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OZET

ERKEN VE GEC DONEMDE KOKLEAR IMPLANT UYGULANAN
COCUKLARIN GENEL GELISiM PROFILI, SOSYAL-DUYGUSAL UYUM
BECERILERI VE ALICI DiL BECERILERININ iINCELENMESI

Ayten DUZ
Yiiksek Lisans Tezi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Odyoloji Yiiksek Lisans Programi
Tez Damgmant: Dr. Ogr. Uyesi Burhanettin GONULDAS
Ekim 2019, 91 Sayfa

Pediatrik koklear implant (Ki) uygulamasinda, dil gelisimine etki eden en 6nemli
faktorlerden birinin uygulamanin yapildigi yas oldugu ve KI uygulama yasmin hem
biligsel hem sosyal-duygusal gelisimi de etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle ge¢ dénem
pediatrik Ki kullanicilarinmn, gelisim performanslarinda gecikmeler goriilebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu amagla ¢alismamizda; KI kullanicilari, implantasyon yasma gore
erken (<24 ay) ve ge¢ (>24 ay) donem olarak iki gruba ayrilmustir. Ki uygulama yast ile
birlikte isitme kaybi tanismin konulma zamani, KI kullanim siiresi ve aldiklar1 toplam
egitim stiresi degiskenlerinin; ¢ocuklarin gelisim diizeyleri, alici dil ve sosyal uyum
becerileri iizerine etkisi incelenmistir. Calismaya; Gaziantep Universitesi KBB Anabilim
Dal1 tarafindan KI ameliyat1 gerceklestirilen ve odyolojik takibi yapilan 31 ¢cocuk dahil
edilmis olup ¢ocuga ve ailesine ait bilgilerin yer aldigi Genel Bilgi Formu doldurulduktan
sonra veri toplama araglar1 olarak Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Peabody
Resim Kelime Testi (PRKT) ve Marmara Sosyal-Duygusal Uyum Olgegi (MASDU)
kullanilmistir. Calisma sonucunda iki gruptaki ¢ocuklarin AGTE, PRKT ve MASDU
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ayrica ¢ocuklarin AGTE, PRKT
ve MASDU puanlar ile isitme kayb1 tamisinin konulma zamani, KI uygulama yasi, KI
kullanim siiresi ve alinan egitim siiresi ile arasinda korelasyon bulunmustur. Sonug
olarak; isitme kaybi tanisiin konulma zamam, KI uygulama yas1, Ki kullanim siiresi ve
alinan egitim siiresi; cocugun genel gelisim diizeyi, dil becerileri ve sosyal-duygusal
uyum diizeyi ilizerine anlamli olarak etki etmektedir. Bu nedenle erken yaslarda yapilan
implant uygulamalari, cocuklarin gosterdikleri performanslarda daha bagarili olmalarini
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dil gelisimi, Gelisim degerlendirmesi, Isitme kaybi, Koklear
implant, Sosyal-duygusal uyum
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF GENERAL DEVELOPMENTAL PROFILE, SOCIAL-
EMOTIONAL ADAPTATION SKILLS AND RECEIVER LANGUAGE SKILLS
OF CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANT IN EARLY AND LATE TERM

Ayten DUZ
Postgraduate Thesis, Department of Otorhinolaryngology
Program of Audiology Master’s Degree
Thesis Advisor: Asst. Prof. Burhanettin GONULDAS
October 2019, 91 Pages

In pediatric cochlear implant (CI) application, it is known that age is one of the most
important factors affecting language development and age of CI application also affects
cognitive and motor development. Therefore, it is thought that late pediatric CI users may
experience delays in their developmental performance. For this purpose; CI users are
divided into two groups according to the age of implantation: Early (<24 months) and late
(> 24 months). The age of cochlear implant application and the time of diagnosis of
hearing loss, the duration of cochlear implant use, the duration of hearing aid use prior to
the cochlear implant and the total training time variables; on children's developmental
levels, receptive language and social adaptation skillseffect was investigated. To work;
31 children who underwent CI surgery by the Department of Otorhinolaryngology of
Gaziantep University were included in this study. Ankara Developmental Screening
Inventory (ADSI), Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) and Marmara Scale of
Social and Emotional Adaptation (MSSEA) were used after completing the General
Information Form, which contains information about the child and the family of the child.
As a result of the study, a significant difference was found between ADSI, PPVT and
MSSEA scores of children in two groups (p <0.05). In addition; AGTE, PRKT and
MASDU scores of children were correlated with the time of diagnosis of hearing loss,
age of CI application, duration of CI use and duration of education. As a result; the time
of diagnosis of hearing loss, age of CI application, duration of CI use and training period;
it has a significant effect on the general development level of the child, language skills
and social-emotional adjustment level. Therefore, CI applications made at an early age
enable children to be more successful in their performances.

Key Words: Language development, Developmental assessment, Hearing loss, Cochlear
implant, Social-emotional adjustment



1.GIRIS ve AMAC

Dil, en temel iletisim araci olup dogumdan itibaren baslayan bir gelisim siirecine sahiptir.
Dil gelisimi olarak adlandirilabilecek bu siirecin bir engelle karsilasmamasi durumunda
cocugun bilissel gelisimi ile birlikte dil gelisimi de fiziksel gelisimine paralel olarak
gelisecektir. Bu sayede gerek sozlii gerek yazili dil ile kendisini ifade etmesi miimkiin
olacaktir. Isitme kayb1 ise bu iletisimi ve dil gelisimi siirecini etkileyen en onemli

faktorlerden biridir (1, 2, 3, 4).

Isitme kayipli bireyler, yasamlarinin ilk donemlerinde normal isiten yasitlariyla paralel
dil gelisimi gostermekte; anlamsiz sesler ¢ikarmakta ve babildamaktadir. Ancak konusma
sesleri, konusma ritmi gibi isitsel girdilerden yoksun olmalari sebebiyle ilerleyen siiregte
konusma ve dil gelisimlerinde sinirliliklar ve farkliliklar gozlenmeye baslar. Ciinkii
normal isiten bireylerin ¢ikardigi sesler etrafindaki yetiskinler ile sozel tepkilerle
desteklenirken, isitme kayipli bireyler hem yetigkinlerin seslerini hem kendi ¢ikardigi
sesleri duyamamaktadir. Bu geri bildirimin olmayist da bebegin seslerle hareketleri
birlestirmesini engeller (4, 5, 6, 7). Ozellikle dil gelisimi etkilenen isitme kayipl
cocuklar; isitsel uyaran ve dil deneyim eksikliginin etkisiyle normal isiten g¢ocuklarin

gectigi dil gelisim evrelerini daha gecikmeli olarak gegerler (8, 9).

Dil gelisimini incelerken isitsel algi, alic1 dil ve ifade edici dil bilesenleri goz 6niinde
bulundurulmaktadir. Isitsel algi, isitsel uyaranlarin algilanmasi, yorumlanmasi ve isitsel
biitlinlestirmenin gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktayken; alic1 dil, bireyin
cevresindeki sesleri ve konusmalar1 anlama ve kavrama becerileri; ifade edici dil ise
bireyin iletisim kurarken kendisini anlatabilme becerisi olarak tanimlanir. Dolayisiyla
ifade edici dil becerilerinin gelisimi i¢in; Oncelikle isitsel algi ve alict dil becerilerinin
gelisimi beklenmektedir (10, 11, 12, 13). Ancak isitme kaybinin tiirli ve derecesine gore
engellilik durumu degisse de tiim isitme kayiplarinda, alic1 ve ifade edici dil gelisiminin

etkilendigi belirtilmektedir (14, 15).

Yapilan ¢aligsmalar da isitme kaybinin, cocugun dil gelisimi iizerindeki bu olumsuz etkiyi

ispatlar niteliktedir. Yalginkaya (1994), hafiften ¢ok ileri dereceye kadar tiim igitme



kayiplarinda dil gelisiminin etkiledigini; Yoshinaga-Itano ve ark. (2004) da isitme kayiplh
cocuklarin, normal isiten g¢ocuklara gore sesleri anlamada gecikmeler gosterdiklerini

ifade etmislerdir (16, 17).

Can ve Kurtoglu (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada ise herhangi bir isitme kaybi veya
biligsel sorunu olmayan ¢ocuklar ile isitme kaybina sahip ¢ocuklarin alict dil ve ifade
edici dil becerileri karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore saglikli ¢ocuklarin alici
ve ifade edici dil gelisiminin takvim yaslarina uygun veya daha ileri diizeyde oldugu
bulunurken; igitme kayipli cocuklarin bu alanlardaki gelisimlerinin kronolojik yaslarina

gore daha diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir (12).

Son yillarda yapilan calismalar; iletisim becerilerinin kazanilmasi ve gelismesi igin,
isitme kaybir tipi ve derecesinin yasamin ilk 6 aymda tespit edilmesi gerektigini
belirtmektedir. Bu sayede; bu donemde tanilanan isitme kayiplilarin erken miidahale
olanaklarindan yararlandiklari ve dil gelisimlerinin normal isitmeye sahip
akranlarininkine daha yakin olacagi belirtilmektedir. Dil gelisimindeki bu gelisme ile
cocugun akademik, sosyal, duygusal ve iletisim becerileri de olumlu yonde etkilenmekte

ve gelismektedir (8, 18, 19, 20, 21).

Isitsel deprivasyon siiresine bagli olarak isitme kaybinin; hem alic1 hem de ifade edici dil
becerilerini olumsuz yonde etkilemesi sebebiyle cocugun dil gelisimi silirecinde ortaya
cikan gecikmeler diisliniildiiglinde beyin plastisitesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Beynin
uyum yetenegi olarak tanimlanan beyin plastisitesi; 6miir boyu devam etmekle birlikte
yasamin bazi donemlerinde daha yogun, bazi donemlerde ise daha pasif bir bi¢gimde
olmaktadir. Plastisitenin daha yogun oldugu donemlerin ise gelisimsel acidan kritik
donem olarak tanimlanmasi yerinde olacaktir (28, 29). Isitme kayipli bireylerin
incelendigi calismalarda, beyin plastisitesinin 7 yasina kadar azalarak devam ettigi, kritik
yasin 3,5 yasa kadar olan donem oldugu, bununla birlikte en iyi sonuglarin yasamin ilk
iki yilindan alindigr belirtilmektedir (30, 31). Dolayistyla cocugun gelisim hizinin en
yiiksek oldugu kritik donemlerde tanilanmas1 ve miidahale hizmetlerinden yararlanmasi

oldukca miihimdir (19).

Tanilamanin ardindan igitme kaybina uygun bir isitme cihazi kullanan hafif veya orta

derece isitme kayipli cocuklar, konugma seslerini duyma ve takip etme becerisi
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kazanabilmektedir. Ancak ileri/¢ok ileri derecede isitme kayipli ve isitme cihazindan
fayda goremeyen cocuklarin, konusma seslerini duyma imkanina sahip olmamalari

nedeniyle koklear implant (Ki) kullanmas1 gerekir (22, 23).

Koklear implantin ileri-¢ok ileri derece isitme kayiplilar i¢in 6nemli sonuglar dogurdugu
bilinmekle birlikte literatiirde implantasyon yasinin gelisimsel acidan elde edilen sonuglar
tizerinde etkili oldugunu belirten bir¢ok ¢alisma mevcuttur (24, 25, 26, 27). Ozellikle 3
yasindan Once yapilan implantasyon ile daha olumlu sonuglar elde edildigi, bu siire¢
icinde ise en etkili donemin yagamin ilk iki y1l1 oldugu bildirilmektedir (31, 32). Koklear
implantasyon olma yas1 ile birlikte cocugun Ki kullanim siiresi ve aldig1 isitsel egitim
stiresinin de implantasyondan saglanacak fayda acisindan ¢ok etkili ve 6nemli faktorler

oldugu bilinmektedir (26, 33, 34, 35).

Bu bilgiler 1s18inda; yaptigimiz calismanmn amaci Ki uygulanan bireylerin; “isitme
kaybmin tamilandig1 yasin, KI uygulama yasinin, Ki kullanim siiresinin ve aldiklari
toplam egitim siiresinin”; “genel gelisim diizeyleri, alic1 dil ve sosyal uyum becerileri”
tizerine etkisini degerlendirmektir. Literatiirde erken ve ge¢ donem olarak yapilan
caligmalarda cogunlukla sinir olarak 3-4 yas kabul edildigi, calismaya dahil edilen
katilimcilarin 3-4 yas Oncesi ve sonrasi olarak karsilastirildigi goriilmektedir (36, 37, 38,
39). Bununla birlikte implantasyon yasina gore 3 yas altinin da gruplandirilarak yapildig:
baska calismalarda; implantasyon yasi kiigiildiik¢e katilimcilarin, normal isitmeye sahip
akranlarma daha yakin gelisim gosterdigi ve sonug¢ olarak 2 yasindan once yapilan
implantasyonun basta dil becerileri olmak iizere gelisim iizerinde daha olumlu etkilerinin
oldugu belirtilmistir (25, 32, 40, 41, 42). Ulkemizde ise implantasyon yasina gore 2 yas
oncesi ve sonrasinin degerlendirildigi herhangi bir caligmaya rastlanmadigindan; yapilan
bu cgalisma ile 2 yasin smr kabul edildigi ve erken ve ge¢ dénemde KI uygulanan
katilimcilarin  olusturdugu bir 6rneklem ortaya koymak amaglanmistir. Bu amacla
aragtirmada 2 yas Oncesi ve sonrast implant olan isitme kayipli ¢ocuklarin gelisimsel

diizeyleri kendi aralarinda karsilastirilmastir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Isitme

Isitme, kulak kepgesinin topladig1 ses enerjisinin dis kulak yolundan gecerek, kokleada
elektriksel enerjiye doniistiikten sonra aksiyon potansiyelleri halinde beyine gonderilip

burada algilanmasidir (43).

2.1.1. Isitme kaybi

Isitme sistemindeki yapisal ve/veya fonksiyonel anormalliklerin sebep oldugu isitme
kayb1; bireyin sahip oldugu isitme duyarliliginin onun gelisim, uyum ve ozellikle de

iletisim becerilerini kazanmasina engel olma durumu olarak tanimlanabilir (44, 45).

Isitme kaybi; patolojinin lokalizasyonuna gore iletim tipi, sensdrinoral, mikst tip,
fonksiyonel isitme kaybi ve santral isitsel islemleme bozukluklari olarak 5 grupta
siniflandirilmaktadir (46). Bununla birlikte American Speech and Hearing Association
(ASHA) na gore cocuklar icin isitme kaybi dereceleri;

e -10—15 dB HL normal isitme,

e 16—25 dB HL ¢ok hafif derecede isitme kaybi

e 26—40 dB HL hafif derecede isitme kayb1

e 41-55 dB HL Orta derecede isitme kaybi1

e 56—70 dB HL orta-ileri derecede isitme kayb1

e 71-90 dB HL ileri derecede igitme kaybi

e 91 dB HL ve iistii ¢ok ileri derecede isitme kayb1 seklinde gruplandirilmistir.

2.1.2. Erken tani ve onemi

Dil becerileri ve konugma gelisimi i¢in isitmenin normal sinirlarda olmast gerekir (15).
Bireyin dogumdan sonra ¢evresel sesleri algilamaya baglamasi ile isitsel algi yetenegi
gelisim siirecine girer. Ardindan bu donemi, “Babbling (mirildanma) ve Lalling

(mirildanmanin tekrar1)” dénem izler (47). Isitme kayipli bebegin, babbling dénemine



kadar olan konusmalarinin refleksif olmasi sebebiyle dil gelisimi bu siirecte normal isiten
yasitlariyla benzerlik gosterir. Ancak bu asamadan sonra igitme kayiplt ¢ocugun dil
gelisiminde anlamli bir duraklama gézlenir (48, 49). Ciinkii ¢cok hafif dereceden ¢ok ileri
dereceye kadar farkli diizeylerde olabilen isitme kaybi, duyusal yoksunluk ile birlikte
iletisim becerisinin bozulmasina neden olur (50, 51). Bu nedenle gelisimi her anlamda
olumsuz etkileyen isitme kaybinin erken tanist ve miidahalesi ¢ocuk, ¢ocugun

ebeveynleri ve iginde yasadigi toplum i¢in biiylik bir anlam tagimaktadir (52).

Isitme kaybinin erken donemde tanilanmasi ile isitme kaybina uygun amplifikasyon ve
(re)habilitasyon uygulamasi da erken donemde baslar ve dil gelisimi i¢in gerekli isitme
algis1 saglanmis olur (53, 54). Dil gelisimi ile isitme kaybinin tani1 yasi, amplifikasyon ve
isitsel egitime baslama yas1 arasinda pozitif bir iligki vardir (55). Bu sebeple isitme kayb1
tanisinin noroplastisitenin hizli oldugu yasamin ilk déneminde konulmasi ve bireyin
(re)habilitasyon programina alinmasi gerekir (56, 57). Ciinkii beyin gelisimi ve
plastisitesi; Omiir boyu devam eden bir siire¢ olmakla birlikte yasamin belirli
donemlerinde daha hizli bir gelisim gdstermektedir. Kritik donem olarak tanimlanan bu
donemlerde de bazi temel becerilerin 6grenilmesi ve gelismesi gergeklesmektedir (28, 58,
59). Ancak ozellikle kritik donemlerde isitsel deprivasyon siliresinin uzamasinin; merkezi
isitme yollarinin ve isitme korteksinin aktivitelerinin azalmasina neden olacagindan
bireyin, basta dil gelisimi ve konugma becerileri olmak iizere biligsel, motor, sosyal-
duygusal gelisim alanlarinin da olumsuz etkilenecegi bildirilmektedir (60, 61, 62, 63). Bu
amacla yenidogan isitme tarama programlari ile bebegin ii¢ aylik olmadan 6nce igitme
kaybmin tanisiin konulmasi ve bebek alti aylikken (re)habilitasyon programina

baslamas1 hedeflenmektedir (18, 54, 64, 65, 66).

2.2. Gelisim

Dogumdan 6liime kadar devam eden siire¢ i¢inde bedende, diislincede ve davranista

ortaya ¢ikan sirasal degisimler ‘gelisim’ olarak adlandirilir (67, 68).



2.2.1. Gelisim donemleri

2.2.1.1. Bebeklik donemi

Bebeklik donemi, yapilan literatiir taramasinda c¢ogunlukla 0-2 yas arasi olarak

belirtilmektedir (69, 70, 71).

Bu donemde birey; anneye veya kendisine bakan kisiye fiziksel ve duygusal yonden
bagimli olup, istek ve ihtiyaclarini cogunlukla aglayarak ifade etmeye ¢alisir. (70)

Diinyay1 fiziksel eylemleriyle anlayan bebekler; yasamin ilk yariyilinda anneye bagimli
iken, ikinci yartyilinda oturmay1 ve adimlamay1 kesfeder. Bu sayede bagimsiz hareket

etmeye baslasa da ¢evredeki insanlarla bag kurma istegi devam eder (72).

Yasamin ilk iki yilin1 kapsayan bebeklik donemi, beyin gelisimi agisindan oldukca
onemlidir (73). Bireyin, bilissel ve kisisel 6zelliklerinin temelinin olustugu bu dénemin
olumsuz faktorlerden etkilenmesi veya ihtiya¢ duydugu uyaranlari almamasi, ilerleyen
donemlerde gelisimsel gecikme veya gelisimsel farkliliklar goriilmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle bireye ait herhangi bir engelin zamaninda tanilanmasi,

tedavinin basar1 oranini arttiracaktir (74, 75).

Fiziksel, bilissel ve sosyal-duygusal gelisim agisindan yapi taslariyla dolu bebeklik
donemi, gelisimin en hizli oldugu donem olarak kabul edilmekle birlikte kritik bir donem
olarak nitelendirilmektedir. Bireye bu donemde saglanacak olanak ve sunulacak destek,
bireyin sonraki donemde kazanacagi bilgi, beceri ve davranislarin kazanimi ve bu
kazanimlari maksimum seviyeye ¢ikarmasi i¢in dnemlidir. Daha once belirtildigi gibi bu
donemin olumlu ve olumsuz etkilere veya yasantilara karsi hassas olmasi nedeniyle
uyaranlarin etkisinin oldukga yiliksek oldugu vurgulanmaktadir (71). Nitekim isitme
kayipl bireylerle yapilan galismalarda, beyin plastisitesi agisindan kritik yasin 3,5 yasa
kadar olan donem oldugu, en iyi sonuglarin ise yasamin ilk iki yilindan alindigi

belirtilmektedir (30, 31). Bu da bebeklik doneminin 6nemini ispatlar niteliktedir.



