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OZET

KOKLEAR IMPLANT KULLANAN COCUKLARIN ALICI DIiL BECERILERI
ILE SOSYAL DUYGUSAL DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI
Fatma Nur KOMUR
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz (Odyoloji) Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Temmuz/2021
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Esra KAVAZ

Amag: Cocukluk caginda goriilen kalici isitme kaybi, dil ve konusma gelisimini
etkilemenin yani sira sosyal ve duygusal 6grenmeyi karmasik hale getirmektedir. Bu
calismanin amaci, koklear implant kullanan ¢ocuklarin alic1 dil becerilerini ve sosyal
duygusal davraniglarin1 ulusal normatif degerleriyle karsilastirmak ve bu iki gelisim
alan1 arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Ayni zamanda bu beceriler tizerinde etkili
olabilecek ¢ocuga ve aileye iliskin potansiyel faktorleri belirlemektir.

Yontem: Calisma, kronolojik yaslart 3-12 arasinda degisen, koklear implant
kullanicisi, 44 c¢ocuk ile kesitsel bir tasarimda yapildi. Cocuklarin alic1 dil becerileri
Peabody Resim Kelime Testi (PRKT) ile, sosyal duygusal davranislar1 (davranis,
duygusal, hiperaktivite, akran sorunlar1 ve sosyal davranislar) Giigler ve Giigliikler
Anketi (GGA) ile degerlendirildi.

Bulgular: Cocuklarin alici dil yasi ile kronolojik yasi arasindaki fark, ortalama
olarak -5,61 + 16,85 ay elde edildi. GGA alt 6l¢ek ve toplam gii¢liik skor ortalamalari
normal sinirlar igerisinde yer aldi. Alici dil becerileri ve sosyal davranislar arasinda
anlamli ve pozitif yonlii bir iligski bulunurken diger alt 6l¢ekler ile arasinda bir iligki
bulunmadi. PRKT ile tani, igsitme cihazi, implant uygulanma, 6zel egitime baglama
yasi, ¢ift tarafli implant kullanimu, iletisim modu, ek egitim siiresi, anne egitim diizeyi
ve yasanilan yer iliskili bulundu. GGA ile kronolojik yas, cinsiyet, iletisim modu, ek
egitim siiresi, anne egitim diizeyi ve yasanilan yer iligkili bulundu. Coklu regresyon
analizi sonuglarina gore, alict dil becerilerindeki gecikmis performansi en fazla
etkileyen degiskenler sozel iletisim modu, erken tanilanma (6 aydan once) ve gift
tarafli koklear implant kullaniminin bilesimi oldu.

Sonug: Korelasyonel bulgular, sosyal duygusal davraniglara katkida bulunan
faktoriin tek basina yasa uygun alici dil becerileri olmadigini, ¢ocuga/aileye bagh
bir¢cok degiskenin etkili oldugunu gostermistir. Erken miidahale alan ¢ocuklarda dahi
psikososyal saglik riski agisindan yasanilan yer ve aile 6zellikleri dikkate alinarak
ailelere egitim ve danismanlik hizmeti verilmelidir. Pediatrik koklear implantasyon
sonrasi performansta yasa uygun alici dil ve sosyal gelisim becerileri i¢in sozel iletisim
yaklagiminin kullanimi1 desteklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Isitme Kaybi, Koklear Implant, Dil Degerlendirmesi, Davranis
Problemleri



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN RECEPTIVE
LANGUAGE SKILLS AND SOCIAL EMOTIONAL BEHAVIORS OF
CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANT
Fatma Nur KOMUR
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Otolaryngology (Audiology)

Master, July, 2021
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Esra KAVAZ

Objective: The aim of this study was to compare the receptive language skills
and social-emotional behaviors of children with cochlear implants according to
national normative values and to investigate the relationship between these two
developmental areas and determine potential factors on these skills.

Method: The study was conducted in a cross-sectional design with 44 children
with cochlear implants chronological aged between 3-12 years. Children's receptive
language were evaluated with the Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT), and
social-emotional behaviors were evaluated with the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ).

Results: The gap between the children's receptive language age and their
chronological age was -5.61 + 16.85 months, on average. SDQ scores averages were
within the normal range. While there was a positive correlation between receptive
language skills and social behaviors, no correlation was found between other subscale
scores. Age at diagnosis of hearing loss, hearing aid fitting, implantation, starting
rehabilitation, use of bilateral implants, communication mode, duration of preschool
education, maternal education level and place of residence were found to be correlated
with PPVT. Age, gender, communication mode, duration of preschool education,
maternal education level and place of residence were found to be correlated with SDQ.
The best predictors of delayed performance in receptive language skills were the
combination of verbal communication mode, early diagnosis and use of bilateral
cochlear implants.

Conclusion: Correlational findings showed that the factor contributing to social-
emotional behaviors was not only age-appropriate receptive language skills but also
many other variables related to the child/environment. Even in children who receive
early intervention, education and counseling services should be provided to families,
taking into account the place of residence and family characteristics in terms of
psychosocial health risk. The verbal communication approach should be supported for
age-appropriate receptive language and social development skills in performance after
pediatric cochlear implantation.

Keywords: Hearing Loss, Cochlear Implant, Language Evaluation, Behavioral
Problems
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1. GIRIS

Diinya ¢apinda milyonlarca kisiyi etkileyen isitme kaybi, ¢ocuklarda en sik
goriilen duyusal problemdir (Mathers ve ark., 2000; Espeso ve ark., 2006). Bugiine
kadar yapilmis en kapsamli ¢alisma olan Kiiresel Hastalik Yiikii raporlarina gore
2019'da diinya genelinde tahmini 1,57 milyar (%20,3) kiside isitme kayb1 vardir ve bu
oran her bes kisiden birini ifade etmektedir. Ayni rapora gore, 2050 yilina kadar isitme
kayipli birey sayist niifusun artmasi ve yaslanmasina bagl olarak yaklasik 2,45
milyara yiikselecektir (Wilson ve Tucci, 2021). Tim bu veriler, isitme kaybinin
yaygiliginin arttigini1 ve kiiresel bir saglik sorunu haline geldigini gostermektedir

(Haile ve ark., 2021).

Isitme duyusu dil ediniminde en énemli aragtir. Dil, topluma ait sosyal normlarin
anlasilip igsellestirilmesine ve davranigsal kontroliin gelistirilmesine yardimer olur.
Dil gelisimindeki eksiklikler, ilk olarak bireyin istek ve ihtiyaclarinin anlasilmasini ve
bagkalarina iletilmesini yani kisiler arasi iletisimini etkiler (Barker, 2009). Daha sonra
ise sosyal ve duygusal problemlere yol agarak kisisel gelisim siirecine miidahale eder
(Gallagher, 1999). Sonug olarak dil ve iletisimdeki sorunlar, gocuklarda yasam boyu
onlar etkileyebilecek davranig problemlerinin ortaya ¢ikmasinda kritik bir rol oynar
(Brownlie ve ark., 2004; Barker, 2009; Nwora ve Gee, 2009; Stevenson ve ark., 2010;
Wake ve ark., 2012).

Isitsel uyaran yoksunlugu, sosyal ve duygusal 6grenmeyi karmasik hale getirdigi
i¢cin isitme kayipli ¢ocuklar psikososyal saglik sorunlari agisindan daha biiyiik risk
altindadir (Theunissen, 2011; Moeller, 2007; Fellinger, 2009; Cejas ve ark., 2021).
Yapilan arastirmalar, isitme kayipli ¢ocuklarda davranig problemlerinin goriilme
siklig1 icin degisken olmakla birlikte %77°ye varan oranlar bildirmistir (Van Gent ve
ark., 2007). Caligmalarda bildirilen bu genis aralik genellikle isitme kaybinin derecesi
ve kullanilan teknolojinin tiirii gibi bireysel farkliliklarin arastirilmamasindan

kaynaklanmaktadir (Cejas ve ark., 2021).

Koklear implantasyon, ileri ile ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan
bireylerin isitsel uyaranlara erisimini saglayan etkili bir tibbi miidahale ve standart bir
tedavi olarak kabul edilmektedir (Thomas, 2019; Pisoni ve ark., 2017). Black Wilson
ve arkadaglarinin "modern tibbin en biiyiik basar1 6ykiilerinden biri" ve "bugiine kadar

gelistirilen en basarili sinir protezi" ifadelerinden de anlasilacagi iizere bu teknolojinin



faydalar1 konusunda fikir birligi vardir (Wilson ve ark., 2011). Koklear implant
kullanan c¢ocuklar sozciik dagarcigi, okuma ve konugsma anlasilirligi gibi bircok
alanda olumlu gelismeler gosterir (Colletti, 2009; Geers, 2003; Flipsen ve Colvard,
2006). Ancak mevcut literatiir, gocuklarin implant sonrasi1 performanslarinda ¢eliskili
sonuglar vermektedir. Birtakim ¢aligsmalar, koklear implantli ¢ocuklarin normal isiten
akranlarina benzer dil becerilerine ve sdzciik dagarcigir diizeyine ulasabildiklerini
bildirmektedir (Geers ve Nicholas, 2013; Hayes ve ark., 2009; Geers ve ark.,
2008; Connor ve ark., 2006). Bazi arastirmalar ise koklear implant kullanan
cocuklarin, normal isiten akranlarini “yakalayamadiklarin1” ve dil becerilerinde
onlardan geride kaldigini ortaya koymaktadir (Davidson ve ark., 2014; Holt ve Kirk,
2005; El-Hakim ve ark., 2001; Svirsky ve ark., 2004). Bu sonuglar biitiin ¢ocuklarin
yiiksek performans seviyelerine ulasamadigin1 ve yasa uygun beceriler kazanmada
bagka faktorlerin de etkili oldugunu gostermektedir (Pisoni ve ark., 1999). Koklear
implant kullanan ¢ocuklarin normal isiten akranlartyla ayni diizeyde dil becerilerine
sahip olmalarin1 saglamak i¢in performanslariyla iligkili diger faktorleri belirlemek

¢ok 6nemlidir (Yoshinaga-Itano ve ark., 2018).

Bu calismanin amaci orneklem secim kriterleri aracilifiyla degiskenligi
miimkiin oldugunca azaltilmis 3-12 yas aras1 koklear implant kullanan ¢ocuklarda alic1
dil becerilerini ve davranis problemlerini ulusal normatif degerleriyle karsilagtirmak
ve bu iki gelisim alan1 arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Ayni zamanda ¢ocuklarin alict
dil becerileri ve sosyal duygusal davranislar1 {lizerinde etkili olabilecek cocuga ve
aileye iliskin potansiyel faktorleri belirlemektir. Calismanin arastirma sorulari asagida

yer almaktadir:

a) Koklear implant kullanan ¢ocuklarin alict dil becerileri ve sosyal duygusal
davranig puanlari ulusal normatif degerlerinden farkli midir?

b) Koklear implant kullanan ¢ocuklarin alic1 dil becerileri ile sosyal duygusal
davraniglar1 arasinda iligki var midir?

c) Alict dil becerileri ve sosyal duygusal davraniglar ile cocuga ve aileye ait
Ozellikler arasinda iliski var midir?

d) Alici dil becerilerini ¢ocuga ve aileye ait dzellikler arasindan hangileri en fazla
etkilemektedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isitme ve Isitme Kayb1

Isitme, dis kulak tarafindan toplanan ses dalgalarmin sirastyla orta kulak ve ig
kulak yapilarindan gecerek akustik sinire ulasmast ve burada olusturulan

elektrokimyasal uyarilarin beyne iletilmesi ve algilanmasi siirecidir (Sataloff, 2006).

Isitme kaybi, fizyolojik isitme sisteminin isitsel duyarliliginda olusan
bozulmanin ve / veya azalan konusma anlasilirhigmimn bir sonucudur. Ulkemizde
konjenital isitme kaybiin etiyolojisini %51,1'ini genetik faktorlerin, %33,8'ini
idiyopatik, %15,1'ini ise edinsel nedenlerin olusturdugu saptanmistir (Ozturk ve ark.,
2005).

Isitme kayba, patolojinin tiirii, derecesi ve konfigiirasyonuna gére siniflandirilir.
Patolojinin tiiriine gore iletim, mikst ve sensdrindral olarak tanimlanabilir. Iletim tip
isitme kaybi; dis kulak kanali, timpanik membran veya orta kulaktan kaynaklanan
problemler nedeniyle ses dalgalarinin iletiminde sorun oldugunda ortaya ¢ikar. Bu tiir
isitme kay1plari, tibbi veya cerrahi miidahele sonucu tedavi edilebilir. Sensorindral tip
isitme kaybi, koklear (sensor) veya VIII. Kranial sinir (noral) yapilarinda isitsel
fonksiyon bozukluguna bagli olarak ortaya c¢ikan isitme kaybidir. Mikst tip isitme
kaybu1 ise, dis ve / veya orta kulagin iletim yollarinda ayn1 zamanda i¢ kulaktaki sinir
veya duyusal tiiy hiicrelerinde olusan hasarin bir sonucudur. Ek olarak isitme kayiplari,
tek veya cift tarafli, simetrik (isitme kaybinin derecesi ve konfigiirasyonu iki kulakta
da aynidir) veya asimetrik, ilerleyici (progresif) veya ani baslangigli, dalgali (fluktuan)
veya duragan (stabil) olarak tanimlanabilir. (ASHA, 2021).

Isitme kaybmin derecesi, kaybin ciddiyetini ifade eder. Asagidaki tablo,
cocuklar igin yaygin olarak kullanilan siniflandirma sistemlerinden birini

gostermektedir.



Tablo 2.1. Isitme Kaybinin Derecesine Gore Smiflandirma (Clark, 1981)

Isitme kaybi derecesi Isitme kaybi arahg (dB HL)
Normal -10-15
Cok Hafif 16 - 25
Hafif 26 -40
Orta 41 - 55
Orta - fleri 56 - 70
fleri 71-90
Cok Ileri 91+

2.2. Koklear implantlar

Koklear implantlar, sensorinoral isitme kaybinda kokleanin hasar géren sensor
kismini atlayarak akustik sinire dogrudan uyaran saglayan, kokleaya cerrahi olarak
yerlestirilen duyusal protezlerdir (NIDCD, 2021). Uretici firmalar arasinda donanim
ve iglemleme stratejileri farkliliklar1 olsa da tiim koklear implant cihazlar1 arasinda
ortak birkag bilesen vardir. Sekil 2.1'de gosterildigi gibi implantlar, kulagin arkasinda
duran dis parcadan ve cerrahi olarak deri altina ve kokleaya yerlestirilen i¢ pargadan
olusur (ASHA, 2021).

Internal
g. / receiver
|

External
antenna coil

Microphone

=) )| nerve

) Electrode
arra
Internal 4

receiver-stimulator Cochlea

Sekil 2.1. Koklear implant yerlesimi ve implantin koklea, akustik sinir ve isitsel korteksle
iliskisinin sematik gdsterimi (Gates ve Miyamoto, 2003)



Dis par¢a; mikrofon, konugma islemcisi ve radyo vericiden olusur. Mikrofon ve
konusma islemcisi hastanin kulaginin arkasina takilir. Mikrofon ¢evreden gelen sesi
islemciye aktarir. Islemci, sesi isleyerek dijital sinyale déniistiiriir ve bu sinyali
elektromanyetik bir radyo frekansi1 (RF) sinyali olarak kodlar. RF sinyalleri dis par¢ada
bulunan iletici bobin tarafindan deri altina yerlestirilmis bir aliciya iletilir. Alict,
frekans ve zamana gore kodlanmis sinyali elektrik sinyallerine doniistiiriir ve koklea
boyunca yerlesmis olan elektrotlara iletir. Elektrotlar, akustik siniri uyarir ve uyaranlar
elektriksel sinyalin ses olarak yorumlandigi santral sinir sistemine iletilir (Wolfe ve
ark., 2015).

2.2.1. Koklear implantasyonda Hasta Secimi

Ulkemizde koklear implant adaylarinin se¢im asamasinda Saghk Uygulama
Tebligi (SUT) kriterleri goz 6niine alinmaktadir (SUT, 2016). Bu kriterler asagida 6zet

olarak yer almaktadir:

Hastanin;

Kronolojik yasinin 12 aydan biiyiik olmasi
- ki tarafli ileri veya cok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi olmasi
- Enaz 3 ay siire iki tarafl1 isitme cihazi kullanimindan fayda gérmemesi

- Kronolojik yas1 ve alic1 — ifade edici dil gelisim yasi ile arasindaki farkin 4
(dort) yildan fazla olmamasi veya alict — ifade edici dilinin 4 (dort) yas ve

listli olmasi
- Menenjit sonrasi geligen ileri derecede sensorindral isitme kaybi olmasi
- Postlingual isitme kayb1 olmasi

- Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin ve koklear sinir

varliginin raporlanmast

Koklear implantasyon i¢in hastalar degerlendirilirken; genel saglik durumu, alici
ve ifade edici dil becerileri, bilissel ve motor gelisimi, i¢ kulagin radyolojik durumu,
ek bir engel varlig1 veya baska bir re/habilitasyona ya da tedaviye ihtiyag duyulup
duyulmadigi, egitim ortami, aile ve/veya adayin bu siirece hazir olup olmadig1 gibi
durumlar farkli uzmanlik dallarinin goriisii dogrultusunda incelenir ve adaylarin

sartlar1 saglamasi durumunda koklear implantasyon karar1 verilir (Cangokge, 2013).



2.2.2. Koklear implantasyon Performansim Etkileyen Faktorler

Yapilan ¢alismalarda, koklear implant kullanan ¢ocuklar igin dil ve konusma
gelisimi, sosyal duygusal beceri performanslarinda farkli sonuglar bildirilmistir. Bazi
¢ocuklar normal isiten akranlarina yetisecek kadar 6nemli bir gelisme gosterirken; bazi
cocuklar ti¢ dort y1l implant kullanimindan sonra bile yalnizca sinirli kazanimlar elde

etmistir (Fryauf-Bertschy ve ark., 1997).

