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Onsoz

Bu calismada isitme cihazi1 kullanan ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin dykiileme
yoluyla dilin becerilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin dil becerilerinin degerlendirmesinde
genellikle alic1 ve ifade edici dil ve sbzciik dagarcigi incelenmistir. Isitme kayipl
cocuklarda dil becerilerinin Oykiileme yoluyla yoluyla degerlendirildigi c¢alisma
sayis1 sinirhidir. Calismanin isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin dil becerilerini ayrintili
olarak degerlendirilmesine ve uygun miidahale programlarini olusturulmasina katki

saglayacag diigiiniilmektedir.

[zmir, 2020 Fadime Aybuke KILIC



Ozet
ISITME CIHAZI KULLANAN COCUKLARDA DIiL

BECERILERININ DEGERLENDIRMESI

AMAQC: Dil becerilerinin degerlendirilmesinde farkli yontemler bulunmaktadir. Bu
degerlendirme yontemlerinden biride odykilelerin analizleridir. Oykiilemenin de-
gerlendirilmesi Oykiiyli olusturma ya da tekrar anlatma seklinde degerlendirilir. Bu
calismada isitme cihazi (IC) kullanan ¢ocuklarm dil becerilerinin  degerlendirilmesi

ve normal isiten ¢cocuklar (NI) ile karsilastirilmas1 amaglanmustir.

YONTEM:Arastima Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Arastirma grubunu 4;00-8;00 yas
arasindaki IC’l1 ve NI cocuklar olusturmaktatir. Arastirmaya katilan ¢ocuklara dil
gelisim diizeylerini belirlemek amaciyla Topbas ve Giiven tarafindan 2013 yilinda
gelistirilen Tiirkge Erken Dil Testi (TEDIL) uygulanmustir. Cocuklarin dil gelisimini
oyklleme yoluyla degerlendirmek i¢in Schneider ve arkadaslari tarafindan 2005
yilinda gelistirilen The Edmonton Narrative Norms Instrument (ENNI) oykileme
araci kullanilmistir. ENNI yazisiz resimli Oykiileri igermektedir. ENNI, bir egitim
Oykisl ve 3 test dykisilinden olusmaktadir. Test Oykiileri basitten karmasiga dogru

ilerlemektedir.

Arastirma sonucunda: TEDIL testine gore, IC’l1 cocuklarin alic1 dil,ifade edici dil
puanlar1 NI cocuklara gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak
anlamli sonucuna ulasilmistir. Dil 6rnegi analizinden elde edilen oSlgimlerden
ortalama sozce uzunlugu, farkli sézclik sayisi ve toplam sdzclik sayist puan
ortalamalarinmn IC kullanan grupta NI gruba gore anlamli olarak daha diisiik oldugu

ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybu, isitme cihazi, alic1 dil, ifade edici dil, 6ykileme,

dil degerlendirmesi



Abstract

ASSESSMENT OF LANGUAGE SKILLS IN CHILDREN WITH HEARING

AIDS

Aim: There are different methods for evaluating language skills. One of these
evaluation methods is the analysis of the stories. Evaluation of narrative is evaluated
as creating the story or telling it again. In this study, it was aimed to evaluate the
language skills of children using hearing aids (IC) and to compare them with normal
hearing children (NI).

Method: The research was carried out in the Department of Otorhinolaryngology in
Izmir Ege University Medical Faculty Hospital. The research group consists of HA
and NH children between the ages of 4; 00-8; 00. The Turkish Early Language Test
(TEDIL), developed by Topbas and Giiven in 2013, was applied to the children
participating in the research to determine their language development levels. The
Edmonton Narrative Norms Instrument (ENNI) storytelling tool developed in 2005
by Schneider et al. Was used to evaluate children's language development through
narration. ENNI includes unwritten stories. ENNI consists of a training story and 3

test stories. Test stories are moving from simple to complex.

Results: According to the TEDIL test, the recipient language, expressive language
scores of children with IC were lower than that of NI children, and the difference
was statistically significant. The mean word length, the number of different words
and the total number of words from the language sample analysis were found to be
significantly lower in the group using IC compared to the NI group and the

difference was statistically significant.

Keywords: Hearing loss, hearing aids, narrative, receptive language, expressive

language,language skill
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1. Giris

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Ulkemizde 1/1000-1/2000 arasinda konjenital sensérindral isitme kaybi oldugu
bilinmektedir. Degisen derecelerdeki isitme kaybi c¢ocuklarin, dil ve konusma
gelisiminde risk olusturabilir. (Sennaroglu, 2003). Isitme kaybinin prelingual
donemde olusmasi, ¢ocugun dil gelisimini olumsuz yonde etkiler. Bu durum isitme
kayipli ¢ocuklarin yasam alanlarinin farklilasmasina neden olabilir (Tiifek¢ioglu,
1992).

Isitme kayipli ¢ocuklarda dil-konusma zorluklarinin yaninda bilissel alan, sosyal alan
ve duygusal gelisim alaninda normal isitenlere gore gecikmeler siklikla goriilmek-
tedir. Isitsel bellek giicliikleri, artikiilasyonda ve alici-ifade edici dildeki proplemler
hafif kayipli ¢ocuklarda dahi gériilebilmektedir. Isitme giicliigii ilerledik¢e ¢ocuk-
larin kelime haznesi daralmaktadir ve konugma {iretiminde azalmalar goriilmektedir.
Ayni zamanda c¢ocuklarin isitme gii¢liigii ile birlikte konusma algis1 ve okuma-yazma
becerisi diismekte, akademik basarisi azalmaktadir (Marschark ve ark., 2007).

Isitme giicliigiiniin derecesi ve patolojinin yerine bagl olarak, isitme cihazlarmin
yaygin bir kullanimi bulunmaktadir (Sennaroglu, 2003). Isitme kaybinin erken
tanilanmasi, uygun Cihazlandirilmanin yapilmasi, egitimin programlarina baslanmasi
dil gelisiminin gerceklesmesini saglar ve isitme kaybindan kaynakli sorunlari
¢ozebilir. Turan, Kiigiikoncii, ve Cankuvvet’in yaptig1 bir calismada isitme giigligii
olan ¢ocuklarin alici-ifade edici dil puanlarinin cihaz kullanimina paralel olarak
arttig1 gdzlemlenmistir (Turan ve ark. 2012). Isitme cihazi kullanimmin yani sira
isitme kayipli cocuklarin sozlii dil edinmelerinde aldiklar egitimde 6nemli faktorddr
(Kirk ve ark. 2000).

Isitme kayipli gocuklar normal isiten yasitlaria kiyasla dil becerilerinde smirliklar
yasamaktadirlar. Bu sebeple bu g¢ocuklarin  dil becerilerine yonelik midahale
planlarinin olusturulmasi 6nemli bir gerekliliktir (Pistav Akmese, 2015). Cocuklarin
dil gelisimlerini destekleyen ve dilin degerlerindirmesi amactyla da kullanilabilen en
onemli becerilerden birisi Oykiileme becerisidir. Normal isiten Kig¢Uk cocuklarin
erken yaslarda kisa ve az sayida farkli s6zciikk ve tamamlanmis gramer yapisi olan
planli oykiilemeler anlatabildigi (Shapiro ve Hudson, 1991) 4-5 yaslarinda fazla
sayida sozciiklerden olugan Oykiiler anlatmaya basladigi 5 yasini tamamladiklarinda
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cocuklarin oykiilerinde karmasik dil yapisinin gOrilmeye basladigit ve bu yas
cocuklarin kendilerini sozlii ifade ettiklerinde daha fazlasim1 kavrayabildikleri

belirtilmistir (Snow, 2001).

Isitme kayipli ¢ocuklar ile yapilan ¢alismalarda Zupan ve Dempsey (2013), normal
isitmeye sahip olan ¢ocuklarin ve isitme cihazi kullanan cocuklarin 6ykileme
becerilerini incelemek icin pilot ¢alisma yapmislardir. Yapilan ¢alismada orta-ileri
derecede sensorinoral isitme kayiplt 5 ¢cocugu yas, cinsiyet agisindan normal isiten
akranlariyla eslestirmislerdir. Normal isiten ¢ocuklarin hikayeyi yeniden olusturmada
isitme kaybi olan gocuklardan daha yiksek puanlar aldigini belirtmislerdir. Diger bir
calismada Gabel (2018) isitme kaybi olan okul ¢agindaki c¢ocuklarda Gykiileme
becerilerini incelemistir. 1.K’li cocuklarin dykiileri anlamada N.I. akrankarma gore
daha diisiik basar1 gosterdiklerini belirtmistir. ileri derecede isitme kaybi olan
¢ocuklarin hem dykuyi anlamada hem de retmede normal isiten akranlarindan daha
diisiik performans gosterdiklerini ayni1 zamanda isitme kaybi ileri derecede olan
cocuklarin 6ykiyl Uretmede orta derecede isitme kaybi olan ¢ocuklardan daha diisiik
performans gosterdigini belirtmiglerdir. Calismada Ortalama sézciik uzunlugu (OSU)
ve toplam sozciik sayis1 (FSOZS) N.I’ye sahip olan cocuklar ve 1.K.’li cocuklar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goéstermemistir. Ayrica isitme kayiph
cocuklar, dykulerinde normal isitenlerden daha ylksek oranda sik kullanilan ekleri
atlamislardir (Gabel,2018).

Dil becerileri ¢ocuklarin okuma yazma becerileri ile yakindan iligkilidir. Bu konuda
yapilan ¢alismalarda Nassrallah ve arkadaslar1 (2020) unilateral ve bilateral isitme
kayipli 5-9 yas ¢ocuklarin dil ve okuma becerilerini aragtirmiglardir. Calismaya 17
unilateral, 15 bilateral isitme kayipli 32 ¢ocuk katilmustir. Isitme kayipli ¢ocuklarin
dil becerileri ve okur yazarlik sonuglarinda 85 ile 115 arasinda puan aldiklarini
belirtmislerdir. Isitme kayipli c¢ocuklarin puanlari normal isiten cocuklar icin
beklenen standart puanin = 1 SD'si arasinda degismistir. Ayrica unilatral ve bilateral
isitme kayipli ¢ocuklar arasinda dil becerileri ve okuma becerilerine gore istatiksel
olarak anlaml bir fark goériilmemistir (Nasrallah ve ark.,2020). Nassrallah ve arka-
daglarimin ¢alismasindan farkli sekilde Hosie ve Gray (1996), isitme engelli
cocuklarmn genellikle N.I'ye sahip c¢ocuklarm dil yeterliligine ulasamadiklar1 igin

okuma becerilerinde, Spencer, Barker ve Tomblin (2003) hem dili anlama hem



okudugunu anlama hem de yazma becerilerinde akranlarindan daha diisiik

performans sergilediklerini belirtmislerdir.

Tiirkiye'de isitme kayipli c¢ocuklarda dil becerilerinin  dykiileme yoluyla
degerlendirildigi Pistav Akmese ve Acarlar’in (2016) yaptigi ¢alismada koklear
implanti olan ¢ocuklar ile isitme kaybi olan ¢ocuklarn dil becerilerini dykileme
araciligiyla incelemistir. Caligmanin sonucunda dil 6rnegi analizinden elde edilen
dl¢iimlerden Ortalama Sézce Uzunlugunun (OSU), Farkli Sozciik Sayisinin (FSOZS)
ve Toplam Sézciikk Sayismin (TSOZS) puan ortalamalarmin koklear implanth
cocuklarda N.I’ye sahip cocuklarda istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu vurgulanmistir. Ayrica ¢alismada yasanan sozciik dagarcigr giicliigli nedeni
ile koklear implantli ¢ocuklarin Gykileme gorevlerinde daha az sayida cumleyi

tamamladigi goriilmiistiir.

Literatlrdeki yapilan ¢aligmalar g6z oniine alindiginda dil degerlendirilmesinin tek
bir yontemle degerlendirilmesinin gocuklarin dile iliskin yasadig1 giigliigii ortaya
cikarmada yeterli olmadigina dikkat ¢ekilmistir (Boons ve ark., 2013; Pistav Akmese
ve Acarlar, 2016).

1.2. Arastirmanin Amaci

Anadili Tiirkge olan ve igitme cihazi kullanan 4,0-8,0 yas arasindaki isitme cihazi
(IC) kullanan ¢ocuklarin dil becerilerinin degerlendirilmesi ve normal isiten ¢ocuklar

(NI) ile karsilastirilmas1 amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1

HO: Isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarim alic1 ve ifade edici dil puanlari ile normal isiten

cocuklarin puanlar1 arasinda fark yoktur.

H1: Isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil puanlar1 normal isiten

cocuklarin puanlarindan daha diisiiktiir.

Hipotez 2



HO: Isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarin dil érneklerinden elde edilen Ortalama Sozce
Uzunlugu (OSU), Farkli Sézciik Sayis1 (FSOZS) ve Toplam Sézciik sayis1 (TSOZS)

ortalamalar1 ile normal isiten ¢ocuklarin puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

H1: Isitme cihaz kullanan ¢ocuklarin dil &rneklerinden elde edilen Ortalama Sozce
Uzunlugu (OSU), Farkli Sozciik Sayis1 (FSOZS) ve Toplam Sézciik Sayis1 (TSOZS)

ortalamalar1 normal isiten ¢ocuklarin puan ortalamalarindan daha diistiktiir.
Hipotez 3

HO: Cocuklarin alic1 ve ifade edici puanlar ile Ortalama S6zce Uzunlugu (OSU),
Farkli Sozciik Sayis1 (FSOZS) ve Toplam Sézciik Sayis1 (TSOZS) puanlar1 cinsiyete
gore farklilik gostermemektedir.

H1: Cocuklarin alic1 ve ifade edici puanlar ile Ortalama S6zce Uzunlugu (OSU),
Farkl1 Sézciik Sayis1 (FSOZS) ve Toplam Sézciik Sayis1 (TSOZS) puanlari cinsiyete
gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 4

HO: Isitme cihazi1 kullanan ¢ocuklarm alic1 ve ifade edici puanlari ile Ortalama Sézce
Uzunlugu (OSU), Farkli Sozciik Sayis1 (FSOZS) ve Toplam Sézciik Sayis1 (TSOZS)

puanlar1 anne egitim seviyesine gore farklilik gostermemektedir.

H1: Isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici puanlari ile Ortalama Sézce
Uzunlugu (OSU), Farkli Sozciik Sayis1 (FSOZS) ve Toplam Sézciik Sayis1 (TSOZS)

puanlar1 anne egitim seviyesine gore farklilik gostermektedir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Anadili Tirkge olan ve 1.C’li cocuklarn dil becerilerinin ayrintili degerlendirilmesi
ve normal isiten ¢ocuklarla karsilastirilmasi sonucunda elde edilecek verilerin isitme
cihazli ¢ocuklarin egitim/miidahale/terapi programlarinin olusturulmasima olumlu

anlamda katki saglayacagi varsayimindan yola ¢ikilmistir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmamizin simrhiklarindan ilki, Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalina bagvuran 4;0-8;0 yaslar arasinda, isitme cihazi kullanan 30 ve isitme cihazi
kullanan ¢ocuklarla yas ve cinsiyete gore eslestirilmis 30 normal igiten toplam 60
cocuk ile simirhidir. Bir diger smirlilik ise g¢alismanin bulgular1 ¢ocuklarin dil
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becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilan Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi
(TEDIL) ve The Edmonton Narrative Norms Instrument (ENNI) testi sonuglari ile

sinirlidir.



2.Genel Bilgiler

Arastirmanin genel bilgiler bdliimiinde, isitme kayiplari, isitme kayiplarinin
smiflandirilmasi, ¢ocukluk ¢agi isitme kayiplar1, gocuklar icin yiksek risk faktorleri,
isitme cihazlari, isitme cihazlarimin tipleri, ¢ocuklarda dil gelisimi, isitme kayipl
cocuklarda dil gelisimi, dykileme, klinik degerlendirmede 6ykiileme ve Oyku gramer

kullanim1 boliimlerine yer verilmistir.
2.1.Isitme Kayiplar

Normal isitme, kisilerin sesleri, konusulanlar1 anlamada zorlanmadigi; ¢ocuklarin dil
gelisimine Sorun teskil etmeyen isitme seviyesidir (Belgin ve Sanli 2015,s: 72).
Diinya Saglik Orgiitine gore bir kisinin normal isiten bir kisi kadar isitmemesi
durumu isitme kaybi olarak tanimlanir ve normal isitme her iki kulagimn 20 dB den
daha iyi olan esikler anlamma gelir (WHO, 2020). Yine Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore Diinya niifusunun %6.1°1 yani 466 milyon insanin isitme kaybi ile yasadigi
tahmin edilmektedir (WHO,2020).

2.2.Isitme Kaybiin Simflandiriimasi

Isitme kayiplar1 farkli sekilde smiflandirilmaktadir. Tibbi yaklagim isitme Kaybimin
oOl¢iilebilir nedenlere ilgilenmekte ve egitimsel yaklagim isitme kayninin konusma ve
dil iizerindeki etkileriyle ilgilenmektedir (Tiifek¢ioglu,1998). Ayrica isitme kayiplar
patolojinin yerine gore, isitme kaybinin derecesine gOre, ortaya ¢ikis zamanina gore
ve konusmanimn kazanilmasina gore smiflandirilmaktadir. Izleyen béliimde farkl

siiflandirmalara ayrintili olarak yer verilmistir.
2.2.1. Patolojinin Yerine Gore Siniflandirilmasi

Isitme sistemi periferik sistem ve santral sistem olmak zere iki sistemden olusur.
Periferik sistem meatus acusticus externus, auris media ve nervus cochlearis
olusurken santral sistem ise sonraki yapilardan meydana gelir (Cakir, 2010). Bu
yapilarda meydana gelen patolojilere bagli isitme kayiplart olusur (Gller ve
Cobanoglu, 1994). Bu kayiplar isitme sistemindeki patolojiye bagh olarak siniflan-
dirilabilir. Bu smiflandirma asagida yer almaktadir.

fletim Tipi Isitme Kaybi: Sesin i¢ kulaga gecisini dnleyen isitme kaybn tiiriidiir.

meatus acusticus externus ve malleus, incus, stapesde patoloji gdzlemlenir. Medikal



yada cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir. Kaybin durumuna gore isitme cihazi
Onerilebilir (Sataloff ve Sataloff, 2005)

Sensorinoral Tip Isitme Kaybi: Bu isitme kaybi kokleadan baslayp santral
bolegeye kadar devam eden genis bir alani icerir. Isitme kaybina sebep olan patoloji
i¢ kulakta ise sensoriyel kayip terimi kullanilir. Patoloji isitme sinirinde yer aliyorsa
noral kayip ifadesi kullanilir (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Mikst Tip Isitme Kaybi: Sensorinoral tip isitme kaybma eslik eden iletim
patolojisinin olmasi durumudur (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Fonksiyonel Isitme Kaybi: Hastanin isitmedigi veya yamt vermedigi durumdur.
Ancak handikap, periferik veya merkezi isitsel yollardaki herhangi bir organik
patolojiden degil, daha ¢ok psikolojik faktdrden kaynaklanabilir. Isitme gii¢liigii olan
bircogunun tamamen duygusal veya psikolojik bir etiyolojisi vardir ya da hafif
organik igitme kaybina biirlinmiis olabilir (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Santral Isitme Kaybi: Bu bozukluga sahip olan hastalar sdylenenleri yorumlaya-
madigin1 veya anlayamadigimi soylerler. Merkezi isitme kaybi problemi, azaltilmig
saf ton esigini degil, hastanin duyduklarini yorumlama yetenegidir. Cogunlukla isit-
me esikleri normaldir ama yasla veya bagka bir sendrom eslik ediyorsa isitme esikle-
rinde artis goriilebilir (Sataloff ve Sataloff, 2005).

