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ÖZET 

KOKLEAR İMPLANTLI ÇOCUKLARIN KONUŞMA ANLAŞILABİLİRLİĞİ 

ÜZERİNE ETKİ EDEN FAKTÖRLERİN İNCELENMESİ 

Amaç: Koklear implant kullanan çocuklarda implant uygulama yaşının, implant kullanma 

süresinin, artikülasyon özelliklerinin ve ortalama sözce uzunluğunun (OSU) konuşma 

anlaşılabilirliğine etkisini araştırmak ve değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim 

Dalında koklear implant cerrahisi uygulanmış 18 yaşın altında en az 1 yıldır koklear implant 

kullanıcısı olan,  nörolojik ve psikiyatrik engeli olmayan 35 çocuk dâhil edildi. 

Çocuklar arasında cinsiyet farkı gözetilmedi. Değerlendirilen çocuklara HAT testi uygulandı. 

Ortalama sözce uzunluğunu hesaplamak ve konuşma anlaşılabilirliği değerlendirme jüri 

üyelerine dinletilmek üzere doğal dil örneği kaydı alındı, OSU hesaplandı. Çocukların 

konuşma anlaşılabilirliği puanlarını belirledi. 

Bulgular: Artikülasyon ile konuşma anlaşılabilirliği arasında pozitif yönde ve çok yüksek 

düzeyde bir ilişkinin olduğu, ortalama sözce uzunluğu ile konuşma anlaşılabilirliği arasında 

pozitif yönde orta düzeyde bir ilişkinin olduğu, koklear implant kullanma süresi ile konuşma 

anlaşılabilirliği arasında pozitif yönde ve çok zayıf ilişkinin olduğu, koklear implant olma yaşı 

ile konuşma anlaşılabilirliği arasında negatif yönde ve çok zayıf ilişkinin olduğu, değişkenler 

arasında artikülasyon ile ortalama sözce uzunluğu arasında ise pozitif yönde yüksek ilişki 

olduğu görüldü. 

Sonuç: Çalışmamızda konuşma anlaşılabilirliğini etkileyen faktörlerin rehabilitasyon 

hizmetiyle ilişkili olduğu görüldü. Bu sebeple dil ve konuşma gelişimi üzerine verilen 

rehabilitasyon hizmetinin süresi ile niteliğinin son derece önemli olduğu düşünüldü. 

Artikülasyon kazanımını ve dil bileşenlerini kapsayan nitelikte ve yeterli sürede 

rehabilitasyon hizmeti ile konuşma anlaşılabilirliğinin dolayısıyla koklear implantın 

etkililiğinin artacağı, koklear implant olma yaşı ve koklear implant kullanma süresinin 

istatistikî verilerinin de olumlu yönde etkileneceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, konuşma anlaşılabilirliği, artikülasyon, dil ve 

konuşma, ortalama sözce uzunluğu. 

Mehmet ÇAKIR, Yüksek Lisans Tezi 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi - Samsun, Aralık-2016 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF FACTORS THAT AFFECT ON COCHLEAR 
IMPLANTED CHILDREN SPEECH INTELLIGIBILITY 

Aim: The aim of this study is to research impact of age of implantation, duration of 

implant usage, articulation properties and mean length of utterance to speech 

intelligibility in children who use cochlear implant (CI) and to investigate the 

relationship between these variables.  

Material and Methods: Thirty five children who applied CI in Ondokuz Mayıs 

University Ear Noise and Throat Department were determined.  They were younger 

than 18 years old and have been using CI for at least one year. Hacettepe Articulation 

Test is applied the evaluated children. Audio record and spontaneous language samples 

(SLS) received from children. SLS recorded in order to calculate mean length of 

utterance and listen the records by jury of evaluation speech intelligibility. Mean length 

of utterance was calculated. Children’s speech intelligibility scores were determined.  

Results: It found that there is positive and very high level relationship between the 

articulation and speech intelligibility; positive medium level relationship between the 

mean length of utterance and speech intelligibility;  positive  and very weak relationship 

between the duration of implant usage and speech intelligibility; negative and very 

weak relationship between the implantation age and speech intelligibility. When we 

examine relationship between these variables; there is positive and very high level 

relationship between articulation and mean length of utterance. 

Conclusion: It showed that factors affecting speech intelligibility is related the 

rehabilitation services. Therefore, quality and length of rehabilitation services that 

presented on the language and speech development are very important. Quality and 

length of rehabilitation services including articulation acquisition and language 

components will increase effectiveness of speech intelligibility. Thus, effectiveness of 

CI will increase too. Statistical data of implantation age and duration of CI usage will be 

affected positively. 

Key words: Cochlear implant, speech intelligibility, articulation, language and speech, 

mean length of utterance. 

Mehmet ÇAKIR – Master Thesis 
Ondokuz Mayıs University – Samsun, December 
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KISALTMALAR 

  

Anova : Analysis of Variance 

Cm   : Santimetre 

dB : Desibel 

HAT : Hacettepe Artikülasyon Testi 

HL : İşitme Seviyesi  

Hz : Hertz 

K : Potasyum 

Kİ : Koklear İmplant 

Max : Maksimum 

Min : Minimum 

Mm  : Milimetre 

N : Kişi Sayısı 

No : Numara 

Ort : Ortalama 

OSU  : Ortalama Sözce Uzunluğu 

R : Kolerasyon Katsayısı 

SLS     : Spontaneous Language Samples 

SPSS : Statistical Package For The Social Sciences 

% : Yüzde 
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1. GİRİŞ 

Dil işitme, görme ve diğer duyu merkezlerinden gelen algıları bir araya getiren 

duyusal ve motor bir işlevidir. Dilin motor işlevlerinden olan konuşma, oral iletişim 

ihtiyacından doğmakta, organizmanın değişik bölgelerinin uyumlu işbirliği ile 

üretilmektedir. Dil sayesinde geçmiş ve gelecek zamandan bahsedebilir, düşlerimizi 

yorumlayabilir ve kendimizi keşfedebiliriz. Dil, kişiliğimizin oluşmasına katkıda 

bulunur. Kültürümüzün devamını sağlayarak başkalarını etkiler, öğretir ve yönlendiririz. 

Dil dünyaya açılan kapımızın en önemli anahtarıdır (Topbaş, 2006). 

Dil ve konuşmanın gelişebilmesi için işitme en temel faktörlerden birisidir. Dil 

gelişimi sürecinin başında bebeğin sese ve özelliklerine tepki vermesi ile ses çıkarma 

özellikleri yer alır (Nash, 1973). İşitme kaybı işitme yollarının herhangi bir 

basamağında meydana gelen patolojiler nedeniyle çevredeki seslerin algılanmamasıdır. 

İşitme kaybı, dil gelişimini olumsuz etkileyen faktörlerin başında gelir (Kobel, 2009). 

Çok hafif derecede veya yüksek frekans işitme kayıpları bile çocuğun dil ve 

konuşma alanlarını olumsuz yönde etkiler. Dil ve konuşma gelişiminin olumsuz 

etkilenmemesi için işitme kaybı derecesine göre işitme cihazı veya koklear implant 

uygulanmaktadır.  

Koklear implant, kokleanın içine yerleştirilmiş elektrotlar ile işitme sinirini 

uyarmayı amaçlayan elektronik bir cihazdır. Elektrik akımları, sinir fibrillerindeki 

aksiyon potansiyelini uyarır ve işitme yoluyla kortekse kadar iletilir. Bu sayede ses, 

kokleada bulunan hasarlı ya da zarar görmüş tüy hücrelerini atlayarak işitme sinirine 

iletilir ( David ve ark, 2006). 

Erken dönemde koklear implant uygulamalarının ileri ve çok ileri derecede 

işitme kayıplı bireylerde konuşma ve lisanının kazandırılmasında başarıyı sağladığı 

çalışmalarda gösterilmiştir (Tait, 2007, Akın ve ark, 2009). Erken yaşta  koklear implant 

kullananların dil kazanımlarının geç yaşta koklear implant kullananların  dil 

kazanımlarından daha iyi olduğu belirtilmektedir (Holt, 2008).  

Dil gelişiminde koklear implant uygulanma yaşı kadar koklear implant kullanım 

süresinin de önemli olduğu anlaşılmaktadır (Sarıkay, 2011). Günlük yaşam içinde etkili 

bir iletişim kurmak için konuşmanın anlaşılabilir olması önemlidir. Anlaşılabilirlik, 

konuşmacının ürettiği konuşma seslerini çıkarış biçimine bağlı olarak dinleyici 

tarafından ne derecede iyi anlaşıldığıdır. İşitme kaybı, dilin bileşenlerini olumsuz yönde 
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etkilediğinden konuşma anlaşılabilirliğini de olumsuz etkiler. Koklear implantlı kişilerin 

sözel iletişim becerilerinin yeterliliğini değerlendirmek için kullanılan yöntemlerden 

biri de konuşma anlaşılabilirliğinin ölçümüdür. 

 Ortalama sözce uzunluğunun (OSU) belirlenmesi dil gelişimini değerlendirmek 

ve sayısal olarak ifade etmek için kullanılan bir yöntemdir. OSU, çocuğun bir sözcede 

kaç tane morfemi yan yana getirebilme kapasitesi olduğunu anlamamızı sağlar (Ege, 

2006) 

Çalışmamızın amacı, koklear implant kullanan çocuklarda implant uygulama 

yaşının, implant kullanma süresinin, artikülasyon özelliklerinin ve ortalama sözce 

uzunluğunun konuşma anlaşılabilirliğine etkisini araştırmak ve değişkenler arasındaki 

ilişkiyi incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Bireyler toplumdaki kişilerle ilişkilerini oluşturmak için çeşitli iletişim 

araçlarına ihtiyaç duyar, konuşma, yazı ve beden dili (jest ve mimikler) vasıtasıyla 

iletişime girerek sosyal hayata ve çevrelerine uyum sağlarlar. Sosyal ve kültürel hayatın 

oluşması için insan, insanlarında birbiriyle anlaşması için kullandıkları sembolik sistem 

olan dil gereklidir. 

Dil, insanların duygu, düşünce, istek ve deneyim gibi yaşantılarını birbirine 

aktarabilmeleri ve çevresindekileri yorumlayarak kendi dünyalarında 

anlamlandırmalarıdır. 

Dil, iletişim ve düşünce için çeşitli biçimlerin kullanıldığı geleneksel 

sembollerin dinamik ve kompleks sistemidir.  

2.1. Dil Kazanımıyla İlgili Kuramlar 

Erken dönemde dil kazanımı farklı yaklaşımlarla açıklanmaya çalışılmış ve  bu 

alanlarda yapılan çalışmalar ışığında dil gelişimiyle ilgili bilgilerde 1950 ‘lelerden bu 

yana önemli değişiklikler olmuştur. Dil kazamına ilişkin başlıca kuramlar (Whiteheaad, 

1990) aşağıdaki gibidir; 

Davranışçı Kuram: Bu kuram dil kazanımında bebeğin  konuşulanları taklit 

etmesi ve erişkinlerin ödüllendirilmesiyle bebeğin çıkardığı sesleri  desteklemeleri 

üzerinde durur. 

Biyolojik Kuram: Bu kuramda, doğuştan getirilen yetenekler ve dil öğrenimine 

bebeğin programlanmış olması ile açıklanır. Beyin gelişiminin önemi vurgulanırken 

dilin öğrenilmesinde kritik dönemler bulunduğuna işaret edilir. Genel bilişsel gelişim  

ve olgunlaşmanın dil kazanımındaki en önemli faktör olduğu üzerinde durulur. 

Sosyal Etkileşim Kuramı: Dilin, öğrenildiği ve içinde yaşadığı sosyal ve 

kültürel ortamdan etkilendiği  belirtilir. 

2.2. Dilin Bileşenleri 

Reseptif Dil (Alıcı Dil, Anlama Dili): Sözel uyaranların duyu-sinir ağı ve 

işitsel-algısal süreçler aracılığı ile alınması ve anlaşılması olarak tanımlanır (Karacan, 

2000). Reseptif dil becerileri, bireyin çevresindekilerin ifade ettiklerini anlamak için 

kullandığı becerilerdir. Bu becerileri, yönergeleri yerine getirirken ve karşılıklı 
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konuşmalarda söz sıramızı beklerken kullanırız. Reseptif dil becerileri, aynı zamanda 

diğer kişilerin konuştuklarını dinleyerek öğrenmemizi de sağlar (Tekin, 2008). 

Reseptif dil, ekspresif dilden daha erken gelişmektedir. Çocuk gelişiminin ilk 

dönemlerinde, özellikle tek sözcüklü dönemde reseptif dil kapasitesi, ekspresif dil 

kapasitesinden yaklaşık iki kat daha fazladır (Yüksel, 2003). 

Ekspresif Dil (Anlatım Dili): Duyu-sinir ve motor-sinir işlevler (nefes alma, ses 

çıkarma, rezonans, artikülasyon mekanizmaları gibi) ile zihinsel kavramların bir ses 

imgesi aracılığıyla ifadesidir (Karaca, 2000).  

Ekspresif dil, sözceleri ifade etme ve anlama için kazanılan dilbilimsel kuralların 

kullanılmasıdır (Ezell ve Golstein, 1989). Ekspresif dil becerisi, sesleri üretme, sesleri 

bir araya getirerek kelime ve cümleler oluşturabilmektir. Doğru dil bilgisi ile ilgili dil 

örüntülerini kullanarak istek, duygu ve düşüncelerin dil aracılığıyla diğer bireylere 

aktarılmasıdır. Ekspresif dil becerileri kapsamında konuşma ve yazma becerileri yer 

almaktadır (Levey, 2011). 

Ekspresif Dil 5 bileşenden meydana gelmiştir; 

1. Dilin İçeriği ( Anlambilgisi / Semantik)  

2. Dilin Biçimi  ( Morfoloji)  

3. Ses Bilgisi ( Fonoloji) 

4. Söz Dizimi ( Dizginbilgisi/sentaks) 

5.  Edim Bilgisi (Kullanımbilgisi/Pragmatik) 

2.2.1. Dilin İçeriği ( Anlambilgisi / Semantik) 

Tecrübeler sonucu meydana gelen evren hakkındaki düşüncelerin, 

soyutlamaların, kavramların belirli biçimlerle simgelenmesidir. Dilin söz varlığı, dilin 

içeriğini gösterir ve dilbilimin alt alanı olan anlam bilgisinin araştırma konusudur. 

Dil içeriğini oluşturan söz varlığı anlam işlevli sözcükler ve dil bilgisel işlevli 

sözcükler olarak iki genel kategoriye ayrılmıştır.  

Anlam işlevli sözcükler, evrene ilişkin bilgiyi temsil eden nesne, insan, deneyim 

ve olaylara karşılık gelen sözcüklerdir. Bir sözlüğü açıp baktığımızda bir anlamı 

doğrudan doğruya ifade eden isim, fiil, sıfat, zarf gibi. 

Dilbilgisel işlevli sözcükler, tek başlarına kullanılmayan ancak cümle içinde 

anlam kazanan sözcük ya da eklerdir. Çoğul ekleri, bağlaçlar, durum ekleri, zaman 

ekleri, dilbigisel amaçlarla sözcükler arasındaki ilişkileri belirtirler.  
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2.2.2. Dilin Biçimi ( Morfoloji) 

Biçim, anlamı aktarmaya yarayan bir kod olup, kişinin düşünceleri karşı taraftan 

alarak algılayıp değerlendirebileceği bir şifreye dönüştürmesi için gereklidir (Topbaş, 

2001). Biçimbirim, bir dilde anlam taşıyan en küçük yapıya denir. Bir sözcük bir ya da 

daha fazla biçimbirimden oluşabilir. Biçimbirimler bağımsız ve bağımlı biçim 

biçimbirimler olmak üzere ikiye ayrılır.  Bağımsız biçimbirimler tek başına 

kullanılabilinir. Örneğin “koş” biçimbirimi gibi. Bağımlı biçimbirimler ise tek başlarına 

kullanılamaz. Örneğin çoğul eki olan “ler” biçimbirimi gibi (Ege, 2006). 

Biçimbilgisi, dilbilgisi kurallarına uygun olarak sözcükler üzerinde yapılan 

değişikliklerin bilgisidir (Topbaş, 1999). Kelimelerdeki kök ve ekleri, bunların 

düzenleniş biçimleriyle türetilişlerindeki özellikleri içeren dilin alt yapısıdır. Dillerin 

tümünde belirli yapı ve uzunlukta dizilen kelimelerin temeli biçimbirimlerdir. Belirli bir 

düzen şeklinde yan yana gelen sesbirimler, dillerdeki biçimbirimleri oluşturur (Topbaş, 

2006). 