2.2.1.2. Erken ¢ocukluk donemi

Erken ¢ocukluk dénemi, okul 6ncesi yillarini da igine almasi sebebiyle okul 6ncesi donem
olarak da belirtilmektedir. Bu donem cocugun aktif olarak c¢evresine yoneldigi ve
cevresini kesfetmeye calistigi, temel becerilerin kazanildigi bir donemdir. Yasamin ilk iki
yilinda kendisi ile ilgilenen kisilere bagimli olan ¢ocuk, gevresiyle giderek sosyallesen
bir birey haline gelerek, bu yaslarin sonlarinda bagimsiz davranislar sergilemeye baslar

(70, 74).

Erken ¢ocukluk donemi, beyin gelisimi agisindan oldukga hizli bir donem olup gelisimsel
yeteneklerin 6zellikle bu siirecte kolaylikla kazanildig: diisiintilmektedir. Bu sebeple bu
yas donemindeki cocuklar cevrelerine ve dis uyaranlara karsi daha agik ve alici

durumundadir (28).

Cocukluk doneminde beyinde meydana gelen noroplastisitenin 6zellikle beynin gorme,
isitme, motor beceriler ve dil becerileri ile ilgili alanlarinda oldugu saptanmustir.
Cocuklarin biligsel, duygusal, sosyal ve psikomotor agidan zenginlestirilmis, ¢oklu
uyaran aldiklar1 ¢evre kosullarina sahip olmalari; beyin gelisimleri ve ndroplastisite

acisindan dikkate alinmasi gerekmektedir (28).

Dinamik bir varlik olan ¢cocugun ilk tecriibeleri, iginde bulundugu ve etkilesim halinde
oldugu cevresi ile olusmakta; tanik oldugu her davranig veya hareket onda derin izler
birakmaktadir. Erken ¢cocukluk donemi de ¢gocugun sonraki yasantisi i¢in temel olusturan
deneyimleri edindigi donem olmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla bu
donemde yapilacak erken miidahaleler; bireyin biligsel kapasitesi, kisiligi ve sosyal

davraniglari tizerinde kalic1 bir etki gosterecektir (76, 77, 78).

Gorerek, duyarak, dokunarak, yasayarak 6grenen ve gelisimini siirdiiren ¢ocuk i¢in en
kritik donemlerden biri olan erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugu dogru tanimak ve
degerlendirmek c¢ok Onemlidir. Saglikli gelisimin temellerinin atildigt ve Onemli
becerilerin kazanildigi bu donemde; tiim gelisim 6zelliklerinin birbiri ile biitiinliik i¢cinde
oldugu ve herhangi birinin eksik birakilmas1 durumunda tiimiiniin etkilenecegi ilkesinden

hareketle cocugun, tiim gelisim alanlar1 agisindan desteklenmesi gerekmektedir (77, 79).



2.2.2. Erken ¢ocukluk donemi cocuklariin gelisim 6zellikleri

Dil, psiko-motor, sosyal, duygusal, biligsel ve 6zbakim gelisim alanlarinda 6nemli
ilerlemeler goriilen erken c¢ocukluk doneminde cocuk; sergileyebilecegi en iist
performansi1 gosterir. Tiim c¢evresel faktorlere karsi alici durumda olan ¢ocugun bu
donemi saglikli bir sekilde gecirmesi, yasina uygun gelisim 6zelliklerine sahip olmasi
acisindan c¢ok onemlidir (80, 81, 82) Bu sebeple isitme kaybi olmayan cocuklar,
bebeklikten itibaren etrafin1 gézlemleyerek ve isittiklerine benzer sesler iireterek iletisim
kurmay1 Ogrenmektedir. Ancak isitme kaybi olan cocuklar; s6z konusu isitsel
uyaranlardan yoksun olmalari nedeniyle muhakeme etme, karar verme, sebep-sonug
iligkilerini degerlendirme gibi becerilerde yasitlarina gore yetersiz kalabilmektedir (83).
Bu boéliimde de erken ¢ocukluk dénemindeki normal isitme ve gelisime sahip ¢ocuklar
ile isitme kayipli cocuklarin gelisim alanlarina gore sergiledikleri beceriler ve 6zellikler

ele alinacaktir.

2.2.2.1. Bilissel gelisim ozellikleri

Bireyin i¢inde yasadigi diinyayr 0grenmesi ve anlamasi i¢in gerekli tiim zihinsel
faaliyetlere bilis veya bilissel sistem ad1 verilmektedir (67). Beynin ve sinir sisteminin
olgunlagmasi, bireyin ¢evreye uyum saglamasi sonucunda gergeklesen biligsel gelisim;
tim gelisim alanlariyla iliskili olup algilama, hatirlama, akil yiiriitme, karar verme ve
problem ¢6zme gibi olgular i¢ine alan gelisim alanidir (70, 84)
Biligsel gelisime iligkin yaptig1 aragtirmalarla bilinen Jean Piaget’in biligsel gelisim
kurami dort evreden olugmaktadir:

* Duyu - motor donem (0 - 2 yas)

+ Islem 6ncesi dénem (2-7 yas)

* Somut islemler donemi (7 - 11 yas)

* Soyut iglemler donemi (11 yas ve {istii) (85).

Erken c¢ocukluk donemine denk gelen islem Oncesi donemde, c¢ocuklar, “ben”
merkezlidirler. Cevresinde olan kisilerden ayr1 bir kisi oldugunu anlamis olan ¢ocuk, artik
kendi kisiligine olusturma yolunda denemeler, aragtirmalar yapmaya baslamaktadir.
Bununla birlikte bu dénemin ikinci yarisindan sonra ¢ocuk biligsel bilylimede biiyiik bir

adim atar; objelerin zihinsel sembollerinden, kavram ve simgeler iizerinde zihinsel isleme

8



gecilmektedir. Bu agidan igslem Oncesi donem; somut diisiinceye ve isleme hazirlik
donemi olarak da kabul edilmektedir. Donemin sonlarina dogru ¢ocuk problem ¢ézmeye
odakli eylemlerle birlikte niceleme, smiflama, siralama gibi zihinsel islevleri daha

sistematik olarak gerceklestirebilir (86, 87).

Erken ¢ocukluk doneminde normal gelisim gosteren ¢ocuklarin biligsel gelisim 6zellikleri

kisaca su sekilde belirtilebilir (Tablo 2.1.) (88, 89):

Tablo 2.1. Erken Cocukluk Déneminde Bilissel Gelisim Ozellikleri

Yas Bilissel Gelisim Ozellikleri
Tek basamakli sayilari art arda sdyler.

Rengi sdylenen nesneyi gosterir.

Art arda verilen ii¢ yonergeyi yerine getirir.

Neden-sonug iligkisi kurar.

Nesneleri birden fazla 6zelligine gore siniflar.

Z1t kavramlari ayirt eder.

17den 107a kadar sayar.

Bire bir eslestirme yapar.

1’den 10’a kadar olan nesneler i¢inde istenilen sayidaki nesneyi gosterir.
4 pargali yapbozu tamamlar.

Renkleri tanir ve eslestirir.

Kendisine sdylenen beden kisimlarini gosterir.

Cinsiyetini soyler.

Modele bakarak iki nesneden olusan oriintiiyii devam ettirir
Insan resmini 6 dgeyi igerecek sekilde cizer.

4 -10 pargal1 yapbozu tamamlar.

Nesneler ile rakamlar arasinda iligki kurar.

1°den 20ye kadar birer ritmik sayar.

Ayni sayidaki nesne gruplarini eslestirir.

Bir olay1 olug sirasina gore siralar.

Renkleri isimlendirir.

Neden-sonug iligkisi igeren sorulara cevap verir.

Nesneleri ¢esitli 6zelliklerine gore karsilastirir.

Iki nesneden olusan oriintiiler kurar.

Seslerdeki farkliliklari (yiiksek ses, kalin / ince ses gibi) ayirt eder.
10-25 pargali yapbozu tamamlar.

6-10 nesneyi herhangi bir 6zelligine gore gruplandirir.

17den 107a kadar olan nesneleri kullanarak toplama-¢ikarma yapar.
Yarim ve biitiin olan nesneleri gosterir.

Neden sonug iligkilerini kurar.

Miktar bildiren kiyaslama ifadeleri kullanir.

Haftanin giinlerini sirasiyla soyler.

Giliniin farkli zaman dilimlerinin isimlerini sdyler.

Problem durumunun ¢6ziimiine yonelik akil yiiriitiir.

Ug 6geden olusan oriintiiler olusturur.

2-3 Yas

3-4 Yas

4-5 Yas

5-6 Yas

Bu bilgilerin yani sira dogustan veya dil oncesi donemde ortaya ¢ikan igitme kaybina
sahip bireylerin; isitsel girdi ve uyaranlardan normal isitmeye sahip bireyler gibi
yararlanamadiklari, dolayisiyla dil gelisimlerinin etkilenerek biligsel, sosyal ve duygusal
gelisim alanlarinda da gecikmeler yasayabildikleri bildirilmektedir (90). Ciinkii duyusal
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yoksunluk, nérogelisimi etkileyen bir problemdir ve hem beyin gelisiminde hem zihinsel

gelisimde onemli kalict etkileri olabilmektedir (30, 91).

Isitme kaybimin olus nedeni, derecesi, isitme kaybimin olustugu yas gibi faktorlere gore
cocuklarin biligsel etkilenme dereceleri farklilik gostermektedir. Alici ve ifade edici dil
becerileri i¢in en mithim unsurlardan biri olan isitmenin; herhangi bir engele maruz
kalmasi, c¢ocugun zihinsel becerilerinde zayifliklara ve eksikliklere de sebep

olabilmektedir (92).

Oran ve ark. (2014) tarafindan isitme kayipli cocuklarin gelisim degerlendirilmesi
yapilmis ve ¢aligma neticesinde isitme kotiilestikge ¢ocuklarin dil, biligsel ve psikomotor

alanlarda aldiklar1 puanlarin diistiigii saptanmistir (93).

Ansell ve Pagliaro (2006) yaptiklar1 c¢alismalarinda; isitme kayipli ¢ocuklarin
problemleri, gercek yasamdaki olaylarla iliskilendirmekte giiclik cektiklerini
bildirmislerdir (94).

Bunlarla birlikte alanyazindaki ¢alismalarin sonuglar1 ve demografik degiskenler goz
online alindiginda, koklear implant kullanan ¢ocuklarin; farkli oranlarda gelisme
gosterseler de implantasyon sonrasinda duyusal, algisal ve dil gelisimine dayali biligsel

becerilerinde 6nemli gelismeler gozlendigi goriilmektedir (95).

Normal isiten, isitme kayipli ve koklear implant uygulanan ¢ocuklarin gorsel dikkatlerini
degerlendiren Quittner ve arkadaslar1 ¢alisma sonucunda; implant uygulanan ¢ocuklarin,
isitme kaybi1 olmayan akranlarina gore daha diisiik performans gosterseler de implant
uygulanmayan isitme kayipli ¢ocuklara gore daha iyi performans sergilediklerini

bildirmistir (96).

Literatiirde var olan bu sonuglarla birlikte normal isitmeye sahip ¢ocuklarla igitme kayiplh
cocuklar arasinda ortaya ¢ikan bu farkliliklarin bilissel zayiflik veya gerilik demek
olmadigt; bir duyusal diizende meydana gelen bozulmanin, diger duyu sistemlerinin
diizenini ve fonksiyonunu etkiledigi sonucu cikarilabilmektedir. Ciinkii tiim duyu
diizenindeki karsilikli tabiiyetin nihayetinde bir duyu sisteminde ortaya c¢ikacak

yetersizlik, digerlerini de 6nemli derecede etkiyecektir (97).
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2.2.2.2. Dil gelisim ozellikleri

Dil, en temel iletisim arac1 olup dogumdan itibaren baslayan bir gelisim siirecine sahiptir.
Dil gelisimi olarak adlandirilabilecek bu siirecin herhangi bir engele maruz kalamamasi

durumunda ¢ocugun dil gelisimi, fiziksel gelisimine paralel olarak gelisecektir (1, 2, 3)

Insanlarin birbirlerine bilgi, duygu, diisiincelerini aktarmalarmni saglayan dil; aym
zamanda biligsel bir gelisimin sonucudur ve diisiinme, bellek, problem c¢ozme,

muhakeme, planlama gibi bilissel siirecleri de igermektedir (98, 99).

Duygusal ve sosyal iletisimin en énemli birimlerinden biri olan ve 6zellikle insanlarin
sosyal yasamlar1 i¢in kaginilmaz olan dil gelisimi ile birlikte birey, kendini ifade
edebilme olanagina sahip oldugundan duygularini baskalarina daha kolay anlatabilir ve

bu sekilde sosyal bir kisi olmasi kolaylasir (98, 99).

Cocuk ¢evresini, i¢cine dogdugu toplumun dil sistemi ile algilar ve kendisini de ferdi
oldugu toplumun diliyle ifade eder. Bu noktada dilin iki temel bileseninden soz edilebilir:
Alict Dil ve Ifade Edici Dil. Alic1 dil, isitsel girdilerin duyu-sinir ag1 ve isitsel-algisal
stirecler araciligi ile alinmasi ve anlasilmasi olarak tanimlanirken; ifade edici dil ise istek,

duygu ve diisiincelerin baska kisilere aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir (12, 100).

Alici ve ifade edici dilden bahsedilirken ele alinmasi gereken bir diger konu isitsel algidir.
Isitsel algi, isitsel uyaranlarin algilanmasi, yorumlanmasi ve bu uyaranlara iligkin
bilgilerin beynin ilgili bolgelerine gonderilerek uygun cevabin olusturulmasi i¢in isitsel
biitiinlestirmenin gerceklestirilmesidir (13). Isitsel alginin gelisimi, isitsel noral yollarin
matilirasyonuyla dogrudan baglantilidir. Normal isiten ve tipik gelisim gosteren
cocuklarin 1isitsel kapasiteleri, bebeklik doneminden itibaren isitsel yapilarin

olgunlagmasina bagli olarak yasla birlikte hizla artmaktadir (101).

Kavram 6grenme becerisi de dogumla gelisen bir beceridir. Bebekler dogduklari andan
itibaren yeni kavramlar 6grenir ve hafizalarina kaydederler. Yaslar ilerledik¢e de daha
karmasik kelimeler 6grenmeye ve kaydetmeye devam ederler. Dolayisiyla dil gelisiminin
sOzciik 6grenme asamasinda ¢ocuklarda alici dile iliskin kelime artis hizi, konustuklari

kelimelerden fazladir. Ancak konugmanin gerceklesebilmesi i¢in alici dil ve ifade edici
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dilin bir biitiin olarak gelismesi gerekmektedir (12, 24, 102).Alic1 dilin, ifade edici dilden
once gelistigi bilinmektedir. Bununla ilgili yapilan arastirmalar ¢ocuk gelisiminin ilk
asamalarinda alic1 dil diizeyinin, ifade edici dil diizeyinden neredeyse iki kat daha fazla
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla ¢ocugun kendisini etkili bir sekilde anlatabilmesini
saglayan ifade edici dil gelisiminin 6n kosulu, alic1 dil becerilerinin gelismis olmasidir

(12).

Dil gelisiminin 6zelliklerine bakildiginda; ¢ocuklarda 6nce hecesel tiretimlerin, 1 yasinda
tek kelimelerin, 2 yasinda iki kelimelik birlesimlerin, 3 yasinda ti¢ kelimelik birlesimlerin
meydana geldigi goriilmektedir. Erken ¢cocukluk donemine ait alic dil ve ifade edici dil

gelisim Ozellikleri ise Tablo 2.2°de sunulmustur (88, 89, 103).

Tablo 2.2. Erken Cocukluk Déneminde Alici Dil ve Ifade Edici Dil Gelisimi Ozellikleri

Yas Alic1 Dil Gelisimi ifade Edici Dil Gelisimi
Cogul ekini kullanir.
Adini ve soyadini soyler.

Biiyiik, kiigiik gibi betimleyici sifatlari anlar.

Hepsi” voEHigitadeleriglgyzun Uc ve daha fazla sozciiklii ciimleler kurar.

tepki VeI 4 Basit cimlelerde zamirleri kullanir (Ben, Sen
Anlatilan 6ykiiyii dinler. vb.)

Viicudunun 3 veya daha fazla kiiciik

pargasini gosterir (Cene, gbz kapagi vb.)
Yarim-biitiin kavramlarin bilir.

5 veya daha fazla nesne arasinda istenileni seger.

2-3 Yas

Nesneleri isterken isimlerini soyler.
Iki basit ciimleyi birlestirir.
Resimde gordiigii olaylart anlatir.
Acik uglu sorular sorar.

3-4 sozciiklii climleler kurar.

Altinda, arkasinda gibi 6n takilari anlar “Neden, nasil, kim?” gibi sorular sorar.
» | Neden-sonug iligkisini anlar (aciktiginda Gegmis zaman ifadelerini kullanir.
= | ne yaparsim gibi) Konusmalarinda isim ve fiilleri kullanir.
< | Nesnelerin iglevlerini anlar. Duygularini sdzel olarak ifade eder.
2 veya 3 ardisik yonergeyi yerine Yaptig1 giinliik islerle ilgili olarak sorulan
getirir. sorulara cevap verir.
Iki olay1 olus sirasina gére anlatir.
4-5 sozciiklii ciimle kurar.
Ucg veya dort ardisik ydnergeyi yerine Bilesik ciimleler kurar.
getirir. Konusmalarinda baglag ve edat kullanir.
& | Goris alan1 disindaki nesnelerle ilgili Nesnelerin iglevlerini sorar.
: yonergeleri yerine getirir. Nesnelerin iglevleriyle ilgili sorular1 yanitlar.
< | Birgok zit kavrami anlar. Sozciiklerin anlamlarint sorar.
Bazi zit anlamli s6zciikleri bilir “Neden, nasil, kim?” gibi sorulara yanit verir.
Olumsuz sozciik yapilarini anlar. Konusmalarinda olumsuz sozciik yapilar
kullanir.
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Siral1 ve bilesik ciimleler kurar.
Ciimlelerinde 6zneye uygun fiil kullanir.

6 ve daha fazla sozciikten olusan ciimleler
kurabilir.

Gecgmis, simdiki ve gelecek zamani kullanir.
“Kim, ne, ne zaman, nerede, neden, nasil?”
gibi sorular sorar.

“Kim, ne, ne zaman, nerede, neden, nasil?”
gibi sorulari yanitlar.

Ciimlelerinde “glinkii, daha sonra” gibi
baglaglar kullanir.

Isaret ve kisi zamirlerini kullanir.

Siral1 ve bilesik ciimleleri anlar.

Gecgmis, simdi ve gelecek zaman eklerini bilir.
Kendisine sorulan “Kim, ne, ne zaman, nerede,
neden, nasil?” sorularini anlar.

Cogu baglac ve zamiri bilir.

5-6 Yas

Isitme kayipli ¢ocuklar, yasamn ilk yillarinda normal isitmeye sahip c¢ocuklarm dil
gelisimine paralel bir gelisim sergilemekteyken ilerleyen siirecte iirettikleri seslerde
azalma meydana gelir ve bunlar gerek nitelik gerek nicelik olarak degismeye baslar (4).
Ozellikle ileri ve ¢ok ileri diizeyde isitme kayipli cocuklarm dil ve konusma
gelisimlerinin isitme kaybi olmayan yasitlariyla kiyaslandiginda; sézciik dagarciklarinin
daha smirli oldugu, ayrica sézciik dagarciklar arasindaki farkin yas ilerledikge arttigs;
edat, fiil ve bazi eklerin kullaniminda zorlandiklari, soyut anlamli kelimelerden ¢ok
somut anlaml1 kelimeleri daha kolay 6grendikleri ve daha sik kullandiklar1 goriilmektedir.
Bununla birlikte isitme kayipli bu ¢ocuklarin; kurduklar iletisimde kisa ve basit climleler
tercih ettikleri, kelimelerin es anlamlarin1 anlamakta sikinti yasadiklari, kendilerine
sorulan soru climlelerini de anlamakta ve cevaplamakta zorlandiklari bildirilmektedir (83,

104).

