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OZET

ikiz, M. ilkokul Bir, iki ve Ugiincii Sinifa Devam Eden Koklear implant Kullanicisi
Cocuklarin Akademik ve Sosyal Becerilerinin Degerlendiriimesi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar Programi,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Calismamizda, ilkokul bir, iki ve Uglncl sinifa
devam eden koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin sosyal beceri, akademik yeterlilik
ve problem davranislari normal akranlariyla karsilastirilmis, ayrica dil becerileriyle
aralarindaki iliskiyi arastiriimistir. Bu amagla ¢alismaya 32 koklear implant kullanicisi
cocuk (calisma grubu) ile bu cocuklarin 160 saghkli sinif arkadasi (kontrol grubu) dahil
edilmistir. Calismaya katilan her bir cocuk icin, 2005 yilinda Sucuoglu ve Ozokcu
tarafindan Tirkgelestirilip gecerlik givenirligi yapilan ve sosyal beceri, akademik
yeterlilik, problem davranis alt olgeklerinden olusan Sosyal Beceri Derecelendirme
Sistemi (SBDS) 6gretmeni tarafindan uygulanmistir (1). Koklear implant kullanan
cocuklara ayrica TIFALDI dlcegi ile alici ve ifade edici dil degerlendirmesi yapilmistir.
Yaplilan istatistiksel analizler sonucunda; ¢alisma grubu ile kontrol grubunun SBDS alt
Olcekleri arasinda kontrol grubunun lehine anlamli fark bulunmustur. Calisma grubu,
erken dénem (2 yas Oncesi) ve ge¢ donem (2 yas sonrasi) implant olanlar olacak
sekilde 2’ye ayrilarak kontrol grubuyla beraber SBDS alt 6l¢ekleri puanlari arasinda
3’0 istatistiksel karsilastirma yapildiginda ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasindaki
farki ge¢c donemde koklear implant olan grubun olusturdugu gorulmustir. Calisma
grubunda yapilan, TIFALDI Alici Dil ve ifade Edici Alt Testleri ile SBDS alt dlcekleri
arasindaki korelasyon analizlerinde; Alici Dil Alt Testi puanlari ile akademik yeterlilik
alt dlcegi arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon elde edilirken, ifade Edici Dil Alt
Testi puanlari ile sosyal beceri ve akademik yeterlilik alt 6lcekleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon elde edilmistir. Ayrica SBDS alt dlgekleri puanlarinin kendi

aralarinda da anlamli korelasyonlar gosterdigi elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: koklear implant, sosyal beceri, akademik yeterlilik, problem

davranis, dil becerileri
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ABSTRACT

ikiz, M., Evaluation of the Academic and Social Skills of Children with Cochlear
Implants at First, Second and Third Grades in Primary School. Hacettepe University
Institute of Health Sciences, M.D. Thesis in Audiology and Speech Pathology,
Ankara, 2018. In our study, the social skills, academic competence and problem
behaviors of children with cochlear implants in primary school first, second and third
grade were compared with their normal peers and the relationships between social
skills, academic competence, problem behaviors and language skills were
investigated. For this purpose, 32 cochlear implanted (research group) and 160
healthy classmates (control group) were included. In this study, Social Skills Rating
System (SSRS) Inventory Teacher version, standardized to Turkish by Sucuoglu and
Ozokgu (2005), applied by teachers of children. Also, receptive and expressive
language skills of cochlear implanted children assessed with TIFALDI inventory. As a
result of statistical analysis, significant differences were found in favor of the control
group between the SSRS subscales of the study group and the control group. The
study group was divided into two groups as early (before 2 years) and late (after 2
years) implants, and when SSRS subscale scores of 3 groups were statistically
compared, the difference between the study group and the control group was found
as late cochlear implant group. In the analysis of the correlation between TiFALDI
Receptive Language, Expressive Language subtests and SSRS subscales of the study
group, a significant positive correlation was found between the scores of the
Receptive Language Subtest and the Academic Competence subscale while a
significant positive correlations were found between the scores of the Expression
Language Subtests and Social Skills and Academic Competence Subscales. It was also
found that the scores of SSRS subscales showed significant correlations among

themselves.

Keywords: cochlear implant, social skills, academic competence, problem behaviour,

language skills
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1. GiRiS

isitme kaybi; bireylerin bilissel, sosyal ve duygusal gelisiminde dilin énemli bir
rol oynadigini kanitlamaktadir. Dil; cocuklarla ebeveynleri ve toplum arasinda bir
baglanti yoludur. Cocuk, gelisimi sirasinda ebeveynleriyle ve toplumla ortak bir dil
kullanmaya basladiginda dil kazanimi ve sosyal becerilerin gelisimi birlikte seyreder.

isitme kaybina bagh olarak dil kazaniminda gecikmeler olmasi gelisimin her
alanini olumsuz etkilemektedir. isitme engelli cocuklar ile normal isiten cocuklar
arasindaki gelisim farklarina bakildiginda sosyal diinyayi algilama agisindan farklihklar
oldugu gorilmektedir. Normal isiten c¢ocuklar goérsel ve isitsel bilgileri entegre
edebilirken; isitme kayipl g¢ocuklarin isitsel bilgiye erisiminde kisithhklar sosyal
dinyayla olan etkilesimlerini olumsuz etkileyerek; kisisel, bilissel ve sosyal
becerilerinin gelisiminde de olumsuz etkilere yol agmaktadir.

Sosyal, bilissel gelisimdeki etkilenmeler de isitme kayiph ¢ocuklarda
davraniglarini ve duygularini yonetememe, dikkat eksikligi gibi problemlere yol
acmaktadir. Isitme kayipli cocuklar tarafindan sergilenen davranis problemlerinin
cevresindeki insanlarla iletisim kurma becerisindeki yetersizlikten kaynaklandig
varsaylimaktadir (2).

Sosyal beceri eksikligi olan isitme kayipl ¢ocuklar okula basladiklarinda zayif
akran etkilesimi ve dikkat eksikligi problemlerinden dolayr akademik basarilari
akranlarinin gerisinde kalmaktadir (3). isitme kayiph bireylerin dil gelisimindeki
yetersizlikler ayni zamanda okuma-yazma becerilerini de olumsuz etkiledigi icin
akademik performanslarinin diisiik olmasina neden olmaktadir (4).

GUnimizde yenidogan isitme taramasinin yayginlasmasi ile isitme kaybina
sahip cocuklar tespit edilip erken vyasta isitme cihazi ya da koklear implant
sistemlerinden faydalanabilmektedirler. Ancak ileri derecede isitme kaybina sahip
olan c¢ocuklar igin isitme cihazi teknolojilerinin yetersiz kalmasi nedeniyle koklear
implant en uygun secenek olarak gorilmektedir (5). Koklear implantla saglanan
elektriksel uyarim sayesinde cocuklarin konusma Uretimi ve konusmayi algilama
becerilerindeki iyilesmeler iletisim becerilerini arttirirken buna bagli olarak sosyal

becerilerini de arttirmaktadir (6). Ayrica koklear implantla saglanan daha iyi dinleme



kosullari ve iletisim firsatlariyla kaynastirma siniflarinda egitim alan koklear implanth
cocuk sayisi artmistir.

Bazi galismalarda koklear implanth ¢ocuklarin akademik yeterliliklerinde ve
sosyal becerilerinde gelismeler olmasina ragmen akademik ve sosyal alanlardaki
gelisimlerinin normal isiten akranlarinin gerisinde oldugu belirtilmistir (4, 7). Bunu da
implant olma yaslarinin ge¢ olmasina bagl olarak dil gelisimlerindeki gecikmeden
kaynaklanabilecegini ve dinamik sistem kuramina goére; butin gelisim alanlarinin
birbiriyle iliskili oldugunu; bir gelisim alaninda meydana gelen gecikmenin diger
alanlari da etkileyecegini belirtmislerdir (8).

Bu bilgiler dogrultusunda yapilan ¢alismamiz; ilkokul bir, iki ve tglinci sinifa
devam eden koklear implant kullanicisi gocuklarin sosyal beceri, akademik yeterlilik
ve problem davraniglarini inceleyip normal isiten akranlariyla karsilastirmayi ve
koklear implant kullanicisi cocuklarin alici ve ifade edici dil becerileri ile sosyal beceri,
akademik vyeterlilik ve problem davranislari arasindaki iliskiyi arastirmayi
amaclamistir. Bu c¢alismanin sonunda elde edilecek bilgilerin, koklear implant
kullanicisi cocuklarin kaynastirma egitiminde gosterdigi performanslar; akademik,
sosyal ve davranigsal yonden arastirilmis olup; gerekli yénlendirmelerin yapilabilecegi
distntlmastir.

Bu calismanin amaclari dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

1)Ho: Koklear implant kullanan cocuklar ile saglkli akranlari arasinda SBDS
Sosyal Beceri, Akademik Yeterlilik ve Problem Davranis alt dlgekleri puanlari arasinda
fark yoktur.

1)H1: Koklear implant kullanan gocuklar ile saglkli akranlari arasinda SBDS
Sosyal Beceri, Akademik Yeterlilik ve Problem Davranis alt dlgekleri puanlari arasinda
fark vardir.

2)Ho: Koklear implant kullanan ¢ocuklarin alici dil ve ifade edici dil becerileriyle
sosyal beceri, akademik yeterlilik ve problem davranislari arasinda korelasyon yoktur.

2)H1: Koklear implant kullanan gocuklarin alici dil ve ifade edici dil becerileriyle

sosyal beceri, akademik yeterlilik ve problem davranislari arasinda korelasyon vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Akademik Yeterlilik

Akademik yeterlilik, 6grencinin sinif igindeki akademik basarisina katkida
bulunan beceri, tutum ve davranislarindan olusan ¢ok boyutlu bir yapidir. Cocuklarin
akademik yeterliligi gelecekteki basarisinin merkezinde yer almaktadir.

ilkokul zorunlu érgiin egitimin baslangicidir, bu nedenle cocugun daha sonraki
yasaminda onemli bir degere sahiptir. Cocugun 6grenmedeki ilgi, motivasyon ve
basarisinin temelini olusturan ilkokulda akademik basarinin énem tasidigini fark
etmek son derece 6nemlidir (9). Adane (2013) akademik basariy;; tanimlayici
yorumlarin puanlarla, derecelerle, sayilarla belirtildigi belirli bir konudaki performans
olarak tanimlamaktadir (10).

Akademik basari basarili gelecek icin o6nemli bir gosterge olarak
dusiintlmektedir. Akademik basari ya da basarisizlik cocuklarin adolesan ¢aginda 6ne
cikan bir etkidir ve kisisel gelisimin énemli bir pargasidir (11).

Akademik basari genel olarak iki kategoriye ayrilir: Yuksek ve diisik (12).
Yiksek akademik basari, akademik gorevlerde performansin optimal seviyede olmasi
olarak dustndlirken; diisik akademik basari akademik gérevlerdeki zayif ya da eksik
performans olarak disliniimektedir. Basari derecesinin yliksek veya distik olmasi,
arastirma toplulugunun basari oraninin yiiksek veya diisik olmasina neden olan
kanitlanabilecek faktorlerin belirlenmesine yol agmistir. (13) Bu faktorler cocugun
durtiselligi, sosyal becerileri, entelektlel islevleri, hata yapma egilimi ve aile
cevresidir (14).

Yapilan aragtirmalar, bilissel, motivasyonel ve kisisel 0zelliklerin de
o0grencilerin akademik performanslariyla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir

(15).
2.1.1 Akademik Yeterliligin Cinsiyet ile iliskisi

Arastirmalar, akademik yeterlilikte cinsiyet farkliliklarinin yaygin oldugunu

gostermistir. Ayni entelektliel yetenege sahip olmalarina ragmen kizlarin erkek



akranlarindan daha iyi performansa sahip oldugu belirtilmistir (16). Akademik
performansin yordayicilari belirlenirken, entellektliel yetenek siklikla en etkili
yordayicilardan biri olarak ortaya c¢ikmaktadir (17). Bununla birlikte cinsiyet ve
entellektiel yetenek arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (17, 18). Erkeklerin ve
kizlarin genel entellektiel dizeyleri benzer oldugundan, entellektiiel yetenek
kavraminin 6tesine bakmak, kizlarin neden daha iyi okul notlarina sahip olduklarini
anlamak igin etkili bir yaklasim olabilir.

Beyin organizasyonu gibi bazi biyolojik korelasyonlar, basarida cinsiyet
farkhliklariyla iliskili olarak degerlendirilirken, kisilik 6zellikleri ile iliskili davranissal
boyutlarin roli gittikce artmaktadir (18). Okul yasami boyunca 6grencilerin basarisi
ile iliskilendirilen faktorler arasinda kisilik; motivasyonu ve bir gérevi yerine getirme
istegini, akademik olan ya da olmayan etkinliklere katilmayi, 6grenimle ilgili tutumlari
ve 6grenme yaklasimlarini 6n planda tuttugu icin belirgin bir rol Gstlenmektedir (19-
21). Kisilik, okul yasaminda akademik basariyr saglayan genis bir adaptif davranis
yelpazesiyle iliskili oldugundan, basaridaki cinsiyet farkliliklarinin kisilik agisindan
cinsiyet farklihklariyla iligkili olup olmadig tartisilabilmektedir. Yapilan galismalar
davranissal kendini diizenleme alanindaki cinsiyet farkhliklarindan dolayi erkeklerin
kizlara gore akademik zorluk agisindan risk altinda oldugunu; kizlarin dikkatlerini
odaklama, davranislarini yonetme ve daha yiksek hedefler igin bilingli olarak
durtilerini bastirma becerileri agisindan daha iyi egitim sonuglarina sahip olacagini
ongormektedir (16, 22, 23).

Egitimdeki genel istatistikler, kadinlarin okul sisteminin farkli evrelerinde
erkeklerden daha iyi performans gosterdigini, daha iyi derecelere sahip oldugunu ve

daha yiksek skorlarla okul sonrasi niteliklere ulastigini géstermektedir (18, 24, 25).

2.2 Sosyal Beceri

Cocuklar sosyallesme siirecinde kiltlri ogrenirler ve de toplumun bir Gyesi
haline gelirler. Sosyallesme slireci dogumla baslar. Bu siirec icerisinde birey kendisini

ve toplumu gozlemleyerek degisik yer, zaman ve durumlarda nasil davranmasi



gerektigini 6grenir. Bireyin toplum iginde yasamini stirdlrebilmesi igin bazi becerileri
gosterebilmesi yani sosyal yeterliliginin olmasi gerekmektedir (26).

Sosyal beceri yerine bazen sosyal yeterlilik kavraminin kullanildigi dikkat
¢ekmektedir. Ancak sosyal yeterlilik sosyal becerileri de kapsayan ¢ok boyutlu bir
terimdir. Cavell (1990) sosyal yeterliligi; sosyal uyum, sosyal performans, sosyal
beceri kavramlarini iceren (g boyutlu bir terim olarak ele almistir. GoraldGgu gibi
sosyal beceri sosyal yeterliligin bir alt boyutudur (27).

Sosyal beceri konusundaki ¢alismalar 1920’li yillarda Thorndike tarafindan “sosyal
zeka”nin tanimlanmasi ve Olcilmesi calismalari ile baslamistir (28). Bu arastirmalar o
yillardan gliniimiize kadar artarak devam etmistir. Genel olarak, sosyal beceriler, bir
kisinin olumlu tepkilere yol acacak sekilde baskalariyla etkilesime girmesine ve
olumsuz tepkilerden kacinmaya yardimci olmasini saglayan toplumsal olarak kabul
edilebilir 6grenilmis davranislar olarak tanimlanabilir (Gresham and Elliott, 1984). Son
yillarda ¢ocuklarin sosyal becerileriyle ilgili birgok tanim gelistirilmistir. Bu tanimlar,
akran kabul tanimi, davranigsal tanim ve sosyal gecerlilik tanimi olmak Uzere (g
kategoriye ayrilmaktadir. Akran kabul taniminda, cocuklar akranlari tarafindan kabul
gorirlerse sosyal vyeterlilige sahip olarak nitelendirilmektedirler. Akran kabul
taniminin onemli bir dezavantaji, bir ¢ocugun akranlari tarafindan kabul veya
reddedilmesine yol acan spesifik davranislarin belirlenememesidir. Bu nedenle, bu
tanim tarama ve sonug degerlendirmesi icin yararh bir ol¢lt saglayabilir, ancak
iyilestirici stratejiler tasarlamada c¢ok az kullanilmaktadir. Sosyal becerilerin
davranissal taniminda; sosyal davranislara bagl, pekistirme saglayan ve siirdiirme
olasiligini arttiran, ceza olasiligini ve sbnmeyi azaltan sosyal beceriler, duruma 6zgi
davranislar olarak aciklandigindan, bu tanimlama davranissal tanimlama olarak
adlandirilmistir. Bu tanimlamanin bir avantaji, spesifik sosyal davranislarin, kontrol
degiskenlerinin ve bu davranislarin gerceklestirildigi durumlarin belirlenmesidir.
Dolayisiyla, sosyal becerilerin davranissal tanimlamasi, sosyal beceri defisitlerini
dizeltmek icin tasarlanmis stratejilerin midahalesi ile dogrudan alakalidir.
Davranissal yaklasim, bu sosyal davranislarin toplumsal agidan veya sosyal agidan

onem tasidigini garanti etmez. Sosyal becerilerin sosyal gecerlilik tanimi en kapsamli



tanimdir. Bu tanima gore, sosyal beceriler, ¢cocugun 6nemli sosyal sonuclara
ulasmasina yardimci olan belirli durumlarda sergilenen davranislardir (Gresham &
Elliott, 1987). Cocuklara yonelik 6nemli sosyal sonuglar arasinda; akran grubunun
kabull, dnemli kisilerin sosyal becerileri olumlu degerlendirmesi (Orn: Ogretmen ve
ebeveyn), akademik yeterlilik, yeterli benlik kavrami veya benlik saygisi ve yeterli
psikolojik uyum bulunmaktadir. Bu tanim aslinda akran kabuli ve davranissal
tanimlarin bir kombinasyonudur.

Sosyal becerilerin kavramsallastiriimasinin temelinde Michelson, Sugai, Wood,
Kazdin tarafindan tanimlanan yedi varsayim bulunmaktadir.
1. Sosyal beceriler 6ncelikle 6grenme yoluyla kazanilir (6r. Gozlem, modelleme, prova
ve geribildirim).
2. Sosyal beceriler, belirli s6zIU ve s6zsiiz davranislari igerir.
3. Sosyal beceriler hem etkili hem de uygun iletisimi baslatma ve yanit vermeyi
gerektirir.
4. Sosyal beceriler, sosyal anlamda gti¢li olmayi en Ust diizeye cikarir.
5. Sosyal beceriler dogasi geregi etkilesim icinde olmayi, etkin ve uygun tepki vermeyi
gerektirir.
6. Sosyal beceri performansi, bir cevrenin 6zelliklerinden etkilenir.
7. Sosyal performanstaki eksiklikler ve asiriliklar belirtilebilir, midahale igin hedef

alinabilir (29).
2.2.1 Sosyal Beceri Yetersizligi

Sosyal becerilerin kapsamli degerlendirmesi icin dogrudan etkisi olan 6nemli
bir kavramsal 6zellik, sosyal beceri kazanim eksikligi ve sosyal beceri performans
eksikligi arasindaki ayrimdir. Yani, sosyal beceri eksiklikleri iki temel bicimde

siniflandiriimistir: kazanim eksikligi ve performans eksikligi (Gresham, 1981).