2.2.3. Ses Bilgisi ( Fonoloji) 

Fonem, sesin en küçük birimidir. Ses bilimi, konuşma seslerinin üretimi ve 

betimlenmesidir (Topbaş, 2006). Ses bilimlerin (fonem) fiziksel bir geçerliliği olmayıp 

soyut birimlerdir. Seslerin yer değiştirerek anlam değiştirme özelliklerinden dolayı 

ayırıcı özellikleri vardır. Bu özellik sayesinde toplumsal gerçeklikleri olur (Topbaş, 

2002). Anadilin ses sistemine ilişkin bilişsel örgütlenmesi ses bilgisel (fonolojik) 

gelişimini oluşturur (Korkmaz, 2005). Ses bilgisi, konuşma seslerinin dillerdeki anlam 

aktarma işlevlerini inceleyen bilim dalıdır, dildeki sesleri ve seslerin dağılım 

sınırlılıklarını, taşıdıkları anlamları ve nasıl bir düzende olduklarını inceler.  

2.2.4. Söz Dizimi ( Dizginbilgisi/sentaks) 

Söz dizimi, sözcüklerin tümce içindeki yeri ve diziliş kurallarıdır. Bu kurallar,  

sözcük sırası, sözcüklerin tümce içinde örgütlenmeleri, sözcükler arasındaki bağlantılar, 

tümce türleri, sözcük gruplarının ya da öbeklerinin tümce türlerine göre 

sıralanmalarıdır. Dile özgü biçimde sözcüklerin sıralanışını ve tümce yapısını ifade 

eder. (Korkmaz, 2005). Türkçe ’de tümce yapısı “özne-tümce-eylem” sıralanışı temel 

alınarak kurulur (Topbaş, 2006). 
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2.2.5. Edim Bilgisi 

Dilin kullanımını inceleyen edim bilgisi, dilin sosyal bağlamda bir amaca 

yönelik işlevi ve iletişim amacına uygun kullanımına ait bir bilgidir (Topbaş, 2006). 

2.3. İletişim Bozukluklarının Çeşitleri ve Tanımlanması (ASHA 1993) 

İletişim bozukluğu, kavramları, sözel olan/olmayan ve grafik sembolü 

sistemlerini kavrayabilme ve işleyebilme, gönderebilme, iletebilme yeteneklerindeki 

bozulmalardır. İşitme, dil ve/veya konuşma süreçlerinde belirgin olabilir.  Bozukluğun 

şiddeti hafif düzey ile ağır düzey arasında değişebilir ve gelişimsel ya da edinsel 

olabilir. Bireylerde, bir veya birden çok tipte kombinasyon ile gözlemlenebilen iletişim 

bozukluğu tek başına bir yetersizlik olarak ortaya çıkabileceği gibi, bir yetersizliğin 

sonucu olarak da ortaya çıkabilir. 

2.3.1. Konuşma bozukluğu 

Konuşma seslerinin üretiminin, akıcılığının ve/veya sesinin bozulmasıdır. 

a. Artikülasyon bozukluğu, anlaşılabilirliğe engel olan, eklemeler, 

eksiklikler, değiştirmeler veya çarpıtmalarla oluşan konuşma seslerinin 

tipik olmayan üretimidir. 

b. Akıcılık bozukluğu, seslerdeki tipik olmayan oranda tekrarlamalar, 

ritimle oluşan konuşmanın akışındaki bozulmadır. Akıcılık 

bozukluğuna aşırı gerginlik, davranış mücadelesi ve ya ikincil 

yapmacıklık eşlik edebilir. 

c. Ses bozukluğu, ses üretiminde bireyin yaşına ve cinsiyetine uygun 

olmayan anormal üretim ya da ses kalitesinin derecesinin, 

gürültüsünün, rezonansının veya süresinin yokluğu ile oluşur 

 

2.3.2. Dil (Lisan) bozukluğu 

Konuşulan, yazılan ya da diğer sembollerin kullanılması veya birleşimindeki 

bozulmalardır. Bu bozukluk şunları içerebilir; Dilin yapısındaki (fonoloji, morfoloji, 

sentaks) bozukluklar, dilin içeriğindeki (semantik) bozukluklar, herhangi bir birleşim 

içinde olan iletişimdeki dilin fonksiyonundaki (pragmatik) bozukluklar. 
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2.3.3.  İşitme bozukluğu 

İşitsel sistemin işitsel hassasiyetinin hasarı sonucu meydana gelmiştir. İşitme 

bozukluğu anlamayı, üretmeyi, konuşmanın gelişmesini ve/veya korunmasını 

sınırlayabilir. İşitme bozukluğuna sahip kişiler işitsel uyaranı bulma, tanıma, ayırt etme, 

anlama ve bilgiyi algılamada zorluklar yaşarlar.  

2.3.4 Santral İşlemleme Bozukluğu 

Zihinsel ya da periferik işitme sisteminde engel olmayan ancak sesli sinyal 

bilgilerinin işlenmesindeki sorundur. İşitsel olarak verilen bilgi dilsel, bilişsel ve algısal 

fonksiyonları gerektirir. 

Özellikle santral işlemleme bozukluğu, devam eden iletimde, analizde, 

organizasyonda, dönüştürmede, ayrıntıda, depolamada, geri almada ve işitilen 

sinyallerde olan bilgilerin kullanımındaki sınırlılıkları kasteder. Santral işlemleme 

bozukluğu, dinleyicinin aktif ve pasif takip yeteneklerini kapsayabilir. Bunlar; 

a. Katılım, ayırt etme ve akustik sinyalleri tanımak 

b. Dönüştürme ve bilgiyi hem periferik hem de santral sistem aracılığıyla 

sürekli iletmek 

c. Filtreleme, sınıflama ve bilgiyi uygun algısal ve kavramsal seviyelerde 

kombine etmek 

d. Depolamak ve bilgiyi verimli bir biçimde geri almak, yenilemek, organize 

etmek ve geri alınan bilgiyi kullanmak 

e. Fonolojik, semantik, sentatik, pragmatik bilgiyi kullanan akustik uyaranı 

çözümlemek ve bölümlere ayırmak 

f. Dilsel ve dilsel olmayan içerikleri kullanarak akustik sinyaller arasındaki 

anlamları bağlamaktır. 

 

Reseptif dildeki gelişim geriliği eksprestif dilde gelişim geriliğine yol açar. 

Ancak reseptif dil ile eksprestif dilin farklı gelişim basamakları vardır. Tablo 1’de 

bebek ve çocuklardaki reseptif ve ekspresif dil gelişim basamakları gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Bebek ve çocuklardaki reseptif ve ekspresif dil gelişim basamakları (Zimmermen, 1997) 

 

Aylar 

 

Reseptif Dil 

 

Ekspresif Dil 

1 - 6.ay 

Rastgele hareketlerini ses ile durdurur. 

Ani ses ya da gürültü ile sıçrar 

Bildik bir ses ile sıklıkla rahatlar. 

Ağlar, rastgele sesler çıkarır.(özellikle sesli 

sesler). 

Konuşanı dinliyor görünür, gülümseyebilir. 

Acıktığında "özel" bir ağlaması vardır. 

Hoşnutluk sesleri çıkar ve sosyal gülümseme 

başlar. 

Konuşana bakar, yerini belirler. 

Birlikte oynandığında gülme ve diğer keyifli 

sesleri çıkarır, iki ya da daha fazla farklı hece 

çıkarır, gıgıldar. 

Kızgın ve hoşnut ses farkını anlar, 

Odada görme alanı dışındaki konuşanları 

arar 

Sosyal uyarana sesli yanıt verir. 

Sıklıkla "P", "B" ya da "M" gibi sesleri 

kullanır. 

Düzenli olarak ses kaynağını saptar, adına 

tepki verir. 

Ses taklidi başlar. "O" ve "U" ya benzer bazı 

kalın ünlü sesler kullanır. 

6 - 9.ay 

“bay bay", "mama", "dede" gibi kelimeleri 

tanıyor görünür. 
Sesli itiraz etme ve keyifle çığlık atma vardır. 

"gel", "bay bay" gibi ifadelere jestlerle yanıt 

verir. 
Kelime benzeri sesler çıkarır 

Adı söylendiğinde hareketini durdurur. Hece tekrarları yapar, cee oyunu oynar. 

9 - 12.ay 

Hayır denince hareketini durdurur. 
Sözel uyaranla verilen ses ya da heceleri ve 

konuşmanın tonlamasını taklit eder. 

Sıklıkla sözel rica üzerine oyuncaklar ya da 

başka nesneleri ebeveyn ya da başkalarına 

verir. 

İlk kelimelerini söyler, "uf-uf" gibi bazı 

ünlemleri, jargon dili kullanır. 

Basit soruları (köpek nerede? gibi) bakarak 

ya da göstererek yanıtlar. 

"Cee" oyununu başlatır. 

Yeni duyduğu kelimeleri tekrarlar. 

12 - 18.ay 

Sözel isteklere jestlerle yanıt verir. 

Genellikle uzun bir zaman süresince 

konuşmaya yoğun ilgi ve tepki gösterir. 

Tanıdık nesnelere ismiyle hitap eder. 

Bir miktar tutarlılık ile 3 ya da daha fazla 

kelimeyi kullanır. 

Her hafta bazı yeni kelimeleri anlar 

görünür. 

Konuşanın duygusal tonunu daha iyi anlar. 

Adlandırılan resimlere 2 dakika ya da daha 

uzun ilgisini sürdürür. 

Belirli bir tutarlılık içinde 5 ya da daha fazla 

gerçek kelimeyi kullanır. 

İşaretle ve beden hareketleri ile birlikte ses ve 

bazı kelimeleri kullanarak istenen nesneleri 

elde etmeye çalışır. 
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Anlaşılmaz seslerin yanı sıra anlamlı kelime 

sıklığı artar. 

Bazı tanıdık nesneleri diğer odadan seçip 

getirerek çiftli sözel uyarıları anladığını 

gösterir. 

Birçok nesneyi (ya da isimlendirildiklerinde 

nesnelerin resimlerini) işaret ederek 

tanımlayabilir. 

Bedeninin çeşitli büyük parçalarının 

isimlerini net olarak algılar. 

Tutarlı biçimde 7 ya da daha fazla (20'ye 

kadar) gerçek tek kelimeleri kullanır. 

T, D, N, H gibi sessiz harfleri daha sık 

kullanır. 

Bazı gerçek kelimeleri sık kullanılan 

mimiklerle kullanarak daha fazla iletişimde 

bulunur. 

Basit soruları kavrar ve bir top ya da başka 

bir nesne ile ilişkili birbirini izleyen iki 

yönergeyi yerine getirebilir. 

Her hafta geniş kategorideki yeni kelimeleri 

öğrenir ve hatırlar (yeni yiyecek, giysi, 

hayvan vb) 150 kadar kelimeyi anlar. 

Tek bir istek ile bildik nesneler arasında iki 

ya da daha fazlasını tanır (ör. Top ve saati 

bulur). 

İstekler ve gereksinimlerini ifade etmek için 

mimikler yerine kelimeleri kullanmaya 

başlar. 

Konuşmada sık işittiği kelimeleri kullanmaya 

başlar. 

Kelime dağarcığında sürekli ve aşamalı bir 

artış gösterir (her ay 3-4 yeni kelime). 

18 - 

24.ay 

Sözel istek üzerine büyük resimlerde 

bedenin çeşitli parçaları ve giysilere ilişkin 

çeşitli maddeleri gösterir. 

"otur", "buraya gel", "yapma" fiillere uygun 

tepkiler verir. 

Kişisel zamirlerdeki farklılıkları ("onu ona 

ver", "onu bana ver" gibi) bir ölçüde anlar 

Sık işittiği bazı 2 kelimelik ve 3 kelimelik 

cümleleri taklit eder. 

Oyun sırasında çevresel sesleri (motor, 

hayvanlar vb) taklit eder. 

En az 10-20 kelimeden oluşan kelime 

dağarcığı vardır. 

 

Basit ancak ilişkili 3 sözel emir/isteği 

yerine getirir. 

İsimlendirilen genel nesneleri ve genel 

nesnelerin resimlerini fark eder. 

2 ya da 3 kelimeyi cümle içinde biraraya 

getirir (ben gidiyorum bay bay vb). 

Gerçek kelime sayısı artar. 

Anlaşılmaz dil ve gerçek kelimeleri birlikte 

kullanarak yaşantılarını anlatmaya çalışır. 

Sözel istek üzerine 5 ya da daha çeşitli 

madde arasından birini seçebilir. 

Sadece kelimelerin değil uzun cümlelerin 

anlamını ve mantığını anlıyor görünür. 

Eklemeleri (sana, ona vb) ve bazı karmaşık 

cümleleri anlar (ör. Pastaneye gidince sana 

bir külah dondurma alacağım). 

Zaman zaman 3 kelimeli cümleler kullanır. 

Zaman zaman kendi adını kullanarak kendini 

kasteder. 

Bazı zamirleri kullanmaya başlar. 

Kelime sayısı ortalama 22'dir. 
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24 - 36.ay 

(2,5 - 3 

yaş) 

Sorulduğunda bedenin 3 ya da daha fazla 

küçük parçasını gösterir (çene, dirsek, göz 

kapağı vb). 

Aile içi konum belirleyici isimler öğrenir 

(amca, büyükanne gibi). 

Genellikle 2 ya da 3 kelimeli cümleleri 

kullanır. 

Bazı kişisel zamirleri doğru olarak kullanır. 

Bazı kişisel gereksinimleri için sözel olarak 

yardım ister. 

İşlevsel bağlantıları anlar (ne ile yiyorsun 

gibi soruları yanıtlar). 

Nesneleri niteliklerine göre tanır (büyük, 

küçük). 

En azından bir rengi doğru biçimde adlandırır 

ve tanır. 

İki ya da daha fazla sayıyı sırasıyla doğru 

olarak sayabilir ya da tekrarlayabilir. 

Ekmeğin, simidin yarısını ver denildiğinde 

yarımın ne demek olduğunu bilir. 

2-3 gün önceki olayları hatırlayıp anlatır 

İsmin ne diye sorulunca söyler. 

Anlamadığı bir kelime duyarsa "ne demek" 

diye sorar. 

36 - 54.ay 

(3-4.5 

yaş) 

Ön takıları (edat) anlar (altında, arkasında 

vb). 

3500-5000 kelimeyi anlar. 

Neden-sonuç ilişkisini anlar (acıktığında ne 

yaparsın gibi). 

Benzerlikler kurabilir. 

Telaffuz oldukça düzelmiştir. 

Geçmişten konuşabilir. 

Zamanları düzgün kullanır. 

Çoğul, tekil, soru, ünlem cümleleri kurar. 

Konuşmasının %90'ı anlaşılır. 

4.5 yaş 

üstü 

Hız, sayı, zaman gibi kavramlar gelişir. 

Sağ, sol ayırımı yapar. 

Anlamlarına göre sınıflandırma yapar. 

Düşünceleri, öyküleri rahat olarak anlatır. 

Cümleyi değişik biçimlerde kurabilir. 

Kendi yanlışlarını kendisi düzeltir 

      2.4. İşitme Bozukluğu 

      2.4.1. İşitme Sistemi 

Periferik işitme sistemi dış, orta ve iç  kulaktan oluşur. 

Dış Kulak 

Kulak kepçesi ve dış kulak yolu olarak iki bölümden oluşur. 

Kulak kepçesi, dış ortamdan gelen ses dalgalarının karşılandığı ilk organdır. 

Başın sağ ve sol tarafında bulunan kulak kepçesinin üzerinde düzensiz çıkıntı ve 

girintiler bulunur. Kulak kepçesi ses dalgalarını dış kulak kanalına iletir. 

Kulak kepçesi çukurundan başlayıp  kulak zarına kadar olan kısımdır. Dış kulak 

kanalı yetişkin bireylerde yaklaşık 2,5 cm, genişliği ise 7 mm dir. 1/3 lük dış  kısmı 

kıkırdaktan, 2/3 lük iç kısmı ise kemikten oluşur. “S” harfi şeklindedir.  