2.2.2.Isitme Kaybinn Derecesine Gore Simiflandirilmasi
Isitme kaybinin derecelendirilmesi yapilirken 500 Hz,1000 Hz, 2000 Hz ve 4000Hz

deki isitme esiklerinin ortalamasi alinir (WHO, 2009). En sik kullanilna Clark (1981)

tarafindan yapilan siiflama Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablol. Cocuklarda Isitme Kaybinin Simiflandiriimasi (Clark,1981)

Saf Ses Ortalamasi (dB) Isitme Kaybinin Derecesi
-10-15 dB HL Normal Isitme

16-25 dB HL Cok Hafif Derecde Isitme Kayb1
26-40 dB HL Hafif Derecede Isitme Kayb1
41-55 dB HL Orta Derecede Isitme Kayb1




56-70 dB HL Orta-ileri Derecede Isitme Kayb1
71-90 dB HL fleri Derecede Isitme Kayb1

91 ve tizeri dB HL Cok Ileri Derecede Isitme Kayb1

Kaynak:Schlauch,R.,Nelson,P.Puretone evaluation,Handbook of Clinical
Audiology,Edt.Jack Katz,6th edition,syf 39,2009.

Tablo 1’de ¢ocuklar igin isitme kayiplarinin siiflandirilmasi yer almaktadir.-10-15
dB normal isitme araligidir. Kaybin derecesi arttikga konusmayi anlama giderek
azalir. 91 dB ve iizeri kayiplarda kisiler iletisim kurabilmek i¢in dudak okumaya ve
koklear implanta gereksinim duyarlar (Celik ve Serbetcioglu, 2002).

Literatiirde yetiskin i¢in kullanilan farkli smiflandirma sistemleri yer almaktadir.
Tablo 2 de yetiskinler i¢in isitme kayb1 derecelerine gore yapilan Northen ve Downs
(2002), Jerger ve Jerger (1980) ile Goodman (1965) tarafindan yapilmis ¢ farkli

siiflandirmaya yer verilmistir

Tablo 2. Yetiskinlerde isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Isitme Kaybinin Northen ve Downs  Jerger ve Jerger Goodman
Derecesi 2002 1980 1965
Normal isitme <16 <21 <26
Cok Hafif I.K 16-25 - -
Hafif I.K 26-30 21-41 26-40
Orta i.K 30-50 41-60 41-55
Orta-ileri I.K - - 56-70
Tleri Derecede 1.K 51-70 61-80 71-90
Cok lleri Dercede i.K >70 >80 >90

Kaynak: Schlauch, R., Nelson, P. Puretone evaluation, Handbook of Clinical Audiology, Edt. Jack
Katz, 6th edition, syf 39,2009



Tablo 2 de yetigkinler i¢in olan isitme kayb1 derecelendirmesi ii¢ farkli sekilde yer
almaktadir. Northen ve Downs (2002), normal isitme sinirimi1 <16dB , Jerger ve
Jerger (1980) <21 dB, Goodman (1965) ise <26 dB olarak belirtmislerdir.

2.2.3 Isitme Kaybimin Ortaya Cikis Zamanina Gore Smiflandirilmasi

Prenatal: Hamilelik doneminle gelisen risk faktorlerini kapsamaktadir. Annenin
hamileyken gegirmis oldugu tramvalar, enfeksiyonlar (kizamik, kabakulak gibi), ilag
kullanimi, zararli madde kulanimi, genetik faktorler perinatal donem isitme

kayiplarinin sebepleri olarak siralanabilir (Serbetgioglu ve Celik, 2002).

Perinatal: Dogum sirasinda gelisen risk farktorlerini icermektedir. Dogum sirasinda
gereklesen tramva, oksiyensiz kalma,kordon dolanmasi, dogum kilosunun diisiik
olmas1 gibi durumlar perinatal donem risk faktorlerini olusturur (Serbetgioglu ve
Celik, 2002).

Postnatal: Dogumdan sonra gelisen risk faktorlerini olusturur. Cocukluk cagi
yaralanmalari, kroniklesmis orta kulak iltahaplari, havale, memenjit, kizmik¢ik gibi
gecirilen ¢ocukluk c¢agi hastaliklar1 postnatal donem isitme kayiplarini olusturur

(Serbetgioglu ve Celik, 2002).
2.2.4. Isitme Kaybimin Konusmanin Kazamimina Goére Simflandirma

Isitme kayb1 konusmanin kazanim dénemine gére prelingual, perilingual, postlingual

olarak ti¢ fakli sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlar:

Prelingual: Ana dili 6grenmeden olusan igitme kaybi periligual (dil 6ncesi) donem
isitme kaybi olarak geger. 0-2 yas donemini kapsar. Dil kazanimi en az olan
donemdir (Sennaroglu, 2008).

Perilingual: Anadilin 6zellikleri kazanildiktan sonra olusan isitme kaybi1 donemidir
ve 2-6 yas arasinmi kapsar. Dil dénemi olarak gecer. Uygun rehabilitasyon ve cihaz

kullanimi ile dil kazanimi tekrar saglanabilir (Sennaroglu, 2008).

Postnatal: 6 yasindan sonraki déonemdir. Dil sonrast donem olarak degerlendirilir.
Uygun rehabilitasyon ve cihaz kullanimi ile en iyi sonuglarin alindigi donemdir

(Sennaroglu, 2006).

2.3. Cocukluk Cag Isitme Kayiplar



Dogumdan 28. giine kadar olan donemde ailede konjenital veya erken baslangich
isitme kayb1 oykusl, isitme kaybiyla iliskili oldugu bilinen konjenital enfeksiyon
(6rn., sitomegaloviriis, kizamik¢ik, herpes, sifiliz, toksoplazma, sugicegi),
kraniyofasiyal anormallik, 1500 gramdan diisik dogum agirhgi, exchange
transflizyonu gerektiren hiperbilirubinemi ,ototoksik ilaglara maruz kalma, bakteriyel
menenjit ,dogumda diisiik Apgar skorlari, uzun sireli mekanik ventilasyon (> 10
gun), bilinen isitme kaybi1 olan bir sendromla tutarli bulgular isitme kaybi i¢in yiiksek
risk olusturmaktadir (Grindle, 2014).

29 gun ile 2 yas aras1 donemde isitme, konugsma, dil veya diger gelisimsel gecikmeler
hakkinda endise, bakteriyel menejit, isitme kaybiyla iligkili yenidogan risk faktorleri,
kafa travmasi, 6zellikle temporal kemik kirigi, Sensorindral isitme kaybiyla iliskili
sendrom bulgular1, ototoksik ilaclara maruz kalma (6rn. Aminoglikozitler, loop
ditretikler, cisplatin), ndérodejeneratif hastaliklar, isitme kaybiyla iligkili bulasici
hastaliklar igitme kaybi igin yiiksek risk olusturmaktadir (Grindle, 2014). Cocuklarda
gorilen isitme kaybinin ¢ocugun gelisimi iizerine etkisi bir ¢ok faktore baghdir.

Bunlar:

Isitme Kaybmin Baslangi¢ Yasi: Yoshinaga-ltano, Sedey, Coulter ve Mehl, (1998)
yaptiklari ¢alismada 1.K’nin dil gelisimi iizerine etkisinin dogustan isitme kaybi olan
cocuklarda dogumdan kisa siire iginde isitme kaybi1 gelisenler cocuklardan daha fazla
oldugunu yoniindedir. 1994 yilinda, The Joint Committee on Infant Hearing
tarafindan isitme kaybi olan bebeklerin miimkiin oldugunca erken, tercihen 3
aylikken tespit edilmesini amaglayan evrensel bir bildiri yaymlamistir ve bu bildiriyi

Amerikan Pediatri Akademisi onaylamistir. (American Academy of Pediatrics,1995).

Isitme Kaybmin Derecesi: I.K’nin derecesi konusmay1 algilamada 6nemli bir
etkendir. Ornegin prelingual dénemde olusan ileri veya cok ileri derecede isitme
kayb1 konugmay1 algilama becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir (Boothroyd,
1995).

Tamlama ve Miidahale Yasi: Bir ¢ocugun isitme kaybinin tanilama yas1 biiyiik
onem arz eder. Erken teshis edilmesi ve uygun miidahaleye hemen baslanmasi
konusma dilinin kazanilmasinda ve kaybin olumsuz etkilerinin diisiik olmasina neden

olur (Yoshinaga-Itano ve ark., 1998). The Joint Committee on Infant Hearing 1.K
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bulunan ¢ocuklarin hepsinin en fazla alt1 aylikken miidahale almasini 6nermektedir

(American Academy of Pediatrics, 2007).

Cevre: Isitme kaybma sahip olan cocugun gelisiminde, mevcut hizmetlerden
faydalanmay1 da kapsayan yasam g¢evresinin 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir.Bu
hizmetlere erisimi olan ¢ocuklarin, isitmesi normal seviyedeki akranlariyla sosyal ve
okul hayatinda esitlik saglanabildigi gorilmiistir (Moeller ve Tomblin, 2015).
Cocukluk ¢ag isitme kayiplar1 gegici veya kalici olabilmektedir. Zielhuis, Rach ve
van den Broek (1989) gecici ¢ocukluk ¢agi isitme kaybinin en yaygin sebebinin
eflizyonlu otitis media oldugunu belitmisledir. Mevsimsel alerji, biberonla besleme,
ist solunum yolu enfeksiyonu ¢ocukluk cagi isitme kaybina neden olabilmektedir
(Bennett ve Haggard, 1998). Stevenson, McCann, Watkin, Worsfold ve Kennedy
(2010) isitme kaybinin davranis iizerine etkisini arastirmislardir ve I.K’na sahip olan
cocuklar N.I’ye sahip olanlara gore yiiksek diizeyde davranis problemlerinin oldugu
belirtmisledir. Theunissen, Netten, Briaire, Soede, Schoones ve Frijns (2014)
yaptiklar1 derlemede litaratiiriin siirekli isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten
akranalaria gore davranis bozuklugu ve psikopatiye daha yatkin olduklarini goster-
digi sonucuna ulagsmistir. Ayrica igitme kayipli ¢ocuklarda planlama ve problem
¢ozmenin igiten ¢ocuklara gore daha zayif olduguna dikkat ¢ekilmistir (Das ve Ojile,
1995; Marschark ve Everhart, 1999).

Figueras, Edwards ve Langdon, (2008) 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptigi bir
calismada 1.K’I1 cocuklarim alic1 dil becerilerinin N.I’ye sahip olanlara kiyasla daha
zaylf oldugunu, dil ve yonetici islevlerin birbirine bagimli oldugu belirtmisledir.
Davranis bozukluklarinin isitme kaybinin kendiliginden bir sonucu olmadigini bunun
durumun igitme kaybi sonrasi olusan dil gecikmelerinden kaynaklandigini iddia
edilmistir (Figueras ve ark.,2008). Isitme kaybinin derecesine gére taniy1 takiben en
erken donemde isitme cihazlarmin kullanimi gerekmektedir. izleyen béliimde isitme

cihazlar1 ayrintili olarak ele alinmigtir.
2.4 Isitme Cihazlar

Isitme cihazlar1 isitme kaybmim olusturdugu problemleri ortadan kaldirmaya
yardimct olmak igin dizayn edilen cihazlardir (Dillon, 2001). Polat, Kara ve Atas

(2012) isitme cihazi karar verilirken isitme kaybinin derecesi ve tiiriiniin yaninda dis
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kulak yolunun yapist ve kisisel ihtiyaclarda goz Oniine alinmasi gerektigini

sOylemistir.

2.5. Isitme Cihazlarmn Tipleri

Isitme cihazlar tiplerini farki gruplar halinde siniflandirmak miimkiindiir.En basit
yolu kullanim yerine gore siniflandirmaktir.Bu sekilde siniflandirmak isitme
cihazinin boyutu hakkinda bilgi verir (Dillon,2001). Isitme cihazlarmmn tipleri ve

Ozellikleri asagida agiklanmistir.

Cep Tipi Isitme Cihazlari: Bu cihazlarm boyut olarak diger cihazlardan daha
blayukturler. Mikrofon, gu¢ kaynagi, amplifikator, kontrol diigmeleri dikddtgen
kutunun i¢ine yerlestirilmistir. Amplifikatoriin yiikselttigi sinyalleri hoparlore tagiyan
kablosu bulunmaktadir. Yiikselmis ses dalgalarini kulak kanalina tagiyan kulak kalib1

bulunmaktadir (Girgin, 2003).

R-T

Sekil 1: Cep tipi isitme cihazi (Erisim tarihi:04.05.2020 https://maxtone.com.tr/web/urunlerimiz/cep-tipi-isitme-
cihazi.php)

Kulak Arkas1 Isitme Cihazlar: Bu isitme cihazlarinda pil ve elektronik pargalar
kulagin arkasinda durur. Ses, cihaz govdesinden kii¢iik bir tiip yoluyla kulaga oturan
bir kulak kalibina tasinir. Bu isitme cihazi, igeri derecede isitme kaybi olan insanlar
icin en iyi segimdir. Mikrofonu kulagin iist kismmdaki cihaz govdesinde bulunur.
Feedback olusma durumu daha azdir. Bu ayni zamanda cocuklarla kullanim igin
tercih edilen isitme cihazidir. Avantaji, bliyiidilkce degistirilmesi gereken tek sey
kulak kalib1 olmasidir (Burkey, 2003). Avantajlarindan bir digeri ise buson ile direk
temas1 olmadig1 icin daha uzun dayanabilir. Ayn1 zamanda FM ve telefon sistemleri

ile uyumlu kullanilabilir (Polat ve ark.,2012).
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Sekil 2:Kulak Arkasi Isitme Cihazt (Erisim Tarihi:04.05.2020 https://www.isitmecihazifiyatlari.com/isitme-
cihazi-mikrofon-degisimi.html)

Kulak i¢i Isitme Cihazlan: Kulakta, konkaya takilir. Kulak kanalimn yarisii
doldurur. Mirofon gii¢ kaynagi, amplifikator, hoparlor ile ayar diigmeleri ve kulak
kalib1 bir arada bulubur (Dillion,2001). Hafif ve orta dereceli isitme kayiplarinda
tercih edilir. Ayrica feedback sorunu kulak arkasi isitme cihazkarina kiyasla daha
fazladir (Turan ve Ertiirk Musul, 2017) .

Sekil 3: Kulak Igi Isitme Cihazi

(Erisim Tarihi:04.05.2020 http://www.bodrumisitme.com/kulak-ici-isitme-cihazi/)

Kanal ici Isitme Cihazlari: Kulak kanalinin igerisine tamam gizlenmistir. Cevreden
fark edilmesi ¢ok zordur. Monofilament oltaya benzeyen kii¢iik bir ¢ikarma
kablosuna sahiptir. Bu kordon, cihazin kulaktan kolayca c¢ikarilmasini saglar
(Burkey, 2003). Mikrafon, gii¢ kaynagi, amplifikator, hoparlor ve ayar diigmeleri
kulak kalibinin i¢inde bulunmaktadir (Dillion,2001). Hafif ve orta dereceli isitme
kayiplari i¢in uygundur (Ertirk Musul ve Turan, 2017).

Sekil 4: (Erisim tarihi 04.05.2020 https://www.eraisitme.com/icerik/kulak-ici-isitme-cihazi)

Kemik Yolu Isitme Cihazlar: Kulak kepsindeki malformasyonlar atrazik kulak ve
orta kulak problemleri nedeniyle hava yolu I.C’nm kullananmilamadigi durumlarda
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kemik yolu 1.C’lar1 kullamlir (JCIH, 2007). iletim tipi isitme kaybi olan hastalar
kemik yolu isitme cihazlarindan yararlanilabilir. Mylanus, Snik, Cremers (1994),
Wade, Tollos ve Naiberg (1989), Giirses (2014) kemik yolu isitme cihazlarinin
avantajlarindan bahsetmislerdir. Kemik yolu isitme cihazlar1 kulak sekrasyonundan
etkilenmezler. Dis kulak yolu kapanmadigindan, okllzyonun etkisi 6nlenir. Kafatasi
kemiklerinin titresmesiyle ses her iki kulagada neredeyse ayni siddette seviyesinde
ulasir. Bu durum sesi cihazdan alarak kars: taraftaki kokleaya iletilmesini saglar ve
Oylece basin da golge etkisi ortadan kalkar. Bunun yani sira rahatsizlik hissi
olusturabilir ve ses kalitesi cogunlukla bosluktan gelen ses olarak tanimlanmaktadir.

(Glrses, 2014; Mylanus ve ark.,1994; Wade ve ark., 1989).
2.6. Cocuklarda Dil Gelisimi

Cocuklarin iletisim becerileri dil gelisimine bagh olarak degiskenlik gostermektedir.
Topbas, Mavis ve Erbas (2002) ile Dore (1974) cocuklarin sz 6ncesi dénemde
iletisimlerini jestler ve mimiklerle saglarken ilerleyen zamanla birlikte bunlara
sOzcuklerinde eklenecegini belirtmiglerdir. Gelisimi normal olan ¢ocukta, ¢ocuk
sesin farkindadir. Etrafindakilerin ¢ikardiklar ses ¢ocuk icin anlamlar tasir. Isitmesi
normal olan ¢ocuk seslerin kaynagini dinleyip arar ve konusmalara karsilik verir.
Cocuk dinlediklerini taklit eder. Zaman gectikce daha ritmik ve daha kontrollii sesler
uretir. Daha sonra ¢ocugun s6zclik haznesiznde gelismeler goriiliir. Cocuk yaptigi
yanlisliklart dinleyerek kendisi duzeltebilir. Bdylece iletisimi saglamak igin gerekli
olan dil kazanilmaya baslar (Atay, 1999; Cole, 1992). Worsfold, Mahon, Ming ve
Colin, (2010) sozlu dilin, cesitli kural sistemleri tarafindan yonetilen, sosyal olarak
kabul edilmis isitsel semboller kodu olduguna belirtmistir. Bu sistemler konugma
seslerini (fonemler) yoneten kurallar1 tanimlayan fonolojik sistemdir; anlamh
konusma seslerinin (morphemes) kelimelere kombinasyonunun tarif edildigi
morfolojik sistem; ve kelimeleri climle i¢inde birlestirmek icin kurallar1 tanimlayan
sOzdizimsel sistemi icerir. Cocuklar dili kazandik¢a, bu sistemleri kullanma

becerileri geligir ve daha karmasik hale gelir (Worsfold ve., 2010).
2.7 Isitme Kayiph Cocuklarda Dil Gelisimi

Dil ediniminin dogumdan itibaren maruz kalinan isitsel uyaranlarla kazanildig
bilinmektedir. Fakat isitme kaybi olan bir gocugun isitsel girdilerinde eksiklik oldugu

veya engellendigi i¢in sozel dil edinimi normal isiten akranlarina goére gerilik
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gostermektedir (Tiifekgioglu, 2003). Isitme kayipli cocuklarin sz dncesi donemde
normal isiten akranlartyla yaklasik olarak ayn1 donemde jest ve mimikleri edindikleri
(Schirmer, 2000) ve ilitisimde kullandiklar1 bilinmektedir (Easterbrooks ve Baker,
2002). Eger erken tan1 ve cihaz kullanimi olmazsa dogustan isitme kayipli ¢ocuklarin
s0z Oncesi donemde urettikleri seslerde azalmalar gorulir. Zamanla taklitler son
bulur ve ses retimlerinde niteliksel ve niceliksel olarak farklilasmalar olur. Isiten
akranlar1 gibi spontane 6grenmeleri gergeklestiremezler ve dil gelisimleri negatif
etkilenir (Atay, 1999; Cole, 1992; Elffenbein ve ark, 1994).

Intrauterin hayatta baslayan anne ve bebek arasinda etkilesim bebegin dogumu ile
birlikte annenin bebegi ile etkilesimi kurarken sesini farkli sekilde kullanimi ve
konusma dilinde farkliliklara dogru ilerler. Annenin erken donemde bebegi ile
iletisim kurarken kullandigi, iletisimdeki bu farkliliklar annece (motherese) ya da
cocuga yonlendirilen dil (child directed spech) olarak isimlendirilir (Cole, 1992;
Uzuner, 2003a). Annecenin dil kazanimini kolaylastirdigi yapilan ¢alismalarla ortaya
konulmustur (Topbas, 2003). Isitme kaybi olan ¢ocuklarin annelerininde farkinda
olmadan dogal ortam olusturarak ¢ocukla birlikte etkilesim iginde olduklar
goriilmiistiir (Coskun, 1997; Ozyiirek, 1997).

