en az 3 (ii¢) aydir binaural isitme cihazi kullanimindan
fayda gormedigi belirtilmelidir.

2 (iki) yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in saglik raporunda bilateral sensoringral
isitme kaybinin 90 dB HL iizerinde oldugu ve en az oldugu belirtilmelidir.
3 (lig) aydir binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmemistir.

Saf ortalama sesi (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) bir kulakta 70 dB veya
daha kotii, diger kulakta 90 dB veya daha kotii olan ve konusmayi ayirt
etme degeri %30'un altinda olan hastalara K1 yapilabilir.

1 (bir) yasindan kiigiik hastalarda koklear implant kullanilmas: durumunda

masraflar kurum tarafindan karsilanmayacaktir.
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Al'nin 3 kademeli hastanelerde uygulanmas: durumunda cihaz ve aksesuarlart

dahil masraflar kurum tarafindan karsilanacaktir.

Elektroakustik uygulama: 1000 Hz ve altindaki frekanslarda isitme esikleri 50
dB ve daha iyi, 1000 Hz tizerindeki frekanslarda 80 dB veya daha kétii ve konugmayi
ayirt etme puani1 %30'dan kotii oldugunda kullanilir.

Koklear  implant  merkezlerinde  bulunmasi  gereken  ekipmanlar;
Cocuk odyometrisi, alan odyometrisi cihazi ile odyometrik cihazlar ve uygun

donanima sahip test odasi,

e Enaz 2 (iki) frekans1 (226 Hz ve 800/1000 Hz) test edebilen timpanometri
cihazi,

e Otoakustik emisyonlar i¢in klinik test cihazi,

e Isitsel beyin sap1 reaksiyonu (ABR) igin Kklinik test cihaz
(hastane.ege.edu.tr/duyurular/UT/140805/EK-3J%20YeniKBB.xIs).

1.7. Isitme Kayiph Bireylerde Isitme, Konusma ve Dil Becerilerinin

Degerlendirilmesi

Isitme kaybi olan hastalarda uygun miidahalenin belirlenmesi igin isitme
kaybinin derecesi ve bu kaybin olumsuz etkileri belirlenmelidir. Bu dogrultuda
detayli anamnez alinmali, saf ses odyometrisi ve konusma odyometrisi yapilmalidir.
Isitme diizeyinin belirlenmesinden sonra odyolojik degerlendirmenin en &nemli
asamasi, konugmay1 anlama ve konusmayi ayirt etmenin belirlenmesidir. Konugma
odyometrisi 6nemlidir ¢linkii konugma sinyalleri giinlik yasamda akustik uyaranlara
isaret eder. Konusma odyometrisi; Saf ses isitme esiklerinin giivenilirligine yardimei
olmak, hastanin sozli iletisim becerilerini degerlendirmek, isitme kaybina neden
olan lezyonun vyerini belirlemek, koklear ve retrokoklear patolojilerin ayirici
tanisinda,  amplifikasyon  ihtiyacinin  belirlenmesinde,  isitme  kaybinin
belirlenmesinde kullanilir (Belgika, 2015).

Isitsel alg

Dili ve bilesenlerini anlama yetenegini ifade eder. Alic1 dil, sézlii uyaranlarin

alinmasi ve anlasilmasidir. Alict dil, ifade edici dil gelisimi i¢in bir basamak tasidir.
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Ifade edici dil

Ifade edici dil, kelimeler kullanarak kendinizi ifade etme yetenegidir. Konusma

ve iletisim becerilerini igerir.

1.8. Koklear implanth Cocuklarda Ahc ve ifade Edici Dil Gelisim

Dil edinimi, koklear implantli bir ¢cocuk igin en énemli gelisim alanlarindan
biridir. Koklear implant ameliyatina kadar gegen siirenin etkin kullanilmasi, ameliyat
sonrasi dil gelisimini hizlandiran énemli faktorlerden biridir. Dogumla baslayan bu
stirecte yenidogan taramalari, erken teshis ve takip asamalar1 dil gelisiminin
basarisin1 6ngérmede yardimci olur. Erken teshis, isitme cihazi kullanmaya baslama
zamani, aile destegi ve bu destekle 6zel egitim vb. alict ve ifade edici dil gelisimini

etkiler.

Koklear implant yasi, koklear implantli gocuklarin konusma ve dil gelisimini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Koklear implant ameliyati sirasinda ¢ocugun
yasi, ameliyat sonrasi implantin faydasini agiklayan bir¢ok ¢alismada en onemli
degiskenlerden biridir. Ameliyat sirasinda ¢ocuk ne kadar kiiciikse, ameliyat sonrasi

konusma ve dil gelisimi o kadar hizli olur (Meinzenn-Derr ve ark., 2011).

Koklear implant kullanirken dil gelisimini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
ameliyatin yapildigi yastir. Son zamanlarda yapilan koklear implantlarin erken
uygulamalarinin, ileri ve ileri derecede isitme kaybi olan kisilerde konusma dilini
edinmede basarili oldugu bilinmektedir (Tait ve ark., 2007). Cocugun implante
edildigi yas, konusmayr Ogrenmek i¢in gegen siireyi de degistirir (Ertmer ve
digerleri, 2002). Bu nedenle c¢ocuklara 12 ayliktan itibaren implant yapilmasi
onerilmektedir (Keles, 2021).

Collettiet al. (2005) yaptiklar1 calismada, kiigiik yasta koklear implant
uygulamasina ve implant kullanim siiresine bagli olarak ¢ocugun isitme
performansinin  arttigini  gézlemlemislerdir. Koklear implantin erken yasta
kullanilmasinin gevezelik tizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir ve implant
kullanan ¢ocuklarin sonuglari normal isiten ¢ocuklara ¢ok benzer olmustur (Colletti
ve ark., 2005). Robbins ve ark. (2004), 5 yasina ulasan ve 11 yasindan 6nce gelen

cocuklar karsilagtirmistir.

19



Koklear implant ameliyatina kadar olan siiregte isitme kaybi1 olan ¢ocuklarda
konusma gelisimini etkileyen faktorler vardir. Yasamun ilk evreleri dil gelisimi igin
¢ok onemlidir. Son yillarda hizla gelisen yenidogan isitme taramasinin amaci, birgok
bebegin isitmesini kontrol ederek dogum sonrasi isitme kaybini tespit etmektir.
Isitme kaybi tanis1 konulan bebeklerin bir an énce donatilmas: ve koklear implant
uyum siirecinden takip edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Onemli sayida calisma,
koklear implant cerrahisinin geng¢ yasta dil gelisimi iizerinde derin bir etkisi

oldugunu gostermistir.

Yenidogan isitme taramalar1 ile erken teshisin ardindan koklear implant
kullanimmnin dil gelisiminde ¢ok onemli bir rol oynadigi ve koklear implanth
kisilerin erken yasta ergenlige daha normal bir gegis yapmalarini sagladigi tespit
edildi. Tait et al. (2007), yasamin ilk yillarinda implant alan ¢ocuklarda iletisim
becerilerinin normal gelisimini goézlemledi. Tait vd. (2007), koklear implantin
yasinin Ve implantin kullanim siiresinin, konusma tanima ve konusma iiretiminin
gelisimi icin en onemli faktorler oldugunu vurgulamistir (Wie ve ark., 2007). Baska
bir caligmada, Waltzman ve ark. (2005), 1 yasindan once koklear implanth
cocuklarin Schram ve ark. (2010), ¢alisma bulgularinda erken implantasyon ile
konusma Ve dil gelisimi arasinda iliski tespit etmistir. Inscoe et al. (2009) yaptiklar
calisgmada 3 yasindan oOnce Kkoklear implant operasyonu olan c¢ocuklarin,
implantasyon siiresinin en az 3 yil olmasi sartiyla, implantli ¢ocuklarin normal isiten

cocuklarin dil gelisimini gdsterdigini gostermistir.

Erken implantasyon, isitme yoksunlugunun etkilerini azaltarak cocuklarda
konusma ve dil gelisimine 6nemli katki saglar (Waltzman ve digerleri, 2005; Tait ve
digerleri, 2007).

Arastirmalar, erken donem koklear implantin ¢ocuklarin konusma gelisiminde
onemli bir rol oynadigini ve implantasyondan sonra kelime sayisinin ve
anlagilirhiginin arttigimi vurgulamaktadir (Deniz, 2000). Koklear implant1 olan ve
erken donemde yeterli rehabilitasyon alan g¢ocuklarin, isitme cihazi olan ileri
derecede isitme kaybi olan cocuklara gore daha distiin konusma performansi
sergilediklerini bulmuslardir (Piosoni ve ark., 2000; Ozkan vd., 2021; Ural, 2022).