Ses dalgaları dış kulak yolu aracılığıyla  kulak zarına iletilir. Ancak tek görevi 

sesi iletmek değildir. Ses enerjisi bu yolda ilerlerken yükseltilerek kulak zarına iletilir. 
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Bu durum, dış kulak kanalının bir rezonatör olmasından kaynaklanır. Kulak yolunun 

rezonans frekansı olan 3000-4000 Hz’lerde bu amplifikasyon en yüksek düzeydedir ve 

özellikle  4000 Hz’de 12 dB’ye kadar ulaşır. 

Orta Kulak 

Dış kulak yolunun bittiği yerde, kulak zarı ile orta kulak başlar (Seikel, 2010). 

Orta kulak kavitesi, kulak zarı ile iç kulak arasındadır. Orta kulak kavitesinde akustik 

enerjinin  kulak zarından iç kulağa yükseltilerek geçmesini sağlayan, malleus,inkus ve 

stapesden oluşan kemikçik zinciri mevcuttur. Tensor timpani kasının kasılması malleus 

kemiğinin uzun kolunu mediale doğru çeker ve kulak zarının titreşiminin 

kemikciklerine aktarılmasını sağlar. Kemikçik sistemi titreşmenin kuvvetini kaldıraç 

benzeri çalışarak arttırır. Sıvıların titreşimi için havadan daha fazla kuvvete ihtiyaç 

vardır. Kemikcik sistem havadaki ses dalgaları ile koklear sıvılardaki ses titreşimleri 

arasında bir empadans eşleştirmesi sağlar. Östaki tüpü doğumda 17-18 mm iken 

erişkinlerde 35mm’dir. Nosafararenksten orta kulak boşluğuna doğru izleyen bir tüp 

şeklindedir. Orta kulak basıncının dış kulak basıncıyla dengelenmesini sağlar. 

İç Kulak ve İşitme Fizyolojisi 

İç kulak, işitme organı ve denge organından meydana gelmiştir. Kemik labirent 

ve onun çevrelediği zar labirentten oluşan iç kulak, temporal kemik içinde yerleşmiştir. 

Yuvarlak ve oval pencere yoluyla orta kulakla, koklear ve vestibüler duktuslar yoluyla 

da intrakranial bölgeyle ilişkilidir. 

 Kemik labirent,  koklea, vestibül ve semisirküler kanallar olmak üzere üç 

kısımdan meydana gelir. Zar labirent kemik labirentin 1/3’ini dolduracak şekilde içine 

yerleşmiştir. Kemik labirentte perilenf, zar labirente endolenf bulunur. Endolenf 

potasyum iyonlarınca, perilenf sodyum iyonlarınca zengindir. Zar labirent koklea, 

utrikül ile sakkül ve semisirküler kanallardan oluşur.  

Koklea, kemik labirent’in salyangoza benzeyen kısmıdır ve iç kulağın primer 

işitme organıdır. Azalan çapı ile kendi üzerinde 2 tam 3/4 kez sarılıdır ve apeks’de 

sonlanır. Merkezi dikey aksına “modiolus” adı verilen yapı iç duvar olarak görev yapar 

( Lee, 2012). 

Koklea, spiral bir dönüş yapar. Spiral kanal açıldığında yaklaşık 35 cm 

uzunluğundadır, üç bölümü vardır; 
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- Modiolus, kokleanın eksenini oluşturur. İçinde bulunan kanallardan ise koklear 

damarlar ve sekizinci kranial sinir lifleri geçen, içinde korti ganglionun da barındıran 

yapıdır. 

- Kokleanın spiral kanalı, modiolus etrafını 2.5 kez dolanıp ikiye ayıran yapıdır. 

Spiral kanal kapalı bir uç ile sonlanır. 

- Lamina spiralis, Reissner’s membranı ile basilar membrandan oluşur. Lamina 

spiralis koklea nın spiral kanalı içinde spiral şeklinde dolanıp koklea boşluğunu ikiye 

ayıran yapıdır. Üstte kalan kısım skala vestibuli olarak adlandırılır. Skala vestibuli 

vestibuluma açılır. Altta kalan kısım skala timpani olarak adlandırılır. Fenestra koklea 

aracılığı ile orta kulak boşluğu ile komşuluk yapar. Skala vestibuli ve skala timpani 

kokleanın tepesinde helikotrema adı verilen yerde birleşirler. 

Skala media ile skala vestibuli birbirinden Reissner’s membranı ile ayrılır. Skala 

media ile skala tympani ise basilar membran ile ayırır. Basilar membran apikal uçta 

daha geniş ve gevşek olup bazal ucu daha dar ve serttir. Kokleanın stapes’e yakın olan 

kısmından (bazal) dalga boyu kısa olan yüksek frekans sesler, apikalinde ise dalga boyu 

uzun olan alçak frekans sesler algılanır. 

Kokleada  basilar membrandan başlayıp işitsel kortekse kadar devam eden bu 

özelliğe “tonotopik organizasyon” adı verilir (Miller, 2000). 

Bazilar membran kompleks bir yapı olup üzerinde korti organını taşır. Korti 

organı, basilar membranın scala media tarafında yer alan ve tüy ve destek hücrelerinden 

meydana gelen organdır. 

Tüylü hücreler, iç tüylü hücreler ve dış tüylü hücreler olarak ikiye ayrılır. 

Yaklaşık 16.000 tüylü hücrenin %80 ‘ini dış tüy hücreleri, %20’sini iç tüy hücreleri 

oluşturur. İnsan kokleasındaki korti organında bulunan tüy hücreleri birisi iç tüy 

hücreleri, üçü dış tüy hücreleri olarak dört sıra halinde dizilmiştir. Mekanik enerjinin 

elektriksel potansiyele çevrilmesi tüy hücrelerinin temel fonksiyonudur. 

Reissner zarı ince ve kolay hareket etmektedir. Bu nedenle ses titreşimlerini 

skala vestibuliden skala mediaya geçmesinde engel oluşturmaz. Ses dalgaları skala 

vertibuliye oval pencere hizasında stapesin taban kısmından girer. Taban bölümü bu 

pencereyi kapatır. Ses titreşimleri ile reissner zarı içeri dışarı hareket edebilir. İçe doğru 

hareket etmesi sıvıyı skala vestibuli ve skala mediaya doğru iterken dışa doğru hareket 

etmesi sıvının geriye doğru yönelmesine neden olur. 
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Baziller zar, skala media ve skala timpaniyi ayıran zardır. Üzerinde 20.000-

30.000 arası baziller lif bulunur. Baziler liflerin boyları oval ve yuvarlak pencere 

hizasında 0.04 mm iken koklea’nın apeksine doğru 0,5 mm’ye ulaşır. Liflerin çapı oval 

pencereden kokleanın tepesine doğru giderek azaldığı için sertlikleri 100 kattan fazla 

azalır. Kokleanın tabanındaki sert kısa lifler yüksek frekanslarda en yüksek düzeyde 

titreşim gösterirken kokleanın apeksindeki uzun, ince lifler daha düşük frekansta en iyi 

titreşime sahiptir. Baziller zarın yüksek frekans rezonansının taban bölgesinde, düşük 

frekans rezonansının apeks bölgesinde görülmesinin nedeni, baziler liflerin daha az sert 

olması ve koklea tübülü boyunca titreşme zorunda olan fazladan sıvı kitlesinin 

oluşturduğu artmış yüktür. 

Oval pencereden giren ses dalgası, yuvarlak pencere hizasında bükülmeye neden 

olur. Bu bükülme sırasında gelişen esnek gerim, bir sıvı dalgasının baziller zar boyunca 

ilerlemesini başlatır. Bu olay havuza atılan bir taşın su yüzünde oluşturduğu dalganın 

hareket etmesine benzetilebilir. Yüksek frekanslı bir ses dalgası baziller zar üzerinde 

kısa bir mesafe kat etmekte, orta frekansta bir ses dalgası yolun yaklaşık yarısını kat 

edip sönmekte ve alçak frekanslı bir ses dalgası zar üzerinde boydan boya gitmektedir. 

Tüy hücrelerinin bir yöne doğru eğilmesi hücreleri depolarize ederken aksi 

yönde eğilme hücreleri hiperpolarize eder. Hücrelerin tabanlarına bağlantı yapan işitme 

siniri lifleri uyarılır. Baziler lifler, korti çubukları ve retikuler lamina hep birlikte sert bir 

birim halinde hareket eder. Baziler lifin yukarı doğru hareket etmesi retikuler laminayı 

yukarı ve modulusa doğru içeri yönde sallar. Baziler zar aşağıya doğru hareket edince 

retikuler lamina aşağı ve dışa doğru sallanır. Bu içeriye ve dışarıya doğru hareket tüy 

hücrelerinin tüylerinin tektoriyal zar üzerinde arkaya ve öne doğru sürtünmesine neden 

olur. Dolayısıyla baziler zarın titreştiği her durumda tüy hücreleri uyarılmış olacaktır. 

İşitme sinyalleri iç tüy hücreler tarafından işitme sinirine iletilir. Dış tüy hücrelerin 

motilitesi uyarıcı tonların ayırt edilmesinde ve konuşmayı anlamada (koklear mekanik) 

önem taşır. Tüy hücresi reseptör potansiyelleri ve işitme siniri liflerinin uyarılması skala 

media sıvısındaki artı yüklü potasyum (K+) iyonlarının sterosilyumlarının içine akması 

sonucunda tüy hücresi zarı depolarize olacaktır. Aksi yönde bükülmesi hiperpolarize 

olması bir hücre reseptör potansiyeli üretilir. Bu sayede tüy hücreleri ile sinaps yapan 

koklea sinir uyarılır.  
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2.5.    İşitme Kayıpları 

 İşitme bozukluğu, konuşmayı anlamayı, konuşmanın üretilmesi, gelişmesi ya da 

korunmasını sınırlayabilir. 

2.5.1 İşitme Kaybı Tipleri 

İletim Tipi İşitme Kayıpları  

Dış ve orta kulak hastalıkları sonucu ortaya çıkar. Ses dalgalarının iç kulağa 

geçişini engelleyen bir problem vardır. İşitme kaybı seviyesi genellikle 60 dB HL’yi 

geçmez. Genellikle medikal ya da cerrahi yöntemlerle tedavi edilebildiği gibi bazı özel 

durumlarda işitme cihazı kullanılmaktadır. İletim tipi işitme kaybının nedenleri, dış 

kulak yolu patolojileri, orta kulak patolojileri ve konjenital iç kulak patolojileridir. 

Sensörinöral İşitme Kayıpları 

Koklea ve 8.sinir lezyonları ile ortaya çıkar. Çok hafif dereceden çok ileri 

dereceye kadar değişik derecelerde işitme kayıplarına yol açar. İç kulakta oluşan 

patolojilerde “sensör kayıp”, işitme sinirinde ise, ”nöral kayıp” terimleri 

kullanılmaktadır. Koklear patolojilerin görülme sıklığı retrokoklear patolojilerden daha 

fazladır. Bu nedenle genel olarak nöral orjinli işitme kaybı tanımı yerine, sensörinöral 

işitime kaybı tanımlaması tercih edilir. Sensörinöral işitme kayıplarının nedenleri, 

çocuklarda kalıtımsal non sendromik işitme kayıpları, kalıtımsal sendromik işitme 

kayıpları ve kazanılmış işitme kayıplarıdır. Erişkinlerde yaşa bağlı işitme kayıpları, 

gürültüye bağlı işitme kayıpları, enfeksiyon hastalıkları, ototoksik ilaç kullanımı olarak 

sıralanabilir.  

Mikst Tip İşitme Kayıpları  

Sensörinöral işitme kaybı ile birlikte iletim tipi işitme kaybının olduğu 

durumlarda bu terim kullanılır. Mikst tip işitme kaybının nedenleri arasında koklear 

otoskleroz ve kronik otitismedia sayılabilir. 

Santral İşitme Kayıpları  

Periferal işitme mekanizmasında herhangi bir problem yoktur. Beyin sapı ve 

daha üst merkezlerin patolojileri ile ortaya çıkar. Konvansiyonel konuşma testleri ya da 

saf ses odyometrik testlerle her zaman saptanamayabilir. Santral sinir sistemindeki 

patolojiden dolayı ses uyaranı anlamlı hale dönüştürülemediği için sesin gönderdiği 

mesaj anlaşılamamaktadır. Hastalar, mevcut odyometrik sonuçlarıyla uyumsuz ve 

orantısız bir konuşmayı anlama ve yorumlama zorluğu ifade ederler. Santral işitme 
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kayıplarının nedenleri arasında enfeksiyonlar, prematüre doğum, doğum travması, 

anoksi, nörojenik hastalıklar, tümörler sayılabilir. 

Fonksiyonel / Non-organik İşitme Kayıpları 

Psikolojik faktörlere bağlı işitme kaybı olup, periferik ya da santral işitme 

yollarında herhangi bir patoloji yoktur (Sataloff, 2005). İşitme kaybı nedenleri, 

genellikle depresyon ve anksiyete olabilir. 

2.6. İşitme Kaybının Derecesi 

İşitme kayıplarının derecelendirmesi, 500-1000-2000 Hz’de elde edilen saf ses 

eşiklerinin ortalamasına göre iki kulak için ayrı ayrı yapılır. Çocuklar ve yetişkinler için 

işitme kaybı derecelendirmesi farklıdır ( Tablo 2, 3). 

Tablo 2. Çocuklar için işitme kaybı derecelendirmesi (Northern, 2000): 

Kayıp Seviyesi 

(Saf Ses Ortalaması “ dB” ) 

İşitme Kaybı Derecesi 

0-15    Normal 

15-25              Çok Hafif 

25-30  Hafif 

30-50  Orta 

50-70  İleri 

70+     Çok İleri 

Tablo 3. Yetişkinler için işitme kaybı derecelendirmesi (Roeser, 2000): 

Kayıp Seviyesi 

(Saf Ses Ortalaması “ dB” ) 

İşitme Kaybı Derecesi 

0-25    Normal 

26-40  Hafif 

41-55  Orta 

56-70  Orta-İleri 

71-90  İleri 

91+     Çok İleri 

 

İşitme kaybı derecesine göre iletişim zorlukları da değişmektedir. İşitme 

kaybının sonucu olarak iletişim zorluğunun derecesi Tablo 4’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4. İşitme kaybının sonucu olarak iletişim zorluğunun derecesi (Roeser, 2000): 

 

2.7. İşitme Kaybının Dil ve Konuşma Gelişimine Etkisi 

     İşitme kaybı çocukların psikososyal ve akademik gelişimini en fazla etkileyen 

duyu kaybıdır (Türkmen ve ark, 2013). Erken dönemde tanılanıp tedavi edilemeyen 

bebeklerde dil ve konuşma problemleri görülür (Aydemir ve ark, 2004). 

 Konuşma frekansları 250-4000 Hz arasındadır. Ünlüler, “i” hariç düşük ve orta 

frekanslı, ünsüzler orta ve yüksek frekanslıdır. Dili henüz öğrenme aşamasında olan bir 

çocuk için 15 dB’lik minimal bir kayıp bile problemlere yol açabilir (Plante ve Beeson, 

1999). 

 Problemler birincil ve ikincil olarak ikiye ayrılabilir. Birincil problemler işitsel 

algılamanın bozukluğundan kaynaklananlar; ikincil problemler ise ifadeye yönelik açığa 

çıkanlardır. İşitme kayıplı bireylerde birincil ve ikincil belirtilerin nasıl bir dizge 

oluşturacağı işitme kaybının meydana gelme zamanına, işitme kaybının tipi ve 

derecesine, hastanın zekâ ve motivasyonuna, çevresindeki konuşma ortamının 

niteliğine, konuşmayı öğrenmesi için kullanması gereken yönteme göre farklılık 

gösterir. İkincil problemler çocuğun hiç konuşmamasından artikülasyon bozukluğuna 

kadar geniş bir yelpaze içinde yer alır (Korkmaz, 2005). İşitme kaybı derecesin dil ve 

konuşma üzerine etkisi Tablo 5’de gösterilmiştir. 

 

İşitme 

Kayıbı 

Derecesi 

 

İletişim Zorluğu 

Hafif 

(25-40 dB) 

Hafif şiddette konuşmayı anlamada zorluk çekerler ve işitme cihazı için iyi bir adaydır. 

Çocuklar okulda oturma düzeni ve ses kaynağı konusunda yardıma ihtiyaç duyarlar. 

Orta 

(41-55 dB) 

İşitme cihazı kullanmaya gereksinim duyarlar. Konuşma terapisi, kaynak yardımı ve 

sınıfta tercihli oturmaya ihtiyaç duyarlar. 