Kazanim eksikligi, belirli bir sosyal becerinin nasil kullanilacaginailiskin bilginin
yoklugundan veya belirli sosyal becerilerin belirli durumlarda uygun oldugunun
bilinmemesinden kaynaklanan eksikligin sonucunda ortaya cikmaktadir (Gresham,

2002).



Buna karsin, performans eksikligi, bireyin belirli bir sosyal beceriyi nasil
gerceklestirmesi  gerektigini bilmesine ragmen kabul edilebilir duzeylerde
gerceklestirmedeki basarisizlig olarak kavramsallastiriimistir (Gresham,1981) (30).

Sosyal becerilerde yetersizlik yasayan bireyler kisa ve uzun dénemde olumsuz
sonuglarla karsilasabilirler. Bu olumsuz sonuglar 6zellikle ergenlikte ve yetiskinlikte
daha agir sorunlara yol acabilir. Sosyal beceri yetersizlikleri yetiskinlikteki uyum
sorunlarinin dnemli bir yordayicisi olarak goérilmektedir.

Sosyal becerilerin gelisimini yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve engelli olup
olmama gibi etkenler etkilemektedir. Yasla birlikte ¢cocuklarin kendilerini ifade etme
becerileri arttikca sosyal becerilerinin de arttigi gozlemlenmistir (Herbert, 1996;
Matson, Heinze, Helsel ve Kopperman, 1986; Tuy, 1999). Sosyal beceriler ve cinsiyet
konusunda yapilan galismalarda kizlarin erkeklere goére daha iyi sosyal beceriler
gelistirdikleri gbzlemlenmistir ( Matson, Heinze, Helsel ve Kopperman, 1986; Riggio,
1986). Sosyoekonomik diizeyin de sosyal beceriler ile iliskisi oldugu belirtilmektedir

(Erdogan, 2002) (31).
2.2.2 Sosyal Beceriler ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Cinsiyet bireylerin gelisimini hem fizyolojik hem de toplumsal agidan etkileyen
bir faktordur. Cinsiyet; ilkogretim donemi cocuklarinda akranlariyla olan iliskileriyle
yakindan ilgilidir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin arkadashklarinin kaliciligi artmaktadir.
Kizlarin arkadasliklari erkeklerin arkadasliklarina gére daha kuvvetlidir ancak kizlar
erkeklere gore daha az sayida arkadasa sahiptirler. Cocuklar genellikle ayni cinsten
cocuklarla arkadaslik kurmaktadirlar, boéylece erkeklik-kadinlik kavrami gelismeye
baslamaktadir (32). Akran iliskilerinin ¢ocuklarin normal sosyal gelisimi i¢cin 6nemi
belgelenmistir ve ¢cocuklarin akran etkilesimleri ve oyunlarindaki cinsiyet ayriminin
varligi belgelenmistir (33). Eder ve Hallinan (1978), kizlarin erkeklerden daha 6zel ve
ikili arkadaslik iliskilerine sahip olmalarinin sosyal becerilerinin, duygusal
yakinhklarinin pekistirilmesini ve kendini kesfetme kolayligi sagladigini ortaya

koymuslardir (34).



Orta cocukluk doneminde kizlarin sosyal becerileri 6grenmesi erkeklere gore
daha kolay olabilmektedir. Kizlar genellikle gelisimsel olarak erkeklerden daha ileri
seviyededir ve sosyal beceriler geleneksel kadinsi toplumsal cinsiyet roliiniin dnemli
bir bileseni oldugu icin sosyal becerilerle ilgili programlara katilmaya daha isteklidirler
(35).

Kiz cocuklarin ve erkek cocuklarin cinsiyet farklihgina bagh olarak oldukca
farkli sosyallesme yontemlerini deneyimleme olasiligi ve bu nedenle farkli beceri,

degerler ve hatta farkli hedefler kazanma olasiligi oldugu vurgulanmistir (36, 37).
2.3. Akademik Yeterlilik ve Sosyal Beceri Arasindaki iliski

Arastirmalar akademik vyeterlilig§in ve sosyal becerinin birbiriyle iliskili
oldugunu gostermektedir (38, 39). Ancak akademik yeterliligin mi sosyal beceriyi
etkiledigi yoksa sosyal becerinin mi akademik yeterliligi etkiledigi net olarak
anlasilmamistir.

Koie ve Krehbiel (1984), akademik yeterlilik ve sosyal beceri arasindaki bu
iliskiyi dogrusal iliskiler kurarak agiklamislardir.  ilk agiklamalari, zayif sosyal
becerilerin akademik zorluklara yol agacagl iken; ikinci agiklamalari, akademik
yetersizligin akran iliskilerini de etkileyecegidir. ilk aciklamaya goére; sosyal beceri
eksikligi olan ¢ocuklar bu eksikliklerinden dolayi dikkat eksikligi ve 6grenme gli¢ligi
yasayabilmektedirler. Bu durumda akademik basarilari da olumsuz etkilenmektedir.
Baska bir gerekce de farkli sosyal durumlarin lstesinden gelme becerisi olmayan
cocuklar 6gretmenleri ve akranlariyla problem yasayabilmektedirler, bu da 6grenme
sureclerini yani akademik yasantilarini olumsuz etkilemektedir.

Akademik yeterlilik ve sosyal beceri arasindaki iliski hakkinda ikinci agiklama
da akademik vyetersizligin akran iliskilerini etkileyecegidir. Arastirmacilar bunun
nedenini yetersiz akademik beceriye sahip olan ya da sinif ortalamasinin altinda
performans gésteren cocuklarin hayal kirikliklari yasayabilecegini bunun da uygunsuz
sosyal davranislar gostermelerine yol acabilecegini, bu davranislarinin da akranlari

tarafindan reddedilmelerine yol acabilecegini belirterek aciklamislardir.



Bu karsit agiklamalar akademik yeterlilik ve sosyal beceri arasindaki iligkiyi
dogrusal bir sekilde anlatan modeller sunmaktadirlar. Aslinda bu modeller akademik
yeterliligin ve sosyal becerinin zaman igerisinde birbirini etkiledigini anlatan karsilikli

iliski modeli icindedirler (3).

2.3.1 Akademik Yeterlilik ve Sosyal Beceri Arasindaki iliskiyi Agiklayan

Teorik Varsayimlar

Sosyal beceriler 0Ogrencilerin akranlariyla, aileleriyle okulda ve ginlik
yasamlarinda mutlu olmalari icin ve basarili olmalari icin énemli bir yetenektir. iyi
gelismis sosyal beceriler, akademik basariya katkida bulunur ve 6grenciler igin
o0grenme ciktilarini gelistirir (40).

Sosyal becerileri daha iyi olan 6grenciler, ses tonu, el hareketleri, ylz ifadeleri,
postir durusu, baskalariyla birlikte calisma ve ¢catismanin yasanabilecegi durumlarda
etkili bir sekilde tepki verme gibi sosyal davranislari ne zaman ve nasil kullanacaklarini
bilirler (Gresham& Elliott, 2008) (41). Tersine, sosyal becerileri kotl olan 6grenciler,
eriskinlik doneminde depresyon, kaygi veya intihar gibi toplumsal uyum sorunlarla
veya ciddi psikososyal zorluklarla karsilasabilirler ayrica diistiik akademik performans
gosterebilirler (42, 43).

Bireysel 6grenmenin yalnizca bilissel silireglere degil sosyal silireglere de
dayandigi dastunidlmektedir. (44, 45). Dinamik baglamda, sinif ortami, 6grencilerin
akademik performanslarini ve sosyal becerilerini 6nemli derecede etkilemektedir (46,
47). Bir siniftaki 6grenciler etkilesimde bulundugu insanlardan destek almaya ihtiyac
duymaktadirlar (48). Ogretmenin ve akranlarinin desteginin 6grencilerin olumlu
motivasyonu, akademik tutumlari, 6z yeterligi ve akademik performansi ile pozitif
yonde iliskili oldugu belgelenmistir (49). Daha dogrusu, akranlarla olan etkilesimin,
ogrencilerin bilissel slireclerini tesvik ettigi (50) ve dolayisiyla 6grencilerin akademik
O0grenimini destekledigi varsayilmaktadir (51). Akranlariyla etkilesim yoluyla
ogrenciler; 6grenme materyalini birlikte inceleyerek bilgi ve birikimlerini yeniden
yapilandirabilirler (52), yeni kavramsal yapilar gelistirip, mevcut olani degistirebilirler

(53), daha deneyimli olan 6grencilerden yardim alabilir bilgi ve 6grenme becerilerini
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icsellestirebilirler (54), bilgilerini akranlariyla paylasabilirler (55). Ozetle, dgrencilerin
akademik basarisi i¢in saglkh akran etkilesiminin 6nemi agikga gorulmektedir ve
bir¢ok ¢alismanin konusu olmustur. Bununla birlikte 6grenciler informal ortamlarda
da akran etkilesiminden yararlanmaktadirlar. Ornegin, ©grenciler 6devlerini
yaparken, sinava hazirlanirken veya sinif iginde bireysel gorevleri tamamlarken
birbirlerini destekleyebilirler (56, 57). Bu nedenle, sosyal beceri ve akademik basari
arasindaki iliskiler, cesitli 6§renme durumlarinda bilissel ve sosyal slirecler arasindaki

baglantiya dayanabilir (58).

2.3.2 Akademik Yeterlilik ve Sosyal Beceri Arasindaki iliskiyi A¢iklayan

Deneysel Sonuglar

Ogrencilerin sosyal becerileri ile akademik yeterlilikleri arasindaki iliskiyi
arastiran calismalar karisik sonucglar ortaya koymustur. Bulgular, negatif
korelasyonlardan anlaml olmayan pozitif korelasyonlara kadar degismektedir(59) .
Arastirmalarin cogunda yalnizca sosyal becerilerle, okuldaki diger insanlara yonelik
davranislarla iliskili olmayan okulda 6grenme ve 6grenme becerilerini de igeren
ogrenci ozelliklerine iligkin farkh genis 6lglimler kullaniimistir. Elias ve Haynes (2008),
sosyal beceriler ve akademik basari arasindaki iliskileri arastirmak i¢in 6grencilerin
ozelliklerini degerlendiren bir Glcegi 6grencilerin 6dev performanslariyla birlikte
kullanmislardir (60). Welsh ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada (2001),
o0gretmenler ve sinif arkadaslari, ikinci sinif 6grencilerinin yardim etme davranislari ve
siniflarindaki akranlarinin kabull Ulzerine degerlendirmelerini rapor etmisler, yine
ayni calismada akademik basarilarini degerlendirmislerdir ve pozitif sosyal
davranislarin akademik basari Gzerine olumlu etkileri oldugunu bulmuslardir (3).
Wentzel (1991) 68rencilerin sosyal becerileri ile okul basarisi arasindaki iliskileri analiz
etmek igin belirli sosyal davraniglari kullanmistir. Altinci ve yedinci sinif 6grencileri
arasinda, 6grencilerin sosyal sorumluluk davranislari ile akademik puan ortalamalari
arasindaki iliskiyi arastirmistir. Siniftaki 6grenciler paylasma, yardim etme ve isbirligi
yapma da dahil olmak Uzere, birbirlerinin sosyal sorumluluk davranislari hakkinda

raporlar vermislerdir. Bu ¢alismada 6grencilerin sosyal sorumluluk davranislari ile
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akademik basarilari arasinda pozitif korelasyon oldugu rapor edilmistir (46). Green ve
ark. (1980), Uglinct sinif 6grencileri icin ders sirasinda gozlemlenen akranlarla
olumlu etkilesimlerin; dil, okuma ve matematik becerilerini degerlendiren bir
akademik basari testinde 6grencilerin performanslariyla olumlu bir sekilde iliskili
oldugunu bulmuslardir (61). Arastirmalar sosya-metrik stattlilerin akademik basariyla
pozitif korelasyona sahip oldugunu ve vyasitlari arasinda popdlarite, liderlik
pozisyonlari ve kabul edilirligi daha fazla olan gocuklarin yiiksek akademik basarilara

sahip oldugunu gostermistir (62).
2.4 isitme Kayiph Bireylerde Akademik Yeterlilik

Kavramlar, soyut diisinme ve zihinsel siiregler ile ilgili mental becerileri igeren
akademik siire¢ dogrudan isitmeye baglidir. Ogrenme bicimini kisitlayan isitme
kaybina sahip olan g¢ocuklarda temel bilissel islemlerden biri olan nesne ve ses
iliskisini kurma becerisi yoktur, bu da isitme kayipli ¢ocuklarin akademik
performansini olumsuz etkileyen durumlardan biridir.

isitme kayipl bireylerin egitimlerinde gelismeler olmasina ragmen akademik
basarilari akranlarinin gerisinde kalmaktadir ve birgcogu gereken bilgi ve beceriyi
kazanamamaktadir (63).

ileri-cok ileri derecede isitme kaybina sahip olan 6grencilerin akademik
yeterlilikleri; alici ve ifade edici dil becerileri, aile 6zellikleri ve okul icindeki ve
disindaki deneyimleri gibi 6grencilerin kendilerine 6zgl faktoérleri de iceren birgcok
faktoriin etkilesimine baglhdir. Onceki calismalar; isitme esikleri, ek engelinin olup
olmamasi, cinsiyet ve okul tirl gibi 6zellikler ve basari arasindaki iliskiyi ele almistir.
isitme esikleri ile ilgili Goldberg ve Richburg (2004) ve Moeller, Tomblin, Yoshinaga-
Itano, Connor ve Jerger (2007) tarafindan yapilan incelemeler, 15-20 dB (desibel) gibi
hafif derecede isitme kayiplarinin bile akademik basari ve okuryazarhgi 6nemli 6l¢lide
etkileyebilecegini ortaya koymustur (64, 65). Bess ve arkadaslari (1998) tarafindan
yapilan hafif derecede sensorinoral isitme kaybi olan ¢ocuklarin akademik basarisi
Uzerine odaklanan bir baska c¢alisma, cocuklarin akademik calismalarinda

karsilastiklar yetersizlikleri acikca ortaya koymaktadir (66).



12

Moores (1985) isitme kaybinin cocuklarin akademik basarisini etkileyen en
onemli faktorlerden biri oldugunu, isitme kaybinin siddeti arttikca akademik
performansin da daha kotl olacagini belirtmistir. Dolayisiyla ileri-cok ileri derecede
isitme kaybina sahip olan c¢ocuklarin akademik performanslarinin, orta ve hafif

derecede isitme kaybi olanlara gore daha kéti olmasi muhtemeldir (67).
2.5 isitme Kayipli Bireylerde Sosyal Beceri

isitme duyusu; bir cocugun iletisim ve davranis becerilerini, akademik
yasantisini ve diger insanlarla olan iletisimini etkilemektedir (68). Dolayisiyla isitme
kaybi duygusal, sosyal ve bilissel gelisim tzerinde ¢ok genis kapsamli etkilere sahip bir
durumdur (69). isitme kaybina sahip cocuklar genellikle iletisim giicliiklerine sahiptir
ve dolayisiyla uygun sosyal beceri ve sosyal iliskileri gelistiremeyebilirler(70).
Meadow (1980), iletisim ve dil zorluklarinin sosyal gelismeyi olumsuz yonde etkileyen
deneyimsel eksikliklere neden oldugunu éne siirmistiir (71). ileri-cok ileri derecede
isitme kaybina sahip olan bireylerin yasadigi iletisim zorluklari akranlariyla olan
etkilesimlerini ve sosyal becerileri 6grenmesini olumsuz etkilemektedir. Sosyal
beceriler dogrudan 6gretilmez, pasif olarak 6grenilir. isitme kayipli ebeveynler
tarafindan yetistirilen isitme kayiph ¢ocuklar, iletisimin sozel degil gorsel ipuclarina
dayali oldugu bir ortamda dogal olarak sosyal becerileri kazanabilirler (72). Bununla
birlikte, normal isiten ailelerde yetisen isitme kayipli cocuklar, sosyal dilin inceliklerini
anlayamazlar; sosyal ortamlarda rahatsizlik hissedebilirler ve/veya isiten arkadaslar
tarafindan kabul edilmeyebilirler, ¢lnkii ©6nemli sosyal-s6zli davranislar
yakalayamazlar (73). ileri derecede isitme kaybi olan ilkokul &grencilerinin akran
etkilesimleri Gizerine yapilan bir gézlem arastirmasi, isitme kayipli 6grencilerin normal
isiten sinif arkadaslariyla nadiren etkilesime girdiklerini gdstermistir (74). Pretzlik
(2001) isitme kayipli ilkokul 6grencilerinin isiten arkadaslari ile ayni poplilerlige veya
reddedilme derecesine sahip olduklarini ancak daha az sayida arkadasa sahip
olduklarini bulmustur (75). Buna karsilik, Wauters and Knoors (2008), isitme kaybi
olan ve olmayan Hollandali ilkokul 6grencileri arasinda sosyal statide bir fark

bulamamislardir (76). Andersson, Rydell ve Larsen (2000), ilkokul ¢cagindaki isvegli
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ogrencilerin sosyal yeterliliklerini ve davranigsal sorunlarini, ayni yastaki normal igiten
ogrencilerle karsilastirmiglar; 6gretmenlerin ve velilerin, sosyal yeterlilik veya
davraniglarinda iki grup arasinda fark bildirmediklerini belirtmislerdir(77).

isitme engelli bireyler ile yapilan arastirmalar, sosyal becerilerin yasam
kalitesinde ve isitme engelli kisilerin topluma ve meslege uyum saglamasinda biiyuk
onem tasidigini ortaya koymaktadir. Uygun sosyal becerilerin eksikliginin, isitme
engelli kisilerin toplum igindeki iletisimlerinde ve konumlarinda basarisizliga neden
olan 6nemli bir faktor oldugu da pek ¢ok ¢alismada belirtilmistir (78). Pek ¢ok isitme
kayiph ¢ocuk igin iletisimdeki karmasadan dolayi sosyal yeterlilige erismek glictiir, bu
da isitme engelli cocuklarin sosyal 6grenmeden optimal dizeyde faydalanmasini
olumsuz etkilemektedir (79).

isitme kaybi derecesinin de sosyal sonuglara etkisi oldukca énemlidir. Daha
ylksek seviyelerde isitme kaybina sahip cocuklarin daha kéti sosyal sonuglara sahip
olmalari beklense de, arastirmalar her seviyede isitme kaybina sahip cocuklarin sosyal
glclik yasadigini ortaya koymaktadir. Hafif ve orta derecede isitme kaybina sahip
olan 6grencilerin sosyal davranislarin cesitli yonlerinde normal isiten bireylerden

daha yetersiz oldugunu bulan g¢alismalar mevcuttur (80, 81).
2.6. Dil Becerileri ile Akademik Yeterlilik ve Sosyal Beceri Arasindaki iliski

Dil ve sosyal yeterlilik, cocuklarin becerilerini gelistirmesi ve topluma daha
fazla uyum saglamasiyla yasamin ikinci ve Uglnci vyillarinda 6nemli degisim
gostermektedir (82). iki yasindaki cocuklar, 6zellikle ebeveyn-cocuk etkilesimleri
aracihigiyla, ifade yeteneklerini destekleyerek dil becerilerinde hizli bir gelisme
gostermektedirler (83). Bu erken iletisim oncelikle sosyal baglamlarda kullanilr;
cocuklar, baskalariyla iletisime gecerler, istekte bulunurlar ve davranislarini
diizenlemeye baslarlar (84). Dil, sosyal yeterliligi iyilestirmek igin firsatlar sunan bir
aractir (85).