Performansi etkileyen faktorler arasinda ¢ocuga, aileye ve c¢evreye iliskin
degiskenler mevcuttur: Cocugun isitme kaybi baslangig yast, isitsel yoksunluk siiresi,
tan1 zamani, implantasyon yasi, implant kullanim siiresi, implantasyon oncesi rezidiiel
isitme, iglemeci tipi, tek/¢ift tarafli implant kullanimi, ek engel varligi, cinsiyet, zeka,
kronolojik yas, iletisim modu (sozel, isaret, total), egitim programi modu
(kaynastirma, 6zel egitim), terapi modu (isitsel-sozel, isitsel-oral), egitimin siiresi,
ailenin; sosyoekonomik durumu, beklentisi, egitime katilimi gibi faktorler sayilabilir
(Geers, 2002; Connor ve ark., 2000; Geers ve ark., 2003; Boons ve ark.,2012; Nicholas
ve Geers, 2003; Sarant ve ark., 2018; Percy-Smith ve ark., 2008; Yoshinaga-Itano ve
ark., 1998). Araya giren bu degiskenlerden herhangi birinin kontrol edilememesi,
implant performansin1 etkileyen nedenleri belirlemede zorluk olusturabilir ve

degerlendirme puanlarint 6nemli 6lgiide etkileyebilir (Geers, 2002).
2.3. Gelisim
2.3.1. Beyin Gelisimi ve Noroplastisite

Beynin noronlar arasinda yeni sinaptik kodlamalar olusturmasi veya yapisinin
ve i1slevinin degisikliklere ugrayarak yenilenmesi siireci noroplastisite olarak
adlandirilir (Flexer, 2011; Marco-Algarra ve ark., 2009). Beynin, sinirsel baglantilar
gelistirmesi i¢in bircok deneyim ve uygulama ortami gerekir. Yani beyin bir beceride
“uzmanlagsmak™ i¢in tekrarlama yoluyla yeni 6zel baglantilar gelistirir. Sonug olarak,
deneyime bagli esneklik ile, tekrarlanan isitsel uyarimin daha giiglii sinir baglantilarina
yol actigr distiniilebilir (Flexer, 2011). Beynin tekrarlayan uyarilarla sinirsel
baglantilar gelistirme yetenegi olan ndroplastisite, yasamin ilk 3,5 yilin1 kapsayan
“kritik donem”de en fazla baglantilarim1 yapmaktadir ve ¢ocuk ne kadar kiiciikse

noroplastisite yetenegi o kadar fazladir (Sharma ve Nash, 2009; Flexer, 2011).



2.3.1.1. Koklear implantasyon ve Néroplastisite

Flexer’in ifadesiyle “Isitme kayb1 kulak degil, 6ncelikle bir beyin sorunudur”.
Uzunca yillar, isitme kaybiyla ilgili arastirmalar kulaga odaklansa da giliniimiizde
caligmalar “beyinle isitme” kavramina yogunlasmaktadir. Ciinkii isitme silirecinde

kulagin islevi esas olarak sesi beyne kanalize etmektir (Flexer, 2011).

Isitme kaybi, oncelikle sesin beyne ulagsmasini engelleyen periferik isitme
sistemindeki sorunlardan kaynaklanmaktadir. Ancak isitsel islemleme yeteneklerini
barindiran santral iletim yollarindaki bozukluklar da bu kaybin sebebi olabilir.
Ornegin, isitsel sistemde spiral ganglion noronlarinin sayismin azalmasi, anormal
sinaptik yapi, koklear nukleustaki sinir cevaplarmin fizyolojik degisiklikleri, kortekse
cikan yollarda ektopik (baska yerde olusan) projeksiyonlar, inferior kollikulus ve
isitsel kortekse uzanan noron iletimindeki sorunlar bu bozukluklardan birkag tanesidir.
Bu sebeple uzun yillar siiren ve uygun miidahelede bulunmayan isitme kaybi
sonucunda santral isitme sistemi, koklear implantlardan gelen bilgilerden
yararlanamayacak kadar kokli degisiklige ugrar (Ryugo, 2015). Ancak ses, koklear
implantlar araciligiyla beyne zamaninda ve hizli bir sekilde iletilebilirse, isitme
kaybinin dil, konusma ve okuryazarlik gelisimi iizerindeki olumsuz sonuglari
onlenebilir (Flexer, 2011). Isitme kaybindan kisa bir siire sonra koklear implant ile
elektriksel uyaran uygulandigi takdirde spiral gangliondaki ndronal canliligin ve hiicre
boyutunun uyaran verilmemis kulaga gére artig1 implantin faydalarini agiklarken altta

yatan norobiligsel siireci anlamada 6nemli bilgiler saglar (Leake ve ark; 1999).

Yapilan calismalar koklear implant uygulamasinda dil edinimi igin kritik
donemin Onemini vurgularken pratik bir bakis agisiyla “daha erken daha iyidir”
mantigryla yaklagmaktadir. Bu dogrultuda birgok calisma yasamin ilk yilinda
uygulanan koklear implantasyonun normal isiten ¢ocuklarla benzer konusma ve dil
beceriyle sonuglanabilecegini gostermektedir (Geers ve ark., 2011; Fulcher ve
ark., 2012; Dettman ve ark., 2016). Kritik donemin sonlarina dogru yani dérdiincii yila
yakin zamanlarda implantasyon uygulanan cocuklar ise dil edinseler bile gelisim

hizlar1 daha yavas olabilir ve normal isiten akranlariin gerisinde kalabilir (Holt ve

Svirsky, 2008).



2.3.2. Dil Gelisimi

Dil, edindigimiz bilgi ve tecriibelerle duygu, diisiince ve deneyimlerimizi
paylasmamizi saglayan en etkili iletisim aracidir. Dil gelisimi, isitsel noral yollarin

olusmaya basladig1 ve santral isitsel islemlemenin fonksiyon kazandigi anne karninda

baslar (Espeso ve ark., 2006).

Dil edinimi, isitsel ve gorsel duyusal girdilerin, motor konusma organlarinin,
hafiza, bellek gibi bilissel yeteneklerin, sinirsel baglantilarin ve sosyal becerilerin
kombinasyonunu iceren karmasik bir stirectir. Bu siire¢ sayesinde konusma
fonemlerini tanimak, iiretmek, anlamli sozciikler yapmak igin birlestirmek ve bir
sohbet baglaminda mantikli ciimleler olusturmak kolaylasir (Chonchaiya ve ark.,
2013; Verhoef, 2021).

2.3.2.1. Kavramlar, Ozellikler ve Kuramlar

Dilbilimin mevcut goriislerine gore, dilin ana bilesenleri fonoloji, morfoloji,
sentaks (sozdizimi), semantik (anlambilim) ve pragmatiktir. Bu bilesenlerin bigimle
ilgili olan ilk tg¢iinden fonoloji, ayri ayr1 ses birimlerinin kullanilmasi; morfoloji,
anlamli olan en ki¢iik dil birimlerinin kullanilmasi; sentaks, kelimelerin soz dizimi
veya climle i¢inde diizenlenmesidir. Semantik hem tekli kelime ile hem de kelime
kombinasyonlariyla dilin anlamini; pragmatik ise dili sosyal bir baglamda kullanmak
tizere diger bilesenlerin entegrasyonunu ifade eder. Birbiriyle iliskili olan bu bilesenler

konusma dilinde ve okuryazarlikta 6nemli bir rol oynar (Verhoef, 2021).

Dil gelisimi incelenitken Onemli iki kavram iizerinden smiflandirma
yapilabilir: Alic1 ve ifade edici dil becerileri. Hem alic1 hem de ifade edici dil, bir
cocugun genel dil becerilerinin anlasilmasi igin gereklidir (Fraizer, 2011). Alici dil,
cocugun dili anlama yetenegini ifade ederken, ifade edici dil, ¢ocugun dili tiretme
yetenegi olarak tanimlanabilir. Alict dil s6zciik dagarcigi, cocugun iiretemese bile
anlayabildigi ve cevaplayabildigi, dil repertuarindaki tiim sozciikleri ifade eder.
[fade edici sdzciik dagarcigi ise cocugun konusarak veya yazarak aktarabildigi,
tiretebildigi kelimeler olarak tanimlanabilir (Burger ve Chong, 2011). Yasamin ilk
yillarinda alic1 ve ifade edici sozciik dagarcigi gelisimi ile dilin temel bilesenleri
kazanilir (Verhoef, 2021). Genel olarak, dil gelisimi siirecinde alic1 sézciik dagarcigi,
ifade edici sozciik dagarcigindan 6nce gelisir ve alici dille ilgili sorunlar, ifade edici

dille ilgili sorunlara da yol agabilir (Fraizer, 2011; Burger ve Chong, 2011). Alic1 dil



becerilerinde problem olan ¢ocuklar, okulda ve evde verilen yonergeleri anlamakta
ve takip etmekte sorun yasayabilir (Brownlie ve ark., 2004). Yapilan arastirmalara
gore okuma ve okudugunu anlama sorunlari olan ¢ocuklarin alici1 dil becerileri

zayiftir (Stojanovik ve Riddell, 2008).

Bebegin sadece aglayarak kendini ifade etmesinden gramer kurallarina uygun
bircok psikolog tarafindan incelenmis ve cesitli kuramlar ortaya atilmistir. Bu
kuramlardan en 6nde gelenleri davranisci, psiko-linguistik, bilissel ve sosyokiiltiirel
ogrenme kuramlaridir. Gilinimiizde en ¢ok kabul goren kuram ise Chomsky ve
Lenneberg gibi savunucular1 olan psiko-linguistik kuramdir. Bu kurama goére dil hem
biyolojik hem psikolojik temellere dayanir. Bebekler dogmadan once ortiilii ve
kalitimsal olarak getirdikleri birtakim dil edinimi yetenekleri ile konusmalar1 dinleyip
algiladiklar sesleri taklit edebilir. Bu 6zel mekanizma sayesinde ¢ocuk dilin once
soyut anlamini igeren derin yapisini sonra ise gramer ozellikleriyle ilgili olan yiizeysel

yapisini kavrar ve tiim ¢ocuklar ayni siireglerden gegerek dili 6grenir (Deniz, 2016).
2.3.2.2. Dil Gelisim Asamalari

Yasamin ilk yilinda dil gelisimine 6nemli derecede katkida bulunan, konusma
algistyla yakindan iligkili iki 6nemli siirecin varligindan bahsedilebilir (Verhoef,
2021). Bu siireglerden ilki anne karninda gelismeye baslayan, ¢evreden gelen isitsel
uyaranlari algilama, igleme ve sinirsel kodlama yetenegidir. Bu beceri normal isiten
¢ocuklarin, 6 aylik olduklarinda konusmadaki énemli farkliliklar1 ayirt etmelerini
saglar (Chonchaiya ve ark., 2013). Ikinci onemli siire¢ ise konusma akisinin
stirekliligi arasindan kelimenin ayristirma (segmentasyon) bilgisini kullanmay1
igerir. 6-12 aylik ¢cocuklar, sozlii ifadelerdeki kelimeleri pargalara ayirip (6rnegin bir
kelimeyi boliimlere ayirarak iginde gecen insiizleri tanima yetenegi) dogru bir

sekilde anlayabilirler (Kidd ve Donnelly, 2020; Verhoef, 2021)

Tipik gelisimi olan ¢ocuklarda dil iiretiminin ilk asamalari1 babildama (babling)
ve jest kullanimidir (Sekil 2.2). Tekrarlayan (kanonik) babildama, ¢ocuk 4-6 aylik
oldugunda ortaya ¢ikar ve bunu takiben ¢ocuk 10-15 aylikken ilk kelimeleri tiretir
(Verhoef, 2021). Cocuklar 9-10 aylikken jestlerini ve vokalizasyonlarini istekler,
cevaplar, selamlama ve protesto gibi iletisimsel/pragmatik davranislar igin
kullanirlar (O’Neill, 2007). 11k kelimeler genellikle tek tek ifade edilirken, 18-24



ayliktan itibaren iki kelimelik kombinasyonlar iiretilmeye baslanir ve bundan sonra
gelisimi daha karmagik gramer yapilar izler. Tek kelimeden iki kelimeli cimlelere
gecis, aym1 zamanda gramer kullannominin baslangici olarak da goriilmektedir
(Verhoef, 2021).

Dil edinimi konusunda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta bireye 6zgii
igsel, ¢evresel ve biligsel farkliliklarin olmasidir (Kidd ve ark., 2018). Bebeklikten
okul 6ncesi doneme kadar belirgin olan bu farkliliklar kelime dagarcigi, sentaks
(sozdizimi) ve pragmatik gelisim de dahil olmak iizere farkli dil bilesenlerinde
goriilebilir (O’Neill, 2007; Dale, 1980; Verhoef, 2021). Ornegin, 20 aylik bir
gocugun tlrettigi kelime sayist sifir ile 300 arasinda degismekle birlikte ortalama
olarak 100 kelimedir (Frank ve ark., 2017)

Artan Alic1 Sozciik Dagarcigl

v
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Becerileri Kelime Ayristirma
Dile Ozgii Sesleri Ayirt Etme
0 3 6 9 12 15 18 2 THRARL
Tekraﬂayan Ik Konusulan Kelime ki Kelimeli
Babildama Kombinasyonlar
Ifade Edici
Dil Becerileri Iletisimsel Jest Hizli Dagarcik Gelisimi

.
L

Artan Ifade Edici S6zciik Dagarcigi

Sekil 2.2. Tipik gelisimi olan ¢ocuklarda konusma dili gelisimine genel bakis (Verhoef, 2021)

(Eser, sahibinden izin alinarak Tiirk¢eye uyarlanmistir)

Iki yasindan itibaren fiil ve isim kelime dagarciklarm arttiran gocuklar, 2-3
yaslarinda ii¢ ve daha fazla kelimeli ciimleler kurmaya ayni1 zamanda yer yon, zaman,
sifat ve zamir gibi s6z 6beklerini kullanmaya baglarlar. 4-5 yasindan sonra ¢ocuklar
gramer kurallarina uygun ciimle kurabilir ve konusmalart yetiskin konusmasina
benzemeye baslar. Okul oncesi yillarda morfoloji ve sentaks (s6zdizimi) da dahil

olmak iizere daha karmasik dilsel yapilarin kullanimi goriilebilir. Bu yaslardan sonra
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cocuklar deyim, mecaz, kinayeli ifade ve soyut kavramlari anlayip kullanmaya baslar
(Deniz, 2016).

2.3.2.3. Koklear implantasyon ve Dil Gelisimi

Koklear implantasyon, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarda
geleneksel isitme cihazlarina gore isitsel uyarana daha fazla erisim sagladig igin
standart bir segenek olarak kabul edilmektedir (Leigh ve ark., 2011; Zwolan ve ark.,
2004; Lund, 2016). Koklear implant kullanan ¢ocuklarin, normal isiten akranlarinin
dil ve konugma becerisine ulasabildigini gosteren bir¢cok calisma, erken yasta koklear
implant kullanimmin Onemini vurgulamaktadir. Rizer ve Burkey'e gore erken
implantasyon, ¢ocugun kronolojik yasi ile dil yas1 arasindaki farki en aza indirebilir

veya kapatabilir (Rizer ve Burkey, 1999).

Erken yasta uygulanan koklear implantin faydali olmasina dayandirilan en
onemli sebep norobilissel siireci kapsayan beyin plastisitesidir (Flexer, 2011).
Bebeklik doneminde beynin sinaptik aktivitesi hizla gelistiginden dolayi, isitme
kaybinin tespit edilmesi durumunda erken miidahale ile amplifikasyon saglanmali ve
isitsel gelisimi i¢in uygun egitim programi olusturulmalidir. Nitekim Fulcher’a goére
ek problemi olmayan, 3 aya kadar amplifikasyon uygulanmis ve 6 aya kadar aile
merkezli isitsel sozel terapiye baslamis, gerekirse 18 aya kadar koklear implant
uygulanan cocuklar, dildeki “boslugu” kapatabilirler ve 3 yasina geldiklerinde
konusma ve dil gelisiminde igiten akranlarimi yakalayabilirler. Bu ¢ocuklar 5 yasina
geldiklerinde ise tipik dil gelisimini ve %96 oraninda konusma gelisimini
kazanabilirler (Fulcher ve ark., 2012).

2.3.3. Sosyal Duygusal Gelisim

Sosyal duygusal gelisim hem kisisel hem de kisilerarasi siiregleri igeren
bagkalartyla saglikli bir iletisim kurma yetenegidir. Cocugun sosyal tecriibesini,
duygularinin ifade edilmesini ve yOnetilmesini barindiran bu gelisim alam fiziksel,
biligsel, dil ve iletisimsel gibi diger gelisim alanlariyla da yakindan iligkilidir (Anmyr
ve ark., 2012). Bundan dolay1 sosyal becerilerdeki sorunlar, dikkat eksiklikleri ve
hiperaktivite, depresyon, anksiyete, antisosyal davraniglar, duygusal ve ruhsal sorunlar

gibi daha genis problemlere sebep olabilir (Tabatabaei ve ark., 2021).
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2.3.3.1. Kavramlar, Ozellikler ve Kuramlar

Sosyal gelisim; ¢cocuklarin ailesiyle, arkadaglariyla, ¢cevresindeki bireylerle olan
iliskilerini yonettigi, liderlik, sorumluluk ve paylasim yaptig1 siireci kapsar.
Sosyallesme; bireyin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel degerlerini kazanmasi,
birlikte yasadigi insanlarla diistinme ve hissetme yeteneklerini kullanarak niteliksel
iletisim gelistirmesi ve bu topluma basaril1 bir sekilde entegre olmasi: durumuna denir
(Deniz, 2016).

Sosyal 6grenme; bireyin toplumsal normlart (6rnegin konusma, yeme, igme,
otobiise binme vs.) ¢evresini ve rol model aldig kisileri gézlemleyerek yani plansiz
bir sekilde 6grenmesi olarak agiklanabilir (Deniz, 2016; Saffran ve ark., 1997).
Davranig¢r kuramin Onciilerine gore edindigimiz davranislarin gogu pekistirilerek
ogrenilir. Ancak bazen, insan 6rnek aldigi kisileri gorerek veya anlatilanlari dinleyerek
pekistirme olmadan da bilissel yetenekler sayesinde 6grenebilir. Ayni1 zamanda, 6rnek
alinan durum sadece insan modeli olmamakla birlikte birtakim sembolik modellerden

de (televizyon seyretmek, kitap okumak gibi) olusabilir (Deniz, 2016).

Sosyal duygusal gelisim basamaklarini ve siiregleri agiklarken giiniimiizde en
cok psikanalitik kuramlardan yararlanilir. Psikanalitik teorilere gore, gelisim gesitli
asamalarda gergeklesir ve ¢ocuklar biyolojik iggiidiisel diirtiiller ile toplumsal
beklentiler arasindaki ¢atigmalarla karsi karsiya kalir. Bu kategorideki iki 6nemli teori
Sigmund Freud'un psikoseksiiel teorisi ve Erik Erikson'un psikososyal teorisidir.
Freud, bir ¢ocugun kisilik olusumunun ebeveynlerin onun cinsel ve saldirgan
diirtiilerini yonetme seklinden etkilendigini 6ne siirmektedir. Onun 6grencisi olan
Erikson ise, cocugun kisilik olusumuna toplumsal etkileri de dahil ederek Freud’un bir

uzantisi olarak kuramini gelistirmistir (Krishnan, 2010).
2.3.3.2. Sosyal Duygusal Gelisim Asamalar:

Freud ve Erikson’a gore psikososyal gelisim asamalari Tablo 2.2°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 2.2. Freud ve Erikson’un Sosyal Duygusal Gelisim Donemleri (Deniz, 2016)

Erikson Freud Yas Aralig1

1. Temel Giivene Kars1 Giivensizlik Oral 0-1 Yas

2. Bagmmsizliga Kars1 Utanma ve Siiphecilik Anal 1-3 Yas

3. Girigkenlige Kars1 Sugluluk Fallik 3-6 Yas

4. Basariya Kars1 Asagilik Duygusu Gizil 6-12 Yas

5. Kimlik Kazanmaya Karsi Rol Karmasgasi Genital 12-18 Yasg

6. Dostluk Kazanmaya Kars1 Yalniz Kalma - Geng Yetigkinlik
7. Uretkenlige Kars1 Duraklama - Orta Yetigkinlik
8. Benlik Biitlinliigiine Karsi Umutsuzluk - fleri Yetiskinlik

Gilintimiizde Erikson’un psikososyal gelisim teorisi bu alandaki en kapsamli
kuram oldugu i¢in sosyal duygusal gelisim asamalarindan bahsederken bu teoriye gore
caligmanin kapsadigi yas araligina binaen 3. ve 4. donemler ayrintili olarak

aciklanmustir.