Isitmesi normal smirlarin altinda olan ¢ocuklarm hayatlarmmn ilk dénemlerinde
oyuncaklarin1 kesfetme, annenin davranislarini tekrarlama seklinde bazi davranislar
edindigi gozlenmistir. Dilin taklit araciligiyla kazanildig: diisiiniiliirse, isitme kayipl
cocuklarin dil yapilarmi 6grenmelerinin mimkin olabildigine dikkat g¢ekilmistir.
Erken tanilamayla es zamanli olarak aile ¢ocukla siirekli konusursa, bu ¢ocuklarin dil
gelisimleri igin olumlu gelisime gdsterdigi belirtilmistir (Preisler, 1999). Isitme
kayipli ¢ocuklarin erken tanilandirilip, erken cihazlandirilarak ver erken midahale
programinin olusturulmasi sayesinde, akranlarina gére gecikme gostererek sozli dili
edinebilmektedirler (Clark, 2007; Girgin, 2003; Tiifek¢ioglu, 2003). Cocuklarin dil
gelisimini desteklemede 6ykii kitaplart 6nemli bir yer tutmaktadir. Cocuklarin erken
donemden itibaren Gykiiler anlatabilmeleri onlarin dil becerilerin degerlendirilme-
sinde Oykiilemenin bir degerlendirme yontemi olarak kullanilabilecegini gostermistir
(Pistav Akmese, 2015). izleyen béliimde hem degerlendirme hem de miidahale igin

onemli olan dykiileme ayrintili olrak ele alinmistir.
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2.8.0ykiileme

Yasamin ilk 5 yil1 i¢inde ¢ocuklarin dili, ilk kelimelerin ortaya ¢ikmasindan anlamli
bir sdylem insa etme ve bunlara katilma yetenegine kadar gelisir. Konusmalara
katilmak, fikirleri paylasmak, deneyimleri yeniden anlatmak, agiklamalar sunmak
veya hayali hikayeler olusturmak i¢in baglantili dili kullanma, ¢ocugun baglam dis1
bir sekilde dili kullanma kapasitesini gosteren Onemli bir gelisimsel basaridir
(Boudreau, 2008). Beal ve Snow (1994) dykulmeyi gegmis veya gelecek hakkinda
konusmak olarak tanimlar ve anlatilarin ¢ocuklarin bilgiyi diisiiniip hatirladiklar
dogal ve egitimsiz bir yol olarak hizmet ettiklerini ileri siirer. Griffin, Hemphill,
Camp ve Wolf (2004) ise ¢ocuklarin ortaya ¢ikan dykileme yeteneginin daha sonraki
okuma yazma becerilerini yordadigini belirtirler.

Normal olarak isiten ¢ocuklar, hem bagkalariyla etkilesimler halinde hem de dolayl
olarak baskalarinin s6zel iletisimlerini duyduklari i¢in Gykiileme becerileri agisindan
sik sik firsatlara sahiptirler. Okul da, ev de ve diger sosyal ortamlarda kendileriyle il-
gili hikayeler anlatmak giinliik bir olaydir (Crais ve Lorch, 1994).

Jones ve arkadaslar1 (2016) giinliik konusmada, 2-3 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin dogal
olarak kendilerine anlatilan 6ykdleri tekrar etmeleri istendiginde hatirladiklarin1 veya
bir dizi olayr anlattiklarint belirtmislerdir. Daha biiyiik ¢ocuklarin ise dyklyu des-
tekleyen soylem-pragmatik gerekliliklerle giderek daha fazla basa ¢ikabileceklerini
vurgulamiglardir.

Okul o6ncesi ¢ocuklar ve aileleri arasindaki konusmalari inceleyen c¢alismalar,
cocuklara olaylar1 anlatmalari i¢in firsat saglamanin Oykileme gelisimi igin dnemli
oldugunu gostermektedir (Boudreau, 2008). Peterson, Jesso ve McCabe (1999)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, ebeveynleri tarafindan deneyimleri hakkinda sik sik
konusmasi 6gretilen gocuklarin (agik uclu sorular ve detaylandirma gibi kolaylastirici
stratejiler kullanarak) daha uzun, daha karmasik ve bilgilendirici dykiler Urettikleri
belirtilmistir.

Cocuklarda 0ykuyu tekrar anlatma, resimlere bakarak 0yku anlatma, sirali kartlara
bakarak Oykii olusturma, film seyretme gibi etkinlikler isitme problemi olan
cocuklarin dinlemelerini gelistirmelerine, dinlediklerinden anlam ¢ikarimlarina,
sozciik dagarciklarini gelistirmelerine ve Oykii yapilarmin farkinda olmalarim
destekledigi belirtilmektedir (Fitzpatrick, 1999; Girgin, 2003a, 2003b, 2006; Gunn-
ing, 2003; Schirmer, 2000; Tompkins, 2000; Truax ,1985).
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Oykii anlatimi, ¢ocugun iletisimsel bir amag icin dilin bilesenlerini kullanmasini
gerektiren, boylece cocugun dil sistemini net bir sekilde ortaya koyan ve dilsel
alanda yasadig1 giicliikleri ortaya cikaran bir baglamdir (Hadley, 1998). Oykiileme
becerisi, hem normal popiilasyonlarda hem de klinik gruplarda iletisimsel yeterliligi
dlgmenin yollarindan biridir. Oykiler bir¢cok ¢ocukluk konusma hareketinin temelini
olusturdugundan, ayn1 zamanda en bol bilgi kaynaklarindan biridir (Botting, 2002).
Oykiilemenin degerledirmesinde kullanilan The Bus Story (Renfrew, 1991) bir
Oykiileme becerisini degerlendiren bir aragtir. The Bus Story diizenli olarak Birlesik
Krallik'ta birincil dil becerilerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir.
Cocuklarin oykiilleme becesinin gelecekteki dil ve okuryazarlik performansimi ile
guclu iliskisi oldugunu belirtilmektedir (Hohnen ve Stevenson, 1999; Stothard ve
ark.,1998).

Cocuklar giinlilk yasamda maruz kaldiklar1 konusma Oriintlilerine bagli olarak
farkinda olmadan Oykiileri belirli bir gramer yapisi ¢ercevesinde olusturular ve bu
kurallar hem degerledirme hem de egitim programlarinin planlanmasinda onemli

bilgi saglar. Izleyen boliimde dykii gramer kuramina iliskin bilgilere yer verilmistir.
2.8.1.0ykii Gramer Kuram

Oykil dilbilgisi, yetiskinlerin iyi Oykiler igin gerekli olarak tammladig1 ve
yetiskinlerin ve biiylik ¢ocuklarin tipik olarak Oykulerinde yer alan igerik de dahil
olmak (zere 6ykiler hakkinda bir bilgi modelidir (Stein ve Policastro, 1984). Stein
ve arkadaslar1 ¢cogunlukla gorsel materyal olmadan anlatilan Gykiiniin s6zel olarak
yeniden anlatimini temel alarak 6ykii gramer kuramini olusturmuslardir (Stein, 1988;
Stein ve Glenn, 1979). Oyki gramer kuraminin iki ana bileseni vardir: (a) yapisal
desenler ve (b) dykii gramer birimleri veya unsurlari. Yeterli sayilacak temel Oriinti,
en azindan olay, girisim ve sonucu baslatan hikaye gramer birimlerini igeren tam bir
boliim olarak adlandirilir (Schneider ve Dube, 2005). Lee (2013), 6yki gramer
kuramimin ¢ocuklarin Oykiileri nasil anlayacagini veya Oykiilere uygun anlatim
bicimini nasil verecegini belirlemedeki 6nemine dikkat ¢ekmistir. Hudson ve Shapiro
(1991)’da 4-8 yas aras1 ¢ocuklarda yaptigi arastirmada Oykii gramer birimlerinin
sayisinin yagla birlikte arttigin1 goézlemlemislerdir. 6 yasindaki ¢ocuklarin 4
yasindaki ¢ocuklara gore daha fazla oykii gramer birimi kullandiklarin1 ve en fazla
Oykii gramer yapisinin ise 8 yasinda gorildiigini belirtmislerdir. Schneider,

Hayward, Dube (2006) ENNI 6ykiileme aracini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada 4-9
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yas arasi gocuklarin dil becerilerini degerlendirmislerdir. Dil bozukluguna sahip olan
cocuklarda oykii gramer yapisinin sonuglarinin normal gelisim iginde olanlara gore
daha diisiik oldugunu belirtmisledir (Schneider ve ark, 2006).

Liles, Duffy, Merritt ve Purcell (1995) yaptiklar1 ¢alismada 0ykulmeyi tipik olarak
iki faktor (makro ve mikro yapi) ic¢in Olgmiislerdir. Makro yap1 kiresel icerik
organizasyonu, mikro yapi climleler i¢inde ve arasinda kullanilan diizenekleri 6lgen
yerel bir dil seviyesidir (Liles ve ark, 1995). Makro yapi olaylarin siralanmasi,
karakterlere giris ve ortamin diizenlenmesi, karmagik eylemler, dykiiniiniin igerigi,
Oyklnun ana ogelerinin hiyerarsik bir temsilini olusturma yetenegi karakterler ve
tema degerlendirmelerine karsilik gelir (Norbury ve Bishop, 2003). Tipik olarak
gelismekte olan ¢ocuklarla yapilan ¢alismalar, yaklasik 4 yasinda ¢ocuklarin makro
bilesenlerini kullanmaya basladigin1 gostermektedir (Trabasso ve Stein, 1994).
Mikro-yapt elemanlar1 kelime ve climle diizeyinde degerlendirilir ve baglaglar
(¢linkii, eger) gibi yapilar igerir. Bir olaydan digerine baglantilar1 saglar ve agikca

anlasilan bir dizi olusturur (Berman ve Slobin, 1994).
2.8.2 Klinik Degerlendirmede Oykiileme

Eaton, Collisve Lewis, (1999) ile Peterson’un (1990) yaptigi arastirmalara gore okul
oncesi ¢cocuklarin basit bir anlatim kullandiklart ve olumlu baglamlar hakkinda iyi bir
Oykl dilbilgisi gosterdikleri bulunmustur. Cok kii¢iik ¢ocuklarin daha kisa dykiiler
anlatmakla birlikte dykilelerinde agik gelisim kaliplar1 da gosterilmistir (Leadholm
ve Miller, 1995). Daha az sikliklta farkli kelime (Miller, 1991), daha az karmasik
sOzdizimi (Gillam ve Johnston, 1992); ve daha az karmasik veya eksik bir dilbilgisi
ve 0ykil yapist (Peterson ve McCabe, 1983; Shapiro ve Hudson, 1991) olan 0ykuler
anlatmiglardir. Cocuklarin dil becerilerinin degerlendirilmesinde Wisconsin Dil
Ornegi Analizi, spontan dil drneklerinde gelisimsel ilerlemenin {i¢ temel indeksini
belirtmektedir. Bunlar ortalama sézce uzunlugu; belirli bir zamanda farkli s6zcik
sayis1 ve toplam sozcik sayisidir (Leadholm ve Miller, 1995; Miller, 1991).

Cocuklarin 6ykuleme becerilerinin akademik basaridaki zorluklar1 ortaya koydugu
bazi ¢alismalarla belirtilmistir. Fazio, Naremore ve Connell (1996) yaptiklar1 ¢alis-
mada akademik destege ihtiya¢ duyabilecek gocuklari erken donemde belirlemede en
iyl yontemin cocuklara anlatilan oykiilelerin ¢ocuklar tarafindan tekrar anlatilmasi

oldugunu sdylemislerdir.
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O’Neill, Pearce, Pick (2004) okul 6ncesi gocuklarin sdzciiksiiz bir resimli kitaptan
Oyki olusturma gorevi ile akademik basari arasindaki iligkiyi arastirmis ve dykuleme
performansinin bazi yonleri (6rnegin; baglaglarin kullanimi, olay igerigi, olaya bakis
acilar1 ve zihinsel duruma referanslar) ile Revize Peabody Bireysellestirilmis Basari
Testi (Markwardt, 1998) matematik puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu 6ne siirmiislerdir (O’Neill ve ark.,2004).

Abbeduto, Benson, Short ve Dolish, (1995) ile MacLachlan ve Chapman (1988) hem
dilsel hem de bilissel yeteneklerin uygulanmasini gerektiren Oykuleri anlamak ve
uretmek icgin gerekli olan sozclk ve pragmatik bilginin entegrasyonunun, konusmaya
katilmaktan daha zor olan biligsel-dilsel bir gorev olusturdugunu vurgulamiglardir.
Yapilan tim ¢alismlar goz Oniine alindiginda oykiiler g¢ocuklarin dil becerilerinin
degerlendirmesi ve miidahale i¢in 6zellikle kritik bir baglam saglar (Botting, 2002;
Norbury ve Bishop, 2003; Pistav Akmese, 2015). Botting’in (2002) yilinda yaptigi
bir caligmada Oykiilemenin klinik uygulamada degerlendirme araci olarak
kullanilabilecegini belirtmistir. Tipik olarak gelismekte olan g¢ocuklarda ve dil
bozuklugu olan ¢ocuklarda 6ykileme becerisi Uzerine yapilan arastirmalar, odyoloji
ve konusma bozukluklari ile dil ve konugma terapistleri i¢in dykileminin teorik ile
Klinik etkileri tizerine degerlendirme ve miidahalede kullnaimina yonelik ¢aligmalar

devam etmektedir.
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3. Gereg ve Yontem

Bu c¢alismada anadili Tirkce olan 4;0-8;0 arasinda isitme cihazi (IC) kullanan
cocuklarm dil becerilerinin degerlendirilmesi ve normal isiten cocuklar (NI) ile

karsilastirilmas1 amaglanmustir.

3.1. Arastirmanin Tipi

4;0-8;0 arasinda I.C kullanan ve N.I’ye sahip olan ¢ocuklarm dil degerlendirilmesi-
nin yapildigi bu c¢alisma olgu-kontrol aragtirmasidir. Alict dil ve ifade edici dil
gelisimi ile dil gelisimi icin {i¢ gelisimsel 6zellik olan Ortalama S6zce Uzunlugu
(OSU), Farkli Sézciik Sayist (FSOZSS) ve Toplam Sézciik Sayisi (TSOZSS) nin

incelenmesi asamalarindan olugsmaktadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastima Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalia basvuran
I.C kullanan ve N.I’ye sahip olan cocuklar ile gerceklestirilmistir. EKim 2019 ve
Mart 2020 tarihlerinde arastirma yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Etik kurul izninin (EK1) almmasmin ardindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina gelen 4;0-8;0 yas aras1 30 1.C
kullanan ve bu cocukla ile yasa ve cinsiyete gore eslestirilmis klinige konrtol amact
ile basvuran isitmesi normal ve herhangi bir dil, konugsma bozuklugu olmayan 30

cocuk toplamda 60 ¢ocuk dahil edilecektir

Aragtirmanin evreni Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz klinigine basvuran (4;0-
8;0 yas) ¢ocuklar, drneklemi ise Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz klinigine
bagvuran arastirmaya dahil olma kriterelerini tasiyan ve arastirmaya katilmaya
gonulli, test uygulamalar1 yapilan 4;0-8;0 yas arasinda I.K’li ve N.I’ye sahip olan
60 gocuktur.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degisken; ¢cocugun yasi, cinsiyeti, I.K tan1 yas1, isitme kayb1 derecesi, 6zel

egitime baslama yas1 anne egitim seviyesidir.
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Bagimli degisken; TEDIL alici ifade edici dil testi ve ENNI Oykiileme testidir.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalma basvuran 4;0-8;0
yas arasl isitme cihazi kullanan arastirmaya dahil edilme krietelerini tasiyan 30 cocuk
ve normal isiten 30 cocuk degerlendirildi. Degerlendirmeye alinan her ¢ocugun
ailesine bilgilendirme yapildi. Ebeveyn onam formu imzalatildiktan sonra
demografik bilgi formu doldurtuldu. Okur-yazar seviyede olan ¢ocuklar igin ayr1 bir
cocuk onam formu hazirlandi ve ¢ocuklara bilgilendirme yapilarak onamlar1 alindi.
Arastirmaya katilan cocuklarin alici- ifade edici dil gelisimlerini degerlendirme
amaciyla “Tiirkge Erken Dil Testi-TEDIL” (Topbas ve Giiven, 2013) ve dykiileme
becerilerini degerlendirmek amaciyla “The Edmonton Narrative Norms Instrument -
ENNI” (Schneider ve ark., 2005) degerlendirme araglar1 kullanildi. Cocuklara ilk
basakmakta isitme testi ve TEDIL ikinci basamakta ise ENNI &ykiileme araci
uygulandi. Cocuklardan almman dil Ornekleri ses kayit cihazina kaydedildi.
Basamaklar aras1 10-15 dadika mola verildi. Her bir basamak 15-20 dakika zaman
aldi. Degerlendirme sirasinda sikilan ¢ocuklara test devamliligini saglamak igin
boyama etkinligi yaptirildi. Degerlendirme sonunda yildiz ve giilen yuz seklinde
renkli sticker’lar verildi.

Ses kaydina alinan dykiileme 6rnekleri daha sonra aragtirmaci tarafindan ¢eviryaziya
donistirildld. Cevriyazi ve dil ornegi analizleri i¢in Tiirkge SALT (Systematic
Analysis of Language Transcripts) bilgisayar programi (Research V9) (Acarlar ve
ark.,2006b) kullanildi. Bu programda ii¢ gelisimsel &lgiim (OSU, FSOZSS,
TSOZSS) hesaplandi. Ikinci arastimacit ¢evir yaziya doniistiiriilen tiim dil
orneklerinin %30°’u sozcelere ayirma, morfemlere bolme ve kodlama yoniiyle
incelemistir. S6zce ve morfemlere ayirma ile ilgili kodlamalar i¢in gozlemciler arasi
givenirlik hesaplandi. Gozlemciler arasi giivenirlik (toplam goriis birligi sayisinin,
toplam goriis birligi ve goriis ayrilig1 sayisina boliinerek yiiz ile ¢arpilmasi ile [Goriis
birligi/ (Goriis birligi+Goriis ayrilig) X100] hesapland1 (Kircaali-Iftar ve Tekin,
1997). Gozlemciler arasi giivenirlik hesaplamalari sonucunda; s6zcelere ayirma
giivenirligi ortalamas1 % 95, bigimbirimlere ayirma giivenirligi ortalmasi % 92 ve

kodlama giivenirligi ortamast % 90 bulundu.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmada demografik bilgi formu, ebeveyn ve ¢ocuk onam formu, TEDIL-Tiirkce
Erken Dil Testi ve dykuleme testi kullanilmistir. Kullanilan veri toplama yontemle-

riyle ilgili ayrintili bilgiler asagida yer almaktadir.

Demografik Bilgi Formu: Arastirmada yer alan 1.C’11 ve N.I cocuklar ile ailelerin
bilgilerinin bulundugu formdur. Isitme cihazina sahip cocuklara (EK2) ve N.I’ye

sahip cocuklara (EK3) ayr1 ayr1 diizenlenmistir.

Ebeveyn Onam Formu:Arastirma grubundaki c¢ocuklarin ailelerine arastirma
hakkinda bilgi veren formdur. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ailelerin okuyup

imzalanmasi istenmistir (EK4)

Cocuk Onam Formu: Arastirmanin okur-yazar olan ¢ocuklarin anlayacagi sekilde
hazirlanip bilgi verilen formdur.Goniillii olan ¢ocuklarin okuyup imzalamalari

istenmistir (EK5).