Sozliu iletisim; Ozellikle konusma anlasilirhgl, pragmatik dil becerileri, sosyal
etkilesimler, sosyal davranislar ve yetkinlik, popilerlik ve bireyler arasi iliskiler ile

pozitif iliskilidir (86). Bat-Chava ve ark. (2005), sozlu iletisimdeki iyilesmelerin,
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konugsmalara daha fazla maruz kalinmasina yol agacagini, bunun da g¢ocuklarin
baskalarinin goris ve duygularini daha iyi anlamalarini saglayip bdylece sosyal beceri
ve iliskilerin gelistirilmesine yardimci olacagini belirtmislerdir (87).

ileri-cok ileri derecede isitme kaybina sahip cocuklar tarafindan deneyimlenen
isitsel yoksunluk bu yoksunlugun dil ve sosyal becerileri nasil etkilendigine dair bir
ornek sunmaktadir. Gelisim sirasinda yeni beceriler ortaya c¢iktigl icin ya da
bliyimeyle degisimler olacagl i¢in sistem stabilitesini kaybeder. Bu stabilite kaybi
onceden kazanilmis davranislarin degismesine ve kilit davranislar ile arasinda
koordinasyon problemi olmasina yol acar (88). Sistemde reorganize meydana
gelirken sozli iletisim gibi sistemin bir bélimiinde meydana gelen aksama sosyal
beceri gibi baska bir bélimin gelisimini etkileyebilir (85).

Nelson ve ark (2005) akademik yeterliligin yordayicisi olarak dil becerilerinin
davranis becerilerinden daha gli¢li oldugunu bulmustur (89).

Dil gelisim streglerini bilmek, gocuklarin gelisim derecesini anlamak igin
onemli bir basamaktir (90). Dil gelisiminin 6dnemi, okul caginda daha da 6nem
kazanmaktadir. ClnkU dil gelisimi, sadece kisiler arasi iletisim igin degil, akademik
basari icin de ¢ok 6nemlidir (91). Bu yas grubundaki dil gelisim problemleri, sonug
olarak mesleki secimi ve sosyal etkilesimi sinirlayabilmekte boylece ikincil 6grenme
sorunlarina neden olabilmektedir, bu da akademik performansi olumsuz
etkilemektedir (92).

Dil gelisimindeki problemler daha zayif sosyal beceriler, daha diisiik akademik

basari daha az arkadashk iliskisi ile baglantili olarak bulunmustur (93, 94).
2.7. isitme Kayipl Bireylerde Davranis Problemleri

Yapilan arastirmalar ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip olan ¢ocuklarin
bazilarinin yasina uygun dil gelisimi gosterirken bazilarinin daha disik dil ve iletisim
becerilerine sahip oldugunu ortaya koymustur (95). Bu ¢ocuklar yazili ve s6zli dilin
kurallarini uygulamada zorluklar cekmektedirler ve okuma diizeyleri yaslarina uygun

degildir (95, 96). Bu nedenle, isitme kayipli pek ¢ok cocugun dilde kalici zorluklarla
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karsilasmaya devam etmesi nedeniyle, davranis problemleri gostermeleri
muhtemeldir.

Problem davranislar; digsallastirilmis problem davranislar, igsellestirilmis
problem davranislar ve hiperaktivite olarak incelenmektedir. Digsallastiriimis
problem davranislar; baskalarina karsi sézel veya fiziksel saldirganlik, kontrol
yetersizligi, d6fke ve tartismayiiceren uygunsuz davranislardir. igsellestirilmis problem
davranislar; kaygi, Uzlintl, yalnizlik ve zayif benlik saygisi gibi davranislardir.
Hiperaktivite; asiri hareketli, huzursuz ve dirtisel davranislardir (97).

Simdiye dek elde edilen pek ¢ok kanit, dil becerilerindeki yetersizligi, isitme
kaybi olan cocuklarda problem davranislarinin daha yiksek olmasindaki en bilyuk
kaynak olarak desteklemektedir. Bu nedenle, isitme kaybinin 6ncelikle dil problemi
nedeniyle davranis problemlerine neden oldugu dislintlmektedir. Dil
problemlerinin, ¢ocugun baskalariyla etkili bir sekilde iletisim kurma ve ¢ocugun
duygu ve davranislarini dizenleme kabiliyetini sinirlandirmasi ile davranis

problemlerini etkiledigi savunulmaktadir (98).
2.8. Koklear implant ve Etkileri

ileri derecede sensérindral isitme kaybina sahip olan ¢ocuklar konusmayi
anlamada ve anlasilir konusmayr 6grenmede gecikme gostermektedirler. Bu
gecikmenin kaynagi konusmanin akustik-fonolojik bilesenlerinin spektral ve zamansal
ipucglarina erisim eksikligidir. Yani konusmay! anlamak ve konusmayi 6grenmek igin
cocuklarin konusmaya maruz kalmalari gerekmektedir. isitme teknolojileri ve dinamik
sistemin etkisiyle ileri derecede isitme kaybina sahip olan cocuklar ana dilde
konusulan dilin temel yapilarini almaya baslamaktadirlar (8). Bu tir bir erisim
olmadan, bu cocuklar bilissel ve psikososyal gelisimlerinde ve akademik
performanslarinda zorluklarla yiizlesmektedirler. Geleneksel amplifikasyon cihazlari
(isitme cihazlari)) konusmanin tim fonemik komponentlerine erismeyi
saglayamadigindan koklear implant ileri derecede sensorinéral isitme kaybi olan

cocuklar icin yaygin olarak kullanilan bir tedavi secenegidir (5).
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Koklear implant, isitme sinirinin elektriksel uyarimini saglayan cerrahi olarak
ic kulaga ve cildin altina kulak arkasina yerlestirilen elektronik bir protez cihazdir. Pek
cok calisma cok ileri derecede isitme kaybina sahip olan cocuklarin koklear implanttan
cok fayda gordiguni soylemektedir ve bu cocuklarin ¢ogu normal okullarda
kaynastirma Ogrencisi olarak egitim almaktadirlar. Koklear implant ileri derecede
isitme kayipli bir cocugu tamamen normal isiten bir bir cocuga doénistiirmemesine
ragmen isitme kayiph gocuklarin kalici egitim ihtiyaglarinin ve yasayacagi zorluklarinin
karsilanmasina yardim etmektedir. Venail ve arkadaslari, koklear implantli cocuklarin
okulda ilk kademelerde basarisiz olma ihtimallerinin daha fazla oldugunu ama
neticede egitim ve istihdam seviyelerinin akranlariyla benzer oldugu sonucuna
varmislardir. Bu gecikmenin en aza indirilmesi ve normal siniflardaki akademik
basarilarinin desteklenmesi igin erken egitim ve erken koklear implantin énemli
oldugunu bildirmislerdir (99). isitme kaybinin erken teshisi ve miidahelesi daha iyi
iletisim sonuglariyla iliskilidir. Sozel iletisim becerilerinin iyilestirilmesi sosyal
etkilesimlerin de iyilesmesine olanak saglamaktadir (87). Boylece isitme kayipli
cocukluklarin sosyo-duygusal ve sosyal becerilerinin gelisimi artmaktadir. Bir
calismada (Leigh ve ark., 2008), koklear implantasyonun cocuklarin artan isitme
becerileriyle ile iliskili oldugunu ve bunun da akranlariyla etkilesime gecme,
sosyallesme becerileri ve akademik basari ile pozitif olarak iliskili oldugu
belirtilmistir(100).

Pek gok ¢alisma dil, bilissellik ve davranisin normal gelisimi igin yasamin erken
yillarinda isitsel girdi ve iletisimin ®nemini kanitlamistir. isitsel girdide énemli
aksakliklar yasayan isitme kayipli cocuklar sadece sozel dilin Gretiminde degil ayni
zamanda gorsel dikkat ve davranis kontroll gibi gelisimin diger dnemli alanlarinda da
gecikme gosterirler. Koklear implantlar, ileri derecede isitme kayipli cocuklara isitsel
bilgileri saglama konusunda 6nemli bir gérev Ustlenir, konusmayi tanima ve konusma

Uretiminde es zamanl gelismeler saglar (101).
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2.8.1 Koklear implantin Akademik Yeterlilik Uzerine Etkisi

Konusma algisi, Gretimi ve dil becerilerindeki gelismeler koklear implant ile
daha iyi bir isitsel bilgiye ulasildigini géstermektedir. implante edilen cocuklarin
isitme cihazli akranlarindan o6nemli Ol¢iide daha iyi performans gdstermeleri
akademik becerilerinin de daha iyi olacagi beklentisini dogurmustur. Bununla birlikte,
kaynastirma siniflarina kayith olan koklear implantli ¢cocuklarin orani diizenli olarak
artarken (Geers & Brenner, 2003) (102), ileri derecede isitme kaybina sahip
cocuklarda koklear implantlarin akademik sonuglari ne olgilide etkiledigi henliz net
degildir. isitme kayiph cocuklarla yapilan calismalar genellikle okuma becerilerini
degerlendirmekle sinirli kalmistir (103). Koklear implanth ¢ocuklarin okuma yazma
becerilerinin daha iyi olmasina dayanarak, isitme cihazi kullanan g¢ocuklardan
akademik basari alaninda da daha iyi performans gosterdiklerine dair agik olarak
belirtiimemekle birlikte iddialar mevcuttur. Bu iddialardan bazilari, implanth
cocuklarin siniftaki bilgilere daha fazla erisebilecegi varsayimina dayanmaktadir.
Ayrica, koklear implantin okuma yazma becerilerini kolaylastirdigi icin akademik
basariyi gelistirecegi varsayimlari mevcuttur (104).

Zayif dil konusma becerilerinin normal isitmeye sahip olan c¢ocuklarda
okumayi 6grenmede birincil engel oldugu bilinmektedir. Bu nedenle isitme kaybina
sahip olan cocuklarin okuma yazma becerilerinin diisiik olmasi sasirtici degildir. isitme
kayipli olan ¢ocuklarin birgcogu konusulan dile hakim degillerdir. Bu sadece okuma-
yazma becerilerinin gelisimi icin degil ayni zamanda edebi diisinme becerilerinin
gelisimi icin de ¢ok 6nemlidir (105). Disik okuma yazma becerileri ve dusilk
akademik basarilar isitme kayipli bircok cocugun yetiskinlik doneminde istihdam
edilme kabiliyetlerini ciddi olarak etkilemektedir.

Okumayi 6grenmek igin anahtar dil becerilerinden biri, isitme kayiph
cocuklarda fonetik ve fonolojik gecikmeden dolayi sinirli olan kelime hazinesidir (106,
107). Fonolojik islemleme becerileri sdzciklerin kodlanmasina olanak tanir; bu da
sozcik tanima ve sozcik anlamanin anlasilmasini kolaylastirir. Gecikmis fonolojik
farkindalik ve kelime hazinesi okumayi 6grenmeyi zorlastirir. Bununla birlikte koklear

implant sonrasinda kelime hazinesi gelisiminin hizlandigl gézlemlenmistir (107, 108);
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ancak gec yasta implant olan cocuklarda kelime hazinesinde gelisimin daha yavas
oldugu gozlemlenmistir(109).

Koklear implant kullanan g¢ocuklarin ¢ogunun isitme cihazi kullanan
akranlarinda daha hizli okuma basarisi elde ettiklerini gosteren bulgular olmasina
ragmen pek cok implanth cocugun okuma becerilerinin akranlarina gore geciktigi
bulunmustur (104). Ancak koklear implantli olan bazi ¢ocuklarin sadece isitme cihazi
olan akranlarindan daha iyi okuma becerileri elde edebildiklerini degil, normal isiten
akranlari ile benzer sonuglara ulasabilecekleri konusunda da artan kanitlar
bulunmaktadir (110). James ve ark. (2008) 2 ile 3,6 yas arasinda implante edilen
cocuklarin, normatif ortalamanin icerisinde okuma puani elde ettiklerini ve 5-7 yas
arasinda implante edilen c¢ocuklara goére daha vyiksek puanlar aldiklarini
bildirmektedirler (111).

isitme kayiph ¢ocuklarda yazma becerilerini degerlendiren c¢alismalar
karmasikhga, Uretkenlige ve dilbilgisine dikkat eden s6zdizimini degerlendirmistir.
isitme kayiph olan c¢ocuklarin yazilarinin akranlarina gére daha kisa ciimlelerden,
tekrar eden ifadelerden, daha cok 06zne-nesne-yiiklem yapilarindan olustugu
bulunmustur (112). isitme kaybina sahip ¢ocuklarin okumayi 6grenmekten cok yazma
ile ilgili daha fazla zorluk ¢ektigi sonucuna varan galismalar mevcuttur (105).

Akademik basari da okuma ve yazma becerilerine bagldir. Koklear
implantlarin okuma yazma becerilerini kolaylastirdigi icin akademik basariyi
gelistirecegi varsayimlari mevcuttur. Arastirmalar; cocuklar daha kicik yasta
implante edildiklerinde ve daha iyi dil becerileri ile okula basladiklarinda normal isiten
akranlari ile okur-yazarlik ve akademik performans agisindan olan farkin

azaltilabilecegini gostermektedir (103).
2.8.2 Koklear implantin Sosyal Beceriler Uzerine Etkisi

Cok ileri derecede isitme kaybina sahip olan ¢ocuklar koklear implant kullanan
cocuklarda dahil olmak Gzere yalnizlik, yetersiz bireyler arasi iliskiler, davranis
problemleri ve yasitlarina gore daha diisiik yasam kalitesi gibi unsurlar agisindan risk

altindadirlar (113, 114). Bu sorunlar, isitme kaybina bagli olarak sosyal islevleri
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destekleyen becerilerin cogunu kazanma yeteneklerinin azalmasina baglanabilir
(115). Bununla birlikte koklear implant kullanan g¢ocuklarin hepsinin bu gelisen
sorunlara sahip olmadigini unutmamak gerekir. Ge¢ koklear implant kullanmaya
baslayan ¢ocuklarin erken donemde kullanmaya baslayanlara gore sosyal beceriler
konusunda daha fazla problem yasadigi gbzlemlenmistir (116).

Literatlir incelendiginde; koklear implant sonrasi dil becerilerinin gelismesine
bagl olarak iletisim becerilerinde gelisme oldugu ve takibinde de sosyal becerilerin
iyilestigi gorilmektedir. Koklear implant kullanan ilkokul ¢agl ¢ocuklarinin aile igi,
arkadaslar arasi ve okulda sosyal becerilerinin arttigi gdzlemlenmistir (87).

Koklear implanth gocuklarin sosyal becerilerinin iyi olmasi ile konusmayi
algilama, Uretme ve dil becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (6, 117). Sosyal becerilerdeki gelisim genellikle dil becerilerindeki
gelismeyi takip eder ve koklear implant kullanan ¢ocuklarda ¢ok ileri derecede isitme
kaybina sahip olup isitme cihazi kullanan ¢ocuklara gére daha hizli seyreder (87). Daha
iyi konusulan dil, iletisim becerilerini ve 0Ozgliveni arttirmasi yoluyla psikososyal
gelisimi desteklemektedir (103).

Geg¢miste koklear implanth c¢ocuklarda psikososyal gelisimi incelemek
amaciyla ebeveyn ve c¢ocuk degerlendirmelerini kullanarak saglikla ilgili yasam
kalitesini degerlendiren calismalar bulunmaktadir. Saglkla ilgili yasam kalitesi sosyal
etkilesim, sosyal uyum, arkadaslik, iletisim ve dinleme yetenekleri gibi ¢esitli alanlarin
iyilik halinin degerlendirmesini icermektedir. Bu degerlendirmeyi kullanarak yapilan
farkli calismalarda koklear implant kullanan c¢ocuklar ile normal isiten akranlari
arasinda anlaml bir fark elde edilemedigi belirtilmistir (118-120).

Koklear implantasyondan sonra c¢ocuklarin iletisimlerinde ve sosyal
gelismelerinde farkhliklar bulunmaktadir; bazi ¢ocuklar normal isiten akranlarinin
ortalamasindayken bazilari normal isiten akranlarinin gerisinde kalmaktadirlar (121).
Cunkl psikososyal gelisimi destekleyen farkh faktorler bulunmaktadir. Koklear
implanth cocukla icin bunlardan en 6nemlisi implant olma yasidir. Erken koklear
implant olan ve implant kullanim siiresi daha uzun olan c¢ocuklarin sosyal

yeterliliklerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (100, 122).
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2.9.Kaynastirma Siniflari ve isitme Engelliler

Cocuklar zamanlarinin ¢gogunu okulda gecgirmektedirler ve bu baglamda okul
cagl yillarinda; aile gevresi disinda okul, gelisimi etkileyen en 6nemli faktordr.
Cocuklar okulda arkadas edinirler, yeni deneyimler kazanip gelistirirler, distincelerini
genisletip cesitlendirerek yetigkinlige hazirlanirlar. Béyle deneyimlere maruz kalindigi
gdz oniune alindiginda, ilkdégretim yillarinin 6nemli bir gelisim dénemi olmasi
beklenmektedir (123).

Arastirmalar isitme kayipli cocuklarin akran etkilesimini desteklemek (lizere
normal egitim okullarina kiiclik yasta baslamasi, isitme kayipli ve normal isiten
cocuklar arasinda bire bir iliskilerin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Genel egitim siniflarinda egitim gérmek, sozel iletisimi arttirmanin yollarindan biridir;
konugsma diline daha fazla maruz kalinmasini saglayip ve akranlar arasi etkilesimi
arttirmaktadir (124).

lyilestirilmis odyolojik miidaheleler (isitme cihazi,koklear implant,.) sayesinde
normal siniflarda egitim goren isitme kayipli ¢cocuk sayisinda artis olmustur. Bu tir
siniflarda cocuklarin cogu saglkli bireylerdir ve iletisim sekli konusma dilidir. isitme
kayiph ¢ocuklarin genel egitim siniflarina dahil edilmesinin daha iyi akademik
performansla ve sosyal becerilerinin gelismesiyle iliskili oldugu belirtilmistir (125,

126).
2.9.1 lyi Bir Kaynastirma Egitimi Nasil Olmalidir?

Kaynastirma; sadece 6zel gereksinimli 6grencilerin genel egitim siniflarinda
egitim gérmesi demek degildir. Ayni zamanda bazi diizenlemelerin yapilmasi, genel
ilkelerin yerine getirilmesi ve temel olgltlerin karsilanmasi demektir. Buna gore
basarili bir kaynastirma icin;

Oncelikle; okul miidiirii ve tiim okul calisanlari, 6zel gereksinimli 8grencilere
karsi kabul edici ve destekleyici tutum sergilemelidirler. Okul mudari 6gretmeni
gereksinim duydugu materyalleri saglamasi ve yeni bilgiler kazanmasi konusunda

desteklemelidir.
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Ogretmenler 6grencilerin egitiminden sorumlu bireylerdir. Egitim programini
planlamak, uygulamak ve 6grencilerin gelisimlerine destek olmak gibi gérevleri vardir.
Bunun igin 6gretmenler her 6grenciyi bir birey olarak degerlendirmeli; yaraticiliklarini
ortaya koyup, kendilerini ifade etmelerini saglayacak egitim ortami yaratmalidir. Yani
O0gretmenler 6grencilerin sadece akademik yonden degil ayni zamanda sosyal yonden
de kendilerini gelistirebilecekleri ortamlar sunmalidir.

