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OZET

Uciincii ve dérdiincii simif 6grencilerinde isitme implant1 kullanmanin
zihinsel ve dil gelisimine etkisi.

Bu arastirmada, kaynastirma programinda {i¢iincli ve dordiincii sinifa
devam eden koklear implantli 6grencilerin zihinsel gelisimleri ile implanth
olduklart siire arasindaki iliski arastirilmistir. Ayrica okul basarisi ve implantl: siire
arasinda iligki olup olmadig1 incelenmistir. Bu amacla kaynastirma programindaki
koklear implanthi 6g8rencilere WISC-R Sozel Alt Testleri ve Peabody Resim
Kelime Testi uygulanmistir. Cocuklarin implanth olduklar1 siire ve WISC-R Sozel
IQ puanlar1 arasindaki iligki incelenmis ve iki faktor arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamistir. Ancak bes, alt1 ve yedi yildir implanth olan ¢ocuklarin
Peabody Resim Kelime Testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmistir.
Okul bagaris1 ile WISC-R So6zel 1Q puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, iki
faktor arasinda anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgular
literatiirdeki 1lgili bulgular acgisindan tartisilmistur.

Anahtar Sozciikler: Koklear implant, zihinsel gelisim, dil gelisimi, implantl
siire, isitme kaybi.



ABSTRACT

Cognitive and language development in third fourth grade students with
auditory implant.

In this study, the relation between cognitive development of children with
cochlear implant who in third and fourth class in mainstream education and their
implantation duration were investigated. Relation between school performance
and length with implant was also investigated. For this purpose WISC-R linguistic
sub tests and Peabody Picture and Vocabulary test applied to children with
implantation in mainstream education. Length with implant and WISC-R
linguistic 1Q scores were analyzed and it was found out no correlation between
these factors. But significant difference between Peabody Picture and Vocabulary
test scores of children have been using implant for five, six and seven years was
found. The analysis of the relation between school achievement and WISC-R
linguistic IQ scores revealed a significant difference. These findings were
discussed related findings in the literature.

Key Words: Cochlear implant, cognitive development, language development,
time with implant, hearing loss.
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BOLUM 1
GIRIS

Yasamin ilk yillarinda isitme kaybinin en 6nemli sonuglarindan biri,
konusma gelisiminin isiten cocuklara gdre daha yavas olmasidir. Isitme kaybinm,
yeni dogan bebeklere yapilan isitme tarama testleriyle kolayca ve zaman
gecirmeden  belirlenmesi, uygun cihazlandirmanin  yapilmasmma olanak
saglamaktadir (Geers ve Sedey, 2011). Erken donemde isitme cihazi kullanmaya
baslayan cocuklarm hem zihinsel hem de konugsma gelisimleri olumlu ydnde
etkilenmektedir. Ancak, cok ileri derecede isitme kaybi olan g¢ocuklar isitme
cihazindan yeterince yarar goremeyebilmektedir. Isitme cihazi ile dil gelisimine
fayda saglayamayan ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kayipli cocuklara
koklear implant takilmaktadir. Ulkemizde 1997 yilindan beri yaygm olarak
yapilan koklear implantasyon, giiniimiizde daha c¢ok 0-2 yas donemindeki

cocuklara uygulanmaktadir (Akin, Tezer, Sahin ve Akar, 2009).

Koklear implant kullanimi sonucunda isitsel algi artmakta ve konusma
gelisimi desteklenmektedir. Ancak, implantli ¢ocuklarin konusma gelisimlerinin
cesitlilik gosterdigi goriilmektedir (Pisoni ve Cleary, 2003). Bazi ¢ocuklar
implantlarindan en st diizeyde faydalanirken, bazilar1 ise en alt diizeyde yarar
saglamaktadir. implantli ¢ocuklarin konusma gelisiminde pay1 olan birgok faktdr
vardir. implant yasi, isitme kaybn siiresi, isitme kaybinm ortaya ¢iktigi donem ve
implant kullanma siiresi bu faktorlerdendir (Geers ve Sedey, 2011). Daha 6nce
zihinsel ve dil gelisimi ile implantl siire iligkisini inceleyen ¢aligmalarda birbiriyle

celisen sonucglarm elde edildigi goriilmektedir. iImplanth siire ile zihinsel gelisim



arasinda anlamli bir iliski olmadigini bulan arastirmalar 6rneklem sayilarinin az
olmas1 nedeniyle elestirilmektedir. Bu nedenle, daha yiiksek bir Orneklem
grubunda implanth silire 1ile zihinsel gelisimin iliskisinin arastirilmasi

planlanmistir.

Bu ¢alismada implanth ¢ocuklarin zihinsel ve dil gelisimleri ile implanth
olduklar1 siire arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilacaktir. Ayrica ¢ocuklarin
okul basarilari, anne babalarinin egitim diizeyleri ve kardes sayis1 faktorlerinin de

zihinsel ve dil geligimi ile iligkisi incelenecektir.

1.1. isitme Kaybr: Isitme kaybi, isitsel mekanizmanin bozulmasiyla, kisinin,
sesleri duymakta giigliik ¢ekmesidir. Tanimsal olarak, “En iyi isiten kulaktaki
isitme esiklerinin  500-1000-2000-4000 Hz (Hertz) ortalamasinin 25 dB
(desibel)'den fazla olmasi durumudur (Gerber, 1992).” Diinyay1 anlamak ve
cevreyle iletisim kurmak i¢in belirli bir isitme diizeyine sahip olunmasi 6nemlidir.
Isitme mekanizmas1 karmasik bir sistemdir. Bir ses kaynagindan ¢ikan ses, hava
basincinda dalgalanma meydana getirir ve ses dalgalar1 dis kulak tarafindan
toplanir. Dis kulak kanali araciligi ile timpanik zara ulasan ses, timpanik zari
titrestirir. Bu titesimler orta kulakta mekanik enerjiye, daha sonra i¢ kulak
stvisinda hidrolik enerjiye doniisiir. Isitme sinirine iletilen elektriksel uyaranlar

beyin sapina ve kortekse gelir. Boylece, ses isitilmis olur (Stach, 1998).

Isitme Kayb1 Nedenleri: Isitme kaybmnmn nedenlerini bir kag temel patoloji
kategorisinde incelemek miimkiindiir. Gelisimsel bozukluklar, enfeksiyonlar,
toksinler, travma, vaskiiler bozukluklar, noéral bozukluklar, immiin sistem
bozukluklari, kemik bozukluklari, yaslanmaya bagli bozukluklar, tiimorler ve
sebebi bilinmeyen bozukluklara bagli durumlar; isitsel sistemin etkilenmesine

sebep olabilir. Kalitimsal bozukluklarin ¢ogu dogustan (konjenital) isitme kaybina,



bir kismi1 da yasamin sonraki donemlerinde ilerleyici olan isitme kayiplarma neden
olur. Diger gelisimsel bozukluklar ise ya rubella gibi anneden kaynaklanan dogum
oncesi (maternal prenatal) enfeksiyonlardan ya annenin teratojenik ila¢ alimina

bagli ya da genetik sendromun bir parcasi olarak gelisebilmektedir (Stach, 1998).

1.1.1. isitme Kaybi Tipleri:

fletim Tipi Isitme Kaybi: Sesin dis kulak kanalindan kulak zarma ve orta
kulak kemikgiklerine iletilmesi zorlastig1 zaman ortaya ¢ikan isitme kaybi tipidir

(Stach, 1998).

Sensorinoral Tip Isitme Kaybi: i¢ kulakta ya da i¢ kulaktan beyne giden
isitsel sinir yollarinda meydana gelen hasar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Cogu
zaman medikal ya da cerrahi olarak tedavi edilemediginden, bu tip kayiplar genel

olarak kalicidir (Stach, 1998).

Karma Tip Isitme Kaybn: Iletim tipi isitme kaybmin, sensorinéral tip
isitme kaybi ile birlesmesi sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Bagka bir deyisle, hem orta
veya dis kulakta hem de i¢ kulak veya isitme sinirinde bir hasar oldugunda

meydana gelmektedir (Stach, 1998).

1.1.2. isitme Kayb1 Dereceleri:

Isitme kayb1 derecesi, isitme kaybinin siddetini gdsterir. Asagidaki Sekil

1.1°de en yaygin olarak kullanilan smiflama sistemi gosterilmektedir:



0-25dB IS  Normal isitme

26-40 dB IS | Cok hafif derecede isitme kayb1
41-55 dB IS | Hafif derecede isitme kayb1
56-70 dB IS | Orta derecede isitme kaybi
71-90 dB IS | Ileri derecede isitme kaybi

91- + dB IS | Cok ileri derecede isitme kayb1

Sekil 1.1. Isitme Kayb1 Dereceleri Smiflandirmasi.
Kaynak:http://www.isitmekaybi.com/toplum/iderece.htm, (Ocak 20, 2012 de
indirildi)

Cok 1ileri derecedeki isitme kayiplarinda az da olsa bir isitme kalmtisi
mevcuttur. Ancak, total isitme kaybi olarak adlandmrilan kayiplarda ise

odyogramdaki hicbir frekansta isitme esigi elde edilmemektedir.

1.2. Koklear Implant: Koklear implant, akustik uyaranlar1 elektriksel uyarana
cevirerek i¢ kulaga ileten elektronik bir isitme cihazidir. Koklear implant sistemi,
gilinliik sesleri sifrelenmis elektriksel uyarimlara doniistiirtir. Uyarimlar isitme
sinirini uyarirlar ve beyin onlar1 ses olarak algilar. Sistem iki kisimdan meydana
gelir: Operasyon ile yerlestirilen ve “implant” olarak isimlendirilen i¢ kisim ile

“konusma islemcisi” olarak isimlendirilen dis kisim (Sekil 1.2.).



frnptant \

Konugta lslemcis!