Tirkce Erken Dil Testi (TEDIL): TEDIL, anadili Tiirk¢e olup 2;0-7;11 yas
arasindaki ¢ocuklarin erken doénem soézel dil gelisimini degerlendirmek icin
Tiirkge’ye uyarlanmustir. Alici-ifade edici dil becerilerinin degerlendirmesini saglar.
A ve B olmak Uzere es iki formu vardir. Her form 76 maddeden olusur. Cocugun
verdigi cevaplar dogru ise 1 puan olarak yanlis ise O puan olacak sekilde degerlen-
dirilir. Dogru cevapladig1 puanlar toplanarak ham puana ulasilir. Elde edilen ham

puan daha sonra standart puana doniistiiriiliir (Topbas ve Giiven,2013).

Oyktleme Testi (The Edmorton Narrative Norms Instrument- ENNI):
Oykiileme testi 4;0-9;0 yas arasindaki ¢ocuklarn ifade edici dillerini dykiileme
yoluyla degerlendiren bir aragtir. A ve B oykii setinden olusmaktadir. Oykii
setlerinde yer alan karakterler, iki hayvan karakterli basit resimden dort hayvan
karakterli karmasik resimlere dogru ilerler. Oykiiler geviriyaziya doniistiiriilerek
Ortalama S6zce Uzunlugu (OSU), Farkli Sézciik Sayis1 (FSOZS) ve Toplam Sézcik
Sayis1 (TSOZS) sonuglar1 elde edilmektedir (Schneider ve ark, 2005). Ortalama
Sozce Uzunlugu (OSU) bi¢imbirim sayisinin, toplam sdzce sayisina boliinmesi ile
hesaplanir. Farkli Sozciik Sayist (FSOZSS) dil drneginde bulunan farkli sozciik
koklerinin sayilmasi ile hesaplanir. Toplam Sézciik Sayisi1 (TSOZS) dil 6rneklerinde

alinan anlasilir s6zciiklerin toplam sayisidir (Acarlar, 2005).
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3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Arastirmada anadili Tiirk¢ce olan 4;0-8;0 yas arasi degerlendirilen tim c¢ocuklarin
OSU, FSOZSS ve TSOZSS puanlar1 SALT (Systematic Analysis of Language
Transcripts) bilgisayar programi kullanilarak analiz edilecektir (Research V9)
(Acarlar, Miller ve Johnston, 2006b). Daha sonra TEDIL ve ENNI testlerinden
alinan nicel verileri, yas, cinsiyet,isitme kayb1 tan1 yasi, isitme kaybi1 derecesi, isitme
cihazi kullanim stiresi,0zel egitime baslama yasi ve anne egitim diizeyi bulgular
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanildi. Normal
dagilim gosteren veriler i¢in parametrik testlerden iki karsilastirmalarda independent
sample t testi, iki gruptan fazla olan karsilastirmalarda One Way ANOVA testi;
normal dagilim gostermeyen veriler igin iki karsilastirmalarda non-parametrik
testlerden olan Mann Whitney U testi, iki gruptan fazla olan karsilastirmalada
Kruskall Wallis testi ve degiskenler arasi iligki Pearson korelasyon testi ile analiz
edildi.

3.8. Etik Aciklamalar

Aragtirmaya katilan tiim ¢ocuk ve aileleri arastirma hakkinda bildilendirilip, yetiskin
(EK4) ve ¢ocuk (EK5) Goniillii Olur Formu doldurtulmustur. Arastirmaya katilan
tim goniilliilerin bilgileri gizli kalacaktir. Ege Universitesi Etik Kurul’'undan onay1

alimmistir (EK1).
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4.Bulgular

Bu calismanin amaci isitme cihazi (IC) kullanan cocuklarin dil becerilerinin
degerlendirilmesi ve normal isiten ¢ocuklar (NI) ile karsilastirilmasidir. Arastirma

grubunda yer alan ¢ocuklarin cinsiyete goére dagilimi Tablo 3’de gdsterilmistir.

Tablo 3. Arastirma grubunun cinsiyete gore dagilim

Gruplar N %

ic Kiz 17 56.7
Erkek 13 43.3
Toplam 30 100.0

Ni Kiz 17 56.7
Erkek 13 43.3
Toplam 30 100.0

Tablo 3’de arastirma grubunda yer alan c¢ocuklarin ciniyete gore dagilimi
incelendiginde IC grubunda yer alan 17 kiz ve 13 erkek olmak izere 30 ¢ocuk ve Ni
grubunda yer alan 17 kiz ve 13 erkek olmak tizere 30 ¢ocuk toplamda 60 ¢ocuk yer

almaktadir.

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin yaslara gore dagilimi Tablo 4°de

gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirma grubunun yasa gore dagilim

Gruplar N %

IC  48-68 ay okul 6ncesi 15 50.0
69-96 ay erken okul ¢agi 15 50.0
Toplam 30 100.0

NI 48-68 ay okul 6ncesi 15 50.0
69-96 ay erken okul ¢agi 15 50.0
Toplam 30 100.0

Tablo 4’de arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin yasa gore dagilimi incelendiginde
IC grubunda yer alan 48-68 ay okul oncesi dénemi 15 cocuk ve 69-96 erken okul

cag1 dénemi 15 ¢ocuk olmak iizere 30 cocuk yer almaktadir. NI grubunda ise aym
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sekilde 48-68 ay okul dncesi donemi 15 ¢ocuk ve 69-96 ay erken okul ¢agi 15 ¢ocuk

olmak iizere 30 ¢ocuk yer almaktadir.

Aragtirma grubunda bulanan c¢ocuklarin yas ortalamalari, anne ve babalarin yas

ortalamalar1 ve standart sapmlar1 Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Arastirma grubundaki ¢ocuk, anne ve babamin yas ortalamalar ve

standart sapmalari

Gruplar N Min. Maks Ort. SS.

ic Cocuk Yas/ay 30 48 94 70,6 13.2
Anne Yas 30 24 48 33.5 5.8
Baba Yas 30 25 48 37.9 6.5

Ni Cocuk Yas/ay 30 50 91 69.9 11.05
Anne Yas 30 27 43 36.4 4.2
Baba Yas 30 29 48 39.3 5.0

Tablo 5’de IC grubunda yer alan 30 ¢ocugun yas/ay ortalamalar1 70.6 +£13.2 (min:48,
max:94), annnelerin yas ortalamalart 33,5+5.8 (min:24, max:48), babalarin yas

ortalamalar1 37.946.5 (min:25, max:48) olarak bulunmustur.

Kontrol grubunda yer alan 30 ¢ocugun yas/ay ortalamalar1 69,9+11.05 (min:50,
max:91), annelerin yas ortalamalar1 36.4%4.2 (min:27, max:43), babalarin yas

ortalamalar1 39.345.0 (min:29, max:48) olarak bulunmustur.

Arastirma grubunda bulunan c¢acuklarin anne egitim diizeyine gore dagilimi Tablo

6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Arastima grubundaki ¢ocuklarin anne egitim diizeyi dagilim

Gruplar N %

ic ilkokul 14 46.7
Lise 6 20.0
Universite 10 33,3
Toplam 30 100.0

Ni ilkokul 2 6.7
Lise 13 43.3
Universite 15 50.0
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Toplam 30 ‘ 100.0

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan IC grubundaki gocuklarin annelerinin
14°0nun  (%46.7) ilkokul, 6’smin (%20.0) lise, 10’unun (%33.3) iniversite
seviyesinde oldugu goriilmektedir. Ni grubundaki gocuklarin annelerinin 2’sinin
(%6.7) ilkokul, 13’0nln (43.3) lise, 15’inin (%50.0) Universite seviyesinde oldugu

gorulmektedir.

Arastirma grubunda bulunan gacuklarin baba egitim diizeyine gére dagilimi Tablo

7°da gosterilmistir.

Tablo 7. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin baba egitim diizeyi dagilimi

Gruplar N %

ic ilkokul 11 36.7
Lise 12 40.0
Universite 7 23.3
Toplam 30 100.0

Ni ilkokul 4 13.3
Lise 10 33.3
Universite 16 53.3
Toplam 30 100.0

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan IC grubundaki gocuklarin babalarinin
117’inin  (%36.7) ilkokul, 12’sinin (%40.0) lise, 7’sinin (%23.3) Universite
seviyesinde oldugu goriilmektedir. NI grubundaki ¢ocuklarm babalarinin 4’{iniin
(%13.3) ilkokul, 10’unun (%33.3) lise, 16’smin (53.3) tiniversite seviyesinde oldugu

gorulmektedir.

Aragtirma grubunda bulunan cocuklarin annelerinin meslek dagilimi Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin annelerinin meslek dagilim

Gruplar N %

ic Cahismiyor 19 63.3
Isci 3 10.0
Memur 8 26.7
Toplam 30 100.0
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Ni Cahsmyor 8 26.7

Isci 1 3.3
Memur 21 70.0
Toplam 30 100.0

Tablo 8 incelendiginde IC grubundaki cocuklarm annelerinin 19’unun (%63.3)
calismadigl, 3’iniin (%10.0) is¢i oldugu, 8’inin (%26.7) memur oldugu goriilmek-
tedir. NI grubunu olusturan ¢ocuklarmin annelerinin 8’inin (%26.7) calismadigi,

I’inin (%3.3) isci oldugu ve 21’inin (%70.0) memur oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunda bulunan gacuklarin babalarinin meslek dagilimi Tablo 9’da

gosterilmistir

Tablo 9 Arastirma grubunda yer alan ¢cocuklarin babalarimin meslek dagilim

Gruplar N %

ic Emekli 1 3.7
isci 11 40.7
Serbest meslek 9 33.3
Memur 6 22.2
Toplam 27 100.0

Ni Isci 5 16.7
Serbest Meslek 9 30.0
Memur 16 53.3
Toplam 30 100.0

Tablo 9 incelendiginde IC grubundaki ¢ocuklarn babalarmn 1’inin (%3.7) emekli,
11’1inin (%40.7) is¢i, 9’unun (%33.3) serbest meslek sahibi, 6’sinin (%22.2) memur
oldugu goriilmektedir. IC grubundan 3 ¢ocugun babasinin meslegi aile tarafindan
belirtilmedigi icin 27 ¢ocugun babasmnin meslek dagilimi incelenmistir. NI
grubundaki ¢ocuklarin babalarinin 5’inin (%16.7) is¢i, 9’unun (%30.0) serbest

meslek sahibi, 16’sinin (%53.3) memur oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunda bulunan IC grubundaki ¢ocuklarm isime kaybi tam yas1, isitme
cihazi kullanim siiresi, 6zel egitime baslama yas1 ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Arastirma grubunda yer alan IC grubunun isitme kayb1 tam yasi,
isitme cihazi kullanim siiresine ve 6zel egitime baslama yaslar ortalamalar ve

standart sapmalar

iC Grup N Min.  Maks. ort. SS.
Isitme kayb1 tam yas/yil 30 .01 4.00 1.07 1.15
Isitme cihaza kullamm siire/yr1 30 1.00 6.05 3.6 1.26
Ozel egitime baslama yas/yil 30 .08 5.00 2.1 1.43

Tablo 10 incelendiginde IC grubunu olusturan 30 ¢ocugun isitme kayb1 tam yasi
ortalama 1.07+1.15 yastir. En erken tanilanan ¢ocuk 1 aylikken tanilanmis, en geg
tanilan cocuk ise 4 vyasinda tanilanmistir. Isitme cihazi kullanim = siireleri
incelendiginde ortalama kullanim siireleri 3.6+1.26 yildir. Minimum kullanim stiresi
1 yilken maksimum kullamim siiresi 6.05 yildir. Ozel egitime baslama yaslari
incelendiginde ortalama 2.1+1.43 yastir. Ozel egitime baslama yas1 en erken 8 aylik

en geg S5 yastir.

Arastirma grubunda yer alan IC grubunun isitme kaybi tan1 yasma gore dagilimi

Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Arastirma grubunda yer alan IC grubunun isitme kayb1 tam yasina

gore dagilhim

IC Grup N %

0-3ay 6 20.0
3-6 ay 5 16.7
6 ay-1 yas 6 20.0
1-2 yas 5 16.7
2 yas iistii 8 26.7
Toplam 30 100.0

Tablo 11 gore IC grubunda yer alan 30 ¢ocuktan, 6'sinin (%20.0) 0-3 ay arasinda
tanilandigi, 5'inin (%16.7) 3 ay-6 ay arasinda tanilandigi, 6'sinin (%20.0) 6 ay-1 yas
arasinda tanilandigi, 5'inin (%16.7) 1 yas-2 yas arasinda tanilandigi ve 8'inin (%26.7)
2 yas iistiinde tanilandig1 goriilmektedir. Bir yas alt1 ve iistii diye ele aldigimizda IC
grubundaki g¢ocuklarin 17’sinin (%56.7) 1 yas altinda, 13’Undn (%43.3) 1 yas

tistiinde tanilandig1 goriilmektedir.
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Arastirma grubunda yer alan IC grubunun 6zel egitime baglama yasina gore dagilimi

Tablo 12’°de yer almaktadir.

Tablo 12. Arastirma grubunda yer alan IC grubunun ézel egitime baslama

yasina gore dagilim

IC Grup N %

1 yas alt1 6 20.0
12 ay-18 ay 5 20.0
18 ay-24 ay 6 16.7
2 yas-3 yas 7 20.0
3 yas iistii 6 23.3
Toplam 30 100.0

Tablo 12’ye bakildiginda, 6's1 (%20.0) 1 yas altinda, 5'i (%20.0) 12 ay-18 ay
arasinda, 6's1 (%16.7) 18 ay-24 ay arasinda, 7'si (%20.0) 2 yas-3 yasarasinda, 6's1
(%23.3) 3 yas iistiinde 6zel egitime baglanuistir. IC grubunda bulunan 12'sinin
(%40.0) 18 ay ve altinda 6zel egitime basladigi, 18'si (%60.0) 18 ay ustunde 6zel
egitime baslamistir. 2 yasa gore incelersek IC grubunda bulanan 17 ¢ocugun (%56.7)

2 yas ve altinda, 13" (%43.3) 2 yasin iistiinde 6zel egitime bagladig gorilmektedir.

Arastrima grubunda yer alan IC grubunun devam ettigi 6grenim kurumuna gore

dagilimi Tablo 13’de yer almaktadir.

Tablo 13. Arastirma grubunda yer alan IC grubun devam ettii 6grenim

kurumuna gore dagilim

iC Grup N %
Ozel egitim 5 16.7
Ozel egitim+ilkégretim/anasinifi 25 83.3
Toplam 30 100.0

Tablo 13’e bakildiginda arastirma grubundaki IC grubunda yer alan 30 ¢ocuktan 5
(%16.7) cocuk sadece ozel egitim merkezine gitmektedir. Geri kalan 25'i ise hem

0zel egitim merkezi hem ilkdgretim/anasifina gitmektedir.

Arastirma grubunda yer alan IC grubundaki ¢ocuklarm sol kulaklarma gére isitme
esikleri alinmistir. Cocuklarin sol kulak isitme kayb1 derecesine gore dagilimi Tablo
14°de yer almaktadir.

29



Tablo 14. Arastirma grubunda yer alan IC grubundaki cocuklarmm sol kulak

isitme kayb1 derecesine gore dagilimi

iC Grup N %
Hafif Derecede Isitme Kaybi 2 6.7
Orta Derecede Isitme Kaybi 16 53.3
fleri Derecede isitme Kayb1 11 36.7
Cok Tleri Derecede Isitme Kaybi 1 3.3
Toplam 30 100.0

Tablo 14 incelendiginde IC grubunu olusturan 30 ¢ocuktan 2'sinin (%6.7) sol kulakta
hafif derecede isitme kaybi, 16'sinin (%53.3) sol kulakta orta derecede isitme kaybi,
11'sinin (%36.7) sol kulakta ileri derecede isitme kaybi, 1'inin (%3.3) sol kulakta ¢ok

ileri derecede isitme kayb1 goriilmektedir.

Aragtirma grubunda yer alan IC grubundaki ¢ocuklarin sag kulak isitme kaybi

derecesine gore dagilimi Tablo 15°de verilmistir

Tablo 15. Arastirma grubunda yer alan iC grubundaki ¢ocuklarin sag kulak

isitme kaybi derecesine gore dagilimi

IC Grup N %
Hafif Derecede Isitme Kayb1 2 6.7
Orta Derecede Isitme Kaybi 18 60.0
fleri Derecede isitme Kayb1 9 30.0
Cok Ileri Derecede isitme Kaybi 1 3.3
Toplam 30 100.0

Tablo 15 incelendiginde IC grubunu olusturan 30 kisiden 2'sinin (%6.7) sag kulakta
hafif derecede isitme kaybi, 18'inin (%60.0) sag kulakta orta derecede isitme kaybu,
9'unun (%30.0) sag kulakta ileri derecede isitme kaybi, 1'inin (%3.3) sag kulakta ¢ok

ileri derecede isitme kayb1 oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunun TEDIL standart puanlarinin ortalama degeri ve standart sapmasi

Tablo 16’da gdsterilmistir.

Tablo 16. Arastirma grubunun TEDIL Standart Puanlarinin ortalama degeri ve

Standart sapmasi
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Gruplar N Min. Maks. Oort. SS.

iC TEDIL Aha Dil 30 68 117 87.8 11.7
TEDIL ifade Edici Dil 30 65 121 87.4 12.4
Ni TEDIL Aha Dil 30 85 113 99.0 7.7
TEDIL ifade Edici Dil 30 84 113 97.7 75

Tablo 16 incelendiginde arastirmada yer alan IC grubunun TEDIL alic1 dil standart
puanmin ortalama degeri 87.8+11.7 (min:68,max:117)’dir. TEDIL ifade edici dil
standart puaninin ortalama degeri 87.4+12.4 (min:65, max:121)’dir. Ni grubunun ise
TEDIL alic1 dil standart puaninin ortalama degeri 99.0+7.7 (min:85,maax:113)’dir.
TEDIL ifade edici dil standart puaninin ortalama degeri ise 97.7+7.5 (min:84,
max:113)’dir.

Aragtirma grubunda bulunan IC grubundaki gocuklarin dil bozukluk derecelerine

gore dagilimlar1 Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Arastirma grubunda bulunan ¢ocuklarin dil bozukluk derecelerine goére
dagilimlari

Gruplar N %

ic Cok zayif 4 13.3
Zayif 5 16.7
Ortalama alt1 10 33.3
Ortalama 11 36.7
Toplam 30 100.0

Ni Ortalama alt1 4 13.3
Ortalama 25 83.3
Ortalama usti 1 3.3
Toplam 30 100.0

Arastirma gruplarindaki cocuklarmm TEDIL sonuglarina gore dil bozukluklari
derecelendirilmistir. Tablo 17 incelendiginde arastirma grubunda bulunan IC
grubundaki 30 cocugun 4'iiniin (%13.3) cok zayif, 5'inin (%16.7) zayif, 10’unun
(%33.3) ortalama alti, 11’inin (36.7) ortalama oldugu goriilmektedir. Genel olarak
ele alindiginda IC grubunda bulunan 30 gocuktan 9'unun (%30.0) zayif ve ¢ok zayif,
10’unun (%33.3) ortalama alti, 11’inin (%36.7) ortalama grupta yer aldig:
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goriilmektedir. NI grubu incelendiginde 30 ¢ocugun 4’iiniin (%13.3) ortalama alti,

25’inin (%83.3) ortalama, 1'inin (%3.3) ortalamala iistii oldugu gortilmektedir.