Nikolaus et al. (2004), koklear implantasyon yasmin alici ve ifade edici dil

gelisimi iizerindeki etkisini incelemistir. Implanth 73 ¢ocugu, 7-19 aylik implantls,
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20-27 aylik implantl ve 28-36 aylik implantli ¢cocuklar olmak tizere 3 gruba ayrildi.
Her cocuga, Ogretmenleri veya konusma terapistleri tarafindan Isitme Engelli
Cocuklar icin Erken Iletisim Becerileri Olgegi (SECS) verildi. Arastirma sonuglarina
gore; birinci grup, alict ve ifade edici dil becerileri agisindan diger iki gruba gore
daha iyi sonuglar elde etmistir. Meinzen-Derr Jareen ve ark. (2011) erken
miidahalenin alic1 ve ifade edici dil becerilerinin gelisimine etkisini incelemis ve
erken miidahale programi olusturarak koklear implantlar1 takip eden kisilerin dil
gelisimini incelemistir. Benzer bir baska calismada, Gretchen ve ark. (2002), farkli
yaslarda implant uygulanan ancak en az bes yildir koklear implant kullanan kisilerin,
alic1 ve ifade edici dil becerileri degerlendirildiginde normal sonuglar aldiklarini,
ancak ek engelleri (otizm, dikkat eksikligi, noérolojik problemler vb.)

degerlendirirken dikkate alinmalidir.

Alic1 ve ifade edici dil gelisimi tizerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda Olds
ve ark. (2004), koklear implant ve isitme cihazi kullanan isitme kayipli ¢ocuklarin
alic1 ve ifade edici dil becerilerini karsilastirmislardir. Arastirmacilar, 13 koklear
implant ve 15 isitme cihazi kullanicisinin katilimcilarina diizenli araliklarla
artiklilasyonu degerlendirmek icin "Goldman Fristoe Artikiilasyon Testi", kelime
dagarcigin1 degerlendirmek igin "Peabody Resim Kelime Testi" ve alici-ifade edici
test Skalasi-4'ti kullanilmistir (PLS -4). Dil becerilerini degerlendirmek igin test
yaptlmistir. Ayrica degerlendirmeye katilan ¢ocuklarin ailelerine doldurmalar igin
“Cocuk Gelisimi Envanteri” verilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore; alict dil
degerlendirmesinde, koklear implantli ¢ocuklar, orta ile ileri derecede isitme kaybi
olan isitme cihaz1 kullanicilarindan daha iyi performans géstermistir. Isitme cihazli
cocuklar ile implantli ¢ocuklar arasinda sosyallesme ve 6z bakim agisindan anlamli

bir fark gézlenmemistir (Olds ve ark., 2004).

Belirli bir yas grubundaki ¢ocuklarin dil gelisimini degerlendirmeyi amaglayan

TEDIL'in alt1 genel amaci vardir.

Odyoloji kliniklerinde yaygin olarak kullanilmasa da bazi ¢caligmalarda koklear
implanthi ¢ocuklarda konusma gelisimini izlemek i¢in kullanilmaktadir. 2011 yilinda
Celikgtin, koklear implantl ¢ocuklarin dil becerilerini TEDIL kullanarak incelemistir

(Celikgiin, 2011). Koklear implantasyon sonrast dil gelisimini degerlendirmek igin
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kullanilabilen TEDIL, Klinisyenlere ¢ocuklarda alic1 ve ifade edici dil becerileri
hakkinda hayati bilgiler saglar.

Genis bir yas aralig1 i¢in kelime ve ciimle kurma ozellikleri ile alic1 ve ifade
edici dili degerlendirecek araglara ihtiyag duyulmasi nedeniyle, Tiirkce Alict ve
Anlatimsal Dil (TIFALDI) test projesi, Tiirkiye'ye uyarlanmayan 6zgiin bir dil testi
olarak 1998 yilinda baslatilmistir. 2006 yilinda TUBITAK tarafindan desteklenen
TIFALDI Tiirk¢e Alici ve Anlatimsal Dil Testi projesi ile 2-12 yas arasi Tiirk
cocuklarinin alic1 ve ifade edici dil sozciiklerini degerlendirebilen standart bir dil
testi i¢in veriler toplanmistir. Norm ¢alismasi tilke genelinde 61 il ve 158 yerlesimde
3.679 ifade edici dil alt testi i¢in yapilmistir; Alic1 dil s6zciik dagarcigr alt testi 3755
cocuga uygulanmistir. Bu verilerin analizinden olusturulan ifade Edici Dil Sézciik
Bilgisi ve Alict Dil Sozciik Bilgisi alt testi, test kitapgiklari ile 6zgiin bir dil testi
olarak kullanilmistir (Berument ve Giiven, 2010).

2010 yilinda standardizasyon ve gegerlik giivenirlik ¢alismalar1 tamamlanan
Tiirkce ifade Edici ve Alict Dil Testi (TIFALDI) (Berument ve Giiven, 2013)
cocuklarin dil gelisimini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Tiirkiye'de baska bir
dilden benimsenmemis, giivenilir ve gegerli bir dil testi olarak TIFALDI'nin
arastirmalarda ve kliniklerde kullanilmasi 6nerilmektedir, Tiirkiye'yi temsil eden bir

orneklemden alinan veriler (Berument ve Giiven, 2013).
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IKINCI BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirma Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirma, Istanbul ilinin merkez ilgelerine bagl 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine devam eden koklear implantli ¢ocuklarin egitim siirecinde alic1 ve ifade
edici dil becerilerinin incelenmesi ve normal isiten ¢ocuklar ile karsilastirilmasi
amaciyla yapilmistir. Arastirmaya 21 bilateral koklear implantli ve 42 normal isiten
olmak tizere toplam 63 gocuk katilmistir. Arastirma klinikdeney niteligindedir.

Katilimcilar galismaya gonillilik esasina dayanak dahil edilmistir.
Katilimcilara ve ebeveynlerine ¢alismanin amaci ve ¢alismanin isleyisi hakkinda

bilgi verilerek goniillii olur formu ile izinleri alinmustir.

2.2. Arastirmanin Orneklemi

2.2.1. Bireyler

Calisma gruplart Istanbul ilinin merkez ilgelerine bagli 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine devam eden 1-6 yas araligindaki bilateral koklear

implanthi 21 ¢ocuk ve 42 normal isitmeye sahip ¢ocuktan olugsmaktadir.
2.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

2.3.1. Calisma grubuna dahil edilme kriterleri

e 1-6 yas aralifinda olmasi

e Isitme kayb1 harig ek bir saglik probleminin bulunmamas1

e Bilateral isitme cihazi ve/veya koklear implant kullaniyor olmasi

e En az 1 wyildir diizenli olarak isitme cihaz1 ve/veya koklear implant
kullantyorolmasi

e Her iki ¢alisma grubu i¢inde en az 6 aydir diizenli olarak isitme ve

konusmaegitimine devam ediyor olmasi
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2.3.2. Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

e 1-6 yas araliginda olmasi

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

¢ 1 yasindan kiigiik, 6 yasindan biiyiik olmasi

Isitme kaybi ve ek bir saglik probleminin bulunmasi

2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada 'Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-

5)"veri toplama araci olarak kullanilmstir.

2.4.1. Okul oncesi dil olgegi-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-5)

2.4.1.1. PLS-5 hakkinda genel bilgiler

Testin Tiirkge ¢eviri, adaptasyon, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 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 arasidaki dil
gecikmesi (geriligi) veya dil bozuklugu olan c¢ocuklar1 tespit etmek amaciyla
gelistirilmistir. Orijinal versiyonu Zimmerman, Steiner ve Pond tarafindan
gelistirilen testin 5. baskis1 2011 yilinda yaymlanmig olup onceki baskilardan yiizde
70 oraninda degistirilerek diizenlenmistir. PLS-5'in en goze carpan o&zelligi,
cocuklarin erken dil- konusma davraniglarini ele alan (0-2 yas), dil bozuklugu

alaninda kullanilan en giincel ve en yeni dil testi olmasidir.

2.4.1.2. PLS-51n kullanim alanlart

e Cocuklarin, konusma ve dil hizmetlerine uygunluk amaci1 ile erken
miidahalesansi tanima,

e Cocuklarin dil gelisiminde herhangi bir bozukluk veya gerilik olup
olmadigini saptama,
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e Cocuklarn, ifade edici dil ve temel alici dil gelisiminde karsilastiklari
herhangibir bozukluk veya gerilik olup olmadigini saptama,

e Cocuklarm; oyun, ilgi, sese duyarlilik ile ifade edilen alic1 dil becerilerinin
tamamlanmasi ve gozlemlenmesi,

e Cocuklarin konusma sirasinda diizgin dil kullanimmin o6lgiilmesine
yardimci10lma,

e Cocuklarin dile iliskin giiglii ve zayif yanlarmin tanimlanmasi ve uygun

miidahalelerin yapilmasidir.

2.4.1.3. PLS-5 in uygulama siiresi

PLS-5 testinin uygulama siiresi genellikle testin uygulanacagi yas araligi ile
dogru orantilidir. Ayn1 zamanda test esnasinda ¢ocugun is birligi iginde hareket edip

etmemesine bagli olarak da bu siire farklilik gosterebilir.

Normal standart verilere gore PLS-5 ortalama test siireleri Tablo 2'de

verilmistir.

