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OZET

T.C. KTO KARATAY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

60-72 Aylik Isitme Kayipl ve Isitme Kayb1 Olmayan Cocuklarin
Erken Okuryazarlik Becerilerinin Karsilastirilmast
Fatma Zehra SAATCI
Odyoloji Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Bu calisma unilateral veya bilateral koklear implant kullanicisi, ileri ve/veya ¢ok ileri
derecede sensorindral tip isitme kayipli, okul oncesi 60-72 aylik ¢ocuklarla ayni yas grubundan
igitme kayipli olmayan ¢ocuklarin okuma becerisi kazanmaya hazir bulunusluklarinin karsilagtirmali
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Tirkiye’de erken okuryazarlik becerileri konusu ve g¢ocuklarda bu beceri diizeylerinin
belirlenebilmesi icin gerekli 6lgme ve degerlendirme araglarinin tasarlanmasi heniiz gelismekte olan
alanlardir. Isitme kayipli ¢ocuklarm da isitme kayipli olmayan akranlar1 gibi erken okuryazarlik
becerilerini kazanip kazanamadiklarmin 6ngoriilmesi agisindan bu konu oldukg¢a dnemlidir.

Alanyazinda isitme kayipli ¢ocuklarda erken okuryazarlik konusu oldukg¢a smirli sayida
calismada ele alinmistir. Yapilacak bu ¢alisma ile hem odyoloji hem de 6zel egitim alanyazinina
onemli bir katki saglanacaktir.

Isitme kayipli gocuklarin erken dénemde tamilanmasi ile birlikte isitsel rehabilitasyona
baslanilmasinda hedef; isiten akranlartyla benzer seviyede dil, konusma ve akademik becerilere
sahip olmalarini saglamaktir.

Calismada; ileri ve/veya ¢ok ileri derecede sensdrindral tip isitme kayipli, 60-72 ay arasi,
herhangi bir ek engeli olmayan, en az ii¢ yil isitsel rehabilitasyon almis, koklear implant kullanicisi
cocuklarla normal gelisim gosteren ve isitme kayipli olmayan, 60-72 ay arasi ¢ocuklarm erken
okuryazarlik becerileri degerlendirilerek sonuglar birbirleriyle kargilagtirilmistir. Erken okuryazarlik
becerileri Erken Okuryazarlik Testi (EROT) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bu calisma sonucunda, Tirkiye’de isitme kayipli ¢ocuklara uygulanan destek egitim
programlar1 ile normal gelisim gosteren isitme kayipli olmayan akranlarmnin erken okuryazarlik
becerilerini benzer dlgiide kazanabildikleri ortaya konulmustur. Calismada, isitme kayipli ¢ocuklarin
erken okuryazarlik becerilerinin degerlendirilmesinde EROT’un kullanilabilir oldugu sonucuna
ulasilmistir.  Ulkemizde, ¢ok yilksek maliyeti olan koklear implant ameliyatlar1 sonrasinda
uygulanan destek egitim programlarmin, erken okuryazarlik becerilerinin kazanilmasinda olumlu
etkiler yarattigina yonelik bilimsel kanitlar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken Okuryazarlik, Koklear Implant, Isitme Kaybi, EROT.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY KTO KARATAY UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

A Comparison of Early Literacy Skills in 60-72 Month-Old Children with Hearing
Loss and Their Peers without Hearing Loss

Fatma Zehra SAATCI
Department of Audiology
MASTER THESIS PROPOSAL / KONYA-2019

This study has been performed for the purpose of the comparative evaluation of the
readiness of 60-72 month-old preschool children with profound sensorineural hearing loss using
bilateral or unilateral cochlear implant, and children with who can hear in the same age group.

The skill of early literacy and the design of measurement and evaluation tools for
determining the level of this skill in children are still developing areas in our country. This subject
matter is quite important in terms of predicting whether or not the children with hearing loss acquire
early literacy skills like their peers without hearing loss.

In the literature, the topic of early literacy in children with hearing loss is discussed in a
limited number of studies. This study will provide an important contribution to both audiology and
special education literature.

The purpose of starting an auditory rehabilitation with early diagnosis of children with
hearing loss is that they have similar language, speech and academic skills with their peers who can
hear.

In this study, the early literacy skills of children between 60-72 month old with profound
sensorineural hearing loss and with no extra disability and having at least three years of auditory
rehabilitation and using cochlear implant and children between 60-72 month-old with normal
development and without hearing loss have been assessed and results have been compared to each
other. The early literacy skills have been assessed using the Early Literacy Test (EROT).

As a result of this study, it has been suggested that supportive training programs applied to
children with hearing loss in our country can similarly acquire early literacy skills of their peers with
normal development who can hear. It has been concluded that EROT is usable to evaluate early
literacy skills of children with hearing loss. In our country, scientific results have been obtained
about the positive effects of the supportive training programs applied after cochlear implant
surgeries that have high cost on the acquisition of early literacy skills.

Key Words: Early Literacy, Cochlear Implant, Hearing Loss, EROT.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Bir bireyin sosyal ve okul yasamindaki basarisinda okuma-yazma,
kazanilmasi gereken c¢ok onemli becerilerdendir. Bu beceriler ilkogretim birinci
sinifta kazanilmaya baslanmakta, kullanilarak gelistirilmeleri ise yasam boyu

siirmektedir (Akyol ve Temur 2006).

[k gretimin ilk yi1linda kazanilan bu beceriler, ¢ok sayida dzel gereksinimli
ogrencinin karsismma i¢in okul yasaminda asilmasi gereken giicliik olarak
¢ikmaktadir. Ozel gereksinimli grup icinde yer alan isitme kayipli ¢ocuklar ise
sahip olduklar1 isitme kaybmnin derecesine gore dil ediniminde ve okuma
becerilerinin kazaniminda giicliiklerle karsilagsmaktadirlar ve bu giicliikler onlarin
diger alanlardaki basarilarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Giildenoglu ve ark.

2014).

Erken okuryazarlik, tiim akademik yasam boyunca siiriip gidecek olan bu
sancili siireclerin isitme kayipli ¢ocuklar1 nasil etkilediginin saptanabilmesi i¢in
yapilan pek c¢ok ¢alismanin da konusu olmustur. Bu ¢alismalardan birinde isitme
kayipli 6grenciler ile isitme kayipli olmayan 6grencilerin bilissel ve dile dayali
becerilerinin karsilastirilmis, okuma ve ¢oziimleme basarisini etkileyen degiskenler
incelenmis ancak isitme kaybi olan cocuklarm okuma basarilar1 genel olarak
yaslarina uygun c¢ikmamistir. Tek sozcilk okumada isitme kayipli ¢ocuklarin,
yasitlarinin gerisinde kaldiklar1 ancak ciimle anlamada isitme kayipli ¢ocuklarla
isitme kayipli olmayan cocuklar arasinda farklilik bulunmadigr goriilmiistiir (Kyle

ve Harris 2006; Akt: Karasu 2011).

Cocuklarin okul oncesi donemde kazanmalar1 gereken okuma-yazmaya
ilisgkin 6nkosul bilgi, beceri ve tutumlarinin tiimii alanyazinda filizlenen
okuryazarlik ya da erken okuryazarlik olarak adlandirilmaktadir (Sulzby ve Teale
1991; Uzuner 1997; Whitehurst ve Lonigan 1998; Akt: Kargin ve ark. 2015).

Isitme kaybi olmayan cocuklarla erken okuryazarlik konusunda pek ¢ok
calisma yapilmis olmasima ragmen ayni durum isitme kayipl ¢ocuklar i¢in gecerli

degildir. Oysaki igitme kayipl ¢ocuklarda da bu tiir ¢alismalarin yapilmasi onlarin



yasadiklar1 giicliiklerin iistesinden gelebilmelerine yardimei olacaktir. Nitekim
Williams (2004); isitme kayipli ¢ocuklar erken okuryazarlig: ile ilgili arastirma
yazisinda, ¢cocugun okuryazar c¢evrece desteklenmesi durumunda okuma becerisi
kazaniminda isiten yasitlariyla paralel bir gelisim gosterebileceginden bahsetmistir
(Aram ve ark. 2008) ki gereken caba harcandiginda isitme kayipli ¢ocuklara da

okuma-yazma becerilerinin kazandirilabilecegi aciktir.

Tirkiye’de, koklear implant kullanan isitme kayipli 6grenciler ile igitme
kayipli olmayan yasitlarmin okuma diizeyleri ve okuma siirecinde kullandiklari
stratejilere alanyazinda pek yer verilmedigi, okuma diizeylerinin karsilastirilmasina

iligkin caligma yapilmadigi goriilmektedir (Karasu 2011).

Atlar ve Uzuner (2018) tarafindan nitel arastirma teknikleri ile yapilan bir
calismada, okul O6ncesi donemdeki isitme kayipli bir ¢ocugun yakin ¢evresinde
gerceklesen okuma-yazma yasantilarindan ve bu yasantilarla elde edilen
deneyimlerinden sdz etmislerdir. Isitme kayipli cocuklara dogal ortamlarmda
nitelikli okuma-yazma yasantilar1 sunuldugunda gelisen erken okuryazarlik
becerilerini isitme kayipli olmayan yasitlarina benzer sekilde gelistirebildiklerini

ifade etmislerdir.
1.2. Amacg

Gerek uluslararas1 gerekse ulusal diizeyde yapilmig arastirmalarin sonuglari
incelendiginde ilkokula Tiirkiye’de baslayacak koklear implant kullanicis1 okul
oncesi ¢cagdaki ¢ocuklarin okuma yazma giigliiklerinin neler oldugu, bu giicliiklerin
ne seviyede karsimiza ¢iktig1 ve bunlara karsi ne tiir tedbirler alinmasi gerektigi
yoniinde yeterli bilgiye ulasilamamistir. Buradan hareketle bu ¢alismanin amaci;
nicel arastirma teknikleri kullanilarak Konya il merkezinde ikamet eden, 60-72 ay
arasl, ileri veya ¢ok ileri derecede sensorindral tip isitme kaybi1 olan, en az {i¢ yil
Ozel egitim almis, unilateral veya bilateral koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin
Erken Okuryazarlik Testi (EROT) uygulanarak erken okuryazarlik becerilerini

isitme kayb1 olmayan ayn1 yas araligindaki ¢ocuklarla karsilagtirmaktir.

Bu tez calismasinin amaci dogrultusunda asagida belirtilen sorulara yanit

aranmis ve bu sorularla iliskilendirilen hipotezler dogrulanmaya calisilmistir.



Soru 1: Arastirmada yer alan isitme kayipli olmayan, normal gelisime sahip,
okul Oncesi donemdeki cocuklarla unilateral veya bilateral koklear implant ile
cthazlandirilmig akran cocuklar arasinda EROT ile yapilacak degerlendirmelerde

her bir EROT alt testinde anlaml1 bir fark elde edilecek mi?

Hipotez 1: Isitme kayipli olmayan, normal gelisime sahip, okul &ncesi
donemdeki c¢ocuklarin akranlari olan unilateral veya bilateral koklear implant ile
cthazlandirilmis isitme kayipli ¢ocuklardan EROT ile yapilacak degerlendirmelerde

her bir alt test puanlar1 daha yiiksek olacak ve anlamli fark elde edilecektir.

Soru 2: Isitme kayiph bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarla yasitlari
olan unilateral koklear implant kullanan cocuklar arasinda EROT ile yapilacak

degerlendirmelerde her bir alt testinde anlamli bir fark elde edilecek mi?

Hipotez 2: EROT ile yapilacak degerlendirmelerin her bir alt test puanlari
isitme kayipli bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarin yasitlar1 olan unilateral
koklear implant kullanan ¢ocuklardan daha yiiksek puanlar alacaklar ve anlamli

fark elde edilecektir.

Soru 3: lIsitme kayipli ¢ocuklarda tamilanma, ilk cihazlandirilma, ilk
implantasyon, uygulanmis ise ikinci implantasyon ve 6zel egitime baglama yasinin

alman EROT puanlari ile iliskisi var midir?

Hipotez 3: Isitme kayipli c¢ocuklarda tanilanma, ilk cihazlandirilma, ilk
implantasyon, ikinci implantasyon ve 6zel egitime baslama yasi ile alinan EROT

puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski vardir.

Calismada isitme kayb1 oldugu yoniinde erken tanilanmis, miimkiin olan en
kisa siirede unilateral veya bilateral koklear implant ameliyatlar1 yapilmis, takip
eden siirecte de isitme engelliler destek egitim programi kapsaminda 6zel egitim
almaya baglamis, isitme kayb1 disinda ek engeli olmayan ¢ocuklarla normal gelisim
gosteren, isitme kayipli olmayan, 60-72 aylik ¢ocuklarin erken okuryazarlik alt
becerileri seviyelerini gecerlilik ve gilivenirlik ¢caligmalar1 yapilmis formal bir test
olan EROT ile belirlemek; EROT’ un her bir alt testinin sonug¢larini isitme kayipl

olmayan ve igitme kayipli olan ¢ocuklarda karsilastirilmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Okuryazarhk

Yazmin kullanildig1 her toplumda okuma-yazma becerilerinin kazanimi her
zaman Onemli olagelmis ve pek ¢ok dilde yapilan caligmalara da konu olmustur.
Okuma becerisinin kazanimi yazili sembollerden anlam ¢ikarma siireci olarak
tanimlanabilir. Okuma becerisinin {izerinde kazanildigi yazi ise tarihsel gelisim
icinde cesitli kavramlarin ortaya cikmasina yol agmistir (Bekir 2018). Bu
kavramlardan biri de okuma-yazmadan daha genis bir igerige sahip olan
okuryazarlik sozcigii ile ifade edilmektedir (Giil 2007). Okuma-yazma; ses
sembollerinin biligsel olarak bir araya getirilmesi, sozel olarak ifade edilmesi (Ege
2005), yazili bir ifadedeki sifrenin ¢oziiliip sozlii ifade haline doniistiirtilmesidir
(Ott 1997). Okuryazarlik ise kisinin icinde bulundugu ortamda okuma-yazma
eyleminde bulunmasi ve bu eylemi sosyal baglamda olusturmaci, dinamik bir

sekilde kullanmas1 anlamindadir (Au 2000).
2.2. Erken Okuryazarhk

Cocuklarin formal egitime basladiklarinda okul 6ncesi donemde kazanmis
olduklar1 varsayilan okuma yazmayla iliskili 6nkosul bilgi, beceri ve tutumlarin
timii erken okuryazarlik olarak adlandirilmaktadir. Stegelin (2002)’nin tanimina
gore ise erken okuryazarlik ilkokul birinci smifta okuma-yazma egitimi almadan
onceki donemde sozel dili edinirken cocugun yazili dilini de kazanma g¢abasina
karsilik gelen kavramdir (Sulzby ve Tealel991; Uzuner 1997; Whitehurst ve
Lonigan 1998; Akt: Diizen 2017).

Erken okuryazarlik tipki dil edinimi gibi dogumla baslayan, okuma-yazma
ogrenimine kadar siiren, cocugun yazili gereclerle etkilesimini anlatan gelisimsel
bir stiregtir (Morrison 2002). Sozciiklerin, dilin, dykiilerin, kitaplarin ve siirlerin
yazi ile bezenmis diinyasina alt1 yas oncesi donemde girebilmenin diger ad1 erken
okuryazarliktir; tam da bu donemde cocuklar1 erken yazi yazma deneyimleri ile

tanistirabilmektir (Lerner 2000; Akt: Ekici 2017).



2.2.1. Erken Okuryazarhk Kavramimin Tarihcesi

Okuryazarlik sozciigiiniin tiiretilme seriiveni 19. yy sonlarina dayanir.
Modern psikolojinin ortaya c¢ikisi ile okuma konusu iizerine de arastirmalar
yapilmaya baslanmis ve okumanin ses-sembol iligkisiyle sekillendigi savi
gelistirilmistir. Patrick (1899), cocuklarin biligsel ve fiziksel gelisim siirecinde
kazanimlarin1 hazir bulunusluk kavrami ile agiklayan ilk isim olmustur. Huey
(1908)’in de bu yeni ifade seklini benimsemesi sonraki altmis yili etkisi altina
almistir. Huey (1908), cocuklarmm erken yazili dil deneyimlerini oynadiklari
oyunlara dayandirmistir. Okumaya hazir olus, 1928 yilinda Morphett ve 1931
yilinda da Washburne’in kullandig1 tanimlamadwr. Okuma Ogrenim siirecinin
zihinsel yas ile iliskili oldugunun anlasilmasi ile Morphett ve Washburn, ¢ocuklarin
okumaya baglama yasmin alt1 yas alt1 ay olmas1 gerektigini savunmuslardir (Akt:

Benli 2018).

1937 yilinda Dolch ve Bloomster yedi yas oncesi cocuklarmin ses
etkinlikleri yapamayacaklarma dair kabulleri sonraki elli yilin okuma ile ilgili ana
disiince yaklagimmma temel olusturmustur. Teale ve Sulzby (1992) isimli
arastirmacilarin aktarimlarina gore Arnold Gesell de bu goriisii benimsemis ve hazir
bulunuslugun c¢ocuklarda néronal gelisimin bir sonucu oldugunu belirtmistir.
1960’lar Bruner’in ¢aligmalarinin etkisi ile ¢ocuklarin siire¢ i¢inde kendiliklerinden
hazir olamadiklarinda; ¢ocuklarin hazirlanmalar1 gerektigi diisiincesi, okul dncesi
donemde okumaya hazirlik programlarinin dogmasmi saglamistir. 1971 yilina
gelindiginde Frank Smith’in yazdig1 “Okumay1 Anlama” isimli kitaba gore okuma,
biligsel ve davranigsal pek cok stratejiyi kapsayan bir aktivite oldugu icin degisik
arastirma disiplinlerinin ortak ¢alismalarma gereksinim duyar. Smith’e gére okuma
ve yazma arasindaki iligki agiklanmalidir yani yazi da bu siire¢ i¢inde yer almalidir
(Gillen ve Hall 2003). 1970 sonrasinda ise Clay (1969), Read (1970) ve Goodman
(1976) dogumla baslayan okul oncesi donemle devam eden yillarda yasanilan
okuryazarlik deneyimlerine dikkat cekerek ‘“gelismekte olan ya da filizlenen
okuryazarlik” gibi yeni kavramlarin giindeme gelmesini saglamislardir (Gillen ve

Hall 2003; Akt: Benli 2018).



2.3. Erken Okuryazarhk ve Dil Becerileri

Erken okuryazarlik becerilerinin kazanmilabilmesi i¢in ¢ocuklarin yeterli
diizeyde dil gelisimine gereksinimleri vardir. Amerikan Konusma-Dil-Isitme Birligi
(ASHA)’ne gore dil; iletisimde duygular1 ve diisiinceleri aktarmaya yarayan,
uzlagmaya dayali sembollerden olusan karmasik ve dinamik bir sistemdir (Capone
2010). Owens ve Robert (2005) dili; sembolleri istege bagh, kuralli
kombinasyonlarla kullanip kavramlarin agiklanabilmesini saglayan ortak bir kodun
sosyal amacla kullanilmas1 ya da uluslararasi bir sistem olarak kabul edilmesi

olarak tanimlamigslardir (Akt: Sen ve ark. 2010).

Genel olarak dil; kiiltiirel cevre iginde gerceklesen olay, olgu ve durumlari
anlamak ve yorumlamak i¢in kullanilan bir iletisim aracidir (Kandir 2012).
Cocuklarin gelisimsel olarak i¢cinde bulunduklar1 ¢evreye ait dili edinebilmeleri
dilin ana yapism belirleyen temel sistemlere baghdir. Dil sistemi bes temel alandan
olusur ancak bu alanlar birbirleri i¢ine girisik algilanir (Kandir 2005, Topbas 2005,
Yilmaz 2009).

Dil sisteminin alanlar1 (Bocher ve Jones 2005; Capone 2010):

e Ses bilim (phonology),

e Bi¢im bilim (morphology),

¢ Dizin/S6z dizim bilim (syntax),
e Anlam bilim (semantic),

e Edim bilimdir (pragmatic),

Ses bilim, bir dildeki konusma seslerinin sesbirimler olarak dizisel ve
dizimsel iligkilerini belirleyen kurallar biitiiniidiir. Seslerin bir araya gelerek anlam
kazanmalar1 ile ilgili kurallar1 incelemek bu alana 6zgiidiir (Topbas 2005; Yilmaz

2009; Capone 2010).

Cocuklarda ses bilim alaninin gelisimi, konugsma dil gelisiminin dort ana

evresi icindedir (Bleile 2004; Topbas 2005; Akt: Kandir 2012);



Soz oncesi iletisim evresi (0-12 ay): Yasamin ilk yilinda c¢evredeki
insanlardan alinan mesajlarla onlara ses iiretmeye calisarak temel dil becerilerinin

kazanilmasima zemin hazirlayan bir siirectir.

Sozciik 6grenme evresi (12-24 ay): Dil kullanimimin baslangict oldugu bu
evrede 12-15 ay bebekleri ilk sozciiklerini iiretmeye baslarken 15-18 ay bebekleri
sOzciikleri 6grenme siirecine girerler ve 18-24 aylara ulastiklarinda sozciiklerini ve

ses dagarciklarini ¢esitlendirirler.

Kural 6grenme evresi (24-60 ay): Maruz kalinan dilin iinsiiz sistemi bu
evrede kazanildik¢a konusma anlasilirligr artmaya baslar ve yetiskin ses sistemine

yakin bir diizeye tasinir.

Sesbilgisel farkindalik ve okuryazarlik evresi (5 yas ve sonrast): Karmasik
hecelerin olusturuldugu, okuma aracilig1 ile uzun sozciiklerin iiretildigi ve karmasik

sesletim hareketlerinin yapilabildigi bir ddnemdir.

Bicim bilimde, dilin sesbirimleri belli kurallara uygun sekilde bir araya
getirilerek dilde anlam tasiyan en kiigiik bi¢imbirimler elde edilir (Kandir 2012).
Cocuklar oncelikle temel sozciigii 68renirler daha sonra adim adim 6grendikleri
temel sozciiklere ekler getirmeye baslarlar. Eklerin temel sozciige getirilmesi yani
bicimbirimlerin bir araya getirilmesi yeni sozciik kazanimimi ve climle kurabilme

yetisini ¢ocuga kazandirmig olur (Peccei 2006).

Dizin bilim ise; dile ait her bir sézciligiin tiimce olusturmak i¢in birbiri
ardina getirilmesini, ciimle i¢inde sozciiklerin islevlerini ve nasil anlamh bir biitiin
olusturduklarint incelemeyi amagclar. Tiirkcede bicimbirimsel, sézdizimsel ve
anlamsal iligkiler temel sozciigiin yapisina son ekin getirilmesi ile kazandirilir
(Yener 2007). Cocuklarin konusmalarinda ilk s6zdizimsel yapilar, iki sozciiklii
tiimeceler kurulabildiginde baslar ve bu siire¢ 18-24. aylara denk gelir. Sozciik
hazinesinin artmasi ile eksiz kullanilan temel sozciiklerle kurulan iki sozctiklii
cimleler, telegrafik konusma donemine girildigini belirtir (Saxton 2010; Akt:
Kandir 2012). Bundan sonraki siirecte kullanilan sozciik sayisi arttik¢a, ciimleler
daha anlamli hal aldik¢a ekler sayesinde sozciikler tiimce i¢inde islev kazanmaya
baslar (Hoff 2005). Yalin sozciiklerle climle kurma yaklasik 2 yasta sona ererken

takriben 35-50 sozciigiin anlamli kullanildigi bir dil gelisimi s6z konusudur (Ege



2005). Cocuklar dort yaslarina gelene kadar hizla ciimle icinde daha ¢ok sayida
kelime kullanmaya baglarlar. Kazandiklar1 her bir yeni bi¢imbirimle tiimceleri giin
gilin uzarken daha karmasik dil yapilar1 da konusmalarina katilmis olur (Peccei

2006).

Anlam bilim, tiimce i¢cinde yer alan sozciiklerin igerik olarak ne kadar
uygun ve dogru kullanildig1 ile ilgili kurallar biitiiniinii tanimlar. Yasam boyu
devam eden dil gelisim alan1 olma 6zelligindedir (Lust 2006). Cocuklar alic1 dilde
s0zciik hazinelerinde 50 kadar kelimeyi depoladiklarinda anlamsal ve islevsel
kombinasyonlar olusturmaya hazirdirlar. Biligsel gelisimle paralellik gosteren dil
gelisimi sayesinde ¢ocuklar ¢evrelerindeki nesneleri gozlemledikge, nesnelerin var
olma durumlarini algiladik¢a, onlar1 kullanip deneyimledik¢e onlarla ilgili zihinsel
temsiller olustururlar. Bir-iki yas g¢ocuklar1 olaylar1 anlar, nesneleri eylemlerle
iligkilendirir ve edindikleri bilgileri belleklerinde depolarlar; bu sayede dilin anlam

bilgisini edinirler (Capone ve ark. 2010).

Edim bilim; dile 6zel vurgu ve tonlamalarin nasil yapildigini, jestlerin
sosyal baglamda nasil kullanildigini, karsilikli iletisimde sira alma davranigina nasil
dikkat edildigini, konusmanin nasil baslatildigin1 ve stirdiiriildiigiinii inceleyen bir
alandir (Capone 2010). Cocuklarin kelimelere, deyim ve soz Obeklerine nasil
anlamlar yiiklediklerinin ve diger insanlarla iletisimlerinde dili nasil

kullandiklarinin arastirildig: bir alandir (Lust 2006; Capone 2010).

2.3.1. Dil Becerileri

Erken c¢ocukluk doneminde kazanilan, ailede ve egitim kurumlarinda
gelistirilen dil becerileri; c¢ocuklarin duygularini, diisiincelerini, hayallerini,
yasadiklar1 toplumu ve diinyay:r algilamalarmi ve kendilerini en iyi sekilde ifade
etmelerini saglar. Konusmalar1 iyi dinleyebilen ve kendisi sira aldiginda anlagilir
sekilde konusabilen c¢ocuklar, sosyal iliskilerinde ve akademik becerilerin
kazaniminda basarili olurlar. Dil becerileri ¢ocuklarin kazanim sirasma gore;
dinleme, konusma, okuma ve yazma becerilerinden olusur (Eliason ve Jenkins

2003; Ezell ve Justice 2005).



2.3.1.1. Ahc1 Dil Becerileri

Bir nesnenin adi sdylendiginde c¢ocugun nesneyi gostermesi alict dil
becerisini kazandigini gosterir. Ifade edici dil becerilerinin de temelinde yer alan bu
beceri, dinleme ve okuma becerisi olarak iki alt alana ayrilir (Ezell ve Justice

2005).
2.3.1.1.1. Dinleme Becerisi

Jalongo (1995)’ya gore isitsel mesaja yogunlasarak isitilenleri bilissel
becerilerle isitsel islemleme siirecine dahil etmek ve isitmenin Otesine ge¢cmektir.
Cocuklar okul 6ncesi egitim kurumlarinda daha onceki yillarda karsilastiklarindan
¢ok daha kaliteli isitsel ve gorsel uyaranlara maruz kalirlar. Ogretmen ve anne-baba
bu siirecte ne kadar etkin dinleme yapiyorsa onlar1 rol model alan ¢ocuklar da

dinleme becerilerini o kadar gelistirirler (Akt: Kandir 2012).
2.3.1.1.2. Okuma Becerisi

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar yetiskin bireylerin okuma davraniglari
gozlerler. Okuryazar kisiler aktif sekilde okuma becerilerini eylemlestirdikce
cocuklar i¢in rol model olurlar, okumaya kars1 ¢ocuklarmn ilgilerini ¢ekerler ve bu
cagdaki cocuklarin okuma becerilerinin gelisimine dnciililk ederler (Niessen 2003;

Shaw 2007).
2.3.1.2. ifade Edici Dil Becerileri

Dile ait sesleri liretip onlar1 bir araya getirerek bi¢gimbirimleri, sozciikleri ve
s0z obeklerini dil bilgisi kurallarina uygun olacak sekilde siralayarak ciimleler
olusturabilme kabiliyetlerinin tiimiidiir. Konusma ve yazma bu grup icinde

degerlendirilen becerilerdir (Ezell ve Justice 2005).
2.3.1.2.1. Konusma Becerisi

Cocuklar; cevrelerindeki bireyler konustuk¢a duygularini, diisiincelerini ve
taleplerini birilerine sozel dil araciligir ile aktardikca konusma becerilerini
gelistirirler (Eliason ve Jenkins 2003; Akt: Kandir 2012). Dinleme becerisi

gelistikge ve sozclik bilgisi arttikca bes yas ¢cocuklar1 uzun ve karmasik ciimleler



kurarak kendilerini ifade edebilir, konugma becerilerini gelistirebilirler (Kandir

2012).