Sekil 1.2. Koklear implant Pargalar1.
Kaynak: http://www.koklearimplant.com/31.htm (Subat 03, 2012
de indirildi)

Operasyondan bir ay sonra implant, hastanin isitme ihtiyaclarma gore
programlanarak aktive edilir. Daha sonra diizenli araliklarla programlama yapilir.
Programlama islemi, konugma islemcisinin konusma ve ¢evre seslerini alabilmesi
icin yapilan ayarlama islemine denir. Konusma islemcisi her bireyin farkli
kokleaya, implant pozisyonuna, isitme sinirine ve isitsel algi yetene§ine sahip

olmas1 nedeniyle, hastanin en rahat duyabilecegi pozisyona gore ayarlanmalidir.

1.3. Dil Gelisimi: Dil insanlar arasinda bilgi ve duygu paylasimini saglayan temel
iletisim kurma aracidir (Dagabakan ve Dagabakan, 2008). Psikolinguistik kurama
gore, insan beyni dili gelistirmeye yatkin bir mekanizmayla diinyaya gelir.
Cocugun dil 6grenmeye olan dogal yatkinligi, konugma seslerini duymasiyla
tetiklenir ve beyin, duyulan dilin yap1 ve kurallarin1 degerlendirmek iizere caligir
(Schaffer, 2004). Baska bir deyisle cocuklar konusmaya hazir olarak dogarlar ve
bu donanimlarmi ¢evre kosullar1 altinda gelistirirler. Bu noktada dilin iki temel
bileseninden séz edilebilir: Alici Dil (Receptive Dil) ve Ifade Edici Dil
(Expressive Dil). Alict dil, s6zel uyaranlarin duyu-sinir ag1 ve isitsel-algisal

siiregler araciligr ile almmasi ve anlasilmasi olarak tanimlanir. Ifade edici dil,



duyu-sinir ve motor-sinir islevler (nefes alma, ses ¢ikarma, rezonans, artikiilasyon
mekanizmalar1 gibi) ile zihinsel kavramin bir ses imgesi araciligiyla ifadesidir.
(Karacan, 2000). Dil ve diisiince iligkisi gelisimde Onemli tartisma konusu
olmustur. Piaget ve Vygotsky bu konuda zit fikirler bildirmislerdir. Piaget'ye gore
diistince dile onciidiir ve sadece diisiincelerimizi ifade etmeye yarar. Vygotsky ise
dile ¢ok daha fazla 6nem vermis. Onu insan tiirtine bahsedilen ve insanlarin
diinyaya iliskin goriislerini aktarmalarmi miimkiin kilan en 6nemli yeteneklerden
biri olarak gérmiistiir. Bu nedenle dil diisiinceye onciidiir (Miller, 2008). Vygotsky
konusma ve diislincenin yaklasik iki yaslarinda birlestigini diistinmiistiir. Cocuklar
nesnelerin isimleri oldugunu ogrenirler ve bdylece sozciikleri sembol olarak
kullanirlar. Daha sonra yaklasik {i¢ yaslarinda konugmalar ikiye ayrilir:
Baskalariyla iletisim kurma amac¢h konugsmalar ve kisinin kendisi i¢in duyulabilir
konusma olan “6zel konusma”. Ozel konusmada ¢ocuklar siire giden bir diyalogda
yiiksek sesle kendi kendilerine konusurlar, ama bu konugsmayi diisiincelerine
rehberlik etmek, bir problem araciligiyla diisiinmek ve eylemlerini planlamak icin
kullanirlar. Yaklasik yedi yaslarinda 6zel konusma “igsel konusma”™ haline gelir.
Icsel konusmada cocuklar sessizce sozciiklerle diisiiniirler. Ozel konusma,
cocuklar heniiz digerleri i¢in konusma ile kendi i¢in konusmay1 tam olarak ayirt
edemediklerinden gerceklesir. Cocuklar bunu ayurt ettiklerinde 6zel konusma igsel
konusmaya dontisiir. Piaget 6zel konusmanin ¢ocuk i¢in bir yararit olmadigmni ve
zamanla yok oldugunu diisiiniir. Tersine Vygotsky bu tiir konusmanin ¢ocugun
problem ¢6zme etkinliklerine yardimc1 oldugunu ve i¢sel konugmaya doniistiiglini

distinmiistiir (Miller, 2008).

Dilin gelisimini biligsel gelisimle iligskilendiren Piaget, c¢ocugun dili
kazanmasinda zihinsel gelisimin Onemini vurgulamaktadir. Dil gelisimi genel
zihinsel degisimlerin bir araya gelmesiyle olusur ve bilissel gelisim dilden

etkilenmemektedir (Miller, 2008).



1.3.1. Dil Gelisimini A¢iklayan Yaklasimlar:

Dilin kazanilmasinda etkili olan faktérler ve bunlarin aralarindaki
etkilesimi anlamak i¢in bir¢ok teori tartigilmistir. Dilin gelisimini agiklamaya

calisan dort farkli goriis vardir:

1.3.1.1. Davramssal Yaklasim: 20. yiizyilin ortalarinda oldukca
popiiler olan davranig¢1 goris, dilin kazanimina dair agiklamalarda bulunmustur.
B.F. Skinner'in “Edimsel (Operant) Sartlanma” kavramina dayanan bu goriise gore
cocuklar dili, diger tiim davranis sekillerini Ogrendikleri gibi Ogrenirler
(Dagabakan ve Dagabakan, 2008). S6zel davranisin pekistirilmesi anne, baba ya
da bakict kisinin ¢ocugun sodyledigine olumlu tepkide bulunmasi ve ¢ocuga bu
sozel davramisinin anlasildigint  gostermesiyle gergeklesir. Boylece cocugun
gelecekte sozel davranimda bulunma sikligi artar. Pekistirilmenin yani sira
bebeklerin siklikla duyduklar1 sesleri taklit etmeleri de dilin kazanilmasinda

onemlidir (Dagabakan ve Dagabakan, 2008).

1.3.1.2. Biyolojik Yaklasim: Noam Chomsky ve Lenneberg gibi dil
bilimciler dilin gelisiminde, ¢evresel faktorleri goz ardi etmemekle birlikte,
biyolojik faktorlerin etkili oldugunu savunurlar. Dil dogustan getirilen yeteneklerle
kazanilir, dilin gelisiminde olgunlasma ve kritik donemler onemlidir. Bu kurama
gore, insan beyni linguistik bilgi igeren noral devrelere dogustan sahiptir. Bu dogal
beceri “Dil Kazanim Cihaz1” (Language Acquisition Device) olarak bilinir.
Chomsky'nin bu goriisle belirttigi nokta, cocugun anadilini bilerek dogdugu degil,
insanlarin  konustugu tiim dillerde ortak paylasilan 6zellikleri (Universal
Grammer) yapisal olarak ¢coziimlemeye egilimli oldugudur (aktaran Foley ve Lust,

2004). Chomsky, dil sistemindeki ifadeleri iki yapiya aywrmistir: “Yiizeysel Yapi”



ve “Derin Yapr”. Yiizeysel yap1 konusulan sozciiklerle ilgilidir. Cocugun, anne
babasi ya da cevresindeki diger yetiskinler konusurlarken, ne duydugunu ifade
eden bir kavramdir. Derin yap1 ise anlaml ifadeler iiretmek icin kelimeleri nasil
diizenledigimizi kontrol eden sistemi yansitir. Bagka bir deyisle, kavramlarin
anlamsal yoni ile ilgilidir. Dil gelisimi konusunda arastirmalariyla bilinen
Vygotsky, dilin diisiince ile paralel gelistigini vurgulamaktadir. Vygotsky, dil
egitimi ve 6greniminin kisinin zihinsel yetenegine etki ettigini belirtmektedir. O'na
gore sozciik nesne ile iliskilenmekte ve boylece fonksiyonel bir anlam
kazanmaktadir. Vygotsky ayn1 zamanda ¢ocugun i¢inde bulundugu dil ortaminin

disiinme diizeyine etki ettigini sdylemektedir (aktaran Schafter, 2004).

1.3.1.3. Bilissel Yaklasim: Piaget dilin gelisimini biligsel gelisimle
iligkilendirmistir. Cocugun dili kazanmasinda zihinsel gelisim Onemli ve
onceliklidir. Dil gelisimi genel bilissel degisimlerin bir koordinasyonudur ve
biligsel gelisim dilden etkilenmemektedir. Piaget'ye gore ¢cocugun, bir icerigi ifade
eden dil formunu Ogrenebilmesi, igerigin anlamini kavrayabilmesine baghdir
(aktaran Dagabakan ve Dagabakan, 2008). Bu yaklasimda 6ne ¢ikan bir diger
nokta “nesne devamliligi”dir. Piaget cocuklarin kelime hazinesinin, nesne
devamliliginin kazanildigir bir yas donemlerinde genisledigine dikkat cekerek,
nesnelerin isimlendirilmesi ile nesne devamliligi arasinda bir iliski kurmustur

(Miller, 2008).

1.3.1.4. Sosyal Etkilesim Yaklasimi: Davranis¢1 yaklasimin bir
ileri boyutu olan sosyal etkilesim kurami dil kazanimmi taklit ve model alma ile
iliskilendirmektedir. Bu yaklasimda, dil 6greniminde biyolojik yatkinlik kabul
edilmekle birlikte deneyimli konusmacilarla olan etkilesimin dil becerilerinin

gelismesinde etkili oldugu ileri siiriiliir. Cocuk, kendisine bakim veren kisi ya da



anne-baba'simnin konugmalarmi taklit eder. Jerome Bruner gibi etkilesimciler,
yetigkinlerin ¢ocuklarla konugsmalarini 6zellikle dilin kazanimini desteklemeye
yonelik 6zellikler tagidigmi sdylemektedirler. Bu destek, ¢ocugun dil 6grenimi i¢in
bir “yap1 iskelesi” olarak tanimlanmaktadir. Bruner, Chomsky'nin “dil kazanim
cthaz1” kavramina bir karsilik olarak “Dil Kazanimin1 Destek Sistemi (Language
Acquisition Support System, LASS)” terimini ortaya atmustir (aktaran Schafer,

2004).