Beyin gelisimi ve plastisitesi; yasam boyu devam eden bir siire¢ olmakla birlikte yagamin
belirli donemlerinde daha hizli bir gelisim gostermektedir. Bu donemler kritik donem
olarak tanimlanmakta olup bazi temel becerilerin 6grenilmesi ve gelismesi de bu siirecte

gerceklesmektedir (28, 57, 58).

Kritik donemde uzun siireli isitsel girdinin olmamas1 durumu olarak tanimlanan isitsel
yoksunluk durumunda, bireyin dil 6greniminde zorluklar yagamasi kaginilmaz olacaktir.
Dil kazanimu ile ilgili kritik donem olarak kabul edilen yasamin ilk yillarinda, uzun stireli
isitsel yoksunluk yasanmasi ve bu donemde yapilacak miidahalenin gecikmesi veya
ertelenmesi sonucunda c¢ocugun dil gelisimi geriye doniissiiz olarak tehlikeye
girebilmektedir (4, 19, 105, 106). Bu nedenle mevcut isitme kaybinin erken tanilanmasi
olduk¢a miithimdir. Erken tan1 ve cihazlandirma ile ortaya ¢ikacak olumsuz sonuglarin en

aza indirilecegi ve isitme kayipli cocuklarin dil-konusma gelisimlerinin daha iyi diizeye
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¢ikacag bildirilmistir. Yasamin ilk 6 ayinda tanilanmis ve gerekli miidahale hizmetleri
sunulmus ¢ocuklarin, dil ve konugma becerilerinin 2-3 yaslarinda, isitme kayb1 olmayan

yasitlarininkine yakin seviyede oldugu tespit edilmistir (107).

2.2.2.3. Sosyal-duygusal gelisim 6zellikleri

Sosyal gelisim; bireyin yasaminin ilk anindan yetigkinlik siirecine kadar, diger bireylerle
kurdugu iliskileri ve bu kisilere kars1 olusturdugu ilgi ve duygularin biitiinli olarak

tanimlanmaktadir (108).

Diinyaya geldigi giinden itibaren toplumun bir iiyesi olan ¢ocuk; ait oldugu cevreye ve
kendine faydali olarak bir hayat siirdiirmek i¢in muhakeme yapma, sezgi yeteneklerini
kullanarak bulundugu toplumun davranis Oriintiilerini, etik degerlerini ve kendi rollerini

oziimsemesi gerekmektedir (109).

Duygusal gelisim, dil gelisimi ve kisilik gelisimi ile belirlenir ve desteklenir. Cocuklar,
ancak 2-6 yaslarinda kendilerinin ve baskalarinin duygularin1 anlamaya yonelik

becerilerini gelistirir ve duygularini sdzel ya da s6zel olmayan yollarla ifade ederler (88).

Bu tanimlar g6z 6niinde bulunduruldugunda yasamin ilk anindan itibaren toplumun en
kiiciik birimi olan aile i¢cinde yasamaya baslayan ¢ocugun ilk sosyal etkilesimi anne ve
babasiyla birlikte aile igerisinde, daha sonra da yakin ¢evresiyle devam eder. Cocugun
fiziksel, duygusal, zihinsel ve dil becerileri yoniinden gelismesiyle birlikte ise gevresi de

genisler.

Ancak sosyal becerileri zayif olan ¢ocuklarin sosyal kabulleri zor olur ve bu durum
cevresi tarafindan reddedilme, akademik yonden de basarisiz olma gibi durumlarla
sonuglanabilir. Bu ¢ocuklarin; yasamlarinin ilerleyen donemlerinde yasitlarina nazaran
daha ¢ok sosyal ve duygusal problemle karsilasma riskleri vardir (110). Bu nedenle
cocugun sosyal agidan saglikli ve normal gelismesi icin bilgiye verilen 6nem gibi sosyal

gelisimine de dikkat etmek ve 6nem vermek gerekir (108).

Erken g¢ocukluk doénemindeki ¢ocuklarin sosyal-duygusal gelisim Ozellikleri asagida

belirtilmistir (Tablo 2.3.) (88, 89):
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Tablo 2.3. Erken Cocukluk Déneminde Sosyal-Duygusal Gelisim Ozellikleri

Yas Sosyal-Duygusal Gelisim Ozellikleri
Oyun arkadasini seger.

Cinsiyetini bilir.

Kendine ait nesneleri paylagir.

Basit kurallara uyar.

Yasitlariyla birlikte oyun oynar.

Grup i¢i konugmalara katilir.

Isteklerinin ertelenmesini kabullenir.

Grupla sarki s6yler/dans eder.

Kendisi ile ilgili sorulara cevap verir.

Grup oyunlarina katilir.

Siraya girer.

Sirasini1 bekler.

Nezaket sozciiklerini kullanir.

Duygularini ifade eder.

Baskalarinin duygusal ifadelerini fark eder.
Yetiskin denetiminde kurallara uyar.

Basit sorumluluklar1 yerine getirir.

Gerekli durumlarda izin ister, izin alir.
Adini- soyadini ve yasini sdyler.
Yetiskinlerin konugmalarina katilir.
Duygularini jest ve mimiklerle ifade eder.
Baskalarinin duygu durumlarina uygun tepkiler verir.
Yetiskin / akran liderligine uyum gosterir.
Bir sorunu oldugu zaman yardim ister.
Baskalarina yardim etmeye kars isteklidir.
Basladigi isi stirdiirme gabasi gosterir.
Sosyal problemlerini ¢c6zme konusunda ¢aba gosterir.
Gerekli durumlarda bagimsiz davranir.
Evinin adresini soyler.

Ebeveynin telefon numarasini soyler.
Duygularin belli eder.

Bagkalarimin duygusal ifadelerini agiklar.
Kendini 6zgiin yollarla ifade eder.

Kurallara uyar.

Gerekli durumlarda kurallar1 bagkalarina agiklar.
Aldig1 sorumlulugu yerine getirir.

Kendine giiven duyar.

Yeni tanistig1 bireylerle kolay iletigim kurar.
Duygularimi kontrol eder.

Gerekli durumlarda liderligi iistlenir.

2-3 Yas

3-4Yas

4-5 Yas

5-6 Yas

Cocuklarin gevrelerindeki kisilerle kurdugu iligki ve bagin niteligi; saglikli bir benlik
algisina sahip olmalar1 acisindan 6nemlidir. Bu nedenle iletisim konusunda sikinti
yasayan isitme kayipli c¢ocuklarin da olumlu bir benlik algis1i gelistirebilmesi igin
cevresiyle iletisim icerisinde olmas1 gerekir. Ozellikle erken cocukluk déneminde iletisim
zorlugu yasamasi sebebiyle yalniz kalan cocuk; ailesinde de birey olarak yalniz
kaldiginda, diger sosyal alanlardan kendini soyutlamaktadir. Dolayisiyla ¢ocukta sosyal

uyum problemlerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmaktadir (111).
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Wong ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada isitme cihazi ve Ki yardimi ile dil becerisi
gelistiren ¢ocuklarin bile, gilinliik ortamlarda dinleme ve iletisimde zorluk ¢ekmeleri

durumunda psikososyal sorunlar1 yasayabilecegini gostermektedir (112).

Kluwin ve ark. (2002) yaptiklari calismada, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklarin devam ettikleri okulda normal isiten akranlari ile birlikte yakin arkadasliklar
kurmada basarisiz olduklarini, Ozellikle isiten akranlar1 ile olan iliskilerinden

hoslanmadiklarini ve kendilerini yalniz hissettiklerini belirtmislerdir (113).

Bu durumlar géz oniinde bulunduruldugunda isitme kayipli bireyin, 6zellikle dil ve
konusma becerilerinde yasadigi sorunlar nedeniyle iletisim kurmada ve sosyallesmede
giicliik yasadigi, dolayisiyla yasaminin ilerleyen donemlerinde sosyal-duygusal
problemler yasadigi goriilmektedir. Yasanan bu sorunlarin ise ¢ocugun isitme kaybinin
erken tanilanmasi ve miidahale hizmetlerinden yararlandirilmasi ile azaltacagi ve

akranlariyla olumlu iligkiler kurmasina destek saglayacagi sdylenebilir.

2.2.2.4. Motor gelisim ozellikleri

Dogum o6ncesi donemden baslayip yasam boyu siiren ve belirli evrelerde farkli hiz ve
sekillerde kendini gdsteren motor gelisim; fiziksel biiylime ve merkezi sinir sisteminin
gelisimine baglh olarak organizmanin istemli hareket ve becerilerinde ustalik

kazanmasidir (69, 114).

Motor gelisim alani; kaba (biiyiik kas) motor becerileri ve ince (kiiciik kas) motor
becerileri olarak iki alanda incelenmektedir. Biiyiik kas motor becerileri; emekleme,
yiiriime, kosma, ayakta durma, ziplama, denge gibi hareketler iizerindeki kontrolii
anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Kiiciik kas motor gelisimi ise eli ve ayag: kullanma ile

tutma, kavrama, yazma, ¢izme, kesme gibi becerileri kapsamaktadir (115, 116).

Erken ¢ocukluk donemindeki motor gelisim becerileri Tablo 2.4°te verilmistir (88, 89,

117):
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Tablo 2.4. Erken Cocukluk Déneminde Motor Gelisim Ozellikleri

Yas ince Motor Gelisimi Kaba Motor Gelisimi
Yumusgak malzemelerle sekiller olugturur. | Topu basinin {izerinden geriye atar.
Model olundugunda dik ¢izgi gizer. Geriye dogru yiiriir.
Nesneleri belirli bir hat tizerinde yan yana | Parmak uglarinda birkag adim atar.
w | dizer. Hareket eden topa tekme atar.
><3 Kapi kolunu kullanarak kapiyi agar. Kendisine dogru atilan topu yakalamak icin
o> | Modele bakarak yuvarlak cizgi cizer. kollarini uzatir.
A Kagidi keser. Kosarken durup yerdeki nesneyi alip kogsmaya
Katlamalar yapar. devam eder.
Alti-yedi kiipten kule yapar. Alcak engellerin tizerinden atlar.
Iri delikli boncuklar ipe dizer. Tek ayak tizerinde sigrar.
Sivilar1 bir kaptan baska bir kaba bosaltir. DPZ cizgide yurar.
. . Cift ayakla yerinde sicrar.
Yumusak malzemeleri kullanarak degisik LT
. Tek ayak tizerinde sigrar.
« | sekiller olusturur. N . .. g
E . ; o Durdugu noktadan ¢ift ayak 6ne dogru atlar.
> | Verilen basit sekilleri keser. o0
L Topu iki eliyle hedefe atar.
< | Baski-yapistirma islerini yapar.
e . o Topu yere vurup tutar.
Daire seklini ¢izer. . .
N o pies Atilan topu tiim viicudu ile tutar.
Gozsterildiginde parmaklarini giklatir. - :
8 kiiple kule yapar Tek ayak tizerinde 4-5 saniye durur.
) Denge tahtasinda kisa mesafe yiiriir.
Dairesel cizgide yiirtir.
Kosarken komutla yon degistirir.
Engelin tizerinden cift ayak atlar.
Resimde ev, adam, agag cizebilir. Tek ayak iizerinde ritmik olarak 4-6 kere sigrar.
« | Makasla basit sekiller keser, yapistirir. Topu yerde 3 kere sektirir.
><3 Yapboz, legolar ve yapi-insa Kiigiik topu tek elle atar.
v» | oyuncaklariyla oynar. Atilan topu elleriyle tutar.
~ | Sembolleri kopya eder. Kiiciik topu yerden yuvarlar.
Nesneleri ipe dizer. Kosarak sabit topa ayakla vurur.
Tek ayak lizerinde 7-8 saniye durur.
Bisikletle koseleri doner.
Yardimla takla atar.
Engelin Gizerinden kosarak atlar.
Yumusak malzemeleri kullanarak 2-3 Ritmik olarak seker.
pargalt kompozisyonlar olusturur. Tek ayak sigrayarak 2-3 m ilerler.
Model gosterildiginde kagidi capraz Topu tek elle omuz iistiinden atar.
» | sekilde katlar. Topu tek elle yerden yuvarlar.
;j Modele bakarak daire, iicgen, kare ve Belli bir mesafedeki hedefi vurur.
2 | dikdortgen cizer. Topu yerde 5-6 kere sektirir.
‘" | Yatay, dikey, egri ve egik ¢izgiler ¢izer ve | ip atlar.
bunlardan yeni bir sekil olusturur. Viicudunun farkli béliimlerini kullanarak dengede
Kalemi dogru tutar. durur.
1-5 arasi rakamlar1 kopya eder. Tek ayak tizerinde 9-10 saniye durur.
Yardimsiz takla atar.

Normal isitmeye sahip ¢ocuklarla karsilastirildiginda isitme kayipli ¢ocuklarin; bagini dik
tutma, oturma gibi baz1 motor becerileri daha ge¢ kazandiklari; bununla birlikte isitme
kaybinin nedenine ve derecesine gore degisiklik gosterse de baz1 denge ve koordinasyon
becerilerde daha fazla sikint1 yasadiklart belirtilmektedir (118, 119). Yapilan bir diger
calismada da zihinsel engeli olmayan ve 5 yasindan dnce KI uygulanan isitme kayiph
cocuklarin kaba motor becerilerde kronolojik yaslarna uygun gelisim sergilerken, ince

motor becerilerinde yaslarina gore gecikme oldugu bulunmustur (120).
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2.2.2.5. Ozbakim becerileri

Ozbakim becerisi, cocugun temizlik, beslenme, uyku vb. temel ihtiyaglarini yetiskin

destegi olmaksizin yapabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (121).

Erken cocukluk donemindeki 6zbakim gelisim becerileri Tablo 2.5’te verilmistir (89,

122):

Tablo 2.5. Erken Cocukluk Déneminde Ozbakim Becerileri

as Ozbakim Becerileri
Bardaga siseden su doldurur.

Cisini tutup soyleyebilir.

Kakasini tutup soyleyebilir.

2-3 Yas | =

Kendi kendine yemek yer.

Diigmesiz ve bagsiz giysileri yardimsiz ¢ikarir.
Yardimla giyinir.

Giysilerin 6niinii ve arkasini ayirt eder.
Ellerini ve yiizlinli yardimla yikar, kurular.
Dislerini yardimla firgalar.

Sacini yardimla tarar.

Tuvalet gereksinimini yardimla karsilar.
Kendine ait egyalar1 toplar.

Sagini tarar.

Giysilerini yardimsiz ¢ikarir, giyer.
Giysisindeki bityiik diigmeleri ilikler, ¢ozer.
Giysilerini asar.

Ayakkabilarint yardimla baglar.

Ellerini ve yiiziinii yardimsiz yikar.

Diglerini firgalar.

Sofra kurallarina uyar.

Yemekle ilgili ara¢ gerecleri uygun kullanir.
Ev iglerine yardimeci olur.

Elini yiiziinii yikar, kurular.

Viicudunu yikar.

Tuvalet gereksinimini kendi basina karsilar.
Giinliik iglerde sorumluluk alir ve yerine getirir.
Hava sartlarina uygun giysiler seger.
Giysilerini kendi kendine ¢ikarir, giyinir.
Giysilerinin diigme ve ¢it gitlarini ¢ozer ilikler.
Ayakkabilarini baglar.

Yemek ara¢ gereclerini yetiskin gibi kullanir.
Yemek tabaklarini ya da servis tepsisini tasir.
Temizlikle ilgili malzemeleri dogru kullanir.
Tehlike yaratacak durumlan fark eder.

3-4Yas

4-5 Yas

5-6 Yas

Yemek yerken catal-kasik kullanma, kiyafetlerini giyme-cikarma, tuvalet temizligi,
dislerini fircalama, beden temizligi gibi beceriler; kisinin yasamini rahat bir sekilde
stirdiirebilmesi, kendi ihtiyaglarini yardimsiz bir sekilde karsilayabilmesi i¢in 6grenilmesi

gereken temel 6zbakim becerileri arasinda sayilmaktadir. Cocuklarin 6zbakim becerileri;

18



okul 6ncesi yillar1 boyunca gelismektedir ancak bunlarin siirekli ebeveynler tarafindan
kargilamasi1 kolay ve cabuk gibi goriinse de, ilerleyen siirecte birgok problemin ortaya
¢ikmasina, ¢ocugun 6z giivenden yoksun, bagimli bir birey olmasina yol agabilecektir.
Bu nedenle, ¢ocuklara kendi ihtiyaclarin1 gidermeleri icin firsat verilmesi ve bu becerileri

kazanmalar1 i¢in destek saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (123).

2.2.3. Gelisim degerlendirme ve 6nemi

Gelisimsel degerlendirme; c¢ocugun kronolojik yasina 6zgli becerilere sahip olup
olmadigin1 gdsteren bir 6l¢iim aract kullanan, ayn1 zamanda aile Oykiisii edinimi ve

gozlem gibi teknikleri de iceren biitiinsel bir siirectir (124).

Yasamin ilk yillarinda beyin plastisitesinin ¢ok hizli olmasi nedeniyle bebegin erken
donemde igitme kaybi tanisinin konulup (re)habilitasyon programina alinmasi gerekir
(125, 55). Son yillarda yapilan ¢alismalarla da erken ¢ocukluk doneminin énemi daha iyi
anlagilmaktadir. Bu donemde c¢ocuklarin gelisimleri dogru ve uygun yollarla
desteklenmelidir. Bu destek kapsaminda ¢ocuklarin 6grenme ve gelisimine iligkin diizenli
ve stirekli olarak veri toplanmasi, bireye uygun kararlar verilmesi amaciyla elde edilen

verilerin diizenlenip yorumlanmasi yani degerlendirme yapilmasi gereklidir (76).

Ozellikle erken donemdeki dil gelisiminin, diger gelisim alanlariyla da yakindan ilgili
olmas1 sebebiyle dil gelisiminde meydana gelecek herhangi bir gecikme ve bozukluk;

cocugun diger gelisim alanlarinda da aksakliga sebep olacaktir (35, 73).

Tiim bu durumlar g6z onilinde bulunduruldugunda isitme kayipli ¢ocuklarin gelisim
degerlendirmesinin 6énemi ve gerekliligi daha iyi anlasilacaktir. Isitsel girdi yoksunlugu
nedeniyle oncelikle dil-konugma becerilerinde ortaya ¢ikan sorunlarin ve bunlarla iliskili
olarak diger gelisim alanlarindaki gecikmelerin tespiti i¢in gelisimsel degerlendirme
yapilmas: gerekmektedir. Bu sayede c¢ocugun, desteklenmesi gereken becerileri
belirlenecek, bu alanlarda gerekli miidahale hizmetleri saglanacak ve gelisimi maksimum

diizeyde desteklenebilecektir (76).
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2.3. Beyin Gelisimi ve Plastisitesi

Viicut hareketlerimizin denetimi, 6grenme, muhakeme etme gibi becerilerden sorumlu
olan beyin; birgok fonksiyonu eszamanl olarak gerceklestirebilmektedir. Ozellikle son
donemlerde yapilan arastirmalarda ise beynin plastisite 6zelligi lizerinde duruldugu
goriilmektedir. Plastisite; esneklik, uyum yetenegi, duruma gore degisebilirlik anlamina
gelmektedir. Noroplastisite ise en basit anlamiyla beynin; siirekli kendisini
yenileyebilme, yeni durumlara kendisini adapte edebilme, daha zengin ve daha islevsel
sinir baglantilar1 olusturabilme kapasitesidir ve Omiir boyu siiren bir siire¢ olarak
tanimlanir. Bu sayede beynin ¢esitli bolgeleri zayiflamis veya hasar gérmiis olsa da

bireyin, farkli pek cok yeni beceriyi kazanma imkan1 bulunur (28, 57).