Orta-ileri 

(56-70 dB) 

İşitsel anlama için konuşma şiddetinin yüksek olması gerekir. İşitme cihazı kullanması 

gerekir. Çocukların işitme bozukluğu için özel sınıflara ihtiyacı vardır. 

İleri 

(71-90 dB) 

Seslileri ayırt edebilir ama sessizleri edemez. İşitme cihazı kullanması gerekir. Çocukların 

işitme bozukluğu için özel sınıflara ihtiyacı vardır. 

Çok ileri 

(91 + dB) 

İletişim için işitmeyi birinci modalite olarak kullanmazlar, işitme cihazından fayda 

görebilir, koklear implanttan fayda görebilir ayrıca total iletişime ihtiyaçları vardır. 
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Tablo 5. İşitme kaybının dil ve konuşma gelişimine etkisi (Nelson, 1998): 
 

İşitme kaybının 

derecesi (dB) 

 

Ne kadar duyabilirler 

 

Engelin derecesi 

 

Olası ihtiyaçlar 

Normal işitme Konuşma seslerinin 

tümü 

- - 

Çok hafif 

(16-25) 

Ünlüleri net 

duyabilirken ünsüzleri 

kaçırabilir. 

Konuşma seslerinin 

bazılarını algılamada 

güçlük 

Kaybına uygun işitme 

cihazı, dudak okuma, 

işitsel eğitim, konuşma 

terapisi ya da uygun 

cerrahi. 

Hafif 

(26-40) 

Yüksek şiddetle 

konuşmaları duyabilir. 

Öğrenmede fonksiyon 

bozukluk,  hafif 

derecede 

dil ve konuşma 

problemleri, dikkat 

sorunları. 

İşitme cihazı, dudak 

okuma, işitsel eğitim 

konuşma terapisi ve 

uygun cerrahi. 

Orta 

(41-55) 

40 dB kayıpta kaçırılan 

konuşma sinyali miktarı 

%50 ile %75, 

50 dB kayıpta kaçırılan 

konuşma sinyali miktarı  

%80 ile %100  

Dil ve konuşma 

problemleri. 

Öğrenme ve dikkat 

problemleri 

 

İşitme cihazı ve işitsel 

eğitim. 

Orta ileri 

(56-70) 

Normal iletişimde 

konuşma seslerinin 

tamamına yakınını 

kaçırırlar. 

Dil ve konuşma 

problemleri. 

Öğrenme ve dikkat 

problemleri 

İşitme cihazı ve işitsel 

eğitim. 

İleri 

(71-90) 

Normal iletişimde 

konuşma seslerini 

duymazlar. 

Şiddetli dil ve konuşma 

problemleri 

Öğrenme ve dikkat 

problemleri 

 

İşitme cihazı, işitsel 

eğitim ve total iletişim. 

 

Çok ileri 

(91 +) 

Normal iletişimde 

konuşma sesleri 

duymazlar. 

Şiddetli dil ve konuşma 

problemleri 

Öğrenme ve dikkat 

problemleri 

 

İşitme cihazı, işitsel 

eğitim ve total iletişim. 

Koklear implant ya da 

vibrotaktil işitme cihazı 

kullanmaya aday. 
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 2.8. İşitme Rehabilitasyonu 

 İşitsel yoksunluk koklea, işitme siniri, beyin sapı ve korteksde yapısal 

değişikliklere yol açar (Kral, 2013). İşitsel uyaran olmadığı için işitme sinirleri diğer 

duyusal sistemlerin uyarılarına cevap verir (örn; işitme sinirinin görsel uyaranlara tepki 

vermesi) ve/veya bilgi kanalları karşında ve arasındaki bilgiyi entegre etme yeteneğinin 

azalmasından dolayı interaktif etkileşimde sınırlılıklar meydana gelir (Weisberg, 2012). 

Bu durumlarda, çocuklar hem kulaktan kortekse bilgi aktarımı sürecinde hem de korteks 

sürecindeki bilgiyi eylemlere dönüştürmede zorluk yaşarlar (Nicolas, 2007). Çocuklarda 

işitme kaybı tanısı konulduktan sonra işitme cihazı ve/veya koklear implant, ebeveyn 

eğitim programı, dil ve konuşma terapisi rehabilitasyonuyla gereklidir (Yoshinaga, 

2014). Rehabilitasyonun temel amacı,  bireyin işitsel mahrumiyetin olumsuz etkilerini 

azaltarak gelişiminin erken evrelerinde duyusal, motor, interaktif etkileşiminden 

faydalanmasını ve iletişimin kazanılmasını sağlamaktır (Boons, 2013). 

 İşitme kaybına bağlı olarak ortaya çıkan problemlerin temel nedeni akustik 

sinyalin yeterince algılanmamasıdır. Lisana ait bir mesajın algılanabilmesi ve çevresel 

seslerin tanılanabilmesi için iç kulağa ulaşan akustik sinyallerin burada ayrıştırılması 

gerekir. İç kulağın fonksiyon bozukluğuna neden olan ileri bir dejenerasyon durumunda 

temel amaç, işitsel bilginin mümkün olan en kısa sürede sağlanmasıdır (Killion, 2008). 

 İşitme cihazları, işitme kayıplı bireylerde işitme kaybının olumsuz etkilerini 

önlemek veya gidermek amacıyla kullanılan ve kişinin ihtiyacı olan düzeyde 

işitebilmesini sağlayan cihazlardır. Elektronik, pille çalışan, sesleri amplifiye eden ve 

daha iyi bir iletişim için ses değişikliklerinin yapılabildiği işitme cihazlarında ses, bir 

mikrofon aracılığıyla alındıktan sonra elektriksel sinyallere dönüştürülür. Amplifikatör 

ses sinyallerinin şiddetini artırdıktan sonra, hoparlör aracılığıyla sesi kulağa gönderir 

(Dillion, 2001). Ancak ileri / çok ileri derecede işitme kayıplı bireyler işitme cihazından 

yeterince fayda görememektedir.  

 Koklear implant, ileri ve / veya çok ileri derecede işitme kayıplı olup, işitme 

cihazlarından sınırlı derecede fayda gören ya da fayda göremeyen kişilerde kullanılan 

işitsel protezlerdir (Zeng, 2011). 

Koklear implant, kokleanın içine yerleştirilen elektrot dizini ve kulak arkasına 

takılan konuşma işlemcisini içeren, akustik ses enerjisini elektrik sinyallere dönüştüren, 
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bu sinyallerle hayatta kalan işitsel sinir liflerini uyarıp seslerin algılanmasını sağlayan 

elektronik bir cihazdır (Luxford, 1994, Wilson, 2000). 

Koklear implantasyon, 1950’lerin ortasından beri çok ileri derecede bilateral ve 

sensorinöral işitme kayıplı hastalar için geçerliliği kabul edilmiş bir tedavi metodudur 

(House, 1991). İlk üretilen koklear implantlar tek kanallı cihazlar olmasına rağmen 

günümüzde çok kanallı koklear implant sistemleri kullanılmaktadır (Zeng, 2011). 

2.8.1. Koklear İmplant Sistemi 

Koklear implatın iç parçası mastoid kemiğe yerleştirilen elektronik kısmı içeren 

gövdeden, alıcı antenden, mıknatıstan ve koklea içerisine yerleştirilen elektrotlardan 

oluşur 

Koklear implatın dış parçası ise konuşma işlemcisi adını alır ve kulak arkasında 

kullanılır. Konuşma işlemcisi kontrol ünitesi, pil yuvası, alıcı mikrofon, bağlantı 

kabloları ve ileticiden oluşur. 

Mikrofon aracılığıyla toplanan işitsel bilgi yükseltilip filtrelenir. Konuşma 

işlemcisi ile sesler kodlanmış sinyallere çevrilir. Bu sinyaller önce elektrotları sonra 

spiral gangliyonlardaki sinir liflerini uyarır. Uyarmış sinir lifleri de sinyalleri beyindeki 

işitme merkezine doğru gönderir  (Aluum, 1996). 

 2.8.2. Koklear İmplant Aday Seçimi 

 Çocuk adayların belirlenmesi için, doğum öncesi ve sonrası öykü alımı yapılır. 

Çocuğun yaşına uygun komple odyolojik değerlendirmeler yapılır. Bu değerlendirmeler 

tüm hastalar için objektif ve subjektif değerlendirme testleriyle birlikte yapılmalıdır. 

Adaylara dil gelişimi değerlendirme, radyolojik değerlendirme ile mental ve psikolojik 

açıdan değerlendirme uygulanır ( İncesulu, 2015). 

 Genel olarak bilateral işitme kaybı olup, işitme eşikleri ortalaması 2 yaşından 

küçük çocuklar için 90 dB’den, 2 yaşından büyük çocuklar için 80 dB ‘den daha kötü 

olan, işitme cihazlarından fayda göremeyen, radyolojik olarak implant yerleştirilmesi ve 

fonksiyon görmesine izin verecek koklea ve işitme siniri gelişimi olan çocuklara 

koklear implant yapılabilir. Ancak ailelerin desteği, beklentisi, eğitim olanakları, mental 

durum, psikolojik durum, cerrahi konumda belirleyici olabilir. 
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 2.8.3.Koklear İmplantlı Çocukların Dil ve Konuşma Gelişimi 

 İşitme kaybı, işitme yollarının herhangi bir basamağında meydana gelen 

patolojiler nedeniyle çevredeki seslerin algılanmamasıdır. İşitme kaybı bireyin konuşma 

ve anlama becerilerini bozan unsurlardan biridir (Çolpan, 2015). Çocuğun dil ve iletişim 

becerilerinin gelişmesi için kritik dönemler vardır. Bu kritik dönemlerde, çocuklara 

işitsel uyaranların yeterli bir şekilde sunulması gerekmektedir (Gilion, 2004).  

 Koklear implantın sağladığı kazanç, işitme engelli çocukların, normal işiten 

yaşıtları ile olan dil gelişimi farkını kapatabilmesi için işitme cihazının sağladığı 

kazancın çok ötesinde olduğu görülmüştür (Kirk, 2002). 

 İleri derece postlingual işitme kayıplı yetişkinler için koklear implantın öncelikli 

faydası konuşma algısının ve konuşulan kelimeleri tanımanın gelişmesidir. Bunun 

aksine, doğuştan ya da prelingual ileri derecede işitme kayıplı çocuklarda ise koklear 

implant iletişimin bütün yönlerine etki edebilmektedir (Kirk, 2000). 

 Koklear implant kullanan çocukların dil gelişimindeki ilerleme farklılıklar 

gösterir (Tobey, 2011). Geer ve ark. (2008)  koklear implantlı çocuklarla yaptıkları 

çalışmada, işitme kaybı yaşı, işitme kaybı derecesi, kalıntı işitme miktarı ve erken 

müdahale faktörlerinin dil gelişiminde önemli rol oynadığını tespit etmişlerdir.  

 Erken yaşta koklear implant olan çocuklar, işitsel yoksunluğa daha kısa süre 

maruz kalırken, iletişim için gerekli olan işitsel uyaranları daha uzun süre deneyimler 

(Tobey, 2011). İleri derecede işitme kaybı, işitsel sinir yapısını olumsuz etkilemektedir. 

Bunun sonucu olarak, küçük çocuklarda konuşulan dilin kazanımını olumsuz yönde 

etkilemektedir ( Jiwani, 2013). Koklear implantta kullanılan teknolojinin gelişmesiyle 

kalıntı işitme maksimize edilebilmektedir. Bu sayede dil kazanım performansı da 

artmaktadır (Jiwani, 2013). 

 Koklear implantlı çocukların dil ve konuşma gelişimine yönelik detaylı veriler 

elde edebilmek için dilin bileşenleri olan fonolojik, morfolojik, semantik, sentaks ve 

pragmatik alanlarında geniş çaplı çalışmalar yapılması büyük önem taşır (Ertmer, 

2003). Chramm ve ark. (2010) erken yaşta implantın kelime, fonoloji morfoloji ve 

sentaks yeteneklerini geliştirdiği sonucuna varmışlardır. Iwasaki ve ark. (2012) 190 

çocuk ile yaptıkları çalışmada koklear implantın dil gelişimine olumlu yönde fayda 

sağladığını ve erken yaşta koklear implantın ise kelime ve sentaks üretimlerine daha çok 

etki ettiği sonucuna ulaşmışlardır.  
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 2.8.4. Koklear İmplantlı Çocuklarda Konuşulanı Anlamayı Etkileyen 

Faktörler 

 Koklear implant kullanan çocuklarda konuşulanı anlama performansının birkaç 

faktörle ilişkili olduğu görülmektedir. İşitsel yoksunluğun kısa sürmesi, kalıntı işitmenin 

olması ve erken dönemde implantasyon en önemli faktörlerdir (Davidson, 2011). İleri 

derecede işitme kaybının neden olduğu işitsel yoksunluk işitsel sinir yapısını olumsuz 

etkilemektedir. Bu da küçük çocuklardaki konuşulanı anlama performansını 

düşürmektedir ( Jiwani, 2013). İşitme kaybı derecesi konuşulanı anlama performansını 

etkileyen en önemli faktördür (Davidson, 2011). İşitme kaybının derecesi arttıkça 

çocukların konuşma üretimi ve sözcük dağarcığı azalırken konuşulanı anlama 

performansı düşer (Marschark, 2007). Konuşulanı anlamak için işitme kaybı derecesine 

göre konuşulanı dinleme, görsel ipucu ya da işaret dili kullanılır (Davidson, 2011). 

 Houston ve Miyamoto (2010) koklear implant ameliyatından 13 ay önce ve 

koklear implant ameliyatından sonraki 16 ve 23 aylar arasında çocukların konuşulanı 

anlama ve sözcük dağarcığını değerlendirmişler. Bir yaşında implant olan çocukların 

sözcük dağarcığı puanlarının iki yaşında implant olan çocukların sözcük dağarcığı 

puanından daha yüksek olduğunu ve erken yaşta implant olan çocukların geç yaşta 

implant çocuklara göre konuşulanı anlama becerisinin daha iyi olduğunu belirtmişlerdir. 

 Ostoji (2011)‘de koklear implantlı çocuklar ile işitme cihazlı çocukların 

konuşulan kelimeyi tanımasına yönelik yaptığı çalışmada; 4 ile 7 yaş arasında koklear 

implantlı çocuklar ile işitme cihazlı çocukları karşılaştırıp koklear implantlı çocukların 

kelime tanıma oranlarının işitme cihazlı çocuklardan istatistiksel olarak daha anlamlı 

olduğu sonucunu elde etmiştir.  

2.8.5. Koklear İmplantlı Çocuklarda Konuşma Sesi Üretimi ve Konuşma 

Anlaşılabilirliğinin Değerlendirilmesi 

Koklear implantın en açık yararı, konuşma algısına olan yardımıdır. Ancak, 

koklear implatın en önemli faydalarından biri de, konuşma anlaşılabilirliğinin 

gelişmesine olan etkisidir. Çünkü doğuştan sağır olan çocuklar için ekspresif dil 

gelişimi çok zordur.  

 İşitme deneyimi olmadan, dil kazanımının ve fonemik kategorilerin gelişmesi 

çok zordur (Soleymani, 2016). Koklear implantlı bazı çocuklar, normal işiten 

çocuklarda olduğu gibi ses üretim becerilerini geliştirirler (Hayes, 2009). Koklear 
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implantlı çocukların kronolojik yaşıyla karşılaştırmalı olarak yapılan çalışmada 

ortalamanın altında alıcı dil gelişimi olduğunu belirtilmiştir (Fagan, 2010). Koklear 

implantlı çocukların diğer linguistik becerilerinin analizinde, ifade edici dilin ve anlatı 

üretiminin arttığını ortaya çıkmış fakat alıcı ve ifade edici morfoloji ve sentaks zayıf 

olarak devam etmiştir (Geers, 2003). Koklear implant, çocuklara fonolojik gösterimlerin 

gelişimi için önemli olan işitsel duyular sağlamaktadır (Stackhouse, 1997). Ancak, 

koklear implantlı çocuklar hala konuşmanın belirtilen fonolojik gösterimini yetersiz bir 

şekilde deneyimlemektedirler. Koklear implantlı çocuklar, normal işiten yaşıtlarına göre 

zayıf olmalarına rağmen, koklear implant kullanmayan işitme engelli yaşıtlarından daha 

güçlü fonolojik sistemlere sahipler (Spencer, 2008). Koklear implantlı çocukların işlevi, 

metalinguistik beceri bakımından fonolojik farkındalık normal işiten çocuklara göre 

önemli ölçüde daha kötüdür. Koklear İmplantlı çocuklarda ayırt etme yeteneğinin 

azaldığı, heceler ve fonemlerle idare ettikleri görülmektedir (Lee, 2008).  