Ogretmenlerin kaynastirma 6grencisine karsi tutumlarinin olumlu olmasi
siniftaki diger Ogrencilerin de tutumlarini olumlu yonde etkileyecektir. Ancak
O0gretmenin de kaynastirma Ogrencilerini anlamasi ve kabul edebilmesi igin
kaynastirma sirasinda ve sonrasinda 6gretmene 6zir tirleri ve 6zellikleri konusunda
bilgi verilmelidir.

Kaynastirmanin hedeflerinden birinin de engelli 6grencilere saglikh olan
akranlariyla iliski kurma ve onlar tarafindan sosyal kabul gorme firsati vermek oldugu
disltnullecek olursa, sinif o6gretmeni sinifindaki engeli olmayan 6grencileri,
kaynastirma 6grencisinin egitime katilacag fikrine hazirlamalidir.

Kaynastirmadaki en énemli 6gelerden biri de kaynastirma 6grencisinin ve
siniftaki diger Ogrencilerin aileleridir. Eger kaynastirma ©6grencisinin ailesi
kaynastirmanin énemine inaniyor ve c¢ocuklarini destekliyorsa, 6gretmenin aileyi
ogrenilenleri pekistirmesi konusunda yardimci olarak kullanmasi daha kolay olacaktir.
Saglikh 6grencilerin ailelerinin de kaynastirmayi kabul eder bir tutum icinde olmalari,
kaynastirma  6grencisinin  sinif  arkadaslari  tarafindan  kabul gbrmesini
kolaylastiracaktir (127, 128).

Kaynastirma egitiminin etkili olmasi sadece bireylere degil ayni zamanda
fiziksel kosullara da baglidir. Bu fiziksel kosullar su sekilde olmalidir:

- Ideal sinif 1s1s1 19-22 dereceler arasinda olmalidir.

- Aydinlatma o6grencilerin dersi rahat bir sekilde takip edecekleri sekilde
ayarlanmalidir (gtinisigindan faydalanma arttirilmalidir).

- Sinifin duvar renkleri dikkat dagitmamali, motive edici olmalidir (pastel ve

acik renkler).
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- Panolar akustik olarak sesin yankilanmasini azaltacak maddeden yapilmis
olmalidir.

- Dolaplar ve siralar arasinda hareket etmeye izin verecek bosluklar olmahdir.

- Sinif genisligi farkl egitim ve 6gretim etkinliklerine firsat verecek bliytklikte
olmalidir.

- isitme engelli cocuklarin isitme cihazlarini, implantlarini tiim giin takmalari
konusunda 6gretmen ve diger calisanlar bilgi sahibi olmalidir.

- FM sisteminin kullanimi yayginlastiriimal ve 6gretmen bu konuda
bilgilendirilmelidir.

- Sinif mevcudu 6gretmenin ilgilenebilecegi birey sayisini agmamalidir.

- i¢c ve dis giriltiilerin en aza indirilebilmesi icin sinif, toplanti salonu gibi
mekanlar akustik olarak yalitimli olmaldir.

- Ozellikle isitme kayiph 6grenciler sinif icinde &gretmenini ve arkadaslarini
rahat bir sekilde dinleyebilecegi bir yere oturmalidir.

Kaynastirma ortamlarinda yapilacak fiziksel diizenlemeler, 6grencinin dersi

dinlemesini kolaylastirarak basarisini arttiracaktir (129).
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3. BIREYLER VE YONTEM

ilkokul bir, iki ve lgiincii sinifa devam eden koklear implant kullanicisi
cocuklarin akademik ve sosyal becerilerini degerlendirip normal isiten akranlariyla
karsilastirmak ve alici dil ve ifade edici dil becerileriyle arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan ¢alismanin bu boliminde; arastirma orneklemine ait 6zelliklerle,
veri toplama araglarina, veri toplama yontemine yer verilmistir. Bu arastirma
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim Dalinda,
uygulamalar Hacettepe Universitesi Hastanesi Odyoloji Unitesinde yapilmistir.
Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
GO 16/719-29 karar numarasi ile izlenen calismamiz, 20/12/2016 tarihinde
degerlendirilmis olup, tibbi etik acidan uygun bulunmustur (Ek 1). Ogretmenlerin
ogrenciler hakkinda 6lgekleri uygulayabilmesiigin Milli Egitim Mudurlugii 05/05/2017

tarih ve 1701 sayil izni alinmistir.
3.1 Bireyler
3.1.1 Calisma Grubu

Arastirmanin calisma grubu; ilkokul birinci sinifa devam eden 9 (5 kiz, 4
erkek),ilkokul ikinci sinifa devam eden 14 (5 kiz, 9 erkek), ilkokul Gglinci sinifa devam
eden 9 (4 kiz, 5 erkek) koklear implant kullanicisi toplam 32 ¢ocuktan olusmaktadir.

CGalisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri:

- Koklear implant kullaniyor olmak

- Norolojik olarak herhangi bir bozukluga sahip olmamak

- isitme kaybinin disinda bir engelinin bulunmamasi

- Normal zeka gelisimine sahip olmasi

- ilkokul bir, iki veya t¢lincii sinifa devam ediyor olmak

- Kaynastirma egitimi aliyor olmasi

- Arastirma Olcegini uygulayan 0Ogretmenin hakkinda o6lcek uyguladigi

ogrenciyi en az 2 aydir taniyor olmasi
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3.1.2 Kontrol Grubu

Arastirmanin kontrol grubu; c¢alisma grubuna dahil edilen her bir koklear
implant kullanicisi ¢ocugun bes tane sinif arkadasinin Ogretmeni tarafindan
secilmesiyle olusturulmustur. Kontrol grubuna toplamda 160 ¢ocuk dahil edilmistir.

Kontrol Grubuna Dabhil Edilme Kriterleri

- Koklear implant kullanicisi cocukla ayni sinifta egitim aliyor olmak

- ilkokul bir, iki veya ti¢ciincii sinifa devam ediyor olmak

- Koklear implant kullanicisi olan gocukla ayni cinsiyette olmak

- Isitmesinin normal sinirlarda olmasi

- Norolojik olarak herhangi bir bozukluga sahip olmamasi

- Normal bilissel gelisime sahip olmasi

- Ogrenme giicliigii gibi problemlerinin olmamasi

- Tekrarlayan orta kulak enfeksiyonu olmamasi

- Arastirma Olcegini uygulayan Ogretmenin hakkinda o6lcek uyguladigi

O0grenciyi en az 2 aydir taniyor olmasi
3.2 Veri Toplama Araglari
3.2.1 Sosyal Beceri Dereceleme Sistemi (SBDS)

Sosyal Beceri Dereceme Sistemi- SBDS (Social Skill Rating System-SSRS),
Gresham ve Elliott tarafindan 1990 yilinda gellistirilmis, 2005 yilinda Sucuoglu ve
Ozokgu tarafindan Tiirkcelestirilip gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. SBDS, okul éncesi
ve ilkokul dénemi 6grencilerinin sosyal becerilerini ve bu becerilerle iliskili olan
davranis problemleri ile akademik yeterliliklerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Ogretmenler, dgrencileri dersler ve farkl etkinlikler sirasinda daha fazla gézlemleme
sansina sahip olduklari icin, bu calismada SBDS’nin, anasinifi - 6. sinif ¢cocuklarini
degerlendirmek icin gelistirilen 6gretmen formu kullanilmistir.

Sosyal Beceri Dereceleme Sistemi’nde (g ayri 6lcek bulunmaktadir (Gresham

ve Elliot, 1990):
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1. Sosyal Beceri Olgegi (SBO/Social Skills): SBO’de, isbirligi, atilganlik ve
kendini kontrol &lcekleri olmak iizere ii¢ alt lcek icermektedir. isbirligi
Olcegi, digerlerine yardim etme, esyalarini paylasma, kurallara ve
yonergelere uyma vb. davranislari; atilganhk 6lgegi, bilgi isteme, kendini
tanitma ve digerlerine tepki verme gibi etkilesim baslatma davranislarini;
kendini kontrol 6lgegi ise, 6fke kontroll, anlasmazlik durumunda uzlasma
saglama ve uygun sekilde tepki verme gibi anlasmazlik duruminda
sergilenecek davranislari kapsamaktadir. SBO, her égrencinin son iki ay
boyunca sergiledigi davranislar distinllerek, 6lgcekte yer alan her davranisi
O0grencinin hangi sikhikta yaptigina karar verilmesi ile doldurulmaktadir.
Eger 6grenci bir davranisi, asla/hi¢ yapmiyorsa sifir (0), bazen yapiyorsa bir
(1), cok sik yapiyorsa iki (2) isaretlenmektedir. SBO’ nden elde edilecek
toplam puan 0 ile 60 puan arasinda degismektedir.

2. Akademik Yeterlilik Olcegi (AYO/Academic Competence): Bu élgcek okuma-
yazma ve matematik becerileri, motivasyon, aile destegi ve genel bilissel
islevleri degerlendiren maddeler icermektedir. Akademik yeterlilik
Olceginde 9 madde bulunmakta, her madde 1 ile 5 arasinda
degerlendirilmektedir. (1) rakami ¢cocugu o madde icin sinifin en alt
%10’una yerlestiren en disuk performansi, (2) rakami cocugun sonraki en
disik %20’sine yerlestiren diisiik performansi, (3) rakami cocugun sinifin
orta %40'ina yerlestiren performansi, (4) rakami cocugun sonraki en
yuksek %20’sine yerlestirilen performansi ve (5) rakami ise ¢ocugu sinifin
en Ust %10’una yerlestiren en Ust ya da en uygun performansi
gdstermektedir. AYO’ nden elde edilecek toplam puan 9 ile 45 arasinda
degismektedir.

3. Problem Davranis Alt Olcegi (PDO/Problem Behaviors): Bu alt &lcek
dissallastirilmis davranislar, icsellestirilmis davranislar ve hiperaktivite alt
Olceklerinden olusmaktadir. Dissallastirilmis davranislar alt 6lceginde,
tartisma, diislik 6fke kontroli ve digerlerine karsi s6zel ve fiziksel siddetle

ilgili uygun olmayan davranislar yer alirken, i¢sellestirilmis davranislar alt
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Olgegi, disuk benlik saygisi, vyalmzlik, kaygl gibi davranislardan
olusmaktadir. Asiri hareketlilik olgegi ise, yerinde duramama ve dikkat
daginikhigi gibi davranislari icermektedir. Ogrenci bir problem davranisi,
asla/hi¢ yapmiyorsa sifir (0), bazen yapiyorsa bir (1), cok sik yapiyorsa iki
(2) isaretlenmektedir. PDO’nden elde edilecek toplam puan 0 ile 36

arasinda degismektedir (1).
3.2.2. Tiirkge ifade Edici ve Alici Dil Testi (TiFALDI)

Yapilan arastirmada; yaslari 6 yas 8 ay ile 9 yas 9 ay arasinda degisen ¢alisma
grubunun alici ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmek i¢in bu yas grubuna en
uygun dil testi olan TIFALDI kullaniimistir.

Turk toplumuna standardizasyonu Gliven ve Berument tarafindan yapilmis
olan TIFALDI Turkiye’de genis bir érneklemden verileri toplanmis, baska bir dilden
adapte edilmemis, gecerli ve glivenilir bir ifade edici ve alici dil testidir. 2-12 yas
arahigindaki cocuklara uygulanmaktadir. Alici dil alt testi 104 ifade edici alt testi 80
hedef sozcik icermektedir (130).

Calismada TIFALDI Alici ve ifade Edici Alt Testleri standart puanlari kullanilarak
istatistiksel analizler yapilmistir. Standart puan, bireyin cesitli niteliklerine iliskin
puanlarini norm grubunun puanlarini 6lgit alarak belirli bir ortalama ve standart

sapmayla formiile edip yeniden dlceklendirerek karsilastirmada kullanilan kavramdir.
3.3. Veri Toplama Yontemi

Galismanin ilk asamasinda; Hacettepe Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda
koklear implant ameliyati olmus ve kontrollerine diizenli olarak gelmis olan ¢ocuklar
belirlenmistir. Bu gocuklar arasindan da ilkokul bir, iki ve liglincli sinifa devam eden
cocuklar belirlenip ¢calisma kriterlerine uyanlar segilip ¢ocuk ve aile ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda; calismaya katilmasi ailesi ve kendisi tarafindan
kabul edilen koklear implant kullanicisi ¢cocuklara Hacettepe Universitesi Eriskin

Hastanesi Rehabilitatif Odyoloji Unitesinde giiriiltiiden uzak ve aydinlik olan terapi
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odalarinda TIFALDI uygulanmistir. Alici dil alt testi ile teste baslanmistir. Alici dil alt
testi icin gocuktan hedef s6zcliglin resmini gostermesi istenmistir. Alici dil kayit
formuna cocugun cevaplari kaydedilmistir (Ek 2). Teste ¢cocugun yasi dizeyinde
baslaniimistir. Ardisik 10 hedef sézcilikten 8’ini bilemediginde test sonlandiriimistir.
ifade edici alt testinde gdsterilen resmin hedef sdzciigiini cocugun sdylemesi
istenmistir. ifade edici dil kayit formuna ¢ocugun cevaplari kaydedilmistir (Ek 3). Teste
¢ocugun yasi diizeyinde baslanip; ardisik 8 hedef sozclikten 6’sini bilemediginde test
sonlandiriimistir.

Calismanin Gglinci asamasinda; koklear implant kullanicisi olan gocuklarin
okul ve sinif bilgileri 6grenilerek Ankara il Milli Egitim Miidirligi’ne izin basvurusu
yapilmistir. izin onayi ciktiktan sonra her bir koklear implant kullanicisi ¢cocugun
okuluna gidip 6gretmeni ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katiimayi
kabul eden ogretmenler ile birlikte koklear implant kullanicisi ¢ocuk icin ve
O0gretmenin kontrol grubu kriterlerine uygun olarak sececegi 5 ¢ocuk icin SBDS (Ek 4)

uygulanmistir.
3.4. istatistiksel Yontem

Bu calismada yapilan istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 23 programi
kullanilmistir.

CGalismada kullanilan istatistiksel yontemler;

Sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler minimum, maksimum deger,
ortalama, standart sapma ve yuizdelik,

Nitel degiskenler icin ylzdelik ve sayi,

Sayisal verilerde parametrik kosullari saglayip saglamamasina gore 2 grup icin
Bagimsiz iki Orneklem ANOVA-testi; parametrik durumlarda T-Test, parametrik
olmayan durumlarda Mann Whitney U testi,

Bagimsiz Degiskenler arasindaki korelasyon ve korelasyonun bulyuklGguni
test etmek icin gruplarin parametrik oldugu durumlarda Spearman; parametrik

olmadigi durumlarda Pearson Korelasyon testleri kullanilmistir.
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Coklu karsilastirmalarda; ikili karsilastimalar Kruskal Wallis testi ile; farklilhgi
olusturan grubun tespiti post-hoc testler ile yapiimistir.

Guvenilirlik testleri Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi hesaplanarak
yapilmistir.

Karsilastirma testlerinde p<0,05 ve p<0,01 istatistiksel acidan farkliligi ifade

eden testler olarak kullaniimistir.
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4. BULGULAR
4.1. Orneklem Grubunun Ozelliklerine Ait Tanimlayici istatistikler

Bu boélimde orneklem grubunun sinif dizeyi, cinsiyet ve yaslara gore
dagilimina ait tanimlayici istatistikler bulunmaktadir.

Tablo 4.1.de 1. sinif ile 3. sinif arasinda 6grenimlerine devam eden 6rneklem
grubunun cinsiyet, yas ve dahil olduklari gruplara goére sayilari ve yas ortalamalari

verilmistir.

Tablo 4.1 Orneklem grubunun cinsiyet ve yasa gére dagilimi

Orneklem Grubunun Cinsiyet ve Yasa Gére Dagilimi

Cinsiyet Yas
K E n
Calisma 13 (6,77) 19 (9,89) 32 (16,6) 96,63 +9,83
Kontrol 65 (33,85) 95 (49,47) 160 (83,3) 96,08 +9,96
Toplam 78 (40,62) 114 (59,37) 192 (100) 96,17 9,92

Tablo 4.1 arastirma 6rnekleminin % 16,6’si ¢alisma grubu olmak lizere (n=32),
13’Uniin kiz, 19’unun erkek, %83,3’li kontrol grubu olmak tzere (n=160), 65’inin kiz,
95’inin erkek oldugu; toplamda 78 kiz, 114 erkek 192 bireyden olustugunu
gostermektedir.

Tablo 4.1 calisma grubunun yas ortalamasi 96,63 +9,83, kontrol grubunun yas
ortalamasi 96,08 +9,96 olmak lizere tim grubun toplam yas ortalamasinin 96,17
19,92 oldugunu gostermektedir.

Calisma ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari ANOVA testi ile karsilastiriimis
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.2’de 1. sinif ile 3. sinif arasinda 6grenimlerine devam eden 6rneklem
grubunun yas, cinsiyet, 6grenim gordikleri sinifa gére dagilimlari ve yas ortalamalari

verilmistir.
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Tablo 4.2 Orneklem grubunun cinsiyet, yas ve égrenim gérdiikleri siniflara gére

dagilimi
Sinif Dlizeyinin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi
Cinsiyet Yas
K E n

1 30 (55,5) 24 (44,4) 54 (28,1) 83,48 4,6

2 24 (28,5) 60 (71,4) 84 (43,8) 97,92 +4,05

3 24 (44,4) 30(55,5) 54 (28,1) 106,11 6,17
Toplam 78 (40,6) 114 (59,4) 192 (100) 96,17 9,92

Tablo 4.2. arastirma ornekleminin %28,1 ‘lik (n=54) kisminin 30 kiz, 24 erkek
olmak Uzere 1. sinifta 6grenim goren cocuklardan, %43,8’lik kisminin (n=84) 24 kiz,
60 erkek olmak Uizere 2. sinifta 6grenim goren cocuklardan, %28,1’lik kisminin (n=54)
24 kiz, 30 erkek olmak Uzere 3. sinifa giden ¢ocuklardan olustugunu géstermektedir.

Tablo 4.2. ayrica 1. sinifa giden cocuklarin yas ortalamalarinin 83,48 +4,6, 2.
sinifa giden ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 97,92 4,05, 3. sinifa giden ¢ocuklarin yas
ortalamalarinin 106,11 6,17 oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.3."te 1. sinifa giden c¢ocuklarin dahil olduklari 6rneklem gruplarinin

cinsiyet ve yaslara gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3 1. sinifa devam eden ¢ocuklarin cinsiyet, yas ve dahil olduklari 6rneklem
gruplarina gore dagilimi

1.5inif Orneklem Grubunun Cinsiyet ve Yasa Gére Dagilimi

Cinsiyet Yas
K E n
Galisma 5 (9,25) 4 (7,4) 9 (16,6) 84,66 +4,18
Kontrol 25 (46,29) 20(37,03) 45 (83,3) 83,24 £4,68

Toplam 30 (55,55) 24 (44,44) 54 (100) 83,48 +4,6
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Tablo 4.3.’te 1. Sinifa devam eden 6rneklem grubunun %16,6’sI ¢calisma grubu
olmak lizere (n=9) 5 kiz, 4 erkek; %83,3’(i kontrol grubu olmak lizere (n=45) 25 kiz, 20
erkek toplamda 54 cocuktan olustugu gosterilmistir.

Tablo 4.3.te c¢alisma grubunun yas ortalamasinin 84,66 4,18, kontrol
grubunun yas ortalamasinin 83,24 +4,68 oldugu gosterilmistir.