Bununla birlikte yasamin belirli donemleri; gelisimin daha hizli olmasi ve dis uyaranlara
kars1 duyarli olmasi agisindan kritik donem olarak tanimlanmaktadir. Gelisimsel temel
becerilerin O0grenilmesi ve gelismesi de s6z konusu bu kritikk donemlerde
gerceklesmektedir. Yani esneklik, hayat boyu devam etmesine ragmen hayatin bazi
donemlerinde daha yogun ve baskin, bazi donemlerde ise daha pasif ve yavag bir bigimde

olmaktadir (28, 58).

S6z konusu ndroplastisite gelisimi agisindan erken ¢ocukluk doneminin; kritik dénem
oldugu, bu donemdeki verimin diger donemlerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Dolayisiyla bu yaslarda noroplastisite gelisimini tesvik etmek ve st diizeye ¢ikarmak
miimkiin olabilmektedir. Bu donem ayni1 zamanda bir hedefe yonelik yapilan
calismalardan, biiyiik sonuglar elde edilen bir siiregtir. Ortaya ¢ikan bu durum ise énemli
islevlerin kazanildig: kritik donemlerin; aslinda plastisitenin fazla oldugu donemler
oldugunu kanitlamaktadir (28, 29). Hensch (2016)’in ¢alismasindan uyarlanarak

hazirlanan ve bu durumun gorsel olarak agiklandigi sekil asagida verilmistir (29):
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Immatiir Matar

-

Kritik Donem

Noroplastisite

Yas _/_> l Cocuk \ Yetiskin

Sekil 2.1. Beyin Plastisitesi ve Kritik Donemler.

Beyin gelisimi ve plastisitesi iizerine yapilan g¢aligmalarda ¢ocukluk donemindeki
plastisitenin; 6zellikle beynin duyma, gorme, dil ve motor beceriler alanlarinda

gerceklestigi belirlenmistir (29).

Isitme kayipl bireylerin incelendigi pek ¢ok ¢alismada, beyin plastisitenin 7 yasina kadar
azalarak devam ettigi, kritik yasin 3,5 yasa kadar olan donem oldugu, bununla birlikte en
iyi sonuglarin yasamin ilk iki yilindan alindig1 belirtilmektedir (30, 31). Isitsel islemleme
siireci ile 1ilgili olan bu durum g6z Oniinde bulunduruldugunda cocugun isitsel
uyaranlardan uzun siire mahrum kalmasi; merkezi isitme yollarinin ve isitme korteksinin
etkinliginin azalmasima neden olacaktir. Dolayisiyla ¢ocugun, dil gelisimi ve konusma
beceri basta olmak iizere, bilissel, sosyal ve akademik hayatinin olumsuz etkilenecegi,
normal isitmeye sahip akranlarina gore daha diisiik performanslar sergilemesine sebep

olacag bildirilmektedir (19, 126, 127).

Tiim bu durumlar g6z 6ntinde bulunduruldugunda isitme kayipli gocugun, gerekli iletisim
becerilerini kazanmasi ve gelismesi i¢in beyin plastisitesinin en hizli oldugu kritik
donemde tanilanarak gerekli miidahale hizmetlerinden yararlandirilmasinin ¢ok 6nemli
oldugu, bu sayede dil-konugma becerilerinde gelisme saglanacagi ve dolayisiyla cocugun
akademik, sosyal, duygusal ve iletisim becerileri de gelisecegi sonucuna ulagilmaktadir

(19, 107, 126).
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2.4. Koklear implant

2.4.1. Koklear implant nedir?

Koklear implant (KI); mekanik ses enerjisini, elektrik enerjisine déniistiiriip bunu
dogrudan isitme sinirine aktaran ve seslerin algilanmasini saglayan elektronik cihazdir

(128).

Kiside var olan isitme kaybinin derecesine ve tipine gore isitme cihazlari, yaygin olarak
kullanilmaktadir (129). Isitme kaybina uygun bir isitme cihazi kullanan hafif veya orta
derece isitme kayipli olan c¢ocuklar, konusma seslerini isitme ve dinleme
kazanabilmekteyken; isitme cihazindan fayda goremeyecek derecede ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kayipli cocuklarin, tim konusma seslerini isitme olanagina sahip

olmamalar1 nedeniyle koklear implant kullanmas1 gerekir (130, 131).

2.4.2. Koklear implantin bilesenleri

I¢ ve dis olarak iki temel parcadan olusan bir koklear implantin pargalar: su sekildedir

(132, 133, 134):

Dus pargalar:

1. Mikrofon: Akustik bilgilerin elektriksel sinyallere donistiiriilerek islemciye
aktarilmasini saglar. Kulak arkasi isitme cihazlar1 gibi dis kulaga takilan sistemin i¢inde
bulunmaktadir.

2. Konusma Islemcisi: Konusma islemcisindeki dijital sinyal islemleme; mikrofondan
gelen sinyali frekansa, siddete ve zamana gore analiz eder ve siniflandirarak elektriksel
kodlara doniistiirtir. Kodlanmis sinyal daha sonra dijital sinyalden, elektrik sinyallerine
doniistiiriiliir ve sinyaller konusma islemcisinden aktarici bir kablo araciligiyla bobinine
gonderilir.

3. D1s Bobin: Gelen elektriksel uyariy1 deriden i¢ antene aktarir.

I¢ parcalar:

1. I¢ Bobin: Elektrik akimimni alici- uyariciya iletir.
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2. Alici-Uyarict: Gelen sinyale gore, frekans kodlamasi yapar ve ilgili elektrotlarin
uyarilmasini saglar.

3. Elektrot Dizisi: Yuvarlak pencere veya kokleostomi yontemi kullanilarak kokleanin
igerisine yerlestirilir. Tonotopik olarak dizilim gosteren elektrotlardan olusur. Bu
elektrotlar isitme siniri fibrillerine temas etmektedir. Bu sayede elektriksel uyari ile igitme

sinirinin uyarilmasini saglar (132, 133, 134).

2.4.3. Koklear implantasyonda hasta secimi

Koklear implantasyon uygulamasi; kulak burun bogaz uzmani, odyolog, psikolog,
norolog ve radyoloji uzmanindan olusan bir ekip tarafindan gergeklestirilir (134, 135).
Koklear implantasyonun yiiksek maliyeti ve cerrahisindeki giicliikler nedeniyle, gerekli

degerlendirmeler yapilirken koklear implantin basaris1 géz dniine alinmalidir.

KI adaylar1 secim asamasinda, yapilan degerlendirmenin ardindan bazi kriterler goz
oniinde tutulmaktadir. Bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede SNIK olan ¢ocuklar icin
kriterler iilkemizde 2017 yilinda yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ne gore
belirlenmistir. Buna gore hastalar icin belirlenen bazi kriterler su sekilde siralanabilir:
- Hastanin 12 aydan biiyiik olmasi
- Hastanm bilateral ileri-cok ileri derecede SNIK olmas1 ve geleneksel isitme
cithazlarindan yarar gérmemesi
- Hastanin 3-6 ay arasi sistemli ve diizenli bir isitme cihazi deneyimin olmasi
- Hastanin dil gelisimi yas1 ile kronolojik yas1 arasindaki farkin 4 yastan fazla
olmamasi
- Isitsel ndropati tanis1 alan hastalarin en az 6 ay aldiklari isitme rehabilitasyonu ve
egitiminden fayda gérmemesi
- Elektrot yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin oldugunun ve koklear

sinirin varliginin raporlandirilarak gosterilmesi (136).

2.5. Isitme Kayiph Bireylerde Egitim

Isitme kaybinm herhangi bir derecesi; alic1 ve ifade edici dil becerilerinin gelisimini
etkilemekte, iletisim becerilerinde giigliige ve diisiik akademik performansa neden

olmaktadir. Dolayisiyla bireyin, sosyal ve toplumsal alanlarda ilerlemesini saglayacak
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imkanlar1 smirlanabilmektedir (19, 137, 138, 139). Isitme kayipli bireylere iletisim
becerisi kazandirmada kullanilacak yaklasim yontemleri igin siiregelen tartigmalar
bulunmaktadir. Bu yaklagimlarin degisen ve gelisen teknoloji ve bilimin katkis1 ile zaman
icinde cesitlilik gosterdigi goriilmektedir (140). ilgili alan yazina bakildiginda genel
olarak dort farkli yaklagimdan bahsedilmektedir. Bunlar isitsel-sozel iletisim yontemi
(sozel dili temel alan yaklasimlar), isaret destekli iletisim yontemi (isaret dilini temel alan
yaklasimlar), tiim/total iletisim yontemi ve iki dil/iki kiiltlir yontemi olarak

gruplandirilmaktadir (141, 142).

2.5.1. Isitsel-sozel iletisim yontemleri

Isitsel-sdzel yontemler, yakin bir dsnemde gelistirilmis ve yillar icinde giderek gelisen
egitsel yaklasimlardir. Isitsel-sozel teriminden de anlasilacag: iizere bu programlar, genis
Olciide ¢ocuklarin rezidiiel igsitme becerilerine ve sozlii dilin gelisimine odaklanmaktadir.
Bu yaklasim; isitme kayipli c¢ocuklarin ana dillerini isiten cocuklar gibi
kazanabileceklerini ve bu ¢ocuklarin egitimlerinde isitmeye ve sozlii iletisime dayali
egitim programi benimsendiginde isiten ¢ocuklar gibi dil edinebileceklerini

savunmaktadir (143, 144, 145).

[sitsel-sozel yaklagimlar kendi igerisinde yapisal sézel/oral yontem, tek duyu ydntemi,
dogal isitsel/sozel yontem ve isitsel-sozel terapi olarak dort ayr1 gruba ayrilabilmektedir.
[sitsel-sozel yaklasimin genel 6zellikleri ise su sekilde siralanabilir:

- Isitsel-sdzel iletisim yaklasiminda gocuklarin konusmay: dgrenebilmesi igin

cihaz veya koklear implant kullanmas1 gerekmektedir.

- Cocuklarin rezidiiel isitmelerini en iyi sekilde kullanmalar1 desteklenir.

- Cocuklarin igitme ve dinleme becerilerinin gelisimi 6nemlidir.

- Cocuklari, kendilerini konusarak ifade etmeleri konusunda daha fazla destekler.

- Isaret dili kullanimina miisaade edilmez (143).

2.5.2. Isaret temelli yaklasgimlar

Isaret temelli yaklasim altindaki ydntemler, isitme kayipli ¢ocuklara iletisim becerilerini
kazandirmak icin isaret dilinin kullanilmasini vurgular ve biitiin gorsel ipuclarinin

kullanimu ile bilgi edinilmesini hedefler. Bu yontemler; el hareketleri ve yliz mimiklerinin
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kullanimi ile olusturulan isaretlerin olusturuldugu isaret dili ve alfabedeki her harf
karsiligi parmaklarin degisik pozisyonlar almasi ile sozciiklerin ve ciimlelerin ifade
edilmesi seklinde tanimlanan parmak alfabesi olarak iki gruba ayrilmatadir (143, 146).
Bu yaklagimlar i¢in en sik yapilan elestiri, isaret sistemini kullanan bireyler dili
algilamada gorsele odaklandiklari i¢in igitme cihazi kullaniyor olsalar dahi dikkatlerini
isitmeye degil gozleri ile algilamaya odaklandirmaktadir. Dolayisiyla dinleme becerileri

sinirlt diizeyde kalabilmektedir (143).

2.5.3. Tiim/total iletisim yontemi

Tiim iletisim yontemi; sozel, isitsel, yazili ve isarete dayali tim elemanlar1 birlikte
kullanmaya dayanan bir egitim yoOntemidir. Ancak isaret dili kullanimima agirlik
verilmektedir. Tiim iletisim yontemi, bir iletisim modu olmayip isitme kayipli ¢ocuklar
icin sunulan bir egitim felsefesidir ve tiim amaci ¢ocugun ihtiyaglarina en uygun iletisim

tiiriiniin belirlenmesidir (143, 146).

Bu yaklasim ¢ok ileri derecede kalict igsitme kayb1 olan isitme kayipli ¢ocuklar i¢in destek
saglama, sozel dil ve isaret dilinin es zamanli kullanimini igerir. Bu sayede isitme cihazi,
dudak okuma, isaret dili, okuma-yazma gibi biitiin araglarin bilesimiyle kullanilir. Ancak
ayni anda hem isitmenin hem isaret dilinin kullanimindaki giicliikler, cocuklarin bir¢ok

modu ayn1 anda 6grenmesi gibi konularda elestiriler de almaktadir (143).

2.5.4. Iki dil/iki Kiiltiir yontemi

Iki-dil yaklasimi isitme kayiplilarin egitiminde yenidir ve son zamanlarda dikkat ve ilgiyi
uistiine cekmektedir. Genel olarak, iki dilin erken yaslarda es zamanl olarak 6grenilmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Iki-dil yontemi; ilk dil olarak isaret dilinin, ikinci dil olarak

sozel dilin 6grenilmesi seklindedir (147, 148).

Iki-dil yénteminin genel ilkeleri isitme kayipli gocugun en yiiksek performansa ulasmasi
icin destek olacak iletisim becerisini kazanmasini saglamak, toplumsal olarak isitme
kayipli bireylerin dil ve kiiltiir ve farkliligim1 anlamak isaret dilinin gelismesini

saglamaktir (149, 150).

25



Bu yonteme yonelik ortaya ¢ikan en 6nemli problem; isitme kayipli ¢ocuklarin ¢ok azinin
isitme kayipli ebeveyne sahip olmasi ve bu sebeple isaret diliyle iletisim kurulan bir

ortamda biiylimemeleri olarak ifade edilmektedir (151, 152).

2.5.5. Kaynastirma egitimi

Isitme kayipli bireylere iletisim becerisi kazandirmada kullanilacak yaklasim
yontemlerinin yan1 sira; bu bireylerin akranlar1 ile ayni ortamda egitim alma hakki da
bulunmaktadir. Bu sekilde 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerin, akranlari ile birlikte
egitim ve Ogretimlerini biitlin kademelerde siirdiirme esasina dayanan, destek
hizmetlerinin saglandig1 6zel egitim uygulamalarina kaynastirma egitimi denilmektedir.
Kaynastirma egitiminin temelinde 6zel gereksinimli bireylerin normal gelisim sergileyen
bireylerle ayni sinifta egitim almalar1 yatmaktadir (153, 154).Bu bireylerin, ¢ocukluk
doneminden itibaren topluma dahil edilmesi, kazandirilmasi ve sosyal kabuliiniin

saglanmasi ise kaynastirma egitiminin temel hedefi olarak belirtilmektedir (155).

Isitme, gorme, fiziksel ya da zihinsel gibi herhangi bir alanda engele sahip bireylerin
yararlandig1 kaynastirma yoluyla egitimin 3 farkli uygulama modeli vardir (154):

a) Tam Zamanl Kaynastirma: Ozel egitime ihtiyaci olan 6grencinin kayitlart normal
ogrencilerle ayni simftadir. Ogrenci tam giin boyunca normal smifta egitim ve
Ogretim alir.

b) Yar: Zamanh Kaynastrma: Ozel egitime ihtiyac1 olan 6grencinin kayd: 6zel
smiftadir. Ozel egitim smifi dgrencisi bagarili olabilecegi derslerde kaynastirma
simifinda egitim alir.

c) Tersine Kaynastirma: Yetersizlikleri olmayan bireyler istekleri dogrultusunda
ozellikle okul 6ncesi egitimde, ¢evrelerindeki kaynastirma uygulamasi yapan 6zel

egitim okullarinda agilacak siniflara kayit yaptirarak egitim alir (154).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali1 Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dalinda yapilmis olup veriler
Ocak 2018 ve Eyliil 2018 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis; normal
dagilima sahip degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilmayan o6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda ise Mann
Whintney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ise Ki-Kare
testi ile test edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler igin
ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler icin ise say1 ve ylizde (%) degerleri
verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 22.0 paket programi

kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismaya; Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dal tarafindan koklear implant (KI) ameliyat: gergeklestirilmis ve Gaziantep
Universitesi Isitme, Denge Ve Ses Hastaliklar1 Birimi tarafindan odyolojik takibi
yapilmis c¢ok ileri derecede sensdri-ndral tip isitme kayipli 5 yas grubu 31 katilimci dahil
edilmistir. Caligsma kapsaminda kullanilan degerlendirme araglarinin uygulanabildigi yas
araliklar1 birbirlerinden farkli olup materyallerin ortak olan yas grubunun 5 yas olmasi
sebebiyle 6rneklem grubu bu sekilde smirlandirilmistir. Katilimeilar; Ki uygulanma
yaslarina gore erken dénem (<24 ay) ve ge¢ donem (>24 ay) K uygulanan hastalar olarak
2 gruba ayrilmis olup asagidaki kriterler goz oniinde bulundurularak se¢ilmistir:

+ Kronolojik yasinin, ¢aligmaya alindig1 dénemde 60-72 ay araliginda olmasi

* Tek tarafli koklear implant kullaniyor olmasi

» Isitme kayb1 disinda farkli ikinci bir engelinin bulunmamast,

* En az bir y1l diizenli Ki deneyiminin olmasi.

* En az bir y1l isitsel-s6zel egitim almis olmasi

+ Ic kulak anomalisinin olmamasi veya menenjite bagl ossifikasyon

bulunmamasi
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3.1. Degerlendirme Araclari

3.1.1. Genel bilgi formu

Calismay1 yapan arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formunda; ¢alismaya dahil edilen
katilimcilarin ve ailelerinin demografik 6zelliklerine, ayrica katilimcilarin isitme kaybi
tanisinin konulma yas1, Ki uygulama yas1, KI kullanim siiresi ve aldiklar1 toplam isitsel

egitim siiresi gibi isitme ve egitim anamnezlerini almaya iliskin sorular bulunmaktadir.

3.1.2. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), 0-6 yas arasi1 ¢ocuklarin gelisimlerini ve
becerilerini degerlendirmek hedefiyle Prof. Dr. Isik Savasir, Prof. Dr. Nilhan Sezgin ve
Prof. Dr. Nese Erol tarafindan gelistirilmis degerlendirme araci olarak tanimlanabilir.
AGTE, gelisimsel gecikme ve gerilik acisindan risk altinda oldugu diisiiniilen ¢ocuklarin
erken donemde degerlendirilmesi ve belirlenmesi, ayni zamanda ortaya ¢ikacak

durumlara erkenden miidahale edilmesi olanagini saglamaktadir.

Envanter; ¢ocuklarin gelisimsel becerileri ile ilgili ebeveyne yoneltilen 154 sorudan
olusmakta olup cocugun kronolojik yasi ve becerilerine bagli olarak ortalama 25-35
dakikada uygulanmaktadir. AGTE’de; test normlar1 c¢ercevesinde belirlenen her yas
grubu ve gelisim alani i¢in farkli farkli gelisimsel sorular bulunmaktadir. Cocugun takvim
yas1 hesaplandiktan sonra sorulan sorulara “Evet, Hayir, Bilmiyorum” seklinde yanitlar
beklenir. Buradan alinan cevaplara gore cocuk; her “Evet” i¢in “1”, “Hayir” ve
“Bilmiyorum” i¢in ise “0” puan alir ve bu sekilde gelisim alanlarindan aldig1 puanlar ayr1

ayr1 hesaplanir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri neticesinde degerlendirilen alt testler su sekildedir

(122):
Dil-Biligsel Alt Testi (DB): 65 maddeden olusan bu alt testte; basit sesler ve kompleks dil

ifadeleri ile anlama ve ifade edebilme, sozel davraniglar; ayn1 zamanda sayi-zaman

kavrami ve basit problemleri ¢dzme gibi beceriler degerlendirilmektedir.
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Ince Motor Alt Testi (IM): Bu alt test 26 maddeden olusmakta olup basit goz-el

koordinasyonu, karmasik ince motor becerileri gibi gérsel motor gelisimi kapsamaktadir.

Kaba Motor Alt Testi (KM): Bu alt test; hareket, denge ve koordinasyon iceren

becerilerden olugsmakta olup 24 madde icerir.