 Spencer’ın (2008) çalışmasında koklear implantlı katılımcılar, kafiyedeki sesleri 

çıkarmada iyi puanlar alırken, artikülasyon esnasında sesin çıkarılmasında düşük 

puanlar almışlardır. 

 Şahlı ve ark. (2010), koklear implant ameliyatı olan 29 çocukla konuşma 

anlaşılabilirliği üzerine yaptıkları çalışmada, koklear implant ameliyatından 3 ay sonra 

çocukların anlaşılabilirliklerinin işitme engellilerle deneyimi olmayan dinleyiciler için 

“anlaşılmaz” olduğunu ancak sürekli implantasyon ile ilk 4 yılın sonunda konuşma 

anlaşılabilirliğinin arttığı bulgusuna ulaşmışlardır. Erken yaşta koklear implant olma ya 

da koklear implant kullanma süresinin uzunluğu ile konuşma anlaşılabilirliğinin daha 

iyi olduğunu gözlemlemişlerdir. 

2.9. Hacettepe Artikülasyon Testi ( HAT) 

Çocuğun verilen kelimeleri (uyarıcı kelimeler) sadece tekrar etmesini gerektiren 

bir taklit testidir. Bu test, aynı zamanda, çapraz yöntemden ve kelimeyi cevaplarken, 

resim işaretlerinin bilişsel etkilerinden kaçınmaktadır. HAT, konuşma gibi işitsel algı ve 

sesin işitsel sıralı etkilerini belirlemeye çalışmaktadır. Uyarıcı kelime tekrarını işitsel 

farkındalık, dikkat, sınırlama, tanılama, işitsel geri bildirim, ses görüntüleme, sıralama 

ve işitsel süreç etkilemektedir (Yalçınkaya, 2009). HAT kullanım yerlerine göre sesleri 

6 farklı pozisyonda, kelimelerle değerlendirmektedir. Kelime söylenir ve çocuktan 

tekrar etmesi istenir. Çocuk hedef sesi doğru çıkarttıysa 1 (bir), yanlış çıkarttıysa sıfır 
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(0) puan verilir. Test uygulamasın bittikten sonra 1 (bir) yazılan hedef sesler sayılır. 

Çıkan sayı çocuğun artikülasyon puanı olarak alınır. Artikülasyon puanı en az 0 (sıfır), 

en çok 122 (yüz yirmi iki) dir.   

HAT’ın normatif değerleri çalışması Yalçınkaya ve ark. (2010) tarafından 

normal gelişim gösteren ve Türkiye’nin farklı yedi bölgesinden seçilen 1 ile 7 yaş 

arasındaki 753 çocukla yapılmıştır. 

2.10. Ortalama Sözce Uzunluğu  

Ortalama Sözce Uzunluğu hesaplanmasının Türkçe kazanıma uyarlanması 1998 

yılında Ege ve ark. tarafından yapılmıştır. Dil gelişimini değerlendirmek ve sayısal 

olarak ifade etmek için kullanılır. Doğal dil kaydından alınan veriler sözcelere, sözceler 

ise morfemlere ayrılır. Konuşma örneğindeki morfem sayısı, konuşma örneğindeki 

sözce sayısına bölünerek OSU hesaplanır. Acarlar (2005) normal gelişim gösteren 3 ile 

6 yaş arasındaki 140 çocuk ile yaptığı çalışmada; toplam sözce sayısı, toplam tam ve 

anlaşılır sözce sayısı, farklı sözcük sayısı ve farklı sözcük sayısının toplam sözcük 

sayısına oranını içeren altı farklı ölçümü,  Türkçe’nin kazanımında gelişimsel özellikleri 

yansıtma durumu bakımından araştırmıştır.  Sonuç olarak ortalama sözce uzunluğu, 

farklı sözcük sayısı ve toplam sözcük sayısına ilişkin ölçümlerin Türkçe’nin 

kazanımında yaşa bağlı olarak değişen gelişimsel özellikleri yansıttığı tespitinde 

bulunmuştur. 

2.11. Konuşma Anlaşılabilirliğinin Değerlendirilmesi  

Konuşma anlaşılırlığının değerlendirilmesi, konuşmaya dayalı sözlü iletişim 

becerileri yeterliliği değerlendirebilme yöntemlerinden bir tanesidir. Konuşma 

anlaşılırlığı, bireylerin doğal ya da okuyarak üretmiş oldukları konuşma örneklerinin 

dinleyicilerin algılamasına göre tam anlaşılıyor ile hiç anlaşılmıyor arasında sıralaması 

ya da anlaşılır sözcüklerin sayılmasıyla elde edilen puanlarla değerlendirilebilir (Girgin, 

2005). 
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3. MATERYAL VE METOD  

Bu çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 

Anabilim Dalı Odyoloji Ünitesi’nde yapıldı. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Etik Kurul 

Başkanlığı’nın 24/12/2015 tarih 2015-481 sayılı kararı ile etik açıdan uygun bulundu 

(Ek 1). 

3.1 Bireyler 

Çalışma 04 Ocak - 31 Mayıs 2016 tarihleri arasında yapıldı. Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı’nda koklear implant cerrahisi 

uygulanmış 18 yaşın altında en az 1 yıldır koklear implant kullanıcısı olan 35 çocuk 

çalışmaya dâhil edildi. 

3.2 Seçim Kriterleri 

Katılımcılar cinsiyet, eğitim ve sosyo-ekonomik düzey farkı gözetilmeksizin 

araştırmaya dâhil edildi. Tüm ebeveynlere araştırmanın amacını içeren ”Hasta 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu “  okutuldu ve imzalatıldı (Ek 2). 

3.2.1 Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri:  

1- En az 1 yıldır düzenli koklear implant kullanıyor olmak, 

2- İşitme engeli dışında nörolojik ve psikiyatrik engeli olmamak, 

3- Herhangi bir sistematik hastalığı olmamak, 

4- Çalışmaya katılma konusunda gönüllü olmak, 

5- Çalışmaya katılma konusunda aile onayının olması. 

 

3.2.2 Çalışma Dışı Bırakılma Kriterleri  
1- 18 yaşından büyük olmak, 

2- Nörolojik ve psikiyatrik engeli olmak, 

3- Düzenli koklear implant kullanmamak, 

3.3 Gruplar 

Çalışmaya katılan çocuklar; 

 koklear implant olma yaşına göre 2 gruba (Grup A ve B) 

 koklear implant kullanma süresine göre 2 gruba (Grup 1 ve 2) ayrıldı. 
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Çalışmaya katılan çocuklarla oluşturulan gruplar Tablo 6’da gösterildi. 

Tablo 6. Çalışma grupları 

Koklear İmplant Olma Yaşına Göre Gruplar Koklear İmplant Kullanma Süresine Göre Gruplar 

Grup A 
2 yaşın altında koklear implant 

olanlar 
Grup 1 

1-3 yıl arasında koklear implant 

kullananlar 

Grup B 
2 yaş ve sonrasında koklear implant 

olanlar 
Grup 2 

3 yıl ve daha fazla koklear implant 

kullananlar 

 

Koklear implant olma yaşına göre belirlenen grupların özellikleri Tablo 7’de 

gösterildi. 

Tablo 7. Koklear implant olma yaşına göre oluşturulan gruplar  

KATILAN KİŞİ SAYISI YAŞ (ay) 

Grup N MİN MAX ORT 

Grup A 12 68 198 98,666 

Grup B 23 57 215 129,565 

 

Koklear implant kullanma süresine göre belirlenen grupların özellikleri Tablo 

8’de gösterildi. 

Tablo 8. Koklear implant kullanma süresine göre oluşturulan gruplar  

KATILAN KİŞİ SAYISI YAŞ (ay) 

Grup N MİN MAX ORT 

Grup 1 6 57 211 126,833 

Grup 2 29 63 215 117,344 

 

3.4. Gereç ve Yöntemler 

 Ondokuz Mayıs Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalında koklear 

implant cerrahisi uygulanmış 18 yaşın altında en az 1 yıldır koklear implant kullanıcısı 

olan 37 çocuk retrospektif olarak tespit edildi. Çocuklardan 2’si ek engeli nedeniyle 

araştırmaya dâhil edilmedi. Çalışma kriterine uyan 35 çocuğun ebeveynleri ile 
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görüşüldü ve çalışmanın amacı, içeriği ve uygulanış şekli anlatıldı. Ebeveyni tarafından 

çalışmaya katılmasına onay verilen ve çalışmaya katılmayı isteyen 35 çocuk çalışmaya 

dâhil edildi. 

 Veri kayıtları, her bir çocuk için; sessiz bir ortamda ve aile üyelerinden en az biri 

çocuğun yanındayken birebir alındı. Çocuklar için bilgi formu dolduruldu, artikülasyon 

kazanım değerlerini hesaplamak için Hacettepe Artikülasyon Testi yapıldı. Ortalama 

sözce uzunluğunu hesaplamak ve konuşma anlaşılabilirliği değerlendirme jüri üyelerine 

dinletilmek üzere doğal dil örneği kaydı alındı. Artikülasyon testi ve doğal konuşma 

örneği verilerinin kaydı için, elektronik ses kayıt cihazı olarak Samsung GT-N7100 

marka cihaz kullanıldı. Elde edilen verilerle çocukların ortalama sözce uzunluğu 

hesaplandı. Oluşturulan konuşma anlaşılabilirliği değerlendirme jüri üyeleri ise, 

çocukların konuşma anlaşılabilirliği puanlarını belirledi. 

 

3.4.1. Çocuğun demografik bilgilerinin belirlenmesi 

Araştırmacı tarafından hazırlanan ve çocuğun genel bilgilerinin yer aldığı  

“Çocuk Bilgi Formu” kullanıldı (Ek 3). Çocuk Bilgi Formu aileler tarafından 

dolduruldu. Gerekli durumda çocukla ilgili bilgilere çocuğun hastane dosyasından 

ulaşıldı. Bu form ile koklear implant uygulama yaşı ve koklear implant kullanma süresi, 

özel eğitim alıp almadığı,  özel eğitim veren kişinin mesleği belirlendi. Özel eğitim 

hizmetlerinde uygulanan dil ve konuşma modülünü 33 çocuk özel eğitim 

öğretmeninden, 1 çocuk uzman odyologdan, 1 çocuk ise dil ve konuşma terapistinden 

aldığı tespit edildi. 

3.4.2. Hacettepe Artikülasyon Testi (HAT)  

 Konuşma seslerini çocuğun kronolojik yaşına göre kazanıp kazanmadığını ve 

işittiği sesi fonolojiye dönüştürme becerisini değerlendirmek için Yalçınkaya ve ark. 

(2009) tarafından geliştirilen “Hacettepe Artikülasyon Testi” kullanıldı (Ek 4).  

 Testte, çalışmaya katılan çocukların artikülasyon özellikleri, sesin kullanım 

yerine göre altı farklı pozisyonda ( Örneğin “P” sesi için; pil, patik, yaprak, küpe, 

çorap, cep) değerlendirildi. Araştırmacı, çocukla doğrudan yüz yüze gelebilecek 

şekilde, masadaki çocuğun karşısına oturdu. Teste başlarken “Sana sırayla kelimeler 

söyleyeceğim. Söylediğim kelimeyi benden sonra tekrar et.” yönergesi verdi. Sözel 
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yönergeyi anlayamayan çocuklar için; araştırmacı sol işaret parmağıyla kendini gösterip 

sağ işaret parmağıyla çocuğun kulağına dokunarak “ beni dinle ve tekrar et” yönergesi 

verdi. Araştırmacı sağ işaret parmağını çocuğun kulağında tutarak  “anne”, “baba”, 

”bir”, ”su” gibi kelimelerden birini söyleyip “ söyle” yönergesi verdi. Çocuk söylenen 

kelimeyi tekrar edince araştırmacı “evet, çok güzel” sözel pekiştirici ile çocuğu 

pekiştirip teste geçti. Çocuklar araştırmacının test bataryasından söylediği kelimeyi 

tekrar edip hedef fonemi doğru çıkardığında, araştırmacı test bataryasına “1”, yanlış 

çıkardığında ya da çıkartamadığında ise “0” yazdı. Test uygulama süreci, kelimeler 

bitene kadar devam etti. Test sonunda ortaya çıkan sayı, artikülasyon puanı olarak 

hesaplandı. 

 HAT puanları 0 ile 122 arasında değerlendirildi. Normatif değerlere (Ek 4)  

göre, 122 puanın alınabileceği en erken yaş 6 tır. Çalışmamıza 6 yaşından küçük 

çocuklar da katıldığından, HAT’daki normatif değerlere bakılarak, 2 yaş (86), 3 yaş 

(107), 4 yaş (116), 5 yaş (119), 6 yaş ve üstü (122) için alınabilecek en yüksek 

artikülasyon puanları hesaplandı. Test uygulanan çocuğun almış olduğu artikülasyon 

puanı ile yaşa göre alabileceği en yüksek artikülasyon puanı oranlandı. Çıkan sonuç 

yüzdeye (%) çevrildi. 

Örnek: 
Çocuğun almış olduğu artikülasyon puanı                                       
-----------------------------------------------------------X 100  =  Artikülasyon kazanım oranı 
Çocuğun normatif değerler göre alabileceği  
en yüksek artikülasyon puanı                    

 

3.4.3. Doğal Dil Kaydı ve Ortalama Sözce Uzunluğunun Hesaplanması 

 Çocukların araştırmacıya alışmaları için araştırmacı onlarla sohbet etti ve oyun 

oynadı. Araştırmacı, çocuklara değerlendirme esnasında kullanılacak materyalleri 

tanıttı. Oyun çağı çocukların doğal konuşma örneği yaşına uygun oyuncaklar 

kullanılarak, okul çağı çocukların doğal konuşma örneği ise çocuğun ilgisini çeken 

hikâye kitabı ya da konu üzerinden sohbet ederek alındı. Kayıt süresi 20 dakika tutuldu. 

Doğal konuşma örneği alımında, konuşmayı teşvik edip daha çok veri almak için açık 

uçlu sorular soruldu veya kırılmış oyuncak, oyuncakların bir parçasını eksik verme ya 

da oyuncağı /parçasını çocuğun görüş alanında bir yere koyma gibi oyuncaklara çeşitli 

manipülasyonlar uygulandı.  
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 Ortalama Sözce uzunluğunun Türkçe kazanıma uyarlanması 1998 yılında Ege ve 

ark. tarafından yapıldı. Dil gelişimini değerlendirmek ve sayısal olarak ifade etmek için 

kullanıldı. Doğal dil kaydından alınan veriler sözcelere (Sözce, bir konuşmacının 

ürettiği, iki susku arasındaki yer alan söz zinciri parçası (Vardar, 2002)), sözceler ise 

morfemlere  (Morfem, anlamı aktarmaya yarayan bir koddur (Topbaş, 2006)) ayrıldı. 

Konuşma örneğindeki morfem sayısı, konuşma örneğindeki sözce sayısına bölünerek 

OSU hesaplandı. 

 Alınan doğal dil kaydındaki çocuğun 5 – 20 dakikalar arasın sözceleri yazıya 

aktarıldı. Yazıya aktarılan sözcelerden ilk 100 tanesi alındı. Alınan sözcelerin morfem 

sayıları belirlendi. Bulunan morfem sayısı 100’e bölünerek, ortalama sözce uzunluğu 

değeri hesaplandı. Yüz sözce elde edilemeyen kayıtlarda ise elde edilen sözcedeki 

morfem sayısı elde edilen sözce sayısına bölünerek OSU değeri bulundu. 

               Konuşma örneğindeki morfem sayısı 
OSU   =          ----------------------------------------------------- 
                Konuşma örneğindeki sözce sayısı 

Brown (1973) dil gelişimini OSU düzeyine göre evrelere ayırarak, her evrede ne 

tip gelişimin ağırlıklı olduğunu belirlemiştir. Brown’un dil gelişim evrelerinin 

özellikleri Tablo 9’da gösterildi. 