Arastirma grubunun A &ykiisii seti OSU, FSOZS ve TSOZS ortalama degerleri ve

standart sapmalari tablo 18’da gosterilmistir

Tablo 18. Arastirma grubundaki cocuklarin A éykii seti OSU, FSOZS, TSOZS

ortalamalar ve standart sapmalan

Gruplar N Min. Maks Ort. SS.

ic AlsdzcukOSU 30 2.22 5.45 3.30 .82
A2s6zcukOSU 30 2.07 5.68 3.22 .83
A3s6zcUkOSU 30 2.23 5.57 3.56 .85
Albi¢cimOSU 30 4.00 10.0 5.74 1.45
A2bi¢cimOSU 30 2.83 8.38 5.63 1.39
A3Bi¢cimOSU 30 3.75 9.19 6.17 1.39
A1FSOZS 30 4.00 37.00 18.56 8.85
A2FSOZS 30 8.00 49.00 27.30 9.22
A3FSOZS 30 8.00 56.00 33.76 11.39
A1TSOZS 30 6.00 71.00 31.30 15.23
A2TSOZS 30  27.00 98.00 50.00 21.59
A3TSOZS 30  39.00 151.00 79.90 28.77

Ni Als6zcukOSU 30 3.36 9.63 5.18 1.31
A2s6zcUkOSU 30 4.05 7.88 5.22 .76
A3s0zcUkOSU 30 3.91 7.41 5.46 .89
AlbicimOSU 30 5.50 13.63 8.26 1.85
A2bigcimOSU 30 6.73 12.00 8.76 1.34
A3Bi¢imOSU 30 7.35 13.06 9.15 1.57
A1FSOZS 30 11.00 53.00 33.50 9.20
A2FSOZS 30  30.00 78.00 49.96 10.24
A3FSOZS 30  42.00 101.00 61.56 13.97
A1TSOZS 30  15.00 116.00 72.46 25.01
A2TSOZS 30  53.00 190.00 107.36 36.75
A3TSOZS 30 88.00 338.00 181.03 64.90

Tablo18’deki arastirma grubunda yer alan IC grubundaki ¢ocuklarm A1, A2 ve A3

Oykileri incelendiginde AlsdzciikOSU ortalama degeri 3.30+.82, A2s6zciikOSU
ortalama degeri 3.224+.83, A3s6zciikOSU ortalama degeri 3.56+.85; AlbicimOSU
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ortalama degeri 5.74+1.45, A2bicimOSU 5.63%£1.39, A3bicimOSU 6.17+1.39;
A1FSOZS ortalama degeri 18.86+8.85, A2FSOZS ortalama degeri 27.30+9.22,
A3FSOZS ortalama degeri 33.76+11.39; A1TSOZS ortalama degeri 31.30+15.23,
A2TSOZS ortalama degeri 50.00+ 21.59, A3TSOZS ortalama degeri 79.90+28.77

seklinde bulunmustur.

Ni grubundaki ¢ocuklarin Al, A2, A3 &ykiisii incelendiginde AlsdzciikOSU
ortalama degeri 5.18+1.31, A2s6zciikOSU ortalama degeri 5.22+.76, A3s6zciikOSU
ortalama degeri 5.46+.89; AlbicimOSU ortalama degeri 8.26+ 1.85, A2bi¢imOSU
ortalama degeri 8.76+1.34, A3bicimOSU ortalama degeri 9.15+1.57; A1FSOZS
ortalama degeri 33.50+9.20, A2FSOZS ortalama degeri 49.96+ 10.24, A3FSOZS
ortalama degeri 61.26+13.97; A1TSOZS ortalama degeri 72.46+ 25.01, A2TSOZS
ortalama degeri 107.36+ 36.75, A3TSOZS ortalana degeri 181.03 £64.90 seklinde

bulunmustur.

Aragtirma grubunda yer alan c¢ocuklarin TEDIL puanlarina gére karsilastiriimasi

Tablo 19°da gorilmektedir.

Tablo 19. Arastirma grubunda yer alan cocuklarin TEDIL puanlarmn t-test

sonuclar
TEDIL Puanlar Gruplar N Ortalama Sd p
Alici Dil ic 30 87.87 11.78 .000*
Ni 30 99.00 1.72
ifade Edici Dil ic 30 87.46 12.42 .000*
Ni 30 97.70 7.58
*p<.005

CI ve NI gruplarinin TEDIL puanlar1 karsilastirildiginda kontol grubunun ortalama
puanlarmn her iki alt testte de IC grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Alict dil (p<.005) ile ifade edici dil (p<.005) puanlarinin arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark oldugu gorilmektedir.

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarm A Oykil seti OSU, FSOZS, TSOZS

puanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 20’de goriilmektedir.

Tablo 20. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin A éykii seti OSU, FSOZS, TSOZS

puanlarmin t-test sonuclari
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A Oykiist Gruplar N Ortalama Sd P

Als6zcikOSU ic 30 3.30 .82 .000*
Ni 30 5.18 1.31

A2s6zcukOSU ic 30 2.22 .83 .000*
Ni 30 5.22 .76

A3s06zcikOSU ic 30 3.56 .85 .000*
Ni 30 5.46 .89

AlbicimOSU iCc 30 5.74 1.45 .000*
Ni 30 8.26 1.85

A2bicimOSU ic 30 5.63 1.39 .000*
Ni 30 8.76 1.34

A3bicimOSU iCc 30 6.17 1.39 .000*
Ni 30 9.15 1.57

A1FSOZS ic 30 18.56 8.85 .000*
Ni 30 33.50 9.20

A2FSOZS I(® 30 27.30 9.22 .000*
Ni 30 49.96 10.24

A3FSOZS ic 30 33.76 11.39 .000*
Ni 30 61.56 13.97

A1TSOZS ic 30 31.30 15.23 .000*
Ni 30 72.46 25.01

A2TSOZS ic 30 50.00 21.59 .000*
Ni 30 107.36 36.75

A3TSOZS ic 30 79.90 28.77 .000*
Ni 30 181.03 64.90

*p<.005

Tablo 20°de arastirma grubunda yer alan IC ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin Al,
A2 ve A3 oykiilerine ait OSU, FSOZS, TSOZS degerleri incelendiginde NI grubunda
yer alan ¢ocuklarin OSU, FSOZS ve TSOZS degerlerinin iC grubundaki ¢ocuklardan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ni ve IC grubu arasinda OSU, FSOZS, TSOZS

puanlari istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.005).
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Aragtirma grubunda bulunan cocuklarin yasa goére TEDIL puanlarmin karsilas-

tirilmasi Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Arastirma grubunda yer alan cocuklarin yasa goére TEDIL

puanlariin Mann-Whitney-U testine gore sonuclar:

Gruplar Yas Gruplar N Siralama Z U P

ic

Alic1 Dil 48-68ay okul dncesi 15 14.30 -748 9450 461
69-96ay erken okul ¢agi 15 16.70

Ifade Edici Dil 48-68ay okul 6ncesi 15 15.17 -208 | 107.50 .838
69-96ay erken okul ¢ag1 15 15.83

Ni

Alic1 Dil 48-68ay okul dncesi 15 13.07 -1.523  76.00 .137
69-96ay erken okul ¢agi 15 17.93

Ifade Edici Dil 48-68ay okul 6ncesi 15 13.27 -1.392 | 79.00 .174
69-96ay erken okul ¢agi 15 17.73

*p<.05

Tablo 21 hem alic dil hemde ifade edici dil puanlari incelendiginde IC ve NI gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérilmektedir (p>.05).

Arastirma grubunda bulunan ¢ocuklarin yasa goére A Oyklsunden aldiklar1 OSU,

FSOZS, TSOZS puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 22’de gosterilmistir

Tablo 22. Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin yasa gore A oyKiisiiniin

OSU, FSOZS, TSOZS puanlarimin Mann-Whitney-U testine gére Sonuglar

Gruplar Yas Gruplan N  Siralama Z U P
Oort.

ic

Als6zOSU  48-68ay okul dncesi 15 12.50 -1.867 | 67.50 .061
69-96ay erken okul ¢agi | 15 18.50

A2s6zOSU  48-68ay okul dncesi 15 12.90 -1.269 = 73.50 .106
69-96ay erken okul ¢agi | 15 18.90

A3s6zOSU  48-68ay okul dncesi 15 12.00 -2.178 | 60.00 .029*
69-96ay erken okul ¢agi | 15 19.00
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AlbicOSU  48-68ay okul dncesi 15 13.07 -1.516 = 76.00 137
69-96ay erken okul ¢ag1 | 15 17.93
A2bicOSU  48-68ay okul dncesi 15 12.27 -2.012 | 64.00 .045*
69-96ay erken okul ¢ag1 | 15 18.73
A3bicOSU  48-68ay okul dncesi 15 11.90 -2.240 = 58.50 .023*
69-96ay erken okul ¢ag1 | 15 19.10
A1FSOZS 48-68ay okul dncesi 15 12.18 -2.098 | 62.00 .037*
69-96ay erken okul ¢ag1 | 15 18.87
A2FSOZS 48-68ay okul dncesi 15 13.57 -1.205 85.50 233
69-96ay erken okul ¢ag1 | 15 17.43
A3FSOZS  48-68ay okul 6ncesi 15 15.47 -021  112.00 1.000
69-96ay erken okul ¢ag 15 15.53
A1TSOZS  48-68ay okul dncesi 15 12.63 -1.785 | 69.50 074
69-96ay erken okul ¢agi 15 18.37
A2TSOZS  48-68ay okul 6ncesi 15 14.40 -685 = 96.00 512
69-96ay erken okul ¢agi 15 16.60
A3TSOZS  48-68ay okul 6ncesi 15 15.03 -290 | 105.50 775
69-96ay erken okul gagi 15 15.97
Ni
Als6zOSU  48-68ay okul dncesi 15 16.93 -892  91.00 .389
69-96ay erken okul ¢agi | 15 14.07
A2s56z0SU  48-68ay okul dncesi 15 17.17 -1.307  87.50 .305
69-96ay erken okul ¢cag1 | 15 13.83
A3s6zOSU  48-68ay okul dncesi 15 17.07 -975 | 89.00 .345
69-96ay erken okul ¢agi | 15 13.93
AlbicOSU  48-68ay okul dncesi 15 15.37 -083 | 110.50 935
69-96ay erken okul ¢agi | 15 15.63
A2bicOSU  48-68ay okul dncesi 15 15.57 -041 111.50 .967
69-96ay erken okul cagi | 15 15.43
A3bicOSU  48-68ay okul dncesi 15 15.40 -062 | 111.00 967
69-96ay erken okul ¢ag1 | 15 15.60
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AL1FSOZS 48-68ay okul oncesi 15 15.73 -146  109.00 902
69-96ay erken okul ¢agi | 15 15.23

A2FSOZS 48-68ay okul 6ncesi 15 15.73 -145 | 109.00 .902
69-96ay erken okul ¢gag1 | 15 15.27

A3FSOZS 48-68ay okul oncesi 15 16.50 -623  97.50 539
69-96ay erken okul ¢agi | 15 14.50

A1TSOZS 48-68ay okul dncesi 15 18.10 -1.620 | 73.50 .106
69-96ay erken okul ¢gag1 | 15 12.90

A2TSOZS 48-68ay okul dncesi 15 17.57 -1.287  81.50 202
69-96ay erken okul ¢agi | 15 13.43

A3TSOZS 48-68ay okul dncesi 15 17.40 -1.182  84.00 .250
69-96ay erken okul cag1 | 15 13.60

*p<.05

Tablo 22 incelendiginde IC grubunda bulunan cocuklarin yasi ile A3sézciikOSU,
A2bicimOSU, A3bicimOSU, A1FSOZS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmektedir (p<.05). Diger oOlgiitler ve yas gruplar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>.05). NI grubunda ise okul
oncesi ve erken okul cagindaki cocuklarin A dykiisii OSU, FSOZS, TSOZS degerleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriismistiir (p>.05).

Arastirma grubunda bulunan ¢ocuklarin cinsiyete gére TEDIL ve A dykisinin OSU,

FSOZS, TSOZS puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 23’de gdsterilmistir

Tablo 23. Arastirma grubunda yer alan gruplarin cinsiyete gore TEDIL ve A

oykusinin OSU, FSOZS, TSOZS puanlarimin Mann-Whitney U testine gore

sonuclari
Siralama
Gruplar Cinsiyet N Ortalamasi U Z p
ic Kiz 17 15.32 107.50  -.126 902
Alica Dil Erkek 13 15.73
Ifade Edici Dil Kiz 17 13.71 80.00 | -1.278 213
Erkek 13 17.85
Alsdzcuk OSU Kiz 17 20.00 34.00 -3.202 .001*
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Erkek 13 9.62

A2s0zcUkOSU Kiz 17 18.00 68.00 | -1.780 .079
Erkek 13 12.23

A3sdzcikOSU Kiz 17 17.71 73.00 -1.570 123
Erkek 13 12.62

AlbicimOSU Kiz 17 18.79 5450 @ -2.347 | .017*
Erkek 13 11.19

A2bicimOSU Kiz 17 17.26 80.50 | -1.256 213
Erkek 13 13.19

A3bicimOSU Kiz 17 18.44 60.50 -2.093 | .035*
Erkek 13 11.65

ALFSOZS Kiz 17 17.76 72.00 -1.614 113
Erkek 13 12.54

A2FSOZS Kiz 17 16.74 89.50 -.880 .385
Erkek 13 13.88

A3FSOZS Kiz 17 15.71 107.00  -.147 .902
Erkek 13 15.23

A1TSOZS Kiz 17 18.35 62.00 -2.031 | .043*
Erkek 13 11.77

A2TSOZS Kiz 17 16.59 92.00 =775 457
Erkek 13 14.08

A3TSOZS Kiz 17 15.91 103.50 | -.293 173
Erkek 13 14.96

Ni Kiz 17 18.32 62.50 -2.020 @ .043*

Alic Dil Erkek 13 11.81

ifade Edici Dil Kiz 17 16.44 94.50 -.671 .509
Erkek 13 14.27

AlsdzcikOSU Kiz 17 17.82 71.00 @ -1.653 103
Erkek 13 12.46

A2s0zcikOSU Kiz 17 17.88 70.00 | -1.695 .094
Erkek 13 12.38
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A3sdzcikOSU Kiz 17 17.06 84.00 | -1.109 281
Erkek 13 13.46

AlbicimOSU Kiz 17 18.29 63.00 -1.988 | .048*
Erkek 13 11.85

A2bi¢cimOSU Kiz 17 19.50 4250 -2.847 .003*
Erkek 13 10.27

A3bicimOSU Kiz 17 17.65 74.00 | -1.528 133
Erkek 13 12.69

ALFSOZS Kiz 17 14.26 89.50 -.881 .385
Erkek 13 17.12

A2FSOZS Kiz 17 15.85 10450 @ -.252 .805
Erkek 13 15.04

A3FSOZS Kiz 17 14.82 99.00 -.482 .650
Erkek 13 16.38

A1TSOZS Kiz 17 15.03 10250 | -.335 742
Erkek 13 16.12

A2TSOZS Kiz 17 15.38 108.50 -.084 .934
Erkek 13 15.65

A3TSOZS Kiz 17 14.38 91.50 -.795 432
Erkek 13 16.96

*p<.05

Tablo 23 incelendiginde IC grubundaki cocuklarin AlsézcikOSU, AlbicimOSU,
A3bicimOSU, A1TSOZS degerinde kizlar ve erkekler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<.05) TEDIL, A2s6zcukOSU, A3sozcikOSU,
A2bicimOSU, A1FSOZS, A2FSOZS, A3FSOZS, A2TSOZS, A3TSOZS puanlarinin
cinsiyete gore farklihk gostermedigi bulunmustur. NI grupta ise kiz ve erkek
cocuklarm TEDIL ifade edici dil, AlsdzcikOSU, A2s6zcikOSU, A3sdzciikOSU,
A3bicimOSU, A1FSOZS, A2FSOZS, A3FSOZS, A1TSOZS, A2TSOZS, A3TSOZS
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi TEDIL ahci dil,
Albigim OSU, A2bicimOSU degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<05).
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Arastirma grubunda yer alan IC grubundaki ¢ocuklarin isitme kayb1 tan1 yasina gore

TEDIL ve A &ykiisiiniin OSU, FSOZS, TSOZS puanlarmin karsilastirilmas: Tablo

24’de verilmistir.

Tablo 24. Arastirma grubunda yer alan IC grubundaki ¢ocuklarin isitme kaybi
tam yasina gore TEDIL ve A dykiisiiniin OSU, FSOZS, TSOZS puanlarinin

Mann-Whitney-U testi sonuglari

Gruplar Siralama

ic Taniyas N  Ortalamasi U z p

Alc Dil 1 yas alt1 17 14.65 96.00 -.608 .563
1 yas istii 13 16.62

ifade Edici Dil 1 yasalt 17 16.53 93.00 - 734 483
1 yas tistii 13 14.15

AlsdzcukOSU 1 yas alt1 17 13.09 69.50 -1.716 .086
1 yas iistii 13 18.65

A2s6zcUKOSU | 1yas alt1 17 14.91 100.50 -419 .680
1 yas tistii 13 16.27

A3s6zcukOSU 1 yas alt1 17 13.79 81.50 -1.214 229
1 yas istii 13 17.73

AlbicimOSU 1 yas alt1 17 13.56 77.50 -1.383 170
1 yas tistii 13 18.04

A2bi¢cimOSU 1 yas alt1 17 14.09 86.50 -1.005 320
1 yas istii 13 17.35

A3bicimOSU 1 yas alt1 17 12.88 66.00 -1.863 .065
1 yas tistii 13 18.92

AL1FSOZS 1 yas alt1 17 13.50 76.50 -1.425 157
1 yas istii 13 18.12

A2FSOZS 1 yas alt1 17 14.29 90.00 -.859 408
1 yas iistii 13 17.08

A3FSOZS 1 yas alt1 17 14.29 90.00 -.861 408
1 yas iistii 13 17.08

AL1TSOZS 1 yas alt1 17 13.82 82.00 -1.194 245
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1 yas tistii 13 17.69
A2TSOZS 1 yas alt1 17 15.44 109.50 -.042 967
1 yas istii 13 15.58
A3TSOZS 1 yas alt1 17 16.00 102.00 -.356 742
1 yas iistii 13 14.85
*p<.05

Tablo 24 incelendiginde isitme kaybi tani yasinin 1 yas alt1 ve {istii olan gruplarin
TEDIL ve A oykiisiinin OSU, FSOZS, TSOZS puanlar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulagilmistir (p>0.05).

Aragtirma grubunda yer alan IC grubunun daha iyi diizeyde isitmeye sahip olan

kulaklarin isitme kaybinmn derecelerine gére TEDIL ve A dykiistinin OSU, FSOZS

ve TSOZS puanlarmin karsilastiriimast Tablo 25°de gdsterilmistir.

Tablo 25. Arastirma grubunda yer alan IC grubudaki ¢ocuklarm daha iyi

diizeyde isitmeye sahip olan kulagin derecelerine gore TEDIL ve A 6yKkiisiiniin

OSU, FSOZS ve TSOZS puanlarinin Mann-Whitney-U testi sonuglar

IC Grup I.K derecesi iyi kulak N Sira U Z p
Ort.
Alica Dil Hafif ve orta derecede IK 18 1719 7750 -1.293 @ .200
fleri ve cok ileri derecede IK = 12 12.96
ifade Edici Dil = Hafif ve orta derecede IK 18 | 16.97 @ 8150 @ -1.124 | .267
Ileri ve cok ileri derecede IK | 12 = 13.29
AlsdzcikOSU  Hafif ve orta derecede IK 18 15.64 10550 -106 @ .917
fleri ve cok ileri derecede IK = 12 15.29
A2s6zcikOSU | Hafif ve orta derecede IK 18 | 1461 | 9200 -678 .518
Ileri ve cok ileri derecede IK | 12 =~ 16.83
A3sozciikOSU  Hafif ve orta derecede iK 18 1492 9750 -445 662
fleri ve cok ileri derecede IK = 12 16.38
AlbicimOSU Hafif ve orta derecede 1K 18 | 15.81 | 10250 -,233 .819
lleri ve cok ileri derecede IK 12 | 15.04
A2bi¢cimOSU Hafif ve orta derecede 1K 18 1486 9650 -487 @ .632
fleri ve cok ileri derecede IK = 12 16.46
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A3bi¢cimOSU Hafif ve orta derecede 1K 18 1497 9850 @ -402 @ .692
fleri ve cok ileri derecede IK | 12 = 16.29

A1FSOZS Hafif ve orta derecede IK 18 16.36 9250 -657 518
fleri ve cok ileri derecede IK = 12 = 14.21

A2FSOZS Hafif ve orta derecede 1K 18 | 16.67 @ 87.00 @ -890 | .391
fleri ve cok ileri derecede IK | 12 = 13.75

A3FSOZS Hafif ve orta derecede IK 18 @ 17.00 81.00 -1.147 .267
fleri ve cok ileri derecede IK = 12 = 13.25

A1TSOZS Hafif ve orta derecede iK 18 | 16.69 | 86.50 @ -911  .368
fleri ve cok ileri derecede IK | 12 = 13.71

A2TSOZS Hafif ve orta derecede IK 18 16.33 93.00 -636 @ .545
fleri ve cok ileri derecede IK = 12 = 14.25

A3TSOZS Hafif ve orta derecede IK 18 = 17.06 = 80.00 -1.186 .249
fleri ve cok ileri derecede IK | 12 = 13.17

*p<.05

Tablo 25 incelendiginde hafif ve orta derecede isitme kayb1 olan gocuklar ile ileri ve
cok ileri derecede isitme kaybi olan gocuklarin TEDIL, A 6ykisi OSU, FSOZS,

TSOZS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>.05).