Giriskenlige Karst Sugluluk Duyma (3-6 Yas): Erikson’a gore her yas iki kutuplu
duygusal bir stireg igerir. Bu kutuplardan biri olumlu digeri olumsuz 6zellik barindirir.
Okul dncesi donemde ise bu durum girisimcilige karst su¢luluk duyma olarak kendini
gosterir. Bu donemde ¢ocuk artan fiziksel, bilissel, dil becerileri sonucu ¢evreyi daha
fazla merak eder ve atilgan davranislar sergilemeye, risk almaya, yeni arkadagliklar
kurmaya baslar. Girisimci davranislar sergiledigi bu donemde ailesi, gevresi ve
akrabalar1 tarafindan desteklenmeyen c¢ocuk, davranisinin yanlis oldugu algisina

kapilarak sucluluk duygusu gelistirir (Trawick-Smith, 2013).

Basaryya Karst Asagilik Duygusu (6-12 Yas): Cogu zaman okul donemi olarak
bilinen bu donemde ¢ocuk ailesinden uzaklasip yeni bir toplumsal ¢evreyle yani okul
ile tamisir (Omeroglu ve Ulutas, 2007). Okul ortaminda bir¢ok yeni arkadas edinerek
olumlu sosyal davranislar ve olumlu iliskiler gelistirmeye baslar. Yeni karsilastigi bu
ortamda ortaya koydugu basarili deneyimler kimlik ve yeteneklerini kesfetmesine
yardimer olur. Ancak basarisizlik yasadigi durumlar karsisinda utang ve asagilanma

hissine kapilir (Deniz, 2016).
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2.3.3.3. Problemli Davranslar

Cocuk, belirli bir davranis gergeklestirirken g¢evresinden olumsuz tepkiler
aldiginda veya basaramadigi durumlarda o davranis asir1 stresle birlikte problem
olmaya baglar. Pek ¢ok c¢ocuk, smif i¢i 6grenmeyi zorlastiracak, kendisine veya
cevresine zarar verebilecek, onu akran ortamlarindan uzaklastirabilecek problemli
davranig sergiler (Bobrow, 2002). Cocuklukta baslayan ve tedavi edilmeyen problemli
davraniglarin, yetiskin yasami boyunca siiren olumsuz etkilere neden olabilecegi
diisiiniiliirse olumsuz davraniglar1 degistirmek ve cocuga uygun miidaheleleri
saglamak icin ¢ocukta hangi problemli davranisin oldugunu analiz etmek gerekir
(Souza ve Aparecida Crepaldi, 2019; Davis ve ark., 2011; Bobrow, 2002).

Davranis Sorunlari: Davranis sorunlar1 olan ¢ocuklar ve ergenler, kurallara
uymakta, bagkalarinin haklarina saygi duymakta, empati gostermekte ve olumlu sosyal
davraniglar sergilemede biiyiik zorluk yasarlar. Bu sorunlar arasinda insanlara ve
hayvanlara kars1 zorbalik, fiziksel kavga, saldirganlik, yalan sdyleme ve hirsizlik gibi

olumsuz davranislar gosterilebilir (AACAP, 2021).

Duygusal Sorunlar: Kisinin duygu kontrolii ile ilgili tutum ve davranislarindaki
sorunlar duygusal belirtileri gostermektedir. Bu belirtiler arasinda, kederli
duygudurum, kendinden hosnut olmama, doyumsuzluk, ilgi azalmasi, aglama

nobetleri, nesesizlik gibi durumlarin varligindan s6z edilebilir (Memis, 2019).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite (DEHA): DEHA asin1 diirtiisellik, hareketlilik
veya dikkatsizligi yansitan bir grup davranissal belirti olarak agiklanabilir (Rowland
ve ark., 2002). Ornegin, konsantrasyon giicliigii, verilen isleri unutmak, bir gérevi
tamamlamadan digerine gegmek, kazalara meyilli olmak, diirtii kontroliinde bozukluk,

stirekli huzursuzluk ve kipirdanma gibi davranislar bu belirtilerden sayilabilir.

Akran Iligkileri Sorunlari: Arkadaslar: tarafindan yetersiz olarak kabul goren
cocuk kendini yalniz hisseder, sosyal ortamdan izole olur ve faaliyetlere katilmak
istemez (Hindley ve ark., 1994). Akran iliskilerinde sorun olan ¢ocuklar okulu
birakma, sucluluk duyma ve ruhsal bozukluklar gibi ciddi problemler agisindan risk
altindadir (Koyuncu Sahin, 2021). Olumlu akran iliskileri ise igsellestirme (endise,
liziintii, kaygi, sosyal geri ¢ekilme) ve dissallastirma (hiperaktivite, saldirganlik, alay)
davranig sorunlarina karsi koruyucu bir faktor olarak biiyilk 6nem tasimaktadir

(Newman ve ark., 2007; Souza ve Aparecida Crepaldi, 2019).
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2.3.3.4. Koklear implantasyon ve Sosyal Duygusal Gelisim

Isitme kaybi, ¢ocuklarn sosyal ipuglari kullanma yeteneklerini ve sosyal
etkilesim becerilerini etkilediginden dolay1 isitme kayipli ¢ocuklar kaynastirma
uygulamasi ile egitime devam etseler bile yalmizlik, davranis sorunlari, sosyal
izolasyon gibi olumsuz psikososyal davranislar gosterebilir (Nunes ve ark., 2001;
Martin ve Bat-Chava, 2003; Fellinger ve ark., 2009; Barker ve ark., 2009).

Literatiirde koklear implantli cocuklarin sosyal duygusal gelisimleri i¢in ¢eliskili
sonuglar yer almaktadir. Yapilan birgok arastirma, koklear implantin isitsel alg1, dil ve
konusma becerilerine daha fazla erisim sagladigi gerekcesiyle akademik basarida ve
psikososyal uyumda iyilesme ayni zamanda daha az siklikta problemli davranig
bildirmistir (Wiefferink ve ark., 2012; Theunissen ve ark., 2014; Netten ve ark., 2018;
Boerrigter ve ark., 2019; Fagan ve ark., 2007). Bu dogrultuda bazi ¢alismalar koklear
implant kullanan ¢ocuklarin psikososyal gelisiminde ve yasam kalitesinde normal
isiten akranlarina gore fark olmadigini rapor etmistir (Anmyr ve ark., 2012; Huber ve
Kipman, 2011; Loy ve ark., 2010).

Her ne kadar ebeveyn degerlendirmesi kullanan g¢alismalar implanttan sonra
daha yiiksek yasam kalitesi bildirse de sozli iletisim becerilerindeki gecikmeler,
iletisim sinirhiliklar1 ve akranlariin tutumlari nedeniyle koklear implantli ¢ocuklar ile
normal isiten akranlari arasinda sosyal iliskilerdeki zorluklarin devam etmekte
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Leigh ve ark., 2009; Preisler ve ark., 2005;
Bat-Chava ve Deignan, 2001). Bu baglamda bazi g¢alismalar koklear implantli
cocuklarin psikosoyal gelisim alaninda normal isiten akranlarinin gerisinde kaldigin
bildirmektedir (Dammeyer, 2010; Huber ve ark., 2015; Huber, 2005; Theunissen ve
ark., 2013).

2.4. Dil Gelisimi Degerlendirme Araclari
2.4.1. Peabody Resim Kelime Testi

Orijinal ad1 “Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT)” olan resim kelime testi
L.M. Dunn tarafindan gelistirilmistir. Peabody Resim Kelime Testi (PRKT), alici
sOzciik dagarcigini ve sozel yetenegi degerlendirmek igin bir tarama testi olarak

tasarlanmistir (Eigsti, 2017).

Literatiir incelendiginde ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda alict dil s6zciik

becerilerini degerlendirmek tizere en sik kullanilan test bataryasidir (Temel, 2018;
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Silva, 2011). 2 — 12 yas arasindaki c¢ocuklara uygulanabilen PRKT’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Katz, Onen, Demir, Uzunkaya ve Uludag tarafindan
yapilmistir. Test degerlendiriciler i¢in uygulayici formundan ve her kart {izerinde dort
resmin yer aldig1 toplamda 100 adet resimli kartlardan olusmaktadir (Guler Yildiz ve
ark., 2019). Siiresiz ve bireysel olarak uygulanan test, cocugun uygun resmi gostermesi
ile yapildigindan dolayr okuma, yazma, akici konusma veya ifade edici sozli dil

gerektirmemektedir (Eigsti, 2017).

Bu test, ¢ocuklarda yerlesim yerine (sehir merkezi, kdy, gecekondu) gore
standardize edilmis alict dil yas1 belirledigi ve literatiirde en sik kullanilan test

bataryasi oldugu i¢in bu ¢alismada tercih edilmistir.
2.4.2. Tiirkce ifade Edici ve Alc1 Dil Testi

Tiirkge Ifade Edici ve Alict Dil Testi (TIFALDI), alic1 ve ifade edici sozciik
bilgisi becerilerini degerlendirmek amaciyla Berument ve Giiven tarafindan
gelistirilmigtir. 2-12 yas arasindaki g¢ocuklara uygulanabilen testin alici sozciik
dagarcigi alt testi 104 kelimeden, ifade edici sozciik dagarcigi alt testi ise 80 kelimeden
olugmaktadir. Bireysel olarak uygulanabilen testten verilen dogru cevaplarin
toplanmasiyla ham puan ve onun karsiliginda standart puanlar elde edilmektedir

(Berument ve Giiven, 2013).
2.4.3. Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi

Orijinal ad1 “Early Language Development-Third Edition (TELD-3, Hresko,
Redid ve Hammill, 1999)” olan testin Tiirk¢e gegerlilik ve glivenirlik ¢alismast Giiven
ve Topbas tarafindan yapilmistir. 2 yas ila 7 yas 11 ay arasindaki cocuklara
uygulanabilen test, alict1 ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Alic1 dil alt testi 37 soru, ifade edici alt testi 39 sorudan olusmaktadir.
Bireysel olarak uygulanan testten alinan ham puanlar standart puanlara dontistiiriilerek

hesaplanmaktadir (Giiven ve Topbas, 2014).
2.4.4. Okul Oncesi Dil Olcegi

Orijinal ad1 “Preschool Language Scale — 5 (PLS-5)” olan test, 0 yas ile 7 yas 11
aylik ¢ocuklarin isitsel algt ve ifade edici dil becerilerini taramak amaciyla
Zimmerman, Steiner ve Pond tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlamasi

Sahli ve Belgin tarafindan yapilmistir. Test, iki standart dlgek (Isitsel Algilama ve
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Ifade Edici Dil) ve ii¢ ek 6l¢iim aracindan (Dil Ornegi Kontrol Listesi, Artikiilasyon
Tarama Olgegi ve Evde iletisim Anketi) olusmaktadir (Sahli ve Belgin, 2017).

2.5. Sosyal Duygusal Gelisimi Degerlendirme Araclari
2.5.1. Giicler ve Giicliikler Anketi

Cocuklarda sosyal duygusal problemli davraniglarin varligini taramak amaciyla
R. Goodman tarafindan gelistirilen bu dl¢egin orijinal ad1 “Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)” dir. Psikososyal davranislar1 degerlendirmek igin ¢ok ¢esitli
Olcekler bulunmasina ragmen, Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA) iicretsiz, kisa ve
anlasilir olmasi sebebiyle egitim, aragtirma ve klinik ortamlarda en sik kullanilan
davranigsal degerlendirme Olgegidir. Ayn1 zamanda, GGA sonuglarina dayali olarak
belirlenen psikopatoloji oranlari, iskogya, Hollanda ve Birlesik Krallik gibi iilkelerde
finansman destegi ve ulusal politikalarin etkinligini degerlendirmek i¢in kritik 6l¢iit

olarak kullanilmaktadir (Sosu ve Schmidt, 2017).

Olgek, toplamda 25 madde ve her birinde bes madde bulunan bes alt dlgekten
olugmaktadir. Alt Glgekler sirasiyla; duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite belirtileri, akran iligkileri sorunlar1 ve sosyal davraniglardir.
[k dért alt 6lgegin puanlarinin toplanmast ile toplam giicliik skoru elde edilir (sosyal
davraniglar alt Olgegi hari¢). GGA’nin genisletilmis versiyonu, ¢ocuklardaki
sorunlarmn ciddiyeti, sosyal zayiflik ve baskalarina yasatilan zorluk hakkinda daha
fazla bilgi iceren ek 10 sorudan olusan etki skoruna sahiptir. Olgekteki her bir
maddenin yanit1 “dogru degil-0”, “kismen dogru-1" ve “kesinlikle dogru-2” olarak
isaretlenir. Sosyal davraniglar alt 6l¢egi hari¢ diger alt dlgeklerde puanlarin artmasi
problemin artmasina isaret ederken, sosyal davranislar alt 6l¢eginde puanlarin artmasi
olumlu sosyal davraniglarin arttigina isaret eder. GGA, 2-17 yas arasi ¢ocuklar i¢in
ebeveynler ve dgretmenler tarafindan doldurulabilir. Olgegin 2-4 ve 4-17 yas arast

olmak tizere www.sdq.info.tr adresli resmi sitesinden elde edilebilen iki versiyonu

vardir. Resmi site {izerinden aciklanan kilavuza gore iki 6lgek arasinda {ic maddenin

ifadesi biraz farklilik gdsterse de puanlamalar1 ayn1 sekilde yapilmaktadir.

Olgek, 70’ten fazla dile cevrilmis ve gegerlilik ve giivenirlik analizleri
yapilmistir (Sosu ve Schmidt, 2017). Yapilan ¢alismalarda isitme kayipl ¢ocuklarda
kullanilmak tizere giivenilir ve gecerli bir anket oldugu bildirilmistir (Hintermair,

2006; Anmyr ve ark., 2012). Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 4-17 yas
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versiyonu i¢in Giivenir ve arkadaslar tarafindan, 2-4 yas versiyonu i¢in Dursun ve
arkadaglan tarafindan yapilmistir (Giivenir ve ark., 2008; Dursun ve ark., 2020).
Isitme kayipli cocuklarda davranissal degerlendirme araci olarak en sik kullanilan

Olcek oldugu icin bu ¢alismada tercih edilmistir.
2.5.2. Cocuk Davramis1 Kontrol Listesi

Cocuk Davranisi Kontrol Listesi (Child Behavior Checklist (CBCL),
Achenbach ve Edelbrock tarafindan g¢ocuklarda yeterli ve problemli davranislari
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve glivenirlik ¢calismasit Erol ve
Simsek tarafindan yapilmistir. 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
doldurulabilen 112 maddeden olusan CBCL, igsellestirme ve dissallastirma olarak iki
ana Olcek puanlar1 verebilecegi gibi, somatik sikayetler, anksiyete / depresyon, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, su¢lu davranislar ve saldirgan davranislar

olarak alt 6lgek puanlar1 da vermektedir (Simsek ve Erol, 2003).
2.5.3. Marmara Sosyal Duygusal Uyum Olgegi

Marmara Sosyal Duygusal Uyum Olgegi (MASDU) 6 yas gocuklar igin
Marmara Universitesi Ogretim elemanlar1 tarafindan hazirlanmistir.  Olgegin
sadelestirilmis halinde toplam 19 madde ve 4 alt boyut/6l¢ek bulunmaktadir. Bunlar
sirastyla Sosyal Duruma Uygun Tepki Verme, Sosyal Yasamin Gereklerine Uygun
Davranma, Sosyal Cevreye Pozitif Yaklasma ve Akranlarla Etkilesim alt 6l¢ekleridir
(Giiven ve Isik, 2006).

2.5.4. Meadow/Kendall Sagir ve Isitme Engelli Ogrenciler icin Sosyal

Duygusal Degerlendirme Envanteri

Meadow-Orlans tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik
calismasi Polat tarafindan yapilmistir (Polat, 2006). Meadow/Kendall Sagir ve Isitme
Engelli Ogrenciler Igin Sosyal Duygusal Degerlendirme Envanteri (SDDE)
Ogrencisini en az 6 aydir tantyan 6gretmenler tarafindan doldurulabilir. 7 -19 yas arasi
cocuklar i¢in hazirlanan bu dlgekte 3 alt boyut/dlgek (sosyal uyum, benlik-imgesi ve
duygusal uyum) ve toplamda 59 madde bulunmaktadir (Meadow-Orlans, 1983).

18



3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligimmin 25.06.2020 tarihli ve 2020/403 sayili onay1 ile Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Kliniginde
Temmuz 2020 — Temmuz 2021 tarihleri arasinda yiirttilda (Ek 1).

3.1. Katihmecilar

Calismada minimum katilimci sayisini belirlemek i¢in “e picos” programi
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Gli¢ analizi yapilirken, ¢alismada baslica
degerlendirme araci olarak kullanilan Peabody Resim Kelime Testi (PRKT)’ nin
skorlarini alict dil yas1 ile kronolojik yas arasindaki ay farki olarak benzer sekilde

hesaplayan, bu ¢alismayla en yakin ¢alismanin verileri baz alindi (Diiz, 2019).

Yapilan analize gore o hata degeri 0.05, B hata degeri 0.05 (Giig: 0.95)
varsayildiginda orneklem biyikligl karsilastirilacak her gruba 12 olmak iizere
toplamda 24 olarak hesaplandi. Ancak bu calismada birden fazla parametre ile
calisilacag: diisliniildiigiinde Kline’in bagimsiz degisken basina on (10) katilimci ile
minimum Orneklem biyiikligi saglandigi kriteri géz oniine alindi ve dahil olma

kriterlerini saglayan maksimum sayida hastaya ulasilmaya ¢alisildi (Kline, 2004).

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Odyoloji Kliniginde takip edilen koklear implant kullanicisi 3-12 yas arasinda toplam
44 ¢ocuk (25 erkek 19 kiz) dahil edildi.