2.3.1.2.2. Yazma Becerisi

Konugma seslerinin gorsel sembollere doniistiiriilmiis sekli olan harfleri
tanima ve birbirlerinden ayit etme, yazili iletisimde gorsel sembolleri
kullanabilme, biligsel diizeyde yapilandirilmis bilgilerin dilin kurallarma uygun
sekilde sembollerle transfer edebilme yetenegidir. Erken ¢ocukluk déneminde ise
yasayarak, deneyerek yazi diline has somutlagsmighga ait kavramlar1 6grenmedir.
Ayrica ¢izgi ¢aligsmalari ile baslayan siirecte harf ve sézciiklerin kuralli yazimina

kadar uzanan bir kazanimdir (Brunning ve Horn 2000).

2.4. Erken Okuryazarhk Gelisimi ve Kazanilan Beceriler

Kiigiik ¢ocuklar, okullarda okuryazarlik egitimi almadan 6nce okuryazarhk
gelisimleriyle dogrudan alakali olabilecek bir¢ok beceri gelistirirler. Bunlardan tam
olarak hangisinin 6nemli bir 6n-hazirlik becerisi oldugu ebeveyn ve 6gretmenlerin
erken okuryazarligin  dogasmi  tanimalarma ve her bir  ¢ocukta
gozlemleyebilmelerine baghdir. Erken okuryazarlikla ilgili ilk beceriler; alfabeyi
okuyabilme, harfleri adlandirabilme-yazabilme, basit kelimeleri heceleyebilme,

kitaplar1 basliklarindan taniyabilme gibi yetenekleri icerir (Snow 2004).

Erken okuryazarlik becerilerinin kazanimmin biligsel gelisimle ve dil
gelisimi ile iliskili oldugu bilinmektedir. 60 aymi doldurmus ¢ocuklarda kazanilmis
olmas1 beklenen bu beceriler: sozciik bilgisi, sesbilgisel farkindalik, yazi
farkindaligi, harf bilgisi ve dinledigini anlama olarak siralanabilir (Aarnoutse ve
ark. 2005; Burns ve ark. 1999; Casey ve Howe 2002; Dickinson ve McCabe 2001;
Elliott ve Olliff 2008; Neuman ve Dickinson 2001; Spira ve ark. 2005; Whitehurst
ve Lonigan 1998; Whitehurst ve Lonigan 2001; Akt: Kargin 2015).

2.4.1. Sozciik Bilgisi

Kelime hazinesinin kii¢iik cocuklarin okumayi 6grenme siirecinde dilin
kodunu ¢6zebilmeleri iizerine etkisi oldugu bilinmekte ancak bu iliskiyi agiklayan
mekanizma bilinmemektedir (Willis 2007). Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin alict

ve ifade edici dildeki s6zciik dagarciklar: birinci smif sonras1 donemdeki okuma ve
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okudugunu anlama becerileri i¢in oldukc¢a 6nemli bir yordayicidir (Armbruster ve
ark. 2003; Beck ve ark. 2002). Fowler (1991) ve Metsala (1999)’a gore ¢cocuklarin
kelime hazineleri genisledikge, ¢cocuklar okuma esnasinda seslettikleri sozciikleri o
kadar dogru ve seri bir sekilde anlamlandirirlar ve okuduklarin1 anlama becerileri

de o kadar hizli gelisir (Akt: Kargin ve ark. 2017).
2.4.2. Sesbilgisel Farkindahk

Sesbilgisel farkindalik  becerileri sayesinde c¢ocuklar; climlelerin
sozcliklerden olustugunu, sozciiklerin uyakli olabilecegini, sdzciiklerin baslangi¢ ve
ortadaki seslerinin ayni olabilecegini, sozciiklerin ayni1 son sesle bitebilecegini,
sozciiklerin sesbirimlerine ayrilabilecegini, sozcliklerin sesbirimlerden meydana
geldigini ve sozciiklerden bazi hece veya sesler ¢ikartildiginda yeni sozciikler
olusturulabilecegini fark edebilirler (Hempenstall 2003). Sesbilgisel farkindalik
yazili dille degil de daha ¢ok konusma diliyle ilgilidir. Bu nedenle hem erken
okuryazarlik gelisimini hem de okuma gelisimini olumlu yonde etkiler
(Sonnenschein ve Munsterman 2002). Bu kavram sesbirimlerin, hece
baslangiglarmin ve uyaklarin farkindaligi ile de ilintilidir. Yaptiklar1 ¢aligmada
MacLean ve ark. (1987) okul 6ncesi ¢cocuklarinin uyak puanlarinin birbiri ardina

kelimeleri okuma becerileri ile iliskili oldugunu saptamiglardir.

Kelimelerin  seslerine  ayristirilabilmesi  sesbilgisel ~ hassasiyetin
kazanilmasmi desteklemektedir. Kii¢iikk ¢ocuklarm ilk yaptiklar1 benzer ve farkh
sesleri algilamak sonra kelimeleri bir araya getirmek ve ardindan da ses
ayristirabilmektir. Sesleri birbirinin yerine kullanabilme yetenegi bir ¢ocugun
gelisiminde daha sonra edinilir. Karmasik dilbilimsel gelisim saglandikca sesbirim
duyarhiligi, sesbilgisel duyarlilik veya harf bilgisi seklinde kendini gostermeye
baslar (Whitehurst ve Lonigan 1998). Tekerleme sdylemek gibi tekrarhi dil
calismalar1 yapmak da cocuklar1 sesbilgisel kaliplarla tanistirabilir. Oykii kitabi
okunmasi sirasinda okuyucu ¢ocugun dikkatini sézciik ve seslere ¢ekmeyi basarirsa
cocuklarm ses iliskilerine daha duyarli hale gelmelerini saglar (Sonnenschein ve

Munsterman 2002).
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2.4.3. Yaz1 Farkindahg:

Yaziya yonelim, yazi gereclerine ve onlarin islevlerine aginalik kazanmakla
saglanir. Kullanilan dile ait yazi dilinin okuryazarlik araci oldugu evlerde yetisen
cocuklarin; kitaplardaki sayfalar1 sagdan sola dogru cevirmeyi ve sayfalari
yukaridan asagiya dogru taramayi1 0grenmeleri, bir sayfadaki resimler ile harfler-
kelimeler arasindaki farki ayirt etmeleri gerekir. Kiiclik cocuklarmm yaziya
yonelimlerinin daha sonra okuma kabiliyetini yordadigi da tespit edilmistir

(Whitehurst ve Lonigan 1998).

Yazi farkindalig1 kavramini ilk kez Clay (1960) kullanmistir (Bayraktar ve
Temel 2014). Baska bir ¢alismada ise; Tunmer ve ark. (1988), cocuklarin birinci
smifin basinda verilen Clay'in Yazdirma Kavramlar1 testindeki yaziya yonelim
Olciitiine iliskin puanlarinin, birinci sinifin sonunda okudugunu anlama ve kod

¢ozme puanlari ile tutarli oldugunu saptamislardir.
2.4.4. Harf ve Alfabe Bilgisi

Dilde sesletilen seslerin anlamli hale gelmesi i¢in kullanilan en kiiclik dil
birimleri sesbirimlerdir. Tiirkge alfabetik sistem kullanan bir dil oldugu i¢in
konugma diline ait sesbirimler harflerle gérsel semboller olarak temsil edilmektedir.
Ayrica, Tiirkce seffaf bir yazi diline sahiptir. Bunun anlami sesbirimler ve yazi
dilindeki gorsel semboller birebir iliskilidirler, harf isimleri ile sesbirimler
birbirlerine ¢ok benzerler. Erken okuryazarlik doneminde cocuklar genellikle
harflerin isimlerini, bu harflere karsilik gelen sesbirimlerden Once Ogrenirler.
Harfleri yazi dilinde gordiikkge harflerin temsil ettikleri sesbirimlere
doniistiirilebildigini kesfedenler yani sesbilgisel farkindaliga erisenler, harf bilgisi
edinim siirecine gegerler (Ege 2017). Adams (1990a), harf isimlerinin
ogrenilmesinin okumay1 Ogrenme iizerinde dogrudan bir etkisi olmadigini
bildirmistir (Akt: Willis ve ark. 2007). Cocuklar ancak hangi harfin hangi
sesbirimin karsilig1 oldugu bilgisini kazandiklarinda harf ve alfabe bilgisini edinmis
olacaklardir (Ege 2017). Bu nedenle harf isimlerinin biliniyor olmasi okuma

eylemini gerceklestirmek i¢in yeterli degildir.

12



2.4.5. Dinledigini Anlama

Sesli okunan bir metnin ya da konusma igeriginin dogru anlasilabilmesi i¢in
yapilan etkinlik Ozbay (2005) tarafindan dinleme olarak tanimlanmustir (Akt: Bulut
2013). Ayn1 kavrami bir bagka bakis acisiyla; Demirel ve Sahinel (2006) de kisinin
sesli uyarana karsi tepkide bulunmasi durumunu, tepkisel etkinlie dahil olmasi
olarak tanimlamislardir. Cocuklarin dil gelisimi siirecinde dinleme becerilerinden
yararlanmalar1 kaginilmazdir. Alict dil becerileri olarak kabul edilen dinleme ve
okuma becerileri birbirleri ile yakindan iligkilidirler (Akt: Bulut 2013). Bu yakin
ilisk1yi Sticht ve James (1984), egitimcilerin ¢ocuklarin dinledigini anlama diizeyini
belirleyerek onlarin gelecekte okudugunu anlama diizeyi hakkinda bilgi

edinebilecekleri seklinde agiklamiglardir (Akt: Yildirm ve ark. 2010).

Bilgi, diistince ve duygularin aktarilmaya c¢alisildigi yazili metinleri
anlayabilmek okuma davranisinin temel amacidir. Cocuklarin kazandiklar1 harf
bilgisi, sozciik bilgisi, kavram bilgisi, bigimbilgisel ve s6zdizimsel tiim dile ait bilgi
ve becerileri; genis bellek kapasiteleri ile donanimlarimi yiiksek tutan erken
okuryazar donem ¢ocuklar1 ileri yaslarinda okuduklarindan daha c¢ok
yararlanacaklardir (Ege 2017). Dolayis1 ile okudugunu anlamanin yordayicis1 hentiz

okuma becerisi kazanmamis 5-6 yas cocuklar1 i¢in dinledigini anlamadir.
2.5. Erken Okuryazarhg: Etkileyen Bireysel Faktorler

Bir cocugun bireysel 6zellikleri, okuryazarlik gelisimi {izerinde oldukga
etkin bir role sahiptir ve ¢ocugun anaokulundan ilkokula basarili bir gecis yapip
yapamayacagmin belirlenmesinde yardimcidir. Tarihsel olarak, erken okuryazarlik
gelisimini etkileyen ¢ocuga bagl faktorlerinin tartisilmasi; zeka ve 1Q (Intelligence
Quotient) gibi biligsel 6zelliklerin yani sira, dil ve sesbilgisel farkindalik becerileri
gibi diger faktorlere de odaklanmayi saglamistir (Adams 1990b; Rayner ve ark.
2001). Bununla birlikte kisilik 6zellikleri, sosyo-kiiltiirel degiskenler ve sosyal
beceriler gibi diger faktorlerin de okuryazarligin gelisimine katkida bulundugu
sonucunu paylasanlar da olmustur (Kessenich ve Morrison 2002; McClelland ve

Morrison 2003; Morrison ve ark. 2002).

Elde edilen pek ¢ok kanita gore biligsel becerilerle okuryazarlik becerileri ve

akademik beceriler arasinda siki bir iligki vardir (Morrison ve ark. 1993; Seigel

13



1981; Smith ve ark. 1972). Bilissel becerilerin yaninda ¢cocuklarm dil ve sesbilgisel
farkindalik becerilerinin de okuma-yazma kazanimlarma etki ettigine dair alinmis
sonuglar vardir (Adams 1990b; Hart ve Risley 1995; Rayner ve ark 2001; Snow ve
ark. 1998).

Okul 6ncesi donem cocuklar1 dil ve konugma becerileri agisindan bireysel
farklhiliklar gosterirler (Hart ve Risley 1995; Stipek ve Ryan 1997). Dil
becerilerindeki bu farkliliklar ¢ocuklarin sesbilgisel farkindaliklarmin farkh
olmasindan kaynaklanir, bu nedenle sesbilgisel farkindalik erken okuma
becerilerinin en Onemli belirleyicisidir (Adams 1990b; Rayner ve ark. 2001).
Sesbilgisel farkindalik ile cocuklar kelimelerin igyapist hakkinda bilgi edinebilirler
ve sozciiklerin ilk ve son seslerini tespit edebilirler. Sesbilgisel becerileri giiclii olan
cocuklar, okumay1 6grenme konusunda zayif sesbilgisel becerileri olan ¢gocuklardan
daha kolay okumaya gecis yapabilirler (Rayner ve ark. 2001). Bir ¢ocugun
sesbilgisel becerisi ile okuma kabiliyeti arasinda ¢ift yonlii bir iliski vardir.
Cocuklarin sesbilgisel farkindaligi, okumay1 daha kolay 6grenmelerini saglarken
heceleme ve sesle ilgili yonergelere maruz kalmalar1 sesbilgisel becerilerini
kazanim stirecini siirekli hale getirir (Blachman 1989; Wise ve ark. 1999; Akt:

McClelland ve ark. 2003).

Erken Okuryazarlik gelisimini etkileyen bireysel faktorlerden birisi de

isitme kaybidir.
2.5.1. Isitme ve Isitme Kayb1

Insanlarin gevresiyle iletisim kurmasmni saglayan en énemli duyulardan biri
isitmedir. Isitme, merkezi sinir sisteminin dile ait isitsel uyaranlar1 algilama
fonksiyonu olarak da tanimlanabilir (Yiicel-Ersoy 1995). Atmosferde olusan ses
dalgalarinin dis kulak kanalindan gecip koklear sinir araciligi ile isitsel kortekse
ulastirilmasmin ardindan islemlenerek anlamli isitsel girdiler halini almasi siireci
isitmedir. Bu siirecin herhangi bir yerinde meydana gelecek bir patoloji igitme
kaybma neden olacaktir. Yetiskinlerde kisiler arasi giinliik iletisim becerilerinin
olumsuz yonde etkilenmedigi isitme seviyesi, c¢ocuklarda ise dil gelisiminin
yasitlariyla es diizeyde seyretmesini saglayan isitme seviyesi normal isitme olarak
kabul edilir. Bu tanim disinda kalan tiim durumlar isitme kaybi olarak

nitelendirilmektedir (Kurtaran ve Altuntas 2015).
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Isitme kaybmin meydana gelis yasma gore smiflandirilmas: asagida

verilmistir (Kurtaran ve Altuntas 2015);

Prelingual donem (0-2 yas): Konusma gelisimi baslamadan Once isitme

kaybinin meydana geldigi donemdir.

Perilingual dénem (2-4 yas): Isitme kaybmmn konusma gelisiminin baslamis

ancak dil gelisiminin heniiz tamamlanmadig1 donemde meydana gelmesidir.

Postlingual donem (4 yas tistii): Konusma gelisimi tamamlandiktan sonra

olusan isitme kaybmnin meydana geldigi donemdir.

Isitsel sistemde patolojinin yerlestigi anatomik bdlgeye gore yapilan isitme

kaybimin tipini belirleyen smniflandirmaya gore (Senkal 2015);

e [letim tipi isitme kayiplari: Aurikula, dis kulak yolu, timpanik membran,
orta kulak boslugu ve bu boslukta bulunan kemikcik zincirin patolojileri
nedeni ile sesin i¢ kulaga iletiminin engellenmesi ile meydana gelen
isitme kayiplaridir.

e Sensorinoral isitme kayiplari: I¢ kulakta bulanan koklea ve/veya koklear
sinirde ve isitsel yol lizerinde meydana gelen patolojilerle olusan isitme
kayiplaridir.

e Karma tip isitme kaywplari: 1letim ve sensorindral isitme kayiplarina neden
olan patolojilerin ayni kulakta bulunmasi nedenli isitme kayiplaridir.

o Fonksiyonel isitme kayiplari: Patolojinin organik bir kdkeni olmadigi
halde kiside duygusal ya da ¢ikar saglama amacglh gelisen durumlari ifade
eder.

o Santral isitsel islemleme bozukluklari: Santral sinir sisteminde isitsel
korteksi etkileyen patolojiler nedeni ile gelisen igitme kayiplaridir.

e [sitsel noropatiler: Isitme sinirinde meydana gelen defektler sonucu

gelisen bozukluklar1 ifade eder.

Isitme kayiplarmin derecelendirilmesinde farkli skalalar onerilse de

glinlimiizde siklikla kullanilan derecelendirme skalasi asagida Tablo 1’de verilen

sekildedir.
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Tablo 1. Isitme kayiplarmin derecelendirilmesi (Martin ve Clark 2006).

-10—-15dB HL Normal Isitme

16 —25 dB HL Cok Hafif Derecede Isitme Kayb1
26 —40 dB HL Hafif Derecede Isitme Kayb1

41 - 55dB HL Orta Derecede Isitme Kayb1

56 —70 dB HL Orta-Ileri Derecede Isitme Kayb1
71 -90 dB HL Ileri Derecede Isitme Kaybi

91 dB HL ve iizeri Cok Ileri Derecede Isitme Kayb1

Cocuklarda dile ait ses yapisina karsi duyarlilik kazandirilabilmesi icin
isitsel erisim gerekmektedir. Konusma sesleri duyulamazsa biligssel farkindalik
gelisemeyecektir. Isitme kaympli bir ¢ocuk sese ancak kullandig1 cihazlarla
erisebilir. Isitme cihazlar1 sesi, sesin siddetini artirarak isitsel yola ulastirir. Isitsel
sinyal ne kadar isitilebilirse ancak o kadar isitsel bilgi olarak degerlendirilip
islemlenebilecektir. Isitme kaybmm derecesi arttik¢a isitsel bilgiden o kadar az
yararlanilabilecektir (Ching ve ark. 2001). Bu durumun bir gostergesi olarak isitme
kayipli c¢ocuklarin okuryazarlik sonuglarinin normal isiten akranlarimin g¢ok
altinda bir seviyede olduklarini bildiren calismalara gére (Connor ve Zwolan
2004; Stobbart ve Alant 2008; Easterbrooks ve ark. 2010); alict ve ifade edici
dildeki gelisimsel gecikmeler sinirli isitsel deneyimlerle iligkilidir (Justice ve

Kaderavek 2002; Easterbrooks ve ark. 2010).
2.5.1.1. isitme Kaybi1 ve Koklear implant Uygulamalari

Son elli yildir biyomedikal alanda yasanan teknolojik gelismelerden bir de
koklear implantlardir ve ileri/gok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklara isitsel
uyaranlarin isitsel kortekse iletilmesinde Onemli bir yere sahiptirler. Koklear
implant uygulamalari isitme kayipli bebek ve cocuklarda dil-konugma becerilerinin
kazanildig1 kritik donem icinde, isitme cihazlarinin yetersiz kaldigi durumlarda
yapilmaktadir.  Cocugun temel odyolojik, radyolojik ve  linguistik
degerlendirmelerinin ardindan cerrahi agidan degerlendirilmesine gec¢ilmektedir.
Ulkemizde Saglik Uygulamalar1 Tebligi’ne (SUT) gore pediatrik grupta koklear
implant adaylik 6lgiitleri detayl olarak verilmektedir. Gelisen sartlara gore ara ara

bu tebligde degisiklikler yapilmaktadir. Glincellenmis teblige uygun olan ve 6niinde
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cerrahi uygulamaya engeli olmayan adaylara unilateral ve/veya bilateral KI

kullanicist olabilmeleri i¢in tiim adimlar atilmaktadir (Erdogan 2017).

Koklear implant i¢ ve dis parcalardan olusan elektronik bir cihazdir. Dig
parca Sekil 1°de gosterildigi gibi, sesleri dis ortamdan toplayan mikrofon; toplanan
sesleri filtreleyen, isleyen ve transmittere ileten konusma islemcisi; sesleri i¢
parcaya ileten transmitter (aktaric1) denilen ii¢ kistmdan olusur. I¢ parcayr Sekil
2’de gosterilen, digsaridan gelen isitsel uyaranlar1 elektriksel uyaranlara geviren
alici-uyarici kisim ve kokledaki skala timpani i¢inde yer alan spiral ganglion sinir

uglarmin elektriksel uyarimini saglayan elektrot dizisi olusturur (Beyazit 2015).

MIKROFON

-
d
N

KONUSMA ISLEMCISi X
PiL KUTUSU r

L COCHLEAR NUCLEUS 5
SES ISLEMCISI

Sekil 1. Koklear implant dig pargasi (https://app.emaze.com/@AOOWCQOLT).

Miknatis

Govde

Elektrot temas
noktalari

Sekil 2. Koklear implant i¢ parcasi (http://www.koklearimplant.com/koklear-implant-sistemi-nedir).
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Koklear implant sistemleri isitme cihazlarindan farkli bir islemleme
stratejisi kullanirlar. Stirekliligi olan konusma sesi spektrumunu ayr1 ayri bantlar
halinde filtrelerler ve her bandin kisa siireli genlik yapisini ¢ikartirlar. Bu sayede
koklea icine yerlesik elektrodun her bir bandi bazillar zarda belli bir frekans
bolgesine karsilik gelir ki uyar1 seviyeleri de bu bantlarda ayr1 ayri1 yiikseltilmis
olur. Isitme cihazlarma gore, koklear implantlar tarafindan islenen sinyal igerigi
daha farklidir. ileri derecede isitme kaybi olan bir ¢cocuk icin, koklear implantasyon
isitilebilirligin  saglanmasinda tek secenek olarak kalmis olabilir dolayisiyla
cthazlandirilmis bir isitme kayipli birey icin tek belirleyici unsur isitsel sinyalin
spektral ¢coziintirliikk kalitesi degildir. Bunun yani sira isitsel sinirin ne kadar sinyali
iist merkezlere tasiyabildigi de dnemlidir (Henry ve Turner 2003; Henry ve Turner

2005).
2.5.2. isitme Kayiph Cocuklarda Erken Okuryazarhk

Erken tanilama-miidahale, yeni gelistirilen isitme cihazlar ve koklear
implant teknolojisindeki gelismeler sayesinde isitsel sinyallerin daha etkin
sekilde kokleaya ulastirilmasiyla artik isitme kayipli ¢ocuklar da akranlarina
benzer sekilde konusma, dil ve okuryazarlik becerileri kazanabilmektedirler
(Moeller 2000; Geers 2003; Geers ve ark. 2003; Archbold ve ark. 2008;
Desjardin ve ark. 2008; Easterbrooks ve ark. 2008). Ancak yine de isitme
kayipli ¢ocuklar okuma-yazmay1 6grenirken 6nemli zorluklarla karsilasmakta
(Luckner ve ark. 2005; Luckner ve ark. 2006; Mayer 2007) ve isitme kayipl
olmayan c¢ocuklarin okuryazarlik puanlarindan daha diisik puanlar
almaktadirlar. Ayrica, cocuklar yas aldik¢a aradaki puan farki acilmaktadir
clinkii okuryazarlik gérevleri karmasiklastik¢a ihtiya¢ duyulan temel becerilerin
edinilmesi daha ¢ok zaman almaya baslamakta ve akranlarin beceri gelistirme
hizina erisilememektedir (Easterbrooks ve ark. 2008). Pek cok calismadan elde
edilen verilere gore isitme kaybi ile dogan ¢ocuklarin % 95'1 en az bir isiten
ebeveynin oldugu ailelerde dogmakta ve bu ailelerin ¢ogu iletisimde konusma

dilini tercih etmektedirler (Mitchell ve Karchmer 2004).

Storch ve Whitehurst (2002)’e gore erken okuryazarlik becerileri iki
bilesenlidir: kodla ilgili beceriler ve sozlii dil becerileri. Her iki bilesenin de

okuryazarlik gelisimine katkis1 vardir. Kodla ilgili becerileri kazanmak sesleri ve
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harfleri ¢6zmeyi saglar. Bu beceriler sesbilgisel farkindalik, yazi1 farkindaligi ve
alfabe-harf bilgisi bilesenlerini igerirler. Sozlii dil becerileri ise anlamsal ve
sO0zdizimsel bilgi, morfolojik farkindalik, dinledigini anlama ve kendi sozciikleri ile
climleleri yeniden olusturup anlatabilme becerisi dahil olmak iizere g¢ocuklarin

anlam ¢ikarmasina yardimci olan tiim bilgi sistemlerini igerirler.

Arastirmalar, okuryazarlik gelisiminde isitme kayipli ¢ocuklarin hem
kodla ilgili becerileri hem de sozlii dil becerilerinin katkis1 oldugunu
gostermistir. Bu calismalardan biri Desjardin ve ark. (2008)’a aittir; koklear
implant kullanan ¢ocuklarla ilgili boylamasina yaptiklar1 ¢alismada, ¢cocuklarin
orgiin egitim Oncesi sozlii dil beceri seviyelerinin li¢ y1l sonraki sesbilgisel
farkindalik yeterlilikleri ile pozitif yonde iliskili oldugunu bulmuslardir. Kyle
ve Harris (2010; 2011), anaokulunun ilk yilinda isitme kayipli cocuklarin harf-
ses bilgisi: kodla iligkili becerilerin ve kelime bilgisi: sozlii dil becerilerinin iki
yil sonraki okuma yeterliligini ©6ngoérdiigiinii bulmuslardir. Bu sonugclar

destekleyici bir ¢alisma da Mayberry ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir.