Ozel egitim merkezine baslama yasmin iki farkli grup ile TEDIL ve A 6ykisiiniin

OSU, TSOZS, FSOZS iizerindeki sonuglar1 asagida gosterilmistir.

Aragtirma grubunda bulunan IC grubunun dil bozukluk dereceleri ile TEDIL

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26. IC grubunun dil bozukluk derecelerine ile TEDIL puanlarinin

Kruskal Wallis testine gore sonuclari

IC Grup Siralama Chi
N Ortalamast Square p
Alic1 Dil Zayif ve cok zayif 9 511
Ortalama alt1 10 15.65 22.525 .000*
Ortalama 11 23.86
Ifade Edici Dil ~ Zayif ve ¢ok zayif 9 5.56
Ortalama alt1 10 14.75 22.664 .000*
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Ortalama 11 24.32

*p<.05

Tablo 26 incelendiginde TEDIL alic1 dil ve TEDIL ifade edici dil puanlarinm dil
bozukluk derecelerine gore zayif ve ¢ok zayif, ortalaminin alti ve ortalama olarak
gruplara ayrilmis ve aradaki fakin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir (p<.05). Aradaki farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan ikili grup karsilagtirmalarinda zayif ve ¢ok zayif grubu ile ortalama alt1
grubu karsilastirildiginda alict dil (p=.000) ifade edici dil (p=.000); zayif ve gok
zayif, ile ortalama grubun karsilsatirilmasi sonucunda alici dil (p=.000) ifade edici dil
(p=.000); ortalama alt1 ve ortalama grubun karsilastirilmast sonucunda alic1 dil
(p=.002) ifade edici dil (p=.000) puanlar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p.05)

Arastirma grubunda yer alan iC grubunun dil bozukluk dereceleri ile A 6ykiistiniin
OSU, FSOZS, TSOZS puanlarinin karsilastirilmas1 Tablo 27°de veilmistir.

Tablo 27. IC grubunun dil bozukluk dereceleri ile A éykisiiniin OSU, FSOZS,

TSOZS puanlarimin Kruskal Wallis testine gore sonuclar

Gruplar Siralama Chi

ic N Ortalamasi Square p

Als6zclkOSU Zayif ve ¢ok zayif 9 10.67
Ortalama alt1 10 19.80 5.10 .078
Ortalama 11 15.55

A2s50zcikOSU Zayif ve ¢ok zayif 9 13.61
Ortalama alt1 10 14.10 1.79 407
Ortalama 11 18.32

A3s50zcikOSU Zayif ve ¢ok zayif 9 11.83
Ortalama alt1 10 19.40 3.567 .168
Ortalama 11 14.95

AlbicimOSU Zayif ve ¢ok zayif 9 9.78
Ortalama alt1 10 19.85 6.33 .042*
Ortalama 11 16.23

A2bicimOSU  Zayif ve ¢ok zayif 9 12.56
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Ortalama alt1 10 14.85 2.33 .310

Ortalama 11 18.50

A3bicimOSU Zayif ve ¢ok zayif 9 12.00
Ortalama alt1 10 19.15 3.17 .205

Ortalama 11 15.05

ALFSOZS  Zayif ve ¢ok zayif 9 9.39
Ortalama alt1 10 20.40 7.50 .023*

Ortalama 11 16.05

A2FSOZS  Zayif ve ¢ok zayif 9 11.56
Ortalama alt1 10 14.70 4,12 124

Ortalama 11 19.45

A3FSOZS  Zayif ve ¢ok zayif 9 9.89
Ortalama alt1 10 19.85 7.87 .020*

Ortalama 11 16.95

AL1TSOZS  Zayif ve ¢ok zayif 9 11.22
Ortalama alt1 10 19.05 3.76 152

Ortalama 11 15.77

A2TSOZS  Zayif ve ¢ok zayif 9 14.33
Ortalama alt1 10 12.90 2.59 273

Ortalama 11 18.82

A3TSOZS  Zayif ve ¢cok zayif 9 12.50
Ortalama alt1 10 18.15 1.95 377

Ortalama 11 15.55

*p<.05

Tablo 27 incelendiginde AlbicimOSU, A1FSOZS, A3FSOZS ile dil bozukluklar:
gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.05), diger degerlen-
dirme Olcdtleriyle dil bozukluklar1 gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1  belirlemek igin Mann-Whitney-U testi ile yapilan ikili
karsilastirmalarda zayif ve ¢ok zayif grubu ile ortalama alti grubu arasinda
AlbicimOSU (p=.010), A1FSOZS (p=.008) ve A3FSOZS (p=.010) farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu; zayif ve ¢ok zayif ile ortalama alti gruplarin
karsilastirilmasi sonucunda A 1bi¢imOSU (p=.112) ve AIFSOZS (p=.080) arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi A3FSOZS (p=.031) iki grup arasinda
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farkin iatatistiksel olarak anlamli oldugu; zayif ve ¢ok zayif grubu ile ortalama grubu
karsilastitildiginda  AlbigimOSU (p=.387), AIFSOZS (p=223) ve A3FSOZS

(p=.387) gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur

(p>.05).

Arastirma grubunda yer alan IC grubunun 6zel egitime baslama yasina gore (18 ay
ve alti, 18 ay iistii) TEDIL ve A 6ykiisiiniin OSU, FSOZS, TSOZS puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 28°de gosterilmistir.

Tablo 28. Arastirma grubunda yer alan IC grubunun 6zel egitim merkezine

baslama yasma gore (18 ay ve alti, 18 ay iistii) TEDIL ve A 6ykusinin
OSU,FSOZS, TSOZS puanlarinin Mann-Whitney-U testine gore sonuclari

Gruplar Ozel Egitime ort.

ic Baslama Ya;n N Sira. U Z p

Alic1 Dil 18 ay ve alt1 12 14.64 97.50 -.445 .662
18 ay ustu 18 16.08

Ifade Edici Dil 18 ay ve alt1 12 18.08 77.00 -1.314 .200
18 ay ustu 18 13.78

Als6zcikOSU 18 ay ve alt1 12 11.50 60.00 -2.032 .043*
18 ay ustu 18 18.17

A2s6zcukOSU 18 ay ve alt1 12 10.71 50.50 -2.436 .013*
18 ay ustu 18 18.69

A3s0zcikOSU 18 ay ve alt1 12 11.46 59.50 -2.053 .039*
18 ay ustu 18 18.19

AlbicimOSU 18 ay ve alt1 12 13.54 84.50 -.996 325
18 ay st 18 16.81

A2bicimOSU 18 ay ve alt1 12 10.88 52.50 -2.350 017*
18 ay ustu 18 18.58

A3bicimOSU 18 ay ve alt1 12 10.88 52.50 -2.350 017*
18 ay ustu 18 18.58

A1FSOZS 18 ay ve alt1 12 14.17 92.00 -.679 518
18 ay ustu 18 16.39

A2FSOZS 18 ay ve alt1 12 12.33 70.00 -1.611 113
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18 ay Ustil 18 17.61

A3FSOZS 18 ay ve alt1 12 15.13 103.50 -191 .851
18 ay ustl 18 15.75

A1TSOZS 18 ay ve alt1 12 14.08 91.00 -.720 491
18 ay Ustu 18 16.44

A2TSOZS 18 ay alt1 12 12.88 76.50 -1.335 185
18 ay ustu 18 17.25

A3TSOZS 18 ay ve alt1 12 16.38 97.50 -.445 .662
18 ay Ustu 18 14.92

*p<.05

Tablo 28 incelendiginde 18 ay iistli 6zel egitime baslayan ¢ocuklarin A1, A2 ve A3

oykdlerinin sdzcuk OSU ve A2 ve A3 bicimOSU puan ortalamalarinin 18 ay alt1 ve

18ay Ustii arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur ( p<.05).

Diger degerlendirme oOlgiitlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig

bulunmustur (p>.05).

Aragtirma grubunda yer alan IC grubunun 6zel egitim merkezine baslama yasina

gore (2 yas ve alti, 2 yas iistii) TEDIL ve A &ykiisiiniin OSU, FSOZS, TSOZS

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 28.1°de gosterilmistir.

Tablo 28.1. Arastirma grubunda yer alan IC grubunun 6zel egitim merkezine

baslama yasina gore (2 yas ve alti, 2 yas iistii) TEDILve A oykisiiniin
OSU,FSOZS, TSOZS puanlarimin Mann-Whitney-U testine gore sonuglar

Gruplar Ozel Egitime Ort.

ic Baslama Yasi Sira. u 4 p

Alic1 Dil 2 yas ve alt1 17 = 14.85 99.50 -.461 .650
2 yas uistil 13  16.35

Ifade Edici Dil 2 yas ve alt1 17 16.35 96.00 -608 .563
2 yasg Ustl 13 14.38

AlsdzcukOSU 2 yas ve alt1 17  12.68 62.50 -2.009 .043*
2 yas UstU 13 19.19

A2s0zcukOSU 2 yas ve alt1 17 12,59 61.00 -2.073 .039*
2 yas Ustl 13 | 1931
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A3s0zcikOSU 2 yas ve alt1 17 = 13.38 74.50 -1.507 133
2 yas iistil 13 18.27

AlbicimOSU 2 yas ve alt1 17 | 13.65 79.00 -1.320 .198
2 yag Ustu 13 17.92

A2bicimOSU 2 yas ve alt1 17 12.26 55.50 -2.302 .020*
2 yas iistil 13  19.73

A3bicimOSU 2 yas ve altt 17 12.29 56.00 -2.281 .022*
2 yas Ustl 13 | 19.69

AL1FSOZS 2 yas ve alt1 17 12,94 67.00 -1.824 072
2 yas iistil 13  18.85

A2FSOZS 2 yas ve alt1 17 1312 70.00 -1.698 .094
2 yas Ustl 13 18.62

A3FSOZS 2 yas ve alt1 17 14.76 98.00 -525 621
2 yas iistil 13  16.46

A1TSOZS 2 yas ve alt1 17 13.59 78.00 -1.361 183
2 yas Ustl 13 | 18.00

A2TSOZS 2 yas ve altt 17  13.65 79.00 -1.320 .198
2 yas iistil 13 17.92

A3TSOZS 2 yas ve alt1 17 15.79 105.50 -.209 .837
2 yas Ustl 13 | 15.12

*p<.05

Tablo 28.1 incelendiginde 2 yas alt1 ve iistiinde 6zel egitime baslayan ¢ocuklarin
Al1s0zciikOSU, A2s6zciikOSU, A2bicimOS ve A3bicimOSU puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmiistir. Diger degerlendirme

Olcutlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>.05).

Aragtirma grubunda yer alan ¢ocuklarin anne egitim seviyelerine gére TEDIL

puanlarimin karsilagtirilmas: Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29. Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin anne egitim seviyelerine

gore TEDIL puanlarimmm Mann-Whitney-U sonuglari

Gruplar N Sira. Ort. z U p

ic
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Alici Dil Lise ve alt1 20 16.13 -.551 87.50 .588
Universite 10 14.25

Ifade Edici Dil Lise ve alti 20 16.13 -.551 87.50 .588
Universite 10 14.25

Ni

Alic1 Dil Lise ve alt1 20 15.60 -.063 111.00 .967
Universite 10 15.40

Ifade Edici Dil Lise ve alti 20 16.50 -.623 97.50 539
Universite 10 14.50

*p<.05

Tablo 29 incelendiginde arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin annelerinin egitim
duzeyleri ile TEDIL sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

bulunmustur (p>.05).

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin anne egitim seviyelerinin A 6ykusu OSU,

FSOZS, TSOZS puanlarina gore karsilastirilmas: Tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30. Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin anne egitim seviyelerinin A

oykusi OSU, FSOZS, TSOZS puanlarina gore t-test sonuclari

Gruplar N Sira. Z U p
Ort.

ic

AlsozcikOSU Lise ve altt =~ 20 14.83 -594 86.50 559

Universite 10 16.85

A2s0zcikOSU Lise ve alt1 = 20 16.30 - 704 84.00 502
Universite = 10 13.90

A3sozcikOSU Lise ve altt = 20 16.50 -.880 88.00 .397
Universite 10 13.50

AlbicimOSU Lise ve alt1 20 15.40 -.088 98.00 .948
Universite = 10 15.70

A2bicimOSU Lisevealt1 20 16.40 -.792 82.00 448
Universite 10 13.70

A3bicimOSU  Liseve altt = 20 16.10 -.528 88.00 .619
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Universite = 10 14.30
ALFSOZS Lisevealti 20 14.63 - 771 82.50 448
Universite 10 17.25
A2FSOZS Lisevealt1 | 20 16.90 -.1.234 72.00 231
Universite = 10 12.70
A3FOSZ Lisevealt1 20 14.50 -.883 80.00 .397
Universite 10 17.50
A1TSOZS Lise ve alt1 | 20 14.53 -.858 80.50 397
Universite = 10 17.45
A2TSOZS Lise ve alt1 20 17.23 -1.519 65.50 131
Universite 10 12.05
A3TSOZS Lise ve alt1 | 20 15.40 -.088 98.00 .948
Universite = 10 15.70
Ni
AlsozcikOSU Lise ve alt1 20 14.93 -.353 104.00 744
Universite 10 16.07
A2s0zcikOSU Lise ve alt1 20 12.97 -1.576 74.50 116
Universite 10 18.03
A3s0zcUkOSU Lise ve alt1 20 14.03 -.913 90.50 .367
Universite 10 16.93
AlbicimOSU Lise ve alt1 20 14.30 - 147 94.50 461
Universite 10 16.70
A2bicimOSU Lise ve alt1 20 13.60 -1.182 84.00 .250
Universite 10 17.40
A3bicimOSU  Lise ve alti 20 12.60 -1.804 69.00 .074
Universite 10 18.40
ALFSOZS Lise ve alt1 20 12.93 -1.602 74.00 116
Universite 10 18.07
A2FSOZS Lise ve alti 20 13.63 -1.163 84.50 .250
Universite 10 17.37
A3FOSZ Lise ve alt1 20 15.57 -.041 111.50 .967
Universite 10 15.43
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A1TSOZS Lise ve alt1 20 15.50 .000 112.50 1.000
Universite 10 15.50

A2TSOZS Lise ve alt1 20 15.93 -.270 106.00 .806
Universite 10 15.07

A3TSOZS Lise ve alt1 20 17.23 -1.079 86.50 .285
Universite 10 14.77

*p<.05
Tablo 30 incelendiginde arastirma grubunda bulunan c¢ocuklarin anne egitim
duzeylerine gére A oykisinin OSU, FSOZS, TSOZS puanlarmin farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>.05).

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin TEDIL sonuglarinin yas, cinsiyet, isitme
kayb1 tani yasi, isitme cihazi kullanim siiresi, 6zel egitime baslama yasina gore

iligkisi Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31. I.C kullanan cocuklarin TEDIL sonuclarinin yas, cinsiyet, isitme
kayb1 tami yasi, isitme cihazi kullanim siiresi, 0zel egitime baslama yas1 ile

korelasyon sonuglari

Degisken 1 2 3 4 5 6
1 I.C | Cocugun yasi 1
2 Cinsiyet -,144 1
3 [.K tan1 yas1 ,453* -,328 1
4 I.C kullanim siiresi 0,307 0187 |-537** |1
5 Ozel egitime baglama yas1 0,529** | -357 -,670** | -354 1
6 Alic1 Dil -,068 -,002 -,005 -,217 0,139 1
7 ifade Edici Dil -,198 0,198 -,075 -,105 -,114 ,701**

*p <0.05 , ** <p 0.01

Tablo 31°de Alici dil ve ifade edici dil sonuglarinin yas, cinsiyet, isitme kaybi tani
yasi, isitme cihazi kullanim siiresi, Ozel egitime baslama yas1 ile iliskisi
incelenmistir. 1.C kullanan ¢ocuklarin yasi ile alict dil ve ifade edici dil sonuglart
arasinda iliski bulunamamistir. I.C kullanan ¢ocuklarin cinsiyeti ile alic1 dil ve ifade
edici dil sonuglar1 arasinda iliski bulunamamistir. I.C kullanan cocuklarin isitme
kayb1 tan1 yasi ile alici dil ve ifade edici dil sonuglar arasinda iligski bulunamamastir.
I.C kullanan ¢ocuklarm isitme cihazi kullanim siireleri ile alic1 dil ve ifade edici dil
sonuglar1 arasinda bir iliski bulunamamustir. 1.C kullanan ¢ocuklarin 6zel egitime

baglama yas1 ile alict dil ve ifade edici dil sonuglari arasinda bir iliski
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bulunamamistir. 1.C kullanan ¢ocuklarin yasi ile 6zel egitime baslama yas: arasinda

pozitif bir iliski (r=.529, p<.05) bulunmustur. I.C kullanan ¢ocuklarm 1.K tan1 yas1 ile

I.C kullanim siiresi arasinda negatif bir iliski (= -.537 p<.05) bulunmustur. I.C

kullanan ¢ocuklarin 1.K tan1 yas ile 6zel egitime baslama yasi1 arasinda pozitif bir

iligki ( r=.670, p<.05) bulunmustur.