Tablo 2. Yas 6zelligine gore PLS-5 uygulama siireleri

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

2.4.1.4. PLS-5 test icerigi

PLS-5, isitsel algi ve ifade edici dil olmak tizere iki standart O6l¢ekten
olusmaktadir. Bu &lgeklere ilave olarak Dil Orneklemi Kontrol Listesi, Artikiilasyon

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

2.5.1. Tsitsel algi 6lcegi

Cocugun dili anlama diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgektir. Bu
6lgegin igeriginde heniiz konusmayan fakat yiiriiyebilen ¢ocuklarin hedef becerilini
saptamak i¢in olusturulan test maddeleri yer almaktadir. Orneklendirecek olursak,
cocugun konusan kisinin sesini algilayip onun konusmasina dikkat etmek veya oniine
gelen herhangi bir nesne ile 6rnegin araba ile amacma uygun olarak oynama gibi
benzer hareketler incelenebilir. Bunlar g6z 6niine alindiginda dil gelisimi agisindan
onemli oncu isaretler olarak kabul edilir. Okul oncesi cocuklar ig¢in olusturulan
maddeler temel kavramlarin, bi¢im bilgilerinin ve soézdiziminin anlasilmasi
degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Okul ¢agi ¢cocuklar diye gruplandirilan 5, 6, 7
yaglarindaki ¢ocuklar igin olusturulan maddeler ise dilin karsilastiriimasi
dedigimiz farkli sekilde anlatilan eylemleri algilamasi, karmasik climleleri
anlayabilmesi ve c¢ikarimlarda bulunabilmesi ve okuryazarlik becerilerini 6lgmek

i¢in olusturulan maddelerdir.

2.5.2. ifade edici dil dlcegi

Test uygulanan bir ¢ocugun ¢evresindekilerle nasil iletisim kurdugunu
belirlemek amaciyla kullanilir. Bu 6lgekte kullanilan maddelerde heniiz konusmayan
fakat yiiriiyebilen gocuklarin etrafindaki canlilarla sosyal iletisimi ve buna bagh
olarak ses gelisimi dikkate alinir. Bu g¢ergevede okul 6ncesi ¢ocuklardan bildikleri
nesneleri tanimlanmasi, 0 nesneleri saymasi ve miktarlar1 ifade etmesi gibi
ctimlelerin ifade edilmesi istenir. Okul ¢agi ¢ocuklart diye gruplandirilan 5, 6, 7
yaglarindaki ¢ocuklar i¢in olusturulan maddeler ise yeni ortaya ¢ikan okuryazarlik
becerileri dogrultusunda fonolojik farkindalik ve hikayede yer alan kisa bir bolim
icin olaylarin dogru sira ile anlatilmasinda benzetme kullanimina, anlamli kelimeler
kullanmasina dikkat ederek biitiinciil dil becerilerini sinamak i¢in kullanilir (Sanem
Sahli & Belgin, 2014; Zimmerman et al., 2011).

2.6. Ek Olgekler

Dil Orneklemi Kontrol Listesi, Artikiilasyon Tarama Olgegi ve EV iletisim

Anketiolarak ti¢ farkli 6l¢ek bulunmaktadir.
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2.6.1. Dil orneklemi kontrol listesi

Baglantili sozciiklerle konusabilen ¢ocuklarda kullanilacak olan 6lgektir. Bu
listede cocugun 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 ¢ocugun bir profili
olusturabilir. Tiim bu gézlemler sonucunda ¢ocugun konusmasinin anlasilirlig ilgili

bilgiler de kaydedilmis olur.

2.6.2. Artikiilasyon tarama olcegi

Bu 6lgek, 2 yas 6 ay ile 7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarda kullanilmak tizere
tasarlanmis bir olgektir. Artikiilasyon tarama olgegi ile bir klinisyene
(Odyolog/Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Uzmani) ek olarak farkli bir
artikiilasyon testinin uygulanip uygulanmamasini gerektirecek cevabi veren esash
kriter puanlama sistemi ile olusturulmustur (Sahli & Belgin, 2017b; Zimmerman et
al., 2011).

2.6.3. Ev iletisim anketi

Ev iletisim Anketi 0 yas ile 2 yas 11 ay arasi ¢ocuklara yonelik olarak
genellikle veliler tarafindan izlenimlerle doldurulmasi1 gereken bir dlgektir. Cocuga
bakan kisinin ¢ocugun seslere, esyalara, hareketlere, yapilan mimik ve emir
ciimlelerine, tiim bu yapilan davranislar sonucunda verdigi sesli tepkiler ve

hareketlerin gozlemlenmesi ve doldurulmasiyla olusturulan bir ankettir.

2.6.4. Test unsurlar1 ve materyaller

e Testin nasil uygulanacagi ve puanlarin nasil verilecegi ile ilgili

ayrintili bilgiveren Uygulama ve Puanlama El Kitabi,

e Testin yorumlanmast, gocugun gelisimi ve
arastirmalarin genel teknik ozelliklerinin anlatildigi Uygulayici El
Kitaba,

e Birgok test maddesini uygulayabilmek icin gerekli olan s6zel komutlara
cevabisaglayacak gorsellerin bulundugu Resimli Kitapgik,
e Test ile ilgili biitiin verilerin ve puanlamanin kayit edilebilecegi Kayit

Formu(Ek3),
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e PLS-5 gorevleri ile iliskili ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerilerini
evde, kreste veya disarida degerlendirilmesini saglayan Ev Iletisim Anketi
(Sanem Sahli& Belgin, 2016).

2.7. PLS-5 Uygulayicisimin Nitelikleri

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

yorumlanabilir (Sanem Sahli & Belgin, 2016).

2.7.1. Kronolojik yasin belirlenmesi

Test uygulama tarihini ve ¢gocugun dogum tarihini Kayit formunda gerekli yere
yazarak oncelikle ¢gocugun kronolojik yas1 belirlenir. Tablo 3'te PLS-5 igin 6rnek bir

kronolojik yas hesaplama tablosu yer almaktadir.

Tablo 3. PLS-5 yas hesaplama tablosu

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

Kronolojik yas: 4 yas 3 ay 1 giin

2.7.2. Test maddelerinin uygulanmasi

Testi uygulayacak olan kisi oncelikle uygulayict el kitabinda yer alan
uygulama yonergelerini ve yontemlerini dikkatlice okumali ve ¢ocuga bu yonergeler

dogrultusunda testin dogru sekilde uygulanmasini saglamalidir.

2.7.3. Olgek siralamasi

Isitsel alg: veya ifade edici dil 6lceklerinin uygulanmasinda herhangi sirali bir
uygulama sistemi yoktur. Her bir 6lgekte yer alan test maddeleri zorluk seviyelerine

gore siralanmistir test maddelerine. Cocugun testten alacagi maksimum performans
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dogrultusunda test yapan kisi tarafindan uygun gorildigi takdirde kayit formundaki
test siralamasina uyma zorunlulugu yoktur. Hem c¢ocugu bunaltmamak hem de
performansint artirmak igin testler yapilirken benzer kavram ve becerilerin

degerlendirilmesinde ¢esitli test maddeleri birlestirilerek uygulanabilir.

2.7.4. Baslama gorevinin belirlenmesi

PLS-5 testi, gelisme geriligi gosteren ve ileri bozukluk gosteren ¢ocuklar
iistlinde diizenli periyotlarla uygulanabilir. Gelisim konusunda kesin sonuglar ve tam
performans alabilmek igin testin uygulanacagi c¢ocugun Kkendini giivende
hissedebilmesi i¢in kendi basarisiyla tamamlayabilecegi bir gorevle baglamasi tercih

edilmelidir.

2.7.5. 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 yag 11 ay arasindaki ¢ocuklara yonelik maddeler kayit formunda A: Aileden
veya bakicidan alinan cevap, G: Gozlemle alinan cevap, C: Cocuktan direkt alinan
cevap diye kisa yollar belirtilmistir. Bu kodlar maddeyi puanlamak igin
kullandigimiz degerlendirme yontemini gostermektedir. Aileden veya bakicidan
alinan cevaplarda (A) ¢ok kiigiik yastaki ¢ocuklarda hedef davraniglarin1 evde veya
diger ortamlarda sergiledigi davranislara iliskin bilgiler bakan kisiden alinir. Bu
bilgiler 1s131nda bu yas grubundaki ¢ocuklar1 gozlemleyen kisilere Isitsel Algr 6lgegi
altinda 19 adet soru sorulurken, ifade Edici Dil 6lgegi altinda 26 adet soru yoneltilir
ve verdikleri cevaplar not edilerek verilen o6rnekler esas alinarak maddelerin

puanlamasi tamamlanir.

2.7.6. Ge¢me Kriterleri

Testte bulunan biitiin maddelerin puanlamasina iliskin testi gegme Kriterleri
kayit formunda yer almaktadir. Cocugun cevaplari gegme Kriterlerini karsilarsa 1
daire icine alinir, kriterleri karsilamiyorsa O daire i¢ine alinarak puanlama yapilir.
Tim bu dogrultular 1s18inda eger ¢ocuk ana maddeler tstiinde gegme Kriterine
uyuyorsa testin alt maddelerinin uygulanmasina gerek kalmaz. Fakat testi uygulayan
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kisi gocugun becerileri ve yetenekleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak isterse,
tim alt maddeleri uygulayip testi bitirerek herhangi bir miidahale programi

uygulayip uygulanmayacagina daha net karar verebilir.