3.2. Se¢im Kriterleri
3.2.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Kronolojik yasinin 3 — 12 yas araliginda olmasi

e Konjenital iki tarafl ileri/¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybina
sahip olmasi

o Tek/¢ift tarafli en az 1 yildir koklear implant kullanicisi olmasi

e En gec 48 ayina kadar koklear implant uygulanmis olmasi

e Koklear implantini takildigindan beri diizenli kullaniyor olmasi

e Implant uygulandiktan sonra en geg 1 y1l iginde 6zel egitim kurumlarinda

egitime baslamasi ve egitime diizenli bir sekilde katilmasi
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e Ailenin koklear implant ayarlarmin kontroliinii diizenli takip etmis
olmasi

e Isitme kayb: disinda nérolojik, psikolojik, fiziksel ve bilissel tanili
herhangi bir bozukluga sahip olmamasi

e (Cocuga primer bakim veren kisinin normal isitmeye sahip olmasi

e Ailelerin ve ¢ocuklarin bu ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmasi ve

onamlarinin alinmis olmasi

3.2.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri
e Kronolojik yasinin 3 yasindan kiiciik ve 12 yasindan biiyiik olmast

e Perilingual ya da postlingual isitme kayb1 olmasi

e 48 aydan sonra koklear implant uygulanmis olmasi

e Koklear implantini diizenli bir sekilde kullanmamasi

e Ogzel egitim programlarina katiliminin diizenli olmamasi

e Ailenin koklear implant ayarlarinin kontroliinii diizenli bir sekilde takip
etmemesi

e Norolojik, psikolojik, fiziksel ve biligsel tanili herhangi bir ek
probleminin olmasi

e Cocuga primer bakim veren kisinin igitme kaybina sahip olmasi

e Ailelerin ve ¢ocuklarin calismaya katilmak i¢in goniilli ve istekli

olmamasi

3.3. Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi Odyoloji birimi
tarafindan takip edilen koklear implantasyon uygulanmis olan tiim hastalarin dosyalar1
incelendi ve dahil edilme kriterlerini saglayan cocuklarin aileleri aranip ¢alisma
hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bilgilendirmeden sonra calismaya katilmay1 kabul
eden aileler ve gocuklartyla goriismek tizere randevu verildi. Yapilan gorigmelerde
once onam alind1 ardindan ailelerin verdigi bilgiler dogrultusunda demografik bilgi
formu dolduruldu. Koklear implant kontrol ve ayarlarinda problem olmayan
cocuklarin alic1 dil becerilerini degerlendirmek icin PRKT yapildi. Bu testten sonra
cocuklarin sosyal duygusal davraniglarin1 degerlendirmek igin primer bakimveren
kisiden Giigler ve Gilgliikler Anketi (GGA)’ni doldurmasi istendi. Tim bu

asamalardan sonra ¢alisma islemleri sonlandirildi.

20



3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Calismada kullanilan bilgi formunda isitme kaybinin tanilandigi yas, isitme
cihazi1 kullanim yas1, koklear implant uygulanma yasi, 6zel egitime baslama yasi, ek
egitim siiresi, anne ve baba egitim diizeyi, iletisim modu, yasanilan yer olmak tizere
cocuga ve aileye iliskin sorular yer almaktadir. Aragtirmaci tarafindan hazirlanan

demografik bilgi formunun 6rnegi Ek 2 olarak sunulmustur.

3.3.2. Peabody Resim Kelime Testi

Uygulama, ¢ocuga test kilavuzunda onerildigi sekilde yonergenin verilmesiyle
bagladi. Arastirmacinin kelime listesinden bir kelime sdylemesi ve cocugun o
kelimenin anlamini en iyi agiklayan dort resimden birini se¢mesiyle yapildi. Teste 1
numarali karttan bagland1 ve ¢ocuk art arda 8 kelimeden 6’sin1 yanlis bilene kadar
devam edildi. Test boyunca ¢ocugun dikkatinin dagilmasi ve sikilmasini engellemek
icin, dogru veya yanlis cevaptan bagimsiz olarak motivasyon artiric1 ifadelerden
yararlanildi. Her dogru bilinen kelime 1 puan olarak degerlendirildi ve dogru kelime
say1st toplanarak ham puan hesaplandi. Hesaplanan ham puanin karsiliginda testin
sehir merkezi, gecekondu ve kdy olmak iizere {i¢ ayr1 yerlesim yeri baz alinarak

hazirlanmis ulusal norm tablosundan alici dil yasi belirlendi (Ek 3).

Calismada kronolojik yasa bagli olarak ortaya ¢ikabilecek Tip-2 hatay: (hatal
negatif istatiksel sonug¢/yasla birlikte standart puanlarin artmasi) azaltmak i¢in koklear
implant kullanicist her gocugun kendi yasina esdeger alici dil yas1 ile kronolojik yasi
arasindaki fark hesaplandi. Analizlerde bu sonug ay cinsinden “PRKT Fark” olarak
ifade edilerek degerlendirmeye alindi. Bu skorun negatif bir deger almasi alic1 dil
yasinin kronolojik yastan daha geride olduguna, pozitif bir deger almasi alic1 dil

yasinin kronolojik yastan daha ileride olduguna isaret etmektedir.

3.3.3. Giicler ve Giigliikler Anketi

Bu caligmada, 36-48 ay arasi ¢ocuklarda Olgegin 2-4 yas, 48 aydan biiyiik
cocuklarda 4-17 yas ebeveyn versiyonu kullanildi (Ek 4 ve Ek 5). Ailelere anketin
nasil doldurulacagi hakkinda agiklamalar yapildi ve gerekirse doldurulan siire boyunca
kisiye yardime1 olundu. Olgek puanlar1 degerlendirilirken Tablo 3.1°de yer alan Tiirk
nifusuna ait kesme skorlart kullanildi. Bu skorlara goére c¢ocuklar normal ve
siirda/anormal olarak siniflandirildi (Dursun ve ark., 2020; Kovess-Masfety ve ark.,
2016).
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Tablo 3.1. Tiirkge GGA’nin 2-4 ve 4-17 Yas Versiyonlar1 I¢in Kesme Skorlari

GGA Olgekleri
2-4 Yas Versiyonu 4-17 Yas Versiyonu
Duygusal Sorunlar >1 >5
Davranis Sorunlari >2 >3
DEHA Belirtileri >5 =7
Akran Iliskileri Sorunlari >3 >4
Sosyal Davraniglar >8 >6
Toplam Giiglitk Skoru >10 >16
Etki Skoru >1* =1

*Tiirk¢e ¢calismada bu alt dlgek kullamimadigy icin orijinal GGA kesme skoru (Ingiltere)
kullanilmistir (sdqginfo.com).
GGA= Giigler ve Giigliikler Anketi DEHA= Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

3.4. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS (Windows igin 25.0
versiyonu, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Tanimlayic istatistik
analizinde kategorik degiskenler i¢in frekans (n) ve yilizde (%) degerleri, siirekli
degiskenler i¢in aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
verildi. Arastirma kapsaminda siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu igin
“Shapiro-Wilk Testi”, basiklik, carpiklik degerleri ve histogram grafikleri incelendi.
Bagimli degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu tespit edildigi icin verileri
karsilastirirken “Student t Test” kullanildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkiyi incelerken normal dagilim gosteren siirekli degiskenler arasinda “Pearson
Korelasyon Katsayis1” ve normal dagilim gostermeyen bagimsiz degisken (isitme
cihazi uygulanma yasi) veya sirali kategorik degiskenler (anne, baba egitim diizeyi)
arasinda “Spearman Korelasyon Katsayis1” dikkate alindi. Tiim analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirma kapsaminda alici dil becerilerini en fazla etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla PRKT skorlar1 iizerinde ¢ocuga ve aileye iliskin bagimsiz
degiskenler kullanilarak c¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi. Caligmaya dahil
edilen degiskenlerin ¢ok sayida olmasi nedeniyle, regresyon analizlerinde kullanilacak
en uygun modeli belirlemek i¢in en iyi alt kiime regresyonu kullanildi. En iyi alt kiime

regresyon modeli tarafindan en fazla etkileyici olarak tanimlanan bagimsiz
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degiskenlerin kombinasyonlari, ¢oklu dogrusal regresyon analizine katildi. Sonugta
ortaya ¢ikan en yliksek determinasyon katsayisina sahip modelin gegerliligini
dogrulamak icin dogrusallik, bagimsizlik, normallik, es varyanslilik ve c¢oklu

dogrusallik varsayimlar1 kontrol edildi.
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4. BULGULAR

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin alici dil becerileri ile sosyal duygusal
davraniglarinin iligkisinin incelendigi ¢alismamizda, 3-12 yas aras1 koklear implant
kullanicis1 44 cocuk (25 erkek 19 kiz) degerlendirildi. Bu bolimde g¢alismanin

amagclarina iliskin yapilan analizlerin sonug¢lar1 sunulmustur.
4.1. Demografik Bilgilere iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilen koklear implantli ¢ocuklarin demografik bilgilerine

iligkin bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Demografik Bilgilere iliskin Bulgular

Yas (Ay) * 84,91 + 5,67 (40 — 137)
Cinsiyet, n (%) Kiz 19 (43,2)
Erkek 25 (56,8)
Yasanilan Yer, n (%) Kent Merkezi 34 (77,3)
Kirsal** 10 (22,7)
iletisim Modu, n (%) Sozel 31 (70,5)
Total (Sozel/Isaret) 13 (29,5)
Anne Egitim Diizeyi, n (%) Okur Yazar Degil 6 (13,6)
flkokul 19 (43,2)
Ortaokul 6 (13,6)
Lise 7(159)
Lisans ve Uzeri 6 (13,6)
Baba Egitim Diizeyi, n (%) Okur Yazar Degil 2 (4,5)
lkokul 16 (36,4)
Ortaokul 9 (20,5)
Lise 10 (22,7)
Lisans ve Uzeri 7(15,9)

*Veri AO + SS (Min — Maks) olarak verilmistir.

** Gecekondu ve kdyde yasayan ¢ocuklar “kirsal” degiskeni altinda birlestirilmistir.

AO: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
n: Sayi %: Yiizde
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4.2. Cocuklarin Odyolojik ve Egitim Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Caligmaya dahil edilen koklear implantli cocuklarin odyolojik ve egitim

Ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.2’de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Cocuklarin Odyolojik ve Egitim Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tam Yasi, n (%)

Erken (6 aydan 6nce) 26 (59,1)
Geg (6 aydan sonra) 18 (40,9)
Koklear implant Kullamimi, n (%)
Tek Tarafli 19 (43,2)
Cift Tarafli 25 (56,8)
Isitme Cihaz1 Uygulanma Yasi (Ay) * 9,09 + 5,62 (3—33)
Koklear implant Uygulanma Yasi (Ay) * 21,66 +9,17 (11 - 48)
Ozel Egitime Baslama Yas1 (Ay) * 21,43 + 11,04 (3 -50)
Ek Egitim (Anasimifi) Siiresi (Ay) * 12,98 + 11,72 (0 — 36)

*Veriler AO + SS (Min — Maks) olarak verilmistir.
AO: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
n: Sayr %: Yiizde

4.3. Peabody Resim Kelime Testi ve Giicler ve Giicliikler Anketi’ne fliskin
Bulgular

Calismaya katilan koklear implanthi ¢ocuklardan elde edilen Peabody Resim
Kelime Testi (PRKT) ve Giigler ve Giigliikkler Anketi (GGA) Olgeklerine iliskin

betimsel analiz bulgular1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. PRKT ve GGA Olgeklerine Iliskin Bulgular

Degiskenler AO + SS (Min — Maks)
PRKT Puam 46,93 + 27,25 (7 - 92)
PRKT Fark (Ay)* 5,61 + 16,85 (-37 — 24)
GGA Duygusal Sorunlar 1,98 +1,77 (0-6)
GGA Davranis Sorunlari 1,73+1,76 (0-7)
GGA DEHA Belirtileri 4,09+2,29(0-9)
GGA Akran lliskileri Sorunlar: 2,52 +1,69 (0-6)
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Tablo 4.3 (Devami)

GGA Sosyal Davramslar 7,89 +2,29 (2 -10)
GGA Toplam Giigliik Skoru 10,32 +5,62 (1 -23)
GGA Etki Skoru 0,27 + 0,62 (0-3)

N=44 AO: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma Min: Mininmum Deger Maks:Maksimum Deger
PRKT= Peabody Resim Kelime Testi GGA= Giigler ve Giigliikkler Anketi DEHA= Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite

*PRKT Fark (Ay) skoru, ¢ocuklarin alic1 dil yasindan kronolojik yasi ¢ikarilarak hesaplanmustir.

Ulusal normatif kesme skorlarina gére GGA toplam giicliik ve alt 6l¢ek puanlari
normal sinirlar igerisinde elde edildi. Davranis problemlerinin 6rneklemdeki ¢ocuklar
arasinda goriilme oranlar1 Tablo 4.4 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Davranis Problemlerinin Koklear Implant Kullanan Cocuklar Arasinda Goriilme
Oranlari

Gruplar
Normal Sinirda/Anormal

GGA Olgekleri n (%) n (%)

Duygusal Sorunlar 37 (84,1) 7 (15,9)
Davranis Sorunlari 30 (68,2) 14 (31,8)
DEHA Belirtileri 33 (75,0) 11 (25,0)
Akran Iliskileri Sorunlar 28 (63,6) 16 (36,4)
Sosyal Davraniglar 30 (68,2) 14 (31,8)
Toplam Giigliik Skoru 33 (75,0) 11 (25,0)
Etki Skoru 35 (79,5) 9 (20,5)

GGA= Giigler ve Giigliikler Anketi DEHA= Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
n: Sayr %: Yiizde
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Sekil 4.1. Davranis Problemlerinin Koklear Implant Kullanan Cocuklar Arasinda Goriilme
Oranlar1

4.4. PRKT ve GGA Arasindaki Korelasyon Analizine iliskin Bulgular
Cocuklarin alict dil becerileri ile sosyal duygusal davraniglari arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in PRKT fark skoru ile GGA skorlar1 arasinda korelasyon analizi yapildi.

Yapilan analizin sonucu Tablo 4.5’te gdsterilmistir.

Tablo 4.5. PRKT ve GGA Skorlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

GGA GGA GGA GGA GGA GGA GGA
Duygusal Davranis DEHA Akran Sosyal Toplam  Etki Skoru
Sorunlar  sorunlar1  Belirtileri  Iliskileri  Davramslar  Giigliik
Sorunlari Skoru
PRKT Fark  -,003 -,283 -,178 -,292 AL17* -,250 -,249
(Ay)
*p<0.001

PRKT= Peabody Resim Kelime Testi GGA= Giigler ve Giigliikkler Anketi DEHA= Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite
PRKT Fark (Ay) skoru, ¢cocuklarin alic1 dil yagindan kronolojik yas1 ¢gikarilarak hesaplanmistir.

Elde edilen verilere géore PRKT fark skoru ile sosyal davranislar alt 6lgegi arasinda
(r=0,417, p<0,001) anlaml ve pozitif yonde bir iligki bulundu. PRKT ile GGA’nin
diger alt 6l¢ekleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Bu sonuglara gore
cocuklarin alic1 dil yas1 ile kronolojik yasi arasindaki fark negatif yonde arttikga

olumlu sosyal davranis puanlar1 azalmaktadir.
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4.5. PRKT ve GGA ile Cocuga ve Aileye Ait Bilgiler Arasindaki Korelasyon
Analizine Iliskin Bulgular

PRKT fark skoru ve GGA skorlar1 ile gocuga ve aileye ait bilgiler arasinda yapilan

korelasyon analizlerinin sonucu Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. PRKT ve GGA ile Cocuk ve Aileye Ait Bilgiler Arasindaki Pearson Korelasyon
Analizine iliskin Bulgular

PRKT GGA GGA GGA GGA GGA GGA GGA
Fark (Ay) Duygusal Davrams  DEHA Akran Sosyal  Toplam  Etki
Sorunlar  sorunlar1  Belirtileri Iliskileri Davramislar Giigliik Skoru
Sorunlari Skoru

Yas (ay) ,000 ,065 -,143 -,012 -,246 ,312* -,103 ,125

Isitme Cihaz
Uygulanma -,377* ,014 -,032 ,075 ,021 ,072 ,026 ,209
Yast (Ay)***

Ki

uygulanma -,340* ,047 ,024 ,116 ,076 -,020 ,092 -,154
Yasi (Ay)

OEM
Baslama Yas1 -,472** ,255 ,280 ,123 247 -,224 ,292 ,104
(Ay)

EKEGitim — gagx  _gygax  _3s4x  _277  -313% 212 -479%*  -200
Siiresi (Ay)
Amne Egitim — goe g un -,168 -,338* -,183 193 -359*  -001
Diizeyi***
Baba Egitim

Diizeyiv** 246 -288 -073 -281  -149 290  -248  -168

n=44 *p<.05 **p<.001 ***Spearman Korelasyon Katsayist

PRKT= Peabody Resim Kelime Testi GGA= Giigler ve Giigliikkler Anketi DEHA= Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Ki=Koklear implant OEM= Ozel Egitim Merkezi

PRKT Fark (Ay) skoru, ¢ocuklarin alic1 dil yasindan kronolojik yas1 ¢ikarilarak hesaplanmistir.

Yapilan korelasyon analizine gore PRKT fark skoru ile ek egitim siiresi
(r=0,338, p<0,05) ve anne egitim diizeyi (r=0,326, p<0,05) arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iligki, koklear implant uygulanma yast (r=-0,340, p<0,05), 6zel egitime
baglama yas1 (r=-0,472, p<0,001), isitme cihazi uygulanma yas1 (r=-0,377, p<0,05)
arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski bulundu. PRKT fark skoru ile baba egitim

diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Cocuga ve aileye ait oOzellikler ile GGA’nin alt Olgekleri arasinda yapilan
korelasyon analizine gore duygusal sorunlar alt dlgek puani ile ek egitim siiresi (r=-
0,511, p<0,001) ve anne egitim diizeyi (r=-0,416, p<0,001) arasinda negatif yonlii
anlamli bir iliski bulundu ancak diger degiskenlerle arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05). Davranis sorunlart alt 6l¢ek puani ile ek egitim stiresi (r=-0,354,
p<0,05) arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligski bulundu ancak diger demografik
degiskenlerle arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite belirtileri alt 6lgek puani ile anne egitim diizeyi (r=-0,338, p<0,05)
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulundu ancak diger degiskenlerle arasinda
anlamli bir iligski bulunmadi (p>0,05). Akran iliskileri sorunlart alt 6l¢ek puani ile ek
egitim siiresi (r=-0,313, p<0,05) arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski bulundu
ancak diger degiskenlerle arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Sosyal
davraniglar alt 6lcek puani ile kronolojik yas (r=0,312, p<0,05) arasinda anlamli ve
olumlu yonde bir iliski bulundu ancak diger degiskenlerle arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0,05). Toplam gii¢liik skoru ile ek egitim siiresi (r=-0,479, p<0,001) ve
anne egitim diizeyi (r=-0,359, p<0,05) arasinda negatif yonlii anlaml1 bir iligski bulundu
ancak diger degiskenlerle arasinda anlamli bir iliski bulunmad1 (p>0,05). Etki skoru
ile tabloda yer alan degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.6).

Elde edilen bu bulgulara gore ¢ocuklarin ek egitim siiresi ve anne egitim diizeyi
arttikca alict dil yasi ile kronolojik yas arasindaki fark azalmaktadir. Ayn1 zamanda
isitme cihazi, koklear implant uygulanma ve 6zel egitime baslama yas1 azaldik¢a
cocuklarin alic1 dil yast ile kronolojik yasi arasindaki fark azalmaktadir. Yine tablodaki
verilere gore ek egitim siiresi arttikga duygusal, davranis, akran iligkileri sorunlar1 ve
toplam giiclik skoru azalmaktadir. Anne egitim diizeyi arttik¢a duygusal sorunlar,

dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri ve toplam giigliik skoru azalmaktadir.