Yukarida anlatilan tiim yaklasimlar dilin kazanilmasini farkli bakis
acilartyla ele almis olmalarma ragmen dil becerilerinin nasil gelistigine dair tam
bir acgiklama getirememislerdir. Dilin 6grenilmesi ve gelistirilmesi siirecinde
genetik yatkinlik Onemlidir, ancak bununla beraber ¢ocugun sosyal cevresi ile
etkilesiminin, anne baba tutumlarmin ve i¢inde bulunulan kiiltiiriin de biiyiik

Olciide rol oynadigini unutmamak gerekir.

1.3.2. Isitme Engelli Cocuklarda Dil Gelisimi

Dogustan isitme kayb1 olan bebekler dokuzuncu aya kadar dogal sesleri
iretmekle birlikte, bu aylardan sonra ses iiretimi yavaslar. Bunun nedeni bebegin
kendi tUirettigi sesleri ve ¢evredeki sesli uyaranlari isitememesidir. Bebek ¢evredeki
sesli uyaranlar1 yeterli siddette duyamazsa, sesleri tantyamaz. Buna baglh olarak
nesneleri ya da kisileri isimlendirmede ve tanimlamada ilerleme gostermesi
zordur. Alict dilin gelismesi, bebegin ¢evredeki sesleri taniyrp anlamasiyla artar.
Alic1 dil gelisimi yetersiz kalan bebegin, ifade edici dil gelisimi de yetersiz
olacaktir. Dil gelisim asamalarini gegemeyen isitme kayipli bebegin konugsmasinda
problem goriiliir. Isitme kaybmin ortaya ¢iktig1 yas, isitme kaybinin derecesi ve

tiiri, ¢ocugun bireysel ozellikleri (zeka, duygusal gelisim ..vb..), ailenin sosyo-



ekonomik ve kiiltiirel durumu ve egitim olanaklar1 konugma gelisimini etkileyen
diger faktorlerdendir. Genel olarak isitme kaybi konusmay1 geciktirir, artikiilasyon
ve ses bozuklugu yaratir. Ancak isitme kaybi, konugsma kazanildiktan sonraki bir
devrede meydana gelir ve hafif olursa dil ve konusma hemen hemen hig
etkilenmedigi i¢cin ¢ok hafif ses ve artikiilasyon bozukluklar1 goriilebilmektedir.
Konugsma kazanilmadan meydana gelen, orta ve ileri derecedeki bir isitme 6zrii
ise, onemli 6lciide dil ve konusma bozukluklarina neden olmakta, 6zellikle ileri
diizeyde ses ve artikiilasyon bozukluklar1 ile dilin icerigi, yapisi, anlami ve
kullanimu ile ilgili ciddi problemlere neden olmaktadir. Kisacasi, isitme kaybmin
meydana geldigi yas ve derecesi, dilin kazanimi ve konusma gelisiminde etkili
olmaktadir. Isitme engelli cocuklarda dil gelisimi isiten ¢ocuklarda oldugu gibi
ayni siray1 izlemektedir. Ancak isitme engelli kisilerin 6zel egitim programlari

sonucu bunu basarabildikleri gozlenmektedir (Akgamete, 1993).

Isitme Engellilerde Fonolojik Gelisim: Isitme engelli bebekler babildama
donemine kadar isiten bebeklerle benzer bir gelisim gosterirler. Davranimlarma
bakarak bir bebekte isitme kaybi olup olmadigmi kesin olarak anlamak miimkiin
degildir. Bu nedenle, ozellikle isitme kaybi riski tasiyan bebeklerde, isitme
taramasini1 mutlaka yaptirmak gerekir. Isitme kayb1 olan bebeklerin, ilk 4-5 aylik
donemin ardindan iirettigi seslerde azalma olacak ve ses iiretimi duracaktir. Bu
asamada, bebegin cihazlandirilmasi, onun konusma ve dil gelisimini olumlu yonde
etkileyecektir. Bundan sonraki fonolojik gelisim, isiten bebeklerinkiyle ayni siray1
izler ancak daha yavas bir ilerleme gozlenir (Bishop ve Mogford, 1993).

Isitme Engellilerde Sentaks Gelisimi: Yapilan arastrmalarda isitme kayipli
kisilerin yaz1 dilinde sik¢a dilbilgisi hatalar1 oldugu goriilmiis, konusma dilinde ise
kaliplasmis ve tekrarlayici ifadeleri daha fazla kullandiklar1 belirtilmistir. Ek
olarak, yazi dilinde basit ve agiklayici (declarative) yapilara, birlesik ve karmasik

yapilardan daha sik yer verdikleri gozlenmistir (Bishop ve Mogford, 1993).



Genellikle basit ve kisa ciimle yapilarmi kullanan isitme engelli kisiler, birlesik
cimleleri anlamakta zorlanirlar. Bunun yani sira kelimelerin sonlarina getirilen
cogul eklerini ya da fiillerin sonlarma getirilen zaman kiplerini kullanmada hatalar

yapabilirler.

Isitme Engellilerde Semantik Gelisim: Erken donemdeki ifadeler, cocugun
diinyaya iligkin bilgi ve deneyimlerinin yansimasiyla kodladig1 iceriksel anlam ile
iliskilidir. ~ Isitme kayipli kisiler ¢evrelerindeki sesleri isitip  tepki
veremeyeceklerinden, anlam ve icerik hakkinda bilgi toplayamazlar. Burada kritik
olan nokta, cocugun repertuarindaki dilbilgisel yapilarla anlam ve ya iliski
eslemesi yapamamasidir. Semantik gelisim, dil gelisiminin biligsel temellerle
etkilesimini yansitir. Semantik gelisimdeki eksiklik, alici ve ifade edici dilin
ogrenilmesinde zorluklar, kelime dagarciginin yetersiz olmasi, soyut dilin

kullaniminda giicliikler ile kendini gosterir (Ege, 2006).

Isitme Engellilerde Pragmatik Gelisim: Isitme engelli kisiler, dili farkli
iletisimsel amaglar i¢in kullanmay1 daha ge¢ 6grenirler. Bununla beraber, konugsma
sirasin1 bekleme, bilgi alig-verisinde bulunma, soru sorma ve cevaplama, ses
tonunu ayarlama gibi fonksiyonel alanlarda zorluklar yasayabilirler. Isitme engelli
kisilerde konugsmanin anlasilirlig1 diisiik oldugu i¢in ice kapanma ya da 6z giliven

eksikligi gibi sorunlar da ortaya ¢ikabilir (Celiker ve Ege, 2005).

Isitme engelli kisilerde dil gelisim &zellikleri normal isitenlere gdre farkli
olabildigi gibi, dil gelisiminin degisik faktorlerden etkilendigi de goriilmektedir.
Implanthi olan isitme engelli ¢ocuklarda implant yasi, implantli siire, sosyo-
demografik ozellikler ve isitme kaybi siiresi gibi faktorlerin de dil gelisiminde
etkili oldugu diisiiniilmektedir. S6z konusu faktoérlerin dil gelisimine ve zihinsel

gelisime etkisini arastiran ve bu faktorlerle iligkisini inceleyen ¢aligmalar vardir.



Literatiirdeki bu caligmalara bakildiginda, implant yas1 ve implanth siire gibi
faktorlerin dil gelisimini ve dolayisiyla zihinsel gelisimi etkiledigi goriilmektedir
(Geers, Nicholas ve Sedey, 2003; Lyxell ve ark., 2008). Can (2009) zihinsel,
sosyal ve duygusal gelisimin, isitme ve dil bozukluklarindan etkilendigini
sOylemektedir. Ayrica Dillon ve Pisoni (2004), implantli ¢cocuklarin 6zellikle
zihinsel ve linguistik beceriler merkezde olmak iizere, fonolojik beceriler ve
okuma alanlarinda gelisim gosterdiklerini sdylemektedirler. Yapilan ¢aligmalar,
implant yasi, implant siiresi, isitme kayb1 siiresi ve ortaya ¢ikma zamani gibi
faktorlerin konusma ve dil gelisiminde 6nemli oldugunu vurgulamiglardir (Akin ve
ark., 2009; Wass ve ark., 2008; Zakirullah, Khan, Ahsan ve Shah, 2008; Lyxell ve
ark., 2008).

Erken donemde koklear implant takilan cocuklarin isitme diizeyi ile
birlikte zihinsel becerileri de gelismektedir (Geers ve ark., 2003). Ciinkii,
isitmenin konusma seslerini duyabilecek diizeye gelmesi dil becerilerini
gelistirecek ve dolayisiyla anlama ve anlatma yetenekleri sayesinde zihinsel
gelisimin de desteklenmesi saglanacaktir (Akin ve ark., 2009; Surowiecki ve ark.,
2002). Anlama ve anlatma yetenekleri ile dil gelisimi arasinda giiclii bir bag vardir
ve okul becerilerinin gelisimi, kaynastrma smiflarindaki egitim performansini
degerlendirmede &nemli bir aractir. Implantli bir ¢ocugun egitim performansi
cesitli faktorlere baghdir. Zihinsel diizey bu faktorlerden biridir (Mukari, Ling ve
Ghani, 2007).

Damen, Oever-Goltstein, Langereis, Chute ve Mylanus (2006),
kaynastirma egitimine devam eden 32 implantli ¢ocukla normal isiten yasitlarinin
okul performanslarmi karsilastirmiglar ve implantli ¢ocuklarin performanslarmin
diisik oldugunu bulmuslardi. Mukari ve arkadaslar1 (2007), kaynastirma

siniflarindan segtikleri 24 implantli ¢ocugun okul performanslarini incelemisler ve



akademik degerlendirme testlerinden aldiklar1 puanlarin, normal gelisim gdsteren
sinif arkadaslarindan daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu bulguya iliskin olarak
kaynastirma egitiminin 6zelliklerinin her iilkede farkli olabilecegi ve o tlilkeye

adapte edilmis testlerle zihinsel gelisimin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Zihinsel gelisimin akademik basariy1 etkiledigini gosteren bir ¢alisma
Welsh, Nix, Blair, Bierman ve Nelson'a (2010) aittir. Welsh ve arkadaslarmnin
(2010) yapmis olduklar1 calismada zihinsel beceriler ile akademik beceriler
arasinda iligki oldugu bulunmustur. Yaslar1 4-6 arasinda olan 164 implantli ¢ocuk
calisan bellek, dikkat kontrolii, okuma ve matematik becerileri yOniinden
degerlendirilmislerdir. Arastirma sonucunda, calisan bellek ve dikkat kontroliiniin
okuma ve matematik becerilerinin yordayicist oldugu bulunmus, zihinsel

becerilerin gelisiminin okul basarisini etkiledigi belirtilmistir.