Isitme kayipli c¢ocuklar okuma konusunda ciddi zorlanmalar
yasayabilecekleri icin risk altindadirlar (Carney ve Miller 1998). Bu diisiincenin
sebebi isitme kaybi olan lise mezunlarmin ortalama okuma diizeyi dordiincii ve
besinci smif dgrencilerinin diizeyinde kalmasidir (Allen 1986; Traxler 2000). Son
calismalar yeni nesil isitme kayipli ¢ocuklarin uzun vadede daha i1yi prognozlar
verecegini Ongdrmektedir. Bu ¢ocuklar yenidogan isitme taramasi ile erken fark
edilip erken miidahale sansi kazanmalari, koklear implant ameliyatlarinin erken
yaslarda yapilabilme olanaklarindan yaralanmalar1 gibi teknolojik gelismelerin de
yardimiyla, isitme kayipli cocuklar aldiklar1 isitsel rehabilitasyon sayesinde
konusma algilarin1 giiglendirmeleri yoniinde ciddi avantaj saglamaktadirlar

(Spencer ve Oleson 2008).
2.5.2.1. isitme Kayiph Cocuklarda Sesbilgisel Farkindahk

Sesbilgisel farkindalik; konusulan dilin sesbilgisel 6zelliklerini, kelimelerin
ic sesbilgisel yapisini, konugma dili iizerine diislinmeyi ve onu kasith olarak
manipiile etmeyi igeren genis bir beceri oldugu anlamina gelmektedir (Scarborough

ve Brady 2002). Bu beceriler harfleri-heceleri-soziikleri dilin yapisma uygun
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sekilde bir araya getirebilmeyi, mevcut biiyiikk metin-paragraf-ciimle gibi yapilar1
ses diizeyine kadar ayirabilmeyi, ayristirilmis yapilar i¢inden istenileni se¢ebilmeyi,
sozciikler arasinda uyak uyumlarini fark edebilmeyi kapsar. Isiten cocuklar arasida
sesbilgisel farkindalik becerileri okul 6ncesi donemde ¢cocuktan ¢ocuga fark etse de
istikrarlt bir sekilde gelisir (Wagner ve ark. 1997; Burgess ve Lonigan 1998;
Lonigan ve ark. 2000). Bu sesbilgisel farkindalik becerileri okuma ve heceleme
becerilerinin baglamasinin bagimsiz giiglii birer belirleyicileridir (Lonigan ve ark.
2000; MacLean ve ark. 1987). Sesbilgisel farkindalik biiyiik sesbirimden kiiclik
sesbirime ve Ortiikten agik bilgiye dogru gelisir. Bazi arastirmalar, isitme kaybi olan
cocuklarin okuma yeteneklerinin sesbilgisel farkindalik yetenekleriyle iliskili
oldugunu gosterirken (Most ve ark. 2006; Colin ve ark. 2007; Spencer ve Oleson
2008); diger bazi arastwrmacilar ise boyle bir iliskiyi saptayamadiklarini
bildirmislerdir (Goldin-Meadow ve Mayberry 2001; Kyle ve Harris 2006;
McQuarrie ve Parrila 2008). Arastirmalardaki bu farkliliklarin temelinde 6rneklem
gruplarmin farkli yaslardan se¢ilmis olmalari, 6rneklem gruplarindaki ¢ocuklarin
okuma ve konusma algi gelisim diizeylerinin farkli olmasi, konusma seslerinin
iretim becerilerinin  farkli sesbilgisel alt beceriler ile dl¢iilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica bu farklilik, bilincin sesbilgisel okuma gelisiminde ne
kadar etkili oldugu ile de baglant1 kurularak yorumlanabilir (Harris ve Beech 1998).
Most ve ark. (2006)’nin arastirma bulgularma gore isitme kayipli anaokulu
cocuklarinda sozciik tanimaya, kelimeler arasinda baslangic ve son harf sesini
benzetmeye dayali sorularla yapilan testlerde isitme kaybi olan ¢ocuklarin
puanlarinin diisiik oldugu tespit edilmis ve sesbilgisel farkindalik becerisi ile kelime
tanima becerisi arasinda iliski oldugu da belirtilmistir (Akt: Easterbrooks ve ark.

2008).

Sesbilgisel farkindalik hiyerarsisi icinde yer alan becerileri kazanmalarinin
daha gii¢ oldugu g6z 6niine alindiginda isitme kayipli cocuklar i¢cin ebeveynlerin ve
profesyonellerin sesbilgisel farkindalik gerektiren etkinliklerde c¢ok tekrarli
calismalar yaptirmalar1 gerekmektedir. Yapilan arastirmalarin sonuglarma gore,
sesbilgisel farkindalig1 yeteri kadar gelismemis cocuklarin parcalarmma ayrilmig
sOzciikleri algilamakta zorlandiklar1 goriilmiistiir (Walley 1988). Daha onceden
bildikleri s6zciikleri fark etmek, tanimak ve benzer sesli sozciikleri ayirt etmek i¢in

daha dikkat ¢ekici akustik bilgilere ihtiyaglar1 vardir (Edwards ve ark. 2002).
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Isitme kayb1 olan ¢ocuklar baslangicta sesbilgisel farkindalik
etkinliklerini,  6zellikle de sirali bir diizende bilgileri islemelerini veya
belleklerinden geri cagirmalarini  gerektiren etkinlikleri zor bulabilirler
(Burkholder ve Pisoni 2006). Bu bilgilerin islemlenmesi, tekrarlanmasi ve geri
cagrilmasi i¢in ek slire saglanmasi performansin artmasina yardim edebilir
(Yopp ve Yopp 2000; Burkholder ve Pisoni 2006). Arka plan giiriiltiisiinii
azaltmak veya kelimenin/ciimlenin sonuna hedef parcay1 yerlestirmek gibi
akustik vurgulama tekniklerinin kullanilmast mesajin isitilebilirliginin
arttirtlmasini saglar. Cocuga tanmidik ve anlamli gelen kelimeleri kullanmak
cocugun sinyalin isitsel bilgilerini islemleme olasiligin1 artiracak, boylece
cocuga sesbilgisel farkindalik goérevinde yardimci olacaktir (Spencer ve
Tomblin 2009). Ebeveynler ve profesyoneller tanidik kelimeleri segerken
baslangicta oldukca farkli, benzer veya kafiyeli kelimeler icermeyen, kisa
sOzciik/ciimle tercih etmelidirler; ¢iinkii bu kelimeleri ¢cocugun tanimasi ve
islemlemesi daha kolay olacaktir (Leybaert ve Lechat 2001; Willems ve
Leybaert 2009; Akt: Zupan ve Dempsey 2013).

2.5.2.2. isitme Kayiph Cocuklarda Harf-Alfabe ve Yaz Bilgisi

Erken okuryazarlik gelisiminin kilit unsurlarindan biri, “yazili grafiklerin
konugsmada gecen sozlii kelimelerin seslerine karsilik geldigi bilgisi” olarak
tanimlanan alfabetik ilke bilgisidir (Scarborough ve Brady 2002). Metnin sifresinin
nasil ¢oziileceginin Ogretilmesinin anlami; yazidaki harflerin konusma seslerine
0zel oldugu, bu seslerin bir araya gelerek sozciikleri olusturdugu ve anlam
kazandiklar1 bilgisinin aktarilmasidir (Morrison ve ark. 2005). Okula harfleri
tantyarak baslayan cocuklarmn basarili okuyucular olma olasiligi daha yiiksektir
(Stevenson ve Newman 1986; Adams 1990b). Metinde dogrudan sifreyi
¢Ozebilmenin yaninda alfabe bilgisi ve resmi okuma Ogretiminin baslamasindan
onceki ve sonraki donemlerde sesbilgisel farkindaligin gelisiminde etkindir. Harf
bilgisine sahip olmak cocugun sesbirimlerini algilama diizeyiyle ve manipiile etme
yetenegiyle de iliskilidir (Bowey 1994; Stahl ve Murray 1994). Okul Oncesi
donemde (Burgess ve Lonigan 1998) anaokulu ve birinci simniftaki isitme kayiplt
olmayan cocuklarda (Wagner ve ark. 1994; Wagner ve ark. 1997) bir hatta iki

yildan agkin siireyle harf bilgisi, sesbilgisel farkindalik diizeyinin belirleyicisi
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olabilmektedir. Sesbilgisel farkindalikla harf bilgisinin birlestirilmesi ile verilecek
egitim yalnizca sesbilgisel farkindalik veya sadece harf bilgisi e§itiminden ¢ok

daha gii¢liidiir (Bradley ve Bryant 1985; Akt: Sonnenschein ve Munsterman 2002).

Isitme kayipli cocuklar ile karsilastirilabilir cok az sayida arastirma olsa da
son zamanlarda yapilan calismalarda, sese yonelik Ogretimin kelime tanima
diizeyindeki ytikselisle iliskili oldugu saptanmistir (Aghababian ve ark. 2001;
Haptonstall-Nykaza ve Schick 2007; Trezek ve Malmgren 2005; Trezek ve Wang
2006; Trezek ve ark. 2007; Akt: Easterbrooks ve ark. 2008).

Justice ve ark. (2006) yazi bilgisini, yazi ve alfabe bilgisinin catis1 altinda
kapsayici bir terim olarak tamimlamaktadirlar. Yazi bilgisi; yazi1 sekillerini
(kelimeleri olusturan harf gruplarini anlama gibi), yaz1 6zelliklerini (soldan saga
okudugumuzu anlama gibi), yazi islevlerini (bir sayfadaki metnin bir mesaj
ilettigini taniyip anlama gibi) ve yazi becerilerini igerir (Whitehurst ve Lonigan
1998; Desjardin ve Ambrose 2010). Alfabe ve yazi bilgisinin 6zellikle okudugunu
anlamada sonraki donem okuma becerilerini bir dereceye kadar yordadiklari da
gosterilmistir (NELP 2008). Alfabe bilgisi, harflerin birbirlerinden farkli 6zelliklere
sahip olduklar1 i¢in birer adlar1 ve sesleri oldugu hakkinda bilgi icerir. Alfabe
bilgisinin edinimi kelimede kod ¢dzmenin en iyi yordayicisidir (Muter ve ark.

2004; NELP 2008; Akt: Zupan ve Dempsey 2013).

Bergeron ve ark. (2009) isitme kaybi1 olan ¢ocuklara sozlii dil sesleri ile
onlara karsilik gelen harfler ve yazili metin arasindaki soyut baglantilar1 kurmay1
ogrenmede yardimci olmalar1 i¢in gorsel seslerin kullanilmasini 6nermektedirler.
Gorsel sesler yardimiyla g¢ocuklarin anlamli iliskiler kurmalar1 saglanabilir;
ornegin, yazili linsiiz kiimesi “/sh/” gorsel bir mimikle, dudaklara dik yerlestirilmis
isaret parmagiyla veya uyuyan birinin fotografiyla eslestirilebilir (Akt: Zupan ve
Dempsey 2013).

Yazma becerisinin ilk ediniminde ¢ocuklar isimlerini yazmaya ¢alisirlar.
Cocuklar yazmaya basladiklarinda, yazi hakkinda 6grendiklerini konusma dili
ile birlestirmeli ve yazili metnin resimden farkli oldugunu anlamalidirlar. Bu
asamada cocuklar harflerin neye benzedikleri ile ne gibi olduklar1 arasinda

baglanti kurmaya ¢alisirken isitme kayb1 olan cocuklar da zor sozciiklerdeki
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heceleri/yazimlar kesfetmeye baslarlar (Mayer 2007). Yazili dil 6rneklerinin
incelenmesinde Mayer (2007); isitme kaybi olan ¢ocuklarin baslangi¢c yazi
yazma becerilerinin isitme kaybi olmayan g¢ocuklarinkine paralel oldugunu,
ancak yazilacak dil daha karmasik hale geldikg¢e isitme kaybi olan ¢ocuklarin
geride kalmaya basladigini tespit etmistir. Mayer’in (2007) arastirmasi, sozlii
dili kullanan isitme kaybi1 olan c¢ocuklarda sozlii dilde giiclii bir temel
gelistirmenin 6nemini vurgulamakta ve bunu basaran ¢ocuklarin ¢evrelerinde
konusulan dil ile yazili metin arasinda daha iyi bir baglant1 kurabileceklerinden

s0z etmektedir (Akt: Zupan ve Dempsey 2013).
2.5.2.3. isitme Kayiph Cocuklarda Dinledigini Anlama ve Kelime Hazinesi

Kelime bilgisi, okuryazarligin gelistirilmesinde oOnemli bir unsurdur
(Dickinson ve ark. 2003; Akt: Easterbrooks ve ark. 2008). Temel kelime bilgisi
yazili kelime ve metin anlamada anahtar rol oynar. Normal isitme diizeyine sahip
cocuklarda kelime bilgisinin karmasik hale gelmesi, giicliigli olan okurlarin
okumalarmni1 olumlu yonde etkiliyor goriinmektedir (Duff ve ark. 2008; Akt:
Easterbrooks ve ark. 2008). Benzer sekilde, isitme kayipli c¢ocuklarla yapilan
arastirmalarda da tutarli sekilde kelime bilgisinin okumada 6nemli bir rol oynadigi
goriilmiistiir (Geers ve Moog 1989; LaSasso ve Davey 1987; Paul 1996; Akt:
Easterbrooks ve ark. 2008). Arastirmalar, isitme kaybi olan ¢ocuklarm ifade edici
dilde iirettikleri kelimelerin okuma basarisinin giiclii bir gostergesi oldugu
yoniindedir (Connor ve Zwolan 2004; Kyle ve Harris 2006; Akt: Easterbrooks ve
ark. 2008). Isitme kayb1 olan bir¢ok ¢ocuk okul dncesi egitimine, normal isitmeye
sahip cocuklara kiyasla daha az sayida sozciikk tanima ve anlama diizeyiyle
gelmektedir (Lederberg 2003; Akt: Easterbrooks ve ark. 2008). Bu nedenle, sinirl
kelime bilgisi okuma zorlugunun bir baska nedeni olabilir (Easterbrooks ve ark.

2008).

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin isitme kaybi olmayan gocuklara gore kelime
testlerinde genellikle kronolojik yaslarimin ¢ok altinda seviyelerde puan aldiklari,
daha diistik bir hizla daha az kelime edindikleri bildirilmistir (Fagan ve Pisoni
2010; Akt: Zupan ve Dempsey 2013). Anlam bilgisi, erken okuryazarlik i¢in temel
bir bilesendir ¢iinkii daha genis kelime hazineleri olan ¢ocuklar daha yiiksek hizda

okuma ve okudugunu anlama yeterliligine sahip olmaktadirlar (Connor ve Zwolan
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2004; Muter ve ark. 2004; Hemphill ve Tivnan 2008; Akt: Zupan ve Dempsey
2013). Tam anlamiyla isitmeye sahip olan ¢ocuklar, genellikle bir kelimeyi tam
olarak anlamak i¢in (6rn. zengin anlamsal gosterimi) cesitli baglamlarda o
kelimeyle bir¢ok kez kars1 karsiya gelmeleri gerekir (Massaro ve Light 2004;
Akt: Zupan ve Dempsey 2013). Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin ise bir kelimeyi
edinim siireglerinde o kelimeye pek cok kere maruz kalmalart gerekir
(Gilbertson ve Kamhi 1995; Akt: Zupan ve Dempsey 2013) ki maruziyet
gerceklesse de sozciikleri belleklerine alma olasiliklart diisiiktiir ¢iinkii isitsel
sinyale sinirli erisimleri kazara 6grenmeden yararlanma firsatin1 azaltmaktadir
(6rnegin; konusmadaki kelimelere kulak misafiri olma gibi) (Massaro ve Light
2004; Pittman 2008; Akt: Zupan ve Dempsey 2013). Kazara 6grenme eksikligi,
sadece belirli bir kelimeye daha az sayida maruz kalmaya degil ayn1 zamanda
cesitli baglamlarda da bu kelimeye daha az maruz kalmaya neden olmaktadir.
Tekrarlanan maruziyetler isitme kaybi olan ¢ocuklara, birbirine ¢ok benzeyen
kelimelerdeki ince farkliliklar1 algilamalar icin ek firsatlar sunmaktadir
(Pittman 2008; Akt: Zupan ve Dempsey 2013). Massaro ve Light (2004), dudak
okumanin; resimli, sozlii ve hedeflenmis kelime 6gelerinin yazili bigimlerini
kapsayan tekrarlamaya dayanan uygulamalarin sadece yeni kelimelerin
baslangi¢c ediniminde degil aym1 zamanda bu kelimelerin unutulmamasinda da
etkili olduklarin1 tespit etmisler. Erken okuryazarlik becerilerinin
kazanilmasinda ve pekistirilip gelistirilmesinde paylasimli kitap okuma
¢ocugun kelime hazinesinin derinligini arttirmak amaciyla kullanilabilecek
aktivitelerden birisidir c¢iinkii yetiskin ¢ocugu c¢ok sayida kitaba maruz
birakarak cocugun birden fazla baglamda yeni kelimelerle karsi karsiya
gelmesini saglar. Cocuklar sik sik ayni kitaplarin tekrar tekrar okunmasim
talep ettikleri i¢in paylasimli kitap okuma gibi aktiviteler ¢cocuklarda kelime
bilgisini derinlestirerek bilmedikleri sézciikleri edinmeleri ve konusma
icinde kullanmalar1 i¢in onlara bir¢ok firsat verir (Kadaravek ve Pakulski
2007; Akt: Zupan ve Dempsey 2013). Ek olarak; hikaye kitaplar1 ¢ocuklarin
yeni kelimeleri anlama, hatirlama ve daha sonra kullanma olasiligim
arttirarak onlara bu kelimeleri anlamli bir baglamda sunar (Desjardin ve
Ambrose 2010; Akt: Zupan ve Dempsey 2013). Ebeveynler ve
profesyoneller, gerek isitme kaybi1 olan ¢ocuktan yeni kelimenin sunuldugu

Oykiiniin bolimlerini agiklamasimi gerekse yeni sozciigli iceren bir kavram
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ile 1ilgili soruyu cevaplamasim isteyerek isitme ve dinleme hedeflerini
paylasimli okumayla erken okuryazarlik edinim faaliyetlerine dahil

edebilirler (Zupan ve Dempsey 2013).
2.5.2.4. isitme Kayiph Cocuklarda Sézdizimsel Bilgi

Isitme kayb1 olan ¢ocuklar okuduklarini anlayabilmek icin sozlii dil
gelisimindeki potansiyel eksikliklerinden dolay1 dile dair tiim bildiklerini
metne uygulamalar1 gerekir. Dilin sd6zdizimsel yapisini igeren kelime sirasi
ve dilbilgisi kurallar1 bilgisi; kelimeleri ¢6zerken cocuklara ipuglar
sagladigr ve kelimelerin anlamlarin1 metinle biitlinlestirmelerine olanak
verdigi icin oldukca dnemlidir. Kelime siras1 bilgisi, 6zellikle isitme kaybi
olan cocuklar i¢in yararhidir ¢iinkii bilmedikleri kelimeleri tanimlamalarina
ve bir sonraki kelimeyi tahmin etmelerine yardim eder. S6zdizimsel ve
anlambilimsel bilgilerin birbiriyle iliskili olduklar1 goriildiigii i¢in (Cain
2007), ebeveynlere ve profesyonellere paylasimli okumalar yapmalari
Onerilir ki ¢ocukta kelime hazinesi de gelisebilsin. Bu amagla, belirli bir
sozdizimsel yap1 modellenir ve ¢ocuga resimler hakkinda sorular sorulur.
Ornegin, gorsellerdeki herbir karakterin ne yaptifindan s6z ederken siirekli
simdiki zaman fiil kullanimini modelleyerek c¢ocuga gostermek gibi.
Konusma hizim1 yavaslatma veya sozdizimsel yapinin kendisine akustik
vurgu yapma gibi teknikler kullanmak da tavsiye edilmektedir ¢iinkii bu
teknikler sozdizimsel yapinmin belirginligini daha da artirmaktadir (Akt:

Zupan ve Dempsey 2013).
2.5.2.5. isitme Kayiph Cocuklarda Bicim Bilgisi

Dile ait bigim bilgi, anlambilim ve s6zdizimi ile olan iliskisi nedeniyle
erken okuryazarligin sozli dil bilesenine katkida bulunmaktadir. Dildeki en
kiiciik anlambirim olan bi¢imbirimler, bir kelimenin anlaminin yani sira o
kelimenin diger kelimelerle s6zdizimsel iliskisi hakkinda da (Nielsen ve ark.
2011) degerli bilgiler saglar. Arastirmalar, dilin bi¢im bilgisinin isitme kaybi
olan ve olmayan c¢ocuklarda kelime hazinesi, dilbilgisi yetenekleri ve daha
sonraki donemde okudugunu anlama yetenekleri ile iliskili oldugunu

gostermistir (Nielsen ve ark. 2011). Bunun nedeni, ¢cocuklarin sézcilik koklerine
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getirilen yapim ve ¢ekim ekleri ile ekin getirildigi sozciik arasindaki iliskiyi
belirlemek icin bu bilgileri kullanma gereksinimi duymalaridir. Yapilan
calismalarda cocuklarin bigimbirimlerin bir kelimeyi nasil degistirdigini fark
etmelerinin erken okuryazarlik agisindan 6nemli katkilar1 oldugu belirlenmistir
(Kirk ve Gillon 2007; Apel ve Lawrence 2011). Akustik olarak bi¢imbirimleri
vurgulayan stratejiler, isitme kaybi olan c¢ocuklarin bigimbilgisel becerilerini
gelistirmelerini ve okumaya daha hazir olmalarimi saglar (Akt: Zupan ve

Dempsey 2013).
2.6. Erken Okuryazar Cocuk

Ug yasindaki bir ¢ocuk bazi kitaplar1 kapaklarindan taniyabilir, kitaplarin
nasil tutulmasi gerektigini ve sayfalarinin cevirebilecegini bilir, kendisine kitap
okundugunda dinler, kitaplardaki resimleri anlayabilmeyi bekler, gorsellerle
yazilar1 birbirlerinden ayirir, baz1 harfleri tanir ve amacli karalamalar tiretir. Dort
yas c¢ocugu ise alfabeyi ezberlemis ve hatta birka¢ harf tanimis, hikaye
kitaplarindaki olaylarla gercek hayattaki olaylar arasinda baglantilar kurabilmis,
hikayelerin alinan notlardan veya hazirlanan listelerden farkli oldugunu ¢6zmiis,
tekerlemeler lretebilecegini fark etmis, iletisim amagl karalama yapabilecegini
O0grenmis olabilir. Anaokulu ¢ocugu kitaplarin basliklar1 oldugunu ve onlarm bir
yazar tarafindan yazildigini bilir. Kendisi i¢in tanidik olan basit kitaplardan
kendisine okuma yapilirken yazilar1 izleyebilir, harflerin cogunu adlandirabilir veya
yazabilir, bazi basit kelimelerin harflerini sesletebilir, sozciikleri heceleyebilir,
hikaye kitaplarindaki ve diger kitaplardaki olaylar1 kendiliginden sorgulayabilir ve
yazma konusunda 6grendiklerini uygulayabilir. Birinci smif 6grencisi ise yazma
sistemi hakkinda bilgi sahibi olmaya baslamistir. Oncesinde sesletimi galistirilmis
yazili metinleri akic1 bir sekilde okuyabilir, yeni kelimelerle karsilastiginda harflere
ait sesleri bir araya getirerek heceler olusturup okuyabilir ayn1 zamanda okudugunu
da kontrol edebilir. Alinmis notlary, yazilmis metinleri, kurgulanmis Oykiileri,
uyaklandirilmis siir ve sloganlar1 da birbirinden ayirir hale gelir. Yillar ilerledikge

akademik diizeyde okuma becerisini gelistirir (Snow 2004).
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2.7. Alanyazin Taramalarn
2.7.1. Yurtici Alanyazin Calismalar

Yurti¢i alanyazinda isitme kayipli cocuklarin erken okuryazarlik becerileri
iizerine yapilmis sinirl sayida ¢alisma vardir. Bu nedenle bu bolimde elde edilen
bulgularin aciklanmasma yardim edecegi diislincesi ile isitme kayipli ¢ocuklarin
farkli degiskenler acisindan incelendigi Kargin ve ark. (2015)’nin yaptiklari
“Anasmifi Cocuklarina Yonelik Erken Okuryazarlik Testi (EROT) Gelistirme
Calismasi™na yer verilmistir. Calismada toplam 101 dgrenci; normal isiten, KI
(Koklear Implant) kullanan, IC (Isitme Cihazi) kullanan, 3. veya 4. smifta okuyan
cocuklar olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Bu li¢ grup 68rencinin 32’si isiten, 34’1
IC kullanicisi, 35’i Ki kullanicist olarak belirlenmistir. Calismada gruplar,
sozciikleri anlamsal olarak islemleme performanslar1 yoniinden karsilastirilmistir.
Veri toplama asamasinda 6zel hazirlanmis 24 birbiri ile iliskili sozciik ¢ifti ve 24
birbiri ile iliskisiz ikili s6zciik ¢ifti kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
isitme kaybi1 olmayan okuyucularin diger okuyuculardan daha iyi performans
gosterdikleri tespit edilmistir. Ki kullanicilarinda IC kullanicilarma gére sozciiklere
tepki hiz1 hata ortalamalar1 agisindan benzer performans sergileyerek sozciikleri

islemledikleri sonucuna varilmistir.

Erken okuryazarlik becerilerinin desteklenmesi agisindan son derece dnemli
olan Olgme araglarmin gelistirilmesini konu alan bir bagka calisma da Karaman ve
Glingor-Aytar (2016) tarafindan yapilmistir. Degerlendirme aracma “Erken
Okuryazarlik Becerilerini Degerlendirme Aract’ (EOBDA) adi verilmistir. Aracin
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarini gergeklestirmek i¢in, Ankara ilindeki alt1
merkez ilceden 48-77 ay aras1 473 cocuga Sesbilgisel Farkindalik, Yaz1 Farkindaligi,
Oykiiyii Anlama, Gorselleri Eslestirme ve Yazi Yazma Oncesi Beceriler alt testleri
uygulanmistir. Toplam 96 maddeden olusan aragtaki alt testlerin ihtiya¢ duyuldugu
durumlarda tek tek de kullanilabilecegi belirtilmistir. Calisma sonucunda elde edilen
verilerin analizinde ongoriilenden daha diisiik puanlarin alindig1 ve maddelerde yeni

normlarm belirlenmesi gerektigi bildirilmistir.

Isitme kaympli cocuklarla isitme kayipli olmayan c¢ocuklarm erken

okuryazarlik becerilerinin degerlendirilerek karsilastirildigr bir calisma olarak
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alanyazinda yer almasa da Kargmn ve ark. (2017)’nmn yaptiklari, Ankara ilinde
yasayan anasinifi ¢ocuklarinim erken okuryazarlik beceri profilinin olusturulmasini
amagcladiklar1 ¢aligsmalarinda; belirledikleri kriterlere uygun 403 c¢ocukta Erken
Okuryazarlik Testi (EROT) ile erken okuryazarlik becerilerini degerlendirmislerdir.
Degerlendirmeler sonucu ilk asamada elde edilen verilerin betimsel analizleri
yapilmistir; ikinci agamada ise puanlarin alt testlere gore dagilimlar1 hesaplanmastir.
Genel olarak c¢ocuklarda sadece sozciik bilgisi alaninda Ongdriilen puanlara
yaklasilmig, diger alanlarda yeterli basarmin elde edilemedigi tespit edilmistir.
Sonu¢ olarak, erken okuryazarlik becerilerinin egitim programlarmin i¢indeki

yerinin ve i¢eriginin yeniden gozden gec¢irilmesi gerektigi bildirilmistir.

Yurti¢i alanyazinda dogrudan konu ile ilgili yapilmis az sayida calismaya
ulasilabilmistir. Bunun bir nedeni erken okuryazarligin son yillarda alanyazinda yer
almaya baglamasi olabilir. Konu ile dogrudan iliskili olmasa da énemli bir ¢alisma
olarak goriilen, Altun ve Tantekin-Erden (2016)’in yaptiklar1 calismada; okul
oncesi O0gretmen adaylarmin erken okuryazarliga iliskin tutumlar1 arastirilmistir.
Nitel arastirma yontemine gore yapilan arastirmada, 6gretmen adaylarina yoneltilen
sorulardan alinan cevaplar veri olarak kabul edilmistir. Sonraki asamada ¢aligsma
icin toplanan verilerin igerik analizleri yapilmis ve adaylarin bu beceri hakkinda
bilgi eksikleri oldugu, mevcut lisans egitim programlarinda konunun ele

almmamasmin adaylarin donanimlarinda yetersizlige neden oldugu bildirilmistir.

Erken okuryazarlik alt boyutlarindan biri olan sesbilgisel farkindalik
becerileri Turan ve Giil (2008) tarafindan yapilan “Okumanin Erken Donemdeki
Habercisi: Sesbilgisel Farkindalik Becerisinin Kazanimi” isimli ¢aligmalarinda ele
almmiglardir. Caligmada; sesbilgisel farkindalik becerisinin tanimmini, gelisim
siirecini, c¢ocugun okuma becerilerini kazanmasina olan katkisini tartigsmislar ve
verilmesi gereken egitimin olasi etkilerini incelemislerdir. Calisma sonucunda,
Tiirkge’nin sesbilgisel yapisinin ayrintili sekilde incelenerek gelistirilecek egitim
programlarinin  igeriklerine  sonucglarin  yansitilmasi  yOniinde  Onerilerde

bulunmuslardir.