Sosyal Beceri-Ozbakim Alt Testi (SBO): Bu alt test; yeme, i¢cme, tuvalet temizligi,
giyinme gibi 6zbakim aliskanliklari ile birlikte 6zerklik, sosyal etkilesim ve inisiyatif gibi

ozellikleri yansitan 39 maddeden olugsmaktadir.

Genel Gelisim (GG): Ankara Gelisim Tarama Envanterinde bulunan maddelerin tiimiinde

alian toplam puan, cocugun genel gelisim diizeyini yansitmaktadir.

Tiim bunlarin disinda; test sonucunda ¢ocugun aldig1 genel gelisim puaninin karsilig1 olan
T puani belirlenir. Bunun i¢in her yas grubunun genel gelisim ham puaninin; karsilik
geldigi standart puani hesaplamak i¢in bir T tablosu mevcuttur. Bu tabloya gore
kronolojik yasina uygun (normal) gelisim gdsteren g¢ocugun puan araligr 40 ila 60
arasinda hesaplanmistir. Yani ¢cocugun genel gelisim puaninin, T tablosuna gore 40 ila 60
arasinda bulunmasi o c¢ocugun normal bir gelisim diizeyinde oldugunu ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte; cocugun genel gelisim ve alt test puanlarinin, kronolojik
yasinin %20 ile %30 altina diismesi (bu aralikta olmasi) durumunda ¢ocugun gelisim
diizeyinin siipheli/risk altinda oldugu diisiiniiliir. Ancak ¢ocugun kendi yas diizeyinin
%30 altinda bir diizeyde puan almasi halinde, bu durum gelisimsel gerilik olarak

tanimlanir (122).

3.1.3. Peabody Resim Kelime Testi (PRKT)

Dunn tarafindan 1959 yilinda gelistirilen ve asil formu Ingilizce (Peabody Picture-
Vocabulary Test) olan Peabody Resim Kelime Testi, 1974 yilinda Katz, Onen, Demir,
Uzunkaya ve Uludag tarafinda Tiirk¢eye uyarlanmistir (156). Testin gilivenirligi 0.71 ile
0.81 arasinda, test tekrar giivenirligi ise 0.52 ve 0.90 arasinda degismektedir (157).

Cocuklardaki alic1 dil gelisimini ve kelime bilgisini ortaya koymak amaciyla gelistirilen
bu test; 2-12 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanmaktadir. Performans testi olan PRKT,

bireysel olarak uygulanir. Test, her biri dort resimden olusan toplam 100 kart ve ayrica
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kayit formundan olugmaktadir. Testin uygulandig1 cocuktan, dniine konularak gosterilen
kartin tstiindeki dort resimden kendisine sorulani gostermesi istenir. Zaman sinirlamasi
olmayan PRKT, ¢ocugun becerisine gore degismekle birlikte ortalama 15-20 dakikada
tamamlanmaktadir. Ozel hazirlik gerektirmeyen bir test olup testi uygulayacak kisinin
testteki her kelimenin dogru telaffuzunu bilmesi, testin verilisine ait tiim bilgilere sahip
olmasi gerekmektedir. Peabody Resim Kelime Testinin puanlamasinda ham puan, tiim
dogru yanitlarin toplanmasiyla hesaplanir ve test sonucunda elde edilen bu puana karsilik

gelen alic1 dil gelisim yasi belirlenir (156, 157).

3.1.4. Marmara Sosyal Duygusal Uyum Olcegi (MASDU)

Marmara Sosyal Duygusal Uyum Olgegi (MASDU); ilk olarak kronolojik yaslar1 6.0-
6.11 ay olan ¢ocuklarin sosyal-duygusal uyum diizeylerini 6lgiilmesi amaciyla Marmara
Universitesi 6gretim elemanlar1 arasindan 9 kisilik uzman grup tarafindan hazirlanmustir.
Olgek, gocugun 6gretmeni veya ebeveyni ile yapilmakta olup bu kisinin; sorulan sorulara
“Higbir zaman”, “Bazen” ve “Her zaman” se¢eneklerini dikkate alarak cevap vermesini
ve cocugun sosyal-duygusal uyumunu degerlendirmesini gerektiren maddelerden

olugmaktadir (158).

Alt1 yas grubu cocuklar i¢in gelistirilen ve 36 maddeden olusan MASDU’nun, 5 yas grubu
cocuklart i¢in gegerlik ve glivenirligi 2006 yilinda Gliven ve Isik tarafindan sinanmis olup
yapilan ¢aligma sonucunda dlgegin 19 maddesinin 5 yas ¢ocuklar i¢in de uygulanabilir
oldugu goriilmiistiir. 5 yas grubu g¢ocuklar i¢cin uyarlanan Olgek; Sosyal Yasamin
Gereklerine Uygun Davranma, Sosyal Duruma Uygun Tepki Verme, Akranlarla
Etkilesim ve Sosyal Cevreye Pozitif Yaklasma olmak lizere 4 faktérden olusmaktadir
(158):
- Faktor 1 (Sosyal Yasamin Gereklerine Uygun Davranma): 9 maddeden (1., 5.,
6.,7.,8.,10., 11., 17. ve 18. maddeler),
- Faktor 2 (Sosyal Duruma Uygun Tepki Verme): 4 maddeden (9., 12., 13. ve 19.
maddeler),
- Faktor 3 (Akranlarla Etkilesim): 3 maddeden (2., 3. ve 4. maddeler),
- Faktor 4 (Sosyal Cevreye Porzitif Yaklasma): 3 maddeden (14., 15. ve 16.

maddeler) olugsmaktadir.
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Yaptigimiz bu calismada da 5 yas grubu cocuklar i¢in sadelestirilmis olan MASDU

kullantlmistir.
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4. BULGULAR

Yaptigimiz ¢alisma neticesinde isitme kaybi tamisinin konulma yas1, Ki olma yasi, Ki
kullanim siiresi ve alinan egitim siiresi degiskenlerinin; katilimcilarin gelisimleri, alici dil
ve sosyal-duygusal uyum becerileri ile iligkisine dair elde edilen bulgular bu boliimde

verilecektir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Kronolojik Yas Ozellikleri

AMELIYAT YASI (ay)
<24 (n=21) >24 (n=10) p
[KRONOLOJIK YAS (ay) 65,67 331 65,6 + 3,92 0,964

Tablo 4.1°de calismaya dahil edilen katilimcilarin kronolojik yas ortalamasi verilmistir.
Erken dénemde KI ameliyat1 olan 21, ge¢c dosnemde Ki ameliyat1 olan 10 olmak iizere
toplam 31 katilimci calismaya dahil edilmistir. Erken dénemde KI ameliyat1 olan 21
katilimcinin yas ortalamasi 65,67 £ 3,31; ge¢ dénemde KI ameliyat: olan 10 katilimcinin

yas ortalamas1 65,6 = 3,92 olup iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimlar

AMELIYAT YASI (ay)

<24 >24 Toplam
n n n p
. Erkek 10 8 18
CINSIYET Kiz 11 2 13 0,088

Tablo 4.2°de ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyet dagilimi verilmistir. Erken
donemde K ameliyat: olan katilimcilarin 10°u erkek, 11°i kiz; ge¢ donemde Ki ameliyat:
olan katilimcilarin 8’1 erkek, 2’si kiz olup aralarinda anlamli bir fark olmadig:

goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Diger Demografik Bilgileri

Ameliyat yas1
<24 >24 Toplam
n n n p
. . NORMAL 13 5 18
DOGUM SEKLI SEZARYEN 8 5 13 0,530
. EVET 5 5 10
YOGUN BAKIM HAYIR T 5 o 0,145
. . . . EVET 1 2 3
HIPERBILIRUBINEMI HAYIR 20 A 2% 0,180
. EVET 0 2 2
FOTOTERAPI HAYIR o A 29 0,034
GAZIANTEP 18 7 25
YASADIGI iL K.MARAS 2 0 2 0,105
SANLIURFA 1 3 4

Tablo 4.3’de, calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik bilgileri verilmistir.
Dogum sezaryen dogum; ge¢ dénemde KI ameliyati olan katilimcilarin5’ininnormal,
5’inin sezaryen dogum ile diinyaya geldigi ancak gruplar arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05).

Yenidogan doneminde hiperbilirubinemi dykiisiine gore; erken donemde KI ameliyati
olan katilimcilarin 1’inin hiperbilirubinemi gegirdigi, 20’sinin gecirmedigi; ge¢ donemde
KI ameliyat: olan katilimcilari 2’sinin hiperbilirubinemi gegirdigi, 8’inin gegirmedigi

belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Katilimcilarin yenidogan déneminde gecirdikleri hiperbilirubinemi sonucunda fototerapi
tedavisi alma durumuna gore; erken donemde Ki ameliyat: olan katilimcilarin hi¢birinin
fototerapi tedavisi almadig1; geg dénemde Ki ameliyat: olan katilimcilarm ise 2’sinin
fototerapi tedavisi aldig1, 8’inin almadig1 belirlenmis olup gruplar arasinda anlaml fark
gorilmistiir (p<0.05). Ancak elde edilen bu farkin, gruplardaki kisi sayisinin yetersiz

olmast nedeniyle anlam olusturmayacag diisiiniilmiistiir.

Katilimeilarin  yasadiklar1 il dagilimmna gore; erken dénemde KI ameliyati olan
katilimcilarin 18’inin Gaziantep, 2’sinin Kahramanmaras, 1°’nin Sanliurfa’da ikamet
ettigi; ge¢ dénemde Ki ameliyat1 olan katilimcilarin ise 7’sinin Gaziantep, 3’iiniin
Sanlurfa’da ikamet ettigi ancak aralarinda anlamli bir farkin olmadigr gortilmiistiir

(p>0.05).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Dogum Haftas1 Ve Dogum Kilosuna Ait Bilgiler

AMELIYAT YASI (ay)
<24 (n=21) >24 (n=10) p
DOGUM HAFTASI 39,7109 37,4 + 3,66 0,072
DOGUM KIiLOSU (gram) 3369,05 + 671,65 2750 + 900,93 0,078

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi calismaya dahil edilen erken dénemde Ki ameliyat: olan
katilimcilarin ortalama 39,71 £ 0,9 haftalik ve 3369,05 + 671,65 gram olarak dogduklart;
gec donemde Ki ameliyati olan katilimeilarin ise ortalama 37,4 + 3,66 haftalik ve 2750 +
900,93 gram olarak dogduklar1 ancak gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi

goriilmistiir (p>0.05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Yakinlarinin Demografik Bilgileri

AMELIYAT YASI (ay)
<24 (n=21) >24 (n=10) p
ANNE YASI 32,86 + 4,55 31,7 5,06 0,528
BABA YASI 35,57 5,6 34,6 4,67 0,639
AYLIK GELIR 1942,86 + 652,36 1720 + 282,06 0,546

Calismaya dahil edilen katilimcilarin ailelerine ait demografik bilgilere bakildiginda
erken donemde KI ameliyati olan katilimcilarmn annelerinin yas ortalamasimin
32,86+4,55; babalarimin yas ortalamasmin 35,57+5,6 oldugu ve ayhik olarak
1942,86+652,36 lira gelire sahip olduklari; ge¢ dénemde Ki ameliyat: olan katilimcilarin
annelerinin yas ortalamasinin 31,745,006, babalarinin yas ortalamasinin 34,6+4,67 oldugu
ve aylik olarak 1720+282,06 lira gelire sahip olduklar1 goriilmiis ancak aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Annelerinin Ogrenim Durumu Bilgileri

AMELIYAT YASI
<24 >24 Toplam p
YOK 1 2 3
ILKOGRETIM 16 8 24
LISE 2 0 2 0,315
LISANS 2 0 2

Katilimeilarin annelerinin dgrenim durumu bilgilerine gére erken donemde Ki ameliyati
olan katilimcilarinannelerinin 16’smin ilkdgretim, 2’sinin lise, 2’sinin lisans mezunu
oldugu, 1’inin ise okur-yazar olmadig1; ge¢ dénemde Ki ameliyat: olan katilimcilarin

annelerinin 8’inin ilkdgretim mezunu oldugu, 2’sinin ise okur-yazar olmadigi tespit
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edilmis olup gruplar arasinda 6grenim diizeyi agisindan da anlamli bir fark olmadig:

goriilmistiir (p>0.05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin Babalarmin Ogrenim Durumu Bilgileri

AMELIYAT YASI (ay)

<24 >24 Toplam p
ILKOGRETIM 13 6 19
LISE 7 3 10 0,854
LISANS 1 1 2

Katilimeilarin babalarmin 6grenim durumu bilgilerine gére erken donemde Ki ameliyatt
olan katilimcilarin babalarmin 13’linilin ilk6gretim, 7’sinin lise, 1’inin lisans mezunu
oldugu; ge¢ donemde Ki ameliyat1 olan katilimcilarin babalarinin ise 6’sinin ilkdgretim,
3’lintin lise, 1’inin lisans mezunu oldugu tespit edilmis olup gruplar arasinda 6grenim

diizeyi agisindan da anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.9. Katilimcilarin Aile Bireylerinde Isitme Kaybimin Bulunmasi ve Cihaz

Kullanma Durumlarn

AMELIYAT YASI (ay)
<24 >24 Toplam

n n n p
[sitme Kayipli Anne 1 0 1 0,483
Cihaz kullanan anne 0 0 0,0 -
Isitme Kayipli baba 1 1 2 0,642
Cihaz kullanan baba 0 0 0,0 -
[sitme Kayipli kardes 5 5 10 0,145
Cihaz kullanan kardes (isitme Cihazi1 / Ki) 2/3 3/2 10 0,275

Caligsmaya dahil edilen katilimcilarin aile bireylerinde isitme kaybinin bulunmasi ve cihaz
kullanma durumlarini gdsteren Tablo 4.9°da goriildiigii gibi erken dénemde Ki ameliyatt
olan katilimecilarin annelerinin 1’inde isitme kaybi oldugu ve isitme cihazi kullanmadigy;
babalarinin 1’inde isitme kayb1 oldugu ve isitme cihazi kullanmadig: tespit edilmistir.
Geg dénemde K ameliyati olan katilimcilarin ise annelerinde igitme kaybi olan kimsenin
olmadigy, isitme kaybina sahip 1 babanin oldugu ancak onun da herhangi bir isitme cihaz1
kullanmadig1 tespit edilmis olup her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig
gorilmistiir (p>0.05). Bununla birlikte yapilan goriisme esnasinda; isitme kaybi olan
ebeveynlerin isitme kaybinin ileri diizeyde olmadigi, dil-konugma becerilerine sahip

olduklar1 ve igaret dili kullanmadiklar1 bilgisi alinmistir.
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Erken dénemde Ki ameliyat: olan katilimcilarin 5’inin isitme kayipli kardese sahip
oldugu, bunlarin 2’sinin isitme cihazi, 3’linlin ise koklear implant kullandigi; geg
donemde KI ameliyat1 olan katilimcilarin da 5’inin isitme kayipli kardese sahip oldugu,
bunlarin 3’iiniin isitme cihazi, 2’sinin koklear implant kullandig1 tespit edilmis olup her

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Katilimcilarin Tan1 Konma Zamani, KI Olma Yas1 ve KiI Kullanim Siirelerine

Ait Bilgiler

AMELIYAT YASI (ay)
<24 (n=21) >24 (n=10) p
TANI ZAMANI (ay) 8,24 +3,48 17,9 + 10,47 0,006
Ki OLMA YASI (ay) 17,76 + 3,35 37,7 +10,21 0,001
KI KULLANIM SURESI (ay) 46,76 £ 5,29 25+9,2 0,001

Tablo 4.10’da goriildiigii iizere ¢alismaya dahil edilen katilimcilardan erken donemde Ki
ameliyati olanlarin isitme kaybi tanisi ortalama 8,24 + 3,48 aylik iken konulmusken; ge¢
donemde K1 ameliyat1 olan katilimcilarin isitme kaybi tanist ortalama 17,9 = 10,47 aylik
iken konulmustur. Her iki grup arasinda, isitme kaybi tanisinin konulmasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.006).

KI uygulama yasina gore; erken donemde uygulanan grubun ameliyat yasinin ortalama
17,76 + 3,35 ay; ge¢ donem uygulanan grubun ise 37,7 £ 10,21 ay oldugu tespit
belirlenmis olup iki grup arasinda KI ameliyat: olma yas1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.001).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin Ki kullanma siirelerine gore; erken dénemde KI
ameliyat1 olanlarin cihaz kullanim siiresinin ortalama 46,76 £ 5,29 ay; ge¢ donemde KI
ameliyat1 olanlarin cihaz kullanim siiresinin ise ortalama 25 + 9,2 ay oldugu belirlenmis
olup iki grup arasinda K1I kullanim siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Aldiklart Egitim Bilgileri

AMELIYAT YASI (ay)
<24 >24 Toplam
n n n p
2 SAAT 2 2 4
HAFTALIK EGITIM SAATI  [3 SAAT 18 8 26 0,583
U SAAT 1 0 1
. . EVET 18 8 26
DUZENLI EGITIM ALMA HAYIR 3 5 5 0,686
o IANASINIFI 3 0 3
EK EGITIM HAYIR 18 10 2% 0,209

Tablo 4.11°de ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin, KI uygulamasindan sonra haftalik
aldiklar egitim bilgileri gosterilmektedir. Haftalik egitim saati olarak belirtilen siirelerde
2 saat 2 bireysel; 3 saat 1 grup, 2 bireysel; 4 saat 1 grup 3 bireysel egitim saatinden
olusmaktadir. Tabloda géoriildiigii gibi erken dénemde Ki uygulanan katilimcilardan 2’si
2 saat, gec donemde KI uygulanan katilimeilardan da 2’si 2 saat egitim almakta ve grup
egitimi almamaktadir. Erken dénemde K1 uygulanan katilimcilardan 18’inin 3 saat, 1’inin
ise 4 saat egitim aldig1; ge¢ dénemde KI uygulanan katilimcilarin 8’inin 3 saat egitim
aldig1 goriilmiis olup haftalik alinan egitim saati agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir (p>0.05). Alinan egitim saatlerine haftalik olarak diizenli katilim
saglama acisindan erken dénemde Ki uygulanan katilimcilarin 18’inin diizenli egitim
aldig1, 3’iiniin diizenli egitim almadig1; ge¢ ddnemde KI uygulanan katilimcilarin 8’inin
diizenli egitim aldig1, 2’sinin diizenli e8itim almadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte
yalmzca erken dénemde KI uygulanan 3 katilimcinin kaynastirma programina dahil
olarak okul dncesi egitimi aldig1 goriilmiis olup diizenli egitim alma ve ek egitim alma

acisindan gruplar arasinda aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.12. Katilimcilarin Aldiklar1 Toplam Egitim Siiresine Dair Bilgiler

AMELIYAT YASI (ay)
<24 (n=21) >24 (n=10) p
[ EGITIM SURESI (ay) 53,1 £8,23 39.4 £ 16,69 0,004

Calismaya dahil edilen katilimcilarin, igitme kaybi tanist konulduktan sonra almaya
bagladiklar1 toplam egitim siiresinin belirtildigi Tablo 4.12°de de goriildiigii gibi, erken
donemde KI uygulanan katilimcilarin ortalama 53,1 + 823 ay; ge¢ dénemde Ki
uygulanan katilimcilarin ise ortalama 39,4 = 16,69 ay egitim aldig1 belirlenmis olup iki
grup arasinda alinan toplam egitim siiresi agisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(p=0.004).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Aldiklart AGTE Puanlan

AMELIYAT YASI (ay)
<24 (n=21) >24 (n=10) P
AGTE GG PUANI 140,71 +3.9 131,7 + 8,51 0,001
AGTE DB PUANI 54,05 +3,22 46,4 + 6,69 0,001
AGTE IM PUANI 23,62 + 0,86 23 +1,49 0,250
AGTE KM PUANI 2440 2440 1,000
AGTE SO PUANI 38,95 + 0,22 38,3 +0,82 0,039

Yapilan ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin aldiklar1 Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) alt test puan ortalamalarinin gosterildigi Tablo 17’te goriildiigli gibi alinan genel
gelisim (GG) puan ortalamasmin, erken donemde Ki uygulanan katilimcilarda
140,71+3,9; gec donemde Ki uygulanan katilimeilarda ise 54,05 + 3,22 oldugu ve iki
grup arasinda alman GG puani acisindan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir

(p=0.001).