Arastirmalarda elde edilen sonuclar, c¢ocuklarin iletisimsel ve dil
becerilerinin yeterince gelismemis olmasina, isitsel yoksunluk siirelerinin uzun
olmasina, ge¢ implantasyona, okullardaki egitim ortamina adapte olamamalara
ve zihinsel becerilerin normal isiten cocuklara gore az gelismis olmasina
baglanmistir. Ancak, zihinsel gelisimin akademik basariyla iligskisini
degerlendirmek i¢in arastirmanin yapildigi iilkeye uyarlanmis olan testlerin
kullanilmas1 6nerilmistir (Damen ve ark., 2006). Bu dogrultuda, bu arastirmada,
Tiirkge'ye uyarlanmigs WISC-R So6zel alt testlerinden alinan puanlar ile okul

basarisi puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi planlanmistir.



Implanth siirenin dil ve zihinsel gelisimi etkiledigini gosteren

arastirmalar vardir:

Ak ve arkadaglarinin (2009) arastirmalarinda 4-12 yas arasi implanth
cocukla ¢alisilmistir. Her biri dort yas ve iizerinde implante olmus ve en az 72 ay
implanth siireye sahip olan ¢ocuklarin dil gelisimleri geriye doniik olarak
incelenmistir. Ug ayr1 yas grubuna ayrilan gruplardan 8-13 yas aras1 olan grubun,
uygulanan dil testlerinde besinci yilin sonunda en yiiksek performansi
gosterdikleri  bulunmustur. Bat-Chava, Martin ve Kosciw'in  (2005)
arastirmalarinda implanthi ¢ocuklarin dil, iletisimsel ve sosyal becerileri
incelenmistir. Cocuklarin uygulanan testlerden aldiklar1 puanlar ile implantl
olduklar1 siire arasinda anlamli bir korelasyon elde edilmistir. Daha kisa stiredir
implant kullanan ¢ocuklarin puanlari, daha uzun siiredir implant kullananlardan

daha diisiik bulunmustur.

Le Maner-Idrissi, Delanuay ve Haese'nin yaptiklar1 arastrmada (2002),
yaslar1 2-7 arasinda degisen yedi ¢ocugun implantli olduklar1 siire ile iletisim
becerileri ve zihinsel gelisimleri arasindaki iliski incelenmistir. implant sonrasinda
bir yil araliklarla degerlendirilen ¢ocuklarm performanslarmin yildan yila artig
gosterdigi goriilmiis ve implanth siirenin zihinsel gelisim ile iliskili oldugu

belirtilmistir.

Implanth siire ile zihinsel ya da dil gelisiminin iliskisi olmadigin1 bulan

arastirmalar da vardir:

Willstedt-Swensson, Lofqvist, Almqvist ve Sahlen (2004) yaptiklar:
arastirmada implanth siire faktoriiniin ¢alisan bellek, fonolojik kisa siireli bellek

ile dil gelisimi iizerindeki etkisini incelemislerdir. Yaglar1 5-11 arasinda degisen 15



implantli c¢ocukla c¢alismiglar ve c¢ocuklara biligsel ve linguistik testler
uygulamislardir. Uygulama sonucunda sadece alict dilbilgisi ve kelime 6grenme
becerileri ile implanth siire arasinda korelasyon bulmuslardir. Zihinsel testlerin hig¢
biri implantli siire ile iliskili bulunmamistir. Orneklemin ¢ok az sayida sayida

olmas1 nedeniyle sonuglarm giivenilirliginin diisiik oldugu belirtilmistir.

Spencer (2004), calismasinda 14-38 aylikken implantlandirilan ve ortalama
implant siiresi 49 ay olan 13 cocukla calismistir. Cocuklarin yaslar1 4-8 yas
arasindadir. Cocuklara alic1 dil diizeyini ve dilin islevsel kullanimin1 6lgen testler
uygulanmistir.  Ayrica  konugma  algilar1  ve  zihinsel performanslari
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda ¢ocuklarin testlerden aldiklar1 puanlar ile
implantl siire arasinda anlamli bir korelasyon olmadig1 bulunmustur. Arastirmada
orneklem grubunun kiiciik olmasi nedeniyle sonuglarin genellenemeyecegi

belirtilmistir.

Normal isiten yasitlartyla egitim géren implantli ¢ocuklarin dil ve zihinsel
gelisimlerini arastiran Lyxell ve arkadaslar1 (2009), yaptiklar1 ¢alismada, yaslari
bes ile 13 arasinda olan 34 implanth ¢ocugu incelemislerdir. Cocuklara iki yas ile
10 yas arasinda implant takilmistir. Tim c¢ocuklar c¢alisma bellegi (working
memory), fonolojik beceriler, kelime kullanma becerileri ve okuma becerileri
acisindan degerlendirilmislerdir. Bu arastirmada implanth ¢ocuklarin, konusma ve
okuma gibi temel akademik becerilerde normal isiten cocuklardan daha zayif
olduklar1 bulunmus, ancak, implanth siire ile cocuklarin testlerden aldiklar1
puanlar arasinda bir korelasyon elde edilmemistir. Lyxell ve arkadaslarmin (2008)
diger bir calismasinda implantl ¢ocuklar ¢alisma belle§i, fonolojik beceriler ve
dilbilgisi becerileri yoOniinden normal isiten ¢ocuklarla karsilastirilmistir.
Arastirmadaki implantli ¢ocuklarin yas arali§i alti yas ile 13 yas arasinda

degismekte olup implanth olduklar: siire belirtilmemistir. Sonug¢ olarak implantl



cocuklarin normal igiten ¢ocuklardan, 6zellikle zihinsel gorevler acgisindan, daha

diisiik performans gosterdiklerini bulmuslardir.

Zihinsel ve dil gelisiminin birlikte arastirildig1 ¢alismalar icinde Wass ve
arkadaslarinin (2008) c¢alismasi da bulunmaktadir. Wass ve arkadaslar1 bu
calismalarinda devlet okullarma devam eden implantli ¢ocuklari, zihinsel ve
linguistik beceriler yoniinden incelemislerdir. Bu amagla, 5 — 13 yas aras1 19
implantli c¢ocuktan olusan bir Orneklem se¢mislerdir. Arastirma sonucunda
implantlt ¢ocuklarin zihinsel testlerdeki performanslarini normal isitenlerden
diisiik bulmuslar, ancak zihinsel testlerden elde edilen bulgular ile implantl siire
arasinda korelasyon olmadigini belirtmislerdir. Yukaridaki aragtirmalar, 6rneklem

sayilarmin az olmasi nedeniyle elestirilmislerdir.

Bu arastirmalar ¢ergevesinde, implantli ¢ocuklarin zihinsel gelisimi ile
implanth olduklar1 siire arasindaki iliskinin incelenmesinden birbiriyle ¢elisen
sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Implantl siire ile zihinsel gelisim arasinda
anlaml bir iligki olmadigmi bulan arastirmalar 6rneklem sayilarinin az olmasi
nedeniyle elestirilmektedir. Bu nedenle, daha yiliksek bir orneklem grubunda

implantli siire ile zihinsel gelisimin iligkisinin arastirilmasi planlanmistur.

1.4. Arastirmanin Amaci ve Onemi:

1.4.1. Arastirmanin Amaci:

Koklear implant, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme engelli bireyler i¢in
onemli isitsel avantajlar saglamaktadir. Bu sayede kisiler cesitli gelisim alanlariin
yani sira iletisimsel alanda da pek ¢ok ilerleme kaydedebilmektedirler. Dil

becerilerinin gelismesiyle zihinsel becerilerin de gelistigi ve bdylece implant



kullanicilarm hem akademik hem de sosyal hayatlarinda daha basarili olduklar1

bulunmustur (Lyxell ve ark., 2008, 2009; Wass ve ark., 2008).

Zihinsel becerilerin gelisimini etkileyen bir¢cok faktér vardwr. Bu
faktorlerden biri de implanth siiredir (Wass ve ark., 2008; Zakirullah ve ark.,
2008; Lyxell ve ark., 2008). Implantl siire ile zihinsel gelisimin iliskisini
inceleyen arastirmalarin bir kism iki faktor arasinda iligki bulurken (Akin ve ark.,
2009; Bat-Chava ve ark., 2005; Le Maner Idrissi ve ark., 2002), bir kismi1 da boyle
bir iliski olmadigini bulmuslardir (Willstedt-Swensson ve ark., 2004; Spencer,
2004; Lyxell ve ark., 2009; Wass ve ark., 2008). Iki faktdr arasinda iliski
olmadigmi bulan Willstedt-Swensson ve arkadaslarinin (2004) calismalarinda
orneklem sayis1 15, Spencer'in (2004) calismasinda 13, Lyxell ve arkadaslarmin
(2009) c¢aligmalarinda 34 ve Wass ve arkadaslarinin (2008) calismalarinda ise
19'dur. Bu arastirmalarda o6rneklemlerin sayilarinin az oldugu ve bu nedenle
sonuglarin  giivenilir olmayacagi, tiim populasyona genellenemeyecegi
belirtilmistir. Bu nedenle, mevcut arastirmada daha genis bir 6rneklem grubu

secilerek zihinsel gelisim ile implantl siire arasindaki iligki arastirilacaktur.