2.7.7. Taban ve tavan kurallar

Cocuk kendi yas diizeyine uygun test baslangi¢c noktasindan itibaren art arda
siralanmig ilk ti¢ maddeye dogru cevaplar verdiginde standart Olgekler taban
diizeyinde basar1 gostermis olur. Fakat kendi yas diizeyinde standart 6lgekler taban
diizeyinde basar1 saglayamadiysa bir onceki yas grubu diizeyine iliskin baslangig
noktasina gidilir ve test bu noktadan uygulanarak devam edilir. Bu islem basari
gosterdigi yas grubuna kadar devam edilir. Bu sekilde ¢ocugun gelisiminde bir
bozukluk veya gerilik olup olmadigi anlasilir. Cocuk dlgekteki art arda alt1 maddede
basarili oldugunda tavan kabul edilir. Bu maddeleri izleyen maddelerin ¢ocugun
kapasitesini astigi kabul edilir ve bu nedenle olcekteki test maddelerinin
uygulanmasiin durdurulmasi gerekir. Daha biiyiik yastaki bir cocuk art arta alti
dogru puan elde etmezse son maddenin tavan oldugu kabul edilir. Tim bu
puanlamalar dogrultusunda ¢ocugun alict ve ifade edici dil yasi degerlendirmesinde
alict ve ifade edici yas araligindaki sorularin tamami bilinmesi ¢ocugun dil yas

araligin1 gostermektedir (Sanem Sahli & Belgin, 2016).

2.7.8. Verilerin toplanmasi

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

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

2.7.9. Test ortami

Testin miimkiin olan en sessiz ortamda uygulanmasi o6nemlidir. Ortam
giirtiltiistiniin en aza indirilmesi i¢in duvari ses yalitm malzemesi ile kaplanmis ve
zemini i¢in hali kullanilan bir oda tercih edilmelidir. Ses ¢ikarabilecek havalandirma
birimleri ve fan kullanimlar1 test boyunca kapatilmalidir. Test ortami, 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
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arastirmaci pencere ya da 1sik kaynagimi arkasina almamaya 6zen gosterilmelidir.
Calismamizda bu faktorler dikkate alinmig ve c¢alisma grubundaki g¢ocuklarin
cihazlarinin ¢alisir durumda olmasina dikkat edilmistir (Sanem Sahli & Belgin,
2016).

2.8. Istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows siirim 20.0 kullanilarak yapilmistir. Kategorik

degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler, say1 ve yiizdeler olarak, sayisal degiskenler
icin ise ortalama * standart sapma degerleri olarak sunulmustur. Sayisal verilerin
analizinde normal dagilima uygunluk “Kolmogrov Simirnov” ve “Shapiro-Wilk”

testleri ile incelenmis olup, verilerin tiimi normal dagilim 6zelligi 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 kiigiik ise testler anlamli kabul edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

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

durumlarina gore tanimlayici istatistigi gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin grup, sayi, cinsiyet ve okul durumlarina gore dagilimlari

N %

GRUP Bilateral Koklear implantli (BK1) 42 50,0
Normal siten (NI) 42 50,0
Toplam 84 100,0
Erkek 45 53,6

CINSIYET
Kiz 39 46,4
Toplam 84 100,0
Gitmiyor 51 60,7

LS/ANAOKULU .

DURUMU Gldlyor 33 39,3

Toplam 84 100,0

N: Sayi, %: Yiizde

Calisma gruplarinin %50'sini (N:42) bilateral koklear implanth (BKI) ¢ocuklar,

ve 9%50'sini (N:42) normal isiten (NI) cocuklar olusturmaktadir. Bu gruplarda

cocuklarin 9%53,6's1 (N:45) erkek, %46,4’i (N:39) kiz ¢ocuklarindan olusmaktadir.

Bu gruplarin %60,7'si (N:51) okula gitmemekteyken, %39,3’4 (N:33) okula

gitmektedir.

Tablo 4'de calisma gruplariin sayi, cinsiyet ve okula gitme durumlarina goére

tanimlayici istatistigi gosterilmistir.
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Tablo 5. Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin demografik o6zelliklerine gore

dagilimlar
GRUP N Min Max M S.S.
Yas 42 26,00 69,00 44,7619 12,51361
Tam Yast 42 500 10,00  7,4286 1,46872
BKI Cihazlanma Yas: 42 700 12,00 10,1905 1,77817
Cihaz Kullanim Siiresi 42 6,00 8,00 64286 67612
1.Koklear implanti Olma 42 13,00 20,00 16,6190 2,08509
Yasi
2.Koklear implanti Olma 42 17,00 2400 20,5238 2,22753
Yast
Egitime Baslama Yast 42 12,00 2400 17,7143 2,88345
Egitim Siiresi 42 400 55,00 28,0000 12,39758
N: Sayi, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart Sapma
Tablo 5'de c¢alisma grubunun demografik o6zelliklerinin  ortalamalari

gosterilmistir. BKI cocuklarin yas ortalamasi 44,76 ay, tan1 yas1 ortalamasi 7,42 ay,

cihazlanma yas1 ortalamas: 10,19 ay, cihaz kullanim siiresi ortalamasi 6,42 ay,

birinci implant1 olma yas1 ortalamasi 16,61 ay, ikinci implanti olma yas1 ortalamasi

20,52 ay, egitime baslama yas1 ortalamasi1 17,71 ay ve egitim siiresi ortalamasi 28 ay

bulunmustur.

Tablo 6. Calisma ve kontrol gruplarinin ham puan ortalamalarina gére dagilimlar

PLS-5 Testi Ham Puan Sonug¢lar1 N Min Max M S.S.

Ik IAHP 84 14,00 58,00 34,7976 11,23332
Son IAHP 84 18,00 61,00 39,1071 11,21962
ilk 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: Say1, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart Sapma, PLS-5: Preschool
Language Scale-5 (Okul Oncesi Dil Olgegi-5), IAHP: Isitsel Algi Ham Puani, IEDHP: ifade Edici

Dil Ham Puani, TDHP: Toplam Dil Ham Puani
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Tablo 6'da ¢alisma ve kontrol gruplarmin PLS-5 ham puan ortalamalari
gosterilmistir. Bu gruplarm ilk uygulama IAHP ortalamasi 34,79, son uygulama
IAHP ortalamasi 39,10, ilk IEDHP ortalamasi 33,42, son IEDHP ortalamasi 37,84,
ilk TDHP ortalamas1 68,25 ve son TDHP ortalamas1 76,85 bulunmustur.

Tablo 7. Calisma ve kontrol gruplarinin standart puan ortalamalarina gore
dagilimlar

PLS-5 Testi Standart Puan Sonugclar: N Min Max M S.S.

Ik IASP 84 55,00 115,00 83,4881 14,24442
Son iIASP 84 62,00 118,00 84,1905 13,34390
ilk 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

N: Sayi, Min: Minimum, Max: Maksimum, M: Ortalama, SS: Standart Sapma, PLS-5: Preschool
Language Scale-5 (Okul Oncesi Dil Olgegi-5), IASP: Isitsel Alg: Standart Puam, IEDSP: ifade
Edici Dil Standart Puani, TDSP: Toplam Dil Standart Puani

Tablo 7'de ¢alisma ve kontrol gruplarinin PLS-5 standart puan ortalamalari
gosterilmistir. Bu gruplarin ilk uygulama IASP ortalamas1 83,48, son uygulama
IASP ortalamasi 84,19, ilk IEDSP ortalamasi 82,39, son IEDSP ortalamas1 84,11, ilk
TDSP ortalamast 81,78 ve son TDSP ortalamast 83,10 bulunmustur.

Tablo 8. Calisma ve kontrol gruplarinin yas esdegeri ortalamalarina gore dagilimlari

PLS-5 Testi Yas Esdegeri Sonuclar: 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
ilk 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
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Tablo 8'de ¢alisma ve kontrol gruplarinin PLS-5 yas esdegeri ortalamalari
gosterilmistir. Bu gruplarmn ilk uygulama IAYE ortalamas: 34,41, son uygulama
IAYE ortalamasi1 39,94, ilk IEDYE ortalamasi 32,57, son IEDYE ortalamasi 38,50,
ilk TDYE ortalamast 33,29 ve son TDYE ortalamasi 39,19 bulunmustur.