Erken dénemde K1 uygulanan katilimeilar; dil-bilissel (DB) alanda ortalama 54,05+3,22
puan, sosyal beceri-6zbakim (SBO) alaninda ortalama 38,95 + 0,22 puan almisken; geg
donemde Ki uygulanan katilimcilar DB alanda ortalama 46,4 £ 6,69 puan, SBO alaninda
ortalama 38,3 + 0,82 puan almis olup; gruplar arasinda her iki gelisim puani agisindan

anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).

Ince motor (IM) gelisim puan ortalamasma gore; erken dénemde KI uygulanan
katilimcilarin ortalama 23,62 + 0,86 puan, ge¢ dénemde KI uygulanan katilimcilarin
ortalama 23 + 1,49 puan aldiklar1 goriilmiis olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamastir

(p>0.05).

Kaba motor (KM) gelisim puan ortalamasina gére ise erken ve ge¢ ddnemde Ki ameliyati
olan tiim katilimcilarin bu alanda, tam puan (24 puan) aldig1 goriilmiis olup gruplar
arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir. Her iki grubun ayni puani almis olmasi ve fark
olmamasi sebebiyle; bu alanda gruplar arasinda herhangi bir karsilastirma yapilamamis

ve iligki kurulamamastir.

Tablo 4.13’de de goriildiigli iizere AGTE uygulanan katilimcilar; becerileri ve
performanslar1 Olglisiinde her gelisim alant i¢in bir puan almaktadir. Her gelisim
alanindan alinan puan ise belli bir yas araligina denk gelmektedir. Ornegin; DB alanda

51 puan alan bir katilimcinin, DB alanindaki gelisim performansi 41-42 ay araligindadir.

38



Katilimeinin performansinin, kronolojik yasina gore ne dl¢iide geri oldugu ise elde edilen
bu araligin, kronolojik yasindan ¢ikarilmasi ile hesaplanmaktadir. Ancak AGTE
sonucunda alinan puanlarin; belli bir yasa degil, yas araligina denk gelmesi nedeniyle;
katilimecinin performans geriligi de yas araligi seklinde verilebilmektedir. Fakat yas
araligr seklinde verilen degerlerin istatistiksel olarak hesaplanamamasi nedeniyle bu
calismada; katilimcilarin almig olduklart puanlarin karsilik geldigi yas araligindaki biiyiik
deger (6rnekteki 42 ay gibi) temel alinmis ve buna gore tiim alt testler i¢in katilimcilarin
performansindaki ortalama gerilik hesaplanmistir. Buna gore her gelisim alani

performansi i¢in hesaplanan gerilik degerlerinin ortalamasi, Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin AGTE Alt Test Performanslarindaki Gerilik Diizeyleri

AMELIYAT YASI (ay)
<24 (n=21) >24 (n=10) p
AGTE GG GERILIK(ay) 5,14 £ 822 21,4 +6,19 0,001
AGTE DB GERILIK(ay) 13,05 £ 9,74 29,1 +5,93 0,001
AGTEIM GERILIK(ay) 0,67 + 8,08 7,5 +10,54 0,094
AGTE SBO GERILIK (ay) -6,33 + 3,31 -2,8 £6,01 0,110

Tablo 4.14°de goriildiigii iizere erken dénemde Ki ameliyat: olan katilimcilarin; genel
gelisim (GQG) performans yasinin, kronolojik yaslarina gore ortalama 5,14 + 8,22 ay, dil-
bilissel (DB) alandaki performans yasinin kronolojik yaslarina gore ortalama 13,05+9,74
ay geri oldugu; ge¢ dénemde K ameliyati olan katilimcilarin ise GG yas1 performansinin
kronolojik yaslarina gore ortalama 21,4 + 6,19 ay, DB alandaki performans yasinin
kronolojik yaslarina gore ortalama 29,1 & 5,93 ay geri oldugu tespit edilmistir. GG ve DB
alanlardaki bu gerilik yas1 acisindan, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p=0.001).

Ince motor (IM) gelisim alanindaki duruma gore; erken dénemde KI ameliyati olan
katilimeilarin IM beceri performansinin kronolojik yaslarina gére ortalama 0,67+8,08 ay;
gec dénemde Ki ameliyati olan katilimcilarin IM beceri performansinin ise kronolojik
yaglarina gore ortalama 7,5 = 10,54 ay geri olduklar1 gézlenmis olup aralarinda anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Sosyal beceri-6zbakim (SBO) alanindaki sonuglara gére ise erken dsnemde Ki ameliyat:
olan katilimcilarin tamaminin, bulunduklar1 yas déonemine gore yiiksek puan aldiklar1 ve

performanslarinin kronolojik yaslarina gore gerilik gostermeyip -6,33 + 3,31 ay ileri
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oldugu; ge¢ dénemde KI ameliyat1 olan katilimcilarin ise kronolojik yaslarina gore -2,8
+ 6,01 ay ileri veya geri performans gosterdikleri gbzlenmis olup iki grup arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.110)

Caligsmaya dahil edilen katilimcilarin her gelisim alani i¢in gosterdikleri performanslarin
gerilik diizeylerinin belirtildigi Tablo 18’de goriildiigii gibi, hem erken dénemde Ki
ameliyatt olan katilimcilarm, hem ge¢ donemde KI ameliyati olan katilimcilarin;
kronolojik yaslarna gore gosterdikleri performanslarda en biiyiik geriligi, DB alanda
yasadiklari, bu alanda yasadiklar1 geriligin diger gelisim alanlarma gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin AGTE Puanlarina Gore Gelisim Grubu Bilgileri

AMELIYAT YASI (ay)
<24 >24 Toplam
n % n % n % p
GERI 1 4,8 3 30,0 4 12,9
AGTE T PUANI | SUPHELI 3 14,3 7 70,0 10 32,3 | 0,001
NORMAL 17 81,0 0 0,0 17 54,8

Calismaya dahil edilen katilimcilarin, AGTE genel gelisim puanlar1 hesaplandiktan
sonra; test normlarina gore her katilimcinin; puanma goére “geri”, “siipheli” veya
“normal” gruplarindan hangisinde oldugu tespit edilmistir. Tablo 19°da goriildiigii gibi
erken dénemde KI ameliyat: olan katilimcilarin 1’inin (%4.8) geri, 3’iiniin (%14.3)
siipheli, 17’sinin (%81.0) normal diizeyde oldugu; ge¢ dénemde KI ameliyat: olan
katilimcilarin ise 3’iiniin (%30.0) geri, 7’sinin (%70.0) siipheli diizeyde oldugu goriilmiis
olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001).

Yapilan ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin aldiklar1 Peabody Resim Kelime Testi
(PRKT) puanlar1 ve bu puanlara karsilik gelen alic1 dil gelisim yaslar1 hesaplanmais;
ardindan her katilimciin kronolojik yasindan, bulunan gelisim yasinin farki alinarak,
katilimcinin  kronolojik yasina gore alici dil becerileri performansindaki geriligi

belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Katilimcilarin PRKT Puanlari, Alici Dil Gelisim Yast Ve Gerilik Yasi

Bilgileri
AMELIYAT YASI (ay)
<24 (n=21) >24 (n=10) P
PRKT PUANI 27,711 £741 18,7+ 6,6 0,003
PRKT YASI (ay) 58,71+ 11 45792 0,003
PRKT GERILIK (ay) 6,95 + 10,68 19,9 + 6,76 0,002

Erken dénemde Ki ameliyat1 olan katilimcilarin, PRKT den ortalama 27,71 £+ 7,41 puan
aldiklar1; ge¢ dénemde KI ameliyat1 olan katilimcilarin ise bu testten ortalama 18,7+6,6
puan aldiklar1 ve aralarinda anlamli bir farklilbik oldugu bulunmustur (p=0.003).
Katilimcilarin yapilan test sonunda aldiklar1 bu puanlara karsilik gelen alict dil gelisim
yaslarinin ortalamalarina gore ise erken dénemde KI ameliyat: olan katilimcilarin
58,71x11 aylik, ge¢ donemde Ki ameliyat: olan katilimeilarin ise 45,7 + 9,2 aylik alict
dil becerilerine sahip oldugu ve aralarinda anlamli farklihik oldugu bulunmustur
(p=0.003). Calismaya dahil edilen katilimcilarin kronolojik yas1 ve PRKT ile belirlenen
alict dil gelisim yas1 arasindaki fark g6z oniinde bulundurularak hesaplanan, alict dil
becerileri performansindaki gerilik durumuna bakildiginda; erken dénemde Ki ameliyati
olan katilmecilarin ortalama 6,95+£10,68 ayhk, gec dénemde KI ameliyati olan
katilimcilarin ise ortalama 19,9+6,76 aylik gerilik gosterdikleri ve aralarinda anlamli

farklilik oldugu bulunmustur (p=0.002).
Calismaya dahil edilen katilimcilarin, sosyal-duygusal uyum diizeylerini belirlenmesi
amactyla uygulanan Marmara Sosyal Duygusal Uyum Olgegi (MASDU) puanlari Tablo

4.17°de gosterilmektedir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin MASDU ile Aldiklar1 Sosyal-Duygusal Uyum Diizeyi Puanlari

AMELIYAT YASI (ay)
<24 (n=21) >24 (n=10) P
[MASDU PUAN 45,14 £5,69 342+ 444 0,001

Tablo 4.17°de goriildiigii {izere erken dénemde Ki ameliyat1 olan katilimcilarin ortalama
45,14+5,69 puan, ge¢ donemde KI ameliyati olan katilimcilarin ise ortalama 34,2 + 4,44
puan aldiklar1 belirlenmistir. Buna gore erken donemde KI ameliyat1 olan katilimcilarin;
sosyal-duygusal uyum diizeylerinin, ge¢ dénemde KI ameliyati olan katilimeilarin sosyal-
duygusal uyum diizeyinden daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlamli

oldugu belirlenmistir (p=0.001).
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Peabody Resim Kelime Testi (PRKT) ile katilimcilarin “alict dil” becerileri; AGTE dil-
biligsel (DB) alan sorulari ile “ifade edici dil” becerilerini degerlendirilen katilimcilarin,
PRKT puani ile AGTE DB alan puani arasindaki iliski Tablo 22’de verilmistir.
Goriildiigii iizere Ki ameliyati olan katilimeilarin; PRKT puanlari ile AGTE DB gelisim

alan1 puanlar1 arasinda, pozitif yonde yiiksek korelasyon bulunmustur (r=0.953,

p=0.001).

Tablo 4.18. Katilimcilarin AGTE DB Gelisim Puani ile PRKT Puani Arasindaki Iliski
AGTE DB GELISIM PUANI

r P n
| PRKT PUANI 0,953 0,001 31

Calisma kapsaminda degerlendirilen katilimcilarin; AGTE dil-bilissel (DB) gelisim
puanlar1 ile MASDU o6lcegi sonucunda aldiklar1 sosyal-duygusal uyum diizeyi puanlari
arasindaki iliski Tablo 23’te gdsterilmis olup; DB gelisim puanmi ile MASDU puani
arasinda, pozitif yonde yiiksek korelasyon bulunmustur (r=0.938, p=0.001).

Tablo 4.19. Katilimcilarin AGTE DB Gelisim Puani ile MASDU Puani1 Arasindaki Iliski

AGTE DB GELISIM PUANI
r p n
[MASDU PUANI 0,938 0,001 31

Tablo 4.20’de calisma kapsaminda degerlendirilen katilimcilarin; PRKT sonucunda
aldiklar1 alic1 dil puanlar1 ile MASDU sonucunda aldiklar1 sosyal-duygusal uyum diizeyi
puanlar arasindaki iligki gosterilmektedir. PRKT puanlar1 ile MASDU puanlari arasinda,
pozitif yonde yliksek korelasyon bulunmustur (r=0.897, p=0.001).

Tablo 4.20. Katilimcilarin PRKT Puani ile MASDU Puani Arasindaki Iliski
PRKT PUANI

r p n
| MASDU PUANI 0,897 0,001 31

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin aldiklari puanlar ve gelisim diizeyleri; katilimeilarin
erken ve ge¢ donemde KI ameliyati olma durumlarma gore incelenmis ve birbirleriyle
karsilastirilmistir. Katilimcilarin; calisma dahilinde kullanilan test materyalleri ile elde

etkileri bu puanlarin ve gelisim diizeylerinin, diger degiskenler (isitme kaybi tanisinin
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konulma zamani, KI ameliyat1 olma yas1, KI kullanim siiresi ve alinan egitim siiresi) ile

olan iligkisine dair tablolar ise asagida verilmistir.

Tablo 4.21. Katilimcilarin Isitme Kayb1 Tanisinin Konulma Zamani Ile AGTE Puanlar
Arasindaki Tliski

AGTE AGTE AGTE AGTE
GG PUANI DB PUANI IM PUANI SBO PUANI
r -0,521 -0,509 -0,274 -0,316
TANI YASI p 0,003 0,003 0,136 0,083
n 31 31 31 31

Tablo 4.21°de; ¢alisma kapsaminda degerlendirilen katilimeilarin isitme kaybi tanisinin
konulma yaslar1 ile AGTE alt test puanlar1 arasindaki iliski gosterilmektedir. Goriildiigi
tizere isitme kayb1 tanisinin konulma yasi ile alinan genel gelisim (GG) puani (r=-0.521,
p=0.003) ve dil-biligsel (DB) gelisim puani (r=-0.509, p=0.003) arasinda negatif yonde
yiiksek korelasyon bulunmustur. Ancak isitme kaybi tanisinin konulma yasi ile ince
motor (IM) gelisim puani (r=-0.274, p=0.136) ve sosyal beceri-6zbakim (SBO) gelisim

puant (r=-0.316, p=0.083) arasinda anlaml1 korelasyon bulunmamustir.

Tablo 4.22. Katilmcilarin Isitme Kaybi Tanisinin Konulma Zamani ile AGTE Alt Test

Performanslarindaki Gerilik Diizeyleri Arasindaki Iliski

AGTE AGTE AGTE AGTE
GG GERILIK | DB GERILIK | IM GERILIK | SBO GERILIK
r 0,448 0,392 0,177 0,256
TANI YASI |p 0,011 0,029 0,342 0,164
n 31 31 31 31

Tablo 4.22°de; ¢calisma kapsaminda degerlendirilen katilimcilarin, isitme kaybi tanisinin
konulma yaslar1 ile AGTE alt test beceri performanslariyla belirlenen gerilik diizeyleri
arasindaki iliski gosterilmektedir. Isitme kayb1 tanisinin konulma yasi ile genel gelisim
(GG) performansindaki gerilik diizeyi (r=0.448, p=0.011) ve dil-biligsel (DB) gelisim
performansindaki gerilik diizeyi (r=0.392, p=0.029) ile arasinda pozitif yonde korelasyon
bulunmustur. Ancak isitme kayb1 tanisinin konulma yast ile ince motor (IM) (r=0.177,
p=0.342) ve sosyal beceri-6zbakim (SBO) (r=0.256, p=0.164) alan1 performansindaki

gerilik diizeyi arasinda anlamli korelasyon bulunmamugtir.
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Tablo 4.23. Katilimcilarin Isitme Kaybi1 Tanisinin Konulma Zamani ile PRKT Puani, Yasi

ve Gerilik Diizeyi Arasindaki iliski

PRKT PUANI PRKT YASI PRKT GERILIK
r -0,477 -0,477 0,380
TANI YASI p 0,007 0,007 0,035
n 31 31 31

Tablo 4.23°de; caligmaya dahil edilen katilimcilarin isitme kaybi tanisinin konulma
yaslari ile; aldiklart PRKT puanlari, bu puanlara karsilik gelen alic1 dil gelisim yaslar1 ve
alic1 dil becerileri performansindaki gerilik diizeyleri arasindaki iliski gosterilmistir.
Isitme kayb1 tanisinin konulma yas1 ile PRKT puani ve alict dil gelisim yas1 arasinda
negatif yonde yiiksek korelasyon (r=-0.477, p=0.007) bulunurken; isitme kayb1 tanisinin
konulma yasi ile alic1 dil becerileri performansindaki gerilik diizeyi ile arasinda ise pozitif

yonde zayif siddette korelasyon bulunmustur (r=0.380, p=0.035).

Tablo 4.24. Katilimcilarin isitme Kaybi Tanisinin Konulma Zamani ile MASDU Puani
Arasindaki liski

MASDU PUANI

r P n
| TANI YASI -0,581 0,001 31

Caligsma kapsaminda degerlendirilen katilimeilarin igitme kayb1 tanisinin konulma yaslari
ile MASDU 6l¢egi sonucunda aldiklar1 sosyal-duygusal uyum diizeyi puanlar1 arasindaki
iliskinin gosterildigi Tablo 4.24’°de gorildiigii gibi; isitme kaybi tanisinin konulma yasi
ile MASDU puanm arasinda negatif yonde yiiksek korelasyon bulunmustur (r=-0.581,
p=0.001).

Tablo 4.25. Katilimcilarin Ki Olma Yasi ile AGTE Puanlar1 Arasindaki Iliski

AGTE AGTE AGTE AGTE
GG PUANI | DB PUANI | IMPUANI | SBO PUANI
-0,645 -0,681 -0,156 -0,429
Ki YASI 0,001 0,001 0,402 0,016
31 31 31 31

Tablo 4.25°de; ¢alisma kapsaminda degerlendirilen katilimcilarin KI olma yaslari ile
AGTE alt test puanlari arasindaki iliski gdsterilmektedir. Tabloda goriildiigii {izere Ki
uygulama yasinin; alinan genel gelisim (GG) puani (r=-0.645, p=0.001), dil-bilissel (DB)
gelisim puan1 (r=-0.681, p=0.001) ve sosyal beceri-6zbakim (SBO) gelisim puan1 (r=-
0.429, p=0.016) ile aralarinda negatif yonde yiiksek korelasyon bulunmustur. Ancak
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calismaya dahil edilen katilimcilarm Ki olma yast ile aldiklar1 ince motor (IM) gelisim

puani arasinda anlamli korelasyon bulunmamustir (r=-0.156, p=0.402).

Tablo 4.26. Katilimcilarin Ki Yasi ile AGTE Alt Test Performanslarindaki Gerilik

Diizeyleri Arasindaki Iliski

AGTE AGTE AGTE AGTE
GG GERILIK DB GERILIK IM GERILIK | SBO GERILIK
,655 ,687 174 ,164
Ki YASI 0,001 0,001 0,350 0,377
31 31 31 31

Tablo 4.26’da; calisma kapsaminda degerlendirilen katilimcilarin, KI olma yaslar ile
AGTE alt test beceri performanslarindaki gerilik diizeyleri arasindaki iliski
gosterilmektedir. Ki olma yasinin; genel gelisim (GG) ve dil-biligsel (DB) gelisim
performansindaki gerilik diizeyi ile arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon oldugu
bulunmustur (r<0.6, p=0.001). Ancak Ki olma yasinmn; ince motor (IM) (r=0.174,
p=0.350) ve sosyal beceri-6zbakim (SBO) (r=0.164, p=0.377) alan1 performansindaki

gerilik diizeyi ile arasinda anlamli korelasyon olmadigi belirlenmistir.

Tablo 4.27. Katilimcilarin Ki Yasi ile PRKT Puani, Yas1 Ve Performansindaki Gerilik
Yas1 Arasindaki iliski

PRKT PUANI PRKT YASI PRKT GERILIK
r -0,593 -0,593 0,605
KI YASI p 0,001 0,001 0,001
n 31 31 31

Calismaya dahil edilen katilimcilarin KI olma yaslar ile aldiklar1 PRKT puanlari, bu
puanlara karsilik gelen alic1 dil gelisim yaslar1 ve alict dil becerileri performansindaki
gerilik diizeyleri arasindaki korelasyon Tablo 4.27°de gosterilmistir. Ki olma yas1 ile
PRKT puant ve alict dil gelisim yasi arasinda negatif yonde korelasyon oldugu
bulunurken (r=-0.593, p=0.001); KI olma yas1 ile alic1 dil becerileri performansindaki
gerilik diizeyi arasinda ise pozitif yonde yiiksek korelasyon oldugu bulunmustur

(r=0.605, p=0.001).