Bu aciklamalar dogrultusunda, arastrmanin amaci implanth siire ile
zihinsel ve dil gelisimi arasinda iligki olup olmadigini 60 katilimcidan olusan bir
orneklem grubuyla arastirmak, ayrica, zihinsel gelisim ile okul basarisi arasindaki

iligkiyi incelemektir. Bu ¢ercevede arastirmanin ana problemi sudur:

“ Kaynastrma programmna devam eden koklear implanthi ¢ocuklarin implanth
olduklar1 toplam siire ile WISC-R So6zel 1Q puanlar1 ve Peabody Resim Kelime
Testi puanlar1 arasinda iliski var midir?”

Ayrica, yukaridaki ana problemle baglantili olarak asagidaki sorularin

cevaplar1 da aranacaktir:



a) Kaynastirma programina devam eden koklear implantli ¢ocuklarm WISC-R
Sozel IQ puanlar1 ve Peabody Resim Kelime Testi puanlari implanth olduklari
stireye gore farklilik gosterir mi?

b) Kaynastirma programina devam eden koklear implantli ¢ocuklarm zihinsel
performanslar1 ile okul basaris1 puanlar1 arasinda bir iliski var midir?

c) Kaynastrma programina devam eden koklear implantli ¢ocuklarin zihinsel
performanslar1 anne ve babalarinin egitim diizeylerine gore farklilik gosterir mi?
d) Kaynastirma programma devam eden koklear implantli ¢ocuklarin zihinsel

performanslar1 kardes sayilarina gore farklilik gosterir mi?

1.4.2. Arastirmanin Onemi:

Arastirmanin teorik 6nemi sudur: Yukarida bahsedilen ve zihinsel gelisim
ile implanth siire arasinda iliski bulamayan arastirmalarin (Willstedt-Swensson ve
ark., 2004; Spencer, 2004; Lyxell ve ark., 2009; Wass ve ark., 2008) bu sonucu
elde etmelerinde etkili olan faktoriin, ¢alismalardaki 6rneklemlerin kiiclik olmasi
olup olmadig1 agikliga kavusturulacaktir. Ayrica, iilkemizde kaynastirma egitimine
devam eden implanth ¢ocuklarin okul basarisizligi ile zihinsel gelisimleri arasinda
iligki olup olmadig1 konusunda bilgi saglayacak ve Tiirkiye'ye uyarlanmis testlerle
zihinsel gelisim ve akademik basar1 arasindaki iligkinin arastirimasi konusunda

literature katkida bulunacaktir.

Aragtirmanin pratik 6nemi ise su sekilde ifade edilebilir: Zihinsel gelisim
ile okul basarisizlig1 arasindaki iliskiye dair elde edilecek bulgularin kaynastirma
programlarinin amacma ulasip ulagsmadigr ve kaynastirma programini
desteklemeye yonelik tedbirlerin gerekli olup olmadigi konusunda yardimci

olacagi diisliniilmektedir.



BOLUM 2

YONTEM

2.1. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evreni, Orgiin egitim kurumlarinda kaynastrma programina
devam eden koklear implant kullanicis1 olan {igiincii ve dordiincii sinif ilkogretim

ogrencileridir.

Arastirmada drneklem grubu, Istanbul ve Bursa illerinde ikamet eden ve bu
illerdeki devlet okullarinda kaynastirma programina devam eden koklear implant
kullanicist iiglincii ve dordiincti smif 6grencisi 33 kiz ve 27 erkek 6grenciden
olugsmaktadir. Kizlar oOrneklem grubunun %55'ni, erkekler ise %45'ini
olusturmaktadir. Katilimcilar su 6zellikteki 6grenciler arasindan secilmislerdir:
Dogustan isitme kayipli ya da bir yasindan Once isitme yetenegini kaybetmis,
isitme kaybu ileri veya ¢ok ileri derecede sensorindral tipte olan, alt1 yas dncesinde
koklear implant ameliyat1 olmus olan, ameliyat 6ncesinde en az alt1 ay siirekli
olarak igitme cihazi kullanmis olan, iletisimde sozel iletisim yolunu kullanan, anne
ve babasindan her hangi biri isitme kayipli olmayan, Milli Egitim Bakanligi'na
bagl orgiin ilkdgretim okullardan birinde, birinci simniftan itibaren kaynastirma
programina devam ediyor olan, koklear implantl igitme esikleri saf ses ortalamasi

0-35 dB arasinda olan, isitme kaybina eslik eden norolojik, psikolojik ya da



fizyolojik her hangi bir hastalik ya da bozuklugu olmayan dgrenciler.

Katilimcilarin yaglar: 8 - 11 arasindadir (X = 9,4 ve SS = 1,01) ve iki ile
bes yas arasinda koklear implant ameliyati olmuslardir. Kardes sayilarina
bakildiginda 12 ¢ocugun tek ¢ocuk olduklari, 26’smin bir kardesi, 17’sinin iki
kardesi ve 5’inin ise ii¢ kardesi oldugu goriilmektedir. Cocuklarin anne ve baba
egitim durumlar1 incelendiginde, annelerden ii¢liniin, babalarda birinin okur yazar
olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, anne ve baba egitimi ile

kardes sayisma gore dagilimlar1 Tablo 2.1.de gosterilmektedir.



Tablo 2.1.: Katilimcilarin cinsiyet, yas, anne ve baba egitimi ile kardes sayisina
gore dagilimlar1.

Cinsiyet

Yas

Anne
Egitim

Baba
Egitim

Kardes
Sayisi

Kiz
Erkek
Toplam

8 yas

9 yas
10 yas
11 yas
Toplam

Okur-Yazar
Degil
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Toplam

Okur-Yazar
Degil
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Toplam

Tek ¢ocuk
1
2

3
Toplam

N

27
33
60

14
18
18

10
60

27
25
60
12
26

17

60

%

45
55
100

23.3
30
30
16.7
100

63.3
15
15
1.7
100

1.7

45
8.3
41.7
3.3
100

20
43.3
28.3
8.3
100




Cocuklarin okul basarilar1 degerlendirilirken her katilimcinin kendi sinif
ogretmeni ile goriisiilmis; “Tirkce”, “Hayat Bilgisi” ve “Matematik™ derslerine
ait kanaatlerini besli not sistemine gore puanlamalar1 istenmistir. Bu {i¢ dersin
ortalamasi1 “okul basaris1” olarak kabul edilmistir. Calisma dahilinde katilimcilarin
okul basaris1 puanlar1 birden iice kadar ¢esitlilik gostermektedir. Ogretmen
kanaatlerine gore besli sistemde dort veya bes puan alan katilimci
bulunmamaktadir. Katilimcilar en erken iki yasinda, en ge¢ bes yasinda implant
ameliyat1 olmuslardir. Implant takilan yastan itibaren c¢alismaya katildiklar:
zamana kadar gecen siire, “implantl siire” olarak kabul edilmistir. Implanth
sirenin, Uic yildan dokuz yila kadar g¢esitlilik gosterdigi goriilmektedir.
Katilimcilarin okul basarilari, implant yaslari ve implantli olduklar1 siireye gore

dagilimlari Tablo 2.2.’de gosterilmektedir:

Tablo 2.2.: Katilimcilarin okul basarilari, implant yaslar1 ve implanth olduklar:
siireye gore dagilimlari.

N %

Implant Yas1

2 yas 2 3.3

3 yas 22 36.7

4 yas 25 41.7

5 yas 11 18.3

Toplam 60 100
Okul Basarisi

1 15 25

2 28 46.7

3 17 28.3

Toplam 60 100
Implantli Siire (Y1l)

3 2 33

4 2 3.3

5 18 30

6 21 35

7 15 25

8 1 1.7

9 1 1.7

Toplam 60 100




Tim katilimcilar implant ameliyat1 olmadan 6nce en az bir yil siireyle
isitme cihaz1 kullanmislardir. Isitme cihazi kullanma 6lgiitii, implant dncesindeki
donemde, cocuklarin isitme ve dinleme becerilerinin gelisimine katkis1 yoniinden
onemlidir. Calismaya katilan tiim c¢ocuklarin implant Oncesi isitme cihazi
kullanma siiresi bir ile bes y1l arasinda de§ismektedir. Arastirmaya katilan tiim kiz
ve erkekler isitme kayb1 belirlendikten veya implant ameliyat1 olduktan sonraki bir

yil icinde 6zel egitim almaya baslamislardir.

2.2. Veri Toplama Araclan

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu: Tim katilimcilarin aileleri ile
gortsiilerek kisisel bilgi formu doldurulmustur. Bu form, ¢ocuklarin ve ailerinin
demografik ve sosyo-kiiltiirel bilgilerini icermektedir. Bu formda, cocugun adi ve
soyadi, dogum tarihi, okulu ve smifi, isitme kaybinin belirlendigi yas, isitme
cithaz1 kullanmaya basladigi1 yas, isitme cihazi kullanma siiresi, koklear implant
ameliyat1 oldugu tarih, 6zel egitim bilgileri ve saglik durumu sorulmustur (bknz

Ek A).

2.2.2. Aile Bilgilendirme ve Onam Formu: Ailelerin, ¢alismanin
amacini anlamalarin1 saglamak ve calismaya goniillii olarak katildiklarini
bildirmeleri amaciyla hazirlanan formdur. Bu formda, anne ve babanin ad1 soyadi,
yasi, meslegi, mezun oldugu okul, isitme durumu, kardes sayist ve iletisim

bilgileri sorulmustur (bknz. Ek B).



2.2.3. Ogretmen Degerlendirme Formu: Cocuklarin smif
ogretmenleriyle goriisiilerek, onlarin okul basaris1 hakkinda bilgi toplamay1
amaclayan degerlendirme formudur. Formda, cocuklarin Tiirkce, Matematik ve
Hayat Bilgisi ya da Sosyal Bilgiler derslerindeki peformanslarmi gosteren tablo
bulunmaktadir. Sif 6gretmenlerinden ¢ocuklarin bu derslerdeki performanslarini
birden bese kadar degerlendirmeleri istenmis ve puanlarin ortalamasi okul basarisi

olarak belirtilmistir (bknz. Ek C).