Tablo 9. Calisma ve kontrol gruplariin gelisim ortalamalarina gore dagilimlari

PLS-5 Testi Son Uygulama N Min Max M S.S.
Sonuclariminilk Uygulama
Sonuclarina Gore Gelisimi

IAHPG 84 1,00 10,00 4,3095 1,95723
IEDHPG 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
IEDSPG 84 -7,00 22,00 1,7262 5,11636
TDSPG 84 -8,00 23,00 1,3214 4,90183
IAYEG 84 -5,00 22,00 5,5238 3,31654
IEDYEG 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 Algi Ham Puan Gelisimi, IEDHPG:
Ifade Edici Dil Ham Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, TASPG: Tsitsel Alg:
Standart Puan Gelisimi, IEDSPG: Ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil
Standart Puan Gelisimi, IAYEG: Isitsel Alg1 Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas
Esdegeri Gelisimi, TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi

Tablo 9'da calisma ve kontrol gruplarinin PLS-5 testi son uygulama IAHP,
IEDHP, TDHP, IASP, IEDSP, TDSP, IAYE, IEDYE ve TDYE'nin ilk
uygulamalarma gore gelisim ortalamalar1 gdsterilmistir. Bu gruplarin IAHPG
ortalamas1 4,30, IEDHPG ortalamasi 4,41, TDHPG ortalamas: 8,60, [ASPG
ortalamasi 0,70, IEDSPG ortalamasi 1,72, TDSPG ortalamast 1,32, IAYEG
ortalamasi 5,52, IEDYEG ortalamasi 5,92 ve TDYEG ortalamas1 5,89 bulunmustur.
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Tablo 10. Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin ham puan ortalamalarina gore
dagilimlar

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

Sonuclari
ilk iAHP 21 1800 47,00 32,6667 9,43575
Son IAHP 21 2300 53,00 37,3333 9,42514

BKI  j igprp 21 16,00 46,00 30,2857 9,21489
Son IEDHP 21 2200 50,00 34,9048 861919
ilk TDHP 21 3500 9300 62,8571 18,64748
Son TDHP 21 46,00 103,00 72,0476 1813691

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;, TAHP: Isitsel Algi Ham Puani, IEDHP: ifade Edici Dil Ham Puam, TDHP: Toplam Dil
Ham Puani

Tablo 10'da ¢alisma gruplarmin PLS-5 ham puan ortalamalar1 gosterilmistir.
BIC cocuklarm ilk uygulama IAHP ortalamas1 30,14, son uygulama IAHP ortalamas1
34,66, ilk IEDHP ortalamas1 28,80, son IEDHP ortalamasi 32,76, ilk TDHP
ortalamas1 58,95 ve son TDHP ortalamas1 67,42 bulunmustur. BKi ¢ocuklarmn ilk
uygulama IAHP ortalamas: 32,66, son uygulama IAHP ortalamas: 37,33, ilk IEDHP
ortalamas1 30,28, son IEDHP ortalamasi 34,90, ilk TDHP ortalamasi 62,85 ve son
TDHP ortalamas1 72,04 bulunmustur.

Tablo 11. Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin standart puan ortalamalarina goére
dagilimlar

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

Sonuclari
Ik IASP 21 55,00 87,00 73,5714 8,55904

. Son IASP 21 63,00 91,00 75,9048 7,91773

BKI

ik IEDSP 21 61,00 88,00 72,4762 7,30492
Son IEDSP 21 64,00 86,00 75,1429 6,12606
[k TDSP 21 55,00 86,00 71,2857 8,01338
Son TDSP 21 64,00 88,00 73,9524 7,03190

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
Implantli, TASP: Isitsel Algi Standart Puani, IEDSP: ifade Edici Dil Standart Puam, TDSP: Toplam
Dil Standart Puam
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Tablo 11'de ¢alisma gruplarinin  PLS-5 standart puan ortalamalari
gosterilmistir. BIC ¢ocuklarin ilk uygulama IASP ortalamasi 69,85, son uygulama
IASP ortalamasi 71,95, ilk IEDSP ortalamasi 69,76, son IEDSP ortalamasi 71,28, ilk
TDSP ortalamasi 68,04 ve son TDSP ortalamas1 70,00 bulunmustur. BKI ¢ocuklarin
ilk uygulama IASP ortalamas: 73,57, son uygulama IASP ortalamasi 75,90, ilk
IEDSP ortalamasi 72,47, son IEDSP ortalamasi 75,14, ilk TDSP ortalamasi 71,28 ve
son TDSP ortalamas1 73,95 bulunmustur.

Tablo 12. Bilateral koklear implantlh ¢ocuklarin gelisim ortalamalarina gore
dagilimlar
GRUP PLS-5 Testi Son Uygulama N Min Max M S.S.

Sonuglarinin ik Uygulama
Sonuclarina Gore Gelisimi

[AHPG 21 2,00 8,00 4,6667 1,71270
IEDHPG 21 2,00 8,00 4,6190 1,82965
TDHPG 21 4,00 15,00 9,1905 2,85690
BKi IASPG 21 -3,00 8,00 2,3333 3,67877
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
IEDYEG 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
implantl;, ITAHPG: Isitsel Algi Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: ifade Edici Dil Ham Puan Gelisimi,
TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Alg: Standart Puan Gelisimi, IEDSPG:
ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan Gelisimi, IAYEG: Isitsel
Alg1 Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri Gelisimi, TDYEG: Toplam Dil
Yas Esdegeri Gelisimi

Tablo 12'de calisma gruplarinin PLS-5 testi son uygulama IAHP, IEDHP,
TDHP, IASP, IEDSP, TDSP, IAYE, IEDYE ve TDYE ilk uygulamalarma gore
gelisim ortalamalar1 gosterilmistir. BIC ¢ocuklarin IAHPG ortalamasi 4,52, IEDHPG
ortalamas1 3,95, TDHPG ortalamasi 8,47, IASPG ortalamasi 2,09, IEDSPG
ortalamasi1 1,52, TDSPG ortalamasi 1,95, IAYEG ortalamas1 5,33, IEDYEG
ortalamas1 5,04 ve TDYEG ortalamas1 5,52 bulunmustur. BKI ¢ocuklarin IAHPG
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ortalamasi 4,66, IEDHPG ortalamasi 4,61, TDHPG ortalamasi 9,19, IASPG
ortalamas1 2,33, IEDSPG ortalamasi 2,66, TDSPG ortalamasi 2,66, IAYEG
ortalamasi 5,71, IEDYEG ortalamasi 6,04 ve TDYEG ortalamasi 6,33 bulunmustur.

Tablo 13. Bilateral koklear implantli ¢ocuklar arasinda ham puanlarin
karsilastirilmast

Son iIAHP - ilk Son iEDHP - ilk Son TDHP - ilk
iAHP iEDHP TDHP

z -4,031b -4,028° -4,022b

p ,000 ,000 ,000

Z: z puan, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algi Ham Puan1, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP:
Toplam Dil Ham Puam

Bilateral Koklear Implantli (BKI) Cocuklar Arasinda Standart Puan (SP)

Karsilastirilmasi

BKi cocuklar arasinda ilk ve son IASP, IEDSP ve TDSP farklar1 sirasiyla
p=0.013<0.05, p=0.021<0.05, p=0.007<0.05'tir. Her iki veri Kkarsilastirildiginda
anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir (Tablo 14).

Tablo 14. Bilateral koklear implantli c¢ocuklar arasinda standart puanlarin
karsilastirilmasi

Son IASP - ilk Son iIEDSP - ilk Son TDSP —ilk
iASP iEDSP TDSP

Z -2,491b -2,301° -2,685°
,013 ,021 ,007

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

Bilateral Koklear Implantli (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 karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (Tablo 15).
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Tablo 15. Bilateral koklear implanth cocuklar arasinda yas
esdegerinin karsilastirilmasi

Son IAYE- ilk IAYE Son IEDYE - ilk IEDYE Son TDYE - ilk TDYE

z -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 Yag Esdegeri

Tablo 16. Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin ham puanlarmin cinsiyete goére
karsilastirilmast

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

Z: z puan, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algi Ham Puani, IEDHP: ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP:
Toplam Dil Ham Puam

BKIi  c¢ocuklarm ilk ve  son IASP cinsiyete gore
karsilastirildiginda p=0.915>0.05, p:O.721>0.05;1EDSP 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 karsilastirildiginda anlamli bir
fark olmadig goriilmektedir (Tablo60).

Tablo 17. Bilateral koklear implantli ¢cocuklarin standart puanlarinin 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
Son TDSP 45,500 123,500 -,607 ,544

Z: z puani, p: p degeri, ITASP: Isitsel Algi Standart Puani, IEDSP: ifade Edici Dil Standart Puani,
TDSP: Toplam Dil Standart Puani
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Tablo 18. Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin yas esdegerlerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

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

Z: z puani, p: p degeri, IAYE: Isitsel Alg1 Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas Esdegeri,
TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

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; JAYEG, IEDYEG ve
TDYEGpP=0.641>0.05, p=0.369>0.05, p=0.212>0.05'tir.  Her iki  veri
karsilagtirildiginda anlamli bir fark olmadig1 goériilmektedir. (Tablo 19).

Tablo 19. Bilateral koklear implantli ¢cocuklarin ham puan, standart puan ve yas
esdegeri gelisimlerinin cinsiyete gore karsilagtirmasi

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
IEDYEG 41,500 119,500 -,898 ,369
TDYEG 37,000 115,000 -1,249 212

Z: z puani, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algi Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: ifade Edici Dil Ham
Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Alg: Standart Puan
Gelisimi, IEDSPG: ifade Edici Dil Standart Puan Gelisimi, TDSPG: Toplam Dil Standart Puan
Gelisimi, IAYEG: Isitsel Alg1 Yas Esdegeri Gelisimi, IEDYEG: ifade Edici Dil Yas Esdegeri
Gelisimi, TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi
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Bilateral Koklear Imlantli (BKI) Cocuklarin Krese/Anaokuluna Gitme
Durumuna Gore Karsilastirmasi
BKI ¢ocuklarin krese/anaokuluna gitme durumuna gore 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 (Tablo 20).