45



Tablo 4.28. Katilimeilarin Ki Yas1 ile MASDU Puani arasindaki iliski
MASDU PUANI

r P n
| Ki YASI -0,746 0,001 31

Calisma kapsaminda degerlendirilen katilimcilarin Ki olma yaslari ile MASDU blgegi
sonucunda aldiklar1 sosyal-duygusal uyum diizeyi puanlar1 arasindaki iligkinin
gosterildigi Tablo 4.28°de goriildiigii gibi; Ki olma yas1 ile MASDU puani arasinda
negatif yonde yliksek korelasyon oldugu bulunmustur (r=-0.746, p=0.001).

Tablo 4.29. Katilimcilarin Ki Kullanim Siiresi ile AGTE Puanlar1 Arasindaki Iliski

AGTE AGTE AGTE AGTE
GG PUANI | DB PUANI | IM PUANI SBO PUANI
r 0,629 0,655 0,169 0,552
KI KULLANIM |p 0,001 0,001 0,362 0,001
SURESI n 31 31 31 31

Calismaya dahil edilen katilimcilarin, KI kullanim siireleri ile AGTE alt test puanlar
arasindaki iliskinin gosterildigi Tablo 4.29°da goriildiigii iizere KI kullanim siiresinin;
genel gelisim (GG) puani, dil-biligsel (DB) gelisim puani ve sosyal beceri-6zbakim
(SBO) gelisim puani ile aralarinda pozitif yonde korelasyon oldugu gériilmiistiir. Bununla
birlikte katilimeilarm KI kullanma siireleri ile aldiklar1 ince motor (IM) gelisim puani

arasinda ise anlamli korelasyon bulunmamistir (r=0.169, p=0.362).

Tablo 4.30. Katilimcilarin Ki Kullanim Siiresi ile AGTE Alt Test Performanslarindaki
Gerilik Diizeyleri Arasindaki Iliski

AGTE AGTE AGTE AGTE
GG GERILIK | DB GERILIK | IM GERILIK | SBO GERILIK
r -0,576 -0,549 -0,108 0,048
Ki KULLANIM  |p 0,001 0,001 0,563 0,798
SURESI n 31 31 31 31

Tablo 4.30°da galisma kapsaminda degerlendirilen katilimeilarin Ki kullanim siireleri ile
AGTE alt test beceri performanslariyla belirlenen gerilik diizeyleri arasindaki iliski
gosterilmektedir. KI kullanim siiresinin; genel gelisim (GG) performansindaki gerilik
diizeyi (r=-0.576, p=0.001) ve dil-biligsel (DB) gelisim performansindaki gerilik diizeyi
(r=-0.549, p=0.001) ile arasinda negatif yonde yiiksek korelasyon bulunmustur. Ancak

KIi kullanma siiresinin; ince motor (IM)(r=-0.108, p=0.563) ve sosyal beceri-6zbakim
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(SBO) (r=-0.048, p=0.798) alanlarindaki gerilik diizeyi ile arasinda anlamli korelasyon

bulunmamastir.

Tablo 4.31. Katilimeilarm KI Kullanim Siiresi ile PRKT Puani, Yast Ve Gerilik Diizeyi
Arasindaki Tliski

PRKT PUANI PRKT YASI PRKT GERILIK
r 0,571 0,571 -0,488
Ki KULLANIM p 0,001 0,001 0,005
SURESI n 31 31 31

Calismaya dahil edilen katilimcilarin KI kullanim siireleri ile aldiklar1t PRKT puanlar,
alict dil gelisim yaslar1 ve alict dil becerileri performansindaki gerilik diizeyleri
arasindaki iliski Tablo 4.31°de gosterilmistir. KI kullanim siiresi ile PRKT puani ve alict
dil gelisim yas1 arasinda pozitif yonde; alici dil becerileri performansindaki gerilik diizeyi

arasinda ise negatif yonde yiiksek korelasyon oldugu bulunmustur.

Tablo 4.32. Katilimeilarin Ki Kullanim Siiresi ile MASDU Puani Arasindaki iliski
MASDU PUANI

r P n
| Ki KULLANIM SURESI 0,744 0,001 31

Tablo 4.32°de; ¢aligma kapsaminda degerlendirilen katilimeilarin Ki kullanim siireleri ile
MASDU o6lgegi sonucunda aldiklar1 sosyal-duygusal uyum diizeyi puanlar1 arasindaki
iliski gosterilmektedir. Ki kullanim siiresi ile MASDU puani arasinda pozitif yonde
yiiksek korelasyon bulunmustur (r=0.744, p=0.001).

Tablo 4.33. Katilimeilarin Aldiklar1 Toplam Egitim Siiresi ile AGTE Puanlari Arasindaki
Miski

AGTE AGTE AGTE AGTE
GG PUANI DB PUANI IM PUANI SBO PUANI
r 0,787 0,760 0,603 0,442
EGITIM p 0,001 0,001 0,001 0,013
SURESI n 31 31 31 31

Tablo 4.33’de; calismaya dahil edilen katilimcilarin, aldiklar1 toplam egitim siiresi ile
AGTE alt test puanlar arasindaki iligki gosterilmekte olup alinan egitim siiresinin; genel
gelisim (GG) puani, dil-bilissel (DB) gelisim puani, ince motor (IM) gelisim puani ve
sosyal beceri-6zbakim (SBO) puani ile arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon

bulunmustur.
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Tablo 4.34. Katilimcilarin Aldiklar Toplam Egitim Siiresi [le AGTE Alt Test

Performanslarindaki Gerilik Diizeyleri Arasindaki Iligki

AGTE AGTE AGTE AGTE
GG GERILIK | DB GERILIK | IM GERILIK | SBO GERILIK
r 20,643 -0,574 -0,446 0,237
EGITIM SURESI [p 0,001 0,001 0,012 0,199
n 31 31 31 31

Tablo 4.34’te; ¢alisma kapsaminda degerlendirilen katilimcilarin aldiklar1 toplam egitim
stiresi ile AGTE alt test beceri performanslariyla belirlenen gerilik diizeyleri arasindaki
iligki gosterilmektedir. Alinan egitim siiresinin; genel gelisim (GG) (r=-0.643, p=0.001),
dil-biligsel (DB) gelisim (r=-0.574, p=0.001), ince motor (IM) gelisim(r=-0.446,
p=0.012) alanlarindaki gerilik diizeyi ile arasinda ise negatif yonde korelasyon
bulunmustur. Ancak alinan egitim siiresinin; sosyal beceri-6zbakim (SBO) alam
performansindaki gerilik diizeyi ile arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir (r=0.237,

p=0.199).

Tablo 4.35. Katilimeilarin Aldiklar1 Toplam Egitim Siiresi ile PRKT Puani, Yasi ve
Gerilik Diizeyi Arasindaki Iligki

PRKT PUANI | PRKT YASI PRKT GERILIK
r 0,791 0,791 0,649
o p 0,001 0,001 0,001
EGITIM SURESI  [n 31 31 31

Tablo 4.35’de; calismaya dahil edilen katilimcilarin aldiklar1 toplam egitim siiresi ile;
aldiklar1 PRKT puanlari, bu puanlara karsilik gelen alici dil gelisim yaslar1 ve alict dil
becerileri performansindaki gerilik diizeyleri arasindaki iliski gosterilmistir. Alinan
egitim siiresi ile PRKT puan1 ve alic1 dil gelisim yas1 arasinda pozitif yonde yiiksek
korelasyon bulunurken (r=0.791, p=0.001); alic1 dil becerileri performansindaki gerilik

diizeyi arasinda ise negatif yonde yiiksek korelasyon bulunmustur (r=-0.649, p=0.001).

Tablo 4.36. Katilimcilarin Aldiklar1 Toplam Egitim Siiresi le MASDU Puani Arasindaki
Miski

MASDU PUANI

r P n
| EGITIM SURESI 0,782 0,001 31

Calisma kapsaminda degerlendirilen katilimcilarin aldiklar1 toplam egitim siiresi ile

MASDU 06lgegi sonucunda aldiklar1 sosyal-duygusal uyum diizeyi puanlar1 arasindaki
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iliskinin gosterildigi Tablo 4.36’da goriildiigii gibi; alinan egitim siiresi ile sosyal-
duygusal uyum diizeyi puani arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon bulunmustur

(r=0.782, p=0.001).
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5. TARTISMA ve SONUC

Isitme kayb1 tanismin erken donemde konulmasmin ve erken cihazlandirma, egitime
baslama, takip c¢alismalarinin yapilmasi gibi miidahale hizmetlerinin saglanmasinin
cocuklarin gelisimi iizerine etkili oldugunu, bu sayede isitme kayipli ¢ocuklarin da
yagsitlarina yakin gelisim gosterebileceklerini belirten pek ¢ok arastirma mevcuttur (47,

159, 160).

Literatiirde; isitme kayb1 tanis1 ne kadar erken konursa, tedavi ve (re)habilitasyonun o
kadar erken baslayacagy, iletisim becerileri ve lisan gelisimi i¢in gerekli isitme algisinin
saglanmis olacagi; tanilamanin gecikmesi durumunda ise ¢ocugun dil, sosyal, duygusal,
biligsel gelisiminin ve akademik basarisinin olumsuz yonde etkilenecegi; dolayisiyla
tanilanma, cihazlanma ve (re)habilitasyona baglama yasinin, yasamin ilk 6 ay1 i¢inde
olmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Ciinkii isitme kaybi; hem alic1 hem ifade edici
dili olumsuz yonde etkilemesi sebebiyle ¢ocugun tiim gelisim alanlarinda olumsuz

sonuclara neden olmaktadir (18, 19, 20, 126, 47).

Itano ve Apuzzo (1998), Yoshinaga-Itano (2003) ile Shojaei ve ark. (2016) yaptiklar:
caligmalarda erken donemde tanilanan ve miidahale hizmetlerinden yararlanan ¢ocuklarin
gelisim diizeylerinin, ge¢ donemde tanilanan ¢ocuklara gore daha i1yl oldugunu; ayni
zamanda gosterdikleri beceri performanslariin daha yiliksek ve normal gelisim gdsteren
akranlarina benzer diizeyde oldugunu belirtmektedir (161, 159, 160).

Yukarida belirtildigi gibi dil gelisimi basta olmak {izere diger tim gelisim alanlari
tizerinde etkili oldugu vurgulanan erken taninin gelisim i¢in 6nemi, beyin plastisitesi ve

kritik donem kavramlart ile diislintildiigiinde daha iyi anlasilacaktir.

Cevresel etki ve deneyimlerle veya 6grenme sonucu beynin uyumunu saglayan sinir
hiicrelerinin organizasyonunu ve islevini degistirme yetenegi olarak agiklanan beyin
plastisitesi; Omiir boyu siiren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte bu
slirecte; plastisite hizinin yaga gore degistigi ve plastisite hizinin en yiiksek oldugu
donemlerde bireyin bazi beceri veya kazanimlar1 daha kolay 6grendigi bilinmektedir.

Kritik donem olarak tanimlanan bu asamalarda; plastisitenin daha fazla oldugu ve
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organizmanin dis uyaranlara daha duyarli, genel uyum acisindan daha esnek, degisim

kapasitesinin daha yiiksek oldugu kanitlanmistir (25, 29, 162, 163, 164).

Isitsel deprivasyon, kritik ddSnemde uzun siireli isitsel girdinin olmamasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Isitsel deprivasyon siiresinin uzamasi, merkezi isitme yollarinin ve
isitme korteksinin aktivitelerinin azalmasina neden olacagindan bireylerin; dil gelisimi ve
konusma becerinde gecikme, akademik ve sosyal hayatlarinda olumsuz etkilenme olacagi
belirtilmektedir (60, 61, 62, 63). Sharma ve ark. (2002) da isitsel deprivasyon ile ilgili
yaptiklar1 elektrofizyolojik calismada; deprivasyon siiresi arttikca, deprivasyonun
olumsuz etkilerinin arttigini ancak erken donemde K1 takilan ¢ocuklarin P1 latanslarinin,

normal isitmeye sahip yasitlariyla aralarinda anlamli fark olmadigini belirtmistir (165).

Sharma ve ark. (2002) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada, konjenital ¢ok ileri
derecede isitme kayipli bireylerin kortikal uyarilmis potansiyelleri incelenmis; ¢alisma
bulgularina gore plastisitenin 7 yasina kadar azalarak devam ettigi ancak kritik yasin 3,5
yasa kadar olan dénem oldugu belirtilmistir (30). Bununla birlikte Sharma ve Campbell
(2011) tarafindan yapilan bir diger calismada da koklear implantasyon i¢in en uygun
zamanin, 3.5 yasina kadar olan zaman oldugu; ancak en iyi sonuglarin yasamin ilk iki
yilinda alindig1 belirtilmektedir (31). Bunun yani sira; beyin plastisitesinin en hizl
artisinin ilk 2 yas icerisinde ger¢eklesmesi sebebiyle koklear implantasyondan da en iyi
faydanin bu yas araliginda beklendigini belirten farkli calismalar da mevcuttur (25, 32,
42).

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda da kritik donem olarak 2 yas sinir kabul edilerek; erken
(<24 ay) ve geg¢ (>24 ay) dénemde KI uygulanan katilimcilardan elde edilen bulgular,

mevcut literatiir 15181nda tartisilmastir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore; erken ve ge¢ dénem implant gruplari
kiyaslandiginda, iki grup arasinda Peabody Resim Kelime Testi (PRKT) alic1 dil gelisimi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmis; erken donemde Ki uygulanan katilimcilarin,
ge¢ dénemde KI uygulanan katilimeilara gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
Ayrica bu alanda degerlendirilen katilimeilarin alict dil becerilerindeki performans gerilik
diizeyleri arasinda da anlamli farklilik oldugu; erken donem implant grubunun, kronolojik

yasina gore geriliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte Ankara
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Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)’ nin dil-biligsel alt testi ile daha ¢ok ifade edici dil
becerileri degerlendirilen erken ve ge¢ donem implant gruplar1 arasinda da anlamli
farklilik oldugu, erken dénemde Ki uygulanan katilimeilarin, ge¢ donemde Ki uygulanan
katilimcilara gore daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Bu alanda dil-bilissel
becerilerdeki performans gerilik diizeyleri agisindan yapilan degerlendirme neticesinde
ise yine erken dénemde Ki uygulanan katilimcilarin, kronolojik yasina gore sergiledigi
performans geriliginin, ge¢ ddnemde KI uygulanan katilimcilara gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Bu bulgular ¢ercevesinde AGTE ve PRKT sonucunda elde edilen dil gelisim puanlari ile
isitme kaybi tamisinin konulma zamani ve KI uygulama yasi arasindaki iliski
incelendiginde; dil gelisim puanlari ile isitme kayb1 tanismin konulma zamani ve Ki
uygulama yas1 arasinda anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug olarak; erken
donemde tanilama ve implantasyon uygulamasinin, katilimeilarin alict ve ifade edici dil
gelisim diizeyleri iizerinde etkili oldugu ve kronolojik yaslarina daha uygun
performanslar sergilemelerini sagladigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte ge¢ tani ve
implantasyonun ise dil gelisimini olumsuz yonde etkiledigi, katilimcilarin
sergileyebilecekleri performansi diisiirdiigii ve gelisimsel gecikmelere neden oldugu

diistiniilmektedir.

Elde ettigimiz bu sonuglarin, literatiirdeki diger calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Hammes ve ark. (2002) ile Nicholas ve Geers (2004) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da
koklear implant uygulanan g¢ocuklarin alict ve ifade edici dil becerileri
degerlendirilmistir. Bu c¢alismalar neticesinde elde edilen sonuglara bakildiginda,
calismamiza benzer sekilde Ki uygulama yasma gore anlaml farklilik oldugu ve en iyi
sonuglarin erken déonemde implantasyon yapilan ¢ocuklarda goriildiigi belirtilmistir

(107, 32).

Bunun yani sira; Holt ve Svirsky (2008), Miyamoto ve ark. (2008) ile May-Mederake ve
ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismalar da 2 yasindan dnce ve 2 yasindan sonra KI olma
durumuna gére degisen sonuglarimizi destekler niteliktedir. KI uygulanan ¢ocuklarin dil
ve iletisim becerilerinin degerlendirildigi bu ¢aligmalarda; 2 yasindan 6nce implant edilen
cocuklarin, daha ge¢ dénemde implant edilen ¢ocuklardan daha yiiksek performansa

sahip olduklar ifade edilmistir (166, 167, 42).
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Isitme kayipli cocuklarda basarili sonuglarm elde edilmesinde erken donemde tan1 ve
implantasyon ¢ok Onemli basamaklar olmakla birlikte tek baslarina yeterli faktorler
degildir. Bunlarin yaninda Ki’nin kullanim siiresi ve egitime baslama yas1 ile dil gelisimi
arasinda da onemli bir iligki bulunur. Dolayisiyla yapilan aragtirmalarda igitme kayipl
bireylerin gelisimleri i¢in tan1 yasi, cihazlandirma yasi, Ki kullanimi, isitme kaybima
uygun isitme cihaz1 ve isitsel egitim almanin énemi vurgulanmaktadir (33, 34, 35, 55,

56).

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen katilimeilarin Ki kullanim siireleri ile PRKT ve
AGTE dil puanlar1 ve bu alandaki gerilik diizeyleri arasinda da anlamli korelasyon
bulunmustur. Elde edilen bu bulgular ile daha uzun siire Ki kullanan katilimcilarin, PRKT
ve AGTE dil puanlarmin ve dil gelisim yaslarinin daha yiiksek; dil becerileri
performanslarindaki gerilik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte KI kullanim siiresi daha az olan katilimeilarin ise PRKT ve AGTE dil puanlarinin
ve dil gelisim yaslarinin daha diisiik; dil becerileri performanslarindaki gerilik
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla KI kullanma siiresi
arttikca; alinan PRKT ve AGTE dil puanlarinin ve dil gelisim yaglarmin arttigi, dil

becerilerindeki gerilik diizeylerinin ise diistiigii sonucuna ulagilmistir.

Ceyhan (2005) tarafindan yapilan ¢alismanin; calismamizdan elde edilen bu sonuglari
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. KI cihazinin diizenli ve erken kullanilmaya
baslanmasinin, dil gelisimi acisindan 6nemli bir etmen oldugunu belirten Ceyhan;
implantasyondan yiiksek oranda fayda saglanmasi i¢in uzun siireli ve diizenli cihaz

kullantminin gerekliligini vurgulamistir (168).

Yine calismamiza benzer sekilde Can ve ark. (2016) tarafindan yapilan calismada da
cocuklarm Ki kullanim siiresinin, alic1 ve ifade edici dil gelisimleri {izerindeki etkisi
incelenmis olup KI kullanim siiresi ile dil gelisim diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica Ki’nin diizenli kullaniminin; ¢ocuklarin
takvim yaglarina uygun dil becerilerine sahip olmalariyla dogrudan iliskili oldugu
belirtilmistir (169).

Yaptigimiz ¢caligma kapsaminda elde edilen sonuglara gore dil becerileri lizerinde 6nemli
bir etmen olan Ki kullanim siiresinin 6nemi, yapilan diger ¢alismalarda da ortaya

cikarilan bir sonuctur. Bu calismalara gore uzun siireli Ki kullanan isitme kayipl
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cocuklar; kisa siireli cihaz kullananlara gore dil-konugma becerilerinde daha yiiksek bir
performans ortaya koymaktadir ve ozellikle dil gelisiminden onceki evrede Ki
kullanmaya baslayan isitme kayipli ¢ocuklarin; normal isiten akranlarmin dil
gelisimleriyle benzerlik gosterebilecegi vurgulamaktadir. Bu anlamda g¢alismamizdan

elde edilen sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu gézlenmistir (170, 171, 172, 173, 174).