2.2.4. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi (WISC-R): Zihinsel
becerileri 6lgmek amaciyla Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi (WISC-R)
kullanilmistir. 6-16 yas arasi1 ¢ocuklara bireysel olarak yaklasik 60-70 dakikada
uygulanan WISC-R, David Wechsler tarafindan gelistirilmis ve 1974 yilinda
revize edilmistir. WISC-R zeka testi, her biri alt1 alt testten olusan iki boliimden

meydana gelir.

Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence Scale for
Children, WISC) 1949 yilinda Wechsler tarafindan 5 ile 15 yaslar1 arasindaki
cocuklarin zekalarmi 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. 1974 yilinda yeniden
diizenlenmis (WISC-R) ve bu hali ile 6lcegin uygulanabildigi yas grubu alt1 ile 16
arasma c¢ikaridmisti.  'WISC-R, Savasir ve Sahin tarafindan 1995 yilinda
diizenlenen, Tiirkiye’deki 11 kent merkezinden segilen, toplam 1639 cocuktan
olusan bir oOrneklem {izerinde yapilan standardizasyon caligmalar1 ile Tiirk
kiiltiirline uyarlanmistir. Bu alt testlere yonelik standart puanlarin yanisira,
uygulama sonrasinda S6zel Zeka Boliimii, Performans Zeka Boliimii ve Tiim Test

Zeka Bolimii katsayilar1 da elde edilmektedir. Bu Zeka Boliimii katsayilari igin



ortalama deger 100, standart sapma ise 15°tir. Her bir alt test i¢cin elde edilen
standart puanlarin ise ortalamasi 10, standart sapmasi tictiir (Savasir ve Sahin,
1995). Bu calismada WISC-R'm so6zel alt testlerinden Genel Bilgi, Aritmetik,

So6zcilik Dagarcigi ve Say1 Dizisi testleri kullanilmastir.

2.2.5. Peabody Resim-Kelime Testi (Peabody Picture
Vocabulary Test): Asil formu Ingilizce (Peabody Picture-Vocabulary Test) olan,
Peabody Resim-Kelime Testi, 1959 yilinda Dunn tarafindan gelitirilmis ve Tiirk
toplumu i¢in uyarlanmas1 Katz, Onen, Demir, Uzunkaya ve Uludag tarafindan
1974 yilinda yapilmistir (Oner, 1997). Testin giivenirligi 0.71 ile 0.81 arasinda
degismektedir. Testin tekrar giivenirligi ise 0.52 ve 0.90 arasinda bulunmustur
(Ozgiiven, 1998). 2—12 yas arasi ¢cocuklarin kelime bilgisinin gelisimini lgcen bu
test bir performans testidir ve bireysel olarak uygulanir. Test, her biri dort
resimden olusan 100 kart ve kayit formundan olusmaktadir. Bireyden kartin her iki
yliziindeki dort resimden istenen resmi gostermesi beklenmektedir. Zaman
sinirlamas1 olmayan Peabody Resim-Kelime Testi, ortalama 10-15 dakikada

yanitlanabilmektedir.

2.3. islem

Koklear implantli ¢ocuklara, koklear implantlarinin elektronik ayarlarini
yaptirmak iizere diizenli olarak gittikleri isitme merkezleri ve 6zel egitim aldiklar
merkezler aracihigi ile ulasilmistir. Istanbul ve Bursa illerinde koklear implant
kullanicilarinin cihaz ayarlarmi yapan ya da 6zel egitim veren isitme merkezleri

ile calisilmistir. Isitme merkezlerinde uygun ozelliklere sahip olan cocuklar



belirlenmis ve telefon ile ailelere ulasilarak katilmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Katilmak isteyen aileler arastirmaci tarafindan telefonla aranarak
uygulamanin yapildig1 yer olan Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi'ne davet
edilmiglerdir. Tim katimcilarin aile goriismeleri, WISC-R Genel Bilgi,
Aritmetik, S6zclik Dagarcig1 ve Say1 Dizisi testleri, Peabody Resim-Kelime Testi
uygulamalar1 ailelerden izin almmak kosuluyla, aym1 giin i¢cinde yapilmistir.

Testlerin uygulama siras1 asagidaki gibidir:

WISC-R Genel Bilgi Alt Testi
WISC-R Aritmetik Alt Testi
WISC-R Soézciik Dagarcigi Alt Testi
WISC-R Say1 Dizisi Alt Testi

Peabody Resim-Kelime Testi

Uygulama oncesinde ailelerden ¢ocuklarin smif 6gretmenlerinin telefon
numaralar1 alinarak kaydedilmistir. Arastirmaya katilan tiim cocuklarm siif
ogretmenleri ile telefon goriismesi yapilmis ve ¢ocuklarin Tiirkce, Matematik ve
Hayat Bilgisi ya da Sosyal Bilgiler derslerine ait okul basarilarini birden bese
kadar puanlamalar1 istenmistir. Bdylece “Ogretmen Degerlendirme Formlarr”

doldurulmustur.



BOLUM 3

BULGULAR

Ana problem olan “Kaynastirma programina devam eden koklear implantl
cocuklarin, implantli olduklar1 toplam siire ile WISC-R Sozel IQ puanlar1 arasinda
bir iligki var midir?” sorusu Pearson Korelasyon analizi ile arastirilmistir. Analiz
sonucunda c¢ocuklarin, implantli olduklar1 toplam siire ile WISC-R Sozel 1Q

puanlar1 arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 bulunmustur: #(60) = .212; p > .10.

Tablo 3.1. Pearson Korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgular.

N X. Ss r p
So6zel 1Q

60 57.08 12.08

Puani
212 10

Implantls

60 5.87 1.09

Stire (YIL)

Koklear implanth ¢ocuklarm WISC-R Sozel IQ ve Peabody Resim Kelime
Testi puanlarmin, implanth olduklari stireye gore farklilik gosterip gostermedigine
Kruskal Wallis analizi yapilarak bakilmistir. Tiim katilimcilar implantli olduklari
siireye gore licten dokuza kadar olan yedi gruba ayrilmaktadir. Ancak, ii¢, dort,

sekiz ve dokuz yildir implanth olan katilimcilarin sayisi ¢ok az oldugu i¢in normal




dagilimi saglamak adina analiz dis1 birakilmislardir. Karsilastirma isleminde
sadece bes, alt1 ve yedi yildir implantlhh olan katilimcilarm puanlari

degerlendirilmistir.

Kruskal Wallis analizi sonucunda, bes, alt1 ve yedi yildir implanth olan
cocuklarin olusturdugu gruplarin Peabody Resim Kelime Testi puanlar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur: X° (2) = 7.09; p < .05. Ancak gruplarm Sozel IQ
puanlari arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir: X° (2) = 2.23; p > .05. Analiz
sonuclar1 Tablo 3.2.’dedir.

Tablo 3.2. WISC-R Sozel 1Q ve Peabody Resim Kelime Testi puanlarmi implantli
siireye gore karsilastiran Kruskal Wallis analizi sonuglari.

n Ki-Kare df p
Sozel 1Q 54 2.23 2 32
Peabody 54 7.09 2 .02

Implant siiresi bes, alt1 ve yedi yil olan ¢ocuklarin olusturdugu gruplarin
Peabody Resim Kelime Testi puanlar1 arasinda elde edilen anlamli farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla, = Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Mann-Whithey U testi ile bes ve alt1 yi1ldir implanth olan, alt1 ve yedi
yildir implanth olan, bes ve yedi yildir implantli olan gruplar ikili olarak
karsilastirilmistir. Sonug olarak, bes yildir implanth olanlarla alt1 yildir implantl
olanlarin Peabody Resim Kelime testi puanlar1 arasindaki fark (p=.03) ve bes
yildir implanth olanlarla yedi yildir implantli olanlarin Peabody Resim Kelime

testi puanlar1 arasindaki fark (p=.01) anlamlidir. Ancak, alt1 yildir implantl



olanlarla yedi yildir implanthh olanlarin Peabody Resim Kelime testi puanlari

arasindaki fark (p=.41) anlaml degildir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.3., Tablo 3.4. ve

Tablo 3.5.’te gosterilmektedir.

Tablo 3.3.: Bes yildir implanth olanlarla alt1 yildir implanthi olanlarin Peabody
Resim Kelime testi puanlarinin Man-Whitney U analizi sonuglar1.

GRUP N S.0. S.T. U p
5 18 15.86 285.50
6 21 23.55 494.50 114.50 03
TOPLAM 39

Tablo 3.4.: Alt1 yildir implanth olanlarla yedi yildir implantli olanlarin Peabody
Resim Kelime testi puanlarinin Man-Whitney U analizi sonuglar1.

GRUP N S.0. S.T. U p
6 21 17.38 365.00
7 15 20.07 301.00 134.00 45
TOPLAM36

Tablo 3.5.: Bes yildir implanth olanlarla yedi yildir implantli olanlarin Peabody
Resim Kelime testi puanlarinin Man-Whitney U analizi sonuglar1.

GRUP N S.0. S.T. U p
5 18 13.33 240.00
7 15 21.40 321.00 69.00 01

TOPLAM33




Sekil 3.1’de WISC-R So6zel 1Q ve Peabody Resim Kelime Testi puan
ortalamalarinin  katilimcilarin ~ implantli  olduklar1 siireye gore dagilimi

gosterilmektedir:

&0

n
- Peabody
W sogel 10
40
30
20
10
[ . . — - ] . _ — _—
3 4 3

PuanOrtalamalar

Fmphntll i {¥iL) 7 %

Sekil 3.1. WISC-R So6zel 1Q ve Peabody Resim Kelime Testi puan ortalamalarinin
katilimcilarin implantl olduklar siireye gore dagilimi:

Alt problem dogrultusunda, kaynastirma programina devam eden implantli
cocuklarm WISC-R So6zel 1Q puanlari ile okul basarist puanlar1 arasinda bir iligki
olup olmadig1 Pearson Korelasyon analizi yapilarak arastirilmistir. Analiz
sonucunda WISC-R Soézel 1Q puanlart ile okul basarisi puanlari arasinda pozitif
yonde ve anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur: » (60) = .71; p < .01).