Tablo 20. Bilateralkoklear implanth cocuklarin ham puanlarinin
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

Ik IEDHP 6,500 84,500 -3,383 ,001

Son iIEDHP 6,500 84,500 -3,384 ,001

ik TDHP 8,000 86,000 -3,272 ,001

Son TDHP 7,500 85,500 -3,307 ,001

Z: z puan, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algi Ham Puani, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP:
Toplam Dil Ham Puanm

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 anlamli fark goriliirken, diger degerlerde anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (Tablo 21).

Tablo 21. Bilateral  koklear implantl cocuklarin  standart
puanlarinin krese/anaokuluna gitme durumuna gore karsilagtiritlmasi
Mann-Whitney U Wilcoxon W z p

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

41



BKI ¢ocuklarin krese/anaokuluna gitme durumuna gore ilk ve son IAYE
p=0.002<0.05, p=0.001<0.05; IEDYE ve TDYE p=0.001<0.05tir. Her iki veri
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Tablo 22).

Tablo 22. Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin yas esdegerlerinin krese/anaokuluna
gitme durumuna gore karsilastirilmasi

Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p
ik IAYE 9,500 87,500 -3,167 ,002
Son iIAYE 7,500 85,500 -3,313 ,001
ik IEDYE 6,500 84,500 -3,384 ,001
Son iEDYE 6,500 84,500 -3,384 ,001
Ik 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 Alg1 Yas Esdegeri, IEDYE: Ifade Edici Dil Yas Esdegeri,
TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri

BKI cocuklarin 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>0.05"tir. Her iki veri karsilastirildiginda

IEDSPG degerinde anlamli bir fark oldugu goriiliirken, diger degerlerde anlamli bir
fark olmadig goériilmektedir. (Tablo 23).

Tablo 23. Bilateral koklear implantli ¢cocuklarin 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
TDHPG 48,500 93,500 -,394 ,694
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 Algi Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: Ifade Edici Dil Ham
Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Alg: 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
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Tablo 24. Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin ham puanlarinin implant olma
yasina gore karsilastirilmasi

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

Z: z puan, p: p degeri, IAHP: Isitsel Algi Ham Puani, IEDHP: Ifade Edici Dil Ham Puani, TDHP:
Toplam Dil Ham Puam

Tablo 25. Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin standart puanlarinin 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 iEDSP 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 Puani, IEDSP: ifade Edici Dil Standart Puant,
TDSP:
Toplam Dil Standart Puani

Tablo 26. Bilateral koklear implantli ¢ocuklarin yas esdegerlerinin implant olma
yasina gore karsilastirilmast

Mann-Whitney U Wilcoxon W z p
ik IAYE 52,000 118,000 -212 832
Son IAYE 51,000 117,000 -,282 178
ilk IEDYE 50,000 116,000 -,353 724
Son iEDYE 51,000 117,000 -,282 178
ik TDYE 54,000 109,000 -,071 ,944
Son TDYE 51,000 117,000 -,282 178

Z: z puani, p: p degeri, TAYE: Tsitsel Alg1 Yas Esdegeri, IEDYE: ifade Edici Dil Yas Esdegeri,
TDYE: Toplam Dil Yas Esdegeri
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Tablo 27. Bilateral koklear implantli ¢cocuklarin ham puan, standart puan ve yas
esdegeri gelisimlerinin implant olma yasina gore karsilastirmasi

Mann-Whitney U Wilcoxon W 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 -,353 124
IAYEG 40,500 95,500 -1,031 ,302
IEDYEG 40,000 106,000 -1,067 ,286
TDYEG 51,500 117,500 -,255 ,7199

Z: z puan, p: p degeri, IAHPG: Isitsel Algi Ham Puan Gelisimi, IEDHPG: ifade Edici Dil Ham
Puan Gelisimi, TDHPG: Toplam Dil Ham Puan Gelisimi, IASPG: Isitsel Alg: 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
Geligsimi, TDYEG: Toplam Dil Yas Esdegeri Gelisimi
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Arastirmamizda, BKI cocuklarm ilk ve son testlerinde IAP, IEDP ve YED
sonuglart normal igiten cocuklarin puanlarina gore daha diisik bulunmustur.
Literatiirdeki galismalar 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 Yalginkaya (1994), yapmis oldugu c¢alismada
isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten akranlarina gore dil ve diger gelisim alanlar
degerlendirildiginde ¢ocuklarin higbirinin kronolojik yaslarmma uygun gelisim

gostermedigini saptamistir.

BKI ¢ocuklarin tan: yas: agisindan IA becerileri birbirine yakin gelisme
gosterirken, IED becerilerinin BKI cocuklarin BIC ¢ocuklara gére daha iyi gelisme
gosterdigi goriilmektedir. Ayrica BKI ¢ocuklarin YE de BIC ¢ocuklarmkine gore
daha ileri diizeye ulastigi sonucuna varilmistir. Her iki ¢alisma grubumuzun tani yasi
ne kadar erken olsa da BKI ¢ocuklarin tan1 yaslar1 daha erken olmasi, alic1 ve ifade
edici dil becerilerinin gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmekle beraber 6rnek sayisinin

fazla oldugu calismalarla desteklenmesi onerilmektedir.

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

becerileri ve yas diizeyi daha iyi gelisme gosterdigi sonucuna varilmaktadir.

BKI cocuklarin egitime baslama yas: ve egitim siiresi ortalamalarinin yaklasik
oldugu goriilmektedir. Bu durumda BKI cocuklarin alict ve ifade edici dil
becerilerinin BIC ¢ocuklara gore daha ileri diizeyde gelistigi gozlenmektedir. Aym
zamanda yas diizeyinin de daha iyi oldugu saptanmustir. Sahli (2019), erken
cocukluk doneminde olan 169 isitme kayipli ¢ocugun gelisimleri {izerine etkisini
tanilanma, cihazlanma ve egitime baslama yasina gore inceledigi ¢alismasinda, 6

aydan once tanilanan ve 3-6 ay arasinda igitme cihazi kullanimi saglanip isitme-
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konusma terapisine baslayan ¢ocuklar normal isitmeye sahip yasitlarina benzer dil

gelisimine ulastiklar1 sonucuna varmistir.

Tek tarafli koklear implant kullanan Misirli ¢ocuklarda dilin morfosentatik
ozelliginin degerlendirildigi ve gelismelerini etkileyen nedenleri inceleyen bir
calismada, REAL &lceginin (Alic1 Ifade Edici Arapga Dil Olgegi) dilin bigim ve
so6zdizimsel yoniinii inceleyen alt testi kullanilmistir. En az 5 yildir koklear implant
kullanan, 6 yas 7 ay — 11 yas 9 ay araliginda ki 36 ¢ocuk dahil edilmistir. Sonug
olarak, elde edilen skorlarda cinsiyetin etkisi goriilmemistir (Abdelhamid, Fahiem, &
Abdelmonem, 2020).

Yapmis oldugumuz arastirmada, koklear implantli ¢ocuklarin IAP, IEDP ve
YED son test uygulama sonuglarinin ilk test uygulama sonuglari ile karsilastiriimasi
sonucunda gelisme gosterdigi gorilmistiir. Cocuklarn bu siiregte almis olduklari
isitme-konusma egitimiyle alic1 ve ifade edici dil becerilerinin gelisme gosterdigi
sonucuna varilmstir. Kronolojik yaslarina gore diisiik performans gostermis olsalar
da yas esdegerlerinde de gelisim gosterdikleri saptanmistir. Literatiirde bulunan bir
calismada, isitme kaybu ileri derecede olan ¢ocuklarin koklear implant uygulamasi
ile dil gelisimlerinin normal hizla gelismeye basladigi bulgularini elde etmistir. Yani
koklear implantasyonu erken zamanda saglanmis ve ¢ok minimal gecikme olmus ise
bu ¢ocuklarin alici-ifade edici dil gelisimlerinin normal hizda gelisecegi sonucuna
ulagilmistir (Svirsky, Teoh, & Neuburger, 2004). Diger bir taraftan koklear implantli
cocuklar ile isitme cihazli ¢ocuklarinin karsilastirildigi bir ¢aligmada, isitme cihazl
cocuklarin koklear implantli ¢ocuklara gore konusma ve dil becerilerini inceleyen
testlerde daha iyi performans sergiledikleri gorilmiistir. Bu calisma koklear
implantasyon saglanmasinin ardindan yapildigi i¢in adaptasyon siireclerinde dil
becerilerinde gecikmenin oldugu sonucuna varilmistir (Olds, Fitzpatrick, Durieux-
Smith, & Schramm, 2004).

Bu arastirmada, krese/anaokuluna giden koklear implantli gocuklarin gitmeyen
cocuklara gore IAP, IEDP ve YE ilk ve son test uygulama sonuglar1 arasinda gelisim
gozlenmektedir. Okul o6ncesi koklear implantli ¢ocuklarda fonksiyonel isitme
becerilerini ve dil gelisimini etkileyen degiskenlerin incelendigi, 3 yas — 5 yas 11 ay
araligindaki 24’0 erkek, 24’1 kiz olan 48 ¢ocugun dahil oldugu ¢alismada, “Erken
Dil Gelisim Testi (3. Baski)” (TELD-3) uygulanmistir. Calismanin sonucunda,
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literatiirle uyumlu olarak anaokuluna devam eden gocuklarin dil gelisimlerini olumlu
etkiledigi goriilmiistiir (Kutlu, Ozkan, &Yucel, 2021).