Cocuklar1 isitme kayipli olsun ya da olmasin ebeynlerin ¢ocuklarina erken
okuryazarlik becerilerini kazandirma konusunda dogru bir sekilde yonlendirilmeleri

de olduk¢a onemlidir. Erken okuryazarligin bu yonden ele alindigi, Yazici ve
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Kandir (2017)’1n yaptiklar1 calismada; ev okuryazarlhigi ve aktif ebeveyn katilimli
modellerinin ¢ocuklarda erken okuryazarlik becerilerinin kazanimindaki etkileri
alanyazindan yapilan altilarla harmanlanarak aktarilmistir. Bu amacla arastirma
verileri dokiiman incelemesi yoluyla toplanmis, ulasilan yazili materyallerin icerik
analizleri ve betimsel istatistikleri yapilmistir. Sonug¢ olarak ebeveynlerin aktif
katilimina yonelik ¢caligmalarda; agirlikli olarak ebeveyn egitimi ve etkilesimli kitap
okuma iizerinde duruldugu, sozel dil becerileri ile okuryazarlik becerileri arasmdaki
iligkilere deginildigi gorilmiistiir. Modelleme yolu ile katilim iizerine yapilan
calismalarda ise sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizey, inang gibi 6zelliklerin

iizerinde duruldugu gézlenmistir.

Benzer baglamda Ergiil ve ark. (2016), etkilesimli kitap okumanm dil ve
erken okuryazarlik becerilerinin gelistirilmesinde etkin bir yontem oldugu savini
ispatlamak iizere yaptiklar1 ¢calismalarinda; yontemin uygulama adimlarmin okuma
oncesi, okumay1 kazanim donemi, okuma kazanimi sonrasinda nasil etkili olacagi
ve takip edilecegi konular: tartismislardir. Sonug olarak ¢ocuga okunan dykiide yer
alan hedef sozciiklerin, sesbirimlerin ve kavramlarin Ogretilip pekistirilmesi
gerektigini belirtmiglerdir. Ayrica, pekistirmenin saglanabilmesi i¢in de giinliik
egitimle yontemin yerlestirilmesinin ¢ocuga c¢ok faydali olacagi bilgisini

vermislerdir.
2.7.2. Yurtdis1 Alanyazin Calismalar

Aram ve ark. (2008)’nin yaptiklar1 ¢alismada isitme kayipli anaokulu ¢agi
cocuklarmin erken okuryazarlik gelisiminde yazi yazmanin roliinii anne-¢ocuk
igbirligine dayandirarak incelemislerdir. Calismada; anne katilimmin, annenin
egitim seviyesinin, cocugun isitme kaybmm baslama yasmnm, isitme kayb1 (1K)
derecesinin, biligsel yapilarin ve duygusal durumlarin c¢ocuklarin erken
okuryazarlik becerilerini gelistirmeleri {izerinde etkili olmasmin beklendigi
belirtilmistir. Ailelerden ¢ocuklari ile ilgili demografik bilgilerin istendigi bir form
doldurmalar1 talep edilmis, daha sonra ev ortaminda isitme kayipli cocuklariyla
yazi c¢alismalar1 yapan annelerin video kayitlar1 alinmistir. Cocuklarin erken
okuryazarliklar1 ise anaokullarinda degerlendirilmistir. Anne-¢ocuk yazi ¢alismalar1
biligsel ve duygusal agilardan analiz edilmis ve sonuglar anne katilimli yaz1 yazma

calismalarnmn hem biligsel hem de duygusal yonleriyle cocuklarm erken
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okuryazarligini; ¢ocugun yasi, isitme kaybinin tipi ve derecesinin Otesinde

yordadig1 gosterilmistir.

Most ve ark. (2006)’nin yaptiklar1 calismada, normal isitmeye sahip
cocuklarla isitme kayipli cocuklarm bireysel veya grup katilimli programa dahil
edilmelerine gore ayrildiklar1 caligma gruplarinda kaydettikleri erken okuryazarlik
becerileri incelenmistir. Calismada, erken okuryazarlik becerileri ile isitme
kaybmin derecesi, kullanilan cihazlarin tiirii, isitsel rehabilitasyona baglama yas1 ve
sosyo-ekonomik durum gibi arka plan degiskenleri arasindaki iliski de
incelenmistir. Calisma, 62-84 aylik 42 ¢ocuk ile yiritiilmistir. Cocuklarin
dagilimlari; grup katilimli programda 16 (8 isitme cihazi kullanan, 8 koklear
implant kullanan) isitme kayipli ¢ocuk, bireysel katilimli programda 15 (12 isitme
cthazi kullanan, 3 koklear implant kullanan) isitme kayipli ¢ocuk ve 11 normal
isitmeye sahip ¢ocuk olarak sekillenmistir. Ayrica bu ¢ocuklarda biligsel, duygusal,
davranissal herhangi bir problem olmadigi, tiim ¢ocuklarin ailelerinin sdzel iletisim
kurduklar1 ve sosyo-ekonomik olarak da hemen hemen es diizeyde olduklar1 bilgisi
paylasilmistir. Degerlendirilen erken okuryazarlik alt becerileri: kelime tanimlama,
yaz1 yazma, sesbilgisel farkindalik, mektup tanimlama, ortografik farkindalik, genel
bilgi ve kelime bilgisi olarak belirlenmistir. Baslica sonuclar; bireysel katilimdaki
programda yer alan isitme kayipl ¢ocuklari, grup katilimli programdakilerden
sesbilgisel farkindalik, harf tanimma, genel bilgi ve kelime bilgisi ile ilgili alt
becerilerde daha iyi olduklarini géstermistir. Normal igitmeye sahip ¢ocuklarin bu
parametrelerdeki basarilarnin diger iki gruptan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bireysel ve grup katilimli programlarda yer alan ¢ocuklarin sonuglar1 arasinda
okuma-yazma ve yazim bilinci agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Isiten cocuklarin bu parametrelerdeki basarilari, grup katiliml
isitme kayipli ¢ocuklardan daha yiiksek c¢iktig1 ancak bireysel katilimli isitme
kayipli cocuklarla aralarinda istatistiksel olarak fark olusmadigi belirtilmistir.
Sonuglar, genel bilgi ile isitme kaybi derecesi arasinda negatif bir iligki oldugunu
gostermistir. Ayrica genel bilgi kazanimi, okuma-yazma alt becerileri ile ilgili
sonuglarin isitsel rehabilitasyona baslama yasi ile iliskili oldugu gozlenmistir.
Sosyo-ekonomik durum ile ¢ocuklarin erken okuryazarlik becerileri arasinda bir

iliski bulunmadig1 belirtilmistir. Okuryazarlikla ilgili akademik basarilarda isitme
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kayipli cocuklara uygulanacak egitim programlarinin niteliginin ¢cok énemli oldugu

sonucuna varilmistir.

Isitme kayb1 olan ¢ocuklar muhtemelen az gelismis sesbilgisel becerileri
nedeniyle okumada basarisiz olmaktadirlar. Ching (2015) yaptig1 calismasinda,
sesbilgisel farkindalik gelisiminin isitme kaybmnin derecesinden etkilenip
etkilenmedigi ve cok ileri derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklarin performanslarinin
kullandiklar1 cihazlara gore farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili sorulara cevap
aramistir. Calismaya dahil edilen 5 yasinda 101 ¢ocugun isitme kaybi1 derecelerinin
hafif, orta ve ileri olarak degistigini belirtilmistir. Calismada igitme kayipli ¢cocuklar
kullandiklar1 cihazlara gore dort gruba ayrilmis, bu gruplarmn bilateral veya
unilateral isitme cihazi kullanicilari, bilateral veya unilateral koklear implant
kullanicilart oldugu bilgisi verilmistir. Daha detayli bilgiler tablolarla yiizdelik
dagilimlar seklinde sunulmustur. Calisma kapsaminda c¢ocuklarin alici dile ait
kelime dagarciklari, sesbilgisel farkindalik diizeyleri ve s6zel olmayan biligsel
diizeyleri tespit edilmistir. Ozellikle ileri derecede isitme kaybi olan c¢ocuklarin
isitme cihazi ile mi yoksa koklear implant ile mi sesbilgisel farkindalik (SF)
gelisimlerinin daha ileri diizeyde oldugu iizerinde durulmus ve arada fark tespit
edilemedigi vurgulanmustir. Isitme kaybi derecesinin SF iizerine olan etkisi
incelendiginde ise harf-ses eslestirmede orta ve ileri derecede kaybi olanlarin
sonuglarinin isitenler diizeyinde elde edildigi belirtilmistir. Erken tanilamanin,
erken miidahalenin ve isitsel rehabilitasyona erken baslamanin istatistiksel fark
olusmasina engel oldugu agiklamas1 yapilmistir. Isitme kaybina uygun cihaz segimi
ve cihaz kazan¢ kontrolii dogru yapilirsa ¢ocuklarin SF diizeylerinin normal
isitmeye sahip cocuklarla paralel seyredecegi sonucuna ulasilmistir. En yiiksek
pozitif korelasyonunun ise SF ile alic1 dil sozciik dagarcigr iliskisine ait oldugu
bildirilmistir. Calismanin ¢ocuklar 9 yasina geldiklerinde ayni alt alan becerileri
iizerinden yenilenecegi bilgisi de paylasilmistir. Sonug olarak arastirmaci, isitme
kaybmin derecesinin ya da kullanilan cihazlarin tiplerine bakilmaksizin, ister
bilateral koklear implant ister bilateral isitme cihazi ya da unilateral koklear implant
kontralateral igitme cihazi kullanmilsin, yapilan testlerde isitme kayipli ¢ocuklarin
isitme kayipli olmayan ¢ocuklarla es diizeyde SF becerileri gelistirebildiklerini
bildirmistir.
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Easterbrooks ve ark. (2008)’nin yaymladiklar1 ¢aligmalarinda, 1K’Ii
cocuklara egitim veren kurumlardan veya ilkokul birinci smifa devam edenlerden
44 ¢ocugu, akademik yilin basinda ve sonunda degerlendirdiklerini bildirmislerdir.
Calismada; cocuklarin 3-6 yas araliginda olmalarma, 50 dB HL iistii IK’l
olmalarina, ek engelli olmamalarina, isittikleri sézciikleri tek tek sesbirimlerine
ayirrp sOyleyebilir olmalarma dikkat edilmistir. Cocuklara, Moog ve Geers
tarafindan 1990 yilinda gelistirilen Erken Cocukluk Konusma Algi Testi (The Early
Speech Perception Test) uygulanmistir. 32 ¢ocugun sdzel konugma dili kullandigi,
7 cocugun hem sozel hem isaret dili kullandigi, 5 ¢ocugun ise ¢ift dilli oldugu
belirtilmistir. Ortalama yasm 61 ay oldugu ve ¢ocuklardan 28’inin koklear implant
kullandig1 bilgisi verilmistir. Konusma alg: testinin ileri derecede IK’I1 ¢ocuklara
ozel gelistirilmis versiyonunun kullanildigi, bu testin alt testlerinin oldugu, s6zciik
ve patern ayirt etme becerisinin dlciilmek istendigi bildirilmistir. Sonuglar, IK’lh
cocuklarin harfleri bildiklerini ve sik kullanilan sodzciikleri tanidiklarmi ancak
sesbilgisel farkindalik becerilerinin kazaniminda yasitlarinin ardinda kaldiklarini
gbstermistir. Ayrica, IK’l1 cocuklarda da isiten yasitlarinda oldugu gibi konusma
dili gelisim diizeyinin okumay1 etkiledigi, calismaya katilan cocuklarin yiizde
75’1nin sdzciik ayirt etme becerisini kazandiklari, birinci sinif okuma caligsmalari ile
sesbilgisel farkindalik becerilerinin gelistigi ve okumaya karsi ilginin de arttig:

ancak sozciik dagarciginin zenginlesmedigi gézlenmistir.

Rottenberg ve Searfoss (1992), okul dncesi isitme kayipli ¢ocuklarin devam
ettikleri devlete bagli resmi egitim kurumlarinda okuryazarlik siirecinde neyi nasil
kazandiklarin1 konu alan, nitel arastirma yontemi ile yaptiklar1 caligmalarina; yedi
IK’li gocugu tek bir okuldan secerek dahil etmislerdir. Arastirilmak istenen,
okullardaki egitimle ve erken okuryazarlikla ilgili olarak IK’li g¢ocuklara ne
ogretildigi ve Ogretilenlerle nasil bir erken okuryazarlik gelisimi saglandigi
olmustur. Veriler cocuklar gézlemlenerek toplanmistir. Verilerin agiklanabilmesi ve
konu {izerine yorum yapilabilmesi i¢in ¢ocuklarm c¢izdikleri resimler, yazdiklari
yazilar, yaptiklar1 karalamalar, 6gretmenlerle ve ailelerle yapilan goriismeler ek
veri kaynaklar1 olarak kullanilmistir. Toplanan verilerin analizleri yapilmis,
cocuklarmm okuryazarlik yoluyla isitenlerin diinyasmi 6grendikleri ve daha da
onemlisi bu diinyanm bir par¢as1 olmay1 basardiklar1 sonucuna ulasilmistir. isitme
kayipli ¢ocuklarin erken okuryazarlig tizerine yapilan 1980’ler sonras1 doneme ait

az sayidaki ¢alismadan biri olan bu ¢alisma, IK’l1 ¢ocuklarin okuma-yazmayi isiten
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cocuklara benzer sekilde ogrendiklerini ortaya koymustur (Conway 1985; Ewoldt
1985, 1987, 1991; Maxwell 1983, 1984; Williams 1991; Akt: Rottenberg ve
Searfoss 1992). Isitme kayipli ve isitme kaybi olmayan cocuklarm okuryazarhg:
konusundaki bu arastirmanm sonuglari, iki agidan diger ¢alismalara yon vermistir.
Birincisi, yazili dilin sekil ve islevleri hakkinda dogrudan bilgi sahibi olmadan da
erken 6grenmenin miimkiin oldugu ve kii¢iik ¢ocuklarin okuryazarlik {izerine bilgi
edinebilmeleri igin giinlik yasama dahil olmalar1 gerekliligidir. Ikincisi ise,
okuryazarlik Ogreniminin sosyal baglamda gerceklestigidir. Cocuklar sosyal
etkinliklerle ugrasirken okuryazarlik hakkinda da bilgi sahibi olurlar ve
okuryazarligimn nasil Ogrenileceginin bilgisini alirlar (Ewoldt 1985, 1987, 1991;
Harste, Woodward ve Burke 1984; Maxwell 1983, 1984; Teale ve Sulzby 1986; Akt:
Rottenberg ve Searfoss 1992). Ayrica, IK’I1 ¢ocuklarmn sdzel iletisim veya isaret dili

ile iletisim saglamalarinin sonuglarda fark olusturmadigi da vurgulanmustir.

Kisa ismi NELP 2008 “Report of The National Early Literacy Panel” olan
rapor, National Institute for Literacy tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
yayinlanmistir. Bu raporda okuma-yazma, harfleri tanima ve isimlerini bilme, erken
okuryazarlik becerilerinin gelistirilmesinde takip edilecek yOntemlerin etkisi,
ailenin ve ev ortammnin séz konusu becerileri kazandirmadaki etkileri, okulda
uygulanan programlarin ve dil gelisiminin etkisinin neler oldugunun belirlenmeye
calisildigindan s6z edilmistir. Raporun diizenlenmesi i¢in o giine degin alanyazina
kazandirilmig ¢alismalarin meta analizlerinden yararlanilmis, ¢alismalarin 6zellikle
yetiskinlerin ¢ocuklar1 yoOnlendirmeleri iizerine yogunlastigi vurgulanmistir.
Raporun yaymlanma amacinin sonraki yillarda yapilacak arastirmalarda nasil bir
diizen olusturulacagi, Orneklemlerin nasil sekillendirilecegi iizerine oldugu
belirtilmig, konu hakkinda bilgiler verilmis ve rehber olunmaya calisilmistir.
Konunun ¢aligilmasi gereken alt alanlar1 dil, bilig, motivasyon, okul programlari, ev
programlari, kelime 6grenimi, okumada akicilik, okudugunu anlama, yas gruplari,
okuryazarlik seklinde ayrilmis ve bu alanlarin belirlenen tiim alt alanlari
listelenmistir. Sonug¢ olarak; tiim okul Oncesi ¢agdaki cocuklarn ilkokula
baslamadan once okuma ile ilgili 6n yetilerinin degerlendirilmesi gerekliligi ortaya
konulmus, 6zellikle cocugun yazinin kodunu nasil ¢ozecegi ve okuduklarma nasil
anlam yiikleyecegine dair acilen c¢esitli programlar gelistirilmesi gerektigi

goriisiinde hemfikir olunmustur (NELP 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastrmamizin bu bdliimiinde; arastirma modeli, arastirmanin c¢alisma
gruplari, arastirmanin yapildigi yer ve zaman bilgileri, calismada kullanilan veri
toplama araglar1 ve elde edilen verilerin analizlerine iliskin agiklamalarda

bulunulacaktir.
3.1. Arastirmanin Modeli

60-72 aylik sensorindral ileri ve/veya cok ileri isitme kayipli unilateral ya da
bilateral koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin normal isitme diizeyine sahip
yasitlartyla erken okuryazarlik yoniinden karsilastirlmasi amaci ile yapilan bu
calismada, nicel arastirma tekniklerinden nedensel karsilastirmali model
kullanilmistir. Olmus bitmis bir olgunun sonuglarina etki eden nedenlerin
belirlendigi durumlarda arastirmaci olguya, siirece ve sonuglara miidahale edemez.
Alman sonuglarin nedenlerini belirlemek i¢in bilimsel yOntemler kullanir,
bunlardan biri de nedensel karsilastirmali modeldir (S6nmez ve Alacapmar 2017).
Nicel aragtirmalarla ¢ogunlukla sayisal veriler toplanarak ve bu verilerin
istatistiksel ve matematiksel analizleri yapilarak sonuglara ulasilmaya calisilir.
Arastirmamizda veriler anlik olarak tek bir zamanda toplandigi i¢in, kapsadigi
zamansal boyuta gore kesitsel bir arastirmadir. Analiz birimlerimizi olusturan ¢
grup: bilateral KI kullanicis1 ¢cocuklar, unilateral Ki kullanicis1 ¢ocuklar ve isitme

kayb1 olmayan ¢ocuklardir (Giirbiiz ve Sahin 2018).
3.2. Arastirmanin Calisma Gruplan

Arastirmanim evrenini 2018-2019 egitim-6gretim yilinin ikinci ddneminde
Konya ilinin merkez ilgelerinde (Meram, Karatay, Secuklu) okul 6ncesi ve/veya
Ozel egitim alan 60-72 aylik cocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin normal
isitmeye sahip ¢ocuklar1 temsil eden 6rneklemini Milli Egitim Bakanligi’na bagl
bagimsiz anaokullarma devam eden isitme kayipli olmayan 60-72 aylhk
cocuklardan ailelerinin ¢alismaya katilmalarina onay verenlerden olusturulmustur.
Konu ile ilgili tiim izinler Konya 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden alindiktan sonra
uygun c¢alisma ortami oldugu goriilen tiim anaokullarmin ilgili yOneticilerine 6n
bilgilendirmeler yapilarak gerekli Pediatrik On Degerlendirme Formu &rnekleri ve

ailenin ¢ocugunun c¢aligmaya katilmasmma onay verdigini yazili olarak bildiren,
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Onam Formunu doldurup imzalayan ailelerin g¢ocuklarindan calismaya uygun
kriterlere sahip olanlar ¢aligmanim isitme kayipli olmayan ¢ocuklar grubuna dahil
edilmistir. Kriterlere uygun ¢ocuklarin ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in ailelerin
Onam Formunu imzalayip onay vermesi ¢alisma i¢in esas alinmistir. Ayrica, Ek
C’de bir 6rnegi verilen Onam Formu hakkinda ve yapilan calisma ile ilgili bilgiler

ailelere sozel olarak da verilmistir.

60-72 aylik, normal gelisim diizeyine sahip, herhangi bir engeli olmayan,
anadili Tiirk¢e, heniliz okuma-yazmay1 6grenmemis, isitme kayb1 olmayan, saf ses
tarama odyometri test esikleri her frekans (0.5, 1, 2, 4 kHz) i¢cin < 20 dB HL olan,
her iki kulaginda da Tip A timpanogram bulgusu saptanan ve otoskopik muayenesi
normal olan c¢ocuklar “isitme kaybi olmayan c¢ocuklar” grubunun secilme
kriterleridir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda yukarida belirtilen kriterlere
uygun, li¢ ilgeden alti okuldan 17 kiz ve 15 erkek (n=32) c¢ocuk calisma
ornekleminin isitme kayipli olmayan cocuklar grubunu olusturmustur. Calisma
degisik okullardan alinan verilerden yararlanilarak yiiriitiilmiis, olabildigince sosyo-
ekonomik diizeyde cesitlilige gidilmeye calisiimistir. Calismanin isitme kayiplt

olmayan grubunu olusturan ¢ocuklarin ilgelere gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calismada isitme kayipli olmayan ¢ocuklarin il¢elere gore dagilim tablosu.

fice Ad Kiz (n) Erkek (n) Toplam
Meram 8 6 14
Karatay 4 4 8
Selguklu 5 5 10
Toplam 17 15 32

Isitme kayipli ¢ocuklar ise Konya veya cevre ilgelerde ikamet eden, ancak
Konya merkezinde Milli Egitim Bakanligi’na bagl Isitsel/Sozel yaklasim ile isitme
kayipli cocuklara 6zel egitim hizmeti veren kurumlara devam eden, 60-72 aylik,
bilateral veya unilateral implant kullanicis1 ¢ocuklar arasindan ve aile izinleri
almarak ¢alismaya dahil edilmistir. Isitme kayipli ¢ocuklardan olusan drneklem
grubunun kriterleri ise; 60-72 aylik, anadili Tiirk¢e olan, s6zel iletisim kurabilecek
dil gelisim diizeyine sahip, ileri ve/veya c¢ok ileri derecede sensorindral tip isitme

kayipl, bilateral veya unilateral koklear implant kullanicisi, en az ti¢ y1l 6zel egitim
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almis, otoskopik muayenede normal bir dig kulak yolu ve timpanik membran ile
immitansmetrik degerlendirmede Tip A timpanogram elde edilmis olmasi olarak
belirlenmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda yukarida verilen kriterlere
uygun 3 kiz ve 3 erkek (n=6) unilateral, 1 kiz ve 4 erkek (n=5) bilateral koklear

implant kullanicis1 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya 06zel olusturulan ii¢ grup cocuga ait frekans ve yiizdelik
dagilimlar1 incelendiginde isitme kayipli olmayan c¢ocuklarin %74.4, unilateral
implant kullanan ¢ocuklarin %14.0 ve bilateral implant kullanan g¢ocuklarin ise
%11.6 oraninda oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %48.8°1 erkek,
%351.2’s1 kiz ¢cocuktur. Genel dagilim i¢inde ¢ocuklardan %20.9’unun ilk koklear
implant ameliyat1 sag kulagina, %4.7’sinin ise sol kulagma yapilmistir. Gruplara ait
genel 6zelliklerin frekans ve yiizdelik dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Ug ¢alisma grubunu olusturan gocuklarm genel dzelliklerine, cinsiyetlerine ve ilk koklear
implant ameliyatlarinin yapildigi kulaklarina gore frekans ve yiizdelik dagilim tablosu.

Genel ozellikler n %

Grup

Unilateral Koklear Implant Kullanan Cocuklar 6 14.0
Bilateral Koklear implant Kullanan Cocuklar 5 11.6
Isitme Kayipli Olmayan Cocuklar 32 74.4
Cinsiyet

Erkek 21 48.8
Kiz 22 51.2
Birinci Koklear Implant Ameliyat Kulag

Sag 9 20.9
Sol 2 4.7

Calismaya; 60 ay alt1 ve 72 ay iistiinde, iletim ve/veya karma tipte isitme
kaybi, dis kulak yolu ve timpanik membranda anatomik bir bozuklugu olan ve ek
engelli ¢ocuklar calismaya dahil edilmemistir. Veriler, 2 Nisan 2019-15 Mayis

2019 tarihleri arasinda toplanmistur.
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Calismanin  igitme kayiplt olmayan c¢ocuklar Ornekleminin isitme
degerlendirmesi tarama odyometrisi ile yapilmistir. Calismaya alinan tim
cocuklarin, gelisim degerlendirmeleri (kaba motor, dil, ince motor, kisisel-sosyal

alanlarda) Denver 11 Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) uygulanarak yapilmistir.
3.3. Veri Toplama Aracglan
3.3.1. Pediatrik On Degerlendirme Formu

Bilgilendirilmis  Goniillii Onam Formu’nu imzalayarak c¢ocugunun
calismaya katilmasma izin veren ailelerden ¢ocuk hakkinda ayrintili bilgi edinmeye
yonelik olarak arastirmaci tarafindan isitme kaybi1 olan ve olmayan ¢ocuklar i¢in iki
farkli Pediatrik On Degerlendirme Formu hazirlanmistir. Ek D ve Ek E’de drnekleri
verilen Pediatrik On Degerlendirme Formlari’nda ¢ocuklara ait kisisel ve
demografik o6zellik bilgilerine (cinsiyet, yas vb.), aile bilgilerine ve okul dncesi
aldiklar1 egitimlere dair bilgilere yer verilmistir. Ek D’de verilen isitme kayiph
cocuklar i¢cin hazirlanan degerlendirme formuna isitme kaybmimn tanilanma yasi,
cithazlandirilma yasi, birinci ve varsa ikinci koklear implant uygulama yasi, 6zel
egitime baslama yasi ve Ozel egitim stliresi hakkinda bilgi edindirici sorular

eklenmistir.
3.3.2. Denver II Gelisimsel Tarama Testi

Cocuklarda gelisimin izlenebilmesi, norm degerlerden sapmalarin erken
tanilanabilmesi i¢in ¢ocuklara gelisimsel tarama testlerinin diizenli olarak
uygulanmasi gerekir. Denver Il daha once Tirkiye’de yasayan cocuklar icin
uyarlanmig ve standardinize edilmis Denver Gelisimsel Tarama Test (DGTT)’ nin
daha detaylandirilmis seklidir. Bu testin ¢alisma oOzelinde se¢ilme nedeni;
glivenirlik ve gecerlilik ¢alismalarmin  yapilmis olmasi, Ogrenilmesinin ve
uygulanmasimin kolay olmasi, uygulama siiresinin 10-15 dakikay1 asmamasi olarak

sayilabilir.

Cocuklarin gelisimindeki sapmalar1 rutin fizik muayene sirasinda anlamak
olduk¢a zordur. Gelisimsel bozukluklar konusamama ya da akademik basarisizlikla
fark edilirler. DGTT c¢ocuklarda bu bozukluklar1 daha erken donemde yakalamak
amaciyla ilk kez 1967 yilinda Frankenburg ve Dodds tarafindan yaymlanmistir.
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1990 yilinda ayni kisilerce yeniden gbézden gecirilip Denver II olarak
adlandirilmistir. Tiirkiye’de ise standardinizasyonlar1 1982, 1996 ve 2009°da Yalaz
ve ark. (2016) tarafindan yapilmustir. Ulke capinda kullanimina ve testdr egitimine
devam edilmektedir. Testin uygulanabilmesi ic¢in gereken, arastrmaciya ait

Yeterlilik Belgesi Ek-F’de sunulmustur.

Denver II 0-6 yas arasindaki saglikli goriinlimlii ¢ocuklara uygulanir ve bu
testle cocugun yasma uygun becerileri kazanip kazanmadigi yasitlar1 ile
karsilastirilarak degerlendirilir. Cocuklar; Kisisel-Sosyal, Ince Motor-Uyumsal, Dil,
Kaba Motor olarak belirlenmis dort gelisimsel alan 134 maddelik test formu ile
taranmaktadir (Yalaz ve ark. 2016). Bu tarama testinde yasma uygun becerileri

heniiz kazanamamig ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmemislerdir.
3.3.3. Tarama Odyometrisi

Isitme taramas1 amach kullanilan saf ses odyometri okul ¢ag1 ¢cocuklarda ve
giiriiltiiye maruz kalmis yetiskinlerde kullanilabilmektedir (American Speech-
Language-Hearing Association 1997; Rabinowitz ve ark. 2011). Saf ses tarama
odyometrisi ile frekansa 0zgii sonuglar alinarak bireylerde daha ileri miidahaleye
ihtiyag¢ olup olmadig1 belirlenebilmektedir. Yenidogan isitme taramalarinda
kullanilan yontemlerle frekansa 6zel sonu¢ alinamamakta ve isitme esikleri
belirlenememektedir. Buna karsilik saf ses odyometri tarama protokoliine gore her
bir kulak i¢in isitme seviyesi 0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarda 20 dB HL saf sese
cevap verme diizeyinde ise ve referans limit olan 25 dB HL ikiden fazla frekansta

asilmamamis ise normal isitmeden s6z edilebilir (Anderson ve ark. 2013).