Analiz sonuglar1 Tablo 3.6’dadur.



Tablo 3.6. Sozel IQ puanlar1 ve Okul Basaris1 puanlari’nin Pearson Korelasyon
Analizi sonuglar1.

N Ort. Ss r p
So6zel 1Q
60 2.03 73
Puani
Okul 71 .00
Basaris1 60 57.08 12.08
Puani

“Kaynastrma programma devam eden koklear implantli g¢ocuklarin
zihinsel performanslari, anne babalarmin egitim diizeylerine gore farklilik gdsterir
mi?” sorusunun cevabr Kruskal Wallis analizi yapilarak arastirilmistir. Cocuklarin
Sozel 1Q puanlari, hem annelerinin egitim diizeylerine gére hem de babalarmin
egitim diizeylerine gore ayr1 ayri karsilastirilmistir. Anne ve babalarm egitim
diizeyleri “okur-yazar degil” diizeyinden ‘Uiniversite mezunu” dilizeyine kadar
smiflandirilmistir. Analiz sonucunda, ¢ocuklarmn zihinsel performanslarmin anne
ve babalarinin egitim diizeylerine gore farklilik gostermedigi bulunmustur:
X’ (4)=5.05; p> .05, X’ (4) = 7.72; p > .05. Sozel IQ puanlarmin annelerin egitim
diizeyine gore karsilastirilmas: Tablo 3.7.°de, Sozel IQ puanlarinin babalarin

egitim diizeyine gore karsilastirilmasi Tablo 3.8.’de gosterilmektedir.




Tablo 3.7.: Sozel IQ puanlarinin annelerin egitim diizeyine gore karsilagtirilmasi.

n Ki-Kare df p

Sozel 1Q 60 5.05 4 28

Tablo 3.8.: Sozel 1Q puanlarinin babalarm egitim diizeyine gore karsilagtirilmasi.

n Ki-Kare df p

Sozel 1Q 60 7.72 4 .10

“Kaynastirma programima devam eden koklear implanthh c¢ocuklarin
zihinsel performanslari, kardes sayisina gore farkhilik gosterir mi?” sorusunun
cevab1 Kruskal Wallis analizi yapilarak arastirilmistir. Cocuklar tek ¢ocuk olanlar
ile bir, iki ve {li¢ kardesi olanlar seklinde dort gruba ayrilmis ve karsilastirmalar bu
gruplar arasinda yapilmistir. Cocuklarin S6zel 1Q puanlarinin kardes sayisina gore
karsilagtirilmast  sonucunda gruplar arasmmda anlamhi bir fark olmadigi

bulunmustur: X° (4) = 2.66; p > .05.

Tablo 3.9.: Sozel 1Q puanlarinin kardes sayisina gore karsilastirilmasi.

n Ki-Kare df p

Sozel 1Q 60 2.66 4 44




BOLUM 4

TARTISMA

Bu arastirmada implantl stire ile zihinsel gelisim arasindaki iliski, yapilmis
olan arastirmalardaki Orneklemlerden daha genis bir Orneklem grubuyla
arastirilmig, ayrica, zihinsel gelisim ile okul basarisizligi arasindaki iliskiye
bakilmis ve zihinsel performansin anne-baba egitimi, kardes sayis1 gibi faktorlere

gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Kaynastirma programina devam eden implantli g¢ocuklarin, implanth
olduklar1 toplam siire ile WISC-R So6zel 1Q puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde, iki degisken arasindaki iligkinin anlamli olmadigi bulunmustur.
Ayrica, ¢ocuklarin WISC-R Sozel IQ ve Peabody Resim Kelime Testi puanlarinin
implanth olduklar1 siireye gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Bes,
alt1 ve yedi yildir implant kullanan c¢ocuklarim Peabody Resim Kelime Testi
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunurken, S6zel IQ puanlar1 arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir. Wass ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada (2008), 19
implanth ¢ocuk, calisma bellegi, fonolojik beceriler, dilbilgisi becerileri ve
demografik faktorler agisindan degerlendirilmistir. Implantli siire, implant yas1 ve
tan1 yast gibi faktorlerin hi¢ birisi zihinsel ve dil becerilerinin gelisimi ile iliskili
bulunmamistir. Wass ve arkadaslar1 bu sonucu, konusma gelisimine sézel olmayan

zekanm etkisi olabilecegini soyleyerek agiklamis ve drneklem sayisinin az olmasi



nedeniyle daha genis bir orneklemle incelenmesini onermislerdir. Elde ettikleri
benzer bulgular1 6rneklemin az sayida olmasina baglayan arastirmalardan biri de
Lyxell ve arkadaglarinin (2009), 34 implanth ¢ocukla yaptiklar1 caligmadir.
Calisma bellegi, fonolojik ve dilbilgisi becerilerinin degerlendirilmesi sonucunda
implanth ¢ocuklarm zihinsel ve dil testlerinden aldiklar1 puanlar, normal isiten
yasitlarindan distik bulunmustur. Ancak, implanthi siire ile zihinsel gelisim
arasinda bir iliski bulunmamistir. Spencer (2004), implant kullanma stiresi
ortalama 49 ay olan 13 implantli ¢cocukla ¢alismistir. Dil gelisimini degerlendirmek
icin Peabody Resim Kelime Testi kullanan Spencer, aym1 zamanda g¢ocuklarin
zihinsel gelisimlerini ve konusma algilarini da degerlendirmistir. Implant kullanma
siiresinin zihinsel ve dil performansmi gosteren testlerin hi¢ biri ile iligkili
olmadigin1 bulmustur. Orneklem kiiciik oldugu ve katilan ¢ocuklar demografik ve
egitim Ozellikleri acisindan c¢esitlilik gosterdigi icin elde edilen sonuglarin
implantli populasyonun tiimiine genellenemedigi belirtilmistir. Willstedt-Swensson
ve arkadaslar1 ise calismalarimda (2004) implanth siirenin calisma bellegi ve
dilbilgisi gelisimindeki roliinii arastrmiglar, sonugta Willstedt-Swensson ve
arkadaslari, mevcut arastirmada elde edilen bulgular uyumlu olarak sadece alic1 dil

gelisimi ile implantl siire arasinda bir iliski oldugunu bulmuslardir.

Literatiirde mevcut arastirmada elde edilen bulgularla celisen bulgular
vardir. Akin ve arkadaglar1 (2009) implanth g¢ocuklarin uzun donemdeki dil
gelisimlerini incelemisler ve cocuklarin yildan yila daha iyi performans
gosterdiklerini bulmuslardir. Implantli siire arttikga implanttan saglanan faydanin
da arttigin1 belirtmis, bu artista egitim ile dinleme becerilerinin desteklenmesinin

onemine deginmislerdir. Le-Maner-Idrissi ve arkadaslar1 (2002), yedi implantlt



cocugun zihinsel gelisimlerini ve uyum davranislarini incelemislerdir. Implant
oncesinde ve implanttan bir ve iki yil sonra yapilan degerlendirmeler sonucunda
zihinsel performansin giderek arttigi goriilmiistiir. Ancak bu ilerleme ¢ocugun
isitsel  becerilerinin gelisimine baglanmig, daha sonraki donemlerde de
degerlendirmenin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, 6rnekleminin kii¢iik ve
heterojen olmasi elestirilmistir. Bat-Chava ve arkadaslar1 (2005) da implant
oncesinde ve ortalama bes yil implant kullandiktan sonra dil ve sosyal
gelisimlerini  degerlendirdikleri implantli ¢ocuklarin zaman i¢inde gelisim

gosterdiklerini bulmuglardir.

Alt problem dogrultusunda, kaynastirma programina devam eden implantl
cocuklarin WISC-R S6zel IQ puanlari ile okul basarisi puanlar1 arasinda bir iligki
olup olmadig1 arastirilmistir. Analiz sonucunda WISC-R So6zel 1Q puanlari ile okul
basarist puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir korelasyon oldugu
bulunmustur. Bu arastirmada elde edilen bulgular, zihinsel gelisimin, koklear
implantli cocuklarin akademik becerilerine ve okul performanslarma etkisini
arastiran ¢aligsmalarm bulgularini destekler niteliktedir. Damen ve arkadaslarmnin
(2006) yaptiklar1 bir caligmada kaynastirma egitimi alan koklear implanth
cocuklarm smif i¢i performanslar1 incelenmistir. Hollanda'da Radboud Universitesi
Hastanesi'nde koklear implant ameliyati olan 32 cocuk ile calisilmistir. Tim
cocuklarin isitme kayb1 konjenital olarak ya da dil 6dncesi donemde, {i¢ yasindan
once olugsmustur. Cocuklarin yaslar1 4,5 ile 13,0 arasinda olup, yas ortalamasi
9,0'dur. Cocuklara, zihinsel becerilerini ve akademik performanslarini
degerlendirmek amaciyla testler uygulanmigs ve normal isiten smif arkadaslarinin

puanlariyla karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda iki grup arasinda anlamli



bir fark elde edilmistir. Puan ortalamalarina bakildiginda konjenital isitme kayiph
olan ¢ocuklarin puanlarinin, normal isiten ¢ocuklarin puanlarindan anlamli sekilde
disik oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin en yetersiz oldugu alanlarin 6zellikle
iletisimle ilgili alanlar oldugu belirlenmistir. Zihinsel gelisimin okul basaris1 ile
iligkisini gosteren bir diger arastirma Lyxell ve arkadaslarina (2008) aittir. Lyxell
ve arkadaglarinin (2008) calismalarinda, koklear implantli ¢ocuklarin okuma,
iletisim gibi becerilerinin zihinsel gelisim ile iliskisi arastirilmistir. Cocuklara bir
dizi bellek testi, fonolojik beceri testleri, dilbilgisi testleri ve okudugunu anlama
testi  uygulanmistir.  Normal isiten yasitlartiyla  implanthh  ¢ocuklarin
karsilastirildiklar1 ¢alismada, sdzel olmayan zeka agisindan iki grup arasinda fark
bulunmamakla birlikte gorsel-mekansal (visuospatial) bellek testleri digindaki tiim

zihinsel testlerde implantli grubun daha diisiik performans gosterdigi goriilmiistiir.