4.6. PRKT’nin Cocuk ve Aileye Ait Kategorik Degiskenler Acisindan

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan ¢ocuklar, alic1 dil yasi ile kronolojik yas arasindaki fark
acisindan ¢ocuga ve aileye ait degiskenlere gore karsilastirildi. Bu kategorik
degiskenler sirasiyla tan1 yasi, tek/¢ift tarafli koklear implant kullanimu, iletisim modu,

cinsiyet ve yasanilan yerdir.
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4.6.1. Tanllanma Yasina iliskin Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklar PRKT fark skoru agisindan tanilanma yasina gore
karsilastirildi. Cocuklarin alici dil yas1 ile kronolojik yas1 arasindaki fark, geg tanilanan
cocuklarda erken tanilananlara gore negatif yonde daha fazla elde edildi (p<0,001)
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. PRKT Fark Skorunun Tanilanma Yasina Gore Karsilastirilmasi

Degisken n AO + SS (Min — Maks) P*
PRKT Fark (Ay) Erken (6 aydan 6nce) 26 ,88 + 14,32 (-37 — 24)
,001**
Geg (6 aydan sonra) 18 -15,00 + 16,10 (-36 — 15)

*Student t Test **p<0,001

AO:Aritmetik Ortalama SS: Standart sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
PRKT= Peabody Resim Kelime Testi

PRKT Fark (Ay) skoru, ¢cocuklarin alic1 dil yasindan kronolojik yasi ¢ikarilarak hesaplanmistir.

4.6.2. Koklear implant Kullanima iliskin Bulgular
Calismaya katilan cocuklar PRKT fark skoru agisindan koklear implant
kullanimina gore karsilastirildi. Tek tarafli koklear implant kullanan ¢ocuklarin alici

dil yasi ile kronolojik yas1 arasindaki fark, ¢ift tarafli kullanan cocuklara gore negatif
yonde daha fazla elde edildi (p<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. PRKT Fark Skorunun Koklear implant Kullanimina Gére Karsilastiriimasi

Degisken n AO + SS (Min — Maks) pP*
PRKT Fark (Ay) Tek Tarafli 19 -15,11+ 15,54 (-37 — 15)
,001**
Cift Tarafli 25 1,60 + 14,22 (-32 — 24)

*Student t Test **p<0,001

AO: Aritmetik Ortalama SS: Standart sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
PRKT= Peabody Resim Kelime Testi

PRKT Fark (Ay) skoru, ¢cocuklarin alic1 dil yagindan kronolojik yas1 ¢gikarilarak hesaplanmistir.

4.6.3. Iletisim Moduna Iliskin Bulgular

Calismaya katilan ¢cocuklar PRKT fark skoru agisindan iletisim moduna gore
karsilagtirildi. Tablo 4.9°da verilen bulgulara gore cevresiyle ve ailesiyle iletisim
kurarken total (sozel ve isaret) modu kullanan ¢ocuklarin alic1 dil yasi ile kronolojik
yags1 arasindaki fark, sozel iletisim kullanan ¢ocuklara gore negatif yonde daha fazla
elde edildi (p<0,001).
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Tablo 4.9. PRKT Fark Skorunun fletisim Moduna Gére Karsilastirilmasi

Degisken n AO + SS (Min — Maks) p*
PRKT Fark (Ay) Sozel 31 1,35 + 14,23 (-36 — 24)
<,001
Total 13 -22,23 + 9,33 (-37 - -9)
*Student t Test

AO:Aritmetik Ortalama SS: Standart sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
PRKT= Peabody Resim Kelime Testi
PRKT Fark (Ay) skoru, ¢cocuklarin alic1 dil yagindan kronolojik yas1 ¢ikarilarak hesaplanmistir.

4.6.4. Cinsiyete Iliskin Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklar PRKT fark skoru agisindan cinsiyet degiskenine
gore karsilagtirildi. Cinsiyete gore skorlar arasinda anlamli bir fark elde edilmedi

(p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. PRKT Fark Skorunun Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degigken n AO + SS (Min — Maks) pP*
PRKT Fark (Ay) Kiz 19 -3,84 + 16,06 (-32 — 18)
,550
Erkek 25 -6,96 + 17,64 (-37, — 24)

*Student t Test, p>0,05

AO:Aritmetik Ortalama SS: Standart sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
PRKT= Peabody Resim Kelime Testi

PRKT Fark (Ay) skoru, ¢ocuklarin alic1 dil yasindan kronolojik yas1 ¢ikarilarak hesaplanmistir.

4.6.5. Yasamlan Yere Iliskin Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklar, yasadiklar1 yere gére PRKT fark skoru agisindan
karsilastirildi. Kirsalda yasayan ¢ocuklarin alic1 dil yasi ile kronolojik yas1 arasindaki
fark, kent merkezinde olan cocuklara gore negatif yonde daha fazla elde edildi

(p<0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. PRKT Fark Skorunun Yasanilan Yer Agisindan Karsilastirilmasi

Degisken n AQO + SS (Min — Maks) p*
PRKT Fark (Ay) Kirsal 10 -18,30 + 14,79 (-36 — 15)
,005**
Kent Merkezi 34 -1,88 + 15,73 (-37 — 24)

*Student t Test **p<0,05

AO: Aritmetik Ortalama SS: Standart sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
PRKT= Peabody Resim Kelime Testi

PRKT Fark (Ay) skoru, ¢ocuklarin alic1 dil yasindan kronolojik yas1 ¢ikarilarak hesaplanmistir.
Gecekondu ve koyde yasayan ¢ocuklar “kirsal” degiskeni altinda birlestirilmistir.

31



4.7. GGA’min Cocuk ve Aileye Ait Kategorik Degiskenler Acisindan

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan ¢ocuklar, sosyal duygusal davranislar agisindan ¢ocuga ve
aileye ait degiskenlere gore karsilastirildi. Bu kategorik degiskenler sirasiyla tani yas,

tek/cift tarafli koklear implant kullanimi, iletisim modu, cinsiyet ve yasanilan yerdir.
4.7.1. Tamlanma Yasma iliskin Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklar GGA alt 6l¢ekleri ve toplam giigliik skoru agisindan
tanilanma yasina gore karsilastirildi. Tablo 4.12°de verilen bulgulara gore gruplar

arasinda anlamli bir fark elde edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.12. GGA Olgek Skorlarmin Tanilanma Yasina Gore Karsilastirilmasi

Tanilanma Yasi

) . Erken (6 aydan 6nce) Geg (6 aydan sonra) px

GGA Olgekleri (n=26) (n=18)

Duygusal Sorunlar 1,96 + 1,63 (0-5) 2,00 + 2,00 (0 -6) ,945
Davranis Sorunlari 1,54+1,45(0-5) 2,00+2,14(0-7) ,398
DEHA Belirtileri 3,656+2,38(0-9) 4,72 +2,05(1-8) ,130
Akran Tliskileri Sorunlar 2,35+1,85(0-6) 2,78 +1,44 (0-5) 412
Sosyal Davraniglar 7,77 +2,39 (2-10) 8,06 + 2,26 (4 — 10) ,688
Toplam Giigliik Skoru 9,50 +5,41 (1 -23) 11,50 + 5,86 (3 - 22) ,250
Etki Skoru ,15+,46 (0-2) 44+ .78 (0-3) ,170

*Student t Test, p>0,05

Veriler AO + SS (Min — Maks) olarak verilmistir

AO:Aritmetik Ortalama SS: Standart sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
GGA= Giigler ve Giigliikler Anketi DEHA= Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

4.7.2. Koklear implant Kullanima iliskin Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklar GGA alt 6l¢ekleri ve toplam giicliik skoru agisindan
koklear implant kullanimina gore karsilastirildi. Tek tarafli kullanan ¢ocuklar ile ¢ift
tarafli kullanan gocuklarin skorlar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmedi (p>0,05)

(Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. GGA Olgek Skorlarmin Koklear Implant Kullanimina Gére Karsilastiriimasi

Koklear Implant Kullanimi

Tek Tarafli

) Cift Tarafli p*

GGA Olgekleri (n=19) (n=25)

Duygusal Sorunlar 2,26 +1,91 (0-6) 1,76 + 1,67 (0-5) ,357
Davranig Sorunlari 2,05+201(0-7) 1,48+ 1,53 (0-5) ,289
DEHA Belirtileri 4,47 +2,14 (0-8) 3,80+2,40(0-9) ,340
Akran Iliskileri Sorunlari 2,58 +1,92 (0-6) 2,48 + 1,53 (0-6) ,850
Sosyal Davraniglar 7,74 + 2,51 (2-10) 8,00 + 2,14 (2 - 10) ,710
Toplam Giigliik Skoru 11,37 + 5,37 (3-22) 9,52 +5,80 (1 -23) ,285
Etki Skoru 374,76 (0-3) ,20+,50(0-2) ,381

*Student t Test p>0,05

Veriler AO + SS (Min — Maks) olarak verilmistir

AO:Aritmetik Ortalama SS: Standart sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
GGA= Giigler ve Giigliikler Anketi DEHA= Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

4.7.3. Tletisim Moduna iliskin Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklar, GGA alt d6lgek ve toplam giicliik skoru agisindan
iletisim moduna gore karsilastirildi. Sosyal davraniglar alt 6l¢ek puani total iletisim
modu kullanan c¢ocuklarda sozel iletisim kullananlara gére daha diisiik elde edildi
(p<0,001). Diger alt 6l¢gek puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark elde edilmedi
(p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. GGA Olgek Skorlarmin Iletisim Moduna Gére Karsilastirilmast

Iletisim Modu
Sozel Total p

GGA Olgekleri (n=31) (n=13)

Duygusal Sorunlar 2,03+1,84 (0-6) 1,85+ 1,68 (0-4) ,755
Davranis Sorunlari 1,45+1,69(0-7) 2,38 +1,81 (0-6) ,109
DEHA Belirtileri 4,00+2,32(0-8) 4,31+229(1-9) ,689
Akran Tliskileri Sorunlari 2,23+1,61(0-5) 3,23+1,74 (1-6) ,072
Sosyal Davraniglar 8,58 + 1,73 (4 — 10) 6,23 + 2,65 (2 - 10) ,001**
Toplam Giiglitk Skoru 9,71 +5,56 (1 - 22) 11,77 + 5,70 (3 - 23) 272
Etki Skoru ,26 +,63 (0-2) ,31+,63(0-3) ,813

*Student t Test **p<0,001

Veriler AO + SS (Min — Maks) olarak verilmistir

AO:Aritmetik Ortalama SS: Standart sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
GGA= Giigler ve Giicliikler Anketi DEHA= Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
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4.7.4. Cinsiyete iligkin Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklar GGA alt ol¢ek ve toplam giicliik skoru agisindan
cinsiyet degiskenine gore karsilastirildi. Kizlarin sosyal davraniglar alt dlgek puan
ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek elde edildi (p<0,05). GGA’nin diger alt dl¢ek
puanlarinda cinsiyete gére anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. GGA Olgek Skorlarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kiz Erkek p*

GGA Olgekleri (n=19) (n=25)

Duygusal Sorunlar 2,00+1,70 (0-7) 1,96 + 1,86 (0 - 6) ,942
Davranis Sorunlari 1,37+1,17(0-3) 2,00+2,08(0-7) ,209
DEHA Belirtileri 3,47 +2,12 (0-8) 4,56 + 2,35 (0 - 10) ,120
Akran {liskileri Sorunlar 2,32+ 157 (0-6) 2,68 +1,80 (0-6) ,486
Sosyal Davraniglar 8,74 + 1,56 (5 - 10) 7,24 + 2,55 (2 - 10) ,021**
Toplam Giigliik Skoru 9,16 +5,27 (1-17) 11,20 + 5,82 (1 - 23) ,237
Etki Skoru ,16 +,38 (0-2) ,36 +,78 (0-3) ,253

*Student t Test **p<0,05

Veriler AO + SS (Min — Maks) olarak verilmistir.

AO:Aritmetik Ortalama SS: Standart sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
GGA= Giigler ve Giigliikler Anketi DEHA= Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

4.7.5. Yasamlan Yere iliskin Bulgular

Calismaya katilan cocuklar, GGA alt 6l¢ek ve toplam giicliik skoru agisindan
yasadiklar1 yere gore karsilastirildi. Kirsalda yasayan ¢ocuklarin duygusal sorunlar,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri, toplam giicliik ve etki skorlar1 kent
merkezinde olan ¢ocuklara gore daha yiiksek elde edildi (p<0,05). Sosyal davranislar
alt dlcek puani kirsalda yasayan ¢ocuklarda kent merkezinde yasayanlara gére daha
diisiik elde edildi (p<0,05). Davranis sorunlar1 alt 6l¢ek puaninda gruplar arasinda

anlaml1 bir fark elde edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. GGA Olgek Skorlarinin Yasanilan Yere Gore Karsilastiriimasi

Yasanilan Yer

Kirsal Kent Merkezi
GGA Olgekleri (n=10) (n=34) P
Duygusal Sorunlar 3,00 +1,63 (0-6) 1,68 +1,72 (0-5) ,036**
Davranig Sorunlari 2,40+2,32(0-7) 1,53+1,54 (0-6) 171
DEHA Belirtileri 5,90 +2,38 (1-9) 3,56 +2,00 (0-8) ,003**
Akran Iliskileri Sorunlari 3,20+ 1,81 (0-6) 2,32 +1,63(0-6) ,152
Sosyal Davranislar 6,60 +2,76 (2 — 10) 8,26 + 2,02 (2 - 10) 041%*
Toplam Giigliik Skoru 14,50 + 5,64 (6 — 23) 9,09 + 5,06 (1 — 20) ,006**
Etki Skoru 90 +,99 (0-3) 09+ .29 (0-1) ,030%*

*Student t Test **p<0,05

Veriler AO + SS (Min — Maks) olarak verilmistir

AO:Aritmetik Ortalama SS: Standart sapma Min: Mininmum Deger Maks: Maksimum Deger
DEHA= Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Belirtileri GGA= Giigler ve Gli¢liikler Anketi

4.8. Coklu Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Calismada kapsaminda incelenmek istenen amaglar arasinda, koklear implant
kullanan ¢ocuklarin alici dil becerilerini cocuga ve aileye ait bilgilerden hangilerinin
en fazla etkiledigini belirlemek yer almaktadir. Bu amagla bagimli degisken olan
PRKT fark skoru i¢in bagimsiz degiskenler kullanilarak ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapildi. En iyi alt kiime regresyon modeli yontemi ile belirlenen en yiiksek

katsayiya sahip degiskenlerin olusturdugu model Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Cift Tarafli
Koklear
implant
Kullanimi

Erken Tani (6
aydan once)

Sézel iletisim

Alici Dil
Becerileri

Sekil 4.2. Alic1 Dil Becerilerini Etkileyen Degiskenlerin Modeli
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Coklu dogrusal regresyon analizine gore ¢ocuklarin alici dil yasi ile kronolojik

yas1 arasindaki farki anlamli bir sekilde en fazla etkileyen degiskenler iletisim modu,

tek tarafli/cift tarafli koklear implant kullanim1 ve tan1 yasidir (p<0,05). Ug bagimsiz

degiskenin birlesik varyansi, Orneklemdeki varyansin %62’Sini (Radjusted=0,59)

acikladi. PRKT fark skoru, total iletisim modundan dnemli 6l¢iide olumsuz etkilendi

ve varyansin biiyiik bir kismini (%41,7) olusturdu. Modelde, ge¢ tanilanma %13,3 ile

PRKT fark skoru varyansini olumsuz etkilerken, ¢ift tarafli koklear implant kullanimi

varyansin %6,9'unu olumlu olarak agiklayan diger anlamli degiskendir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Bagimh Degisken PRKT Fark Skoru I¢in A¢iklayici Degiskenlerin Coklu Regresyon

Analizi
B! %95 ClI B? t p  Zero Partial Vife Delta
(A)
RZ
Sabit 18,58 -1,68 38,84 1,85 ,071
Tletisim -19,29 -26,76 -11,83 -53  -5,22 <001 -65 -64 1,07 417
Modu
(Total)
Tani Yas1  -9,96 -17,02  -2,91 -29  -2,86 ,007 -47  -41 1,11 ,133
(Geg)
Tek/Cift 9,46 2,36 16,57 ,28 2,69 ,010 50,39 1,15 ,069

Tarafli Ki
Kullanimi

(Cift
tarafli)

F= 21,635 R2= 0,62 (Adj. R2=0,59; p<0,001) SE: 10,79
L. Standartlastirilmamus katsay1 2: Standartlastirilmis katsay1
Ki=Koklear implant
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, koklear implant kullanan 3 — 12 yas arasindaki ¢ocuklarin alic1
dil becerileri ile sosyal duygusal davranislari arasindaki iliskiyi arastirmak amaglandi.
Cocuklarin alict dil becerileri Peabody Resim Kelime Testi (PRKT) ve sosyal
duygusal davranislar1 Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) ile degerlendirildi. Her iki
Olcek puanlar1 ulusal niifus normlariyla karsilastirildi ve bu iki temel gelisim alam
tizerinde etkili olabilecek ¢ocuga ve aileye iliskin degiskenler belirlenmeye caligildi.

Bu kisimda verilerden elde ettigimiz bulgular literatiir 15181nda tartigildu.

Literatiirde, koklear implant kullanan ¢ocuklarin alic1 dil becerilerinde tipik
gelisim gosteren ¢ocuklar1 “yakalayabildigini” ortaya koyan bircok calisma erken
taninin ve miidahalenin 6nemini vurgulamaktadir. Hayes ve arkadaslari, 5-8 yas arasi
koklear implantli ¢gocuklarin alict sézciik dagarcigi gelisimini inceledikleri ¢alismada
2 yasindan Once implantasyon uygulanan c¢ocuklarin normal performans araligina
ulagabildigini ancak daha sonra uygulanan cocuklarin bu araliga ulasmadigini
bildirmektedir (Hayes ve ark., 2009). Connor ve arkadaslari, 2,5 yasindan Once
implantasyon uygulanan g¢ocuklarin alict sézciikk dagarcigi biiylime yoriingesinin
normal igiten ¢ocuklara benzer oldugunu goéstermistir (Connor ve ark., 2006). Geers
ve arkadaslari, 2,5 yasindan once implantasyon uygulanan cocuklarin, 6 yasina
geldiklerinde, PRKT standart puanlarinin normal aralikta oldugunu bildirmektedir
(Geers ve ark., 2009). Kosener ve arkadaslari, 5 yasindan once implantasyon
uygulanan Tiirk ¢ocuklarinin alici ve ifade edici dil becerilerinde ortalama standart
puanlarin normal aralik i¢inde oldugunu bildirmistir (Kosener ve ark., 2017). Uziel ve
arkadaglari, PRKT skorlarinda 10 yillik takipte 4 yasindan 6nce implantasyon
uygulanan ¢ocuklarin, daha sonra uygulanan ¢ocuklara gére anlamli derecede daha iyi
performans gosterdigini ortaya koymustur (Uziel ve ark., 2007). Artiéres ve
arkadasglari, 2 yasindan Once ve sonra implantasyon uygulanan g¢ocuklarin PRKT
skorlarinda, erken implantasyon uygulananlar lehine (2 yasindan once) istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulmustur (Artiéres ve ark., 2009). Literatiirde erken donemin
ne zaman oldugu ile ilgili birgok goriis olsa da arastirmalar ortak olarak “daha erken

daha iyidir” fikrini desteklemektedir.