Nispeten daha kiiciik, tasmabilir ve daha kisith saf seslerle isitme
degerlendirmesi yapilabilen odyometrelerdir. Daha kisith frekans araligi ve siddet
diizeyinde ses veririler. Ozellikle bireylerin klinikte degerlendirilmeleri miimkiin
olamadig1r durumlarda; okul, hastane odasi gibi ortamlarda kullanimlar1 tercih
edilir. Circumaural kulaklik ile kullanilmasi tercih edilir. Kulaklik araciligi ile test
siiresince tiim auricula kapali kalmalidir, arka plan giriltiiden bu sayede

korunulmus olur (Kramer ve ark. 2014).

Dogum sonrasinda o6zellikle erken c¢ocukluk donemindeki cocuklarda

kulakta gelisen enfeksiyonlar nedeni ile ortaya c¢ikmis isitme kayiplarmin
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cocuklarda tanilanmas1 amaci ile yapilan bir uygulamadir. Ozellikle anaokulu
cocuklarinda yapilan otoskopik muayenede dis kulak yolunda ve timpanik
membranda patolojik bir durum yoksa 3-5 yas arasi ¢ocuklara uygulanir. Test
oncesinde cocuklara ne yapmalar1 gerektigi, uyaranlara nasil cevap verecekleri
aciklanir. Bu test i¢in ¢ocuklar yeterli biligsel gelisimde olmalidirlar, isitsel dikkat

veya genel gelisim agisindan geri kalmamis olmalidirlar (Hall 2014).

KTO Karatay Universitesi Odyoloji Klinigi’nde bulanan Audiometer
Oscilla USB-350B (Pc-based Screening Audiometer) marka saf ses tarama
odyometre cihazi gerekli izinler alinarak calismaya katilan c¢ocuklarin egitim
aldiklar1 egitim kurumlarmma gotiirlilerek kurumlarda miimkiin olan en sessiz
ortamda isitme tarama uygulamalar1 yapilmistir. Cocuklara gerekli yonergeler
verilmig; teste uyumlanan ve iki frekanstan fazla 25 dB HL den daha az saf ses

siddetine cevap verebilen ¢cocuklar ¢calismaya dahil edilmistir.
3.3.4. Erken Okuryazarhk Testi (EROT)

Veri toplama islemi, Tiirkiye’de gecerlik ve glivenirlik ¢calismasi yapilmig
olan Erken Okuryazarlik Testi (EROT)’ nin dort alt testi de kullanilarak 60-72 aylik
cocuklara uygulanmistir. Erken Okuryazarlik Test’1 (EROT) ile erken okuryazarlik
gelisim diizeyleri degerlendirilmistir. Cocuklara ara¢ uygulanmadan 6nce EROT ni
gelistiren Kargin ve ark. (2015)’dan egitim alinmistir. Uygulayiciya ait testin
kullanim1 i¢in gerekli Sertifika Ek-G’de sunulmustur. Arag icindeki maddelere her
dogru cevap icin “1”, yanhs cevap i¢in ise “0” puan verilmistir. Bu testin ilk
kitabinda Sozciik Bilgisi Alt Testleri yer almaktadir. Bu alt testler: Alicit Dilde
Sézciik Bilgisi (bir 6rnek ve 15 soru maddesi), Ifade Edici Dilde Sozciik Bilgisi (bir
ornek ve 15 soru maddesi), Genel Isimlendirme (bir rnek ve 10 soru maddesi) ve
Islev Bilgisi (bir 6rnek ve 10 soru maddesi) olarak diizenlenmistir. Ikinci kitapta ise
Sesbilgisel Farkindalik Alt Testleri bulunmaktadir. Bu testler ise; Uyak Farkindaligi
(iki 6rnek ve 4 soru), Ik Sese Gore Eslestirme (iki 6rnek ve 4 soru), Son Sese Gore
Eslestirme (iki 6rnek ve 4 soru), Ciimleyi S6zciiklere Ayirma (iki 6rnek ve 4 soru),
Sozctikleri Hecelerine Aymrma (iki 6rnek ve 4 soru), Heceleri Birlestirme (iki 6rnek
ve 4 soru), Sozciiklerin i1k Sesini Atma (iki drnek ve 4 soru) ve Sozciiklerin Son
Sesini Atma (iki drnek ve 4 soru)’dir. Ugiincii ve son kitapta ise Harf Bilgisi ve

Dinledigini Anlama Alt Testleri yer almaktadir. Harf Bilgisi Alt Testleri iki gruptan
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olusmaktadir. Alict Dilde Harf Bilgisi ve Ifade Edici Dilde Harf Bilgisi olarak
yediser soru maddesi vardir. Dinledigini Anlama Alt Testi i¢in on bir climleden ve
seksen sozciikten olusturulmus bir 6ykii hazirlanmistir. Bu 6ykiiye iligkin 6 soru
climlesi SN1K (Ne, Nerede, Neden, Ne zaman, Nasil, Kim) tarzinda sorular
cocuklara yoneltilmektedir (Kargin ve ark. 2015). Tiim bu alt testler cocuklara
bireysel olarak, tek tek cocuklarin egitim aldiklar1 kurumlarda, destek egitim
odalarinda arastirmaci tarafindan uygulanmistir ki erisilebilinen alanyazinda bu
kadar ¢ok sayida alt beceriyi isitme kayipli ve isitme kayipli olmayan g¢ocuklar
iizerinde degerlendirebilecegimiz, istatistik analiz sonuglar1 verilmis bir ¢alismaya
ulagilamamustir. Her bir ¢ocugun degerlendirmesi en az 45-50 dakika sitirmiistiir.
Erken okuryazarlik bir tek yetiyi, formal olmayan bir test ile degerlendirilemeyecek
kadar karmasik bir siliregtir ve heniiz bilim diinyasinca tiim yonleriyle de
aciklanamamistir. Bu yiizden gecerlilik ve giivenirlik calismalari tamamlanmas,
anadili Tiirk¢e olan ¢ocuklarla normalize edilmis EROT veri toplama araci olarak

tercih edilmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Calismamizda; psikometrik 6zellikleri Kargm ve ark. tarafindan belirlenen,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 2015 yilinda yapilan EROT 6lgegi kullanilmistir.
Kesikli (gruplanmis) veriler i¢in frekans analizi, siirekli (gruplanmamis) veriler i¢in
tanimlayici istatistik hesaplamalar1 yapilmistir. Olgek alt boyut ve dlgek genel
toplam puanlar1 hesaplandiktan sonra elde edilen puanlarmn (verilerin) normal
dagilima uygunluguna ve varyans esitligine bakilarak parametrik veya
nonparametrik testlerin hangilerinin uygulanmasi gerektigine karar verilmistir.
Normal dagilim gosteren veriler i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmustir.
Parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in ayn1 anda verilerin hem normal dagilima
uygun olmasi hem de varyans homojenligini saglamas1 gerekmektedir. Veriler
normal dagilmadiginda ya da homojen varyans saglanamadiginda ise
nonparametrik testlerin kullanilmasi gerekmistir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov
test sonucuna gore parametrik olmayan testlerde bagimsiz ikiden fazla grup i¢in
Kruskal-Wallis H testi, bagimsiz iki grup i¢cin Mann-Whitney U testi ve gruplar
arasi iligkiler i¢in Spearman testi kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 15

Istatistik Paket Program kullanimi tercih edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliim arastirma sorularinin yanitlarina ulasmak amaciyla; 60-72 ay arasi
okul oncesi donemdeki 32 isitme kayipli olmayan, 11 isitme kayipli olan toplam
(n=43) ¢ocugun Erken Okuryazarlik Test’nin alt testlerinden elde -ettikleri
puanlarinin incelenmesine iligkin bulgular ve bulgularin yorumlanmasini
kapsamaktadir. Calismaya 06zel olusturulan gruplarm erken okuryazarhk
diizeylerine iliskin betimsel analiz bulgular1 ve gruplar arasindaki tiim alt testlere
ait puanlar acisindan farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla elde edilen
istatistiksel bulgular bu bdliimde sunulmustur. Ayrica isitme kayipl ¢ocuklarda
tanilanma, ilk cihazlandirilma, ilk implantasyon, ikinci implantasyon ve 06zel
egitime baslama yas1 ile alman EROT puanlar1 arasinda iliski olup olmadigina

yonelik bulgular da bu boliimde verilmistir.

4.1. isitme Kayiph Cocuklarin Aciklanan Degiskenlerine Gore Betimsel

istatistikleri

Isitme kayipli ¢ocuklarm ailelerine verilen Pediatrik On Degerlendirme
Formlar’ndan elde edilen bilgilere gore calismaya katilan toplam 11 ¢ocugun
betimsel istatistiksel degerler dagilimindaki degiskenler; stirekli degiskenler oldugu
ve calisma Orneklem lizerinden yiiriitiildiigii icin Tablo 4’te bu degiskenlerin en
diisiik, en yiiksek, ortalama ve standart hata degerleri hesaplanarak verilmistir.
Kesirli degerler alabilen ve mutlak sifir noktalar1 olan degiskenler siirekli degisken
olarak nitelendirilirler (Sonmez ve Alacapmar 2017). Yas da siirekli bir
degiskendir. Tablo 4’te de goriildiigii gibi isitme kayipli ¢cocuklarm ortalama olarak
isitme kayb1 tanilanma yas1 X=248.636 giin (8.26 ay), standart hata degerleri ise
Sx=261.171 giin olarak bulunmustur. Benzer sekilde ilk isitme cihazi1 kullanimima
baslama yas ortalamalar1 X=237.000 giin (7.9 ay), standart hata degeri Sx=214.543
giin; birinci koklear implantin uygulama yas ortalamalar1 X=1,270.00 giin (42.33
ay), standart hata degeri Sx=307.281 giin; ikinci koklear implant ortalama degeri
X=1,261.000 giin (42 ay), standart hata degeri Sx=423.237 giin olarak bulunmustur.
Tanilanmanm ardindan alman 6zel egitim siiresinin ortalama degeri X=1,575.000
glin (52.5 ay), standart hata degeri ise Sx=367.008 giin olarak hesaplanmistir.
Aradaki bir ¢ocuk ise iki yasindaki diisme hikayesi ardindan kaldirildig1 hastanede
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tespit edilen isitme kaybindan dolay1r dogrudan koklear implant ameliyatina alindigi

icin ilk cihazlandirilma yasi olusmamustir.

Tablo 4. Isitme kayipli ocuklara ait degiskenlerin betimsel sonuglar1.

n | Minimum | Maximum | Ortalama SH
Tanilama Yasi 11 0.00 730.00 248.636 261.171
Cihazlandirilma Yasi 10 30.00 730.00 237.000 214.543

Birinci Implantasyon Yasi 11 365.00 1270.00 682.727 307.281

Ikinci Implantasyon Yasi 5 730.00 1640.00 1216.000 423.237

Ozel Egitim Siiresi 11 1095.00 2005.00 1575.000 367.008

4.2. Isitme Kayiph Unilateral veya Bilateral Koklear Implant Kullanan
Cocuklarin EROT Alt Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Cesitli bilgi, beceri, tutum gibi testlerden alinmis puanlar da birer siirekli

degiskendir (Sonmez ve Alacapmar 2017).

Calismaya katilan isitme kayipli ¢ocuklarin unilateral ya da bilateral koklear
implant kullanmalarinin, erken okuryazarlik becerilerinin degerlendirildigi EROT
alt testlerinden aldiklar1 puanlar acisindan fark olusturup olusturmadigi
karsilagtirilmistir. Bu karsilagtirmanin yapilabilmesi i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Mann-Whitney U testi iliskisiz iki 6rneklem grubundan alinan
puanlar birbirlerinden anlamli diizeyde farklilasiyor mu sorusuna cevap verici
niteliktedir, Ozellikle deneysel ve betimsel arastirmalarda orneklem biiyiikligi
diisiikse ve normallik varsaymmi karsilanamiyorsa tercih edilen bir testtir (Secer
2017). Unilateral koklear implant kullanici sayis1 6, bilateral koklear implant
kullanici sayist ise 5 gibi ¢ok kiiciik sayilar oldugu i¢cin yukarida adi gegen test ile

hesaplamalarin yapilmasi gerekliligi dogmustur.
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Tablo 5. Isitme kayipli unilateral veya bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarm EROT alt
testlerinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilma tablosu.

Koklear n |Ortalama SH Ortanca | Min Max I.) .
Implant Degeri
Alict Dilde | Tek implant | 6 7.500  [1.60728 8 1.00 |12.00 |0.714
Sozeik Bilgisi | Cift fmplant | 5 | 8.800 [1.65529 | 9 5.00 |14.00
Z Degeri=-0.367
Ifade Edici | Tek implant | 6 3.166 1.301 3 0.00 | 9.00 | 0.854
Dilde Sozciik -
Bilgisi Cift implant | 5 4.000 1.732 4 0.00 | 9.00
Z Degeri=-0.184
Genel Tek implant | 6 1.833 1.470 2 0.00 | 9.00 |0.833
Isimlendirme | i jmplant | 5 | 3.000 | 1.843 3 0.00 | 8.00
Z Degeri=-0.211
, Tek implant | 6 3.000 1.064 3 0.00 | 7.00 |0.520
Islev Bilgisi -
Cift implant | 5 4.400 1.630 4 0.00 |10.00
Z Degeri=-0.643
Sesbilgisel | Tek Implant | 6 3.666 3.666 4 0.00 |22.00 |0.416
Farkmdallk | cify jmplant | 5 | 8.800 | 5.713 9 0.00 |28.00
Z Degeri=-0.813
Tek implant | 6 4.166 1.558 4 0.00 |10.00 | 0.852
Harf Bilgisi :
Cift implant | 5 5.600 3.059 6 0.00 |14.00
Z Degeri=-0.187
Dinledigini | Tek Implant | 6 1.333 0.843 1 0.00 | 4.00 | 1.000
Anlama Cift implant | 5 1.200 | 0.800 1 0.00 | 4.00
Z Degeri= 0.000

Her bir alt test icin Mann-Whitney U testi ile hesaplanan p degerleri Tablo
5’te verilmistir. Calisma kapsaminda degerlendirilen igitme kayipli ¢ocuklarin tek
ya da ¢ift tarafli koklear implant kullanma degiskenin Alici1 Dilde Sozciik Bilgisi
degeri icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore p>0.05 (p=0.714)
oldugundan istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi
degerinde tek tarafli koklear implant kullanimi ile c¢ift tarafli koklear implant

kullanimi arasinda fark gdzlenmemistir.

Ifade Edici Dilde Sozciik Bilgisi degeri igin yapilan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore p>0.05 (p=0.854) oldugundan istatistiksel olarak fark bulunmadigi
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icin Ifade edici Dilde Sozciik Bilgisi degerinde tek tarafli koklear implant kullanimi

ile ¢ift tarafli koklear implant kullanimi arasinda fark saptanmamustir.

Genel Isimlendirme degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna
gore p>0.05 (p=0.833) saptanmasi istatistiksel olarak Genel Isimlendirme
degerinde tek tarafli koklear implant kullanimi ile c¢ift tarafli koklear implant

kullanimi arasinda fark olugsmadigmi belirtmektedir.

Islev Bilgisi degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore
p>0.05 (p=0.520) olmas: istatistiksel olarak fark bulunmadigmi, Islev Bilgisi
degerinde tek tarafli koklear implant kullanimi ile c¢ift tarafli koklear implant

kullanimi arasinda farkin olusamadigini géstermektedir.

Sesbilgisel Farkindalik degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna
gore p>0.05 (p=0.416) elde edildiginden istatistiksel olarak Sesbilgisel Farkindalik
degerinde tek tarafli koklear implant kullanimi1 ya da ¢ift tarafli koklear implant

kullanim1 fark olusturmamustir.

Harf Bilgisi degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U testi p>0.05 (p=0.852)
sonucunu vermistir. Harf Bilgisi degerinde tek tarafli koklear implant kullanimi ile

cift tarafli koklear implant kullanimi arasinda fark bulunamamastir.

Dinledigini Anlama degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U testine gore
p>0.05 (p=1.000)’dir ve Dinledigini Anlama degerinde istatistiksel olarak tek
tarafli koklear implant kullanimi ile ¢ift tarafli koklear implant kullanimi fark

olugsmamustir.

Elde edilen bu istatistiksel sonuglar, isitme kayipli cocuklara uygulanan tek
tarafli koklear implantin ¢ocuklarin aldigi EROT puanlar1 acisindan yeterli oldugu
gibi bir algiya neden olsa da g¢alismaya dahil edilen bilateral koklear implant
kullanicist isitme kayipli ¢ocuklarin sayisinin diisiik olmasi nedeni ile istatistiksel

farkin olugsmasini engelledigini diisiindiirmektedir.
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4.3. Isitme Kayiph Unilateral veya Bilateral Koklear Implant Kullanan
Cocuklarin EROT Alt Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Cinsiyetler A¢isindan

Karsilastirilmasi

Caligmaya katilan isitme kayipli, 7 erkek ve 4 kiz toplam (n=11) ¢ocugun
dagildig1 iki grup; erken okuryazarlik becerilerinin degerlendirildigi EROT alt
testlerinden aldiklar1 puanlar agisindan cinsiyetin fark olusturup olusturmadig:

yoniinden karsilastirilmistir.

Tablo 6. Isitme kayipli unilateral veya bilateral koklear implant kullanan gocuklarm EROT alt
testlerinden aldiklar1 puanlarin cinsiyet farkliligr agisindan karsilastirilma tablosu.

Cinsiyet | n |Ortalama SH Ortanca | Min | Max | p Degeri
Alict Dilde Sozciik | Erkek | 7 | 8.571 1.109 9 5.00 | 14.00 | 0.776
Bilgisi Kiz 4 | 7.250 2.594 7 1.00 | 12.00
Z Degeri= -0.285
ifade Edici Dilde Erkek 7 3.142 1.100 3 0.00 9.00 0.924
Sozciik Bilgisi Kiz 4 | 4250 2212 4 0.00 | 9.00
Z Degeri= -0.095
, Erkek | 7 | 1.428 1.130 1 0.00 | 8.00 0.381
Genel Isimlendirme
Kiz 4 | 4.000 2.345 4 0.00 | 9.00
Z Degeri=-0.876
, Erkek | 7| 3.857 1.183 4 0.00 | 10.00 | 0.849
Islev Bilgisi
Kiz 4| 3.250 1.652 3 0.00 | 7.00
Z Degeri=-0.190
Sesbilgisel Erkek | 7| 4.000 4.000 4 0.00 | 28.00 | 0.336
Farkindalik Kiz | 4| 9.500 5.619 10 0.00 | 22.00
Z Degeri=-0.961
Erkek | 7 | 3.714 1.923 4 0.00 | 14.00 | 0.384
Harf Bilgisi
Kiz 4] 6.750 2.688 7 0.00 | 12.00
Z Degeri=-0.870
Dinledigini Erkek | 7| 0.857 0.594 1 0.00 | 4.00 0.375
Anlama Kiz | 4| 2.000 1.154 2 0.00 | 4.00

Z Degeri=-0.886

Her bir alt alan i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore
hesaplanan p degerleri Tablo 6’da verilmistir. Calismaya katilan isitme kayipli
cocuklarm cinsiyet degiskenin aldig1 Alict Dilde Sozciik Bilgisi degeri i¢in yapilan
Mann-Whitney U testi sonucuna gore p>0.05 (p=0.776) istatistiksel olarak fark
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bulunamadigindan, Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi degerinde erkek ile kiz ¢cocugu olma

arasinda fark elde edilememistir.

Calismaya katilan isitme kayipli ¢ocuklarin cinsiyet degiskenin ifade Edici
Dilde Sozciik Bilgisi degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore
p>0.05 (p=0.924) oldugundan, Ifade Edici Dilde Sozciik Bilgisi degerinde erkek ile

kiz ¢ocugu olma yoniinden fark bulunamamustir.

Calismaya katilan isitme kayipli cocuklarin cinsiyet degiskenin Genel
Isimlendirme degeri icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore p>0.05
(p=0.381) oldugu i¢in istatistiksel olarak fark bulunamamis, Genel Isimlendirme

degerinde erkek ya da kiz ¢ocugu olma arasinda fark tespit edilememistir.

Calismaya katilan isitme kayipli ¢ocuklarm cinsiyet degiskenin Islev Bilgisi
degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda p>0.05 (p=0.849) olarak elde
edildiginden istatistiksel olarak fark olusmamus, Islev Bilgisi degerinde erkek ile

kiz ¢cocuklar arasinda fark saptanamamastir.

Calismaya katilan isitme kayipli cocuklarin cinsiyet degiskenin Sesbilgisel
Farkindalik degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucu p>0.05 (p=0.336)
elde edilmis ve istatistiksel olarak Sesbilgisel Farkindalik degerinde erkek ile kiz

cocuklar arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan isitme kayipli ¢ocuklarin cinsiyet degiskenin Harf Bilgisi
degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore p>0.05 (p=0.384)’dir ve
istatistiksel olarak Harf Bilgisi degerinde erkek ile kiz cocuklar arasinda fark

olmadig1 anlasilmistir.

Caligmaya katilan isitme kayipli ¢cocuklarm cinsiyet degiskenin Dinledigini
Anlama degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gére p>0.05 (p=0.375)
oldugundan istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Buna gore Dinledigini Anlama

degerinde erkek ile kiz ¢cocuklar arasinda fark olmadig: tespit edilmistir.

Alinan bu istatistiksel sonugla; isitme kayipli ¢ocuklarda koklear implant
kullanicis1 olarak erken okuryazarlik becerilerinin kazanilmasinda cinsiyetler
arasinda en azindan ¢aligsmanin yapildig1 yas grubunda herhangi bir fark olusmadigi

goriilmiistiir.
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4.4. lisitme Kayiph Unilateral veya Bilateral Koklear implant Kullanan
Cocuklarin EROT Alt Testlerinden Aldiklari Puanlarin implant Uygulanan
Kulagin Yon Farki Acgisindan Karsilastirilmasi

Calismaya katilan isitme kayipl toplam (n=11) ¢cocugun 9’u sag kulaginda,
2’s1 sol kulaginda koklear implant kullanmaktadw. Tablo 7’de sag-sol olarak
adlandirilan iki grup buna gore belirlenmistir. Erken okuryazarlik becerilerinin
degerlendirildigi EROT alt testlerinden aldiklar1 puanlar agisindan koklear implant
yoniiniin fark olusturup olusturmadig1 incelenmistir.

Tablo 7. Isitme kayipli unilateral veya bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarm EROT alt

testlerinden aldiklar1 puanlarin implant uygulanan kulagin yon farki agisindan karsilagtiriima
tablosu.

I;‘;l;l: n | Ortalama SH Ortanca | Min Max Degeri
Aliet Dilde Sag | 9| 8333 | 1322 8 1.00 | 14.00 | 0.554
Sozcik Bilgisi Sol | 2| 7.000 | 2.000 7 5.00 | 9.00
Z Degeri= - 0.592
ifade Edici Dilde | S2& | 9 | 4000 | 1.190 4 0.00 | 9.00 | 0.405
Sozcik Bilgisi Sol | 2| 1500 | 0.500 2 1.00 | 2.00
Z Degeri= - 0.833
Genel Sag | 9| 2888 | 1306 3 0.00 | 9.00 | 0.275
Isimlendirme Sol | 2| 0.000 | 0.000 0 0.00 | 0.00
Z Degeri=-1.092
llev Bilgsi Sag | 9| 4.000 | 1.080 4 0.00 | 10.00 | 0.406
Sol | 2| 2000 | 1.000 2 1.00 | 3.00
Z Degeri= - 0.831
Sesbilgisel Sag | 9 | 7333 | 3.8005 7 0.00 | 28.00 | 0.368
Farkindalik Sol | 2| 0.000 | 0.000 0 0.00 | 0.00
Z Degeri= - 0.899
— Sag | 9| 5888 | 1.703 6 0.00 | 14.00 | 0.091
Sol | 2| 0.000 | 0.000 0 0.00 | 0.00
Z Degeri=-1.689
Dinledigini Sag | 9| 1555 0.647 | 2 0.00 | 4.00 | 0.269
Anlama Sol 2 | 0.000 0.000 | 0 0.00 | 0.00

Z Degeri=-1.106
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Calismaya katillan koklear implant kullanicis1 isitme kayipli cocuklarin
koklear implantin uygulandigi kulak degiskeninin Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi degeri
icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda p>0.05 (p=0.554) elde edildiginden
dolay1 istatistiksel olarak Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi degerinde sag kulak ile sol

kulak arasinda fark bulunamamuistir.

Calismaya katilan koklear implant kullanicis1 isitme kayipli ¢ocuklarin
cihazin takildigi kulak degiskenin Ifade Edici Dilde Sézciik Bilgisi degeri icin
yapilan Mann-Whitney U testi p>0.05 (p=0.405) sonucunu vermis, istatistiksel
olarak Ifade edici Dilde Sozciik Bilgisi degerinde sag kulak ile sol kulak arasinda

fark tespit edilememistir.

Calismaya katillan koklear implant kullanicis1 isitme kayipli cocuklarin
cihazm takildig1 kulak degiskenin Genel Isimlendirme degeri i¢in yapilan Mann-
Whitney U testine gore p>0.05 (p=0.275) oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak
Genel Isimlendirme degerinde sag kulak ile sol kulak arasmnda fark olmadigi

goriilmiistiir.

Calismaya katillan koklear implant kullanicis1 isitme kayipli cocuklarin
cihazin takildig1 kulak degiskenin islev Bilgisi degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U
test sonucu p>0.05 (p=0.406)’dir ve istatistiksel olarak Islev Bilgisi degerinde sag

kulak ile sol kulak arasinda fark olmadig1 gozlenmistir.

Calismaya katilan koklear implant kullanicist isitme kayipli ¢ocuklarin
cihazin takildig1 kulak degiskenin Sesbilgisel Farkindalik degeri i¢in yapilan
Mann-Whitney U testine gore p>0.05 (p=0.368) oldugundan istatistiksel olarak
Sesbilgisel Farkindalik degerinde sag kulak ile sol kulak arasinda fark

bulunamamustir.

Calismaya katillan koklear implant kullanicis1 isitme kayipli cocuklarin
cthazin takildig1 kulak degiskenin Harf Bilgisi degeri i¢in yapilan Mann-Whitney U
testine gore p>0.05 (p=0.091) olmas: istatistiksel olarak Harf Bilgisi degerinde sag

kulak ile sol kulak arasinda fark olusturmamaktadir.

48



Calismaya katillan koklear implant kullanicis1 isitme kayipli cocuklarin
cthazm takildig1 kulak degiskenin Dinledigini Anlama degeri i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucu p>0.05 (p=0.269) oldugu belirlenmis, istatistiksel olarak
Dinledigini Anlama degerinde sag kulak ile sol kulak arasinda fark

saptanamamistir.

Her bir alt alan i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore
hesaplanan p degerleri Tablo 7’de verilmistir. Elde edilen sonuglar; implant
uygulamasinin, diger tiim patofizyolojik farkliliklar g6z ardi edilerek sadece
aliman puanlar iizerinden yapilan bir degerlendirmede hangi tarafa yapildiginin
istatiksel olarak farka neden olmadigmi ancak sag kulagm etkisinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Veriler ¢ok az sayida ¢ocuktan alindigindan, her ne
kadar sag kulak yOniine bagl sonuglar daha yiiksek ciksa da istatistiksel fark

oldugunu ispatlayan sayisal bir deger calismamizda elde edilememistir.