Tablo 4.4’te 2. sinifa giden ¢ocuklarin dahil olduklari 6rneklem grubu cinsiyet

ve yaslara gore dagilimlari verilmisgtir.

Tablo 4.4 2. sinifa devam eden 6rneklem grubunun cinsiyet, yas ve dahil olduklari
gruplara gore dagihmi

2.Sinif Orneklem Grubunun Cinsiyet ve Yasa Gére Dagihmi

Cinsiyet Yas
K E n
Calisma 4 (4,76) 10 (11,9) 14 (16,6) 98,57 £3,85
Kontrol 20 (23,8) 50 (59,52) 70 (83,3) 97,80 4,11
Toplam 30(35,71) 24 (28,57) 84 (100) 97,92 +4,05

Tablo 4.4.’te 2. Sinifa devam eden 6rneklem grubunun %16,6’s1 galisma grubu
olmak lzere (n=14) 4 kiz, 10 erkek; %83,3’(i kontrol grubu olmak lizere (n=70) 20 kiz,
50 erkek toplamda 84 ¢ocuktan olustugu gosterilmistir.

Tablo 4.4.te calisma grubunun yas ortalamasinin 98,57 +3,85, kontrol
grubunun yas ortalamasinin 97,80 +4,11 oldugu gosterilmistir.

Tablo 4.5.te 3. Sinifa giden ¢ocuklarin dahil olduklari 6érneklem gruplari,

cinsiyet ve yaslara gore dagilimlari verilmistir.
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Tablo 4.5 3. sinifa devam eden 6rneklem grubunun cinsiyet, yas ve dahil olduklari
gruplara gore dagihmi

3.Sinif Orneklem Grubunun Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi

Cinsiyet Yas
K E n
Calisma 4 (7,4) 5(9,25) 9 (16,6) 105,55 +8,69
Kontrol 20(37,03) 25 (46,29) 45 (83,3) 106,22 5,66
Toplam 30 (55,55) 24 (44,44) 54 (100) 106,11 +6,17

Tablo 4.5.’te 3. Sinifa devam eden 6rneklem grubunun %16,6’s1 galisma grubu
olmak lizere (n=9) 4 kiz, 5 erkek; %83,3’li kontrol grubu olmak tizere (n=45) 20 kiz, 25
erkek toplamda 54 cocuktan olustugu gosterilmistir.

Tablo 4.5.te c¢alisma grubunun yas ortalamasinin 98,57 +3,85, kontrol

grubunun yas ortalamasinin 97,80 +4,11 oldugu gosterilmistir.
4.2. Calisma Grubunun Ozelliklerine Ait Tanimlayici istatistikler

Bu bolimde g¢alisma grubunun koklear implant kullandigi taraf, bimodal
kullanimlari, koklear implant olma vyasi, koklear implant oOncesi isitme cihazi
kullanimlarina ait tanimlayici istatistikler bulunmaktadir.

Tablo 4.6.'da siniflara gore bimodal cihaz ve tek tarafli koklear implant

kullaniminin dagihmi goésterilmistir.

Tablo 4.6 Bimodal ve tek tarafli koklear implant kullaniminin dagilimi

Sinif Bimodal Tek Tarafli Toplam
1. Sinif 2 (6,25) 7 (21,87) 9 (28,12)
2. Sinif 4 (12,5) 10 (31,25) 14 (43,75)
3. Sinf 1 (3,12) 8 (25,0) 9 (28,12)

Toplam 7 (21,87) 25 (78,12) 32 (100)
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Tablo 4.6. calisma grubundaki cocuklarin 1. Sinifta 6grenim gorenlerin
%6,25’inin (n=2) bimodal, %21,87’sinin (n=7) tek tarafli koklear implant kullanicis
oldugunu; 2. sinifta 6grenim gorenlerin %12,5’inin (n=4) bimodal, %31,25’inin (n=10)
tek tarafli koklear implant kullanicisi oldugunu, 3. Sinifta 6grenim goérenlerin
%3,12’sinin (n=7) bimodal, %8 inin (n=8) tek tarafli koklear implant kullanicisi
oldugunu gostermektedir. Toplamda ¢alisma grubunun %7’si bimodal (n=7),
%78,12'si tek tarafli (n=25) koklear implant kullanicisidir.

Tablo 4.7. ‘de koklear implant kullanim tarafina goére galisma grubunun sinif

diizeylerine gore dagihmi verilmistir.

Tablo 4.7 Koklear implant kullanim tarafinin sinif diizeyine gére dagilimi

Koklear implantli Tarafi

Sinif Dlizeyi Sag u Toplam
1. Sinif 8 (25) 1(3,12) 9 (28,12)
2. Sinif 11 (34,37) 3(9,37) 14 (43,75)
3. Sinif 6 (18,75) 3(9,37) 9 (28,12)
Toplam 25(78,12) 7 (21,87) 32 (100)

Tablo 4.7.’de 1. sinifta 6grenim goren érneklem grubunun %25’inin (n=8) sag
kulaginda, %3,12’sinin (n=1) sol kulaginda; 2. Sinifta 6grenim gdéren o6rneklem
grubunun %34,37’sinin (n=11) sag kulaginda, %9,37’sinin (n=3) sol kulaginda; 3.
sinifta 6grenim goren orneklem grubunun %18,75’inin (n=6) sag kulaginda,
%9,37’sinin (n=3) sol kulaginda; toplamda %78,12’sinin (n=25) sag kulaginda,

%21,87'sinin (n=7) sol kulaginda koklear implant kullandig gosterilmistir.

Tablo 4.8.”de sinif diizeylerine gére minimum maksimum ve ortalama implant

olma yaslari verilmistir.
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Tablo 4.8 Sinif dlizeylerine gore implant olma yas ortalamalari

Sinif Diizeyi Minimum Maksimum implant Olma Yasi Ort. +SS
1 11 58 29,33 15,80
2 10 75 27,85 20,55
3 11 83 31,66 £26,27
Toplam 10 83 29,34 +20,55

Tablo 4.8.’de 1. sinifta 6grenim goren gocuklarin ortalama koklear implant
olma yasinin 29,33 £15,80, 2. sinifta 6grenim goren ¢ocuklarin ortalama koklear
implant olma yasinin 27,85 20,55, 3. sinifta 6grenim géren cocuklarin koklear
implant olma yasinin ortalama 31,66 £26,27 oldugu; 1, 2 ve 3. sinif calisma grubunun
toplamda ortalama koklear implant olma yasinin 29,34 +20,55 oldugu gosterilmistir.

Tablo 4.9.”da sinif diizeylerine gére minimum, maksimum, ortalama koklear

implant kullanim sureleri verilmistir.

Tablo 4.9 Sinif diizeylerine gore implant kullanim siiresi ortalamalari

Sinif Minimum Maksimum implant Kullanma Siiresi Ort. +SS
1 25 78 55,33 +17,73
2 22 87 69,71 +18,91
3 17 111 79,55 +33,10

Toplam 17 111 68,43 +24,50

Tablo 4.9./da 1. sinifta 6grenim goéren cocuklarin ortalama implant kullanma
siresinin 55,33 £17,73, 2. sinifta 68renim géren ¢ocuklarin ortalama implant
kullanma siiresinin 69,71 +18,91, 3. sinifta 6grenim goren ¢cocuklarin ortalama
implant kullanma stiresinin 79,55 £33,10 ay oldugu, 1, 2 ve 3. sinifta 68renim géren
tim calisma grubunun ortalama implant kullanim siresinin 68,43 +24,50 oldugu
gosterilmistir.

Tablo 4.10.’da sinif dlzeylerine gore koklear implant 6ncesi isitme cihazi

kullanim slreleri verilmistir.
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Tablo 4.10 Koklear implant 6ncesi isitme cihazi kullanim siiresi ortalamalari

Sinif Minimum Maksimum isitme Cihazi Kullanma Siiresi Ort. +SS
1 6 52 19,44 +14,99
2 4 69 21,57 £19,65
3 5 80 22,77 £24,89

Toplam 4 80 21,31 +19,53

Tablo 4.10.’da koklear implant dncesi isitme cihazi kullanim stresinin 1. sinifta
O0grenim goren ¢ocuklarda 19,44 +£14,99, 2. sinifta 6grenim goren ¢ocuklarda 21,57
119,65, 3. sinifta 6grenim goren cocuklarda 22,77 +24,89 ay olmak lzere, 1, 2. ve 3.
sinif calisma grubunun toplaminda 21,31 £19,53 ay oldugu gosterilmistir.

Tablo 4.11."de ¢alisma grubunun koklear implant olma yasina gore dagilimi

verilmistir.

Tablo 4.11 Koklear implant olma yaslarinin dagilimi

Calisma N Koklear implant Olma Yasi (Ay)
Grubu
Ortanca Minimum Maksimum Ort+£SS p
Erken (2 yas 17 14 10 22 14,41+3,70
oncesi) *
Geg (2yasve 15 41 26 83 46,53+18,14 000
sonrasi)

Tablo 4.11.”de calisma grubunun erken ve ge¢ implant olma durumuna gore
koklear implant olma yaslari ve gruplardaki kisi sayisi verilmistir. Mann-Whitney U
testine gore her iki grup arasinda implant olma yasi agisindan anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
4.3 TIFALDI Bulgulari

Tablo 4.12.’de 1, 2 ve 3. sinifta 6grenim goren calisma grubundaki cocuklarin

TIFALDI alic1 dil esdeger yas ve standart puan ortalamalari verilmistir.
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Tablo 4.12 Calisma grubu TiFALDI Alici Dil Alt Testi skorlari

Sinif Alici Dil Esdeger Yas (Ay) Alic1 Dil Standart Puan
Min. Maks. Ort. £SS Min.  Maks. Ort.xSS
1 52 79 68,33+8,73 76 92 85,00+5,70
2 54 117 81,57+18,08 70 134 89,85+18,72
3 56 125 94,00+25,57 59 116 86,55+20,65
Toplam 52 125 81,34 +20,52 59 134 87,56116,43

Tablo 4.12.de alic1 dil esdeger yas ortalamasinin 1. sinifta 68,3318,73 ay, 2.
sinifta 81,57+18,08 ay, 3. sinifta 94,00+25,57 ay, tim calisma grubunda 81,34
420,52 ay oldugu; alici dil standart puaninin 1. sinifta 85,00 45,70, 2. Sinifta 89,85
+18,72, 3. Sinifta 86,55 +20,65, tiim calisma grubunda 87,56 +16,43 oldugu
gosterilmistir.

Tablo 4.13.te 1, 2 ve 3. sinifta 6grenim goren ¢alisma grubundaki cocuklarin

TIFALDI ifade edici dil esdeger yas ve standart puan ortalamalari verilmistir.

Tablo 4.13 Calisma grubu TIFALDI ifade Edici Dil Alt Testi skorlari

Sinif ifade Edici Dil Esdeger Yas (Ay) ifade Edici Dil Standart Puan
Min. Maks. Ort. £SS Min. Maks. Ort.SS
1 47 92 65,44+14,90 74 102 84,11+9,41
2 48 137 83,78+26,93 59 120 87,50+19,24
3 52 137 96,72+26,37 59 116 85,66+18,88
Toplam 47 137 79,46125,22 59 120 86,03+16,50

Tablo 4.13.’de ifade edici dil esdeger yas ortalamasinin 1. sinifta 65,44+14,90
ay, 2.sinifta 83,78%£26,93 ay, 3. sinifta 96,72+26,37 ay, tim calisma grubunda
79,46+25,22 ay oldugu; ifade edici dil standart puan ortalamasinin 1. sinifta 84,11
19,41, 2. sinifta 87,50 19,24, 3. sinifta 85,66 +18,88, tiim calisma grubunda 86,03
416,50 oldugu gosterilmistir.

Tablo 4.14’te implant olma dénemine gére TIFALDI alici dil esdeger yas ve

standart puan ortalamalari verilmistir.
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Tablo 4.14 implant olma dénemine gére TIFALDI Alici Dil Alt Testi skorlari

implant Olma Alici Dil Esdeger Yas Alici Dil Standart Puan
Donemi Min. Maks.  Ort. £S5 Min.  Maks. Ort. 55
2 yag Oncesi 66 125 92,47+17,37 63 134 97,17 +15,85
2 yas ve sonrasl 52 118 68,73 16,34 59 91 76,67 +8,45

Tablo 4.14’te alici dil esdeger yas ortalamasinin 2 yas 6ncesi implant olan
grupta 92,47417,37 ay, 2 yas sonrasl implant olan grupta 76,67 £8,45 ay oldugu; alic
dil standart puan ortalamasinin 2 yas dncesi implant olan grupta 97,17 +15,85, 2 yas
sonrasl implant olan grupta 76,67 8,45 oldugu gosterilmistir.

Tablo 4.15’te implant olma dénemine gore TIFALDI ifade edici dil esdeger yas

ve standart puan ortalamalari verilmistir.

Tablo 4.15 implant olma dénemine gére TIFALDI ifade Edici Dil Alt Testi skorlari

implant Olma ifade Edici Dil Esdeger Yas ifade Edici Dil Standart Puan
Donemi Min.  Maks. Ort. £SS Min. Maks. Ort. £SS
2 yas 6ncesi 58 137 93,94 +21,61 73 120 96,11 £13,64
2 yas ve sonrasl 47 102 68,07 £15,11 59 91 74,60 £11,24

Tablo 4.15’te ifade edici dil esdeger yas ortalamasinin 2 yas oncesi implant
olan grupta 93,94 +21,61 ay, 2 yas sonrasl implant olan grupta 68,07 15,11 ay
oldugu; ifade edici dil standart puan ortalamasinin 2 yas dncesi implant olan grupta

96,11 +13,64, 2 yas sonrasl implant olan grupta 74,60 +11,24 oldugu gosterilmistir.

4.4 Sosyal Beceri Dereceleme Sistemi (SBDS) Bulgulari

Tablo 4.16’da SBDS Sosyal Beceri alt 6l¢egi puanlarinin siniflara ve arastirma

gruplarina gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.16 Sinif diizeyine gdre Sosyal Beceri Alt Olcegi puan ortalamalari

Sosyal Beceri Alt Olcegi Puanlar

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
1 36,66 +13,13 43,04 £7,16 41,98 18,62
2 34,78 +10,57 39,78 9,72 38,95 +9,98
3 42,22 £15,13 46,44 +8,04 45,74 9,53
Toplam 37,40 £12,66 42,57 £8,99 41,71 49,85

Tablo 4.16’da sosyal beceri alt 6lcegi ortalama puaninin; 1. sinif diizeyinde
¢alisma grubunda 36,66 13,13, kontrol grubunda 43,04 £7,16 olmak Uizere toplamda
41,98 +8,62; 2. sinif diizeyinde ¢alisma grubunda 34,78 +10,57, kontrol grubunda
39,78 9,72 olmak lzere toplamda 38,95 +9,98; 3. sinif diizeyinde ¢alisma grubunda
42,22 415,13, kontrol grubunda 46,44 +8,04 olmak lizere toplamda 45,74 +9,53
oldugu gosterilmistir.

Tablo 4.16’da ayrica 1, 2 ve 3. sinifa devam eden 6rneklem grubunun sosyal
beceri alt 6l¢cegi ortalama puaninin ¢alisma grubunda 37,40 £12,66, kontrol grubunda
42,57 +8,99 olmak lizere toplamda 41,71 +9,85 oldugu gosterilmistir.

Tablo 4.17’de SBDS Akademik Yeterlilik Alt Olcegi Puanlarinin siniflara ve

arastirma gruplarina gére dagihmi verilmistir.

Tablo 4.17 Sinif diizeyine gére Akademik Yeterlilik Alt Olgegi puan ortalamalar

Akademik Yeterlilik Alt Olcegi Puanlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
1 31,66 +7,17 37,60 4,51 36,61 15,45
2 28,50 +8,06 36,60 £5,88 35,25 16,94
3 30,55 +11,17 37,24 +6,48 36,12 +7,75
Toplam 29,96 +8,64 37,06 15,70 35,88 6,79

Tablo 4.17’de akademik yeterlilik alt dlcegi ortalama puaninin 1. sinif
diizeyinde calisma grubunda 31,66 +7,17, kontrol grubunda 37,60 4,51 olmak
Uzere toplamda 36,61 15,45; 2. Sinif diizeyinde ¢alisma grubunda 28,50 +8,06,
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kontrol grubunda 36,60 5,88 olmak (izere toplamda 35,25 +6,94; 3. Sinif dlizeyinde
¢alisma grubunda 30,55 11,17, kontrol grubunda 37,24 +6,48 olmak lzere
toplamda 36,12 7,75 oldugu gosterilmistir.

Tablo 4.17'de ayrica 1, 2 ve 3. sinifa devam eden 6rneklem grubunun
akademik yeterlilik alt Olcegi ortalama puaninin ¢alisma grubunda 29,96 18,64,
kontrol grubunda 37,06 15,70 olmak Ulizere toplamda 35,88 16,79 oldugu
gosterilmistir.

Tablo 4.18’de SBDS Problem Davranis Alt Olcegi puan ortalamalarinin siniflara

ve arastirma gruplarina goére dagihmi verilmistir.

Tablo 4.18 Sinif diizeyine gére Problem Davranis Alt Olgcegi puan ortalamalari

Problem Davranis Alt Olgegi Puanlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam

1 11,77 7,10 6,15 £3,18 7,55 4,88

2 12,57 16,30 6,68 3,17 8,58 4,58

3 7,22 £7,18 6,26 4,66 6,92 £5,47
Toplam 11,62 7,30 7,06 £3,95 7,82 £4,95

Tablo 4.18’de problem davranis alt 6lgegi ortalama puaninin 1. sinif
diizeyinde ¢alisma grubunda 11,77 7,10, kontrol grubunda 6,15 +3,18 olmak lzere
toplamda 7,55 +4,88; 2. sinif diizeyinde ¢alisma grubunda 12,57,50 6,30, kontrol
grubunda 6,68 +3,17 olmak lizere toplamda 8,58 £4,58; 3. sinif dlizeyinde ¢alisma
grubunda 7,22 +7,18, kontrol grubunda 6,26 +4,66 olmak lzere toplamda 6,92
15,47 oldugu gosterilmistir.

Tablo 4.18de ayrica 1, 2 ve 3. sinifa devam eden 6rneklem grubunun problem
davranis alt Olgegi ortalama puaninin ¢alisma grubunda 11,62 7,30, kontrol
grubunda 7,06 £3,95 olmak lizere toplamda 7,82 +4,95 oldugu gosterilmistir.