Isitsel uyarana erken ve Kkaliteli erisim dil gelisiminde ve diger gelisim
alanlarinda kritik bir rol oynar (Canale ve ark., 2006). Nitekim, sesin yoklugunda beyin

“capraz model” ile isitsel sinir kapasitesini azaltan farkli uyaranlar1 kullanarak
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(6rnegin gérme) yeniden organize olur. Erken miidahale ise heniiz islenmemis bir
beyni uyardig1 i¢in isitsel girdiye maksimum erisim imkani saglar (Flexer, 2011).
Sonug olarak, sinir sistemine isitsel uyaran erisimi ne kadar erken olursa beyin
plastisitesi sayesinde dil, iletisim, davranis ve bilissel performanslar agisindan
sonuclar o kadar iyi olacaktir. Ayn1 zamanda erken tanilanma ve miidahale, cocugun
gelisim alanlarina pozitif katkisinin yani sira ailelerin daha uzun siire bilgi ve

danmigsmanlik destegi almalarini saglar (Canale ve ark., 2006).

Yenidogan isitme taramalar1 (YEDIT), konjenital isitme kayiplarinin dogumdan
hemen sonra tespit edilmesine ve erken miidahale ile amplifikasyon uygulanmasina
imkan saglar (Sugaya ve ark., 2015; Canale ve ark., 2006). YEDIT programlar
cocuklarin 1 aylikken taranmasi, 3 aylikken kapsamli ve yeterli bir isitme
degerlendirmesinin yapilarak isitme kaybinin tanilanmasimi ve 6 aylikken uygun
amplifikasyon ile erken miidahale siirecine katilmasi gerektigini belirtir (Yoshinaga-

Itano ve ark., 2018).

Isitme kayipli cocuklar icin erken tani ve miidahele dil gelisimi icin cok
Oonemli bir basamak olmasina ragmen tek basina yeterli degildir ve bireysel
ihtiyaglarma uygun rehabilitasyon programlari ile bu c¢ocuklar desteklenmelidir
(Reyes, 2008). Ciinkii gocuklar isitsel uyaranin nasil kullanildigin1 ve islendigini
iceren egitim programlarina dahil olmazsa yasina uygun dil becerileri gelistirmede
beklenen performansi gostermeyebilir (Diiz, 2019). Literatiirde koklear implanttan
once erken zamanda isitme cihazi kullanmaya baslayan ve yogun isitsel egitim
programina dahil olan ¢ocuklarin dil ve konusma gelisiminde daha basarili sonuglar
elde ettigi bildirilmistir (Sugaya ve ark., 2015; Yoshinaga-Itano ve ark., 1998; Canale
ve ark., 2006).

Onceki calismalar tan1 ve isitme cihazi kullanmaya baslama yasinin ve YEDIT
programina uygun takiplerin (1-3-6 aylik prosediir) koklear implantasyonun daha
erken yasta uygulanmasiyla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Dettman ve
arkadaglari, isitme cihazi kullanmaya baglama yasinin diismesiyle koklear implant
cerrahisinin daha erken yapilmasimna yol actigimmi gostermistir (Dettman ve ark.,
2016). Niparko ve arkadaslari, erken yasta isitme kaybi tanis1 konan ¢ocuklara genel
olarak daha erken zamanda implantasyon uygulandigini bildirmistir (Niporko ve ark.,
2010). Yoshinaga-Itano ve arkadaslari, 1-3-6 aylik erken tani ve miidahale

prosediirlerinin dil gelisimi {izerinde dogrudan bir etkisinin yani sira koklear
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implantasyon yasini diisiirmesiyle dolayl1 bir etkisinin oldugunu da ifade etmektedir

(Yoshinaga-Itano ve ark., 2018).

Calismaya dahil edilen koklear implantli ¢ocuklarin alic1 dil yaslar1 kronolojik
yaslarma gore yaklasik olarak 6 ay (-5,61 + 16,85) geride elde edildi. Buna gore
cocuklarin literatiirde yer alan diger ¢alismalar gibi, alic1 dil becerilerinde tipik gelisim
gosteren akranlarina nispeten yakin bir performans sergiledigini sdyleyebiliriz (Hayes

ve ark., 2009; Connor ve ark., 2006; Geers ve ark., 2009; Kosener ve ark., 2017)

Calismadan elde ettigimiz verilere gore, daha erken yasta tani, isitme cihazi,
koklear implantasyon uygulanmasi c¢ocuklarin alict dil becerilerinde daha iyi
performans gostermesiyle iligkiliydi ve bu sonuglar onceki caligmalari destekler
nitelikteydi (Kennedy ve ark., 2006; Moeller, 2000; Yoshinaga-Itano ve ark., 1998;
Dettman ve ark., 2016; Canale ve ark., 2016; Sugaya ve ark., 2015; Geers ve ark.,
2009; Uziel ve ark., 2007). Muhtemelen daha erken tani ve isitme cihazi kullanma
yas1, cocuklarin ve ailelerin koklear implant teknolojisi ile daha erken zamanda
tanismalarina sebep olmaktadir (Dettman ve ark., 2016; Niporko ve ark., 2010). Bu
stireglerin her birinin (tani, isitme cihazi, koklear implant) dil becerileri ile ayr1 ayri
iliskili oldugu bulgusu YEDIT programlarinin iic basamagmin da diizenli takip

edilmesi gerektigini géstermektedir.

Literatiirde, dil becerilerindeki gelisim ile 6zel egitim siiresi arasindaki pozitif
iliskiyi ortaya koyan calismalar mevcuttur (Diiz, 2019). Mevcut ¢alismada literatiire
paralel olarak, 6zel egitime baslama yasi azaldik¢a ve ek egitim (anasinifi) siiresi
arttikga c¢ocuklarin alict dil becerilerindeki performans: artti. Bu bulgular isitsel
uyarana erisim saglandiktan sonra uygun egitim programlar1 ile bu cocuklarin
desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir. Cocuklar zamanlarinin ¢ogunu, farkl
yonlerden gelen sesleri dinledikleri oyun alani ve smf gibi dinamik ortamlarda
etkilesimde bulunarak gecirdikleri i¢in bol isitsel girdinin oldugu bu sosyal 6§renme
ortamlarina erkenden katilmak bu c¢ocuklar i¢in dil edinimini kolaylagtirabilir

(Polonenko ve ark., 2018).

Orneklemimizdeki koklear implantli gocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun erken
tanilanmasi ve isitme cihazina erken erisimi (ortalama 9 aylikken), 24 aydan &nce
implantasyon uygulanmis olmasit (ortalama 21 aylikken), koklear implant

takildigindan beri diizenli 6zel egitim almalar1 (ortalama 22 aylikken), anaokullarina
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daha fazla katilim gostermeleri, implant programlamalarinin ve takiplerinin diizenli
yapilmis oldugu diisiiniildiigiinde alict dil becerilerinde isiten akranlarina yetigmis
olmalar1 sasirtict bir bulgu degildir. Elde ettigimiz tiim bu bulgular yasa uygun dil
becerisi gelistirmede erken tanilanma, miidahale ve egitimin énemini ortaya koyan

literatlirdeki diger ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Literatiirde koklear implant kullanan ¢ocuklarin erken tani ve miidahale disinda
dil gelisimi sonuclarim1 etkileyebilecek cocuga ve aileye iliskin bircok faktor
bildirilmistir (Geers, 2002). Bu faktorler arasinda tek/¢ift tarafli koklear implant
kullanimy, iletisim modu, anne egitim diizeyi, yasanilan yer, kronolojik yas ve cinsiyet
en sik bildirilenler oldugu i¢in mevcut ¢alismada bu degiskenler ile alic1 dil becerileri

arasindaki iliski incelendi.

Boons ve arkadaslari, ¢ift tarafli koklear implant kullanan ¢ocuklarin, tek tarafli
kullanan ¢ocuklara gore daha iyi alici ve ifade edici dil becerilerine sahip oldugunu
ortaya koymaktadir (Boons ve ark., 2012). Sarant ve arkadaslari, ¢ift tarafli koklear
implant kullanan cocuklarin tek tarafli kullananlara gore daha iyi alict sozciik
dagarcig1 ve dil becerileri gelisimi oldugunu bildirmistir (Sarant ve ark., 2014).
Yaptigimiz karsilastirmalar sonucu Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak cift tarafli
koklear implant kullanan ¢ocuklar tek tarafli kullananlara gére PRKT fark skorunda
(alict dil yas1 ile kronolojik yas arasindaki fark) anlamli olarak daha iyi performans

gosterdi.

Tek tarafli koklear implantasyon isitsel uyarana erisimi saglasa da dogal
isitmeye gore bozulmus ve asimetrik bir isitme saglar (Sharma ve ark., 2020). Bu yon
asimetrisi zamanla beynin yeniden organize olmasi sonucu daha iyi isiten kulagin
baskin olarak tercih edilmesine sebep olur. Binaural isitme ise tek tarafli igitmeye
kiyasla daha iyi sinyal-giiriiltii orani, daha yiiksek giirliik algis1 (binaural sumasyon)
saglar ve ses lokalizasyonunu ayirt etmeye yardimci olan uzaysal konumlama
yeteneklerini destekler (Polonenko ve ark., 2018). Bu sayede binaural isitme ile daha
1yi konusma algisi ve giiriiltiide konugmay1 anlama performansi elde edilebilir (Tait ve
ark., 2010; Kiihn-Inacker ve ark., 2004). Sonug olarak bulgumuz, ¢ift tarafli koklear
implantasyonun faydasini degerlendirmek {izerine yapilmis c¢alismalara destek
saglamaktadir. Ancak iki implant arasindaki gegen siirenin dil becerileri performansini
etkileyebilecegi heniiz sinirli sayida ¢alismada incelense de gelecek arastirmalar bu

stireyi de analizlerine dahil ederek yeni yaklagimlar ele alabilir (Boons ve ark., 2012).
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Sozel iletisim yaklagim tiirleri, igitsel ve gorsel girdileri kullanma diizeyine gore
farklilik  gosterir. Yontemler, dudak okumayr iceren manuel ipuglarinin
kullanilmasindan dudak okumanin onerilmedigi ve ¢ocugun erken yastan itibaren
implant1 araciligiyla edindigi isitsel bilgileri kullanmay1 6grendigi isitsel-sozel
yaklagima kadar uzanir. Sonugta bu yaklagimin savunuculari, isitsel girdinin siirekli
kullanilmasinin koklear implanttan maksimum fayda saglamak i¢in kritik bir dneme

sahip oldugunu ifade eder (Geers, 2002).

Total iletisim ise dil gelisimini desteklemek i¢in implant araciligiyla duyulanlari
isaretli sembollerle birlikte kullanmay1 igerir. Bu yaklagimin savunucularina gore
isaret sisteminin kullanilmasi, bozulmamis gorsel girdiler araciligiyla dilin daha kolay

6ziimlenmesini saglar (Geers, 2002).

Thomas ve Zwolan, yaptiklar1 ¢alismada isitsel s6zel iletisim modu kullanan
cocuklarin PRKT skorlarinda diger iletisim modeli kullanan c¢ocuklara gore daha
yiiksek puanlar bildirmistir (Thomas ve Zwolan, 2019). Percy-Smith ve arkadaslari,
isitsel sozel egitim alan ¢ocuklarin PRKT dahil dil testlerinde standart rehabilitasyon
alan ¢ocuklara gore daha yiiksek skorlar elde ettigini gostermistir (Percy-Smith ve ark.,
2018b). El-Hakim ve arkadaslari, koklear implantli ¢ocuklarla PRKT kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada sozel iletisimi olan ¢ocuklarin total (isaret ve sozel) iletisim
kullananlara gore daha iyi performans gosterdigini ortaya koymaktadir (El-Hakim ve
ark., 2001). Benzer sekilde, ¢alismamizda yer alan total iletisim modu kullanan
cocuklar sozel iletisim modu kullanan ¢ocuklara gore alici dil becerilerinde kronolojik
yaslarindan daha geride performans gosterdi. Bu sonuglara gore bulgumuz 6nceki

calismalarla paralel niteliktedir.

Beyin noroplastisitesinin, siirekli isitsel uyarim ve tekrarlayan deneyim
sayesinde daha giiclii sinirsel baglantilar gelistirecegi gz oniine alinirsa sozel iletisim
kullanan ¢ocuklarin total iletisim modunu kullanan ¢ocuklara gore daha iyi performans
gostermesi beklenebilir. Kirk ve arkadaslarinin bildirdigi gibi, total iletisim modu
kullanan ¢ocuklar dil gelisimlerini desteklerken gorsel ipuglarina daha c¢ok
giivendikleri i¢in sozlii ifadeleri anlama performanslarinda zayiflik yasayabilirler

(Kirk ve ark., 2000).

Sozel iletisim kullanan ¢cocuklarin total iletisime gore daha iyi konusma algisi ve

dil gelisimi gosterdigine dair kanitlar olmasina ragmen son zamanlarda yapilmis bir
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sistematik derleme calismasi, dil gelisiminde sozel iletisimin total iletisimden daha
etkili olup olmadigimi belirlemek igin ¢ok sinirli kanit oldugunu bildirmektedir
(Fitzpatrick ve ark., 2016). Literatiirdeki iletisim moduyla ilgili ¢eliskili sonuglarin
sebebi testlerin uygulandigi dilin modalitesinden kaynaklanabilir. El-Hakim ve
arkadaslarinin 6nerdigi gibi, mevcut ¢alismada test, cocugun tercih ettigi modda degil
yalnizca s6zel modda uygulandigi i¢in sozel iletisim kullanan ¢ocuklardan daha iyi
ciktilar elde edilmesi miimkiin olabilir (EI-Hakim ve ark., 2001). Sonugta, isiten bir
toplumda bireylerin baskin olarak sozlii iletisim kullandigi diisiiniiliirse testleri bu
modda uygulamanin ¢ocuklarin saglikli bir iletisim kurup kurmadigini degerlendirmek

i¢cin daha uygun bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Anne egitim diizeyinin dil becerileri lizerindeki olumlu etkisi hem normal isiten
hem de koklear implantli c¢ocuklarda yapilmis ¢ok sayida caligmada ortaya
konulmustur (Dollaghan ve ark., 1999; Ching ve ark., 2010; Geers ve ark., 2003).
Calismadan elde ettigimiz bulguya gore anne egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin alici
dil becerilerindeki performansi olumlu olarak etkilendi. Ching ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, egitim seviyesi daha yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinin konusma
algilama puanlar1 diger ¢ocuklara kiyasla daha yliksek elde edilmistir. Yazarlara gore
bu sonug, ev i¢i iletisimin niteliginden veya niceliginden kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda egitim seviyesi daha yiiksek olan ebeveynler, ¢ocuklariyla daha sik okuma
faaliyetleri yuriitebilir ve bu ¢ocuklar, okuma aktivitelerine akranlarindan daha fazla

ilgi duyabilir (Ching ve ark., 2010).

Arastirmalarda anne egitim diizeyi ile yakindan iligkili olan sosyoekonomik
diizeyin de dil gelisimini etkiledigi bir¢ok kez rapor edilmistir (Campbell ve ark.,
2003; Suskind ve ark., 2015; Niparko ve ark., 2010). Ornegin, bir calismada 8 hafta
boyunca diisikk egitim seviyesi ve sosyoekonomik duruma sahip ebeveynlere
cocuklariin dil gelisimi konusunda egitim ve danigsmanlik hizmeti verilmistir. Verilen
egitim sonunda Oncesine gore, ebeveynlerin dil gelisimi konusundaki bilgilerinin, evde
konusulan kelime sayisinin ve sohbet ortaminin arttig1 bulunmustur. Yazarlara gore
ebeveynlerin ¢ocuklari ile dil etkilesimlerini artirmak ve zenginlestirmek icin aldig
hizmetler, sosyoekonomik diizeye bagl basaridaki dezavantajli durumu azaltmak i¢in
¢ok onemlidir (Suskind ve ark., 2015). Nitekim, daha diisiik ebeveyn egitimi ve/veya

daha diisiik sosyoekonomik diizey, ailelerin koklear implantasyon ile ilgili kaynaklara
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ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimini etkileyebilir (Sharma ve ark., 2020; Noblitt ve

ark., 2018).

Yazarlara gore, kirsal kesimdeki koklear implantli ¢ocuklarin, maliyetlerin
artmasi ve yol/ulagim zorluklar1 nedeniyle dil ve konusma rehabilitasyonuna baslama
olasiliklar1 daha dusiiktiir (Noblitt ve ark., 2018). Ek olarak, koklear implantin
potansiyel faydalarin1 ortaya koyarken kirsal yerde yasayan c¢ocuklar diisiik
sosyoekonomik diizey, egitim seviyesi, igsizlik, sigorta kapsami, saglik merkezine
uzaklik gibi birtakim engelle karsilasabilir (Bush ve ark., 2014). Bu potansiyel
faktorler ¢ocuklarin koklear implant ile ilgili hizmetlere erisiminde gecikmelere
dolayistyla dil gelisiminin daha geride olmasina katkida bulunabilir. Calismaya dahil
edilen ¢ocuklardan kirsal yerde yasayanlarin sehir merkezinde yasayanlara gore alici
dil yas1 ile kronolojik yas1 arasindaki fark daha fazlaydi. Bu dezavantajli durum,
Noblitt ve arkadaslarinin goriislerini desteklemektedir. Bu calisma, ornekleminin
yeterli sayida olmamasi sebebiyle Bush ve arkadaslarinin g¢aligmasinda bildiren
faktorlerin her biri tek tek incelenmedi (Bush ve ark., 2014). Ancak, gelecek
arastirmalar kirsal ve kent merkezinde yasayan daha c¢ok sayida kisiyi barindiran

orneklemde bu faktorleri ele alabilir.

Kiigiik ¢ocuklarin implant kullanim siiresinin daha az olmas1 ve karmasik
performanslara uyum saglamadaki zorluklar1 sebebiyle dil becerilerinde daha geride
bir performans gostermesi beklenebilir. Ancak beklenenin aksine, ¢ocuklarin PRKT
fark skoru (alic1 dil yas ile kronolojik yas arasindaki fark) ile kronolojik yas1 arasinda
bir iliski bulunmadi. Bu sonug, caligmadaki her cocuk kendi yasina esdeger dil normu
ile degerlendirildigi icin kiigiik yastaki c¢ocuklarn yaslarina uygun dil becerisi
gelistirirken, daha biiyliik yastaki c¢ocuklara gore dezavantajli olmadiginm
gostermektedir. Bulgumuz, konusma algilama performansinda kiiciik yastaki
cocuklarin daha bliytik yaslardaki ¢ocuklar1 “yakalayabilme” hatta onlar1 gegebilme
becerisine sahip olduklarin1 gosteren Zwalon ve arkadaslarimin caligmasiyla
uyumludur (Zwalon ve ark., 2004). Yazarlara gore, bliylik yastaki cocuklarin
implantasyon yasinin daha biiyiik olmasi ve kii¢iik ¢ocuklarin daha fazla gelismis
noroplastik yetenekleri sebebiyle, kiiciik cocuklar daha hizli biiylime yoriingeleri
gosterebilir. Cocuklarin PRKT fark skoru ile implantasyon yasinin iliskili oldugu
bulgumuz ise bu agiklamalari destekler niteliktedir. Gelecek arastirmalar ¢ocuklar yas

gruplarina gore ayirip implantasyon yas1 ve dildeki performans gecikmesi arasindaki
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iliskiyi arastirabilir. Veya uzunlamasma bir ¢alismada ayni kronolojik yasta olan
koklear implantli g¢ocuklarin, implant kullanim siiresine gore dil becerilerini

inceleyebilir.