Bizim arastirmamizda BKI cocuklarin birinci implantasyon yas ortalamalari
16,61 ay, ikinci implantasyon yas ortalamalari 20,52 aydir. Bu gruptaki gocuklar
erken implante edildikleri i¢in, alic1 ve ifade edici dil becerilerinde iyi gelisim
gostermektedirler. 2 yasindan once koklear implantasyonu saglanan, 63 koklear
implantl: ¢ocugun isitsel gelisiminin degerlendirildigi bir ¢alismada, implant olma
yaslari, isitme yaslari, kronolojik yaslarina gore incelenmistir. Implant olma
yasortalamast 14,8 ay, isitme yas ortalamasi 10,1 ay olan koklear implanth
cocuklarin maksimum puana isitme yas1 olarak ortalama 22 ayda, kronolojik yas
olarak 38.ayda ulastiklar1 goriilmiistiir. Normal isiten gocuklar ise maksimum puana
24.ayda ulasmistir. Bu sonuglar ile birlikte 12 aydan 6nce implant olan ¢ocuklarin, 12
aydan sonra implante olanlara gore daha yiiksek skorlara daha hizli ulastiklari
literatiirle uyumlu olarak belirtilmistir (May-Mederake et al., 2010). Katilimcilarin
tamaminin 6 ayliktan 6nce cihazlandirildigi, 8 — 17 ay arasinda koklear implant
ameliyati oldugu ve 3 yasina geldiklerinde dil gelisimlerinin degerlendirildigi bir
caligmada, koklear implant ameliyat yasi azaldik¢a dil gelisiminin normal isiten
yasitlarina daha yakin sonuglar verdigi bulunmustur. Dikkate deger diger bir nokta
ise, koklear implant kullanan ¢ocuklardan en iyi dil gelisimi performans: alabilmek
icin 1 yas altinda ameliyat yapilmasinin daha iyi oldugu vurgulanmistir (Cuda,
Murri, Guerzoni, Fabrizi, & Mariani, 2014).

Literatiirde bulunan bir ¢alismada, 36 ile 72 ay arasinda bilateral isitme kayiplh
30 ¢ocuk calismaya dahil edilmis ve ameliyat yas1 ne kadar erken ise dil
becerilerindeki gelisimin de o kadar tatmin edici oldugu sonucuna varilmistir
(Scarabello et al., 2020). Bizim g¢alismamiz sonucunda ise g¢ocuklarin ilk
implantasyonlarmin (ilk 20 ay iginde), dil-konusma becerileri i¢in kritik donemden

oncegerceklesmesi bu sonucu destekler niteliktedir.

Arastirmamizdaki koklear implantli ¢cocuklarin ilk ve son test IAP, IEDP ve
YED sonuglari, yas degerinin artmasi ile birlikte artis gosterdigi sonucuna
ulagilmigtir. Literatiirde mevcut olan bir ¢aligmada, 21 bilateral koklear implanth
cocugun alict ve ifade edici dil becerilerini Mullen Erken Ogrenme Olgegi
(MSEL)ve Minnesota Cocuk Gelisimi Envanteri ebeveyn anketi (MCDI) ile test
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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 ¢alisma sonucunda, dil 6ncesi isitme kayipli ¢ocuklarin
erken bilateral implantasyonlar1 sonrasinda alici 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 ulastigi gortlmustir (Wie, 2010).
Bu arastirmada koklear implantli ¢ocuklarin fan: yas: ve cihazlanma yas: ile ilk veson
test IAP, IEDP ve YED sonuglarinin gelisme gostermedigi sonucuna varilmistir.
Yaptigimiz arastirmada, koklear implantli ¢ocuklarm ilk ve son test IAP, IEDP ve
YED sonuglarmin cihaz kullanim siiresi ile iliskisine bakildiginda gelisme
gosterdigine rastlanmamugtir. Literatiir incelendiginde de sonuglar degiskendir.
Literatiirde bulunan bir ¢calismada ABFW dil testi kullanilmis ve koklear implant
kullanim siiresinin uzunlugu farkli kategorilerde farkli sonuglanmistir (Scarabello et
al., 2020). Celiskili sonuglar ile birlikte calismamiz degerlendirildiginde cihaz
kullanim siiresinin uzamasi ile birlikte ilerleyen zamanda iAP, IEDP ve YED

sonuglariin o kadar iyi olacagi yorumu yapilabilir.

Literatiirde bulunan c¢alismalarda, erken tani en o6nemli basamak olarak
belirtilse de tek bagma yeterli olmadigi, koklear implant kullanim siiresi ve egitime
baslama yasinin da konusma-dil becerileri {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu
belirtilmektedir. Bu yiizden tani yasi, cihazlanma yasi, cihaz kullanim siiresi, koklear
implant kullanim siiresi ve isitme-konusma egitiminin son derece énemli oldugu
vurgulanmaktadir (Kral & Sharma, 2012).

Arastirmamizda koklear implantli gocuklarin egitime baslama yags: arttik¢a, son
test ifade edici dil YED sonucunun azaldig goriilmektedir. Ilk ve son test IAP, IEDP
ve isitsel algi YED, ilk test IED YED sonuglarinim ise egitime baslama yasina gore

gelisimgostermedigi sonucuna varilmaistir.

Literatirde tan: yasi, cihazlanma yas1 ve egitime baslama yasinin ilk 6 ayda
olmast gerektigini vurgulayan ve arastirmamizla paralellik gosteren calismalar
mevcuttur. Isitme kaybinin erken tanilanmasi, cihazlanma ve rehabilitasyonunda
erken baslamasini saglamaktadir. Erken cihaz uygulamasi ile isitsel girdinin

saglanmasi, dil- konusma becerilerinin gelismesi icin son derece énemlidir. Isitme
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kaybinin ge¢ tanilanmasi ¢ocuklarin alici-ifade edici dil becerilerini olumsuz
etkiledigi icin isitme ve konusma-dil becerileri basta olmakla beraber tiim alanlarda
da olumsuzluklara sebep olmaktadir (S. Sahh, 2021). Isitme-konusma bozuklugu
sikdyeti bulunan g¢ocuklarin egitime baslama yasi ve egitime baslama yasina etki
edebilecek degiskenleri arastiran bir ¢alismada, 473 gocuktan 32'si isitme kaybina
sahiptir. Egitime baslama yasi ile degiskenler arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yani ne kadar erken egitime baslanirsa 0 kdar faydali olmaktadir.
Calismanin sonucunda, isitme kaybina sahip olan ¢ocuklarin yenidogan tarama
programi sayesinde erken teshisin saglanmasi ve dil-konusma becerilerinin gelisimi
icin kritik donem igerisinde (2 yasina kadar) egitimlerine basladigi ortaya
koyulmustur (A. S. Sahli, 2019a). Erken c¢ocukluk doneminde isitme kayipl
¢ocuklarin tani yasi, cihazlanma yasi ve egitim aldigi yasa gore gelisimleri
tizerindeki etkileri inceleyen bir ¢alismaya, kronolojik yaslarinin ortalamasi 26,4 olan
bilateral isitme kaybina sahip 169 cocuk dahil edilmistir. Cocuklar tani yasi
cihazlanma yas1 ve egitime baslama yasina gore 3 gruba ayrilarak “Denver Geligim
Tarama Testi-11” (DDST-II) ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, ¢ocuklardan
105'i normal, 48'i siipheli ve 16'si ise anormal bulunmustur. 6.ayindan 6nce isitme
kayb1 tanis1 konan, 3 ile 6 ay arasinda cihazlanmasi saglanan ve isitsel- sdzel terapiye
baslayan ¢ocuklar normal gelisim becerileri sahip olduklar1 ortaya koyulmustur. Tan1
ve miidahale yasmin gecikmesi gelisim alanlarindaki gecikme oranini artirdigi
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 ¢ocuklarin alici ve ifade edici dil becerilerinin
gelisimlerini saglamakta ve kronolojik yaslarina gore geride gelisim gosterseler dahi
yas gelisimini de sagladigim1 gostermektedir. Harris (2013), konusma ve dil
becerilerinin gelisimi agisindan yapmis oldugu c¢alismasinda diizenli olarak
rehabilitasyona giden ve uygun egitim alan ¢ocuklarin %50'sinden fazlasinin alici ve
ifade edici dil becerilerinin normalden diisiik performans sergiledikleri goriilmiistiir.
Literatiirde bulunan baska bir ¢alismada, yas aralig1 3 ile 5 yi1l 11 ay olan, 48 koklear
implanthi ¢ocuga Erken Dil Gelisim Testi-3.Baski (TELD-3) uygulamislar,

anlambilim, morfoloji, s6zdizimi ve islevsel isitme becerisi agisindan
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incelemislerdir. Calisma sonucu olarak, dil ve fonksiyonel isitme becerilerinin
implant kullanim stiresi, isitsel rehabilitasyon siiresi ve anaokuluna devam etme

stiresinden olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir (Kutlu et al.,2021).