4.5. Isitme Kayb1 Olan ve Isitme Kaybi Olmayan Cocuklarin EROT Alt

Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan toplam (n=43) ¢ocugun Kruskal-Wallis H testine gore
EROT toplam ve alt test puanlarina ait p degerleri hesaplanmistir. Kruskal-Wallis H
testinin tercih edilme nedeni bu testin betimsel arastirmalarda; dagilimin normal
olmadigmin tespit edildigi durumlarda, ¢alisma iliskisiz ii¢ ya da daha fazla
orneklem grubu ile yapilmissa; stirekli degisken agisindan anlamh farklilagmalarin
olup olmadigini test edebilmesidir (Secer 2017). Calismamizda veriler normal
dagilmadig: ve ikiden fazla grup oldugu i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
Bu nedenle her bir alt test i¢in gruplarin ortanca degerleri ve grup ortalamalar1 olan

Ki Kare (y°) degeri hesaplanmustir.
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Tablo 8. Isitme kayb1 olan ve isitme kayb1 olmayan cocuklarm EROT alt testlerinden aldiklari

puanlarm karsilastirilma tablosu.

Grup n | Ortalama SH Ortanca | Min | Max | p Degeri
[ 500 : 1.00 | 12. .001*
Alier Dilde Tek Implant | 6 7.500 1.607 8 00 00 | 0.00
Sozciik Cift implant | 5 8.800° 1.655 9 5.00 | 14.00
Bilgisi :
IK Olmayan | 32| 12.656" | 0.316 13 7.00 | 15.00
Ki Kare Degeri= 14.191
; b
. . 301 . . .001*
ifade Edici Tek Implant | 6 3.166 1.30 3 0.00 | 9.00 | 0.00
Dilde Sézciik | Cift implant | 5 4.000° 1.732 4 0.00 | 9.00
Bilgisi :
IK Olmayan | 32 9.406" 0.517 9 2.00 | 14.00
Ki Kare Degeri= 15.088
Tek implant | 6 1.833° 1.470 2 0.00 | 9.00 | 0.003*
Genel . b
fsimlendirme Cift Implant | 5 3.000 1.843 3 0.00 | 8.00
IK Olmayan | 32 7.375% 0.338 7 2.00 | 10.00
Ki Kare Degeri= 11.422
Tek implant | 6 3.000° 1.064 3 0.00 | 7.00 | 0.006*
Islev Bilgisi | Cift implant | 5 4.400™ 1.630 4 0.00 | 10.00
IK Olmayan | 32 6.968" 0.387 7 0.00 | 10.00
Ki Kare Degeri= 10.285
Tek implant | 6 3.666° 3.666 4 0.00 |22.00 | 0.033*
Ses Bilgisel o ba
Farkindalik Cift Implant | 5 8.800 5.713 9 0.00 | 28.00
IK Olmayan |32 | 13.625* |0.939 14 0.00 {22.00
Ki Kare Degeri= 6.843
Tek implant | 6 4.166" 1.558 4 0.00 |10.00 0.978
Harf Bilgisi Cift implant | 5 5.600" 3.059 6 0.00 |14.00
IK Olmayan |32 3.843% 0.589 4 0.00 |13.00
Ki Kare Degeri= 0.045
Tek implant | 6 1.333° 0.843 1 0.00 | 4.00 | 0.004*
Dinledigini .
WIECET 1 Cift fmplant | 5 | 1.200° | 0.800 1 0.00 | 4.00
Anlama
IK Olmayan | 32 3.781% 0.260 4 0.00 | 6.00

Ki Kare Degeri= 11.166

Calismaya katilan isitme kayipli toplam (n=11) ¢ocugun 6’s1 tek tarafli, 5’1

cift tarafli koklear implant kullanicisi olarak ve isitme kayipli olmayan 32 ¢cocugun
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erken Kruskal-Wallis testine gore EROT alt test puanlarina ait p degerleri Tablo
8’de verilmistir. Calismaya katilan isitme kayipli koklear implant kullanicisi
cocuklarla ve isitme kaybi olmayan ¢ocuklarm Alici Dilde Sozciik Bilgisi degeri
icin yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore p>0.05 (p=0.001) oldugundan
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Buna gore Alici Dilde Soézciik Bilgisi
degerinde en yiiksek puani igsitme kayb1 olmayan ¢ocuklar alirken en diisiik puani

isitme kayipli tek veya ¢ift tarafli koklear implant kullanan ¢ocuklar almistir.

Calismaya katilan isitme kayipli koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar ve
isitme kaybi olmayan cocuklarmn ifade Edici Dilde Sozciik Bilgisi degeri icin
yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore p>0.05 (p=0.001) oldugundan
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Buna gore Ifade edici Dilde Sozciik Bilgisi
degerinde en yiiksek puani igitme kayb1 olmayan ¢ocuklar alirken en diisiik puani

isitme kayipli tek veya ¢ift tarafli koklear implant kullanan ¢ocuklar almistir.

Calismaya katilan isitme kayipli koklear implant kullanicist ¢ocuklarla ve
isitme kayb1 olmayan ¢ocuklarin Genel Isimlendirme degeri igin yapilan Kruskal-
Wallis H testi sonucuna gore p>0.05 (p=0.003) oldugundan istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Buna gére Genel Isimlendirme degerinde en yiiksek puani isitme
kayb1 olmayan ¢ocuklar alirken en diisiik puani isitme kayipl tek veya cift tarafli

koklear implant kullanan ¢ocuklar almistir.

Calismaya katilan isitme kayipli koklear implant kullanicist ¢ocuklarla ve
isitme kayb1 olmayan ¢ocuklarm Islev Bilgisi degeri igin yapilan Kruskal-Wallis H
testi sonucuna gore p>0.05 (p=0.006) oldugundan istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Buna gore Islev Bilgisi degerinde en yiiksek puani isitme kaybi
olmayan cocuklar ve ¢ift tarafli koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar alirken en
diisiik puani igitme kayipl tek veya ¢ift tarafli koklear implant kullanan ¢ocuklar
almistir. Burada ¢ift tarafli koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar grubu hem isitme
kaybr olmayan cocuklar grubuna hem de tek tarafli koklear implant kullanicisi
cocuklarm grubuna girmeye ¢alismaktadir. Buna gore, Islev Bilgisi icin ¢ift tarafli
koklear implant kullanan ¢ocuklarin isitme kaybi1 olmayan cocuklara yaklastig:

sOylenebilir.
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Calismaya katilan isitme kayipli koklear implant kullanicist ¢ocuklarla
isitme kaybi olmayan c¢ocuklarmm Sesbilgisel Farkindalik degeri icin yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore p>0.05 (p=0.033) oldugundan istatistiksel
olarak fark bulunmustur. Buna gore Sesbilgisel Farkindalik degerinde en yiiksek
puanmi isitme kaybi olmayan c¢ocuklar ve cift tarafli koklear implant kullanan
cocuklar alirken en diisiik puani tek veya ¢ift tarafli koklear implant kullanan
cocuklar almistir. Burada cift tarafli koklear implant kullanan grup hem isitme
kaybt olmayan cocuklar grubu hem de tek tarafli koklear implant kullanan
cocuklarin oldugu gruba girmeye caligmaktadir. Sesbilgisel Farkindalik i¢in ¢ift
tarafli koklear implant kullanan c¢ocuklarin isitme kaybi1 olmayan c¢ocuklara

yaklastig1 sdylenebilir.

Caligmaya katilan isitme kayipli koklear implant kullanicist ¢ocuklarla
isitme kayb1 olmayan ¢ocuklarin Harf Bilgisi degeri i¢in yapilan Kruskal-Wallis H
testi sonucuna gore p>0.05 (p=0.978) oldugundan istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. Buna goére Harf Bilgisi degerinde tek tarafli koklear implant
kullanicist ¢ocuklar, ¢ift tarafli koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar ve isitme kaybi1

olmayan c¢ocuklar arasinda fark yoktur.

Calismaya katilan isitme kayipli koklear implant kullanicist ¢ocuklarla
isitme kaybi olmayan ¢ocuklarin Dinledigini Anlama degeri i¢in yapilan Kruskal-
Wallis H testi sonucuna gore p>0.05 (p=0.004) oldugundan istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Buna gore Dinledigini Anlama degerinde en yiiksek puani isitme
kayb1 olmayan c¢ocuklar alirken, en diisiik puani en diisiik puani isitme kayiph tek

veya ¢ift tarafli implant kullanan ¢ocuklar almistir.

Yapilan bu analizlerde genel olarak isitme kaybi1 olmayan ¢ocuklar isitme
kayipli cocuklardan daha yiiksek puanlar almislardir, bu da istatistiksel sonuglara
yansmmistir. Harf Bilgisi alt testinde elde edilen sonuglara gore; tek taratli koklear

implant kullanan isitme kayipl ¢cocuklar dahil tiim gruplar basarili olmustur.
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4.6. Isitme Kayiph Cocuklarin isitme Kaybimin Tanilanma Yasi1 ve EROT Alt

Testlerinden Aldiklar1 Puanlar Aras iliskinin Belirlenmesi

Iki degisken arasinda var olan iliskiler, korelasyon analizleri sonucunda elde
edilen +1 ile -1 arasinda deger alan korelasyon katsayisi (r) ile agiklanir (Secer
2017). Basit korelasyon analizlerinde iki degiskene ait degerler ayni yonde
degisiyorsa aralarinda olumlu (pozitif) iliski var, bir degisken degeri artarken digeri
azaliyorsa aralarinda olumsuz (negatif) iliski var anlamindadir (Giirbiiz ve Sahin
2018). Biiyiikoztiirck (2011), korelasyon katsayisinin 0.00-0.030 aras1 deger
almasinin diisiik diizeyde, 0.30-0.70 aras1 deger almasinin orta diizeyde, 0.70-1.0
aras1 deger almasinin yiiksek diizeyde iliskiyi gosterdigini belirtmektedir (Akt:
Giirbiiz ve Sahin 2018). Basit korelasyon analizinde dagilim normal degilse
Spearman korelasyon katsayis1 kullanilir (Glirbiliz ve Sahin 2018).

Tablo 9. Isitme kayipli cocuklarn isitme kayipli olmalarmna dair tanilanma yaslar1 ile EROT alt
testlerinden aldiklar1 puanlar aras1 basit korelasyon analiz tablosu.

Tamlanma Y as1

Korelasyon Katsayisi -0.457

Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi p Degeri 0.157
Orneklem Biiyiikliigii 11

) o o Korelasyon Katsayisi -0.381

Ifade EdchlinlilS(iie Sozciik “ p Degeri 0.248
Orneklem Biiyiikliigi 11

Korelasyon Katsayisi -0.511

Genel Isimlendirme p Degeri 0.108
Orneklem Biiyiikliigii 11

Korelasyon Katsayisi -0.475

Islev Bilgisi p Degeri 0.140
Orneklem Biiyiikliigii 11

Korelasyon Katsayisi -0.263

Sesbilgisel Farkindalik _ p Degeri 0.434
Orneklem Biiyiikliigi 11

Korelasyon Katsayisi -0.228

Harf Bilgisi p Degeri 0.500
Orneklem Biiyiikliigii 11

Korelasyon Katsayisi -0.669(*)

Dinledigini Anlama p Degeri 0.025

Orneklem Biiyiikliigii 11
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Calismaya katilan cocuklarda isitme kaybinin tanilanma yasinin erken
okuryazarlik becerilerini kazanma ile olan iliskisi basit korelasyon analizi ile
belirlenen Spearman korelasyon katsayisi ve hesaplanan p degerleri Tablo 9°da

verilmistir.

Alict Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu ile isitme kaybmin tanilanma yasi
arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda p>0.05 (p=0.157)
oldugundan Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu ile isitme kaybinin tanilanma yas1

arasinda iliski bulunamamustir.

Ifade Edici Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu ile isitme kaybmin tanilanma
yas1 arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda p>0.05 (p=0.248)
oldugu icin Ifade Edici Dilde Sozciik bilgisi alt boyutu ile isitme kaybmmn

tanilanma yas1 arasinda iliski tespit edilememistir.

Genel Isimlendirme alt boyutu ile isitme kaybmin tanilanma yas1 arasinda
yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda p>0.05 (p=0.108) olarak
hesaplandig1 icin Genel Isimlendirme alt boyutu ile isitme kaybmin tanilanma yas1

arasinda iliski bulunamamustir.

Islev Bilgisi alt boyutu ile isitme kaybmin tanilanma yas1 arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizi sonucunda p>0.05 (p=0.140) olmas: Islev Bilgisi alt

boyutu ile isitme kaybinin tanilanma yas1 arasinda iligki olmadigin1 gostermektedir.

Sesbilgisel Farkindalik alt boyutu ile isitme kaybinin tanilanma yas1
arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda p>0.05 (p=0.434) elde
edildgi i¢in Sesbilgisel Farkindalik alt boyutu ile isitme kaybmin tanilanma yasi

arasinda iliski tespit edilememistir.

Harf Bilgisi alt boyutu ile isitme kaybmm tanillanma yasi arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizi sonucunda p>0.05 (p=0.500) tespitinden dolayr Harf

Bilgisi alt boyutu ile isitme kaybmin tanilanma yas1 arasinda iligki gozlenememistir.

Dinledigini Anlama alt boyutu ile isitme kaybinin tanilanma yas1 arasinda
yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda p>0.05 (p=0.025) bulunmasi
sebebiyle Dinledigini Anlama alt boyutu ile isitme kaybmin tanilanma yas1 arasinda

iliski % 66,9 oraninda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9’da paylasilan sayisal degerlerin analizine gore dinledigini anlama
alt testi disindaki diger alt test sonuglari, isitme kaybi ile isitme kaybinin tanilanma
yast arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gosterse de tablo genel olarak
incelendiginde tiim Spearman korelasyon katsayi degerlerinin negatif yonlii ters
iliskiye isaret ettigi gériilmektedir. Dolayist ile ne kadar erken yasta tanilanma sans1

elde edilirse o kadar yiiksek puanlar alinacagi yorumu yapilabilir.

4.7. Isitme Kayiph Cocuklarin Koklear implant Oncesi ilk Cihazlandirilma
Yasi ve EROT Alt Testlerinden Aldiklar1 Puanlar Arasi iliskinin Belirlenmesi

Isitme kayipli cocuklarin tanilanma sonrasi, koklear implant uygulanma
oncesi ilk cihazlandirilma yasinin; erken okuryazarlik becerilerini kazanma ile olan
iligkisi basit korelasyon analizi ile belirlenen Spearman korelasyon katsayisi ile
ortaya konulmus ve Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10. Isitme kayipli gocuklarin isitme kaybi tanilanma siireci sonras ilk cihazlandirilma yaslari
ile EROT alt testlerinden aldiklar1 puanlar arasi basit korelasyon analiz tablosu.

Ilk Cihaz Kullanma Yas

Korelasyon Katsayisi -0.375

Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi p Degeri 0.285
Orneklem Biiyiikliigii 10

] o o Korelasyon Katsayisi -0.322

Ifade EdchlinlilS(iie Sozciik “ p Degeri 0.364
Orneklem Biiyiikliigi 10

Korelasyon Katsayisi -0.304

Genel Isimlendirme p Degeri 0.393
Orneklem biiyiikliigii 10

Korelasyon Katsayisi -0.502

Islev Bilgisi p Degeri 0.140
Orneklem Biiyiikliigii 10

Korelasyon Katsayisi -0.053

Sesbilgisel Farkindalik _ p Degeri 0885
Orneklem Biiyiikliigi 10

Korelasyon Katsayisi 0.081

Harf Bilgisi P Degeri 0.825
Orneklem Biiyiikliigi 10

Korelasyon Katsayisi -0.506

Dinledigini Anlama _ p Degeri 0.136
Orneklem Biiyiikliigi 10
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Alict Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu ile isitme kaybmin tanilanmasinin
ardindan ilk cihazlandirilma yas1 arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi
sonucunda p>0.05 (p=0.285) elde edildigi i¢in Alict Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu

ile ilk cihazlandirilma yas1 arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Ifade Edici Dilde Sézciik Bilgisi alt boyutu ile ilk cihazlandirilma yasi
arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda p>0.05 (p=0.364)
oldugundan Ifade Edici Dilde Sézciik Bilgisi alt boyutu ile ilk cihazlandirilma yasi

arasinda iliski tespit edilememistir.

Genel Isimlendirme alt boyutu ile ilk cihazlandirilma yas1 arasmda yapilan
Spearman korelasyon analizi sonucunda p>0.05 (p=0.393) Genel isimlendirme alt

boyutu ile ilk cihazlandirilma yas1 arasinda iliski olmadig1 anlasilmistir.

Islev Bilgisi alt boyutu ile ilk cihazlandirilma yasi arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizi sonucunda p>0.05 (p=0.140) olarak hesaplandigi
icin Islev Bilgisi alt boyutu ile ilk cihazlandirilma yas1 arasinda iliski

bulunamamustir.

Sesbilgisel Farkindalik alt boyutu ile ilk cihazlandirilma yasi arasinda
yapilan Spearman korelasyon analizi p>0.05 (p=0.885) sonucunu verdigi i¢in
Sesbilgisel Farkindalik alt boyutu ile ilk cihazlandirilma yas1 arasinda iliski oldugu

sOylenememektedir.

Harf Bilgisi alt boyutu ile ilk cihazlandirilma yasi arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizi p>0.05 (p=0.825) sonucu alindig1 i¢in Harf Bilgisi alt

boyutu ile ilk cihazlandirilma yas1 arasinda iligki bulunamamastir.

Dinledigini Anlama alt boyutu ile ilk cihaz kullanmaya bagslama yas1
arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda, p>0.05 (p=0.136) olarak
bulundugu i¢in Dinledigini Anlama alt boyutu ile ilk cihazlandirilma yas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Tablo 10’a genel olarak bakildiginda elde edilen Spearman korelasyon
katsayilarmin negatif degerler almasi Orneklem sayisinin yetersizli§ini ortaya

koymaktadir. Gerek isitme kaybinim miimkiin olan en erken zamanda tanilanmasi
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gerekse tanilama sonrast en kisa zamanda bebege uygun cihazin segilerek
kullandirilmas: dil ve erken okuryazarlik becerilerinin gelisiminde oldukca etkili
oldugu bilinmektedir. Dolayis1 ile bu bilimsel gerceklikle istatistiksel olarak
anlamli olmasa da hazirlanan tablo 6zelinde alinan negatif “r”” degerleri alanyazin

ile paraleldir.

4.8. Isitme Kayiph Cocuklarin Ilk Koklear implant Uygulanma Yas1 ve EROT

Alt Testlerinden Aldiklar1 Puanlar Arasi iliskinin Belirlenmesi

Isitme kayipli ¢ocuklarm tanilanma ve ilk cihazlandirilma sonras1 sozel dil
gelisiminde yeterli faydanin saglanamamasimnin ardindan uygulanan birinci koklear
implant ameliyat yasinin, erken okuryazarlik becerilerini kazanma ile olan iligkisi
basit korelasyon analizi sonucu elde edilen belirlenen Spearman korelasyon
katsayisi ile belirlenmis ve Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Isitme kayipli ¢ocuklarm ilk koklear implant uygulanma yasi ile EROT alt testlerinden
aldiklar1 puanlar arasi iliski tablosu.

Birinci Implantasyon Yas1
Korelasyon Katsayisi -0.693(*)
Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi p Degeri 0.018
Orneklem Biiyiikliigii 11
] o o Korelasyon Katsayisi -0.804(**)
Ifade EdchlinlilS(iie Sozciik “ p Degeri 0.003
Orneklem Biiyiikliigi 11
Korelasyon Katsayisi -0.815(**)
Genel Isimlendirme p Degeri 0.002
Orneklem Biiyiikliigii 11
Korelasyon Katsayisi -0.709(*)
Islev Bilgisi p Degeri 0.015
Orneklem Biiyiikliigii 11
Korelasyon Katsayisi -0.777(**)
Sesbilgisel Farkindalik p Degeri 0.005
Orneklem Biiyiikliigii 11
Korelasyon Katsayisi -0.697(*)
Harf Bilgisi p Degeri 0.017
Orneklem Biiyiikliigii 11
Korelasyon Katsayisi -0.760(**)
Dinledigini Anlama p Degeri 0.007
Orneklem Biiyiikliigii 11
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Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yasi
arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda p<0.05 (p=0.018) oldugundan
Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yasi arasinda
%69.3 diizeyinde 1y1 ve negatif yonde iliski vardir.

Ifade Edici Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yasi
arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda p<0.05 (p=0.003) oldugundan
Ifade Edici Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yas1 arasmda
%80.4 diizeyinde giicli ve negatif yonde iliski bulunmustur.

Genel Isimlendirme alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yasi arasinda
yapilan Spearman korelasyon analizi p<0.05 (p=0.002) sonucunu verdigi i¢cin Genel
Isimlendirme alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yas1 arasinda %81.3

diizeyinde gii¢lii ve negatif yonde iliski oldugu goriilmiistiir.

Islev Bilgisi alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yasi arasinda
yapilan Spearman korelasyon analizi p<0.05 (p=0.015) degerini verdigi igin Islev
Bilgisi alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yas1 arasinda %70.9 diizeyinde

1yi ve negatif yonde bir iliski saptanmustir.

Sesbilgisel Farkindalik alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yasi
arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinin p<0.05 (p=0.005) degerini
vermesi Sesbilgisel Farkindalik alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yas1

arasinda %77.7 diizeyinde gii¢lii ve negatif yonde iliski varlig1 ortaya ¢ikarmistur.

Harf Bilgisi alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yas1 arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizi ile p<0.05 (p=0.017) seklinde hesaplandig1 i¢in Harf
Bilgisi alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yasi arasinda %69.7diizeyinde iyi

ve negatif yonde iliski oldugu gézlenmistir.

Dinledigini Anlama alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yasi1 arasinda
yapilan Spearman korelasyon analizi ile elde edilen p<0.05 (p=0.007) degeri
Dinledigini Anlama alt boyutu ile birinci koklear implantasyon yas1 arasinda %76.0

diizeyinde gii¢lii ve negatif yonde iliski oldugunun kanit1 olmustur.

Birinci koklear implantasyon yast ile ilgili erken okuryazarlik alt testleri
arasinda gilicli ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir. Birinci
implantasyon yasi ne kadar diiserse alman puanlarin ve saglanan dil ve erken

okuryazarlik becerilerinin gelisiminin o kadar iyi olacag1 da acik¢a gdzlenmektedir.
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4.9. Isitme Kayiph Cocuklarin ikinci Koklear Implant Uygulanma Yas1 ve
EROT Alt Testlerinden Aldiklar1 Puanlar Arasi iliskinin Belirlenmesi

Isitme kayipli ve tek tarafli koklear implant kullanan ¢ocuklarm cift tarafli

koklear implant kullanmaya baslama yas1 ile EROT alt testlerinden aldiklar:

puanlar arasi iligkinin belirlenmesi i¢in yapilan Spearman korelasyon analizleri

Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Isitme kayipli cocuklarin ikinci koklear implant uygulanma yast ile EROT alt testlerinden
aldiklar1 puanlar arasi iliskinin belirlenme tablosu.

Ikinci Implantasyon Yasi

Korelasyon Katsayisi -0.821
Alici Dilde Sézciik Bilgisi | P PeE! 0.089
Orneklem Biiyiikliigii 5
Korelasyon Katsayisi -0.821
Ifade Edici Dilde Sézciik p Degeri 0.089
Bilgisi Orneklem Biiyiikliigii 5
Korelasyon Katsayisi -0.574
Genel Isimlendirme p Degeri 0.312
Orneklem Biiyiikliigii 5
Korelasyon Katsayisi -0.821
fslev Bilgisi p Degerl 0.089
Orneklem Biiyiikliigii 5
Korelasyon Katsayisi -0.574
Sesbilgisel Farkindalik p Degeri 0.312
Orneklem Biiyiikliigii 5
Korelasyon Katsayisi -0.228
Harf Bilgisi p Degeri 0.637
Orneklem Biiyiikliigii 5
Korelasyon Katsayisi -0.287
Dinledigini Anlama p Degeri 0.640
Orneklem Biiyiikliigii 5

Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu ile ikinci koklear implantasyon yasi

arasinda yapilan Spearman korelasyon analizine gore p<0.05 (p=0.089) oldugu i¢in

Alic1 Dilde Sézciik Bilgisi alt boyutu ile Ikinci Implantasyon Yas: arasinda iliski

bulunamamastir.
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Ifade Edici Dilde Sézciik Bilgisi alt boyutu ile ikinci implantasyon yas1
arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi heasaplamalarna gore p<0.05
(p=0.089) olarak belirlendigi icin Ifade Edici Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu ile

ikinci implantasyon yas1 arasinda iligki tespit edilememistir.

Genel Isimlendirme alt boyutu ile ikinci implantasyon yasi arasinda yapilan
Spearman korelasyon analiz sonucunun p<0.05 (p=0.312) degerini vermesinden
dolay1 Genel Isimlendirme alt boyutu ile ikinci implantasyon yas1 arasinda iliski

bulunamamastir.

Islev Bilgisi alt boyutu ile ikinci implantasyon yas1 arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizinin p<0.05 (p=0.089) sonucuna gore Islev Bilgisi alt

boyutu ile ikinci implantasyon yasi arasinda iligkiye rastlanmamaistir.

Sesbilgisel Farkindalik alt boyutu ile ikinci implantasyon yasi arasinda
yapilan Spearman korelasyon analizine gore p<0.05 (p=0.312) degerinin tespiti
Sesbilgisel Farkindalik alt boyutu ile ikinci implantasyon yasi arasinda iliski

olmadigmi ortaya koymustur.

Harf Bilgisi alt boyutu ile ikinci implantasyon yasi arasinda yapilan
Spearman korelasyon analiz sonucuna gore p<0.05 (p=0.637) olarak hesaplanmis
ve Harf Bilgisi alt boyutu ile ikinci implantasyon yas1 arasinda iligki

gozlenememistir.

Dinledigini Anlama alt boyutu ile ikinci implantasyon yas1 arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizi sonucunda p<0.05 (p=0.640) olmasi nedeniyle
Dinledigini Anlama alt boyutu ile ikinci implantasyon yasi arasinda istatistiksel

olarak iligki kurulamamstir.

4.10. isitme Kayiph Cocuklarda Ozel Egitim Siiresi ve EROT Alt Testlerinden

Aldiklan Puanlar Arasi iliskinin Belirlenmesi

Isitme kaybmin tanilanmasi ardindan baslanan 6zel egitim siirecinin erken
okuryazarlik gelisimi iizerine olan etkisi aliman EROT puanlarinin Spearman

korelasyon analizi ile iligkilendirilerek Tablo 13°te verilmistir.
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Tablo 13. Isitme kayiph ¢ocuklarda Ozel Egitim Siiresi ile EROT alt testlerinden aldiklar1 puanlar
arast iliski tablosu.

Ozel Egitim Siiresi

Korelasyon Katsayisi 0.421

Alict Dilde Sézciik Bilgisi | P DeEeni 0.198
Orneklem Biiyiikliigi 11

Korelasyon Katsayisi 0.411

Ifade Edici Dilde Sézciik p Degeri 0.209
Bilgisi Orneklem Biiyiikliigii 11

Korelasyon Katsayisi 0.377

Genel Isimlendirme . p Degeri 0.253
Orneklem Biiyiikliigi 11

Korelasyon Katsayisi 0.272

fslev Bilgisi P Deger 0.419
Orneklem Biiyiikliigi 11

Korelasyon Katsayisi 0.494

Sesbilgisel Farkindalik p Degeri 0.122
Orneklem Biiyiikliigii 11

Korelasyon Katsayisi 0.312

Harf Bilgisi P Degeri 0.350
Orneklem Biiyiikliigii 11

Korelasyon Katsayisi 0.306

Dinledigini Anlama p Degeri 0.361
Orneklem Biiyiikliigii 11

Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi alt boyutu ile 6zel egitim siiresi arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizi sonucunda p<0.05 (p=0.198) oldugundan Alic1 Dilde
Sozcik Bilgisi alt boyutu ile 6zel egitim siiresi arasinda iliski olmadigi

goriilmiistiir.