Tablo 32. N.I ¢ocuklarin TEDIL sonuclarimin yas, cinsiyete gore korelasyon

sonucu
Degiskenler 1 2 3
1 N.i Cocugun yas1 1
2 Cinsiyet -,087 1
3 Alic1 Dil 0,251 -354 |1
4 ifade Edici Dil 0,285 -,100 ,434*

*p <0.05, **<p 0.01
Tablo 32’de N.I ¢ocuklarin yasi ile alic1 dil ve ifade edici dil sonuglar1 arasinda bir

ilisiki bulunamamustir. N.I cocuklarin cinsiyeti ile alic1 dil ve ifade edici dil sonuglart

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Tablo 33. I.C kullanan ¢ocuklarmm A oykiisiiniin yas, cinsiyet, isitme kaybi tam yasi, isitme cihazi kullanim siiresi, 6zel egitime baslama

yasina gore korelasyonu

Degisken 1 2 B 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 Cocugiun Yas 1
2 Cinsiyet -0.144 1
3 LK. Tani yast 0453 | 0328 |1
4 I.C Kullanim Siiresi 0.307 0.187 -.537** 1
5 Ozel egitim basalama yas1 | .529** | -0.357 670** | -0.354 1
6 AlsbézcikOSU 0.33 -.462* 0.338 -0.02 0.283 1
7 A2s6ziikOSU 0.034 -0.25 0.03 0.041 0.277 .564** 1
8 A3sbzcikOSU 0.309 -0.233 0.267 -0.052 0.244 .564** .512** 1
9 AlbicimOSU 0.227 -0.327 0.19 0.044 0.115 .900** .507** A497*+* 1
10 A2bicimOSU 0.117 -0.132 0.15 -0.007 0.327 .524** .903** 527** .568** 1
11 A3bicimOSU 0.359 -.388* 413* -0.09 407* .699** .648** .818** .675** 746** 1
12 ALFSOZ 0.307 -0.32 0.233 0.047 0.287 .601** 0.336 .460* .692** 493** .591** 1
13 A2FOSZ 0.116 -0.155 0.161 -0.013 0.31 436> .535** 0.275 .564** .636** .408* .541** 1
14 A3FSOZ -0.106 -0.048 0.101 -0.087 0.072 446> .376* .451* .601** .501** .502** .701** .695** 1
15 A1TSOZ 0.328 -.395* 0.232 0.123 0.291 .586** 0.273 .385* .661** .380* A497*+* .891** .531** .628** 1
16 A2TSOZ 0.195 -0.177 0.101 0.131 0.312 0.351 491** 0.108 .454* .528** 0.255 0.353 .870** 419* 521** 1
17 A3TSOZ -0.117 -0.118 -0.043 0.073 0.059 0.333 0.264 0.306 .453* 0.328 0.319 B517** 521** .690** .682** 514**
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Tablo 33’de A Gykiisiiniin yas, cinsiyet, isitme kaybi tani yasi, isitme cihazi kullanim
siiresi,dzel egitime baslama yas1 arasindaki iliski incelenmistir. IC kullanan ¢ocuklar-
n yaslar ile A dykiisiiniin OSU, FSOZS ve TSOZS oél¢iitleri arasinda herhangi bir
iliski bulunamamustir. I.C kullanan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile A1s6zciikOSU arasinda
negatif bir iliski (r=-.462, p<.05), A3bicimOSU ile negatif bir iliski (r=-.388 p<.05),
A1TSOZS ile negatif bir iliski (r=-.395, p<.05) bulunmustur. IC kullanan ¢ocuklarin
isitme kaybi tani yasi ile A3bi¢imOSU arasinda pozitif bir iliski (r=.413, p<.05)
bulunmustur. I.C kullanan g¢ocuklarin 1.C kullanim siiresiyle A &ykiisiiniin OSU,
FSOZS, TSOZS olgiitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir. 1.C kulanan gocuklarm 6zet egitime baslama yast ile A3bicimOSU

arasinda pozitif bir iligki (r=.407, p<.05) bulunmustur.
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Tablo 34. N.I kullanan ¢ocuklarin A dykiisiiniin yas ve cinsiyete gore korelasyonu

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Cocugun Yas 1
2 Cinsiyet -0.09 1
3 AlsbzcilkOSU -0.292 -0.292 1
4 A2s6zikOSU -0.136 -0.294 T75** 1
5 A3sozciikOSU -0.132 -0.191 .708** .659** 1
6 AlbicimOSU -0.047 -0.333 .861** 715%* 672** 1
7 A2bicimOSU 0.15 -475%* | .498** 754** 54T7** .683** 1
8 A3bi¢imOSU 0.08 -0.36 449* 416* .813** .607** .649** 1
9 ALFSOZ -0.146 0.041 0.208 0.104 0.3 0.086 -0.05 0.174 1
10 A2F0SZ -0.206 -0.124 0.282 0.23 0.212 0.297 0.037 0.11 .703** 1
11 A3FSOz -0.23 0.13 0.077 -0.056 -0.04 0.074 -0.115 -0.062 .569** .532** 1
12 A1TSOZ -0.34 0.041 407* 0.255 0.283 0.09 -0.182 -0.057 J71** .648** 513** 1
13 A2T7S0Z -0.269 -0.022 .374* 0.291 0.162 0.216 -0.128 -0.138 .685** .805** .534** .834** 1
14 A3TSOZ -0.294 0.179 0.337 0.209 0.238 0.175 -0.111 -0.091 .550** 567** TT1R* 731** T37**
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Tablo 34’de N.I ¢ocuklarin yaslari ile A 6ykiisiiniin degerlendirme &lgiitleri arasinda
bir iligki bulunamamigtir. Normal isiten ¢ocuklarin cinsiyetleri ile A2bicimOSU

arasinda negatif bir iliski (r=-.475, p<.05) bulunmustur.

Tablo 35. TEDIL sonu¢larimin OSU, FSOZ, TSOZS sonuglarina gére
korelasyonu
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Gruplar Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 i.c TEDILaliciSTD 1
2 TEDILifadeSTD .701** 1
3 AlsézcikOSU 0.141 0.267 1
4 A2sbzcikOSU .392* 0.254 .564** 1
5 A3sbzcikOSU 0.15 0.097 .564** .512** 1
6 AlbicimOSU 0.212 .373* .900** .507** A97** 1
7 A2bi¢cimOSU 0.347 0.238 .524** .903** B527** .568** 1
8 A3bicimOSU 0.188 0.129 .699** .648** .818** .675** 746** 1
9 A1FSOZ 0.252 0.22 .601** 0.336 .460* .692* 0.493 0.591 1
10 A2FSOZ 0.282 0.287 0.436* .5365** 0.275 .564** .636** .408* 0.541** 1
11 A3FSOZ 0.317 0.405* 446> .376* 0.451* .601** .501** .502** .701** .695** 1
12 A1TSOZ 0.186 0.147 .586** 0.273 0.385* .661** .380* A97** .891** .531** .628** 1
13 A2TSOZ 0.207 0.094 0.351 491* 0.108 454* .528** 0.255 0.353 .870** 0.419* .521* 1
14 A3TSOZ 0.135 0.155 0.333 0.264 0.306 0.453* 0.328 0.319 517* .521** .690** .682** .514**
1 NI TEDILaliciSTD 1
2 TEDILifadeSTD 434> 1
3 AlsbézcikOSU -.026 -.189 1
4 A2sb6zcikOSU -.147 -.223 775* 1
5 A3s6zcikOSU -.258 -.319 .708** .659** 1
6 Albi¢imOSU 0.081 -.137 .861** .715** .B72** 1
7 A2bicimOSU 0.098 -.025 .498** 0.754** B4T7** .683** 1
8 A3bicimOSU -.078 -.193 .449* .416* .813* .607** .649** 1
9 A1FSOZ -.374 -.568** 0.208 0.104 0.3 0.086 -.50* 0.174 1
10 A2FSOZ -.274 -.326 0.282 0.23 0.212 0.297 0.037 0.11 .703* 1
11 A3FSOZ -0.197 -.141 0.077 -.056 -.040 0.074 -115 -.062 .569** .532** 1
12 A1TSOZ -.450* -.420* 0.407* 0.255 0.283 0.09 -.182 -.057 T71+* 0.648** .513** 1
13 A2TSOZ -.361* -420* .374* .291* 0.162 0.216 -.128 -.138 .685** .805** .534** .834** 1
14 A3TSOZ -311 -.164 0.337 0.209 0.238 0.175 -111 -.091 .550** 567** T71+* 731*%* T37*+*
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Tablo 35°de TEDIL alict dil ve ifade edici dil sonuglar ile OSU, FSOZ, TSOZ
sonuclar1 arasindaki iliski incelenmistir. I.C kullanan ¢ocuklarin alic1 dil ile OSU,
FSOZS, TSOZS arasinda bir iliski bulunamamstir. 1.C kullanan cocuklarin ifade
edici dil ile OSU, FSOZS, TSOZS arasinda bir iliski bulunmamustir (p>.05).

N.I ¢ocuklarin alic dil ve ifade edici dil arasinda pozitif bir iligki (r=.414, p<.05),
A1FSOZS ile arasinda negatif bir iliski (r=-,374, p<,05), A2TSOZS ile negatif bir
iliski (r=-.450, p<.05), A2TSOZ ile negarif bir iliski bulunmustur. N.I cocuklarin
ifade edici dili ile ALFSOZS arasinda negatif bir iliski (r=-.568 p<.05), A1TSOZS ile
negatif bir iliski (r=4.20 p<,05), A2TSOZS ile negatif bir iliski (r=-.420, p<.05)

bulunmustur.
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5. Tartisma

Literatiirdeki ¢aligmalar gz Oniine alindiginda dil degerlendirilmesinin tek bir
yontemle degerlendirilmesinin yeterli olmadig: belirtilmektedir (Boons ve ark., 2013;
Pistav Akmese ve Acarlar, 2016). Bu c¢alismada ana dili Tiirk¢e olan 4;0 -8;0 yaslari
arasinda isitme cihazi kullanan c¢ocuklarindil becerilerini ayrintili olarak ele
alinmigtir. Arastirma grubunda yer alan 60 cocugun hem alici-ifade edici dil
becerileri hem de dykileme yoluyla Ortalama s6zce uzunlugu (OSU), Farkli S6zciik
Sayis1 (FSOZSS), Toplam Sézciik Sayis1 (TSOZSS) kapsayacak sekilde dil becerileri
kapsamli olarak degerlendirilmistir. Ayrica isitme cihazli (IC) cocuklarmn dil
becerileri normal isiten ¢ocuklarin dil becerileri ile karsilastirilmistir. Arastirmanin
sonucunda TEDIL testine gore, IC’I1 ¢ocuklarn alic1 dil,ifade edici dil puanlarinin
NI ¢ocuklardan gére daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Dil 6rnegi analizinden elde edilen 6l¢imlerden
ortalama soézce uzunlugu (OSU), farkl sozciik sayis1 (FSOZSS) ve toplam sézcilk
say1s1(TSOZSS) puan ortalamalarinin IC kullanan grupta NI gruba gore anlamli
olarak daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Izleyen boliimde arastirma sonuglari literatiir ile birlikte ayrintili olarak

ele alinmistir.

Isitme Cihazi Kullanan Cocuklar ile Normal isiten Cocuklarin Dil Becerileri

Arasindaki Farklar

Yapilan bu calismada normal isiten ¢ocuklarin alici dil ve ifade edici dil standart
puanlarmin I.C kullanan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aradaki fark
ise istatistiksel olarak anlamlidir. Cocuklarin 6ykileme becerileri karsilastirildiginda
ise normal isiten cocuklarin OSU, FSOZS, TSOZS puan ortalamalarinin 1.C’lh
cocuklardan daha yiiksek oldugu daha iyi oldugu goriilmiistiir. Isitme cihaz1 kullanan
cocular ile normal isiten ¢ocuklar asindan OSU,TSOZS,FSOZS puanlar agisindan ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. IC cocuklar hem
alictve ifade edici dil becerilerinde hem de OSU, FSOZS ve TSOZS puanlarinda Ni
daha diisiik performans gostermislerdir. Litaratiirde bu alanda yapilan farkli ¢alisma-
lar yer almaktadir. Young ve arkadaslar1 (1997) yaptiklari ¢alismada 7 ve 10 yas

arasindaki tek tarafli isitme kaybina sahip olan 4 erkek g¢ocugun oykiileme
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becerilerini 2 yil boyunca incelemislerdir. Tim cocuklarin gecikmis oykiileme

becerileri sergiledigini belirtmislerdir.

Jones ve arkadaglar1 (2016) 6-11 yas aras1 anadili ingilizce ileri decede isitme kaybi
olan ve isiten ¢cocuklarin dykii anlatma becerilerini incelemislerdir. Isitme kayipl ve
normal isiten ¢cocuklarin esdeger makro yapi becerilerine sahip oldugunu ancak ileri
decede isitme kaybi olan grubun mikroyapisal bilesenlerde daha diisiik performans
gosterdiklerini belirtmislerdir. Ayrica ileri decede isitme kaybi olan grubun, ¢ikarim
yapan sorulara ve dykinin temel mesajimin daha iyi anlasildigin1 gésteren sorulara
daha az ayrmtili yanitlar vermidiklerini saptamuslardir. Ileri decede isitme kayb1 olan
cocuklarin konugma dilindeki gecikmelere ragmen, anlattiklar1 dykiilerde oykii igerik
ve yapisinin mevcut oldugu, cocuklarin Oykiiniin ana unsurlarin1 aktarabildigini
ancak dilbilimsel ve pragmatik becerilere daha fazla bagli olan gramer yapilar

kullanmakta daha fazla zorluk yasadiklarini belirtmislerdir.

Koklear implant kullanan isitme kayipli ¢ocuklarin Oykiilemelerinin incelendigi
calismalarda (Boons ve ark., 2013; Crosson ve Geers, 2001; Guo, Spencer ve
Tomblin, 2013; Pistav Akmese ve Acarlar, 2016) koklear implantli ¢ocuklarin
Oykileme becerilerinin normal isiten akranlarinin gerisinde kaldiklar1 gosterilmistir.
Crosson ve Geers (2001) 8-9 yas arasindaki koklear implant kullanan g¢ocuklari
oykiileme becerilerini normal isiten akranlariyla karsilastirmislar. Oykiilerinin isiten
akranlarma gore daha kisa, siklikla eksik oldugu ve ¢ocuklarin kisa ciimleler
kullandiklar1 belirtilmistir. Boons ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada erken
implatasyon yapilan 5 - 13 yas arasindaki koklear implantli ¢ocuklarin anlaml
kelime, morfoloji, s6zdizimi ve Gykileme becerilerini incelemislerdir. ifade edici
Tek Kelime Resimli Kelime Testi (EOWPVT), CELF Kelime Yapisi (CELF-WS),
CELF Formdile Edici Clmleler (CELF-FS ) ve anlat1 becerilerini degerlnedirmek icin
Bus Story testini kullanmiglardir. Koklear implant kullanicilarin dykiileme ve dil
becerilerinin normal isiten c¢ocuklardan anlamli olarak daha zayif oldugu

bulunmustur.

Guo ve arkadaslar1 (2013) koklear implatan kullanan 9 ¢ocugun zaman eklerini
kullanimini incelemislerdir. Cocuklardan kendilerine anlatilan hikayeleri tekrar
anlatmalart istnemistir. Cocugun sozleri C-birimlere boliinmiistiir. Bir C-birimi,
bagimsiz bir cimle arti tim bagmli cumledir.Koklear implantli ¢ocuklar,

implantasyon sonrasi iig, dort ve bes yillik isitme deneyiminde normal isiten
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cocuklara kiyasla, hikaye tekrarlama gorevinde daha az C-birimi Uretmistir. Bununla
birlikte koklear implant kullanan ve normal isiten ¢ocuklar, 3 yillik siire boyunca
kelimeler veya morfemler cinsinden ortalama C-birimleri uzunlugu bakimindan
farklilik gostermemistir. Koklear implantli ¢ocuklar zaman eklerini kullanamada |,
implantasyondan sonraki dort ve besinci yillardaki normal isiten gocuklardan

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az kullanmiglardir (Guo ve ark, 2013).

Pistav Akmese ve Acarlar (2016) yilinda koklear impantli ¢ocuklarda oykileme
becerilerini inlecemisler ve koklear implantli ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil, OSU,
TSOZS, FSOZS puanlarinin normal isiten c¢ocuklardan daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir.

Reuterskiold, Ibertsson ve Sahlén (2010) isitme kayipli ¢ocuklarin dykiileme beceri
lerini arastirdiklar1 c¢alismada hafif-orta derecede bilateral sensorinoral isitme
kaybina bagli olarak isitme cihazi kullanan 18 cocugun oykileme becerilerini
degerlendirmek icin “One Frog Too Many” testini kullanmislardir. 1.C ¢ocuklarin
oykulerinin N.I akranlarina gére dahaz az igerik bilgisi icerdigini, daha fazla ilave
bagla¢ ve daha az gelismis baglag kullanma egiliminde olduklarini, bununla birlikte,
her iki grupta ¢ok az sayida olumsuz (ama) ve nedensel (neden, ¢iinkil) baglac

kullanildigini belirtmislerdir.

Isitme Cihazi1 Kullanan Cocuklar ve Normal isiten Cocuklarin Yasa Gore Dil

Becerileri Arasindaki Farklar

Yapilan bu calismada arastirma grubundaki ¢ocuklarmn yas ile TEDIL sonuglart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Fakat A
oykiisiiniin degerlendirme dlgiitlerine baktigimizda IC grubunda yer alan 68 - 96 ay
arasindaki ¢ocuklarin 48 - 68 ay arasinda yer alan ¢ocuklara gore A3s6zcikOSU,
A2bicimOSU, A3bicimOSU, A1FSOZS puanlarinda iki grup arasinda farkin
istatistiksel olarak anlanml1 oldugu sonucuna ulasiimistir. NI grupta ¢cocuklarin da A
Oykiisiiniin degerlendirme parametreleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Literatiir incelendiginde Dickinson, Nesbitt ve Hofer (2016) okul dncesi, anaokulu
ve birinci siniftaki 489 ¢ocukta dilin okumaya etkilerini incemislerdir. Alici dil
becerilerini degerlendirmek igin Peabody Resimli Kelime Testi Il (PPVT), ifade
edici Kelime Testi (EVT), anlambilim ve dilbilgisi, dinleme ve konusma i¢in TOLD-

4 kullanmiglardir. Cocuklarin sozel akiciliklarini degerlendirmek igin ise oykileme
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yoluyla almman dil &rneklerinin toplam sozciik sayisi, farkli sozciik sayist ve
dakikadaki kelime uzunluklari degerlendirilmistir. Cocuklar anasinifinin sonundan
birinci smifin sonuna kadar tiim gorevlerde iyilesme gosterdigini belirtmislerdir.
Benzer sekilde Boons ve arkadaslar1 (2013) kronolojik yasla Oykiileme becerileri

arasinda anlaml iliski oldugunu belirtmislerdir.

Mufioz, Gillam, Pefia ve Gulley-faehnle (2003) yaptiklari ¢alismada 46-56 ay arasin-
daki 12 ¢ocuk ile 60- 66 ay arasindaki 12 ¢ocugun Oykiileme yoluyla dil gelisimlerini
incelemislerdir. Stanford-Binet Zeka Olgegi'nin kavrama alt testi, alic1 tek kelimeli
resimli kelime testi (ROWPVT) , ifade edici tek kelimeli resimli kelime testi
(EOWPVT) uygulamiglardir. Calismada dykiileme yoluyla dil degerlendirmesi igin
kurbaga Oykiileri (Where is frog?) kullanilmistir. Cocuklarin dykiilerinin tam bir
boliimiin anlatilmasi olayin baglatilmasi, bir veya daha fazla girisim ve sonugtan
olustugu belirtilmistir iki grup arasinda gelisimsel farkliliklarin varligini destekleyen
tim testlerde yascga biiylk grubun daha yuksek puanlar aldigin1 saptamiglardir. Yas
ile toplam sozciik sayis1 ve farkli sdzciik sayisi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
belirtmislerdir. Yaslar1 daha biiyiik olan grubun daha az sdzdizimsel hatalara sahip
oldugu, daha fazla cimle Urettikleri, yaslar1 biiyiik olan ¢ocuklarin dykiilerinin kigik
cocuklarla karsilagtirilldiginda daha fazla tam boliim anlattiklar1 ancak iki grubun

Oykiilerinde esit sayida eksik boliim anlatimi oldugu belirtilmistir.