Koklear implantli cocuklar hem 1.koklear implant olma yas1 hem de 2.koklear
implant olma yas1 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 implantasyonlari ile
binaural isitme saglandigi i¢in bu sonuglarin elde edilmesi muhtemeldir. En uygun
koklear implant olma yasinin 3.5 yasa kadar olan siirede olugunu séylen bir
caligmada, en iyi sonuglarin ise ilk 2 yil igerisinde alindigi vurgulanmistir.
Literatiirde, ilk 2 yas i¢inde beyin plastisitesinin en hizli artisinin gerceklesmesinden
dolay1 koklear implantinda bu yaslar arasinda en iyi verimin saglayacagini ele alan
calismalar da bulunmaktadir (Sharma & Campbell, 2011). Erken miidahalenin
koklear implantl: cocuklardaki konusmay1 anlama ve dil becerileri tizerindeki etkileri
karsilagtirildigr  bir c¢alismada, isitme-konusma, isitsel-oral ve iki dile sahip
cocuklarin sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Isitme-konusma terapisi
ile egitim alan ¢ocuklar diger gruplara gore konusmay1 anlama ve kelime testlerinden
en yiiksek puanlari aldiklari belirtilmistir (Dettman, Wall, Constantinescu, & Dowell,
2013). Erken implantasyon saglanan ¢ocuklarda rehabilitasyon stratejilerinin dil ve
konusma tizerindeki etkilerinin arastirildigi baska bir c¢alismada, isitme-konusma
terapi programi uygulanan c¢ocuklarin, uygulanan tiim dil ve konusma testlerinden
diger ¢ocuklara gore daha iyi diizeyde performans sergiledikleri belirtilmistir (Percy-
Smith et al., 2018). Yine kendi ¢alismamiz la kiyasladigimiz da benzer sonuglara

vardigimiz gozlenmektedir.

Koklear implanth ¢ocuklarin isitsel alg1 ve ifade edici dil puanlari normal igiten
cocuklara gore geri oldugu bulunmustur. 6 ay sonra yapilan son testlerinde dil ve
konusma gelisimlerinin arttigi gorilmiistir. Aynm1 zamanda yas degerlerinin de
normal isiten gocuklarin yas esdegerlerine gore geride oldugu goriilse de aldiklar
egitim ile beraber dil ve konusma gelisimlerinin ilerledigi goriilmiistiir. Ozel klinik
tedavi programinda 24 isitme kaybina sahip c¢ocugun haftalik aldiklar1 isitme-
konusma terapi egitimleri sonucunda dil gelisimlerinin hizin1 inceleyen bir
calismada, cocuklarin alict ve ifade edici dil becerilerinin gelisiminde anlamli

derecede gelisme gosterdikleri sonucuna varmuslardir(Jackson & Schatschneider,
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2014). Iletisim yaklastm modelinin, isitme kaybma sahip c¢ocuklarm konusma dili
tizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada isitsel-s6zel, oral ve total iletisim
yaklasimi kullanan g¢ocuklari karsilagtirmislardir. Sonug olarak, isitsel-s6zel egitim
alan  cocuklarin konusma dili puanm, digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur(Thomas & Zwolan, 2019). Isitsel-sozel terapi alan isitme kayiplh
¢ocuklarda konusma algisinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada, 1 yasindan 6nce
isitsel sozel terapiye baslayan ve 5 -6 yas araliginda isitsel degerlendirmeye tabi
tutulan isitme kayipli ¢ocuklari dahil etmislerdir. Cocuklar tek heceli ve kelime
konusma ayrimciligi yapilan isitme diizeyi testleri ile degerlendirmistir. Calismanin
sonucunda, ¢ok ileri derecede isitme kaybi (>90dB) olan isitme cihazli ¢ocuklarin
konusma algist koklear implantli cocuklara gére daha kéti bulunmustur. leri
derecede (70dB-90dB) ile hafif derecede (<40dB) isitme kayb1 olan igitme cihazli ve
koklear implanli ¢gocuklarin konusma algisinda 6nemli fark saptanmamistir (Minami
et al., 2021). Koklear implant kullanan ve isitsel-sozel egitim alan ¢ocuklarin isitsel
alg1 performans gelisimlerinin incelendigi bir ¢alismaya, 15 koklear implantl ¢ocuk

dahil edilmistir.

Cocuklar 12 ay boyunca ebeveynleri ile isitsel- sozel egitime katilmig ve her
egitim sonras1 eV igerisinde uygulanmasi igin egitim programlari verilmistir. Isitsel
algt performanslari, implantasyon oncesi, 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 o6zellikle 1. ve
3.aylarda hizl artig gostererek 12.ayda en yiiksek seviyeye ulasmistir. Sonug olarak,
erken implantasyonun saglanmasi ve isitsel-sozel egitimin alinmasi ile isitsel alg
performanslarinin hizli gelistigi saptanmistir. Cocuklarin igitme ve dil- konusma
becerilerinin gelismesini desteklemek igin koklear implantasyonun ardindan isitsel-
sozel egitime dahil edilmeleri vurgulanmustir (S. Sahl & Belgin, 2011). Isitsel- sozel
egitim, isitme kaybi olan (6zellikle de bebek ve kiigiik yas grubu) g¢ocuklarin
egitiminde, isitme ve dil-konusma becerilerinin gelismesini desteklemektedir (A. S.
Sahl, 2017; S. Sahli, 2021). Benzer sekil de kendi ¢alismamiz literatiirle uyumlu

sonuglar gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz bu arastirmada, bilateral koklear implantl (BKI) ¢ocuklarim isitme-
konusma egitimi siirecinde alict dil (isitsel algi) ve ifade edici dil becerilerinin
gelisimleri incelenmis olup, normal isiten (NI) cocuklar ile karsilastiriimasi
yapilmistir. Ayrica alic1 ve ifade edici dil becerilerinin sonuglarini etkileyebilecek

degiskenler incelenmistir.

Bu ama¢ dogrultusunda, arastirmamizin tartisma kisminda bulgular tartisilip,
literatiirdeki ¢alismalar ile benzerlik ve farkliliklarii ortaya koyduktan sonra elde

ettigimiz sonuglar ve 6neriler asagida sunulmustur:

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

oldugu bulunmustur.

BKi cocuklarin alic1 ve ifade edici dil beceri gelisimlerine bakildiginda,
aldiklar1 isitme-konusma egitimi ile son test uygulama sonuglarmin ilk test
sonuglarina gore gelisim gosterdigi gortilmistiir. Cocuklarin bu siiregte aldiklar
egitimin diizenli olmasi ve ebeveynlerin verilen programi diizenli sekilde
uygulamalari, alict ve ifade edici dil becerilerinin gelisiminde etkisi vardir.
Arastirmamiz 6 aylik bir egitim siirecini kapsadigi i¢in ¢alisma grubunu olusturan
cocuklar alic1 ve ifade edici dil becerilerinde kronolojik yaslarina ulasamamustir.
Eger egitimimiz diizenli ve aksatmadan devam ettiginde ¢ocuklarimizla yaslariyla

uyumlu gelisim gostermektedir.

BKI cocuklarin alic1 ve ifade edici dil beceri yaslarinin BIC cocuklarinkine
gore daha iyi diizeyde oldugu ve alman egitim ile daha iyi gelisme gosterdigi
sonucuna varilmistir. Cocuklarin tani yasi, cihazlanma yasi, cihaz kullanim siiresi,
egitime baslama yas1 ve egitim siiresi degiskenlerine gére, BKI cocuklarin alic1 ve
ifade edici dil beceri ve gelisimlerinin BIC ¢ocuklarinkine gore daha ileri diizeyde

oldugu sonucuna varilmastir.

BKI c¢ocuklarin tan1 yas1 ortalamasiin BIC ¢ocuklarmkinden 2 ay daha erken
olmasi, isitme cihazi kullanimlarmin ortalama 6 ay kadar olup cihazdan fayda

gormeleri  halinde  koklear implatasyon gormemeleri  halinde  koklear
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implantasyonlar1 yapilarak isitsel girdi saglanmasi, ayn1 zamanda ardisik sekilde
2.koklear implantasyonlarinin yapilmasiyla binaural isitmenin saglanmasinin alici ve

ifade edici dil becerilerinin gelismesini etkileyen olumlu etkenlerdir.

BKI c¢ocuklarm almis olduklar1 isitme-konusma egitimlerinin takibinde,
oncelikle alict dil ve ifade edici dil becerileri seviyelerinin en iyi sekilde tespit
edilmesi gerekir. Tespit edilen alici ve ifade edici dil beceri seviyelerini gelistirmek
i¢in uygulanacak programin ¢ocuga uygun ayarlanmasi, diizenli sekilde uygulanmasi
ve siirekliliginin saglanmasi, bu ¢ocuklarin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Uygulanan egitim programinda ortamin $essiz, cihazlarinin ¢alisir durumda olmasi
ve cocuk ile egitim veren Odyolog/Odyoloji Uzmani/Odyoloji ve Konusma
Bozukluklart Uzmani/Dil-Konugsma Terapistinin oturma diizeninin iyi ayarlanmasi
aldiklar1 igitme- konusma egitiminden alacagi verimi artirir. Bu kosullarin
saglanmas1 BIC ve BKI ¢ocuklarin alic1 dil ve ifade edici dil becerilerinin kronolojik

yaslaria yakin veya paralellik géstermesi 6n goriilmektedir.
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