Tablo 9: OSU düzeyine göre dil gelişimi evrelerinin özellikleri (Brown ,1973) 

EVRE OSU YAŞ (AY) ÖZELLİKLER 

I 1.00-2.00 12-26 Tek ve/veya ek almayan iki 

sözcükler 

II 2.00-2.50 27-30 Bağımlı biçimbirimlerin gelişimi 

III 2.5-3.00 31-34 Farklı tümce biçimleri 

IV 3.00-3.75 35-40 Karışık tümcelerin edinimi 

V 3.75-4.5 41-46 Tümceciklerin birleştirilmesi 

V+ 4.5+ 47+  

 

Ege ve ark. (1998) tarafından Türk çocukları için yaşa göre OSU performansı 

normalizasyonu yapılmıştır ( Tablo 10). 
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Tablo 10: Yaşa göre OSU değerleri normalizasyonu ( Ege, 1998) 

OSU Kestirilen Ortalama Yaş (Ay) Kestirilen Yaş Ranjı (Ay)  (+1 SS) 

1.00 18.59 15.65-21.53 

1.50 21.76 18.76-24.76 

2.00 24.94 22.43-27.45 

2.50 28.11 24.05-32.17 

3.00 31.29 25.67-36.91 

3.50 34.46 24.16-44.74 

4.00 37.64 30.52-44.76 

4.50 40.82 33.50-48.14 

5.00 43.99 34.11-53.87 

5.50 47.17 38.96-55.38 

6.00 50.34 42.13-58.55 

 

3.4.4. Konuşma Anlaşılabilirliği Değerlendirme Jürisi 

Çalışmaya katılan çocukların konuşma anlaşılırlıklarını değerlendirmek için, 

“Konuşma Anlaşılabilirliği Jüri Değerlendirme Formu”nu ( Markides, 1978) dolduracak 

jüri üyeleri, daha önce işitme engelli çocuklarla çalışmamış çeşitli meslek gruplarından 

ve gönüllü 10 kişiden oluşturuldu (2 öğretim görevlisi, 2 öğretmen, 3 çocuk gelişimci, 2 

sekreter, 1 temizlik görevlisi). Jüri üyeleri seçilirken, sosyoekonomik ve sosyokültürel 

düzey ile cinsiyet farkı gözetilmedi. Değerlendirme sürecinden önce, jüri üyelerine 

konuşma anlaşılabilirliğini puanlamalarında yeterli sürenin ne kadar olduğunu tespit 

etmek için pilot çalışma yapıldı. Pilot çalışma da jüri üyelerine örnek bir ses kaydı 

dinletildi. Jüri üyeleri ses kaydını dinlemeye başladığında kronometre çalıştırıldı. Jüri 

üyesi anlaşılabilirlik puanını verince kronometre durduruldu. Pilot çalışmaya göre 

puanlama sürecinin en fazla 5 dakika sürdüğü tespit edildi. Çalışmaya katılan 

çocukların doğal dil kayıtlarına 1 den başlayıp 35 de bitecek ve bir sayı bir defa 

kullanılacak şekilde sıra sayısı verildi. Her bir jüri üyesi, çalışmaya katılan bütün 

çocukların araştırmacı tarafından kayıt edilen doğal dil örneklerini sıra sayısına göre 5 

ile 10 dakika arasındaki 5 dakikalık ses kaydını dinledi. Konuşma anlaşılabilirliğini 

değerlendirmek için, 6 seçenekten oluşan “Konuşma Anlaşılabilirliği Jüri 

Değerlendirme Formu”nu doldurdu.  
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“Konuşma Anlaşılabilirliği Jüri Değerlendirme Formu” (Ek 5) 6 seçenekten 

oluşturuldu ve form puanlandı. 

 Tam anlaşılıyor; 5 puan, 

 Çok kolay anlaşılıyor; 4 puan, 

 Kolay anlaşılıyor; 3 puan, 

 Zor anlaşılıyor; 2 puan 

 Çok zor anlaşılıyor; 1 puan 

 Hiç anlaşılmıyor; 0 puan 

 

Konuşma anlaşılabilirliği puanı hesaplanması her bir çocuk için 10 jüri üyesinin 

işaretlediği seçeneklerin puan karşılıkları toplanarak yapıldı. Çıkan sonuç çocuğun 

konuşma anlaşılabilirliği toplam puanı olarak belirlendi. 

3.4.5. Kullanılan İstatistiksel Yöntemler 

Çalışmanın istatistiksel değerlendirmesi için SPSS 22 (Statistical Package for 

the Social Sciences) programı kullanıldı. Araştırmada birden fazla tahmin değişkeni 

olduğu için Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi kullanıldı. Bağımlı ya da bağımsız 

gruptan elde edilen verilerin ortalamalarının farklılığını test etmek için Varyans Analizi 

(ANOVA) kullanıldı. ANOVA tablosunda anlamlılık (p) değeri için p<0,05 olarak kabul 

edildi. Bağımsız değişkenlerin (Koklear implant olma yaşı, koklear implant kullanma 

süresi, artikülasyon kazanım oranı, OSU) bağımlı değişken (konuşma anlaşılabilirliği) 

ile ilişkileri ve değişkenlerin birbiriyle olan ilişkilerinin yorumlanmasına yönelik 

Pearson Korelasyon Katsayıları kullanıldı. Bağımsız bir değişkenin bağımlı değişkeni 

tek başına açıklama düzeyinin belirlenmesi için ise Kısmi Kolerasyon Katsayısı 

kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamız kapsamında, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak 

Burun Boğaz Anabilim Dalı Odyoloji Konuşma ve Ses Bozuklukları Ünitesi’nde 

koklear implant ameliyatı olmuş, çalışma kriterlerine uyan 35 çocuktan elde edilen 

bulgular aşağıda sunuldu. 

Araştırmaya katılan çalışma grubunun anlaşılabilirlik puanı, koklear implant 

olma yaşı, koklear implant kullanma süresi, HAT puanı, artikülasyon kazanım oranı ve 

OSU ile ilgili değerleri Tablo 11’de gösterildi. 
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Tablo 11: Araştırmaya katılan çalışma grubunun değişkenlerle ilgili değerleri 

No Yaş 
(Ay) 

Koklear İmplant 
Olma Yaşı 

Koklear İmplant 
Kullanma Süresi 

HAT* 
Puanı 

Artikülasyon 
Kazanım 

Oranı (%) 

OSU** 
Puanı 

 
Anlaşılabilirlik 

Puanı 
     (max.= 50) 

2 yaşın 
altında 

2 yaş ve 
daha 

sonrasında 

1-3  
yıl 

arasında 

3 yıl 
ve 

daha 
fazla 

1 123  X  X 97 79,5 4,21 35 
2 68 X   X 71 59,66 5,31 27 
3 132  X  X 116 95,08 5,69 39 
4 211  X X  109 89,34 8,57 38 
5 92 X   X 98 80,32 3,67 19 
6 102 X   X 120 98,36 5,76 47 
7 111  X  X 107 87,7 5,51 32 
8 104 X   X 117 95,9 6,14 35 
9 88  X  X 12 9,83 1,99 10 

10 134  X  X 119 97,54 7,51 30 
11 119  X  X 113 92,62 5,42 47 
12 79 X   X 99 81,14 4,4 38 
13 215  X  X 115 94,26 4,33 26 
14 99  X  X 120 98,36 7,58 34 
15 129  X  X 34 22,36 1,96 14 
16 79 X   X 83 68,03 6,03 28 
17 63  X  X 23 19,32 1,84 9 
18 108 X   X 118 96,72 5,07 43 
19 198 X   X 91 74,59 6,65 24 
20 116  X  X 107 87,7 5,20 34 
21 117  X X  40 32,78 3,26 23 
22 192  X  X 112 91,8 12,64 40 
23 98 X   X 119 97,54 7,08 40 
24 113  X  X 85 69,67 6,78 30 
25 114  X X  29 23,77 1,29 9 
26 57  X X  111 95,68 4,85 34 
27 85  X  X 29 23,77 2,80 12 
28 172  X  X 64 52,64 3,66 17 
29 97 X   X 106 86,88 4,57 30 
30 143  X  X 109 89,34 6,78 35 
31 110  X X  44 36,06 2,15 26 
32 185  X  X 82 67,21 7,80 23 
33 72 X   X 41 33,6 2,34 22 
34 152  X X  85 69,67 4,51 22 
35 87 X   X 65 53,27 4,01 21 

*HAT: Hacettepe Artikülasyon Testi , **OSU: Ortalama Sözce Uzunluğu 

Bağımlı değişken olan konuşma anlaşılabilirliği ile koklear implant olma yaşı, 

koklear implant kullanma süresi, artikülasyon kazanım oranı ve ortalama sözce 

uzunluğu bağımsız değişkenleri arasındaki veriler incelendi, sonuçlar aşağıda sunuldu. 

Koklear implant olma yaşı ile konuşma anlaşılabilirliği arasındaki ilişki 

incelendiğinde; maksimum anlaşılabilirlik puanlarının Grup A ile Grup B’ de aynı 

olduğu (47/50), minimum anlaşılabilirlik puanlarının Grup A’da (19/50), Grup B’de 
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(9/50) olduğu görüldü. Katılımcılar arasından en yüksek anlaşılabilirlik puanını alan iki 

kişiden 1’inin Grup A’da diğerinin Grup B’de olduğu, en düşük anlaşılabilirlik puanı 

alan iki kişinin de Grup B’de olduğu gözlendi. 

Koklear implant olma yaşına göre oluşturulan grubun verileri Tablo 12’de 

gösterildi. 

Tablo 12: Koklear implant olma yaşına göre oluşturulan grubun verileri 

Gruplar Kişi 
sayı
sı 

Maksim
um 
artikülas
yon 
puanı 

Minim
um 
artikül
asyon 
puanı 

Maksi
mum 
artikül
asyon 
kazanı
m oranı 

Minimum 
artikülasy
on 
kazanım 
oranı 

Maksi
mum 
OSU 

Minim
um 
OSU 

Maksimu
m 
anlaşılabil
irlik puanı 

Minimum 
anlaşılabilirli
k puanı 

Grup A 
(2 yaşın  
altı 
koklear  
implant 
olanlar) 

12 120/122 41/122 98,36 33,6 7,08 2,34 47/50 19/50 

Grup B 
(2 yaş ve  
üstü 
koklear  
implant 
olanlar) 

  23 120/122 12/122 98,36 9,83 12,64 1,29 47/50 9/50 

 

Koklear implant olma yaşı ile konuşma anlaşılabilirliği arasındaki kolerasyon 

incelendiğinde negatif yönde ve çok zayıf ilişkinin olduğu (r= -0,19, p<0,05) görüldü.  

Koklear implant kullanma süresi ile konuşma anlaşılabilirliği arasındaki 

ilişki incelendiğinde; Maksimum anlaşılabilirlik puanlarının Grup 1’in (38/50), Grup 

2’nin ise; (47/50) olduğu, minimum anlaşılabilirlik puanlarının Grup 1 ile Grup 2’nin 

aynı olduğu (9/50) görüldü. Katılımcılar arasından en yüksek anlaşılabilirlik puanını 

alan iki kişiden 2’sinin de Grup 2’de olduğu, en düşük anlaşılabilirlik puanı alan iki 

kişiden birinin Grup 1’de diğerinin ise Grup 2’de olduğu gözlendi. 

Koklear implant kullanma süresine göre oluşturulan grubun verileri Tablo 13’de 

gösterildi. 
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Tablo 13: Koklear implant kullanma süresine göre oluşturulan grubun verileri 

Grup 
Lar 

Kişi 
sayı
şa 

Maksim
um 
artikülas
yon 
puanı 

Minim
um 
artikül
asyon 
puanı 

Maksim
um 
artikülas
yon 
kazanım 
oranı 

Minimu
m 
artikülas
yon 
kazanım 
oranı 

Maksim
um 
OSU 

Minim
um 
OSU 

Maksimu
m 
anlaşılabil
irlik puanı 

Minimum 
anlaşılabil
irlik puanı 

Grup 1 
(1-3 yıl 
arası 
koklear  
implant 
olanlar) 

6 111/122 29/122 95,68 23,77 8,57 1,29 38/50 9/50 

Grup 2 
(3 yıl 
ve üstü 
koklear  
implant 
olanlar)  
 

29 120/122 12/122   98,36    9,83 12,64 1,84 47/50     9/50 

 

Koklear implant kullanma süresi ile konuşma anlaşılabilirliği arasındaki 

korelasyon incelendiğinde pozitif yönde ve çok zayıf ilişkinin olduğu (r= 0,13, p<0,05) 

görüldü.  

Artikülasyon ile konuşma anlaşılabilirliği arasındaki ilişki incelendiğinde; 

çalışmada en yüksek artikülasyon kazanım oranı 2 kişide %98,36, en düşük artikülasyon 

kazanım oranı ise 1 kişide %9,83 olarak hesaplandı. En yüksek artikülasyon kazanım 

oranına sahip iki çocuktan birinin anlaşılabilirlik puanı 47/50, diğerinin anlaşılabilirlik 

puanı ise 34/50’dir. En düşük artikülasyon kazanım oranına sahip çocuğun 

anlaşılabilirlik puanı 10/50 dir. Artikülasyon kazanım oranı en yüksek iki çocuktan 

birinin anlaşılabilirlik puanı çalışmada elde edilen en yüksek anlaşılabilirlik puanı 

(47/50) olduğu, artikülasyon kazanım oranı en düşük olan çocuğun anlaşılabilirlik 

puanının çalışmada elde edilen en düşük puan (9/50) olmadığı görüldü. 

Artikülasyon kazanım puanı en yüksek olan iki kişinin koklear implant kullanma 

süresi incelendiğinde; Grup B de oldukları, koklear implant olma yaşı incelendiğinde 

ise; bir kişinin Grup 1’ de, diğer kişinin ise Grup 2’ de olduğu tespit edildi. 

Artikülasyon kazanım puanı en düşük olan kişinin koklear implant kullanma 

süresi incelendiğinde; Grup B’ de olduğu,  koklear implant olma yaşı incelendiğinde 

ise; Grup 1’ de olduğu tespit edildi. 
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Ortalama sözce uzunluğu ile konuşma anlaşılabilirliği arasındaki ilişki 

incelendiğinde; çalışmada en yüksek OSU değeri 1 kişide 12,64, en düşük OSU değeri 

ise 1 kişide 1,29 olarak hesaplandı. En yüksek OSU değerine sahip çocuğun 

anlaşılabilirlik puanı 40/50, en düşük OSU değerine sahip çocuğun anlaşılabilirlik puanı 

ise 9/50 dir. OSU’su en yüksek çocuğun anlaşılabilirlik puanının çalışmada elde edilen 

en yüksek puan  (47/50) olmadığı, OSU’ su en düşük olan çocuğun anlaşılabilirlik 

puanının ise çalışmadan elde edilen en düşük puan (9/50) olduğu görüldü. 

Ortalama sözce uzunluğu değeri en yüksek olan kişinin koklear implant 

kullanma süresi incelendiğinde; Grup B’ de olduğu, koklear implant olma yaşı 

incelendiğinde ise; Grup 1’ de olduğu tespit edildi. 

Ortalama sözce uzunluğu değeri en düşük olan kişinin koklear implant kullanma 

süresi incelendiğinde; Grup A’ da olduğu, koklear implant olma yaşı incelendiğinde ise; 

Grup 1’ de olduğu tespit edildi. 
 

Çalışmaya Katılan Çocukların Elde Ettikleri En Yüksek ve En Düşük HAT 

Puanı, Artikülasyon Kazanım Oranı, OSU Puanı ve Anlaşılabilirlik Puanı Tablo 14’de 

gösterildi. 

Tablo 14: En yüksek ve en düşük HAT puanı, artikülasyon kazanım oranı, OSU puanı ve 

anlaşılabilirlik puanı 

 HAT* Puanı Artikülasyon 

Kazanım Oranı 

(%) 

OSU **Puanı Anlaşılabilirlik 

Puanı 

En Yüksek 120 98,36 12,64 47 

En Düşük 12 9,83 1,29 9 

*HAT: Hacettepe Artikülasyon Testi,  **OSU: Ortalama sözce uzunluğu 

Artikülasyon ile konuşma anlaşılabilirliği arasındaki korelasyon 

incelendiğinde pozitif yönde ve çok yüksek düzeyde bir ilişkinin (r= 0,85, p<0,05)  

olduğu görüldü.  