Tablo 4.19'da calisma grubunun implant olma dénemine goére SBDS alt

Olceklerinden aldiklari puanlarin ortalamalari verilmistir.
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Tablo 4.19 implant olma dénemine gére SBDS alt élceklerinin puan ortalamalari

implant Olma SBDS Alt Olcekleri (Ort. SS)
Dénemi Sosyal Beceri Akademik Yeterlilik Problem Davranis
2 yas dncesi 41,88 +10,36 34,52 +6,65 9,0 +5,54
2 yas ve sonrasi 32,33 +£13,44 24,80 17,80 14,60 0,6

Tablo 4.19°da sosyal beceri alt 6lgegi puan ortalamasinin 2 yas 6ncesi implant
olan grupta 41,88 +10,36, 2 yas sonrasi koklear implant olan grupta 32,33 +13,44;
akademik yeterlilik alt 6lgegi puan ortalamasinin 2 yas oncesi implant olan grupta
34,52 16,65, 2 yas sonrasi implant olan grupta 24,80 +7,80; problem davranis alt
Olcegi puan ortalamasinin 2 yas 6ncesi implant olan grupta 9,0 +5,54, 2 yas sonrasi

implant olan grupta 14,60+0,6 oldugu gosterilmistir.
4.5 SBDS i¢ Tutarlilik Testi Bulgulari

SBDS’de yer alan 3 alt olcegin i¢ tutarlihg, Cronbach Alfa testi ile test
edilmistir. Sosyal beceriler alt 6lceginin toplam puan icin Cronbach Alfa katsayisi ,91
olarak bulunmustur. Akademik yeterlilik alt 6lgeginin toplam puan icin Cronbach Alfa
katsayisi ,94 olarak bulunmustur. Problem davranis alt dlgeginin toplam puan igin
Cronbach Alfa katsayisi ,92 olarak bulunmustur. Yapilan analizlerin sonuglari SBDS’nin
¢alismaya alinan 6rneklem grubunun sosyal becerilerini, akademik yeterliliklerini ve
problem davranislarini belirlemede gecerlik ve givenilirliginin yiksek oldugunu

gostermektedir.
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4.6 SBDS Bulgularinin Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi
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Sosyal Beceri Akademik Yeterlilik Problem Davranig

B Calisma Grubu  ® Kontrol Grubu

Sekil 4.1 1. sinif calisma ve kontrol gruplarinin SBDS alt 6lcekleri puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Sekil 4.1’de 1. sinif 6rnekleminin ¢alisma ve kontrol gruplarinin sosyal beceri,
akademik yeterlilik ve problem davranis alt 6lcekleri puan ortalamalari gésterilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Her iki grup
arasinda sosyal beceri ve problem davranis alt 6lcekleri puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilememistir (p>0,05). Akademik yeterlilik alt 6lcegi puanlari
arasinda gruplar arasinda anlaml fark elde edilmistir (p=,023, p<0,05), yani kontrol

grubunun calisma grubuna gére akademik yeterliligi daha yliksektir.
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B Calisma Grubu  ® Kontrol Grubu

Sekil 4.2 2. sinif calisma ve kontrol gruplarinin SBDS alt dlgekleri puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi
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Sekil 4.2'de 2. sinif 6rnekleminin ¢alisma ve kontrol gruplarinin sosyal beceri,
akademik yeterlilik ve problem davranis alt 6lcekleri puan ortalamalari gosterilmistir.
Gruplar arasi karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Gruplar arasinda
sosyal beceri alt 6lgcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark elde
edilememistir (p>0,05). Her iki grup arasinda akademik yeterlilik (p=,000) ve problem
davranis (p=.000) alt 6lgekleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark elde
edilmistir (p<0,05), yani galisma grubunun akademik yeterliligi kontrol grubuna gore

daha distikken problem davranislari daha fazladir.
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M Calisma Grubu  ® Kontrol Grubu

Sekil 4.3 3. sinif calisma ve kontrol gruplarinin SBDS alt dlgekleri puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Sekil 4.3’te 3. sinif 6rnekleminin ¢alisma ve kontrol gruplarinin sosyal beceri,
akademik yeterlilik ve problem davranis alt 6lcekleri ortalama puanlari gésterilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Gruplar arasinda
sosyal beceri, akademik yeterlilik ve problem davranis alt dlgekleri puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05).
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B Calisma ® Kontrol

Sekil 4.4 Tim oOrneklem grubunun gruplar arasi SBDS alt olgekleri puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Sekil 4.4’te tim orneklem grubunun c¢alisma ve kontrol gruplarinin sosyal
beceri, akademik yeterlilik ve problem davranis alt 6lgekleri puan ortalamalari
gosterilmistir. Mann-Whitney U testi ile yapilan gruplar arasi karsilastirmada; sosyal
beceri (p=,04), akademik yeterlilik (p=,000) ve problem davranis (p=,000) alt 6lgekleri
puanlari arasinda anlamh fark elde edilmistir (p<0,05), yani kontrol grubunun
akademik yeterliligi ve sosyal becerileri ¢calisma grubuna gore daha iyiyken; problem

davranislari ¢calisma grubuna gére daha azdir.
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Sekil 4.5 implant olma yasina gére SBDS alt dlcekleri puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi
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Sekil 4.5.te erken dénemde implant olanlar ile (<2 yas), ge¢ donemde implant
olanlarin (>2 yas) sosyal beceri, akademik yeterlilik ve problem davranis alt 6lgekleri
puanlarinin ortalamalari siitun grafiginde karsilastirilarak verilmistir. Gruplar arasi
yapilan istatistiksel karsilastirmada T-Test kullanilmistir. Sosyal beceri puanlari
(p=,031, p<0,05) ve akademik yeterlilik puanlari (p=,001, p<0,05) erken donemde
implant olan grupta ge¢ donem implant olan gruba gore anlaml olarak daha yuksek
elde edilmistir. Problem davranis puanlari erken donem implant olan grupta gecg

donem implant olan gruba gore anlamli olarak daha disik elde edilmistir (p=,028,

p<0,05).
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M 2 yas 6ncesi implant grubu  ® Kontrol grubu

Sekil 4.6 Erken donem implant olan grup ile kontrol grubunun SBDS alt dlgekleri
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sekil 4.6.'da erken dénem implant olan grup ile kontrol grubunun sosyal
beceri, akademik yeterlilik ve problem davranis alt 6lgekleri puan ortalamalari situn
grafiginde karsilastirilarak verilmistir. Mann Whitney U Testi ile yapilan istatistiksel
analizde, iki grup arasinda hicbir alt 6lcegin toplam puanlari arasinda anlamli fark elde

edilememistir (p>0,05).
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M 2 yas sonrasi implant olan grup ~ m Kontrol Grubu

Sekil 4.7 Gec donem implant olan grup ile kontrol grubunun SBDS alt dlcekleri puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Sekil 4.7./de ge¢c donem implant olan grup ile kontrol grubunun sosyal beceri,
akademik yeterlilik, problem davranis alt 6lcekleri puan ortalamalari siitun grafiginde
karsilastirilarak verilmistir. Mann Whitney U Testi ile yapilan gruplar arasi
karsilastirmada; kontrol grubunun sosyal beceri puan ortalamasi (p=,006, p<0,05) ve
akademik yeterlilik alt 6lcegi puan ortalamasi (p=,000, p<0,01), ge¢c donemde implant
olmus gruba gore anlamli olarak daha yliksek elde edilmistir. Problem davranis alt
Olgegi puan ortalamasi kontrol grubunda ge¢ dénem implant olmus gruba gore

anlamli olarak daha duslk elde edilmistir (p=,000, p<0,05).
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Sekil 4.8 Erken donem ve ge¢ donem koklear implant olan gruplarin ve kontrol
grubunun SBDS alt 6lcekleri puan ortalamalarinin 3’1t karsilastirmasi
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Sekil 4.8’de erken donem implant olan, ge¢ donem implant olan grubun ve
kontrol grubunun SBDS alt Olgekleri puan ortalamalari Kruskal Wallis Testi ile 3’Ii
karsilastirma yapilarak verilmistir. Yapilan karsilastirmalar sonucu tiim alt dlgeklerde
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Calisma grubu ile
kontrol grubu arasinda SBDS alt dlgekleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farki yaratan grubun hangisi oldugunu belirlemek i¢in yapilan post-hoc testler
sonucunda; tum alt olgeklerde farki olusturan grubun ge¢ donem koklear implant

grubunun oldugu gorilmistdr.
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Sekil 4.9 1. sinif galisma grubunun koklear implant kullanim sureleri ile SBDS alt
Olcekleri puan ortalamalari arasindaki iliski

Sekil 4.9’da 1. sinifa devam eden koklear implant kullanicisi cocuklarin koklear
implant kullanma sireleriyle SBDS alt o6lcekleri puanlari arasindaki korelasyon
verilmistir. Pearson Korelasyon testi kullanilarak yapilan istatistiksel analizde; koklear
implant kullanim siireleri ile akademik yeterlilik alt dlcegi puanlari arasinda pozitif
yonde anlaml korelasyon elde edilirken (rs=,781, p<0,05); sosyal beceri ve problem
davranis alt 6lgekleri puanlariyla arasinda anlamli korelasyon elde edilememistir (p

>0,05) .
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Sekil 4.10 2. sinif calisma grubunun koklear implant kullanim stireleri ile SBDS alt
Olgekleri puan ortalamalari arasindaki iliski

Sekil 4.10’da 2. sinifa devam eden koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin
koklear implant kullanim sireleriyle SBDS alt 6l¢ekleri puanlari arasindaki korelasyon
bulgulari verilmistir. Spearman Korelasyon testi kullanilarak yapilan istatistiksel
analizde; koklear implant kullanim sureleri ile akademik yeterlilik alt 6lgekleri puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon elde edilirken (rs- ,619, p<0,05); sosyal
beceri ve problem davranis alt 6lcekleri puanlariyla arasinda anlamli korelasyon elde

edilememistir (p>0,05).
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Sekil 4.11 3. sinif ¢alisma grubunun koklear implant kullanim siresi ile SBDS alt
Olcekleri puan ortalamasi arasindaki iliski
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Sekil 4.11’de 3. sinifa devam eden koklear implant kullanicisi gocuklarin
koklear implant kullanim sireleriyle SBDS alt 6lgekleri puanlari arasindaki korelasyon
bulgulari verilmistir. Spearman Korelasyon testi kullanilarak yapilan istatistiksel
analizde; koklear implant kullanim sireleriyle SBDS alt 6lgekleri puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilememistir (p>0,05).
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Sekil 4.12 Erken donem implant olan grubun implant dncesi isitme cihazi kullanim
sureleriyle SBDS alt 6lcekleri puan ortlamalari arasindaki iliski

Sekil 4.12’de 2 yas 6ncesi koklear implant olan grubun implant éncesi isitme
cihazi kullanim sireleriyle SBDS alt Olgekleri puanlari arasindaki korelasyon
verilmistir. Spearman Korelasyon testi kullanilarak yapilan istatistiksel analizde;
implant dncesi isitme cihazi kullanim stireleriyle SBDS alt Olgekleri puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilememistir (p>0,05).
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Sekil 4.13 Gec¢ donem implant olan grubun implant dncesi isitme cihazi kullanim
slreleriyle SBDS alt dlcekleri puan ortalamalari arasindaki iliski
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Sekil 4.13’te 2 yas sonrasi koklear implant olan grubun implant dncesi isitme
cihazi kullanim sureleriyle SBDS alt oOlgekleri puanlari arasindaki korelasyon
verilmistir. Pearson Korelasyon testi kullanilarak yapilan istatistiksel analizde; implant
oncesi isitme cihazi kullanim sureleriyle SBDS alt o6lgekleri puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilememistir (p>0,05).
4.7 SBDS ile TIFALDI Skorlan Arasindaki Korelasyon Bulgulari

Tablo 4.20’de 1. sinifta 6grenim goéren calisma grubunun SBDS ve TIFALDI

Olglimleri arasi korelasyon bulgulari verilmistir.

Tablo 4.20 1. sinif calisma grubunun TiFALDI ve SBDS él¢iimleri arasindaki korelasyon

bulgulari
(2) (3) (4) (5)
s p rs p s p s p
(1)TIFALDI Alici ,590 ,95 ,60 ,878  ,528 ,2144  -202 603
(2)TIFALDI ifade Edici ,261  ,498  ,806 ,009** -692 ,039*
(3)Sosyal Beceri ,186 ,632 -,388 ,302
(4)Akademik Yeterlilik -, 788 ,012%*

(5)Problem Davranis

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.20’de gériildigli gibi; Spearman Korelasyon Testine gore; TIFALDI
ifade Edici Dil Alt Testi ile akademik yeterlilik alt 6lcegi arasinda pozitif ydnde anlamli
korelasyon bulunmustur (rs=,806, p<0,01). TIFALDI ifade Edici Dil Alt Testi ile problem
davranis alt 6lcegi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (rs=-,692,
p<0,05). Akademik yeterlilik alt 6lcegi ile problem davranis alt 6lcegi arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon bulunmustur (rs=-,788, p<0,05).

Tablo 4.21’de 2. Sinifta 6grenim goren calisma grubunun SBDS ve TiFALDI

Olclimleri arasi korelasyon bulgulari verilmistir.
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Tablo 4.21 2. sinif calisma grubunun TIFALDI ve SBDS él¢timleri arasindaki korelasyon

bulgulari
(2) (3) (4) (5)
rs p rs P rs p rs P
(1)TiFALDI Alici ,870 ,000%* 434 ,121 ,736 ,003** -235 419
(2)TIFALDI ifade Edici ,437 ,118 ,729  ,003**  -251 ,388
(3)Sosyal Beceri ,449 ,107 -,674 ,008**
(4)Akademik Yeterlilik -,342 ,231

(5)Problem Davranis

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.21’de gorildigi gibi Spearman Korelasyon Testine gore; 2. Sinif
koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklarda TIFALDI Alici Dil testinin Tifaldi ifade Edici
Dil testi ile arasinda (rs=870, p<0,01) ve akademik yeterlilik alt 6lcegi ile arasinda
(rs=,736, p<0,01) pozitif yonde anlamli korelasyon elde edilmistir.

TIFALDI ifade Edici Alt Testi ile akademik yeterlilik alt dlgegi arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon elde edilmistir (rs=,729, p<0,01).

Sosyal beceri ile problem davranis alt 6lgekleri arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon elde edilmistir (rs=-,674, p<0,01).

Tablo 4.22’de 3. sinifta 6grenim géren ¢alisma grubunun TIFALDI ve SBDS

Olclimleri arasindaki korelasyon bulgulari verilmistir.

Tablo 4.22 3. Sinif calisma grubunun TIFALDI ve SBDS él¢iimleri arasindaki korelasyon

bulgulari
(2) (3) (4) (5)
s P fs p s p s p
(1)TIFALDI Alici , 778 ,014* 361 ,339 ,695 ,038* -487 ,183
(2)TIFALDI ifade Edici ,612  ,080 ,870 ,002**  -802 ,009**
(3)Sosyal Beceri ,574 ,106 -,814 ,008**
(4)Akademik Yeterlilik -827 ,006**

(5)Problem Davranis

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.22’de gorildigi gibi Spearman Korelasyon Testine gore; 3. Sinif
koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklarda TIFALDI Alici Dil Alt Testinin TIFALDI ifade
Edici Dil Alt Testi ile arasinda (rs=,778, p<0,05) ve akademik yeterlilik alt 6l¢egi ile
arasinda (rs=695, p<0,05) pozitif yonde anlamli korelasyon elde edilmistir.

TIFALDI ifade Edici Dil Alt Testinin akademik yeterlilik alt 6lcegi ile arasinda
pozitif yonde (rs=870, p<0,01), problem davranis alt dlgcegi ile arasinda negatif yonde
(rs=-,802, p<0,01) anlamli korelasyon elde edilmistir.

Sosyal beceri ve problem davranis alt 6lgekleri arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon elde edilmistir (rs=-,814, p<0,01).

Akademik yeterlilik ve problem davranis alt Olgekleri arasinda negatif yonde
anlamli korelasyon elde edilmistir (rs=-,827, p<0,01).

Tablo 4.23’te tiim calisma grubunun TIFALDI ve SBDS &lciimleri arasindaki

korelasyon bulgulari verilmistir.

Tablo 4.23 Tiim calisma grubunun SBDS ve TiFALDI élciimleri arasindaki korelasyon

bulgularn
(2) (3) (4) (5)
rs p rs p rs p rs P
(1)TIFALDI Alici ,830 ,000** ,332 ,063 ,627 ,000** ,311 ,083
(2)TIFALDI ifade Edici ,445 ,011* ,770 ,000** ,453  ,009
(3)Sosyal Beceri ,508 ,003** 733 ,000**
(4)Akademik Yeterlilik ,656  ,000**

(5)Problem Davranis

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.23'te goriildiigl gibi Spearman Korelasyon Testine gore; 1,2 ve 3.
sinifa devam eden koklear implant kullanicisi cocuklarin TIFALDI Alici Dil Alt Testi
skorlarinin TIFALDI ifade Edici Dil Alt testi skorlari ile arasinda (rs=,830, p<0,01) ve
akademik yeterlilik alt Olgegi ile arasinda (rs=627, p<0,01) pozitif yonde anlamli

korelasyon elde edilmistir.
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TIFALDI ifade Edici Dil Alt Testi skorlarinin sosyal beceri alt dlgegi ile arasinda
(rs=.445, p<0,05) ve akademik yeterlilik alt dlcegi ile arasinda (rs=,770, p<0,01) pozitif
yonde anlamli korelasyon elde edilmistir.

Sosyal beceri ile akademik yeterlilik alt dlgekleri arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon elde edilmistir (rs=508, p<0,01). Sosyal beceri ile problem davranis alt
Olcekleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon elde edilmistir (rs=-,733, p<0,01).

Akademik yeterlilik ve problem davranis alt dlgekleri arasinda negatif yonde

anlamli korelasyon elde edilmistir (rs=-,656, p<0,01).

4.8. TIFALDI Skorlarinin Karsilastinimasi
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Sekil 4.14 implant olma yasina gére TIFALDI skorlarinin karsilastiriimasi

Sekil 4.14’te erken donem implant olan ve ge¢c donem implant olan grubun
TIFALDI Alic Dil Alt Testi ve ifade Edici Dil Alt Testi puan ortalamalari siitun grafiginde
karsilastirmali olarak gosterilmistir. Mann Whitney U testi kullanilarak yapilan
istatistiksel analizde, erken dénem implant olan grubun Alici Dil ve ifade Edici Dil Alt
Testi puan ortalamalari ge¢ dénem implant olan gruba goére anlamli olarak daha

yiksek elde edilmistir (p=,000, p<0,05).