Ifade Edici Dilde Sozciik alt boyutu ile 6zel egitim siiresi arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizi sonucu p<0.05 (p=0.209) oldugu icin ifade Edici
Dilde Soézciik Bilgisi alt boyutu ile 6zel egitim siiresi arasinda iliski olmadig:

belirlenmistir.
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Genel Isimlendirme alt boyutu ile 6zel eitim siiresi arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizi p<0.05 (p=0.253) sonucunu verdigi i¢in Genel
Isimlendirme alt boyutu ile &zel egitim siiresi arasinda iliski olmadig1

belirlenmistir.

Islev Bilgisi alt boyutu ile dzel egitim siiresi arasinda yapilan Spearman
korelasyon analizi sonucu p<0.05 (p=0.419) bulundugu icin Islev Bilgisi alt boyutu

ile 6zel egitim siiresi arasinda iliski bulunamamustir.

Sesbilgisel Farkindalik alt boyutu ile 6zel egitim siiresi arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizine gore p<0.05 (p=0.122) oldugu, Sesbilgisel

Farkindalik alt boyutu ile 6zel egitim siiresi arasinda iliski olmadig1 saptanmistir.

Harf Bilgisi alt boyutu ile 6zel egitim siiresi arasinda yapilan Spearman
korelasyon analizi sonucu p<0.05 (p=0.350) oldugu belirlendiginden Harf Bilgisi

alt boyutu ile 6zel egitim siiresi arasinda iliski kurulamamastir.

Dinledigini Anlama alt boyutu ile 6zel egitim siiresi arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizi ile p<0.05 (p=0.361) seklinde alinan sonug,
Dinledigini Anlama alt boyutu ile 6zel egitim siiresi arasinda iliski olmadigini

gostermistir.

Bu analizler ile egitim siiresindeki artisin olumlu yonde etkisi olmasina
karsin istatistiksel olarak anlamli sonu¢ alinamamistir. Calismamiza katilan tiim
isitme kayipli ¢cocuklarmn 6zel egitime devam etmeleri ¢ocuklarin aldiklar1 puanlara

yansimis ancak aralarinda fark olugsmasina izin vermemistir.
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5. TARTISMA

Ilkokula Tiirkiye’de baslayan, koklear implant kullanicisi, okul Oncesi
cagdaki ¢ocuklarin okuma-yazma konusunda ne tiirden giicliiklerle karsilastiklari,
bu giicliiklerin hangi seviyede oldugu ve bunlara karsi ne tiir tedbirler alinmasi
gerektigi yoniinde alanyazinda yeterli bilgiye ulagilamamistir. Buradan hareketle bu
calismanin amaci; 60-72 ay arasi, ileri ve/veya ¢ok ileri derecede sensorinoral tip
isitme kayb1 olan, en az ii¢ y1l 6zel egitim almis, unilateral/bilateral koklear implant
kullanicist ¢ocuklarla isitme kayipli olmayan cocuklarm, Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik calismas1 yapilmis Erken Okuryazarlik Testi (EROT) kullanilarak
okumaya hazir bulunusluklarin1 karsilastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda
belirlenen sorulara ve bu sorularla iligkilendirilen hipotezlere yanit aranmaya
calisilmistir. “Arastirmada yer alan normal isitme diizeyine sahip okul Oncesi
donemdeki cocuklarla yasitlar1 olan, isitme kayipli unilateral/bilateral koklear
implant kullanicist ¢ocuklar arasinda EROT ile yapilan degerlendirmelerde her bir
alt testinde anlamh bir fark elde edilecek mi?” sorusuyla iliskilendirilen hipotez;
isitme kayb1 olmayan okul dncesi ¢agdaki cocuklar yasitlar1 olan koklear implant
kullanicist isitme kayipli ¢ocuklardan her bir alt test EROT puanlarinin daha
yiiksek elde edilecegi olarak belirlenmistir. Dolayisi ile ana hedef isitme kayipli ve
isitme kayipli olmayan 60-72 aylik cocuklara EROT testinin uygulanmasi,
EROT’un her bir alt testinin sonuglarim isitme kayipli olmayan ve isitme kayiph
olan cocuklarda karsilastirilmasi olarak belirlenirken, diger bir hedef ise isitme
kayipli c¢ocuklarmn erken okuryazarlik becerilerine etki eden faktorleri analiz
etmektir. Elde edilen bulgulara gére one siiriiliip test edilen hipotezler arastirma
bulgularma gore dogrulanmis, isitme kayipli olmayan cocuklarin isitme kaybi
olanlardan daha basarili olduklar1 ve basarinin da istatistiksel anlamli fark olarak
EROT test puanlarma yansidig1 tespit edilmistir. Isitme kayiph olanlardan da
bilateral koklear implant kullanicilarinin unilateral kullanicilardan daha basarili

olduklar1 ancak fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Cocuklarda isitme kaybimin erken fark edilmesinin en iyi yolu yenidogan
isitme tarama programudir (YDIT). Dogum sonrasi ilk bir aylik siire iginde bebekler
yenidogan olarak tanimlanirlar ve bu siire dolmadan her bir yenidoganin isitme

taramasi1 protokoliine uygun sekilde taranmasi ve isitme kayipli olup olmadigmnin
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belirlenmesi gerekir. S6z konusu protokoller uygulandiginda isitme kayipl oldugu
anlagilan bebeklere ileri odyolojik tetkikler yapilarak bebegin isitme kayipli oldugu
tanis1 Uglincli ay tamamlanmadan konulmus olmalidir. Yenidoganlarda ve
bebeklerde isitme kaybi1 ne kadar erken tespit edilirse o kadar erken miidahale
edilebilme sans1 yakalanmalidir ki uygun isitme cihazi se¢cimi ve 6zel egitime
baslama siireci hizlandirilabilsin. 6 ay dolmadan objektif odyolojik metodlarla
(Immitansmetrik dlciimler, AABR ve/veya ASSR) isitme kaybmm derecesinin ve
tipinin belirlenip uygun teknolojik cihazlarla iletilen isitsel uyaranla bebegin
tanistirilmast elzemdir. Bebeklik doneminde tanilanamamis, isitme kaybinin
derecesi ve tipi belirlenememis ¢ocuklarda bilateral isitme kaybi nedeni ile zamanla
konugsmada gecikme ve biligsel gelisimde gerileme olmaktadir. Bu nedenle
herhangi bir iilkede yenidoganlarda IK'nin erken saptanabilmesi i¢in ilk adim
evrensel yenidogan isitme tarama programinm (YDIT) uygulanmasidir. YDIT
programlarinin uygulanmamasi: durumunda isitme kaybi vakalarmin %30'undan
fazlas1 erken donemde tanilanamamaktadir (Johnson ve ark. 2005). Isitme kaybinin
erken tanilanmasi icin YDIT ni1 takiben 6 ay icinde tiim odyolojik degerlendirmeler
tamamlanmis; isitsel tani, tedavi ve miidahale programi hazirlanmis olmalidir

(Jakuvikova 2009).

Bu calismada ailelerden doldurmasi istenen, isitme kayipli ¢ocuklar icin
hazirlanan, Pediatrik On Degerlendirme Formu’ndan alman bilgiler dogrultusunda
elde edilen bulgulara gore erken tanilamada ve ilk cihazlandirmada calisma
dahilindeki ¢cocuklarda YDIT nin uygulandig: bir iilkede dogmalarma ragmen geg
kalinmaktadir. Yapilan istatiksel analizlerle 6rneklemi olusturan cocuk sayisinin
11°de kalmasi nedeni ile anlamli degerlerle ortaya konulamamis olsa da EROT ve
alt testlerinden alinan puanlar ile tanilanma yas1 arasinda negatif iliskinin varligi
tespit edilmistir. Cok benzer bir durum ilk cihazlandirma yas ile de ortaya ¢ikmis,
gec tanillanma ge¢ kalinmig bir isitsel uyaran girigini beraberinde getirmis ve alinan
puanlarin igitme kayipli olmayan cocuklardan oldukg¢a diisiik kalmasina neden

olmustur.

Koklear implantlarin isitme kayipli ¢ocuklara uygulanmaya baslanmasi ile
bu ¢ocuklarin okul basarilarinda ciddi yiikselisler saglanmis, konusma dilinin

edinimi ve yeterli diizeyde kullanilmasi isaret diline olan bagimlilig1 azaltmistir.
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Yasaminin erken doneminde koklear implant kullanmaya baslayan, hemen ardindan
da isitsel rehabiltasyona devam eden isitme kayipli cocuklar isitme cihazi kullanan
cocuklarda gozlenen seviyeleri asan konusma anlasilirligi ve konusma akiciligi
kazanmaktadirlar. Ancak, isitme kayipli ¢ocuklar arasinda bireysel farkliliklarin
genis yelpazeye dagilmasindan dolayr alinan performans sonuglar1 birbirlerinden
oldukca farklidir (Pisoni ve ark. 2000). Erken tan1 ve erken miidahale, erken isitsel
alg1 gelisimine yOnelik 6zel egitim alabilme anlamina gelmektedir. Calismamizda
da 6zel egitime baslama yas1 ile alinan puanlar arasinda negatif yonlii iliski oldugu
saptanmistir. Erken tan1 ve miidahale sadece etkisini 6zel egitime baslama yasinin
diismesi iizerine etkisi ile degil, ayn1 zamanda ileri ve/veya cok ileri derecede
isitme kayipli cocuklarin ileri tetkiklerinin yapilarak birinci koklear implantasyona
uygun kriterlere sahip olup olmadiklarinin belirlenme yasmni disiirerek de
gostermektedir. Bu durum, ¢alismamizda istatistiksel olarak en anlamli sonuglarin
almdig1 degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hem tek tarafli hem de cift tarafli
KI kullanicis1 ¢ocuklar igin ortak olan bu degiskenlerin erken okuryazarlik
becerilerinin kazanilmasinda ¢ok Onemli bir yere sahip oldugunu, g¢ocuklarmn
yetersiz diizeyde isitsel girdilerle erken okuryazarlik gelisimi yoniinden fayda
saglayamadiklarin1 ¢ok giliclii sonuclarla kanitlamaktadir. Koklear implant
kullanmaya baslayan pek c¢ok isitme kayipli cocugun konusma algisinda fark edilir
diizeyde 1yilesme gerceklestigine dair sonuclar literatirde de karsimiza
cikmaktadir. Fryauf-Bertschy ve ark. (1997), baz1 ¢ocuklarin dil gelisiminde 1y1 bir
ilerleme olurken bazilarmin KI uygulandiktan 3-4 yil sonra bile sadece smirli isitsel
alg1 gelisimi saglayabildiklerini; gozlenen zayif performansin olast nedenleri
arasinda da yetersiz cihaz ayari, yetersiz bilissel beceriler, zayif motivasyon,
mimik-jestler ile el iletisimini vurgulayan egitim ve sosyal ortam agisindan
yetersizlik ve sinirli ebeveyn destegi oldugunu bildirmisler; koklear implant
kullaniminin faydasmi bir dizi demografik degiskene bagli olarak da
incelemislerdir. Isitme kaybimnin baslama yas1 ve isitmeden yoksun gegirilen siire ile
konusma algis1 puanlar1 arasindaki iliskiyi (Osberger ve ark. 1991; Staller ve ark.
1991; Akt: Geers 2002), koklear implant uygulama yasi diistiikce ve koklear
implant1 kullanma siiresi arttikca konusma alg1 skorlar1 yiikselmektedir, seklinde
belirtmislerdir (Fryauf-Bertschy 1997; Waltzman ve Cohen 1998; Akt: Geers
2002).
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Okuma-yazma becerilerini edinmedeki basar1 akademik basarmnin temeli
oldugu halde IK’l1 birgok ¢ocuk okuma-yazmada biiyiik zorluklar yasamaktadir
(Howell ve Luckner 2003; Musselman 2000; Akt: Easterbrooks ve ark. 2008). IK’l1
cocuklarda okuma edinimi iizerine yapilan ¢alismalar; dil becerilerinin, sesbilgisel
farkindaligin ve anaokulundaki dil 6greniminin birinci smifta kazanilacak okuma
becerisini yordadiklarini bildirmektedir (Colin ve ark. 2007; Harris ve Beech 1998).
IK’li ¢ocuklarin erken okuryazarlikta isiten yasitlarmdan farkli olmalarinmn
sebepleri halen arastirilmaktadir (Easterbrooks ve ark. 2008). Williams (2004),
IK'li gocuklarda erken okuryazarlik literatiiriinii gozden gegirmis ve okuryazarlik
gelisimlerinin, destekleyici okuryazarlik ortamlar1 géz oOniine alindiginda isiten
cocuklara paralel ve dogal yoldan ortaya ¢ikan bir siire¢ ig¢erdigi sonucuna
varmistir. Bununla birlikte arastirmacilar IK'li cocuklarin okula baslamadan &nce
yetiskin-cocuk okuryazarlig ile ilgili etkilesimlere isiten yasitlarindan daha az
maruz kaldiklarin1 iddia etmislerdir (Luetke-Stahlman 1999; Marschark 1993;
Williams 1994; Akt: Easterbrooks ve ark. 2008). Bu calismamizda da genel olarak
normal igitme diizeyine sahip ¢ocuklarin EROT alt test puanlar1 daha yiiksek elde
edilmistir. Ancak, Harf Bilgisi alt test puanlarina gére normal isitenlerle IK’I1
cocuklar arasinda fark olusmamistir. Bunun nedeninin ise isitme kayiph ¢ocuklarin
Ozel egitim siirecinde yapilan caligsmalarda isitsel ve gorsel algilarmi birlikte
kullanmalarini saglamak i¢in yasitlarindan daha erken yaslarda harflerle tanigsmalar1
ve diger erken okuryazarlik becerilerine gore 6grenilmesinin kismen daha kolay bir

beceri oldugu diisiiniilmektedir.

Diger bir sonug ise ¢ift tarafli KI kullanicilarinin Islev Bilgisi, Sesbilgisel
Farkindalik ve Toplam puanlar alt alaninda ¢ift tarafli KI kullananlarm érneklem
biiyiikliigiiniin yeteri kadar yiiksek sayida olmamasimna bagl olarak tek tarafli Ki
kullanan yasitlar1 karsisinda istatistiksel fark olugsmasma izin vermemesidir.
Orneklem biiyiikliigiindeki darliga ragmen yine de bilateral Ki kullanan ¢ocuklarm,
normal isitmeye sahip ¢ocuklarin ortalama degerlerine yaklastiklar1 goriilmektedir.
Calismanin basindaki beklenti de sonuclarm bu sekilde olacagi yoniinde idi.
Bilateral KI kullanan ¢ocuklarin sonuglarmm unilateral KI kullananlardan agik ara
one gegememesi alanyazinda bilateral KI kullaniminin da dezavantajlar1 oldugunu
diistinen bilim insanlarinin varligi ile desteklenmektedir. Brown ve Balkany

(2007)’e gore tek tarafli koklear implantasyon genel olarak sessiz kosullar altinda
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konusmay1 anlamada iyi olsa da kullanicilar arka plan giiriiltiisiine maruz
kaldiklarinda sesi lokalize etmede ve konugsmayr anlamada ciddi zorluklar
yasamaktadirlar. Cift tarafli isitme gerek normal isitmeye sahip bireyler gerekse
bilateral KI kullanicilar1 i¢in binaural stimiilasyon gerektirdiginden, ¢ift tarafli
koklear implantlara olan ilgi giin gectikce artmaktadir. Bu durum da binaural
dinlemenin tanimlanmasini ve binaural koklear implantasyonun ne gibi avantajlar
sagladiginin ya da ne gibi dezavantajlara sahip oldugunun gozden gecirilmesini

gerekli kilmaktadir (Brown ve Balkany 2007).

Isitme kayipli olmayan bireylerde cift tarafli isitsel uyaran alimi ile her iki
kulaga ulasan sinyal binaural sumasyon, interaural zaman ve siddet farkliliklarinin
dogmasima neden olur (Aranoff ve ark. 2010). Binaural isitme giiriiltiilii ortamlarda
ses lokalizasyonunda temel olgudur ve tek tarafli KiI kullanicis1 cocuklar ses
kaynaginin yoniinii belirleyememektedirler (Kim 2010). Bilateral Ki, es zamanh
veya sira takipli (ardil) olarak uygulanmaktadir. Her iki teknigin de etkili oldugu
odyolojik ve otolojik bir gercektir, ancak ardil olan tercih ediliyorsa ikinci
implanttan faydanin maksimum diizeyde saglanabilmesi icin iki ameliyat aras1 siire
6-12 ay kadar olmalidir (Gordon 2009). Giiriiltiide ve sessiz ortamda konusmay1
anlama ve sesi lokalize etmede, ¢ift tarafli koklear implant kullanicis1 ¢cocuklar tek
tarafli KI kullanicilardan agik ara daha iyi bir gelisim gdstermektedirler (Ramsden
ve ark. 2012; Basura 2009). Ayrica, bilateral implant kullananlarin ameliyat sonras1
donemde yasitlari olan tek tarafli KI kullanicilarina gore konusma i¢i ifade edici ve
alic1 dil gelisimi daha karmasik hale gelirken iletisimde kullanilan sese ait unsurlar
da daha erken cesitlenmektedir (Vermeire ve ark. 2003; Martini ve ark. 2013;
Quaranta ve ark. 2013). Vincenti ve ark. (2014)’na gore; bilateral KI kortikal
uyarimda isitsel sistemi ¢ift tarafli uyarsa da tek tarafli Ki kullanicilarinda nispeten
daha 1yi isiten kulakta implantasyon tercihi yapildigindan cocugun ya da cihazlarin
diismesi veya bozulmasi gibi durumlarda miidahale edilmemis bir i¢ kulak
yapisinin birakilmasi avantajdir (Papsin 2008). Bilateral implantasyonun artan
ameliyat siiresi, artan ekonomik kiilfeti, kulaklardan birinin yeni tekniklere agik
olamamasi gibi dezavantajlar1 oldugu da pek ¢ok uzman tarafindan séylenmektedir
(Russell ve ark. 2013; Basura ve ark. 2009; Vermeire 2003). Vincenti ve
arkadaslarmnin goriislerine ¢alismamiza dahil olan tek tarafli KI kullanan ¢ocuklarin

ailelerinin de katilmasi tesadiifi degildir. Aileler i¢in en &nemli sorun Ki

67



uygulamalarmin agir finansal yiikii de beraberinde getirmesi iken; ikinci kez
cocuklarinin ameliyata girmesini istemedikleri, diisme ve travmalara karst daha
dikkatli olmalar1 gerektigini diisiinmeleri, cocuklarinm bu sekilde Ki kullanmaya
alismalari, yepyeni baska bir yontem gelistirildiginde implante kulaga
uygulanamama olasiliginin bulunmasi ailelerin en ¢ok dile getirdikleri ikinci bir KI
istememe sebepleridir. Her ne kadar bu olumsuz gibi goriinen durumlar: belirtseler
de, ikinci KI ameliyati i¢in kriterlerin uygunlugu sz konusu oldugunda gocuklarini
bu teknolojik medikal uygulamadan mahrum etmeyecekleri izlenimini veren aileler

cogunluktadir.

Ikinci bir Ki uygulamasinin yapilip yapilmamasinin avantaj ve
dezavantajlar1 bir taraftan tartisilirken Strem-Roum ve ark. (2012) yilinda yaptiklari
calismada ¢ift ve tek tarafli Ki kullanan ¢ocuklarda konusmayi tanima (speech
recognition)  becerisinin edinilmislik diizeylerini karsilastirnuslardir. Isitme
kaybinin prelingual donemde tanilandig1 73 cocuk lizerinde yaptiklar1 caligmada,
bilateral KI kullanan gocuklarin iki farkli ameliyat gegirenlerden secildigini ancak
bir grup ¢ocukta iki ameliyat arasi slire 12 aydan kisa tutulurken bir diger grup
cocukta ise 24 aydan uzun tutuldugunu belirtmislerdir. Bunlarin disinda bir de tek
tarafli Ki kullanan ¢ocuklarin konusmayi tanima becerileri sessiz ortamda
degerlendirilerek calisma bulgularina eklenmistir. Yapilan testler sonucunda
bilateral KI kullananlarin unilateral Ki kullananlardan daha iyi puanlar aldiklari
goriilmiistiir. Bilateral KI kullananlardan da iki ameliyat arasi siire 12 aydan daha
az olan cocuklarin daha basarili olduklar1 bildirilmistir. Arastirmacilar, aldiklar1
sonuctan sonra acaba bu 12 aylik slirede tam olarak hangi ayda ikinci
implantasyonun yapilmas: gerektigine dair yeni bir soru olustugunu da
belirtmislerdir. Yaymladiklar1 bu c¢alismalarinda; sessiz ortamda konusmay1
anlamada ikinci implantin bir yillik aradan ©once uygulanmasmin c¢ok etkili
olduguna dair sonuglar elde etmislerdir. Dolayis1 ile her yapilan ikinci Ki
uygulamasi etkin olmayabilmektedir. Bu bilgiler 1s18ida ¢alismamizda ikinci Ki
uygulanmis ¢ocuklarin puanlarmm tek tarafli KI kullanicist cocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturamamalarmm sebebinin, bazi bilateral Ki
kullanicist  gocuklarda Ki’larm es zamanli uygulanmamasi olabilecegini

diistindtirmiistiir.
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Calismada; c¢ocuklarin cinsiyet degiskenine gére EROT alt testlerinden
alinan puanlarda istatistiksel olarak fark olmadigi ancak Alic1 Dilde Sozciik Bilgisi
ve Islev Bilgisi alt test puanlarinda erkek cocuklarin, diger alt testlerde ve toplam
puanlarda ise kiz cocuklarinin daha yiiksek ortalama degerler aldiklar: goriilmiistiir.
Doctoroff ve ark. (2006)’nin 63 kiz, 60 erkek yaptiklar1 c¢alismada sosyal
davranislar ile ¢ocuklarda erken okuryazarlik arasindaki iliskileri ve bu iligkilerde
cinsiyet farkliliklarinin etkisini arastwrmuglardir. Cocuklarm smif i¢i sosyal
davraniglar1  gozlenmis ve okuma-yazma  becerileri standart testlerle
degerlendirildiginde erkek c¢ocuklarda erken okuryazarlik ile 1ilgili yasanan
zorluklarin saldirgan davraniglara yol agtigmi, ancak bu tip durumlarin kizlarda
gozlenmedigi belirtilmistir. Erken okuryazarligin cinsiyetlere gore fark olusturup
olusturmadig1 lizerine yapilan bagka bir arastirmada Below ve ark. (2010),
anaokuluna devam eden 1218 c¢ocugun erken okuryazarlik becerilerini
puanladiklarinda az da olsa kizlar lehinde istatistiksel fark olustugunu bulmuslardir.
Bu arastirmalarin sonuglarinin, birebir olmasa da calismamizda elde ettigimiz

sonuclarla kismen benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Calismamiza katilan Ki kullanicis1 9 gocugun ilk KI uygulamasmin sag
kulaga, 2 ¢ocukta ise sol kulaga yapildig: tespit edilmistir. Kulak yonii agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmis olsa da sag
kulak etkisinin kendini belli ettigi bir sayisal durumla karsilagilagildigi i¢in
calismaya katilan IK’li ¢ocuk sayisinin daha yiiksek olmasi durumunda fark
olusturulabilecegi goriilmiistiir. Kimura (1961)’nin yaptig1 bir caligmada teste
katilan kisiye se¢ilmis iki farkli say1 ayn1 anda her iki kulaktan st lste ii¢ kez
verilmis ve duyulan sayilarn verilis siralar1 Onemsenmeksizin tekrarlamasi
istenmistir. Elde edilen sonucglara gdre, konugma alani sol beyin yarim kiiresinde
baskin olan kisilerde sag kulagm daha etkin oldugu yorumu yapilmstir. Ozellikle
tek tarafli Ki kullanimi sz konusu oldugunda, her iki kulakta da isitme kayb1
dereceleri es ise karar asamasmda Ki uygulanacak ilk kulak olarak sag kulak tercih

edilmektedir. Bu durum da ¢alismamiz sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

69



6. SONUC

60-72 aylik, isitme kaybi olmayan; ileri derecede isitme kayb1 olan-
bilateral KI kullanan ve ileri derecede isitme kayb1 olan-unilateral KI kullanan iic
grup cocugun erken okuryazarlik Dbecerilerinin karsilastirmali  olarak
degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmis olan arastirmada isitme kayb1 olan
cocuklarin sayisinin azligi nedeni ile istatistiksel analiz sonuglar1 gruplar arasi
farkliliklar1 ¢ok bariz sekilde ortaya koyamamis olsa da isitme kaybi olmayan
cocuklarin aldiklar1 EROT alt test puanlarmin ortalama degerlerinin diger
gruplardan daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli fark olusturdugu
sonucuna varilmustir. IK’I1 bilateral KI kullanicis1 ¢cocuklarin; unilateral IK’11 KI
kullanicis1 ¢ocuklar karsisinda belirgin bir Ustiinliilk saglayamadiklar1 ancak alt
testlerin bircogunda unilateral Ki kullanicilardan daha basarili olduklar1 diger
onemli bir sonugtur, ancak istatistiksel olarak fark anlaml diizeyde degildir. Bu
durum unilateral Ki kullaniminimn, isitsel algin gelisimi ile saglanan dil ve erken
okuryazarlik edinimi igin yeterli oldugu; ikinci Ki’in yiiksek maliyetine karsin
pek de fayda saglamadigi gibi yaniltic1 bir diisiinceye neden olabilmektedir. Bu
nedenle tek tarafli m1 yoksa iki tarafli m1 KI uygulanmali ikileminin getirdigi
karasizliklarin asilabilmesi i¢in bilim diinyasmin ¢ok daha yiiksek sayida ¢ocuga
ulasarak istatistiksel olarak anlamli sonucglarin alinabilecegi ¢aligmalara ihtiyaci

vardir.

Calismada ister tek tarafli ister ¢ift tarafli KI kullanicist olsun tiim iK'l
cocuklarda isitme kaybmin miimkiin olan en kisa slirede tanilanmasinin, isitme
kaybinin tip ve derecesinin belirlenmesinin, ivedilikle isitsel rehabilitasyonun
baslatilmasmin, KiI kararmin hizla alinmasinin ve hatta ikinci Ki igin acele
edilmesinin erken okuryazarlik gelisiminde olumlu etkileri oldugu sonucuna

ulagilmistir.

EROT testinin yapildigi 60. ay oncesinde koklear implant kullanmaya
baslayan cocuklara konusma ve dil gelisimi i¢in kritik donem kagirilmadan isitsel
uyaranlarla tanigsma sansi verilmektedir. Cocugun bu sansi konugsma, dil ve okuma
yetkinligi i¢in ne Olglide kullanacagi; cocugun i¢inde bulundugu ortama, implant

aracilig1 ile saglanan isitsel girdiye ve isitsel rehabilitasyon programmi yiiriiten
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uzmanlarin verdigi isitsel egitime baglhdir. Bu nedenle isitsel egitim programlarinda
60 ay alt1 ¢cocuklarda erken okuryazarlik gelisimini destekleyecek etkinlikler isitsel

egitime dahil edilmelidir.

71



7. ONERILER

Bu béliimde EROT ile yaptigimiz karsilastirmali arastirmamizin sonuglarini
g6z Oniinde bulundurarak isitme kayipli ¢ocuklarin erken okuryazarlik gelisimi

iizerine tasarlanacak bilimsel ¢alismalara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Calismada isitme kaybinin erken tanilanmasi, miidahalesi, Ki ameliyat
kararlarmm hizla alinarak uygulanmasi ve isitsel rehabilitasyon egitim
programlarinin erken baslatilmasinin erken okuryazarlik gelisimi iizerine nasil etki
ettigi, normal isitmeye sahip ¢ocuklarla karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirilemeyen ancak etkisi yadsinamayan baska faktorler de vardir ki bunlar:
alinan egitimin igerigi, uygulanan programlarin niteligi, ailenin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel seviyesi, ailenin egitim diizeyi vb. Gelecekte bu faktorlerin igitme
kayipli cocuklarin erken okuryazarlik gelisimlerini nasil etkiledigi {izerine

calismalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Ilerleyen yillarda iilkemizde koklear implant ameliyatlarinin yaygimlasmasi
ile bilimsel ¢alismalara katilan KI kullanicis1 ¢ocuklarm sayilari artis gdsterecektir.
Dolayis1 ile bu ¢alismanin degisen sartlarla tekrar yapilmasi 6zellikle istatistiksel

acidan daha gii¢lii farkliliklarin yakalanmasi bakimindan yararli olacaktir.