Ortalama sözce uzunluğu ile konuşma anlaşılabilirliği arasındaki korelasyon 

incelendiğinde pozitif yönde orta düzeyde bir ilişkinin (r= 0,64, p<0,05) olduğu 

görüldü.  
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Koklear implant olma yaşı, koklear implant kullanma süresi, artikülasyon 

kazanım yüzdesi, ortalama sözce uzunluğu puanı bağımsız değişkenlerinin birbirleriyle 

ilişkileri Pearson Korelasyonu ile hesaplandı (Tablo 15). 

Tablo 15: Koklear implant olma yaşı, koklear implant kullanma süresi, artikülasyon 

kazanım yüzdesi ve ortalama sözce uzunluğu puanlarının birbirleriyle ilişkileri 

 Kokler İmplant 
Olma Yaşı 

Kokler İmplant 
Kullanma Süresi 

Artikülasyon 
Kazanım Yüzdesi 

Ortalama Sözce 
Uzunluğu Puanı 

Koklear İmplant 
Olma Yaşı 

1,000 -,329 -,184 -,006 

Koklear İmplant 
Kullanma Süresi 

-,329 1,000 ,205 ,193 

Artikülasyon 
Kazanım Yüzdesi 

-,184 ,205 1,000 ,709 

Ortalama Sözce 
Uzunluğu Puanı 

-,006 ,193 ,709 1,000 

 *Korelasyon katsayısı (r); r<0.2 ise çok zayıf ilişki yada korelasyon yok, 0.2-0.4 arasında ise 
zayıf korelasyon, 0.4-0.6 arasında ise orta şiddette korelasyon, 0.6-0.8 arasında ise yüksek korelasyon, 
0.8> ise çok yüksek korelasyon alındı. 

 

 Artikülasyon ile koklear implant olma yaşı arasında arasında negatif yönde çok 

zayıf ilişki olduğu, artikülasyon ile koklear implant kullanma süresi arasında pozitif 

yönde zayıf ilişki olduğu, artikülasyon ile ortalama sözce uzunluğu arasında ise pozitif 

yönde yüksek ilişki olduğu görüldü. 

 Ortalama sözce uzunluğu ile koklear implant olma yaşı arasında negatif yönde 

çok zayıf ilişki olduğu, ortalama sözce uzunluğu ile koklear implant kullanma süresi 

arasında pozitif yönde zayıf ilişki olduğu görüldü. 

  Koklear implant olma yaşı ile koklear implant kullanma süresi arasında, negatif 

yönde zayıf bir ilişkinin olduğu görüldü. 

Koklear implant olma yaşı, koklear implant kullanma süresi, artikülasyon 

kazanım yüzdesi, ortalama sözce uzunluğu puanı bağımsız değişkenlerinden birinin 

konuşma anlaşılabilirliği bağımlı değişkenini tek başına açıklama düzeyinin 

belirlenmek için Kısmi Korelasyon Katsayısı hesaplandı (Tablo 16). 
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Tablo 16: Koklear implant olma yaşı, koklear implant kullanma süresi, artikülasyon 

kazanım yüzdesi ve ortalama sözce uzunluğu puanlarından birinin konuşma anlaşılabilirliğini tek 

başına açıklama düzeyi 

 
Model 

Anlaşılabilirlik Puanı 
Kısmi 

Koklear İmplant Olma Yaşı -,132 
Koklear İmplant Kullanma Süresi ,125 
Artikülasyon Kazanım Yüzdesi ,718 
Ortalama Sözce Uzunluğu Puanı ,135 
 *Korelasyon katsayısı (r); r<0.2 ise çok zayıf ilişki yada korelasyon yok, 0.2-0.4 arasında ise 
zayıf korelasyon, 0.4-0.6 arasında ise orta şiddette korelasyon, 0.6-0.8 arasında ise yüksek korelasyon, 
0.8> ise çok yüksek korelasyon alındı. 

 

 Kısmi regresyon sonuçları karşılaştırıldığında, artikülasyonun konuşma 

anlaşılabilirliğinde etkili sayılabilecek anlamlı ilişkiyi veren tek değişken olduğu tespiti 

yapıldı. 

Çalışmaya katılan çocukların tümü, özel özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerinde haftada 2 saat özel eğitim hizmeti alıyordu.  Özel eğitim hizmeti içinde 

uygulanan dil ve konuşma modülünü 33 çocuk özel eğitim öğretmeninden, 1 çocuk 

uzman odyologdan, 1 çocuk ise dil ve konuşma terapistinden alıyordu. 

 



38 

 

5. TARTIŞMA  

 İşitme kaybı, işitme yollarının herhangi bir basamağında meydana gelen 

patolojiler nedeniyle çevredeki seslerin algılanmamasıdır. İşitme kaybı bireyin konuşma 

ve anlama becerilerini bozan unsurlardan biridir (Çolpan, 2015). Çocuğun dil ve iletişim 

becerilerinin gelişmesi için kritik dönemler vardır. Bu kritik dönemlerde, çocuklara 

işitsel uyaranların yeterli bir şekilde sunulması önemlidir (Gillon, 2004).  

Koklear implant, cerrahi ile koklea içine yerleştirilen elektrot dizini ve konuşma 

işlemcisini içeren elektronik bir cihazdır. Elektrotlar mevcut işitsel sinir liflerini 

uyarmakta görevlidir (Wilson, 2000). Koklear implant ileri/çok ileri derecede ya da 

totale yakın işitme kayıplı çocukların işitme yoksunluğunu gidererek dil ve konuşma 

becerilerinin gelişimini sağlar. Ancak dil ve konuşma becerileri bireysel ve çevresel 

faktörlere bağlı olarak her çocukta farklılık göstermektedir. 

 Koklear implant uygulamasının amaçlarından biri kişilerin bireylerle ve 

çevresiyle iletişimini etkin hale getirmektir. Etkili iletişim kurmak için konuşma 

anlaşılabilirliği düzeyi önemlidir. Bu nedenle koklear implantlı çocukların konuşma 

anlaşılabilirliklerinin arttırılması ve buna yönelik uygulanan rehabilitasyon 

programlarının hedefine ulaşabilmesi için anlaşılabilirliği etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi önemlidir. 

 Konuşma anlaşılabilirliği sözlü ifadenin dinleyiciler tarafından anlaşılmasıdır ve 

koklear implantın etkinliğini değerlendirmek için altın standarttır (Poursoroush, 2015).  

Çünkü konuşma anlaşılabilirliği dilin iletişim işlevinin doğrudan karşılığıdır (Chin, 

2012). Birçok koklear implant kullanıcısının konuşma anlaşılabilirliği implantla olumlu 

bir şekilde gelişir (Krueger, 2008). Peng ve ark. (2007)  9 ile 18 yaş arasında 10 yıla 

kadar koklear implant kullanan prelingual 24 çocukla yaptıkları çalışmada, koklear 

implant cerrahisinden 7 yıl sonra konuşma anlaşılabilirliğinin arttığı, ancak normal 

gelişim gösteren çocukların gerisinde olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Kalıntı işitme, 

implant kullanım süresi, implantasyon yaşı vb. faktörler konuşma anlaşılabilirliğinin 

belirleyicisidir (Nikopoulos, 1999). 

 Çalışmamızda konuşma anlaşılabilirliği puanı elde etmek için eşit aralıklı 

dereceleme ölçeği kullanılmıştır. Daha önce koklear implant kullanan bireylerle bir 

arada bulunmamış kişilerden oluşturulan jüri tarafından, koklear implantlı çocukların 

konuşma anlaşılabilirliği değerlendirilmiştir. Elde edilen verilerden konuşma 
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anlaşılabilirliği puanlarına bakıldığında, en yüksek puanın 47/50, en düşük puanın 9/50 

olduğu görülmüştür.  Anlaşılabilirliğin değerlendirilmesi verilmek istenen mesajın 

dinleyiciye ne kadarının aktarıldığını göstermede bilgi sağlamaktadır. 

Artikülasyon bozukluğunda bir ses yerine başka bir ses kullanma, ses düşürme, 

ekleme ya da bozulmalar gözlenebilir. Bu da konuşma anlaşılabilirliğini olumsuz yönde 

etkileyebilir (Konrot, 2005). Ayrıca, Girgin (2002) yaptığı çalışmada, artikülasyon 

özelliklerini konuşma anlaşılabilirliğini etkileyen özellikler arasında göstermiştir.  

Çalışmamızda, çocukların artikülasyon puanlarını belirlemek için, Hacettepe 

Artikülasyon Testi (HAT) kullanılmıştır. Normal gelişim gösteren çocuklarda bütün 

harf kazanımları için normatif değer (Ek 4) 72 aydır. Çalışmamıza 72 aydan daha küçük 

çocuklar da katıldığı için, yaşlara göre normatif değerde harf kazanımları tespit 

edilmiştir. Ünsüz seslerin “tek heceli kelime başında” kazanma yaşları;  “p” sesi 2 yaş, 

“b” sesi 2 yaş, “m” sesi 2 yaş, “f” sesi 2 yaş, “v” sesi 2 yaş, “t” sesi 2 yaş, “n” sesi 2 

yaş, “d” sesi 2 yaş, “s” sesi 3 yaş, “z” sesi 2 yaş, “l” sesi 3 yaş, “r” sesi 5 yaş, “ş” sesi 2 

yaş, “j” sesi 3 yaş, “ç” sesi 2 yaş, “c” sesi 2 yaş, “y” sesi 2 yaş, “k” sesi 2 yaş, “g” sesi 2 

yaş, “ğ” sesi 4 yaş, “h” sesi 2 yaştır. Ünsüz seslerin “iki heceli kelimenin başında” 

kazanma yaşları;  “p” sesi 2 yaş, “b” sesi 2 yaş, “m” sesi 2 yaş, “f” sesi 3 yaş, “v” sesi 3 

yaş, “t” sesi 2 yaş, “n” sesi 2 yaş, “d” sesi 2 yaş, “s” sesi 3 yaş, “z” sesi 2 yaş, “l” sesi 

2yaş, “r” sesi 4 yaş, “ş” sesi 2 yaş, “j” sesi 3 yaş, “ç” sesi 2 yaş, “c” sesi 2 yaş, “y” sesi 

2 yaş, “k” sesi 2 yaş, “g” sesi 2 yaş, “ğ” sesi 2 yaş, “h” sesi 4 yaştır. Ünsüz seslerin “iki 

heceli kelimede, ünsüzle birlikte” kazanma yaşları;  “p” sesi 4 yaş, “b” sesi 2 yaş, “m” 

sesi 2 yaş, “f” sesi 2 yaş, “v” sesi 6 yaş, “t” sesi 2 yaş, “n” sesi 3 yaş, “d” sesi 2 yaş, “s” 

sesi 3 yaş, “z” sesi 3 yaş, “l” sesi 2 yaş, “r” sesi 6 yaş, “ş” sesi 2 yaş, “j” sesi 5 yaş, “ç” 

sesi 2 yaş, “c” sesi 2 yaş, “y” sesi 2 yaş, “k” sesi 2 yaş, “g” sesi 2 yaş, “ğ” sesi 2 yaş, 

“h” sesi 2 yaştır. Ünsüz sesleri “iki heceli kelimede, iki ünlü arasında” kazanma yaşları;  

“p” sesi 2 yaş, “b” sesi 2 yaş, “m” sesi 2 yaş, “f” sesi 3 yaş, “v” sesi 3 yaş, “t” sesi 2 

yaş, “n” sesi 2 yaş, “d” sesi 2 yaş, “s” sesi 2 yaş, “z” sesi 2 yaş, “l” sesi 2 yaş, “r” sesi 4 

yaş, “ş” sesi 2 yaş, “j” sesi 4 yaş, “ç” sesi 2 yaş, “c” sesi 2 yaş, “y” sesi 2 yaş, “k” sesi 2 

yaş, “g” sesi 2 yaş, “ğ” sesi 2 yaş, “h” sesi 3 yaştır. Ünsüz sesleri “iki heceli kelime 

sonunda” kazanma yaşları;  “p” sesi 2 yaş, “b” sesi 2 yaş, “m” sesi 2 yaş, “f” sesi 3 yaş, 

“v” sesi 3 yaş, “t” sesi 2 yaş, “n” sesi 2 yaş, “d” sesi 6 yaş, “s” sesi 2 yaş, “z” sesi 2 yaş, 

“l” sesi 3 yaş, “r” sesi 4 yaş, “ş” sesi 2 yaş, “j” sesi 4 yaş, “ç” sesi 2 yaş, “c” sesi 
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kullanılmadı, “y” sesi 3 yaş, “k” sesi 4 yaş, “g” sesi 3 yaş, “ğ” sesi 3 yaş, “h” sesi 3 

yaştır. Ünsüz sesleri “tek heceli kelime sonunda” kazanma yaşları;  “p” sesi 2 yaş, “b” 

sesi kullanılmadı “m” sesi 2 yaş, “f” sesi 2 yaş, “v” sesi 2 yaş, “t” sesi 2 yaş, “n” sesi 2 

yaş, “d” sesi 2 yaş, “s” sesi 2yaş, “z” sesi 2 yaş, “l” sesi 2 yaş, “r” sesi 4 yaş, “ş” sesi 2 

yaş, “j” sesi 4 yaş, “ç” sesi 2 yaş, “c” sesi 2 yaş, “y” sesi 2 yaş, “k” sesi 2 yaş, “g” sesi 5 

yaş, “ğ” sesi 2 yaş, “h” sesi 3 yaştır. Her çocuğun aldığı artikülasyon puanı, kendi yaş 

grubunun alabileceği en yüksek değerle oranlanarak kazanım yüzdesi elde edilmektedir. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz verilerde artikülasyon kazanım oranı en yüksek 

%98,36, en düşük %9,83 olarak elde edilmiştir. Artikülasyon kazanım yüzdesi ile 

konuşma anlaşılabilirliği arasında pozitif yönde çok yüksek düzeyde bir ilişkinin olduğu 

(r=085,p<0,05) sonucu tespit edilmiştir. Bu sonuca göre doğru fonem sayısı arttıkça, 

konuşma anlaşılabilirliğinin de artma eğiliminde olduğu söylenebilir. Elde ettiğimiz 

istatistiksel verilere göre artikülasyon, konuşmanın anlaşılabilirliğine etki eden 

değişkenler arasında birinci sıradadır. Çeliker ve Ege (2005), ileri ve çok ileri derecede 

17 işitme kayıplı çocuğun konuşma anlaşılabilirliğini etkileyebilecek faktörlerden 

işitme kaybı derecesi, süresi, artikülasyon ve cümle vurgusu gibi faktörler arasındaki 

ilişkiyi inceledikleri çalışmanın sonunda, anlaşılabilirliği en fazla etkileyen faktörün 

artikülasyon olduğunu belirtmişlerdir. 

İşitme kayıplı çocuklarda ortalama sözce uzunluğu gelişimi normal gelişim 

gösteren çocuklardan daha yavaştır (Song, 2009). Ortalama sözce uzunluğu, kişinin dil 

gelişimini değerlendirir. İşitme kaybı, dil gelişimini olumsuz yönde etkilediği için 

işitme kayıplı çocukların ortalama sözce uzunluğu değerleri normatif değerlere göre 

düşüktür. Ortalama sözce uzunluğu ile konuşma anlaşılabilirliği arasında ilişkinin 

pozitif yönde olduğu belirtilmektedir (Swift, 1990). 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre, doğal konuşma kayıtlarından yapılan 

analizler sonucunda en yüksek ortalama sözce uzunluğunun 12,64 olduğu, en düşük 

ortalama sözce uzunluğunun ise 1,29 olduğu görülmektedir. Ortalama sözce uzunluğu 

ile konuşma anlaşılabilirliği arasında pozitif yönde ve orta düzeyde bir ilişkinin olduğu 

(r=0,64,p<0,05) tespit edilmiştir. Çalışmamızda ortalama sözce uzunluğu konuşmanın 

anlaşılabilirliğine etki eden değişkenler arasında ikinci sıradadır. İşitme engelli çocuğun 

dil gelişimi ile konuşma anlaşılabilirliği arasındaki ilişkiyi araştıran  John ve ark 

(aktaran Tüfekçioğlu, 2000), sözcük çeşitlerinin artması ve kullanılan sözcüklerin 
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yapılarının daha da gelişmiş olmasıyla, konuşma anlaşılabilirliğinin arttığını 

gözlemlemiştir. Ortalama sözce uzunluğu ile konuşma anlaşılabilirliği arasındaki 

ilişkinin orta derece çıkmasının sebebi ise, ortalama sözce uzunluğunu hesaplarken 

sözce sayısının dikkate alınmasıdır. Çok fazla sözce sayısı üretilebilir, ancak bu 

sözcelerin söylenme hızı, tonlaması, vurgulaması, dil bilgisi kurallarına uygun ve 

anlamlı olması da anlaşılabilirliği etkilemektedir. 