54

120
100

o
<4
Ll |

(o]
o
o
0
|
c»
<O
>

B
o

Eksen Baghigi
[e2]
o

N
o O

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Eksen Baghigi

<© Alici Dil  Oifade Edici Dil

Sekil 4.15 1. sinif calisma grubunun koklear implant kullanim siireleri ile TIFALDI alt
Olcekleri puan ortalamalari arasindaki iliski

Sekil 4.15'te 1. sinifa devam eden koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin
koklear implant kullanim sireleriyle TIiFALDI alt o&lcekleri puanlari arasindaki
korelasyon bulgulari verilmistir. Spearman Korelasyon testi kullanilarak yapilan
istatistiksel analizde; koklear implant kullanim suresi ile alici dil puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon elde edilirken (p<0,05) , ifade edici dil puanlari ile

arasinda anlamli korelasyon elde edilememistir (p>0,05)
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Sekil 4.16 2. sinif calisma grubunun koklear implant kullanim siireleri ile TIFALDI alt
Olcekleri puan ortalamalari arasindaki iliski

Sekil 4.16’da 2. sinifa devam eden koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin
koklear implant kullanim siireleriyle TIFALDI alt olgekleri puanlar arasindaki

korelasyon bulgulari verilmistir. Spearman Korelasyon testi kullanilarak yapilan
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istatistiksel analizde; koklear implant kullanim stresi ile alici dil ve ifade edici dil

puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon elde edilmistir (p<0,05).
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Sekil 4.17 3. sinif calisma grubunun koklear implant kullanim siireleri ile TIFALDI alt
Olcekleri puan ortalamalari arasindaki iliski
Sekil 4.17'de 3. sinifa devam eden koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin
koklear implant kullanim sireleriyle TIFALDI alt olgekleri puanlari arasindaki
korelasyon bulgulari verilmistir. Spearman Korelasyon testi kullanilarak yapilan
istatistiksel analizde; koklear implant kullanim stiresi ile alici dil puanlari arasinda
pozitif ydonde anlamli korelasyon elde edilirken (p<0,05) , ifade edici dil puanlari ile

arasinda anlamli korelasyon elde edilememistir (p>0,05)
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Sekil 4.18 Erken donem koklear implant olan grubun implant 6ncesi isitme cihazi
kullanim sireleriyle alici dil ve ifade edici dil becerileri arasindaki iliski
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Sekil 4.18’de 2 yas 6ncesi (erken dénem) koklear implant olan grubun implant
oncesi isitme cihazi kullanim siireleriyle TIFALDI ifade Edici Dil ve Alici Dil Alt Testi
skorlari arasindaki iliski verilmistir. Spearman’s Korelasyon Testi kullanilarak yapilan
istatistiksel analizde; isitme cihazi kullanim siresiyle, alici dil alt testi arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon elde edilirken (rs--,561, p<0,05); ifade edici dil alt testi ile

arasinda anlamli korelasyon elde edilememistir (p>0,05).
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Sekil 4.19 Ge¢ doénem koklear implant olan grubun implant oncesi isitme cihazi
kullanim sireleriyle alici dil ve ifade edici dil becerileri arasindaki iliski

Sekil 4.19'da 2 yas sonrasi (ge¢c donem) koklear implant olan grubun implant
oncesi isitme cihazi kullanim siireleriyle TIFALDI ifade Edici Dil ve Alici Dil Alt Testi
skorlari arasindaki iliski verilmistir. Pearson Korelasyon Testi kullanilarak yapilan
istatistiksel analizde; isitme cihazi kullanim siresiyle, alici dil ve ifade edici dil alt

testleri arasinda anlamli korelasyon elde edilememistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Dil, bizim en Uretken ve adaptif yapilarimizdan biridir. Dil yoklugunda insan
hayatinin iletisim, kaltir, sosyallesme gibi 6nemli alanlarinda kisitlanmalar olacaktir
(131). ileri derecede isitme kaybina sahip olan c¢ocuklar tarafindan deneyimlenen
isitsel yoksunluk isitme duyusunun dil becerilerini nasil etkiledigine dair érneklem
sunmaktadir.

isitme kayipli cocuklarin dil gelisimindeki yetersizliklerin iletisim becerilerini
etkiledigi bilinmektedir. Dolayisiyla isitme kaybi, c¢ocuklarin sosyal becerilerini,
akademik vyasantilarini olumsuz etkilemektedir ve davranis problemlerine yol
acabilmektedir (68-71).

Literatlir incelendiginde koklear implant sonrasi c¢ocuklarin iletisim
becerilerinde artis olmasina bagl olarak sosyal becerilerinin iyilesmesi, akademik
yeterliliklerinin artmasi buna bagl olarak da problem davranislarinin azalmasi
beklenmektedir (87, 103).

Yapilan ¢alismada koklear implantli ¢cocuklarin sosyal becerileri, akademik
yeterlilikleri ve problem davranislari normal isiten akranlariyla karsilastirilmis ayrica
dil becerileriyle aralarindaki iligki arastiriimistir.

Bu calismada SBDS’nin alt olgekleri (sosyal beceri, akademik vyeterlilik,
problem davranis) g6z 6niinde bulundurularak éncelikle 6rneklem grubunu olusturan
cocuklarin sinif dizeyi bazinda ¢alisma grubu ile kontrol gruplari arasinda
karsilastirilmalari verilmis daha sonra orneklem grubu, calisma grubu (koklear
implant kullanicisi ¢ocuklar) ve kontrol grubu olarak 2’ye ayrilip 2 grup arasinda
karsilastirmalar yapilmistir.

SBDS’nin sosyal beceri alt 6lgegi puanlamasinda sinif dizeylerinde ¢alisma
grubu ile kontrol grubunun karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamasi ancak kontrol grubunun tamami ile calisma grubunun tamami arasinda
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamh fark bulunmus olmasi dikkat
cekmektedir. Bat-Chava ve ark. (2005), koklear implanth ¢ocuklarin yetersiz sosyal
beceriye  sahip  olmalarini  pragmatik  becerilerinin  kisith  olmasindan

kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (87). Boyd ve ark. (2000), 6-14 yas arasi 34
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koklear implant kullanicisi ¢ocukla 20 normal isiten akraninin akran etkilesimini
karsilastirarak yaptiklari bir calismada koklear implantli cocuklarin akran etkilesiminin
daha az olmasina bagli olarak sosyal becerilerinde yetersizlik oldugunu belirtmislerdir
(132).

SBDS’nin akademik yeterlilik alt 6lgegi puanlamasinda 1 ve 2. sinif diizeyinde
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark elde edilip, 3. sinif diizeyinde anlaml fark
elde edilememistir. Ancak kontrol grubunun tamami ile ¢alisma grubunun tamami
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. Bizim bulgularimizla uyumlu
olarak; Toutenhoofd’s (2006), yaslari 5-12 arasinda degisen implant olma yaslarinin
ortalamasi 3 olan okul ¢agi cocuklarinin akademik yeterliliklerini matematik, okuma
ve vyazma becerilerini degerlendiren bir Olgegin 6gretmenleri tarafindan
uygulanmasiyla degerlendirmis ve koklear implanth c¢ocuklarin akademik
yeterliliklerinin akranlarindan daha disiik oldugunu bulmustur (133). Damen ve ark.
(2006), 32 koklear implant kullanicisi cocuk ile 37 normal isiten akraninin sinif
performansini; iletisim, dikkat, sinif ici katilim, sinif ici davranislar ve sinif performansi
alt olceklerini iceren bir o6lgcegin ogretmenleri tarafindan uygulanmasi yoluyla
karsilastirmis ve koklear implantli ¢ocuklarin sinif performansi alt o6lgeginde
akranlarina gore daha distik skor aldigini belirtmislerdir (134). Mukari ve ark. (2007),
Damen ve ark. (2006)’larinin kullandigi 6lgegi kullanarak 20 koklear implant kullanicisi
¢ocugun skorlarini normal isiten akranlariyla karsilastirmislar ve sinif i¢i performans
alt 6lgegi skorlarini akranlarina gére anlamli olarak distik bulmuslardir (4).

SBDS’nin problem davranis alt 6l¢egi puanlamasinda 1 ve 3. sinif diizeyinde
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmezken 2. sinif diizeyinde ve
¢alisma grubunun tamami ile kontrol grubunun tamami arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark elde edilmistir. Bulgularimizla uyumlu olarak, Romero ve ark. (2015),
implant olma yaslarinin ortalamasi 33 ay olan 104 koklear implant kullanicisi cocukla
104 normal isiten akranlarinin davranis problemlerini, davranis problemlerini
degerlendiren bir Olcegin ebeveynlerinin uygulamasi yoluyla degerlendirmisler ve
koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin daha sik davranis problemleri gosterdigini

belirtmislerdir (135). Chao ve ark. (2015), 6-18 yas arasi koklear implant kullanicisi
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cocuklarin problem davraniglarini, yine davranig problemlerini degerlendiren bir
Olcegin 6gretmenleri tarafindan uygulanmasiyla degerlendirmisler ve koklear implant
kullanan ¢ocuklarin skorlarinin, normatif verilerden istatistiksel olarak farkl oldugunu
ve koklear implantli ¢ocuklarin normal isiten saglikli akranlarina gére daha fazla
problem davranisa sahip olabilecegini belirtmislerdir (136). Arastirmalar koklear
implanth ¢ocuklarin zihin kurami (Theory of Mind-ToM) performansi becerilerinde
yetersizlik olabilecegini bunun da baskalarinin bakis agisini anlama gibi fonksiyonlarini
etkileyeceginden dolayl davranis problemlerine yol acgabilecegini belirtmektedir.
Clinkd zihin kurami performansi baskalarinin davranislarini, tutumlarini ve isteklerini
anlamayi saglayan kognitif bir beceridir ve diger insanlarla iletisim kurmamizi
saglayan dil becerileriyle yakindan iliskilidir (137, 138).

CGalisma grubunun tamami ile kontrol grubunun tamami arasinda yapilan SBDS
Olglimleri arasindaki istatistiksel analizler ve uyumlu bulgular gosteren ¢alismalar
incelendiginde hig birinde koklear implant olma yasinin goéz 6niine alinmamis olmasi
dikkat cekmektedir. Ancak arastirmalar, erken dénemde tanilanan ve koklear implant
olan ¢ocuklarin isitsel deprivasyonlarinin daha kisa siireli olacagini ve isitsel uyarana
daha ¢ok maruz kalmalari sonucu daha iyi alici dil ve ifade edici dil becerilerine sahip
olup normal isiten akranlarina yakin gelisim gosterecegini tutarll olarak
desteklemektedir (96, 139-146). Yapilan calismada da 2 yas 6ncesi koklear implant
ameliyati olan ¢ocuklarin alici ve ifade edici dil becerileri 2 yas sonrasi koklear implant
ameliyati olan ¢ocuklarinkine gére anlamli olarak daha yuksek ¢ikmis olup literatiirle
tutarh bulgular elde edilmistir. Buna bagli olarak da c¢alismanin bundan sonraki
asamasinda koklear implantli ¢ocuklarin implant olma déneminin sosyal beceri,
akademik yeterlilik ve davranis problemlerine olan etkisi arastirilmistir.

Bat-Chava ve ark. (2005), sosyal becerilerin gelisimini dil becerilerindeki
gelisimin takip ettigini ve her iki alandaki gelisimin koklear implanth ¢cocuklarda ileri
derecede isitme kaybi olup isitme cihazi kullanan ¢ocuklara gére daha hizh oldugunu
belirtmislerdir (87). Literatiir incelendiginde koklear implantli cocuklarin sosyal
becerilerini degerlendiren calismalar arasinda akran etkilesimini degerlendirme

yoluyla sosyal becerileri inceleyen calismalarin mevcut oldugu gortlmustir (147).
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Martin ve ark. (2010), bunun sebebini sosyal yeterliligi degerlendiren en gigli
testlerden birinin c¢ocuklar igin zor ve 6nemli bir beceri olan akran etkilesimini
degerlendirmek oldugunu belirterek agiklamiglardir (122). Yapilan ¢alismalar erken
dénemde koklear implant olan gocuklarin yalnizlik hissinin ve yasadiklari psikososyal
zorluklarin daha az oldugunu, akran etkilesimlerinin ise artigini géstermektedir (6,
100, 116, 122). Bat-Chava ve Deignan (2001), 6-10 yas arasi koklear implant olma
yaslarinin ortalamasi 3 yas olan 26 ¢ocugun ebeveynleriyle yaptiklari gérismelerde
koklear implant sonrasi g¢ocuklarin sozel iletisim becerilerinin ve akran
etkilesimlerinin arttigini bulmuslardir. Bunun sonucunda konusma dilindeki gelisimin
bireylerin iletisim becerilerini ve 6zglivenini arttirmasi yoluyla psikososyal gelisimi
destekledigini 6ne sirmuslerdir (147). Bizim calismamizda da 2 yas oncesi koklear
implant ameliyati olmus olan ¢ocuklarin 2 yas sonrasi koklear implant ameliyati olmus
¢ocuklara gore sosyal becerileri anlamli olarak daha ylksek ¢ikmistir ve elde edilen
bu bulgularin literatiirle uyumlu oldugu gorilmastir.

Koklear implantla saglanan isitsel uyarim sayesinde konusma algisi, Gretimi
yani dil becerilerinde iyilesmelere bagh olarak isitme kayiph ¢ocuklarin akademik
yeterliliklerinin de artmasi beklenmektedir. Kaynastirma 6grencisi olarak 6grenim
goren koklear implantli ¢ocuk sayisi giderek artmaktadir ancak koklear implantin
akademik basari Uzerindeki etkisi net degildir. Literatlir incelendiginde, yapilan
¢alismalarin ¢ogunun akademik basarinin 6nemli bir belirleyicisi olan okuma-yazma
becerilerini ve koklear implantin uzun donem sonuclarini arastirdigr goérilmastir.
Normal isiten cocuklarda, zayif konusma dil becerilerinin okumayi 6grenmedeki
zorluklarin birincil nedeni oldugu bilinmektedir. Buna bagh olarak isitme kayiph
c¢ocuklarin  okuma-yazma  becerilerinin  akranlarinin  gerisinde  kalmasi
beklenmektedir. Arastirmalar erken donemde koklear implant yayginlastikca yasina
uygun okuma becerilerine sahip koklear implantli ¢ocuklarin sayisinin arttigini
gostermektedir (103). Mayer ve ark. (2016), yaslari 9-16 arasinda degisen 33 koklear
implant kullanicisi cocukla yaptiklari calismada, implant olma yasi daha kiicik olan
cocuklarin okuma-yazma becerilerinin daha iyi oldugunu bulmuslardir (148). ileri-cok

ileri derecede isitme kaybina sahip olan cocuklar erken yasta koklear implant
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olduklarinda okula daha iyi dil becerileriyle baslamaktadirlar. Boylece akademik
performanslari agisindan akranlarina yaklasmaktadirlar (103). Motasaddi-Zarandy ve
ark. (2009), implant olma yaslarinin ortalamasi 40 ay olan 27 ¢ocugun matematik,
okuma-yazma, dilbilgisi gibi derslerinin okul notlarini inceleyerek yaptiklari ¢alismada
2,5 yasindan once koklear implant kullanmaya baslayan ¢ocuklarin notlarinin daha
yiksek oldugunu bulmuslardir. implant olma yasinin ve implant olma siiresinin
onemini vurgulamiglardir (149). Bizim ¢alismamizda da 2 yas Oncesi implant olan
grubun akademik yeterlilik puan ortalamalarinin 2 yas sonrasi implant olan grubun
puan ortalamasina goére anlamli olarak yiiksek olmasi literatiirle uyumludur.

Quittner ve ark. (2004), cocuklara erken yasta isitsel uyaran verildiginde ve
gocuklar isitsel uyarana tepki vermeye basladiginda dikkatlerini ve davranislarini
diizenleme yeteneklerinin arttigini belirtmiglerdir (101). Koklear implant araciligiyla
saglanan isitsel uyarimla davranissal, duygusal problemlerin azaldigi yapilan
calismalarda gosterilmistir (150). Khan ve ark. (2005), ¢ocuklarin davranislarini
degerlendiren bir Olgegin ebeveynleri tarafindan uygulanmasiyla yaptiklari bir
calismada, okul oncesi donemde koklear implant ameliyati olan gocuklarin 1 yillik
implant kullanim sireleri sonunda 6l¢ekten elde edilen puanlarinin normal isiten
akranlariyla benzer oldugunu bulmuslardir (151). Koklear implant sonrasinda
davranis problemlerinin azaldigini belirten g¢alismalar olmasina ragmen, koklear
implant kullanip da igsellestirilmis ve dissallastirilmis davranis problemleri ve
duygusal problemler sergileyen cocuklar oldugunu belirten calismalar mevcuttur.
Elde edilen bu sonuglarin nedeni, s6zIl iletisimin kotl olmasi ve implant olma yasinin
gec olmasiile agiklanmistir (152, 153). Bizim calismamizda da alici dil ve ifade edici dil
skorlari daha yiksek elde edilen 2 yas oncesi koklear implant ameliyati olan
cocuklarin problem davranis puanlari, 2 yas sonrasi koklear implant ameliyati olan
cocuklara gore anlamh olarak diistk ¢cikmistir.

Erken donemde koklear implant ameliyati olmus olan ¢ocuklarin akademik
yeterlilik ve sosyal beceri puanlarinin ge¢c donemde koklear implant ameliyati olmus
cocuklara gore daha yiiksek elde edilip problem davranis puanlarinin daha disik elde

edilmesi literatiirle uyumludur. Sucuoglu ve Ozokcu (2005), SBDS’nin gecerlik
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gluvenirligini yaptiklari galismada Rehberlik Arastirma Merkezi tarafindan “6grenme
glcligl” ile tanilanmis 1,2 ve 3. Sinifta 6grenim goren 53 kaynastirma 6grencisi ile
560 saglikh akranlarinin sosyal beceri, akademik yeterlilik ve problem davranis alt
Olceklerinden aldiklari puanlari karsilastirmis ve iki grup arasinda anlaml fark elde
ettiklerini belirtmiglerdir (1). Yapilan galismada da kontrol grubu (n=160) ile erken
donem koklear implant olan ve kaynastirma 6grencisi olarak egitim alan ¢ocuklarin
(n=17) puanlari arasinda anlamli fark elde edilmezken; kontrol grubu ile ge¢ donem
koklear implant olan ve kaynastirma 6grencisi olarak egitim alan ¢ocuklarin (n=15)
puanlari arasinda anlamli fark elde edilmistir.

Elde edilen bu bulgular sonucunda c¢alisma grubu ile kontrol grubunun SBDS
alt olgekleri puanlari arasindaki farki hangi grubun olusturdugunu gostermek igin
erken donem koklear implant olan grup, ge¢c donem koklear implant olan grup ve
kontrol grubu arasinda yaptigimiz 3’lU karsilastirmaya dayanan istatistiksel analizde;
2 yas sonrasi koklear implant olan grubunun istatistiksel olarak sosyal beceri ve
akademik yeterlilik puan ortalamalari daha disik bulunurken, problem davranis
puan ortalamalari daha ylksek bulunmustur. Bu bulgular 6nceki bulgularimizi
desteklerken, calisma grubu ile kontrol grubu arasindaki istatistiksel farki yaratan
grubun ge¢ dénem koklear implant olan grup oldugunu gostermistir.

Yapilan calismalar koklear implant ile saglanan farkh alanlardaki iyilesmelerin
implant olma yasina bagh oldugu gibi; koklear implant kullanim siresine, koklear
implant oncesi isitme cihazi kullanim siiresine, isitme kaybinin baslangic zamanina,
isitme kaybinin siddetine ve nedenine gibi faktorlere de bagh oldugunu da
gostermektedir (154). Bu bilgiler 1siginda, koklear implant kullanim siiresinin sinif
diizeyinde; sosyal beceri, akademik yeterlilik, problem davranis alt 6lcekleriyle ve alicl
dil, ifade edici dil becerileriyle olan iliskisine ¢galismamizda da yer verilmistir. Yapilan
istatistiksel analizlerde koklear implant kullanim siiresinin; 1. Sinif diizeyinde, sadece
akademik yeterlilik alt olcegi ile arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon elde
edilirken; problem davranis alt 6lcegi ile negatif yonde korelasyon gozlendigi ama
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi, 2. sinif dizeyinde sadece akademik

yeterlilik alt 6lcegi ile arasinda anlamli korelasyon oldugu, 3. Sinif diizeyinde hicbir alt
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Olcekle arasinda anlaml korelasyon elde edilmedigi goriilmustir. Alici dil ve ifade
edici dil becerileriyle koklear implant kullanim siiresi arasindaki iliskiye bakildiginda;
koklear implant kullanim siresinin, 1. Sinif diizeyinde ifade edici dil becerileriyle, 2.
Sinif diizeyinde hem alici dil hem ifade edici dil becerileriyle, 3. Sinif diizeyinde alici
dil becerileriyle arasinda anlaml korelasyon elde elde edildigi goriulmustir.
Korelasyon analizlerinin sinif diizeyinde yapilma sebebi koklear implant kullanim
suresinin kronolojik yasa bagh olmasidir. Literatir incelendiginde; Kronenberger ve
ark. (2013). 7 yil ya da daha fazla siredir koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin
yuraticd islevlerini (executive function) degerlendirerek yaptiklari galismada koklear
implant kullanim siiresiyle yirutici islevler arasinda iliski elde edememisler bunun
nedeninin de koklear implanttan gordikleri faydanin kisith  olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (155). Bat-Chava ve ark, (2005) ise 6-11 yas arasi
koklear implant kullanicisi ¢ocuklarla yaptiklari ¢calismada iletisim, sosyal ve glinliik
yasam becerilerinin implant olma yasindan cok koklear implant kullanim siiresiyle
iliskili oldugunu gostermislerdir (87).