Cinsiyet, dil gelisimi lizerinde baz1 ¢alismalarda onemli bir faktor olarak yer
alirken bazilarinda etkisi bulunamamistir (EI-Hakim ve ark., 2001; Hayes ve ark.,
2009). Mevcut ¢alismada, erkeklerin PRKT fark skorunun kizlara gore negatif olarak
daha fazla elde edilmesine ragmen bu fark anlamli degildi. Bu sonug, koklear implanth
cocuklarda PRKT skorlarinda biiylime oranlarini ve yoriingelerini uzunlamasina

inceleyen Hayes ve arkadaslariin bulgularini destekler niteliktedir (Hayes ve ark.,
2009)

Risk faktorlerini, yani koklear implantli bir ¢ocugun alict dil becerilerini
geciktirme olasiligini artiran ozellikleri saptamak i¢in en uygun yontem, coklu
regresyon analizidir (Holmbeck, 1997). Calismanin amaglar1 kapsaminda alic1 dil
becerilerini en fazla etkileyen degiskenleri tespit etmek i¢in ¢oklu regresyon analizi
yapildi. PRKT fark skoru {izerinde anlamli olarak en fazla etkili olan model (Ragjusted =
0,59) sozel iletisim modu, erken tani, ¢ift tarafli koklear implant kullanimindan
olugmaktaydi. Sozel iletisim modu kullanimi diger degiskenlerden biiyiik oranda daha

fazla pozitif etkiye sahipti (R=0,42).

Implantasyon yasi, PRKT fark skoru iizerinde tek bagma anlaml etki gdsterse
de beklentimizin aksine diger degiskenlerle birlikte modelde anlamli olarak yer
almadi. Bu, 6rneklemimizdeki ¢ocuklarin sinirl bir yas araliginda implant olmasindan
(11 — 48 ay) kaynaklanmis olabilir. Bazi ¢alismalar kritik donemin esnek olduguna,
cocuklar arasinda degisebilecegine ve degerlendirilen dil becerisine bagl olarak
farklilik gosterebilecegine isaret etmektedir (Vlastarakos ve ark., 2010; Thomas ve
Zwolan, 2019). Bu nedenle bu faktoriin ¢alismamiz tizerindeki kesin etkisini bilmenin
zorlastigini belirtebiliriz. Ancak 6 aydan once tanilanmanin modeldeki pozitif etkisi,
implantasyon yasmi da etkileyebilecek miidahale siirecine erkenden katilmanin
Oonemini ortaya koymaktadir. Thomas ve Zwolan’in 6nerdigi gibi, aileler total iletisim
modunu kullanan ¢ocuklar da dahil dil performansinda iyilesmenin miimkiin olmasini
istiyorsa implant hakkinda daha erken bilgi almali ve takip etmeliler (Thomas ve
Zwolan, 2019).
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Ortaya ¢ikan regresyon modelinde iletisim modunun alict dil becerileri tizerinde
en fazla etkiye sahip olmasi ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitme kaybi oldugunu ilk
ogrendiklerinde iletisim segenekleriyle ilgili aldiklar1 danmismanligin  6nemini
gostermektedir. Aileler ¢ocuklarinin noroplastisite yeteneginden maksimum fayday1
saglamasi i¢in gorsel ipuglar yerine isitsel girdiyi daha fazla kullanan so6zel iletisim
modunun firsatlarin1 géz Oniinde bulundurmalidir. Percy-Smith ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada, pediatrik koklear implantasyonun erken ve ¢ift tarafli oldugunda
bile tek basina yasa uygun dil ve konusma gelisimine yol agmadigini, 6zellikle isitsel-
sozel yaklagimla ¢ocuklarin desteklenmesi gerektigini ifade etmektedir (Percy-Smith

ve ark., 2018).

Sonug olarak, isitme kayipli ¢cocuklarin erken miidahale programlarina dahil
olmasi, ¢ift tarafli implant kullanimina y6nlendirilmesi ve ailelerin sozel iletisimi aktif
olarak kullanmasi durumunda normal isitmeye sahip g¢ocuklarla karsilagtirilabilir dil

becerileri gdsterme olasiliklarinin daha yiiksek olacagini agikca ifade edebiliriz.

Literatiirde, GGA skorlarinda koklear implantli ¢ocuklarin normal isiten
akranlarina benzer puanlar aldigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Anymr ve ark.,
2012; Huber ve Kipman, 2011). Calismamizda géze carpan 6nemli bir bulgu, koklear
implant uygulanan ¢ocuklarin sosyal duygusal davranislarini degerlendiren, GGA alt
Olcek puan ortalamalarinin normal simirlar iginde (kesme skorunun altinda) yer
almasiydi. Ancak 6rneklemde sinirda/anormal kategoride yer alan ¢ocuklarin oranlar
alt Olgeklere gore %15 ile %36 arasinda degismekteydi. Tiirkiye popiilasyonu i¢in
GGA skorlarina gore c¢ocuklarda herhangi bir davranis problemi goriilme
prevelansinin %11 oldugu bildirilmektedir (Viviane Kovess ve ark., 2016). Yakin
tarihli bir metaanaliz raporu, ¢ocuklarda goriilen ruhsal bozukluklarin diinya ¢apindaki
toplam prevelansini %13,4 olarak bildirmistir (Polanczyk ve ark, 2015). Mevcut
caligmada, koklear implantli ¢ocuklar arasinda goriilen sosyal duygusal davranis
problemi oranlarinin genel popiilasyona gore daha fazla elde edilmesi, ilging bir
sekilde 6l¢ek puan ortalamanin normal sinirlar igerisinde yer almasina ragmen koklear
implantl ¢ocuklarin hala yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir. Ayni1 zamanda
buldugumuz yiiksek prevelans, literatiirdeki diger ¢alismalarda bildirilenle uyumludur.
Van Eldik ve arkadaslari, isitme kayipli ¢ocuklar arasinda %37 oraninda; Fellinger ve
arkadaslari, GGA kullandiklar1 ¢alismasinda isitme kayipli ¢ocuklarin %32,6'sinda
davranis problemi goriildiigiinii bildirmistir (Van Eldik ve ark., 2005; Fellinger ve ark.,
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2009). Her iki ¢aligma da total kayipli cocuklari implant kullanip kullanmadigina gore
degerlendirmeden bu sonuglar1 bildirmistir. Ancak, sadece koklear implantli gocuklari
degerlendiren yakin tarihli bagka bir calisma digerleriyle benzer sekilde %38 olarak

davranig problemi goriilme sikligini bildirmistir (Fiorillo ve ark., 2017).

Isitme kayb1 olan ¢cocuklarda GGA 6lgegini kullanan ¢alismalar1 derleyen yakin
tarihli bir meta-analiz raporu, akran iligkileri sorunlarini bu gocuklar i¢in basa
cikilmasi en zor alan olarak tanimlamustir (Stevenson ve ark., 2015). Calismamiza
katilan ¢ocuklarda da davranig problemlerinin en yiiksek orani literatiirle uyumlu

olarak akran iliskileri sorunlarinda gozlendi.

Cocuklar baskalariin ifadelerini anlayabildiklerinde, kendi istek ve ihtiyaglarini
onlara iletebildiklerinde, g¢evreleriyle iyi geginmeleri kolaylasir. Bu nedenle, sosyal
beceriler ¢ocuklarin dil gelisimi ile yakindan baglantilidir (VEYLDF, 2016). Mevcut
calismanin bulgular1 incelendiginde, ¢ocuklarda akran iligkisi sorunlartyla yakindan
iligkili olabilecek Sosyal davranislar, PRKT fark skoru ile negatif korelasyon gosterdi.
Yani, ¢cocuklarin alic1 dil yaslar ile kronolojik yaslar1 arasindaki fark arttik¢ca olumlu
sosyal davranis puanlar1 azalmaktaydi. Ancak GGA nin diger alt dlgekleri ile alict dil
becerilerindeki zayiflik arasinda bir iligki elde edilmedi. Bulgumuz literatiirde alic1 dil
becerileri ile olumlu sosyal davraniglarin pozitif iliskisini ortaya koyan hem normal
isitenlerde hem de koklear implantli ¢ocuklarda yapilmis birgok ¢aligmayla uyumludur
(Barker ve ark., 2009; Diiz, 2019; Yildiz ve ark. 2019).

Yapilan calismalarda, isitme kayipli ¢ocuklarda davranis sorunlar1 genellikle
zayif iletisim becerileriyle iliskilendirilir (Stevenson ve ark, 2010). Netten ve
arkadaglari, yaslar1 30-66 ay arasinda degisen 85 isitme kayipli ¢ocuk lizerinde dil,
iletisim becerileri ve davramis problemleri arasindaki iliskiyi incelemistir.
Calismalarinda, alic1 ve ifade edici dil becerileri ile iletisim becerileri arasinda pozitif
bir iliski bulunurken, davranmis problemleriyle dil arasinda degil, yalmzca iletisim
becerileri arasinda bir iligski bulunmustur. Yazarlar, bu sonuclara gére sosyal 6grenme
icin Oncelikle dil beceriyle yakindan iligkili iletisim becerilerinin 6nemini
vurgulamaktadir (Netten ve ark., 2015). Sosyal 6grenme, egitim ortamlarinin disinda
planlanmamis bir sekilde yani “tesadiifi 6grenme” olarak aciklanabilir. Bu 6grenme
bicimi ile ¢ocuklar sosyal normlari ve kurallar1 toplum i¢inde gozlemleyerek ve
birtakim konugmalar arasinda “kulak misafiri” olarak plansiz bir sekilde 6grenirler

(Saffran ve ark., 1997; Netten ve ark., 2015). Kalabalik ortamlar, isitme kayipli
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cocuklarin dinleme ve soyut islemleme yeteneklerini kullanmada olumsuz kosullar
olusturur. Ayni zamanda, iletisim becerilerinde zayiflik, ¢ocuklarin kendilerini dogru
bir sekilde ifade etmelerini engelleyebilir, hayal kirikligina ugratabilir, sosyal
davraniglarin1 etkileyebilir ve bundan dolay1 davranissal sorunlara neden olabilir
(Netten ve ark., 2015). Netten ve arkadaslarimin 6nerdigi gibi ¢ocuklarin iletigim
becerileri ile sosyal-duygusal islevleri arasindaki nedensel bagin karsilikli oldugu
diisiiniiliirse iyi iletisim becerileri ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirecektir. Tam
tersi, daha diisiik sosyal etkilesim, baskalariyla iletisim kurmayi zorlastiracaktir

(Netten ve ark., 2015).

Erken tani ve miidahalenin, iletisim becerileriyle yakindan iliskili olan dil
becerilerine olumlu katkist diisiiniiliirse sosyal duygusal davranislardaki sorunlar1 da
Onleyecegi veya iyilestirecegi sonucuna varmak mantikli goériinmektedir ancak
beklentimizin aksine, mevcut c¢alismada tani, isitme cihazi, koklear implant
uygulanma ve 6zel egitime baslama yasi, ¢ift tarafli implantasyon kullanimi ile GGA
alt 6l¢ekleri arasinda bir iliski bulunamadi. Netten ve arkadaslar1 benzer sekilde, tani,
amplifikasyon (isitme cihazi ve koklear implant) uygulanma yasi, tiirii, tek veya ¢ift
tarafli kullanim ile davranis problemleri arasinda bir iligki bulamamistir (Netten ve
ark., 2015). Stevenson ve arkadaslari da yaptiklari ¢alismada erken tanilanma ve
davranig problemleri arasinda bir iliski bulamamistir (Stevenson ve ark., 2011).
Yazarlara gore, erken miidahale alic1 dil becerilerini gelistirse de ¢ocuklarda davranis
problemi riskini ortadan kaldirmak i¢in tek basina yeterli degildir. Erken tanilanan
cocuklar bile 6zellikle iletisimsel yeteneklerde, normal isiten akranlarinin gerisinde
kaldig1 icin bu ¢ocuklar hala yiiksek risk altindadir (Netten ve ark., 2015; Stevenson
ve ark., 2011). Van Gent ve arkadaslar1 da benzer sekilde, psikiyatrik bozukluk riskini
sadece isitme kaybi1 degil; iletisim sorunlari, olumsuz benlik saygis1 ve diger

faktorlerin arttirabilecegini ifade etmistir (Van Gent ve ark., 2011).

Suneel ve arkadaslari, kaynastirma egitimine devam eden yaslar1 7-11 arasinda
degisen 104 koklear implant kullanicist ¢ocugun yasam kalitesini degerlendirdikleri
calismada, implantli ¢ocuklarin ¢ogunun normal isiten akranlariyla ayni diizeyde
konusma dili becerilerine sahip olmalarina ragmen bazen belirli dinleme kosullarinda
(6rnegin teneffiis veya spor) ve baz1 aktivitelere katilimda (6rn. kutlama)
zorlandiklarint ve yeni insanlarla tanisirken kendilerini utanga¢ hissettiklerini

bildirmislerdir. Yazarlara gore, normal isiten ¢ocuklarin oldugu siniflarda basarili bir
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egitim i¢in, yasa uygun dil seviyeleri isitme kaybinin olumsuz etkilerini 6nlemede
yeterli degildir (Suneel ve ark., 2020). Goberis ve arkadaslarina gore, cocuk yasina
uygun kelime dagarcigi ve s6z dizimi becerilerine sahip olsa bile, bu becerilerin sosyal
ortamlara uyum i¢in kullanilan pragmatik islevini heniiz 6grenmemis olabilir (Goberis
ve ark., 2012). Fiorillo ve arkadaslari, dil gelisiminin etkisini kontrol ettikten sonra
bile, isitme kayipli cocuklarda normal isiten akranlarina gore davranis problemleri
yaygiligimin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Fiorillo ve ark., 2017). Mevcut
calismada, c¢ocuklarmm alict dil becerilerinde yaslarina yakin performans
gostermelerine ragmen davranig problemleri goriilme sikliginin yiiksek olmasinin

diger calismalarda bildirilenle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Cocuklarin sozlii dil becerileri gelistikge, aileleri ve akranlariyla daha fazla
konusurlar, bundan dolay1 baskalarinin ne diisiindiigii/hissettigi hakkinda diisiince ve
bilgi diizeyleri yani “zihin kurami/theory of mind (ToM)” becerileri artar (Woolfe ve
digerleri, 2002). Daha sonra bu beceriler sosyallesme yeteneklerine énemli dlgiide
katki saglar (Bat Chava ve ark., 2005). Calismamizda, sozel iletisim modu kullanan
koklear implantli ¢ocuklarin ebeveynleri total iletisim modu kullanan ¢ocuklara gore
daha fazla olumlu sosyal davranis bildirdi. Cogunlukla sozel dilin hdkim oldugu
toplumda, total iletisim modu kullanan birey baskalarini dogru bir sekilde anlamada,
kendini ifade etmede ve normal isiten akranlar1 tarafindan kabul edilme siirecinde
zorluklar yasayabilir ve buna bagli olarak bu ¢ocuklarda sosyal islevsellikte sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Bu goriisiimiizii, total iletisim modu kullanan ¢ocuklarin s6zel iletisim
kullananlara gore alict dil becerilerinde daha geride gosterdikleri performans ve alici
dil becerileri ile olumlu sosyal davraniglar arasinda buldugumuz pozitif iligki de

desteklemektedir.

Ancak yine de mevcut ¢alismada, koklear implantli ¢ocuklar arasinda iletisim
moduna gore diger davranig problemleri agisindan anlamli bir fark elde edilmedi. Bu
calismanin bulgularinin aksine, Brown ve Cornes, 89 isitme kayipli ergenin davranis
sorunlarini degerlendirdigi ¢calismasinda, normal isiten ebeveynlere sahip, evde isaret
dili kullanan c¢ocuklarda, igsellestirme, dissallastirma, kural bozucu davranislar ve
somatik sikayetlerde sozIli dil kullanan c¢ocuklara gore daha yiiksek oranlar
bildirmistir. Yazarlar, normal isiten ebeveynlerin bu sekilde iletisim kurmak i¢in 1srar
etmelerini, ¢ocuklartyla aralarindaki iletisimin kalitesini ve hassasiyetini tehlikeye

atacagini, sadece dildeki akiciliklarini degil, ayni zamanda baglanmay1
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engelleyebilecek derin ve hassas iletisim kurma yeteneklerini de etkileyebilecegini
ifade etmislerdir (Brown ve Cornes, 2013). Buna paralel olarak 6nceki ¢alismalardan
bazilari, cocugun sosyal duygusal gelisimini etkileyen faktoriin, dilin modalitesi
(isaret, sozel veya total) degil, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iletisimin yetkinligine ve
birbirlerini dogru sekilde anlamaya bagli oldugunu ifade etmektedir (Hintermair,
2006; Kushalnagar ve ark., 2011). Calismamiza katilan ebeveynler de normal isitmeye
sahip olduklar1 i¢in gocuklartyla kurdugu iletisimin niteligine ve kalitesine bagli olarak
sosyal davranislar disinda diger davranis problemleri iizerinde iletisim moduna gore
farklilik bildirmemis olabilir. Ek olarak, diisiik anne egitim diizeyi ve kirsalda yasam
ile iligkili olarak buldugumuz artan psikososyal zorluklar, aile i¢i dinamiklerden,
ebeveynlik stresinden ve davraniglarindan etkilenebilir (Fiorillo ve ark., 2017). Ancak
bu calismada, primer ama¢ kapsaminda olmadigi icin ebeveyn-¢ocuk iletisiminin

kalitesi degerlendirilmedi.

Erkeklerde, kizlara kiyasla dil gelisiminde ve sozel yeteneklerindeki genel
gecikme psikososyal zorluklar i¢in artan bir riske yol acabilir (Polat, 2003; Dammeyer,
2010). Literatiirdeki diger raporlarda oldugu gibi, calismamizda kizlar erkeklere gore
daha fazla olumlu sosyal davranis gosterdi (Percy-Smith ve digerleri, 2008; Polat,
2003). Mevcut ¢alismada, erkekler alici dil becerilerinde kizlara oranla daha geride
performans gosterse de iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Gelecek
aragtirmalar iletisimi etkileyen dilin diger bilesenlerini de kapsayacak sekilde her iki

cinsiyet grubunda ayr1 ayri dil ve davranis iliskisini inceleyebilir.