Yapılan bir çalışmada koklear implant olma yaşının azalmasıyla konuşma 

anlaşılabilirliğinin arttığı gözlemlenmiş, erken yaşta koklear implant uygulanılan 

çocukların konuşma anlaşılırlığı geç yaşta implant olan çocuklara göre anlamlı derecede 

daha iyi olduğu bulunmuştur (Akçakaya, 2015). Geers’ın (2004) 133 çocukla yaptığı 

çalışmada, 24 aydan önce ameliyat olan çocukların, 24 - 48 ay arasında ameliyat olan 

çocuklara göre anlaşılabilirlik puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Marschark 

ve ark. (2007), çocuğun implant yaşı, implant öncesi ve sonrasında işitsel/sözel 

yaklaşım’ın yoğun bir şekilde uygulanmasıyla kazandığı sözlü dil ve iletişim becerileri, 

koklear implant sonrası gelişimi etkileyen en önemli faktörler olarak kabul 

edilmektedir. Bununla bağlantılı olarak her ne kadar erken yaşta özellikle de 2 yaş 

öncesi koklear implant ameliyatı önemli olsa da konuşma anlaşılabilirliğinin artırılması 

için ameliyat öncesi ve sonrası çocuğa yönelik rehabilitasyon programları ve aileye 

yönelik eğitim programları önemlidir.  

Clare ve ark. (1998) koklear implantasyon sonrası konuşma anlaşılabilirliğini 

değerlendirmeye yönelik yaptıkları çalışmada, ameliyat sonrası ilk iki yılda çocukların 

konuşma anlaşılabilirliğinde anlamlı bir yükselme olmadığını; üçüncü yılda çocukların 

sadece dudak okuyabilen kişiler tarafından anlaşılabilir olduklarını; dördüncü yılda 

çocukların %85’inin anlaşılabilir konuşmaya sahip olduklarını fakat tüm dinleyiciler 

tarafından anlaşılabilir olmadıklarını; beşinci yılın sonunda ise çocukların tüm 

dinleyiciler tarafından anlaşılabilir konuşmaya sahip olduklarını ortaya koymuşlardır. 

Cemal ve ark. (2004) koklear implant ameliyatı olan 63 çocuğun konuşma 

anlaşılabilirliğini, ilk yıl için her üç ayda bir, ikinci yıl için altı ayda bir, üçüncü yıl 

sonunda yılda bir kere toplam 5 yıl boyunca değerlendirmişlerdir. Buna göre, koklear 

implant ameliyatından sonra, çocukların konuşma anlaşılabilirlikleri üç yıldan sonra 

gelişmeye başlamıştır ve beş yıllık dönemde de gelişmeye devam etmiştir. 
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Çalışmamızda katılımcılar, koklear implant olma yaşı 24 ay ve öncesi (Grup A) 

ve koklear implant olma yaşı 24 ay sonrası (Grup B) olma üzere iki gruba ayrıldı. 

Koklear implant olma yaşı ile konuşma anlaşılabilirliği arasında negatif yönde ve çok 

zayıf bir ilişkinin olduğu (r= -0,19,p<0,05) sonucunu elde elde edildi. Çalışmamızda 

koklear implant olma yaşı, konuşmanın anlaşılabilirliğine etki eden değişkenler arasında 

üçüncü sırada tespit edildi. Buna göre, koklear implant olma yaşı azaldıkça konuşma 

anlaşılabilirliğinin az da olsa artış eğiliminde olduğu söylenebilir. Erken yaşta koklear 

implant kullanmak dil gelişimi için önemlidir. Ancak Jimenez, (2009) ile Habib ve ark. 

(2010)’nın belirtikleri gibi konuşma anlaşılabilirliği düzeyinin yüksek olması için 

konuşma anlaşılabilirliğine yönelik rehabilitasyon hizmetleri çok önemlidir. 

Katılımcıların aldıkları rehabilitasyon hizmetleri ortalama 2 saattir. Dil ve konuşma 

terapisi hizmeti ise 2 saatlik rehabilitasyon hizmetinin bir kısmını kapsayan bir 

modüldür. Bu verilerden yola çıkarak katılımcıların yeterli sürede konuşma 

anlaşılabilirliğine yönelik terapi almadıkları anlaşılmaktadır. Rehabilitasyon hizmeti 

süresinin az olması, koklear implant olma yaşı ile konuşma anlaşılabilirliği arasındaki 

ilişkinin düşük çıkmasında etkili olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda katılımcılar koklear implant kullanma süresi 36 aydan az (Grup 1) 

ve koklear implant kullanma süresi 36 ay ve daha fazla ( Grup 2) olma üzere iki gruba 

ayrıldı. Elde ettiğimiz verilerde koklear implant kullanma süresi ile konuşma 

anlaşılabilirliği arasında pozitif yönde ve çok zayıf bir ilişkinin olduğu (r=0,13,p<0,05) 

tespit edildi. Koklear implant kullanma süresi, konuşmanın anlaşılabilirliğine etki eden 

değişkenler arasında dördüncü sırada bulundu. Buna göre, koklear implant kullanma 

süresinin artmasıyla konuşma anlaşılabilirliğinin az ancak arttığı söylenebilir. 

Literatür incelendiğinde erken yaşta koklear implant ameliyatı olmanın dil ve 

konuşma gelişimi için önemli olduğunu görülmektedir. (Fallon, 2008, Mederake, 2012). 

Ancak yapılan çalışmaları ve elde ettiğimiz verileri incelediğimizde dil ve konuşma 

gelişimini ve özellikle konuşma anlaşılabilirliğini arttırmak için koklear implant 

cerrahisine takiben rehabilitasyon programının ( işitsel, sözel ve kavramsal) önemi 

ortaya çıkmaktadır (Jimenez, 2009, Habib ve ark. 2010,). Habib ve ark. (2010), 

doğuştan işitme kayıplı çocukların, özellikle iki yaşına kadar koklear implant ameliyatı 

olurlarsa, okul yaşına ulaşıncaya kadar konuşma anlaşılabilirliğinin yüksek seviyelere 

gelebileceği sonucunu elde etmişlerdir.  Buna ek olarak, 8 – 12 yaş arası koklear 
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implant ameliyatı olan çocuklar ile 13 – 24 ay arası koklear implant ameliyatı olan 

çocuklar arasındaki konuşma anlaşılabilirliği puanları farkının belirgin olmadığını da 

belirtmişlerdir. Erken yaşta koklear implant olma, konuşma anlaşılabilirliğini pozitif 

yönde etkileyen faktörlerden biridir. Ancak erken rehabilitasyona başlaması ile bu 

gelişmenin daha da artırabileceğini vurgulamışlardır. 

Chin ve ark. (2003), koklear implant kullanan çocuklarda ve normal işiten 

çocuklarda konuşma anlaşılabilirliğini karşılaştırmışlardır. Koklear implant kullanan 

çocukların konuşma anlaşılabilirliği, koklear implant kullanım süresiyle doğru orantılı 

artış göstermiştir. Normal işiten çocuklarda 4 yaş civarında yetişkinlere benzeyen bir 

anlaşılırlık gözlenirken, aynı artış koklear implant kullananlarda gözlenmemiştir ve 

normal işitenlere göre anlaşılırlık önemli ölçüde az bulunmuştur. Çalışmamızda ise 

koklear implant kullanma süresi ile konuşma anlaşılabilirliği arasında çok zayıf ilişki 

elde edildi ve sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildi. Bunun sebebi olarak ise implant 

sonrası işitsel rehabilitasyon süresi/süreci faktörlerinin etkili olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamıza katılan 35 çocuğun aldığı rehabilitasyon hizmeti süresi haftada ortalama 

sadece 2 saattir. Dil ve konuşma programı ise çocuklara verilen rehabilitasyon hizmeti 

içerisinde modül olarak uygulanmaktadır. Uygulanan modülün süresi 2 saatlik sürenin 

tamamını kapsamamaktadır. Bu sürenin, dil ve konuşma programında hedeflenen 

ilerlemenin sağlanmasında yeterli olmadığı düşünülmektedir. Ayrıca 33 katılımcı dil ve 

konuşma hizmetini odyolog veya dil ve konuşma terapisti yerine özel eğitim 

öğretmenlerinden almıştır. Rehabilitasyon hizmeti süresi ile hizmeti veren kişinin 

yeterliliği implant sonrası işitsel rehabilitasyon süresi/sürecini doğrudan olumlu yada 

olumsuz olarak etkilemektedir. 

Konuşma anlaşılabilirliğini etkileyen artikülasyon kazanımı, ortalama sözce 

uzunluğu, koklear implant olma yaşı, koklear implant kullanma süresi faktörlerinin 

birbirleriyle olan ilişkileri incelendiğinde artikülasyon kazanımı ile ortalama sözce 

uzunluğu arasında istatistiksel olarak yüksek ilişki, artikülasyon ile koklear implant 

kullanma süresi arasında pozitif yönde zayıf ilişki olduğu, artikülasyon ile koklear 

implant olma yaşı arasında ise negatif yönde çok zayıf ilişki olduğu görülmektedir. 

Seiferd ve ark (2002), yapmış olduğu çalışmada 4 yaşından önce koklear implant olan 

çocukların konuşmalarında daha iyi akustik kontrol sağladıklarını ve artikülasyon 

becerilerini geliştirdiklerini belirtmişlerdir. Literatürde koklear implant kullanma 
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süresinin fonolojik gelişimine etkisine yönelik çalışma (Ceyhan, 2005) olmasına 

rağmen, bu değişken ile artikülasyon arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalara 

rastlanamamıştır. Aynı şekilde artikülasyon puanı ile ortalama sözce uzunluğu 

arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırma (Sarıkaya, 2011) olmasına rağmen, artikülasyon 

kazanımı ile ortalama sözce uzunluğu arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalara da 

rastlanmadı. 

Sarıkaya (2011) 3 – 6 yaş arası 20 koklear implantlı çocukla yaptığı çalışmada  

ortalama sözce uzunluğu değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı olmayan hafif bir artış 

elde etmiştir. Bu hafif artışı, koklear implant kullanım süresi ile ilişki bulmuştur. 

Çalışmamızda, ortalama sözce uzunluğu ile koklear implant olma yaşı arasında negatif 

yönde çok zayıf ilişki olduğu, ortalama sözce uzunluğu ile koklear implant kullanma 

süresi arasında ise pozitif yönde çok zayıf ilişki olduğu görülmektedir.  

Literatürde, koklear implantlı çocukların konuşma anlaşılabilirliğine yönelik 

çalışmalar bulunmaktadır (Peng ve ark. 2007), (Reidy, 2016). Ancak koklear implantlı 

çocukların konuşma anlaşılabilirliğini etkileyen faktörlerin incelendiği çalışma sayısı 

sınırlıdır. Yapılan çalışmalarda koklear implantlı çocukların konuşma anlaşılabilirliğini 

etkileyen faktörlerden artikülasyon faktörünü belirlerken çocuğun doğru söylediği 

fonem sayısı sayılıp çocuğun yaşı ve o yaş da kazanabileceği fonem sayısının göz ardı 

edildiği görülmüştür  (Camel ve ark. 2004, Lee, 2012). Oysa, test yapılan iki yaşındaki 

bir çocuğun elde edebileceği en yüksek artikülasyon puanı ile yedi yaşındaki çocuğun 

elde edebileceği en yüksek artikülasyon puanı aynı değildir. Çalışmamızda artikülasyon 

faktörünü incelerken, elde edilen artikülasyon puanın çocuğun yaşı ve yaşına uygun 

kazanabileceği en yüksek artikülasyon puanı göz önüne alınmıştır. Çalışmaya katılan 

çocukların tümü, ücreti devlet tarafından karşılanan özel özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerinde, haftada 2 saat özel eğitim hizmeti almıştır. Uygulanan dil ve konuşma 

modülünü 33 çocuk özel eğitim öğretmeninden, 1 çocuk uzman odyologdan, 1 çocuk 

ise dil ve konuşma terapistinden almıştır.  

Çalışmamız sonucunda, konuşma anlaşılabilirliğini etkileyen en önemli faktörün 

artikülasyon kazanım oranı olduğu, ikinci sırada ortalama sözce uzunluğunun olduğu 

görülmüştür. Koklear implant olma yaşı ve koklear implant kullanma süresinin ise 

konuşma anlaşılabilirliği üzerine etkilerinin çalışmada yer alan hasta gruplarının 

homojen olmaması nedeniyle düşük oranda olduğu sonucuna varılmıştır. 
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Bu düşüncenin kanıta dayalı güncel sonuçlar ile desteklenebilmesi için daha çok 

sayıda hasta ile uzun süreli takiplerin yapıldığı yeni çalışmalar yapılması 

önerilmektedir. 

 



46 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bu çalışmada koklear implant kullanan çocuklarda implant uygulama yaşının, 

implant kullanma süresinin, artikülasyon özelliklerinin ve ortalama sözce uzunluğunun 

konuşma anlaşılabilirliğine etkisini araştırılmış ve değişkenler arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Elde edilen bulgulara göre, konuşma anlaşılabilirliğini etkilediği 

düşünülen faktörlerin anlaşılabilirliği ve birbirlerini ne kadar etkilediği belirlenerek 

aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 1- Konuşma anlaşılabilirliğini etkileyen en önemli faktör artikülasyon kazanım 

oranıdır. 

 2- Konuşma anlaşılabilirliğini etkileyen ikinci faktör ortalama sözce 

uzunluğudur. 

 3- Koklear implant olma yaşı ve koklear implant kullanma süresinin konuşma 

anlaşılabilirliği üzerine etkisi zayıftır. 

 4- Artikülasyon kazanım oranı ile ortalama sözce uzunluğu arasında pozitif 

yönde yüksek ilişki vardır. 

 5- Artikülasyon kazanım oranı ile koklear implant ameliyatı olma yaşı arasında 

negatif yönde çok zayıf ilişki vardır. 

 6- Artikülasyon kazanım oranı ile koklear implant kullanma süresi arasında 

pozitif yönde zayıf ilişki vardır. 

 7- Ortalama sözce uzunluğu ile koklear implant ameliyatı olma yaşı arasında 

negatif yönde çok zayıf ilişki mevcuttur. 

 8- Ortalama sözce uzunluğu ile koklear implant kullanma süresi arasında pozitifi 

yönde çok zayıf ilişki mevcuttur. 

 

Çalışmamızdaki anlaşılabilirlik üzerine etkisi incelendiğinde artikülasyon puanı 

yüksek olan çocukların konuşma anlaşılabilirliklerinin de yüksek olduğu görülmüş, 

koklear implantlı çocuklar için oluşturulan dil ve konuşma rehabilitasyon programında 

artikülasyonun son derece önemli olduğu ve çocuklarda meydana gelen artikülasyon 

bozukluklarının giderilmesinin konuşma gelişimini olumlu yönde ilerleteceği sonucuna 

varılmıştır. 



47 

 

Ortalama sözce uzunluğu yüksek olan çocukların konuşma anlaşılabilirliklerinin 

de yüksek olduğu görülmüş koklear implantlı çocuklar için oluşturulan dil ve konuşma 

rehabilitasyon programında sözce uzunluklarını artırmaya yönelik çalışmaların önemli 

olduğu ve çocuklarda sözce sayısını arttırırken sadece morfeme değil dilin diğer 

bileşenlerine de önem verilmesi gerektiği kanısına ulaşılmıştır. 

 Çalışmamızda konuşma anlaşılabilirliğini etkileyen faktörlerin rehabilitasyon 

hizmetiyle ilişkili olduğu görüldü. Bu sebeple dil ve konuşma gelişimi üzerine verilen 

rehabilitasyon hizmetinin süresi ile niteliğinin son derece önemli olduğu düşünüldü. 

Artikülasyon kazanımını ve dil bileşenlerini kapsayan nitelikte ve yeterli sürede 

rehabilitasyon hizmeti ile konuşma anlaşılabilirliğinin dolayısıyla koklear implantın 

etkililiğinin artacağı, bu sayede koklear implant olma yaşı ve koklear implant kullanma 

süresi faktörlerinin konuşma anlaşılabilirliği üzerindeki etkisina ilişkin istatistikî 

verilerinin de olumlu yönde artacağı düşünülmektedir.   
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