Calismamizda ¢ocuklarin erken okuryazarlk gelisimlerini degerlendirmede
tercih edilen EROT ile 60-72 aylik Ki kullanicis1 ¢ocuklarla her bir alt testine 6zel
calismalar yapilmasi, IK’l1 ¢ocuklarin hangi alanlarda daha ¢ok zorlandiklarmin

belirlenebilmesi i¢in ¢cok fayda saglayacaktir.

IK’l1 bir ya da birka¢ ¢ocukla erken okuryazarlik konu bashig ile vaka
incelemesine dayanan calismalarin yapilmasi, kendine miinhasir pek cok 6zelligi
olan IK’l1 gocuklar adma ¢ok bilgilendirici sonuglarin elde edilmesini saglayacagi

icin Onerilebilir.

On okuryazarhik; c¢ocuklar sozciiklerle ilk karsilastiklarinda baslar,
kitaplarlara gosterdikleri ilgi ile devam eder, ebeveynleri kendilerine kitap
okudukca veya onlarla hikayeler paylastikca da aliskanlik halini almaya baslar. Bu
etkinlikler gerekli ve degerlidir ¢iinkii okuma sirasinda ¢ocuk bir isareti ya da yazili

konusmay1 anlamaya, diisiinmeye ve diisiincesini gelistirmeye calisir. Aktiviteler
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sayesinde ¢ocuk okumay1 eglenceli bir sekilde bilgiye ulasim araci olarak gérmeye
baslar. On okuryazarlik gelisiminde gocukla yetiskin arasinda en yakin, en anlaml
isbirligi cocugun ilk okuryazarlik gelisiminde etkilesimde oldugu ebeveynleridir.
Ebeveynler dogumdan sonra cocukla konusurlar, ona ilk kelimelerini ogretirler,
nesneleri gosterirler, ilk kitaplarin1 okurlar, onlara siirler Ogretirler, masallar
anlatirlar, onlarla hikayeler paylasirlar. Bu nedenle ebeveynler okul Oncesi
donemde ¢ocuklarin erken okuryazarlik gelisimleri {izerinde cok etkindirler.
Ebeveynle cocugun birlikte katildig1 kiitiiphane ziyaretleri diizenleme,
anaokullarinda ytiksek sesle okuma calismalar1 yapma, ebeveynlerle cocuklarin
birlikte “okuma” goérevlerini yerine getirme, projeler gelistirme gibi etkinliklerle bu
egitim saglanmis olur. Cocuklarm iizerinde en etkili olan rol modeller ebeveynleri
oldugu i¢in cocuklarmin gelecekte iyi bir okuyucu olup olmayacagina biiytik olclide
ebeveynlerin kendilerinin sebep oldugu gercegi ile tanistirilmalar1 gerekmektedir.
Bu nedenle ailelerin ve okul 6ncesi donemde egitim veren kisilerin de bu konuya
olan farkindaliklarini artirmalar1 icin neler yapabilecekleri tlizerine kapsamli

arastirmalar yapilmasi ¢ocuklar i¢in oldukca faydali olacaktir.
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9. EKLER

EK A: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 28/02/2019-E.1094

T.C. Py
m KTO KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGT
KTO KARATAY Tip Fakiiltesi Dekanlif

ONIVERSITESI

Sawyi - 4190132505099

Komm - Dr. Ogr Uvesi Telal San (Tlag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastimalar Etike Enuul
Karar)

Saym Dr. Ogr. Uyesi Iclal SAN

21.02.2019 tarihli Ilag ve Tibbi Cihaz Dist Amstemalar Etik Kurolu toplantisinda
bagvumnmz degerlendirilmis olup ilgili karar elte snonlnmstr.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Taner ZIYLAN
llag ve Tibbi Cihaz Disi Arastwmalar Etil Knrul
Bagkam

Ek-Dr Ogr Uyesi fclal SAN (Tlag ve Tibbi
Cihaz Dhs1 Aragtimalar Etile Kuml Karan) (1
savia)

ﬂnbe’dahaﬂmﬂlaadﬂnKapCad:haNntIBDEzm Knmm
Telefon No: 444 1251 Faks Noc 0332 202 00 44 Umvan: Sekrefer
E-Postx: tipecelkalem@kamtay edn & Internet Advesi: worw karatary. edu i Telafon Ma: 444 1251-7500
Eep Adrea niekamtrpmiversitesy@hs(il kepir

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Glivenli Elektronik Imza ile imzalanmugtir
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T,
; KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 2 Toplant: Tarihi: 21-02-2019 |

Karar Sayist: 2019/006: Dr. Ogr. Uyesi Iclal SAN’ in “[sitme Kayiph 60-72 Aylik Cocuklarin
Isitme Kayb1 Olmayan Yagitlariyla Erken Okuryazarlik Becerilerinin Kargilastiriimasi”
baslikl1 arastirma projesi galigmast ile ilgili 23.01.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri goriigiildii.

Gériisme sonucunda arastirma projesi calismasimn Dr. Ogr. Uyesi Iclal SAN’ i
sorumlulugunda yiiriitilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi iclal SAN
Yardimer Arastirmacilar: Fatma Zehra SAATCI

ASLI GIBIDIR

Prof. Dr. Taner ZIYLAN

Ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurul Baskani
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EK B: MEB izin Belgesi

TORKIYE < | [TURKIVE )
CUMHURIYETI Pt| |CUMHURIYETI Ptt
T.C:
KONYA VALILIGI
[ Milli Egitim Mudiirltgi

) KONYA
1L MillT Egitim Miidiigliigdi |-+ il Milli Egitim Midanugi
50 corvs e BORTA | o] | P —
et = Far
Sayr : 83688308-605.99-E.6131144 2 = <3 g
, >2 43
Konu ; Arastirma [zni 5 zE EE
e o= =
= 2 bl )
b =
£ i3
28 =

Sayin Fatma Zehra SAATCI
Ates Baz-1 Veli Mahallesi Yeni Meram Caddesi
Kocagam Sokak No: 1/10 Meram Konya

llgi  :22/03/2019 tarihli ve 6008715 sayil dilckgeniz.

ligi dilekgeniz ekinde Mudinligiimiize sunmus oldugunuz "igitme Kayiply 60-72
Aylik Cocuklarm Isitme Kaybi Olmayan Yasitlariyla Erken Okuryazarhk Becerilerinin
Kargtlagurilmasi" konulu arastirmanizi uygulama talebiniz incelenmistir.

Aragtirmanm; Karatay, Meram ve Selguklu ilgelerinde bulunan resmi ve 6zel egitim
kurumlarinda 6grenim goren 6grencilere egitim dgretimi aksatmamak, Sgrenci velisi ve okul
mildiirliginiin - uygun gérmesi  kaydiyla uygulanmasinda sakinca  goriilmemektedir.
Mildtirlagiimiize bagh egitim kurumlarndaki ¢ahymalariniz 2018-2019 egitim Ggretim yih
igerisinde tamamlamamz zorunludur. Aragirma Kapsaminda yiiriitiilecek galigmalarin
2018-2019 egitim ogretim yilmda tamamlanmamast durumunda Mudirligimizden tekrar
izin alinmas: gerekmektedir.

Aragtirmada Midiirligiimiiz tarafindan onaylanarak génderilen veri toplama araglari
kullanilacak olup, aragtrma sonucunun CD ortaminda iki niisha olarak Miidiirliigiimiize
gonderilmesi gerekmektedir,

Bilgilerinize sunulur,

Seyit Ali BUYUK
i1 Milli Egitim Midiirii

Ek: oL,
1-Veli Onam Formu (2 Sayfa) ’
2-Denver IT Tiirkiye Standardizasyonu (1 Sayfa)
3-Test Verilisi Igin Yonerge (1 Sayfa)

Akgesme Mah.Garaj Cad. No: 4 Karatay/KONYA Ayrmiil bilgi igin : Abdurrahman KAYNAK - Sef
Elekironik Ag: huip:/konya.meb.gov Ali Naci ISTK VHKI
e-posta: istatistikd2@ meb pov.ir Tel: (0332) 353 30 50 - Faks : (0332) 351 5940

Bu evrak gvenli elektronik imza ile imzalanmstr. hitps:/feviaksorgu meb. gov.ir adresinden 5091-5194-301d-8d4f-d9da kodu il teyit cdilebilir,
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EK C: Onam Formu

T
_ KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

KTO Karatay Universitesi Odyoloji Tezli Yiikseklisans Programi G@rencilerinden
Fatma Zehra SAATCI tarafindan “Isitme Kayiph 60-72 Ayhk Cocuklarin Isitme Kaybi
Olmayan Yasutlariyla Erken Okuryazarlik Becerilerinin Kargilastirilmast” baghkl yiiksek
lisans tez ¢calismast yiriitilecektir. Sizden, ¢ocugunuzun arastirma ¢alismasina katilimi icin
bu belgeyi imzalayarak onayiniz istenmektedir.

Bu  ¢aligmamin  hichir  asamasinda  ¢ocugunuza ait  kimlik  bilgileri agikca
kullamimayacaktir. Uygulanan testlerden elde edilen her bilgi yalmizca bilimsel amaglar igin
kullamlacaktir. Bilgileriniz hi¢hir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir..

Calismaya ¢ocugunuzun katilip katilmama karart tamamen size aittiv. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilma ozgiirligiine sahip bulunmaktasiniz.

Litfen asagida arastrma calismasina iliskin verilen bilgileri dikkatli bir sekilde
okuyunuz.

Arastirma Hakkinda Bilgiler

Isitme kaybinin erken donemde tanilanmast ve isitsel rehabilitasyona baglanilmast ile
isitme kayiplt gocuklarinigiten akranlariyla benzer diizeyde dil, konusma ve akademik
becerileri kazanabilmeleri saglanmaktadir. Bugiine kadar yapilmig birgok caligma, isitme
kaybinin gocuklarin akademik becerilerini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. Isitme
kaybinin gocugun gelisimine ve akademik becerilerine yonelik olumsuz etkilerinin azaltilmasi
icin yapilmasi gerekli egitim, hizmet ve haklara iliskin diizenlemelere ihtiyag duyulmaktadir.
Ancak, bu ihtiyaglarin ortaya konulmasi igin daha pek cok aragtirmanin yapilmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, bilimsel ve ¢ok sayida ¢ocuga ulagilmasina olanak
saglayandlgme ve degerlendirme araglarinin  gelistirilerek, okuryazarlik-isitme kaybi
iligkisinin daha objektif bir sekilde ortaya konulmasim saglamaktir.

Calismaya cocugunuzun goniillii olarak katilmasim kabul ettiginizde; cocuk bilgi
formu doldurulacak, isitme testi yapilacak (saf ses odyometri test bataryast), Denver II
Geligimsel Tarama Testi ve Erken Okuryazarlik Testi (EROT) uygulanacaktir. Elde edilen
tim sonuglar ¢ocuk takip formuna kaydedilecektir. Testler farkli zamanlarda, yukarida
belirtilen sirada uygulanacaktir.

Arastirma ¢alismasinin toplam 60 cocuk ile gerceklestirilmesi hedeflenmektedir.
Biitin  degerlendirmelerin ~ Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda tamamlanmasi
planlanmaktadir.

Aragtirma ile ilgili herhangi bir bilgiye ulasmak ya da soru sorma ihtiyacimz

oldugunda asagida verilen aragtirmaciya ait telefon ve e-posta adresinden iletisime
gecebilirsiniz.
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Katilimer Onayi
Yukarida yer alan ve arastirma hakkinda gerekli bilgileri okudum ve ¢ocugumun
katlmas1 istenen arastrmanin  kapsamuni ve amacimi, ¢ocuguma ve bana ait
sorumluluklar: anladim. Cahsma hakkinda gerekli yazih ve sézlii agiklama asagida adi-
soyadi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapidi. Tarafima, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
yararlart sézlii olarak anlatildi. Arastirmact tarafindan cocugumun kisisel bilgilerinin
ozenle korunacag konusunda yeterli giiven saglanmistir.

Bu kosullarda, soz konusu arastirmaya ¢ocugumun katilmasina hicbir bask ve
telkin olmaksizin kendi istegimle onay veriyorum.

Katilimcinin;

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin;

imza:

Aragtirmacinin;

Adi-Soyadi: Fatma Zehra SAATCI
Iletisim Bilgileri;
E-posta:fat.zeh.saa@gmail.com
Cep Tel.:0 505 275 81 96

[mza:
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EK D: Isitme Kayipli Cocuklar I¢in Pediatrik On Degerlendirme Formu

KARATAY UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ODYOLOJI TEZLi YUKSEK LISANS PROGRAMI

PEDIATRIK ON DEGERLENDIRME FORMU

KiSiSEL BILGILER

AT By ai s e e )

Tarih: ...

o

T B T T e e B s et

Dogum Tarihi: .../ ../ ...

HIKAYE ALBNT Lottt ess s st s sns s a eb sare hucese

Bilgi Veren: .

Cocugun Bak|m|n| Saélayan Klsi .............................................................................................................
T E BT | A R e e e e M S P

AILE BILGILERI
ANNE

Al SR s Y Bl i

Meslake i ERtim Duromms s

FeYa b | | et et e e R DRl | [ - | L e o e e gl e U N

Adres:

...................................................................................................................................................................

A S0VA e TS

BARBIBKS ovcsurs s s Egitim Durumu

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

T L2 1| 1 |11 0] LT

Adres:

iSITME KAYBI ILE ILGILI BILGILER

Titrve hesyrbourvon: Fairk moblrvom fpaneies: s e i o S s
0 T3 T8 T T T, T oy ] s o e o e e M P
isitme kaybinin fark edildifi UYEUIAMAZ ... et sr e e s ensene e
ISHEME KaYBININ LANITANME VAT 1urrreeisisssssieeseeessssssessess st sssassssssss s ses s s sssssss s sessessssss
CIRazl IS MBEE it o e e B e v

Diger: .. il

AILE ﬁZGECMlsi

Aile Bireylerinde Dil ve Konusma Bozuklugu O Var
Aile Bireylerinde Isitme Kayhi Oykiisi 0 Var

O Yok
O Yok
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Ailedeki Diger Hastalklar 0 Var
Varsa nelerdir?

0O Yok

PRENATAL HIKAYE

Annenin: Ham e K e Y msns o e s e s e e

Anrenin agimner Farmb el s i R R R

e T g o o s DT

Annenin Hamileligl Sirasinda Gecirdigi
Sistemik Hastaliklar: ...

NErOIolk Hamtalthlars s e s s i o s

- Psikolojik Hastaliklar: ...,
Kaza: ..

- Travma e
X-Ray I;Jm Maruzlyeti

Annenin Infertilite Tedavisi Allp Almadlg| R R

Annenin Hamileligi Sirasinda Kullandigi llaclar:

NATAL HiKAYE
e L R s T s o s s s

D R e o B s e

Dogum Bayu: ...
Dogan Bebek Sawst

Dogumda Anoksi veya Hlpnk5| (Morarma gE|I$ID gellsmediél) ﬁykﬂsﬁ

POSTNATAL HIiKAYE

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kalma Siiresi (48 saatten fazla): ..o iisscssssnennes

Gecirdigi Cocukluk Dénemi Hastaliklari:

BT TTTTTITTRRPPIorS
Asilar:
§oaaimnssndesasean e

e Ll =L o T e e e PR S ot A U e A R LA

Ea e e e T L B R i s
GeagiFdifl AMEIIYALIAT oo e s e s s

Yiiksek Atesli Enfeksivonlar: ..o,

FBVREES oo cimasasss im0 e S B b R b s g s e

Kaza: ..
Travma

FiziK MUAYENE

SOl AU SUPes] (B o eio B BTN icossasiositsihaessssisiesini osuodossasaasih suadsoosiispasmssisb s oot st

I e s R e e e
O T T S e e S wa B e i e tai

Kas ISKEIBE SISLEIMIE wuuviriisiisiiinsiiis s s st s sne st ssssbssss sssssssisssssssssssssesins

RS CIBTRVETEVEONLE. oo o A B O RSN A SRR
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L LAl e A A BT B 0T o e B o B e e B
EGITiM BILGILERI

OkolOnceast EEim AlAIE KGR (v uussmsmisssimmsisssissssisissisins

Ozel Egitim Aliyor mu? O Evet O Hayir

el BTl SErasls i e i sy

Kaynastirma Egitimi Aliyor mu? O Evet O Hayir

Kaynastirma Disinda Akademik EZItim AlIVOr MUT v s s s s s cnss s
Isitsel EEItIME BASIAMA YA511 ciiiiieiieinistsisssinsisssis s sessss st css st sesss st st s5s 0 e et et es s eme et seeneees
eiien] EBIOE GRIAINE DR ot e st
Basarili Dldugu Derslar s s

et LN e g T e e e e S R SR P W P

DENVER Il GELISIM TARAMA TESTI SONUCLARINA GORE GELiSiM OZELLIKLERI

KISISEL SOSYAL GELISIM:

INCE MOTOR GELISIMI:

| DIL GELISIMI:

KABA MOTOR GELISiMi:

TEST DAVRANISI:
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EK E: Isitme Kayipl1 Olmayan Cocuklar i¢in Pediatrik On Degerlendirme Formu

KARATAY UNIVERSITESI Tarih: /o] ...
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
ODYOLOJI TEZLI YOKSEK LISANS PROGRAMI

PEDIATRIK ON DEGERLENDIRME FORMU

KiSISEL BILGILER

T TVB IV T ourvsnninssonsunarsssaseusmisnsrssisnsnsnsssssisssuisinsitonsansasmsembssseehnass s usnss msvssebtusse o s RS ISEATOLRRINIRREERSSENERASR SIS RSERS
Dogum Tarihi: .../ ../ ...

B e T T A T B A RS
Y L o s s e i

s = O St F

AILE BILGILERI

ANNE

Bl SOVEON (oosimimsioisaticsmssaisiaissinsmmininiiiiss Yasii i

T T P EEItim DUMUMILL s ssssssssssssesens
BUENECI I v oo v ey A s AR 1[N U U  —
Adres:

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

BABA

Adres:

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

....................................................................................................................................................................

AiLE OZGECMISI

Alle Bireylerinde Dil ve Konusma Bozuklugu O Var 0 Yok
Aile Bireylerinde isitme Kaybi Oykiisii O Var O Yok
Alledeki Diger Hastaliklar O Var 0 Yok
Varsa nelerdir?

..................................................................................................................................................................

PRENATAL HiKAYE

Annenin Hamile Kalmma Yast: iiimaiaiomminmimin sk it
AN AN, KA A B it T i i i s s varsandsas s v
HAMMIEIK SUTESI: 1.vovvririsssesssesosssesssssasesrsis bt tbs b st s b e ebs eS8 8845408 RS REE BB E AR IR0 PR R0 0
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Annenin Hamileligi Sirasinda Gegirdigi

- Sistemik HastaliKlar: ......cocvninnenineenrecennens

~  Naralojile Hastalilar: .onusmmmummsnsimsmesssssssmmasamms
- Psikolojik Hastaliklar: .uuisssmsmamsmsmsmmnismarnmn e

- Kaza:..
- Travma:.
- X-Ray Iglm Maruzn/etr

Annenin infertilite Tedavisi A!lp Almadlgnz...................... et s

Annenin Hamileligi Sirasinda Kullandig ilaglar:

...................................................................................................................................................................

NATAL HiKAYE

DEEUIM SO o e o R R AR

Dogum Kilosu: ..........
Dogum Boyu: ...
Dogan Bebek Saym

Dogumda Anoksi veya H|p0k5| (Morarma gellglp gehsmedigl) Oykusu ........................................

POSTNATAL HIiKAYE

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kalma Siiresi (48 saatten fazla): ....cceeeenrrsosnennee

Gecirdigi Cocukluk Dénemi Hastaliklar:

-V b £ A

KPONTK HASEAIKIATT: 1ovieeeseercesisissiesscesesese s s serseseasesmsssessensssesacssssnsssssssssossesess shssessssasbssssassssnsnnans
Dlizenli Kullandifi llaclar: ausssmsussisasinsmesissmpams

BT R AT AT icssiomiosssursegsmmsnsnunsosnis s s A AR O RS A NS

Yiiksek Atesli Enfeksiyonlar: ...,

HAVATBY ... cresseemsarmsnsnsssinsassassaxsssssamiastsvassmasssssass sos s i voH s RIS PSRRI RO i G B R T R A B T iR

WAZEAT «osruvonsvsssensnsavsissnnssssnss siosmnnssns e iass sim e smssasn s La s S oaEenars ey KA ANT SRR RS A9 RO RS 8 84 A EER A LR RS AE S SRR S AR 008

Travma:.

FiZIK MUAYENE

Solunum Siiresi (EKSPIrasyOn SUMESI): v wscesrsssensessasmssessnsessessessssmssssssssssseassasssssssosssssssssnsastissssssssssss

O] KQVITR! ovieeeeerist et sesaetst s ses s sesses s seress sersassasssbessssansbssusssersseans enesesennessnsnens

(G0 o 11 =T

K@ ISKEIET SISEEIMI cvvvvveeveeeeeeseeresenerensssessssnesessssesssssasessesssesssesssesssssees

B SR D el O ITTE: wusvavisimasssavisssssisesrmio sy sy oS58 4R 65 TR S S S ST T 5
(] (e B e B o 7y

EGITIM BILGILERI

Okul Oncesi Egitim Aldigi Kurum: .......coooevueee.

Ozel Egitim Aliyor mu? O Evet

O Hayir

Ozel EZItiM SUIESH: vuvuvvsrvirecrssssesssssessssssssesessenssnes

Kaynastirma Egitimi Aliyor mu? O Evet
EBitime Baslama Yasly sy oo

O Hayir
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DENVER Il GELiISIM TARAMA TESTi SONUCLARINA GORE GELiSIM OZELLIKLERI

KiSiSEL SOSYAL GELIiSiM:

INCE MOTOR GELISiMi:

DiL GELISiMI:

KABA MOTOR GELISiMi:

TEST DAVRANISI:
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EK F: Denver Il Gelisimsel Tarama Testi

‘. “MUL‘U/\
“\" '91.
i ] 5|
“5 / 3

§

)‘PE pnm\‘“

KATILIM BELGESI

(SERTIFIKA YERINE GECMEZ)

SAYIN FATMA ZEHRA SAATCI

16 ARALIK 2016 TARIHLERINDE YAPILAN DENVER II
GELISIMSEL TARAMA TESTI SERTIFIKA PROGRAMINA
KATILMISTIR.

PROGRAM DEVAM ETMEKTEDIR.

Prof.Dr. Kalbiye Yalaz

URLIEEE S Al CELISTMEL QOCUK NOROLOJISIDERNEGH
) as - h
Uz Birgil Bayogly Bugday Sok, Koziar Is Ham No: 628
Kavakiidere | ANKARA
Kavakiidera V.. 391 030 8006
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Denver Il TURKIYE STANDARDIZASYONU Tarih

Soyadi, Adi

Gegen Gocuklarin Yiizdesi
X B I T Dogum Tarihi
Fommmatandanotno [ vasse N

Protokol No.

Uygulayici

AYLAR YILLAR
12 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14151617 18192021 222324 3
P TP I S Y O Y I Y Y I T T O i 1 L L i L

alvsl aivie

[ e vicama - kuRuLamA
s

[ caraumasik kbuLanun

Tarkiye Lisanst: Prof. Dr. Kalbiye YALAZ,

Prof.Dr. Banu ANLAR, 1981, 1996, 2008

Kisisel
Sosyal

ince
Motor

7 besEGi i s
T sEBEGI BIR KisMIN

(e, BASADAN BASKA I

FeisiKieTe
VERIOE ZipLAMA

[TEST DAVRANISI

Amneye gore

Kaba
Motor

SIT HAREKETLER %100
T

Sosyal

ince
Motor

Dil

Kaba
Motor

m. K0, Basim Yayin ve Tan. Koord

Cizen: Zeynep O
Veri Dizenleme:

LIS L L L L e B
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 1415161718192021222324 25

Test verilisi igin yénergeler

1. Gulumseyerek, konusarak ya da el gocuk gultr i calisilir, fakat dokunulmaz.
2. Gocuk kendi eline birkag saniye bakmalidir.
3. Gocuk ayakkabilarini baglayamayabilir veya arkasindaki dagmeyi, fermuari yabilir.

4. Parmaklarin arkasina ya da ucuna dokunuldugunda gingiragi yakalarsa geger.
5. Gizgi, uygulayicinin gizdiginden 30 derece ya da daha az egimde olursa geger.

7. Herhangi bir kapall 6. Hangi gizgi 8. Caprazlasan 9. Once sekilleri gdstererek
sekil geger. Devamli dahauzun? gizgiler geger. gocuga kopya ettirin;
Kagidi gevirip yapamazsa gizerek gosterin.

yuvarlak hareketler kalir. birkezaahasorun.
7., 8. ve 9. maddeleri verirken adini séylemeyin. 7 ve 8'de sekillerin yapilisini géstermeyin.
10. Insan gizme skorlamasinda gift organlar (2 kol, 2 bacak, vb.) tek parga olarak sayilir.

11. Gocuga kiip vererek "bunu anneye ver' unu yere koy'
verin. En az birini yapabilirse geger.

12. Bebegi kullanarak gocuga deyin ki Banadbur unu, gézind, kulagini, agzini, elini, ayagini, karnini,
n.

sagini goster. Kag Kisim gosterdigini kaydedit

13. Gocugu ayaga kaldirin. Eline kiip vererek" bunu masanin altina koy", "bunu masanin usttne koy",

"bunu annenin arkasina koy", "bunu annenin éniine koy" yénergelerini sirayla verin. Uglint bilen,
“yer bildiren bir terim anlama" maddesinde de geger.

unu masaya koy" yénergelerini sirayla
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14. Once "resmin adini séyleme" maddesini verin (Bk. 15) Ug taneden az isim sdylerse resimler gocugun

éninde iken "bana kusu, kediyi,... géster" deyin. Kagini bildigini kaydedin.

15. Resimleri gésterin ve adini sdylemesini isteyin (sadece ses gikarirsa puan veriimez). Kagini bildigini

kaydedin.
16. Resimleri kullanarak cocuga sunlari sorun: "Hangisi ugar?,... miyav der?,... konusur?,... haviar?,
... dért nala kosar?" Bir tanesini bilirse geger.
. "Ustdugun zaman ..., yoruldugun zaman ..., aciktigin zaman ne yaparsin?" diye sorun.
Bir tanesini bildiginde ilgili maddeden geger.

18. "Bardakla ne yapilir?, Sandalye ile ne yapilir?, Kalemle ne yapilir?" diye sorun. Islev tanimlayan sézler

dogru yanit olarak kabul edilmelidir.
19. "Top, deniz, masa, ev, elma, perde, merdiven, tavan nedir?" diye sorun. Kullanim, sekil, yapildig:

madde, genel siniflama (6rnegin, “elma meyvadir” gibi,“kirmizi” degil) agisindan tanimlayici sézler geger|

Kag sézciik bildigini kaydedin.
. "Atbuyuktir, pekiya fare?", "Ates sicaktir, peki ya buz?", "Anne bir kadindir, peki ya baba?",
"Gunes gunduz gikar, peki ya ay?", diye sorun. Kagini bildigini kaydedin.
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21. Kagidin tizerine dogru sayida kiip koyar ve "kagidin tizerinde kag kiip var? sorusunu dogru yanitlarsa geger.

= Gozlemler :
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EK H: Ozge¢mis

Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Yiksek Lisans

Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller
Is Deneyimi

Calistig1 Kurumlar

fletisim
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