Erken tanm1 ve cihazlandirma; isitme kayipli bireylerin dil becerileri agisindan 6nemli
unsurlar olmakla birlikte erken donemde baslanacak olan egitim olmadan, bireyin dil
becerilerinde beklenen gelisme saglanamayacaktir. Yapilan birgok arastirma, erken isitsel
uyaran ile birlikte ancak alinacak egitim sayesinde beklenen gelismenin saglanacagini ve
hizl bir dil gelisimi gézlenebilecegini belirtmektedir (27, 142, 176).

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen isitme kayipli katilimcilarin egitimi ile ilgili elde
edilen sonuglarda da bu durum goriilmektedir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin
isitme kayb1 tanis1 konulduktan sonra almaya basladiklari toplam egitim stiresi ile PRKT
ve AGTE dil puanlar1 ve dil becerileri performanslarindaki gerilik diizeyleri arasinda
anlamli korelasyon bulunmustur. Elde edilen bu bulgular ile daha uzun siire egitim alan
katilimcilarin dil puanlarinin ve dil gelisim yaslarinin; egitim siiresi daha kisa olan
cocuklardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dolayistyla katilimeilarin egitim siiresi
arttikca, aldiklar1 PRKT ve AGTE dil puanlarinin ve dil gelisim yaslarinin da arttigs; dil
becerileri performanslarinda sergiledikleri gerilik diizeylerinin ise diistligli sonucuna

ulasilmistir.

Literatlirde yapilan taramada da benzer sonuglar goriilmektedir. El- Hakim ve ark. (2001)
yaptiklari galismada; KI uygulanan ¢ocuklarin dil becerilerinin, Ki kullanim siirelerine
ve egitim alma siirelerine gore anlamli farklilik gdsterdigini; bu siirelerin, cocuklarin dil
gelisim performanslart ve sozciik dagarciklar1 lizerinde Onemli etkisinin oldugunu
bildirmistir (177). Bununla birlikte Geers ve ark. (2002) da implantasyon sonrasi
cocuklarin dil gelisiminin %54 oraninda arttigini, bunda ise (re)habilitasyon faktoriiniin

%12 oraninda katkisinin oldugunu belirtmistir (178).

Ayrica Binos ve Loizou (2019), Baldassari ve ark. (2009) ile Can ve ark. (2016)
tarafindan elde edilen sonuglar da c¢alismamizi destekler niteliktedir. Yaptiklari
calismalarda KI cihazinin erken donemde uygulanmasinin dil gelisimi i¢in onemli

oldugunu; bununla beraber ¢ocuklarin egitimle de desteklenmesi gerektigini, ¢iinkii dil
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egitimine baslama yasi ve egitimi siiresi ile dil gelisimi arasinda énemli bir iliskinin

oldugunu belirtmiglerdir (24, 179, 169).

Bireyin iletisim kurarken kendisini anlatabilme becerisi olarak tanimlanan ifade edici dil
becerisinin gelisimi i¢in; Oncelikle c¢evresindeki sesleri ve konugmalari anlama ve
kavrama becerilerini kapsayan isitsel algi ve alic1 dil becerilerinin gelisiminin gerekliligi
bilinmektedir. Calisma kapsaminda yapilan degerlendirmede de katilimcilarin PRKT
sonucunda aldiklar1 alic1 dil puanlar1 ile AGTE dil-bilissel alt test sonucunda aldiklar1 dil
puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon bulunmustur. Bu bulgu ile elde edilen
PRKT puani arttikgca, AGTE dil-biligsel gelisim puanin da arttifi sonucu; alict dil
gelisiminin, ifade edici dil gelisimi i¢in en 6nemli temel basamaklardan biri oldugu
bilgisini destekler niteliktedir. Elde edilen bu sonug, literatiirde alic1 dil ve ifade edici dil

geligimi ile ilgili verilen bilgiler ile uyumludur (11, 12, 175).

Yapilan arastirmalar isitme kaybinin; ¢ocuklarin hem alici hem de ifade edici dil
becerilerini olumsuz yonde etkilemesi sebebiyle 6zellikle biligsel alan olmak {izere diger
gelisim alanlarin da etkilendigini ve bu becerilerde normal isitmeye sahip akranlarina
gore gecikmeler gdsterebilecegini belirtmektedir (35, 30). Isitme kayipli ¢ocuklarin, dilin
farkli bilesenlerinde yasadiklar1 sinirliliklarin yani sira bilissel, motor, sosyal-duygusal
gelisim alanlarindaki etkilenme durumu, kisinin isitme kaybinin olus nedenine ve
derecesine gore degisebilmektedir. Koordinasyon gerektiren motor becerilerde, biligsel
becerilerde, etkilesimi gerekli kilan sosyal becerilerde igitme kaybina sahip ¢ocuklarin
performanslarinin; normal isiten akranlarina gore daha diisiik oldugunu belirten pek ¢cok
calisma mevcuttur (47, 180, 181, 182, 183). Bununla birlikte isitme kaybi1 erken
tanilanan, cihazlandirilan ve isitsel egitim alan ¢cocuklarin dil-konusma, bilissel, sosyal-
duygusal ve uyum becerilerinin, akademik performanslarinin, yasam kalitelerinin; geg
tanilanan ¢ocuklara gore normal isitmeye sahip akranlarima daha benzer oldugu
goriilmektedir. Isitme kaybinin ge¢ tanisi; ¢ocugun basta lisan gelisimi olmak {izere
sosyal, motor ve kognitif gelisim alanlarindaki performansinda zayiflik, kisisel ve sosyal
uyumsuzluk, duygusal sorunlar gibi yasami etkileyen bir durumu ortaya ¢ikarmaktadir

(19, 66, 126, 127, 184, 185).

Literatiir bilgileri incelendiginde; isitme kaybinin, ¢ocuklarin dil-konusma becerilerini

olumsuz etkiledigi, dolayisiyla bu alanda yasanan zorluklarin da sosyal-duygusal
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sorunlara yol agtig1 belirtilmektedir. Hafif derecede isitme kaybina sahip 1200 ¢ocuk ile
yapilan g¢aligma sonucunda hafif diizeydeki isitme kaybinin dahi c¢ocuklarin sosyal-
duygusal gelisimini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (186). Bununla birlikte Tiiy
(1999), kronolojik yaslar1 3-6 olan isitme kayipli ¢ocuklar1 ve normal isitmeye sahip
cocuklart; sosyal beceri diizeyleri ve problem teskil eden davraniglari yoniinden
karsilastirdigt ¢aligmasinda her iki grup arasinda '"sosyal bagimsizlik" ve "sosyal
isbirligi" alt boyutlar1 agisindan farklilik bulunmazken; “sosyal etkilesim” boyutu
acisindan sosyal beceri diizeyinde farklilik ortaya ¢iktigini aktarmistir (181). Ching ve
ark. (2010) ise yaptiklari ¢alismada isitme kayipl cocuklarin dil gelisiminde yasadiklari
gecikmeler nedeniyle giinliik yasam fonksiyonlarini slirdiirmekte giigliik yasadiklarini

bildirmektedir (187).

Calismamizdan elde edilen bulgularin da literatiir ile uyumluluk gosterdigi
goriilmektedir. Erken ve ge¢ donem implant gruplar1 kiyaslandiginda, iki grup arasinda
MASDU sosyal-duygusal uyum puanlar1 arasinda anlamh bir fark gbézlenmis; erken
donemde K1 uygulanan katilimeilarin, ge¢ ddSnemde KI uygulanan katilimeilara gore daha
yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte AGTE SBO alt testi puanlar
acisindan da erken ve ge¢ donem implant gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu, erken
donemde K1 uygulanan katilimcilarin, geg ddnemde Ki uygulanan katilimcilara gére daha

yiiksek puan aldiklar1 bulunmusgtur.

AGTE SBO alanindaki performans diizeyleri acisindan yapilan degerlendirme
neticesinde ise erken dénemde KI ameliyat1 olan katilimeilarin tamaminin, kronolojik
yaslarma gore yliksek puan aldiklari ve performanslarinda gerilik gostermeyip
yaslarindan daha ileri diizeyde performans gosterdikleri goriilmiistiir. Ge¢ donemde K1
ameliyatt olan katilimcilarin ise kronolojik yaslarina gore kismen gerilik gosterdikleri
gozlenmis olup iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Erken ve ge¢ donem
gruplari arasinda AGTE SBO puanlar agisindan anlaml farklilik bulunurken bireylerin
performans gerilik diizeyleri arasinda bir farklilik olmamasinin sebebinin ise 37-39 puana

denk gelen yas araliginin genis olmasidir.

Isitme kaybinin erken tanisi ve erken dénemde implantasyon ile birlikte KI’nin kullanim
stiresi ve alman egitim siiresinin de ¢ocuklarin gelisimi agisindan yap1 taslart oldugu

bilinmektedir. Calisma kapsaminda degerlendirilen katilimcilarm KI kullanim siiresi ve
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aldiklar1 egitim siiresi ile aldiklart MASDU ve AGTE SBO puanlari arasinda anlamli
korelasyon bulunmustur. Elde edilen bu bulgular ile daha uzun siire Ki kullanan ve egitim
alan katilimcilarin, MASDU ve AGTE SBO puanlarmin yiiksek; Ki kullanim siiresi ve
egitim siiresi daha az olan katilimcilarin ise MASDU ve AGTE SBO puanlarinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla Ki kullanma siiresi ve alinan egitim siiresi arttikga,

alinan MASDU ve AGTE SBO puanlarmin artti1 sonucuna ulasilmistir.

Bununla birlikte calismamiza dahil edilen katilimcilarin aldiklar1 sosyal-duygusal uyum
puani ile PRKT ve AGTE dil-bilissel alt test puanlar1 arasindaki iligskiye bakilmis; sosyal-
duygusal uyum puani ile dil becerileri puanlari arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur.
Dolayisiyla elde edilen bu bulgular ile katilimcilarin dil becerilerindeki performanslarinin
artmasi ile sosyal-duygusal uyum becerilerindeki performanslarinin da arttig1 sonucuna
ulasilmaktadir. KI uygulama yas1, Ki’nin kullanim siiresi ve alinan egitim siiresinin de
sosyal-duygusal uyum diizeyi tizerinde ¢ok etkili oldugu da ¢alismamizdan elde edilen

bir diger sonuctur.

Calismamizdan elde edilen bu sonuglar, Giacomo ve ark. (2013) ile Kirazli (2014)
tarafindan yapilan ¢aligsmalarla paralellik gostermektedir. Arastirmacilar; erken donemde
yapilan implantasyonun yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya cikabilecek sosyal-
duygusal problemleri azalttigin1 belirtmis; bu durumu da erken dénem implantasyonun
dil-konusma becerilerine pozitif yonde katki saglamasi nedeniyle ¢ocuklarin duygu-
diisiincelerini daha 1iy1 ifade etmesi ve iletisim kurma yetilerinin gelismesi ile

iliskilendirmislerdir (188, 189).

Yaptiklar1 ¢calismada dil gelisiminin, sosyal gelisimi etkiledigini belirten Bat Chava ve
ark. (2003); koklear implantasyonun miimkiin olan en erken dénemde uygulanmasi
halinde, c¢ocuklarin iletisim becerilerindeki iyilesme ile birlikte, sosyal-duygusal
becerilerinin de bundan etkilenerek ivme kazanacagim bildirirken; Acar (2011), Ki
uygulanmis ¢ocuklarin sosyal uyum becerilerini degerlendirdigi caligmasinda; 2 yas
oncesi ve sonrast implante edilmis ¢cocuklarin sosyal uyum puanlari arasinda anlamli bir

fark oldugunu bildirmistir (190, 191).

Bir diger gelisim alanini olusturan ve ince ve kaba motor olarak iki baslikta

degerlendirilen motor becerilerin; bireylerin hem kisisel ihtiyaclarin karsilayabilmeleri
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hem de toplumsal yasamdaki diizenlerini kurabilmeleri agisindan 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Calismamizda, katilimcilarin motor gelisim alant AGTE ile
degerlendirilmis olup; elde edilen bulgulara gére AGTE ince motor (IM) alt test puan
ortalamas1 ve bu alandaki performans gerilik diizeylerinde; erken ve ge¢ donem implant
gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. AGTE kaba motor (KM) puan
ortalamasina bakildiginda ise g¢aligmaya dahil edilen tiim katilimecilarin bu alanda,
kronolojik yaslarina uygun olarak tam puan (24 puan) aldigi goriilmiis olup gruplar

arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Calismamizdan elde edilen bu sonuglarin literatiirle paralellik gosterdigi goriilmektedir.
Konuyla ilgili alanyazinda; isitme kayipli bireylerde, isitme kaybina neden olan hastaliga
bagli olarak merkezi sinir sisteminde norolojik alanin etkilenmesi sonucu motor
gelisimde gecikme olabilecegini belirtilmekle birlikte; bu gelisim alanindaki gerilige
ozellikle ek engelin bulunmasmin ve egitim alma durumunun etkili oldugu ifade
edilmektedir. Cocukta herhangi bir ek engelin olmamasi durumunda ince ve kaba motor
becerilerin, kronolojik yasla ¢ogunlukla uyumlu oldugu belirtilmektedir (93, 116, 192,
193, 194). Calismamiza dahil edilen katilimcilar da isitme kayb1 disinda farkli ikinci bir
engelinin bulunmamasi ve en az bir yil isitsel-s6zel egitim almis olmast kosullar ile
secilmis olup; motor beceriler alaninda aldiklar1 puanlarin ve gosterdikleri gelisim

diizeyinin kronolojik yaslartyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda; bireylerin dil, bilissel, motor, sosyal-duygusal ve 6zbakim becerileri
AGTE kullanilarak degerlendirilmis olup bununla birlikte bu gelisim alanlarinin
tamaminin puanini kapsayan genel gelisim diizeyi de degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirme neticesinde AGTE genel gelisim (GG) puan ortalamasinda, erken ve geg
donem implant gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu; erken donemde KI uygulanan
katilimeilarn, ge¢ ddnemde Ki uygulanan katilimcilara gore daha yiiksek puan aldiklar:
belirlenmistir. Ayrica bu katilimecilarin; GG performanslarindaki gerilik diizeyleri
arasinda da anlamli fark oldugu; erken donem implant grubunun, performans geriliginin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Nitekim AGTE T puam sonuglari da GG alaninda
ortaya ¢ikan gerilik diizeyi durumunu destekler niteliktedir. Erken donem grubu i¢inde,
gelisim diizey geri olan yalnizca 1 katilimer varken; ge¢ donem grubundaki tiim
katilimcilar geri veya siipheli smifina girmis olup normal gelisim gosteren ¢ocuk

bulunmamaktadir.

58



Bu bulgular gergevesinde AGTE GG puant ile isitme kayb1 tan1 yasi, Ki uygulama yas,
Ki kullanim siiresi ve alman toplam egitim siiresi arasindaki iliski incelendiginde
aralarinda anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug olarak; erken donemde tani ve
implantasyon uygulamasimin, KI kullanim siiresinin ve alinan egitimin; katilimcilarin
genel gelisim diizeyleri iizerinde etkili oldugu ve kronolojik yaslarina daha uygun
performanslar sergilemelerini sagladigi sonucu elde edilmistir. Bununla birlikte geg
dénemde tan1 ve implantasyonun yani sira Ki’nin kullanim siiresinin ve egitim siiresinin
kisa olmasmin ise genel gelisimi olumsuz yonde etkiledigi, katilimcilarin

performanslarini diisiirdiiglinii ve gelisimsel gecikmelere neden oldugu diistintilmektedir.

Tiim bu sonuglarla birlikte katilimcilarin genel gelisim diizeylerinin akranlarina gore
diisiik olmasinin temel sebebinin; dil-konusma alaninda yasadiklar1 sorunlar ve zorluklar
oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii farkli ek bir engeli olmayan c¢ocugun, isitsel
uyaranlardan mahrum kalmasi sonucunda etkilenen ilk gelisim alanmi dil gelisimidir.
Isitsel girdi ve dil deneyim eksikliginin etkisiyle bu alandaki gelisim evrelerini daha
gecikmeli olarak tamamlayan katilimeilarin; biligsel ve sosyal-duygusal gelisim
alanlarinin da etkilendigi, dolayistyla bu alanlarda sergiledikleri performans diizeylerinin
diistigii ve genel puanlarinin da buna baglh olarak etkilendigi goriilmektedir. Cocugun
hem bireysel yasantis1 hem toplum i¢indeki yasam bi¢imini etkileyecek bu durumun
olumsuz sonuglarinin en aza diisiiriilmesi i¢in isitsel yoksunluk siiresinin de minimum
seviyede olmas1 ve erken donemde miidahale hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda erken donemde tanilama, cihazlandirma ve alinacak olan diizenli egitimin
onemi artmaktadir. Ozellikle isitme cihazindan yeterli verimi alamayan ve implantasyona
uygun goriilen hastalarin; beyin plastisite hizinin en hizli oldugu kritik dénem iginde
implant edilmesi, ¢ocugun cihazdan maksimum fayda gormesi i¢in 6nemli bir basamaktir
(25, 32, 31, 30, 159, 160, 161). Tiim bunlar saglandiktan sonra ¢ocugun, desteklenmesi
gereken becerilerinin belirlenmesi ve bu alanlardaki gerekli miidahale hizmetlerinin
saglanmasi igin gelisimsel degerlendirmenin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
erken cocukluk donemindeki gelisimin hizi, gelisim siirecleri ve bunlarin 6grenme
yasantisina etkisi diisiiniildiiglinde; gelisiminin maksimum diizeyde desteklenebilmesi ve
gerekli miidahalelerde bulunulabilmesi agisindan gelisimsel degerlendirmenin gerekliligi

ve dnemi daha iyi anlasilacaktir (76, 194, 196)
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Bu durumlar goéz oniinde bulunduruldugunda; koklear implant uygulanan ¢ocuklarin
gelisimsel degerlendirmesine dayanan c¢alismamizin, bu c¢ocuklarin eksikliklerinin
belirlenmesi ve bunlarin giderilerek akranlari ile esit firsatlara sahip olmalari igin gerekli
destegin saglanabilmesi agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir. Cilinkii isitme kaybi
tan1 yasi, implantasyon zamani, aldiklar1 egitim gibi 6nemli etmenler de g6z Oniinde
bulundurularak ¢ocuklarin tiim gelisim alanlariyla birlikte sosyal-duygusal uyum
becerilerinin degerlendirildigi ¢alismalar siirli sayidadir. Bununla birlikte gelisimin
yasam boyu devam eden bir siirec olmasi nedeniyle ¢ocugun gelisimsel
degerlendirmesinin belirli araliklarla tekrarlanmasinin ve degisen ihtiyaglarinin
belirlenerek uygun miidahale hizmetlerinin  saglanmasinin  gerekliligi  de

unutulmamalidir.

Sonug olarak; erken (<24 ay) ve ge¢ (>24 ay) donemde KI uygulanan ¢ocuklarin
degerlendirildigi calismamizda; isitme kaybi tani1 yasinm, Ki uygulama yasinmn, Ki
kullanim siiresinin ve alinan isitsel egitimin; c¢ocuklarin alict ve ifade edici dil
becerilerini, sosyal-duygusal uyum becerilerini ve genel gelisim diizeylerini etkiledigi;
erken donemde tanilanarak implant edilen, diizenli cihaz kullanan ve egitim alan
cocuklarin daha iyi performans sergiledigi belirlenmistir.  Ayrica bu c¢ocuklarin
gelisimsel eksikliklerinin belirlenmesi ve gelisimlerinin gerekli sekilde desteklenebilmesi
acisindan da belirli zamanlarda gelisimsel degerlendirmenin yapilmasinin gerekliligi
ortaya c¢ikmistir. Tiim bunlarla beraber; bu konuda daha genis sayida ve farkli yas
gruplarin1 igeren katilimcilarla baska c¢alismalarin yapilmasinin alanyazina katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
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8. OZGECMIS

1991 yilinda dogan Ayten DUZ, iiniversite hayatina Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Bolimii’nde 2010 yilinda baslayip 2014 yilinda
mezun olmustur. Aym yi1l Gaziantep Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiine
atanmig olup halen bakanliga bagl kurulusta calismaktadir. 2015 yilinda Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali

Odyoloji Yiiksek Lisans Programina kabul edilmis olup 2019 yilinda mezun olmustur.
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