Okul yillari, okul 6ncesi doneme gore cocuklarin ben merkezli diigiince ve
davraniglarindan uzaklastigi bir donemdir. Okul oOncesi donemde oyuncaklarini,
annesini, babasin1 bagkalartyla paylagmak istemeyen ¢ocuk okul déneminde sosyal
iligkilere 6nem verir, sosyal kurallarin farkina varir ve onlara uyum saglamaya c¢alisir.
Boylece akranlari ile oynamaya, paylasimci olmaya ve is birligi halinde davranarak
olumlu sosyal davranislarini gelistirmeye baslar (Omeroglu ve Ulutas, 2007). Son
olarak bulgularimiza gore, kronolojik yas ve sosyal davraniglar arasinda pozitif bir
iliski vardi. Yani, ¢ocuklarin yasimin artmasiyla birlikte gosterdikleri olumlu sosyal
davraniglar artmaktaydi. Orneklemin 3-12 yas arasinda oldugu diisiiniiliirse ¢alisma,
okul 6ncesi ve okul déonemi ¢ocuklarini kapsamaktadir. Bu sebeple artan yasla birlikte
olumlu sosyal davraniglarin artmasi beklenebilir ancak bu g¢alismada yas ile diger

davranig problemi 6lcekleri arasinda bir iligki bulunamamaistir. Bu bulgu, s6z konusu

49



cocuk oldugunda yasamin her doneminde farkli bir problemin goriilebilecegi, spesifik
olarak yasa bagli ortaya cikan problemli bir davranis olmayacagi diisiincesiyle

aciklanabilir.

Ayrica, sosyal davranislarin diger davramis problemi Olgekleriyle (akran
sorunlari, duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtileri) yakin iligkili olabilecegi gz Oniine alinirsa olumlu sosyal davraniglarin
artmastyla birlikte yikici davraniglarin azalabilecegi, yani yas ve diger bazi ¢evresel
faktorlerin davranis problemlerine dogrudan bir etkisinden ziyade sosyal davraniglar

araciligiyla dolayli bir etkisinin olabilecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda;

e Orneklemde yer alan 3-12 yas arasi koklear implantli ¢ocuklarin Peabody
Resim Kelime Testi (PRKT) ne gore alici dil yaslar1 kronolojik yaslarindan
yaklasik olarak 6 ay geride elde edildi.

e Sosyal duygusal davranig problemlerini degerlendiren Giigler ve Gtgliikler
Anketi (GGA) skorlarinin ortalamasi, Tiirk niifus normuna ait kesme

skorlarina gére normal sinirlar igerisinde yer aldi.

e Alici dil becerileriyle iliskili faktorlerden tanilanma yasi, isitme cihazi
kullanma yas1, implantasyon yasi, ¢ift tarafli implant kullanimi, 6zel egitime
baslama yasi, ek egitim (anasinifi) siiresi, anne egitim diizeyi, iletisim modu ve
yasanilan yer (kirsal, kent merkezi) anlamli korelasyonlar gosterdi.

e Sosyal duygusal davranis puanlariyla iligkili degiskenlerden yas, cinsiyet, ek
egitim (anasinifi) siiresi, iletisim modu, anne egitim diizeyi ve yasanilan yer
(kirsal, kent merkezi) anlaml1 korelasyonlar gdsterdi.

® Alici dil becerilerindeki gecikmis performansi sozel iletisim modu, ¢ift tarafli
koklear implantasyon ve erken tanilanma yasinin (6 aydan 6nce) bilesimi en

fazla etkiledi.

® Sozel iletisim modu, alic1 dil becerileri iizerinde en fazla etkiye sahip degisken

olarak regresyon modelinde yer ald1.

® Al dil becerileri ile olumlu sosyal davranislar arasinda pozitif yonli iligki
bulunurken diger davranig problemleri alt Glgekleri arasinda (duygusal,
davranigsal, akran sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri) bir

iliski bulunmadi.

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin alic1 dil yasi ile kronolojik yas1 arasindaki
farki en aza indirmek icin erken tan1 ve miidahale, ¢ift tarafli isitsel uyarim, yeterli
stirede ve sbzel modelde egitsel destegin saglanmasi gerekmektedir. Sonuglar,
pediatrik koklear implantasyon sonrasi performansta yasa uygun alici dil becerileri ve
sosyal gelisimi kolaylastirmak i¢in so6zel iletisim yaklasiminin kullaniminm

desteklemektedir.
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Puan ortalamalar1 normal sinir igerisinde yer almasina ragmen psikopatolojide
goriilen yiiksek prevelans, bazi ¢ocuklar iizerindeki riskin hala devam ettigini
gostermektedir. Korelasyonel bulgular, psikososyal problemlere katkida bulunan
faktoriin tek basina isitme kaybi olmadig1 ve ¢evreye bagh bircok degiskenin etkili
oldugu goriisiinii desteklemektedir. Bu nedenle ¢ocuklar, psikososyal saglik sorunlari
acisindan sik¢a taranmali, sosyal, duygusal ve psikolojik sorunlar yasayan ailelere
yonelik miidahalelerde bulunulmalidir. Erken miidahalede bulunulan ve diizenli
odyolojik takipleri yapilan isitme kayipli ¢ocuga sahip ebeveynlere dahi dil gelisimi
ve ruhsal saglik iyilestirmeleri agisindan yasanilan yer ve sosyoekonomik durum

dikkate alinarak egitim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir.

Mevcut calisma birkag smirhiliga sahiptir: Baslica smirhilik, davranissal
sonuclart degerlendirmek i¢in subjektif degerlendirme igeren ebeveyn anketi
kullanmakti. Gelecek arastirmalar ¢ocuklar1 dogal ortamlarinda izleyerek veya video
kayitlar1 araciligi ile kapsamli goriisme yontemleri kullanarak daha fazla sayida
katilimeryr degerlendirmeyi diisiinebilir. Ikinci olarak, mevcut ¢alismada alict dil
becerileri resim-kelime eslesmesine dayanan sozciik dagarcigi performansiyla
degerlendirildi. Karmasik dil, isitme kayipli ¢ocuklar i¢in bas edilmesi zor bir alan
olarak Onemini korudugu icin gelecek arastirmalar, yalmizca alic1 kelime
dagarcigindaki pasif bir artisi degil dilin daha karmasik ve soyut bilesenlerini de
degerlendirmelidir. Ugiincii olarak, bazi karsilastirma gruplarinda yer alan Kisi
sayisinin dengede olmadigini (iletisim modu, yasanilan yer) ve yorumlama yaparken

dikkatli olunmasi gerektigini belirtmeliyiz.
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EK 1: Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Komisyonu Onay

Belgesi
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EK 2: Demografik Bilgi Formu

Tarih: __ /[
DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Cocugun Adi Soyadi
Dogum Tarihi: __/ [/ Cinsiyet: () Kiz () Erkek
Adres:
Telefon:
1. Aileye iliskin Bilgiler
Baba Ad: Anne Ad:
Yas: Yas:
Egitimi: Egitimi:
isitme Kaybi: () Var () Yok isitme Kaybi: () Var () Yok
2. Egitim Bilgileri
iletisim kurma sekli: () Konusarak ()isaret () Her ikisi
Suan 6zel egitim aliyor mu? () Evet () Hayir Ne kadar siredir?
Daha 6nce 6zel egitim aldi mi? () Evet () Hayir Ne kadar siredir?
Okul 6ncesi egitim aldi mi? () Evet () Hayir Suresi:
3. isitme Kaybu ile ilgili Bilgiler
isitme kaybini ne zaman fark ettiniz? (aylikken) (yasindayken)
isitme kaybi tanisi ne zaman konuldu? (aylikken) (yasindayken)
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Koklear implant kullanmaya baslamadan 6nce isitme cihazi kullandi mi? Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise; isitme cihazini kullanmaya basladigi yasi belirtiniz (aylik)

(yasinda)

Koklear implant ameliyatinin tarihini belirtiniz.

Koklear implanti diizenli takiyor mu? Evet () Hayir ()

Koklear implanti hangi tarafta kullandigini belirtiniz. Sag tarafta ( ) Sol tarafta ()

isitme kaybi disinda herhangi bir ek engeli/problemi var mi?

(Norolojik/Psikolojik/Bedensel/Diger) (Varsa belirtiniz)

Herhangi bir poliklinikten takipli mi? (Evet ise belirtiniz)

Formu Dolduran Kisi / Yakinlig::
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EK 3: Peabody Resim Kelime Testi Alict Dil Yas1 Cizelgesi

PEABODY RESIM-KELIME ESLESTIRME TESTI

ALICI DIL YASI BULMA GiZELGESI

PUIN] S | K] G JPUBN] S | K | G |PUAN] S | K | G
5 | - | 24 % | 410 | 610 | 511 | 6 | 83 | 101 97
7 26 37 (a1t 70 [ 60 67 [ 84 [2027] 99
8 28 3 | 50 | 71 | 62 | 68 | 86 | 104 | 910
9 210 39 | 52| 72| 64 | 69 | 87 | 105 | 100
10 30 20 [ 53 [ 74 [65] 70 [ 88 [ 106] 102
1 32| - | 4 | 54 | 75 | 66 | 71 | 89 | 108 | 104
12 34 | 30| 4 | 55| 76 | 68 | 72 | 811 | 1010 | 106
3 36 | 31| 4 | 57 | 78 | 610 73 | 90 | 110 | 108
1 310 | 32 | 4 | 58 | 79 | 611 | 74 | 92 | 112 | 1010
15 41 | 34 | 45 | 510|710 | 70 | 75 | 93 | 114 | 110
16 43 | 36 | 4 |51 | 711 | 72 | 76 | 94 | 118 | 112
17 45 | 37 | 47 | 60 | 80 | 73 | 77 | 95 | 120 | 114
1 47 | 38 | 48 | 61 | 82 | 75 | 78 | 97 | 124 | 116
19 | - | 49 | 30| 49 | 63 | 83 | 76 | 79 | 98 | 126 | 118
20 | 26 | 411 | 40 | S0 | 65 | 84 | 78 | & | 99 | 128 | 1110
21 | 28 | 50 | 41 | 51 | 66 | 86 | 79 | 8 | o4l | 1210

2 | 210 51| 42| 52 | 67 | 87 | 711 | & | 100

23 | 3 | 53| 44| 53 | 69 | 88 | 80 | & | 101

u [ 3255 [as] s [et0]st0] a1 & [ 103

% | 34 | 67| 47 | % | 611|811 82 | & | 104

26 | 36| 59| 48 | % | 71 | 90 | 83 | & | 105

27 | 38 | SA1| 40| 57 | 72 | 92 | 85 | & | 1010

28 | 39 | 60 | 411 | 58 | 74 | 93 | 87 | 8 | 113

2 | 310 61| 5 | 9 | 75 | 94 | 89

0 | 40 [ 6252 60 [ 76 95 [ 810

3 | 42 | 64 | 54 | 6L | 78 | 96 | 90

2 | 44 | 65 | 55 | 62 | 710 | 98 | 91

2|46 [ 66 56| 63 [710] 99 [ 92

W | 47 | 68 | 58 | 64 | 80 | 910 | 93

3% | 48 | 69 | 510 | 65 | &1 | 100 | 95
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EK 4: Giigler ve Giigliikler Anketi 2-4 Yas Ebeveyn Formu

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

AB4

Her cimle igin, Dogre Degl, Kismen Dogre, Tamamen Dofru kutubnndan barm iretleyine. Kesinlikle emm olamasansz va da
size anlamsiz girinse de elmmeden geldifince tim cimielen yansbzmoanme bire yardimen olacakter, Litfen yamtlannon
gocugunusun son & ay windekn davranglanm ghe Gnbne alarak vennz.

Kaz ! Erkek

Kesinklkle

i
2

Dafer insanlann duygulanm Snemser.

Himrursuz ve afin harekethdir, uweun siire kiprdemadan duramae.

Sikga bag agns, kann agns ve bulanb sikayvetlen olur

Dafier qocuklarda kolayea paylagir. (yiyeceging, oyuncefin, kalemini v.s.)

Sikga dfke ndbetlen olur yada agin smarlsdr.

Daka gok ek bagnadhr, yalnie cynama efilimandedar.

Genellikle ste dinler, bayiklenn isteklenn yapar.

Birgok kaygisi vardir. Sakga endigell goriiodir.

Efer birnisi incinmag, morali bosoulmug vads kendims kow hissediyor se ona yardimeo olur.

Stirekls ellen ayaklar kaper kapander yada oturdugu yerde kipardamp duarur

En az bir yaksn arkadagy vardir.

Sikga difer cocuklarla kavga eder vada onlarla alay eder.

Sikga mutsur, kederh yada aflamalkldar.

Cenelhkle difer cocuklar terabindan sevahr.

Dukkats kolayea dagilr. Dekkatine toplamakta giighik geker.

Yem artamlarda gergin yads huysusdur. Kendime glivenim kolayea kaybeder

Kendmden kigaklere iyt davramr.

Sikga yetiskinlerle tartigr.

Daier qocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikia bagkalanna (anne baba, dfretmen, diger qocuklar) yardim etmeye isbekh olur.

Birgey: yapmadan énce durup digsinebalor.

Elin tutabalar.

Biyiiklerle gocuklardan dabha iy gegmar.

Pek gok korkusu var. Kolayes trker.

Bagladsfis i1 bitirir, dikkal siires: nysdar.

DDDDDDDIDDDDDDDDDDDDDDDDDDEE

! ][ ] ] ] ] ] ] e ] ] ] ] ]

DDDDDDD'DD OO0O0O00oooopooooEoE|ia

Belirtmek stedifiniz bagka dibfinee ya da duygunue wvar ma?

Liitfen sayfay1 ceviriniz - arka sayfada birkac soru daha var
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(ienel olarak, gocuunzun asadudaki alanlann birinde ya da daha fazlasmda gicliklen olduduny disdnivor musunuz:

Duy gular, dikkati toplama, davraniglar, baskalan ile geginebilme?

Evet-Oldukca

Hayir Evet-Biraz Ciddi

Efer yamtnez "evet” ise, l0tfen agafdaki bu gicliklere iligkin sorulan yamtayine.
+ Bir onceld somuda bahsertidiniz bo gibclikler ne zamandir var?

| aydan az | -5ay

O O O

6-12ay

+ Bu giclikler gocugunua skintiya sokuyor yads moralini bozoyor mu?
Kesinlikle Odukea
Hayir Biraz Fazla

O O O

+ Bu giclikler azadudaki alanlarda, gocugunuzun gonlik yvasaman etkilivor mu?

Kesinlikle Dldukea
Hayir Biraz Fazla
Ev yagami ] 0 H
Arkadag iliskileri D D D
Oigremme O O O
Bog zaman etkinlikleri 7] 0 H
« Bu giglikler size va da ailenize zorluk vagatryor mo?
Kesinlikle Oldukea
Haywr Biraz Fazla

O O O

|mza: . . Tarih- .

Evet-Cok
Ciddi

O

Bir yildan fizla

Cok
Fazla

Cok
Fazla

Oooo

Cok
Fazla

Anne / Baba / Diger (litfen belirtiniz)

Yardimmz i¢in tesekkiir ederiz
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EK 5: Giigler ve Giigliikler Anketi 4-18 Yas Ebeveyn Formu

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

AB 17

Her ctimile wm, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutulnndan barm igretleyiniz. Kesinhkle emm olamasansz yva da
size anlamsiz gominse de elmoden geldigince tim cimlelen vantbmane e yardmo olacaktr. Litfen yamitlarmen

orugunuam son 6 ay igindek davraneglanm ghe onone alarak venme.

Do Tanhi: .o e

Kz ! Erkek

Kesinlikle

H
z

Dager nsanlann duygulanm dnemser.

Hizursur ve asin hanekethdir, wrun sire kiprdesmadan duramae

Sikca by agns, kann agns ve bulant sikayetlen olur

Dager qocuklarla kolayea paylagir. (yryecegn, ovuncafim, kalemm vs.)

Sikga dlke nbbetlen olur yada agin smarlsdir.

Daba pok ek bagmadir, yalmz vomama efilimandedar.

Cienelhkle s dinler, biyiklenn wsteklernna yapar.

Birgok kaygis: vardir. Sakga endigel gorinur.

Efer barisi incinamig, morali boculmug vads kendim: kit hissediyor se ona yardime olur.

Stirekh ellen ayaklan ksper kaparder yada oturdufu yerde kipardamp durur.

En ar bir vakin arkadasg vardar.

Sikga difer qocuklarla kvga eder yada onlarla alay eder.

Sikga mutsaz, kederh yada 28 lamadddr.

Cenelhkle dier qocuklar Brafindan sevihir.

Dakkats kolayea dafihr. Dekkatna toplamakta giclik geker.

Yeem ortamlarda gergin yads hnysusdur. Kendine glivenim kolayea kaybeder

Kendmden kiiguklere iy davramr.

Sikca yalan styler yada hale yapar.

Dagier qocuklar ona takarlar yvada onunda alay ederler.

Sikga bagkalanna (anne baba, Gfretmen, dager qocuklar) yvardim etmeye istekh olur.

Bir 3ey1 yapmaidan énee distnir.

Ev, okul vada hagka verlerden calar.

Bibyiiklerle gocuklandan daha iy gegmar.

Pek gok korkusu var. Kolayea trker.

Bagsdsfy 51 bitrr, dikkat siires: nysdar.

DDDDDDDIDDDDDDDDDIDDDDDDDDDEE

DDDDDDDIDDDDDDDDDIDI:IEII:II:IEIEII:IEI-?E

I:II:II:II:II:II:II:I'EIiEI EII:II:IEII:II:II:I'I:II:IEII:IEIEIEIDD

Belirtmek stedigimiz bagka dissiince ya da duygonme sar m?

Liitfen sayfay: ceviriniz - arka sayfada birkag soru daha var
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Genel olarak, cocugumeun agadudaki alanlanm binnde ya da daha fazlasmda gicliklen olduduny dilgindyor musunuz:

Duygular, dikkati toplama, davranislar, bagkalan ile gecinebilme?

Ever-(ldukea

Hayir Evei-Biraz Ciddi

O O ]

Efer vamtine “evet” ise, lutfen asagdaki bu gibghiklere iliskin sorulan yamtlayine.

+ Bir dncek sonuda bahsettifiniz bo gilclikler ne zamandir var?

I aydan az | -5ay G-12ay
O 1 O
+ Bu gi¢likler gocugunum silantiya sokuyor yads moraling bozuyor mu?
Kesinlikle Nidukia
Hayir Biraz Fazla
O O O
+ Bu giclitkler agagudaki alanlarda, pocufunuzun giinlitk vasamin ethilivor mu?
Kesinlikle (ldukga
Hayir Biraz Fazla
Ev yagamu I O O
Arkadag iliskileri |l O O
Simaf i Ggrenme I O O
B zaman etkinliklen 0 O O

« Bu giglokler size ya da ailenize zorluk vasatiyor mu?

Evet-Cok
Ciddi

1

Bir yildan fazla

Cok
Fazla

Cok
Fazla

OooOoo

Kesinlikle Oldukea
Hayw Biraz Fazla
O O O
Imaza: - - Tarih: .
Anne / Baba / Diger {litfen beliriniz):
Yardiminiz iin tesekkiir ederiz
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