Dil ve zihinsel gelisimin akademik basariyla baglantili oldugunu
destekleyen arastirmalardan biri de Huber ve Kipman'a aittir. Huber ve Kipman
(2012), yaslar1 7-11 arasinda degisen 40 koklear implantli ¢cocukla ¢aligmiglardir.
Cocuklara zeka testleri, okudugunu anlama, kelime dagarcigi ve say1 dizisi testleri
uygulanmis ve sonuglar normal isiten grupla karsilastirilmistir. Koklear implantl
grubun say1 dizisi, okudugunu anlama ve kelime dagarcig testlerinden aldiklari
puanlar, normal isiten yasitlarinkilerden daha diisiik bulunmustur. Ayrica, medikal,
odyolojik, sosyal ve egitimsel verileri yoniinden degerlendirilen koklear implanth
grubun 6zgegmislerine ait Ozelliklerinin okul basarist ve zihinsel becerileri ile
korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore, koklear implanth
cocuklarin zihinsel performanslarinin isitmenin erken tanilanmasi ve ailenin

sosyokiiltiirel geemisi ile iligskili oldugu belirtilmistir. Mukari ve arkadaglar1



(2007), kaynastirma smiflarindaki 20 koklear implantli cocugun zihinsel ve egitim
performanslarmi inceledikleri calismada, en diisiik ders notlarinin dil dersi
oldugunu bulmuslardir. Dil dersindeki basar1 diizeyi %37.5 iken matematik
dersindeki basar1 diizeyi % 62.5'tir. Ancak, kaynastrma smiflarindaki koklear
implanth ¢ocuklar okul basarilarinin zaman gegtik¢e yiikseldigi, implant siiresi
uzadik¢a dil ve zihinsel gelisimin de olumlu yonde etkilendigi belirtilmektedir.
Mukari ve arkadaslarinin bu bulgusu, bu arastirmadaki implantlh siirenin zihinsel
gelisimle 1iligkili olmadigi bulgusuyla uyumlu degildir. Bu uyumsuzlugun,
arastirmalar arasindaki yontem farkliliklarma bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Mukari ve arkadaglarinin arastirmalarinda katilimcilarin konugma algilari, zihinsel
ve egitim performanslart degerlendirilmis, zihinsel gelisimi Olgmek Ttizere
katilimcilara WISC-R Performans alt testleri uygulanmis, sozel alt testler
uygulanmamistir. Bu ¢alismada ise zihinsel degerlendirme WISC-R sézel alt

testleri kullanilarak yapilmistir.

Implanthi ¢ocuklarm zihinsel gelisimlerinin yani sira okul basarilarmi
etkileyen bagka faktorlerin de oldugu yapilan c¢alismalarda goriilmektedir.
Marschark, Rhoten ve Fabich (2007), koklear implantli ¢ocuklarin akademik
basar1 alanlarn1  inceleyen deneysel c¢alismalarin analizini  yaptiklar
arastirmalarimda  koklear implantli ¢ocuklarin smif i¢indeki ortamlarni
tartigmiglardir. Her ne kadar koklear implant okuma ve konusma becerileri
acisindan cok 1iyi sonuglar verse de tipik bir sekilde giiriiltiilii olan egitim
ortamlarinda ¢ocuk, daha hassas bir destege ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle giderek

daha ¢ok ¢aba gerektiren bir egitim programinda konusmalar1 anlama ve anlatilani



o0grenme yetenegi olumsuz etkilenmektedir. Cocugun konusma anlasilirligi ¢ok iyi
olsa bile, karmasik bir egitim programina eslik eden sofistike bir dilin eksikligi,
normal isiten cocuklarmn bulundugu okullarda koklear implantli c¢ocuklarin

akademik olarak zorlanmalarma neden olmaktadir (Marschark ve ark., 2007).

Arastirmada zihinsel gelisimin anne ve babanin egitim durumu ile kardes
sayisina gore farklilik gosterip gostermedigi de arastirilmistir. Sonugta ¢ocuklarin
zihinsel performanslarmin anne ve babanm egitim durumu ya da kardes sayisina
gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktorler gibi demografik etkenlerin konusma gelisimi
ve okul basarisinda etkili oldugunu belirten (Lyxell ve ark., 2008) calismalar
oldugu gibi isitme kayb1 tanis1 ve koklear implant yas1 gibi demografik faktorler
ile zihinsel beceriler arasinda bir iligki olmadigini bulan arastirmalar da (Wass ve
ark., 2008) vardir. Huber ve Kipman’in (2012) calismalarinda zihinsel ve dil
becerilerinin yani sira medikal, odyolojik, sosyal ve egitimsel verileri yoniinden de
degerlendirilen koklear implantli grubun 6zgec¢mislerine ait 6zelliklerinin okul
basaris1 ve zihinsel becerileri ile korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Elde edilen
bulgulara gore, koklear implantli ¢ocuklarin zihinsel performanslarinin isitmenin
erken tanilanmasina ve ailenin sosyokiiltiirel ge¢misi ile iliskili oldugu

belirtilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgularm, implanth ¢ocuklarin zihinsel gelisimine
etki eden faktdrlerin anlasiimasima katkida bulunacag: diisiiniilmektedir. implantin

cocugun zihinsel gelisimi i¢cin ne kadar faydali olacagi birgok faktore baghdir.



Yapilan arastirmalarda zihinsel becerilerin ve dilin gelisiminde koklear implantin
isitme cithazindan daha etkili oldugu goriilmiistiir (Wass ve ark., 2008). Ancak, her
cocugun bireysel farkliliklarmin yani sira, isitme kaybinin belirlendigi yas, isitsel
yoksunluk siiresi, isitme kaybinin nedeni, implant yasi, ailesinin sosyo-ekonomik
diizeyi ve egitim kosullar1 implanttan saglayacagi faydayi etkileyecektir. Gelecekte
yapilacak c¢aligmalarda, bu ozellikler yoniinden homojen olan bir 6rneklem
grubuyla calisilmasi ve elde edilen bulgularm hem normal isiten hem de isitme
cithaz1 kullanan ayni1 yas grubu cocuklarin puanlariyla karsilastirilmas: kapsamli
bilgi elde edilmesine katkida bulunacaktir. Ayrica, zihinsel gelisimin
degerlendirilmesinde sozel testlerin yani sira sozel olmayan testlerin de
kullanilmasi, ¢ocuklarin konugmalar1 anlama siirliligindan kaynaklanan zorluklari

asmada yardimci olacaktur.
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Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi:

Okulu/Smifi:

EKLER

EK A

KiSiSEL BiLGi FORMU

Isitme kaybmmn belirlendigi yas:

Isitme cihazi kullanmaya basladigi yas:

Isitme cihazi kullanma siiresi:

Koklear implant ameliyat: oldugu tarih:

Ogzel egitim aldi m1? Aldiysa ne zaman ozel egitime basladi?

Kaynastirma sinifina ne zaman basladi?

Norolojik, psikolojik ya da fizyolojik her hangi bir hastahg: var mi1?

Frekans Amelivat oncesi isitme esikleri|En son ayarlama sonrasmda
(dB) belirlenen isitme esikleri (dB)

500 Hz

1000 Hx

2000 Hx

4000 Hz




EK B

AILE BILGILENDIiRME VE ONAM FORMU

Sayin Veli;

Agagida anlatilan ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer
almayi kabul etmeden o6nce, ¢alismanin ne amacla vapildigim anlamaniz i¢in asagdaki
bilgilendirmey1 dikkatlice okuyunuz.

Koklear Implant sistemi, isitme cihazimin yeterli olamadigi durumlarda tercih edilen bir
yontemdir. Koklear implant kullanan ve gerek isitsel gerekse dil gelisimi acisindan
ilerleme gisteren cocuklarimiz kaynastirma egitimi alabilmektedir. Cocugunuz da normal
isiten yasitlari ile birlikte egitim alan cocuklar arasimdadir.

Bu cahsmada; cocugunuzun yasitlarina gére nasil bir gelisme gisterdigini anlamak ve
akademik alanlarda hangi yonlerinin daha iyi gelistigini belirlemek amaciyla
degerlendirmeler yapilacakti. Degerlendirmeler sirasinda cocugunuza, her hangi bir
sekilde zarar verecek hic bir miidahalede bulunulmayacaktir. Bu calisma, T.C. Maltepe
Universitesi Gelisim Psikolojisi Yiiksek Lisans tez arastirmasi kapsaminda
yiiriitiilmektedir.

Katitlhmcimin Beyani:

Maltepe Universitesi Psikoloji Bolimii'nde, Yrd.Do¢.Dr. Hale Aksuna damsmanligmda, aym
boliimde yiiksek lisans programma devam etmekte olan Giil Sayar tarafindan yapilacak olan
¢alisma ile ilgili yukarida vazili olan bilgileri okudum. Velisi olarak ¢ocugumun bu ¢aligmaya
katilmasini kendi rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.

Veli Adi-Soyadi: Tarih:..../...../.......

Imza:

VELIiSi TARAFINDAN ARASTIRMAYA KATILMASI KABUL EDILEN COCUGUN / COCUKLARIN

ADI - SOYADI

ACIKLAMALARI YAPAN GORUSMECININ iMzAsSI

ADI - SOYADI

TARIH




OGRETMEN DEGERLENDIRME FORMU

Cocugun Adi-Sovyadi / Suufi:

Ogretmenin Adi-Soyadi:

EK C

Dersier / Notlar

Tiirkce

Hayat Bilgisi

Matematik

Pekiyi

Iyi

Orta

Gecer

Zayif

Ortalama Puan