Yapilan calismada da implant olma yasi (2 yas oncesi-sonrasi) géz Oniine
alinarak yapilan analizlerde daha tutarli sonuglar elde edilirken; implant kullanim
slresi gbz Onine alinarak yapilan analizlerde farkli sonuglar elde edilmistir. Bu
sonuglarin, ¢alisma grubu sinif diizeylerine gore incelendiginde galismaya katilan
koklear implant kullanicisi 6rneklem sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi
duslintlmastir. Ayrica kronolojik yas degiskenini sabit tutmak icin korelasyon
analizleri sinif diizeyinde yapilmis olmasina ragmen, katilimcilarin yaslari ay cinsinden
hesaplandiginda vyaslari arasinda farkhliklarin bu sonuglara neden olabilecegi
distntlmastdr.

Ancak yapilan calismalar incelendiginde koklear implant kullanim stiresinin dil
becerilerindeki gelisimi aciklamada tek basina yeterli bir faktor olmadigi belirtilmistir.
Literatir, erken yasta yani kritik gelisim déneminde koklear implant olan ¢ocuklarin
gec vyasta koklear implant olanlara gore o©nemli avantajlar sagladiklarini
gostermektedir. 2 yasa kadar olan donem pek c¢ok calismada kritik dénem olarak

belirtilmistir (154). Kritik donem; noéroplastisitenin en yogun oldugu yani beynin
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disaridan gelen uyaranlara en hizli adaptasyon sagladigi yasamin ilk yillaridir (156).
Bizim ¢alismamiz da, bu bilgilerle uyumlu olarak yasamin ilk yillarinda yani kritik
dénemde koklear implant olan ¢ocuklarin, ge¢ dénemde implant olan ¢ocuklara gore
farkh gelisim alanlarinda yaslari ile uyumlu olarak daha iyi sonuglar elde ettigini
gostermektedir.

Koklear implantin sonuglarini etkileyen faktérlerden biri de implant 6ncesi
isitme cihazi kullanim slresidir. Rezidliel isitmesi olan cocuklarin erken dénemde
isitme cihazi kullanmaya baslamalari koklear implant kullanmaya baslamalarina kadar
gecen surede isitsel bilgiye erisebilmelerini sagladigi icin koklear implantin dil ve diger
gelisim alanlarindaki etkisi daha erken ortaya cikacagi, koklear implant 6ncesi rezidiel
isitmesi olan gocuklarin implant olma yasina bakilmaksizin daha iyi dil becerilerine
sahip olabilecegi belirtilmistir (157). Ancak fonksiyonel rezidiel isitmesi olmayan
isitme kayipli c¢ocuklar erken doénemde implant olmazlarsa dil becerilerinin
kazanilmasinda gecikmeler olacaktir. Sugaya ve ark. (2015) koklear implant 6ncesi
isitme cihazini daha erken dénemde kullanmaya baslayan ¢ocuklarin konusmayi
algilama ve akademik skorlarinin daha yiksek oldugunu bulmuslardir (158). Yapilan
¢alismada da bu bilgilere dayanarak erken dénem ve ge¢ donem implant olan
gruplarin implant oncesi isitme cihazi kullanim sirelerinin, sosyal beceri, akademik
yeterlilik ve problem davranis alt 6lgeklerinin puan ortalamalariyla ve alici dil, ifade
edici dil becerileri skorlariyla arasindaki iliskiye bakilmistir. Her iki grupta da isitme
cihazi kullanim sireleriyle, dil becerileri ve SBDS alt dlgekleri puanlariarasinda anlamli
korelasyon elde edilememistir. Ayrica erken dénem koklear implant olan grupta
isitme cihazi kullanim siiresiyle alici dil ve ifade edici dil becerileri arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde korelasyon elde edilmistir. Bunun isitme cihazi kullanim
suresinin  koklear implant olma vyasini geciktirmesinden kaynaklanabilecegi
disandlmastir. Nicholas ve Geers (2006), isitme kaybi erken tanilanan ve rezidiel
isitmesi olmayan cocuklarin erken donemde koklear implant kullanmaya
baslamadiklari siirece dil becerilerinde gecikmeler olacagini ve boyle isitme kaybina
sahip cocuklar icin erken dénemde kullanilmaya baslanilan isitme cihazinin dil

becerilerinin yordayicisi olmayacagini belirtmislerdir (159). Yapilan calismada da
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isitme cihazi kullanim sliresinin sosyal beceri, problem davranislar, akademik
yeterlilik ve dil becerileriyle arasinda bir iliski olmamasi ¢alismaya dahil edilen koklear
implant kullanicisi gocuklarin isitme kayiplarinin ¢ok ileri derecede oldugunu ve isitme
cihazinin bu grup icin rezidiiel isitmelerinin yetersiz olmasi nedeniyle isitsel uyaranlar
islemlemede yetersiz kaldigini gostermektedir.

Bununla birlikte TIFALDI Alici Dil ve ifade Edici Dil Alt Testleri ile SBDS’nin alt
Olcekleri arasinda yapilan korelasyon analizlerinde; calisma grubu 1,2 ve 3. sinif olarak
ayrilarak korelasyon analizi yapildiginda her sinifta farkli korelasyon sonuglari elde
edilmistir. Ancak, ¢alisma grubunun tamaminda yapilan korelasyon analizinde alici dil
ile akademik yeterlilik arasinda; ifade edici dil ile sosyal beceri ve akademik yeterlilik
arasinda pozitif yonde korelasyon elde edilmistir. Geers ve Moog (1987) yaptiklari
calismada, erken isitsel deneyimin ve sOzel becerilerin norobilissel sireclerin bir
parcasl oldugunu, isitsel deneyimlerdeki ve dil becerilerindeki gecikmelerin diger
norobilissel becerileri de etkileyebilecegini belirtmislerdir (160). Yani ileri derecede
isitme kaybina sahip olan ¢ocuklara erken donemde uygulanan koklear implant
sadece erken isitsel deneyim ve dil-konusma gelisimi sonuglarini vermekle kalmaz,
ayni zamanda birden fazla alanin etkilesim icinde oldugu noérobiyolojik slireglerde
reorganizasyon saglayarak noérobilissel becerilerin gelisimini saglar.

Onemli bilissel becerilerden biri de yiiriitiici islevlerdir (executive function).
Yuraticl  islevler;  bireylerin  dikkatlerini  odaklayabilmesi,  duygularini
diizenleyebilmesi, islerini ve planlarini organize edebilmesini saglayip ayni zamanda
farkli durumlarda nasil davranmasi gerektigine karar vermesini saglayan dil
becerileriyle yakindan iligskili énemli bilissel becerilerdir. Yani yiratici islevler,
bireylerin sosyal becerileri, davranis kontrolleri ve akademik hayatlari i¢cin hayati
6neme sahiptir (161).

Normal gelisime sahip ilkokul ¢agi c¢ocuklari ile yapilan g¢alismalar sosyal
beceri, davranis problemleri ve akademik performansin birbiriyle yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir. Sosyal beceri yetersizlikleri, akademik yetersizliklerle ve
problem davranislarla birlikte ortaya ¢cikmaktadir (97). Yapilan calismada da, SBDS alt

Olcekleri arasinda yapilan korelasyon analizlerinde sinif diizeylerinde farkl bulgular
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elde edilmistir. Bununla birlikte ¢calisma grubunun tamami alinarak yapilan korelasyon
analizinde sosyal beceri ve akademik yeterlilik alt Olgekleri arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon elde edilirken; problem davranis alt dlgegi ile sosyal beceri ve
akademik vyeterlilik alt Olgekleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
gorllmustlir. Bu sonuglar koklear implanth cocuklarin sosyal beceri, akademik
yeterlilik ve problem davranislar arasindaki iliski bakimindan, normal gelisim gosteren
cocuklarla benzerlik gosterdigini agiklamaktadir.

Calismamizin sonuglari degerlendirilirken var olan sinirliliklar da géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Calisma grubu sinif dizeylerine ayrilarak TIFALDI ve SBDS &l¢iimleri
yapildiginda farkh sinif diizeylerinde farkh bulgular elde edildigi dikkat cekmektedir.
Bunun, sinif diizeyinde galismaya katilan 6rneklem sayisinin yetersiz olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmustir. ileriki ¢alismalarda her siniftan yeterli sayida
koklear implant kullanicisinin ¢alismaya dahil edilmesiyle sinif diizeyinde daha
glvenilir sonuglar elde edilecegi diisinilmustir.

CGalisma grubumuzun yas araligini kapsayan tek 6lgek olmasi nedeniyle
calismamizda dil degerlendirmesi icin TIFALDI 6lgegi kullanilmistir. Ancak TiFALDI
daha g¢ok kelime dagarcigini degerlendiren bir test olmasi nedeniyle alici ve ifade edici
dili kapsamli olarak degerlendirmede tek basina yetersiz kalabilecegi distnilmistar.
Bu nedenle ileriki ¢alismalarda dil becerilerini degerlendirmek icin dilin tim alt
bilesenlerini igeren dil testlerinin kullanilmasinin daha givenilir sonuglar verecegi

distntlmastdr.
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6. SONUG ve ONERILER

ilkokul bir, iki ve Ugiinci sinifa devam eden koklear implant kullanicisi

cocuklarin akademik vyeterlilikleri, sosyal becerileri ve problem davranislari

o0gretmenlerin 6grenciler hakkinda uyguladigi O6lcekle degerlendirilmis ve dil

becerileriyle arasindaki iliskiye bakilmistir. Yapilan ¢alisma sonucundaki asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

1-

Gahsma ve kontrol grubunun yas ortalamalari arasinda hem sinif diizeyinde hem
de tiim o6rneklem grubunda fark elde edilmemistir (p>0,05).

Calisma grubu 2 yas oncesi koklear implant olan ve 2 yas sonrasi koklear implant
olan grup seklinde ayrnildiginda her iki grubun koklear implant olma yas
ortalamalari arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0,05).

1. sinif diizeyinde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda sosyal beceri ve problem
davranis alt olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmezken; akademik yeterlilik alt 6lgegi puanlari arasinda anlamli fark elde
edilmistir (p<0,05).

2. sinif diizeyinde calisma ve kontrol grubu arasinda sosyal beceri alt Olcegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmezken; akademik
yeterlilik ve problem davranis alt 6lgcekleri puanlari arasinda anlamli fark elde
edilmistir (p<0,01).

3. sinif diizeyinde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda; sosyal beceri, akademik
yeterlilik ve problem davranis alt dlcekleri puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmemistir.

Calisma grubu ile kontrol grubunun SBDS alt 6lgekleri puanlari arasinda anlaml
fark bulunmustur. Yani kontrol grubunun sosyal beceri ve akademik yeterlilik alt
Olcekleri puanlari ¢alisma grubuna gore daha yliksek elde edilirken; problem
davranis alt 6lcegi puanlari daha disuk elde edilmistir (p<0,05).

Gec¢ donem (2 yas ve sonrasi) koklear implant olan grubun sosyal beceri ve
akademik yeterlilik puan ortalamalari, erken donemde (2 yas Oncesi) koklear

implant olan grubun ve kontrol grubunun puan ortalamalarina gére anlamli olarak
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dislik elde edilirken, problem davranis alt 6lcegi puanlari anlamli olarak yiiksek
elde edilmistir (p<0,05).

8- Erken doénemde koklear implant grup ile kontrol grubunun sosyal beceri,
akademik yeterlilik ve problem davranis alt dlgekleri puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmemistir.

9- Calisma grubu ile kontrol grubunun SBDS alt olcekleri puanlari arasindaki farki
olusturan grubun, ge¢c dénemde (2 yas sonrasi) koklear implant olan grup oldugu
gorilmustir.

10- 1. sinif dlizeyinde, koklear implant kullanim siiresiyle akademik yeterlilik alt 6lgegi
puanlari ile arasinda pozitif yonde anlaml korelasyon elde edilirken (p<0.05),
problem davranis ve sosyal beceri alt 6lcegi ile arasinda anlamli korelasyon elde
edilmemistir.

11- 2. sinif diizeyinde, koklear implant kullanim siiresiyle akademik yeterlilik alt 6l¢egi
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon elde edilirken (p<0,05),
problem davranis ve sosyal beceri alt dlgegi ile arasinda anlamli korelasyon elde
edilmemistir.

12- 3. sinif diizeyinde, koklear implant kullanim siresi ile SBDS alt 6lcekleri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilmemistir.

13- Calisma grubu erken donem ve ge¢ donem koklear implant olan grup olarak 2’ye
ayrildiginda, her iki grubun da implant dncesi isitme cihazi kullanim slreleriyle
SBDS alt o6lgekleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde
edilmemistir.

14- Erken dénemde koklear implant olan grubun TIFALDI Alici Dil ve ifade Edici Dil
puanlari ge¢c donemde koklear implant olan gruba gére anlamli olarak yiksek elde
edilmistir (p<0,01).

15- Erken donemde koklear implant olan grubun implant dncesi isitme cihazi kullanim
siireleriyle TIFALDI Alici Dil Alt Testi puanlari arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon elde edilirken (p<0,05), ifade Edici Dil Alt Testi puanlari ile arasinda

negatif yonde olmakla birlikte anlamli korelasyon elde edilmemistir.
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16- Ge¢ donemde koklear implant olan grubun implant 6ncesi isitme cihazi kullanim
stireleriyle TIFALDI Alici Dil ve ifade Edici Dil Alt Testi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon elde edilmemistir.

17- 1. sinif diizeyinde:

> TIFALDI Alici Dil Alt Testi puanlari ile SBDS alt 6lcekleri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilmemistir.

> ifade Edici Dil Alt Testi ile problem davranis alt 6lcegi puanlari arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon elde edilmistir (p<0,05).

» Akademik yeterlilik alt 6lgegi ile problem davranis alt Olgegi arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon elde edilmistir (p<0,05).

18- 2. sinif diizeyinde:

> TIFALDI Alici Dil Alt Testi ile akademik yeterlilik alt lcegi arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon elde edilmistir (p<0,01).

> TIFALDI ifade Edici Dil Alt Testi ile akademik yeterlilik alt 6lcegi puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon elde edilmistir (p<0,01).

> TIFALDI ifade Edici ve Alici Dil Alt testleri arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon elde edilmistir (p<0,01).

» Sosyal beceri ve problem davranis alt 6lgekleri puanlari arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon elde edilmistir (p<0,01).

19- 3. sinif diizeyinde:

> TIFALDI Alici Dil Alt Testi ile akademik yeterlilik alt élcegi arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon elde edilmistir (P<0,05).

> TIFALDI ifade Edici Dil Alt Testinin akademik yeterlilik alt 6lcegi puanlariile
arasinda pozitif yonde (p<0,01), problem davranis alt 6lcegi puanlari ile
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon elde edilmistir (p<0,01).

> TIFALDI ifade Edici ve Alici Dil Alt testleri arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon elde edilmistir (p<0,05).

» Problem davranis alt olcegi puanlarinin, sosyal beceri ve akademik
yeterlilik alt 6lgegi puanlari ile arasinda negatif yonde anlamli korelasyon

elde edilmistir (p<0,01).
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20- Tum calisma grubunda:

> TIFALDI Alici Dil Alt Testinin akademik yeterlilik alt dlcegi puanlan ile
arasinda pozitif yonde anlaml korelasyon elde edilmistir (p<0,01).

> TIFALDI ifade Edici Dil Alt Testinin sosyal beceri ve akademik yeterlilik alt
Olcekleri puanlari ile arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon elde
edilmistir (p<0,05).

> TIFALDI ifade Edici ve Alici Dil Alt testleri puanlari arasinda pozitif yénde
anlamli korelasyon elde edilmistir (p<0,01).

» Sosyal beceri ve akademik yeterlilik alt 6lcekleri puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon elde edilmistir (p<0,01).

» Problem davranis alt Olcegi puanlari ile, sosyal beceri ve akademik
yeterlilik alt 6lcegi puanlari arasinda negatif yonde anlamli korelasyon

elde edilmistir (p<0,01).

Bu c¢alismanin sonuglari gbéz oniinde bulundurularak asagidaki oneriler

sunulmustur:

1-

Alici dil ve ifade edici dil degerlendirmesinde, dilin semantik, sentaks, fonoloji,
morfoloji, pragmatik gibi alt bilesenlerini degerlendirerek daha kapsamli sonuglar
sunan dil testleri kullanilarak; alici dil ve ifade edici dil becerilerinin sosyal beceri,
akademik yeterlilik ve problem davranislar ile arasindaki iliskiye bakilmalidir.
Ulkemizde son zamanlarda bilateral koklear implant kullanicisi gocuklarin sayisi
giderek artmaktadir. Ancak sayilari yetersiz oldugu icin ve bilateral implant
kullanmaya yeni baslamalari sebebiyle yetersiz tecriibeye sahip olduklari icin bu
grup calismamiza dahil edilmemistir. ileriki calismalarda bilateral koklear
implantin dil becerileri, sosyal beceriler, akademik vyeterlilik ve problem
davraniglar Uzerine etkisini ortaya koymak igin bilateral koklear implanth
cocuklarda da degerlendirme yapilmalidir.

Konjenital i¢c kulak anomalisine sahip olan ¢ocuklardan normal koklear implant
kullanicisi cocuklara gore farkl bulgular elde edilebilecegi distincesiyle; anomalili

cocuklarin da ayri bir grup olarak degerlendirilmesi gerektigi distinGImustdr.
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Ogretmenler isitme kaybi, koklear implant ve koklear implant kullanicisi cocuk
hakkinda bilgilendirilerek, kullanacaklari egitim yontemleri desteklenmelidir.
Kaynastirma egitimi alan koklear implantli ¢ocuklar akademik yeterlilikleri
acisindan desteklendigi gibi sosyal becerilerinin gelisimi agisindan da
desteklenmeli; gerekirse ek destek almalari saglanmalidir.

Erken dénemde koklear implant olan ¢ocuklarin en kisa siirede entegrasyonu
saglanmalidir.

Ozellikle ge¢ dénemde koklear implant olanlar, kaynastirma egitimine
baslamadan 6nce sosyal becerileri basta olmak lzere tim gelisim alanlarini

destekleyici 6zel egitim programlarina dahil edilmelidirler.
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83 |Gal 2
84 [T 2
85 |Ada 1
86 |Fig 3
87 | Sedye 4
88 | Vagon 4
89 | Horon 2
90 | Sehpa 3
11-12 yag baglangig | 91 |Baraj 2
92 | Ekmek 2
93 | Hamal 1
94 | Pul 2
95 | Onarmak 4
96 |Mezura 2
97 | Bere 3
i 98 |Sal 3
i 99 |Zit 2
100 | Viyadiik 1
101 |Farag 4
102 |Lamba 2
103 | Pulluk 1
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9 | Adag
10| Yildiz
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13 | Ozim
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16 | Merdiven
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18 | Fil
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Sira | Kelime Dogru Hedef kelime dig1 sdylemler
6 yas 39 | Gil
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79 | Firga
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