Isitme Cihazi Kullanan Cocuklar ve Normal Isiten Cocuklarin Cinsiyete Gore

Dil Becerileri Arasindaki Farklar

Bu calismada IC grubundaki katihmcilarin cinsiyete gore A1s6zcikOSU,
AlbicimOSU, A3bicimOSU, AI1TSOZS degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur (p<.05). Ni grupta cinsiyete gére TEDIL alic1
dil, Albicim OSU, A2bi¢imOSU puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gorilmiistiir. Litaratiirde cinsiyet farkliliklarinin Oykilleme ve dil
becerileri {izerine iliskin ¢aligmalar yer almaktadir. Reese ve Firuvush (1993) erkek
cocuklarla kiyaslandiginda kizlarin farkli davranislarina (6rnegin, daha fazla katilim,
hafiza ve hafiza tekrarlarindan elde edilen daha benzersiz bilgi pargalari) cevaplarini
yansittigi belirtilmistir. Alexander, Harkins ve Michel (1993) 5 yasindaki 24 ¢ocugun
(12 kiz 12 erkek) ebeveyn etkilesiminde cinsiyet farkliliklarinin ¢ocuklarin dykiileme
anlatim becerilerini incelemislerdir. Cocuklar bir ebeveyni duymadan 6nce ve sonra

resimli bir kitaptan hikayeler anlatmislardir. Ebeveynlerden birininin hikayeyi
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anlatmasindan sonra g¢ocuklarin anlattiklar1 hikayeler gelismistir. Babalarina gore
annelerini dinledikten sonra erkek c¢ocuklar daha ayrintili hikayeler anlatmistir.
Annelerine gore babalarmi dinledikten sonra kiz ¢ocuklari daha ayrintili hikayeler
anlatmistir. Erkek c¢ocuklar kiz ¢ocuklariyla karsilastirildiginda hikaye anlatirken
annelerin ve Dbabalarin degerlendiricileri  kullanmalarinda  hi¢bir  farklilik
bulunmamistir (Alexander ve ark.,1993). Diger bir calismada Geers ve Brenner
(2003) koklear implantli kiz ¢ocuklarinin dil becerilerinin erkek cocuklara goére
klcuk bir farkla daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Gardner-Neblett ve Sideris (2018)
Afro- Amerikali ¢ocuklarda oykiileme becerileri ve okuma baglantisinda cinsiyetin
rolinu incelenmistir. Kizlarin daha giiglii 0ykileme becerileri sergilemelerine
ragmen, Oykilme becerilerinin okumada bir degisiklik yaratmadigi belirtilmistir.
Erkekler cocuklar icin oykileme becerilerinde, okul o6ncesi 6ykulme becerileri
arttikca, okuma puanlarinin zaman iginde daha biiyiikk bir degisim gosterdigi

vurgulanmstir.

Isitme Cihazn Kullanan Cocuklarin Isitme Kaybi Tam Yasmna Gore Dil

Becerileri Arasindaki Farklar

Calismamizda isitme kaybi tan1 yasi 1 yas ve alt1 ile 1 yas istii seklinde iki gruba
ayrilip istatistiksel olarak aralarindaki fark incelenmistir ve iki grup arasinda anlamh
bir fark bulunmamustir. Litaratiirdeki c¢alismalara baktigimizda Worsfold ve
arkadaslar1 (2010) cocukluk cagi kalict isitme kaybinin tanilama yasina gore
Oykileme becerilerini incelemislerdir. Calisma grubunu 9 aylik iken tanimlanan 41
cocukla, 9 aydan sonra tanilanan 48 ¢ocuk ile 63 normal isiten ¢ocuk olusturmustur.
Degerlendirmede Bus Story Oykiisii kullanilmistir. Degerlendirmeler ¢cocugun isitme
cihaz1 takiliyken yapilmistir. Oykiiyii &nce arastirmaci resimlerle destekleyerek
anlatmistir. Daha sonra Oykiiniin ¢ocuk tarafindan anlatilmasi istenmistir. 9 aydan
sonra tanilanmig kalict ¢ocukluk ¢agi isitme kaybi olanlar ile 9 aydan o©nce
tanilanmig ¢ocuklar karsilastirildiginda, erken tanilanmis olan ¢ocuklarin 6nemli
6lcide daha fazla cimle kurduklar1 ve daha siklikla morfolojik belirte¢ kategorilerini
kullandiklarin1 belirtilmistir. Diger bir calismada Pistav Akmese (2014) koklear
implantli ¢ocuklarin dil becerilerini dykiileme araciligiya incelemistir. 2 yas dncesi
implant ameliyat1 olan ¢ocuklarin ifade edici dil berilerinin ve A3 Gykistinde TSOZS
degerlerinin 2 yas sonrasinda ameliyat olan c¢ocuklara gore daha iyi oldugunu
belirtmistir.
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Isitme Cihaz1 Kullanan Cocuklarin Isitme Kayb1 Derecesine gore Dil Becerisi

Arasindaki Farklar

Calismammizda yer alan ¢ocuklarin isitme kaybinin derecesine gore incelenmesinde
daha iyi isitmesi olan kulak temel temel alinarak IC gurupta yer alan cocuklarin
isitme kaybi dereceleri hafif ve orta derecede ki isitme kaybr ile ile orta ve ileri
derecede ki isitme kaybi olacak sekilde iki farkli grup olusturulmustur. Bu gruplara
gore dil becerileri arasindaki iliski fark incelenmis ve gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Litaratiirii incelendiginde Wake ve arkadaslar1 (2004)
7-8 yas arasinda hafif (< 40 dB), orta derecede isitme giigliigii (41dB-60dB), ileri
derecede isitme giigliigli (60dB-80dB) ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi (>80dB)
olan ve isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarin (n=86) alic1 ve ifade edici dil puanlarinin
normal isiten cocuklarin ¢ok altinda oldugunu belirtmislerdir. Cocuklarin okuma
yasglarinda ise neredeyse 10 ay gecikme oldugu ve kaybin derecesinin artmasina
bagli olarak dil testlerinde daha diisiik puan1 olan ¢ocuklarda gecikmenin daha da
arttugimi belirtmislerdir. Diger bir ¢alismada Kiese-Himmel ve Reeh (2006) isitme
engelli 27 cocugun sozciik dagarcigini inceledikleri arastirmanin sonucunda igitme
kayiplart; (21-40 dB HL) hafif seviyede isitme kayb1 (41-70 dB HL), orta seviyede
isitme kayb1 (71-90 dB HL), ileri seviyede isitme kayb1 (> 90 dB HL) ve ¢ok ileri
seviyede isitme kaybi olacak sekilde derecelendirmislerdir. 5 yil boyunca 3 ayr
degerlendirme yapmislar. Calismanin sonucunda ¢ocuklarin sozciik dagarcigi zaman
icinde arttig1 belirtilmistir. Hafif seviyede ve orta seviyede isitme kaybi olan
cocuklarin, tiim zaman noktalarinda isitme kayb1 70 dB'yi asan ¢ocuklardan 6nemli

6lcide daha yiiksek sozciik dagarcigina sahip olduguna dikkat gekmislerdir.

Isitme Cihaza Kullanan Cocuklarin Ozel Egitime Baslama Yasma Gore Dil

Becerileri Arasindaki Farklar

Calismamizda yer alan iC grubundaki gocuklarin 6zel egitime baslama yas1 iki ayr1
sekilde ele alinmustir.Ilk olarak ilk sdzciiklerin ¢ikis donemi olan 18 ay ve alt1 ile 18
ay Ustii olarak karsilastirllmistir. Daha sonra da dil gelisimi ig¢in kritik olan iki
sOzclgiin birlestirildigi 2 yas ve alt1 ile 2 yas istii olacak sekilde karsilagtirma
yapilmistir. 18 ay alt1 ve 18 ay iistiinde 6zel 6zel egitime baslayan ¢ocuklarin Al,
A2, A3 sozcikOSU ve A2, A3 bicimOSU puan ortalamalar1 arsinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. 2 yas ve alt1 ile 2 yag {istii 6zel

egitime baslayan gruplar karsilagtirildiginda ise ¢ocuklarin  A1s6zciikOSU,
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A2s06zcikOSU, A2bicimOSU, A3bi¢cimOSU puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Her iki karsilastirmada da
goruldiigi sekilde dilin bigimbirim bileseninde farklilik oldugu goriilmektedir.
Yoshinaga-ltano (2004) isitme kaybi olan c¢ocuklari egiten deneyime sahip
profesyonellerin, taramanin veya tanimlamanin kendi bagina gelisimsel sonuglari
etkilmedigini, isitme giigliigiiniin erken tanis1 ve en kisa siirede etkili mudahale
hizmetlerinin her durumda, daha iyi gelisimsel sonuglar saglayacagina dikkat
cekmislerdir. Isitme kaybmnim erken tanilanmasmin ve biran once miidahale edil-
mesinin igitme kayipli ¢ocuklarin erken donem dil gelisimi ve iletisimi acisindan
onemli olduguna vurgu yapmislardir. Soares, Goulart ve Chiari (2010) isitme kayiph
ve normal isiten ¢ocuklar arasinda 6ykuleme becerisi yetkinligini arastirmislardir. 5-
11 yas arasindaki 42 cocugun (21 bilateral orta ve ileri derecede isitme kayipl ve I.C
kullanicist ve 21 normal isiten) Cocuklar yas, cinsiyet, okul diizeyi ve okul tlriine
(kamu veya o0zel) gore eslestirilmistir. Arastirmada The Dog’s Story Oykiisii
kullanilmistir. Isitme kayipli ¢ocuklarin 6ykii yapisi, baglaclarn kullanimi, genel
noktalama isaretleri, karmasik eylemler ve karakteri tepskisi alanlarinda daha diisiik

performans gosterdikleri saptamislardir.

Isitme Cihazi Kullanan ve Normal Isiten Cocuklarin Dil Bozukluklarma Gére

Dil Becerisi Arasindaki Farklar

Calismada yer alan IC grubundaki ¢ocuklarin dil bozukluk seviyelerine gére TEDIL
puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalama seviyede dil
bozuklugu olan cocuklarin TEDIL alici ve ifade edici dil puan ortalamalarmin
ortalama alt1 ile zayif ve c¢ok zayif seviyede olanlara gore, ortalama alt1 olan
grubunda zayif ve ¢ok zayif seviyede olanlara gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Dil bozuklugu gruplarina gére A Oykiistiniin OSU,
FSOZS, TSOZS puan ortalamalarinin farklilik gdsterip gdstermedigi incelendiginde
AlbicimOSU, AI1FSOZS, A3FSOZS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Ortalama alt1 seviyede dil bozuklugu olan ¢ocuklarin zayif ve
cok zayif seviyede dil bozuklugu olanlara gére AlbicimOSU, A1FSOZS, A3FSOZS
puan ortalamalarinda, ortalama seviyede dil bozuklugu olan ¢ocuklarin zayif ve gok
zayif seviyede dil bozuklugu olanlara gére A3FSOZS farklilik gdsterdigi ortama alti
ve ortalama seviyede dil bozuklugu olan ¢ocuklarin AlbicimOSU ,A1FSOZS ve

A3FSOZS puan ortalamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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gostermedigi  bulunmustur. Literatiirde ¢ocuk Oykulerinde yer alan icerik
analizlerinin, erken dil bozuklugu olan kii¢iik ¢ocuklarin dil durumunu (Bishop ve
Edmundson, 1987) ve akademik guclikler nedeniyle risk altindaki ¢ocuklarin okul
basarisin1  6ngordiigii vurgulanmaktadir  (Fazio ve ark.,, 1996). Feagans ve
Applebaum (1986), 3 yil siireyle 6-7 yaslarindaki 55 ¢ocugun s6zli dil becerileri ve
akademik basar1 arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Caligmalarinin {igiincii yilinda,
zayif sOzdizimi olan ancak iyi 6yklleme becerisine sahip olan g¢ocuklarin (hem
Oykiyl anlama/ kavrama hem de 6ykiyl yeniden yazma gorevi kullanilarak 6l¢ilen)
s0zlu becerilerde daha Ustiin olan s6zdizimsel yetenekleri olan ¢ocuklardan daha iyi
performans gosterdiklerini  belirtmigledir. Griffin ve arkdaslart (2004) da
anaokulundaki s6zli dil becerileri ile 8 yasinda okudugunu anlama becerileri
arasindaki iligskiyi incelemisler ve dykileme becerisinin (metin degerlendirmesi ve
karakterlerin durumlarini tanimlamak dahil) 8 yasinda okudugunu anlama ile ylksek
korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Bir bagka ¢alismada Gagne ve Crago (2010)
dil bozuklugu olan ve olmayan okul ¢agi Fransizca konusan cocuklarin 6yKki
dilbilgisi yetkinligini arastirmislardir. Calismaya yaslar1 7-9 arasinda degisen dil
bozuklugu olan 12 kisi, kronolojik yas ile uyumlu dil gelisimine sahip 12 kisi ve
normal dil gelisimi gosteren gruptan daha iyi dil becerilerine sahip olan grup olmak
iizere 3 grup dahil edilmistir ve ENNI oykiileme testi kullanilmistir. Ozgiil dil
bozuklugu olan ¢ocuklarin kronolojik yas ile uyumlu sekilde dil gelisimi olan

akranlaria benzer 6ykii gramer puanlarina sahip oldugunu belirtmislerdir.

Bununla birlikte Fey ve arkadaslar1 (2004) ve Leena Mikinen’in (2014) 6zgil dil
bozuklugu olan ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore toplam sdzcik

sayisinin ve farkli s6zciik sayisinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Isitme Cihazi Kullanan Cocuklar ve Normal Isiten Cocuklarin Anne Egitim

Duzeylerine Gore Dil Becerileri Arasindaki Farklar

Caligmada yer alan ¢ocularin anne egitim seviyelerine gore ¢ocuklarin alict dil ve
ifade edici dil ile A &ykiisiiniin degerlendirme 6lgutleri olan OSU, FSZOS ve TSOZS
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Litaratiir incelendiginde farkh
calismalar bulunmaktadir. Peterson ve arkadaglart (1999) ekonomik olarak
dezavantajli olan annelere dil gelisimini kolaylastrima stratejiler (deneyimler
hakkinda sik ve tutarli bir konusma, tesvik etme, evet / hayir sorular1 yerine acik uglu

sorular kullanma, dikkatle dinleme ve detaylandirma ve ¢ocuklarinin konu
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secimlerini takip etme) Ogretilmis bir yil sonunda g¢ocuklarin agik uglu bilgi
sistemlerini ve detayli anlatim kullanimlarinin arttigi belirtilmistir. Stratejilerin
kullanilmas: ile g¢ocuklar daha zengin, daha uzun, daha bilgilendirici 6ykiler
tiretmislerdir (Peterson ve ark.,1999). Bir baska ¢alismada Mozzanica ve arkadaslari
(2016), anne ve babalarin egitim seviyeleri ve meslekleri ile 3;0-8;5 yas arasinda
olan 505 ¢ocugun Oykiileme becerileri arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Ebeveyn
egitimi ve istthdaminin ¢ocuklarin dykileme becerilerini etkileyebilecegini ve hem
babalarim  hem de annelerin  sosyo-ekonomik  duzeyleri ile  birlikte
degerlendirildiginde, yalnizca babalarin egitimi ve ¢alisma durumunun Oykileme
puanlartyla iligkili oldugu belirtilmistir. Reese, Suggate, Long ve Schaughency
(2009) yaptiklar1 bir ¢alismada anne egitiminin sézlii anlatim veya okuma
degiskenlerinin higbiri ile iliskilendirilmedigini ancak ¢ocuklarin s6zciuk dagarcig

ile pozitif korelasyon gosterdigini belirtmisleridir.
Demografik Degiskenleri ile Dil Testi Puanlar1 Arasindaki liski

Calismda yas, cinsiyet, isitme kaybi tam1 yasi, isitme cihazi kullanim siiresi, 6zel
egitime baslama yas1 ile alic1, ifade edici dil ve OSU, FSOZS ve TSOZS puanlari
arasindaki iliski incelenmis ve sonugta I.C. kullanan c¢ocuklarin yas: ile
A2bicimOSU, A3bigmOSU,A2FSOZ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. 1.C kullanan ¢ocuklarin cinsiyeti ile AlsdzciikOSU, AlbicimOSU,
A3bicimOSU, A1TSOZ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Ni. ¢ocuklarm cinsiyeti ile TEDiLifadeSTD, A1bi¢imOSU, A2bigcim OSU arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur.IC. kullanan ¢ocuklarin 6zel egitime baslama yaslari
18 ay ve alti, 18 ay tstii ile 2 yas ve alt1, 2 yas Ustii seklinde iki grupta incelen-
mistir.18 ay ve ali,18 ay dsti sekinde gruplandiran grupta Als6zciikOSU,
A2s06zciikOSU, A3s6zciikOSU, A2bicimOSU ve A3bi¢imOSU arasinda istatistiksel
olarak anlamli biri iliski vardir. 2 yas ve alt1 olan grup ile 2 yas ve iistii olan grup ile
Al1s6zciikOSU,A2s6zctikOSU, A2bi¢imOSU, A3bigimOSU arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde Soares,
Goulart ve Chiari (2010) I.K derecesi, I.K tan1 yasi, isitme cihazi kullanimma
baslanan yas, 6zel egitim seanslarinin uzunlugu ile dil becerileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadigini belirtilmislerdir. Le Normand ve arkadaslar
(2003) boylamsal olarak 17 koklaer implantli gocugu takip etmislerdir. Ameliyattan

iki ve ii¢ y1l sonra bazi1 ¢ocuklarin normal ya da normale yakin bir dil seviyesine
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ulagtigini, bazi1 c¢ocuklarda ise sozcik Ogrenme yetersizligi bulundugunu
gbzlemlemislerdir. Bir grubun da ¢ok az ya da hig¢ sozciik liretemedigini ve ciddi
gecikme gosterdiklerini belirtmislerdir. Murri ve arkadaslar1 (2015) erken implante
edilen g¢ocuklarin Oykileme becerilerini incelemislerdir. Calismada s6zIU anlatim
becerilerini analiz etmek i¢cin Renfrew Bus Story kullanilmistir. Ciimle uzunlugu,
cimle karmagikligi ve toplam bilgi degerlendirilmistir. Toplam bilgi, ¢ocuklarin
Oykiyl yeniden anlatimindan elde edilen ilgili bilgi sayisi olarak 6l¢iilmiistiir. Climle
karmagsiklik puani, Oykinin yeniden anlatilmasi sirasinda c¢ocuklar tarafindan
tiretilen bir veya daha fazla alt ciimle igeren ifadelerin sayisina gore Ol¢iilmiistiir.
Ciimle uzunlugu puani, 6yklyl yeniden anlatiminda iiretilen en uzun bes ciimledeki
ortalama kelime sayis1 hesaplanarak hesaplanmistir. Koklear implant aktivasyon yasi
yukseldikce toplam bilgi sayisi diismiis, climle karmagsikligi ve cimle uzunlugu
azalmistir. Cocugun cinsiyeti, isitme kaybi tan1 yasi, baba egitim dlzeyi ile cimle
uzunlugu, ctimle karmasiklig1 ve toplam bilgi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamistir. Annenin egitim diizeyinin ciimle uzunlugu iizerinde olumlu
gucli bir etkisi, toplam bilgi ve karmasiklik iizerinde zayif bir etkisi oldugu
belirtilmistir.
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6.Sonug ve Oneriler

Bu caligmada anadili Tiirkge olan ve isitme cihazi kullanan 4,0-8,0 yas
arasindaki isitme cihazt (IC) kullanan ¢ocuklarin dil becerilerinin
degerlendirilmesi ve normal isiten cocuklar (NI) ile karsilastiriimasi

amaclanmustir.

Isitme cihaz1(IC) kullanan gocuklar ile normal isiten(NI) ¢ocuklarin alici dil,
ifade edici dil, ortalama sdzce uzunlugu (OSU), farkl1 s6zciik sayis1 (FSOZS)
ve toplam sOzciik sayilarmin(TSOZS) istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi bulunmustur.

Yasa gore karsilastirdigimizda arastirma grubunda yer alan c¢ocuklarin yas
gruplarina gére (okul dncesi ve erken okul ¢ag1) TEDIL alic1 dil ve ifade
edici dil puanlarin karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur. IC grubundaki 68-96 aylik cocuklar 48-68 ayliklara gore
A3s6zcilkOSU, A2bicim OSU, A3bicimOSU, A1FSOZS puanlarinda daha
yiikksek puanlar aldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Normal isiten grupta yas gruplarina gore alici dil, ifade

edici dil, OSU, FSOZS ve TSOZSfarklilik gdstermemistir.

IC grubundaki kiz ¢ocuklarin Al1s6zciikOSU, AlbicimOSU, A3bicimOSU
degerleri erkek cocuklarindan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Normal iseten grupta benzer seklilde kiz ¢ocuklarinin alici dil, AlbicimOSU,
A2bicimOSU degerlerinin erkek ¢ocuklarindan anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur

IC grubundaki ¢ocuklarin isitme kaybi konuldugu yas gruplarma gore (1yas
ve alti,1yas {istil) tan1 yasi, isitme kaybi1 derecesine (hafif ve orta seviyede

K, ileri ve cok ileri seviyede 1.K) gére gruplar arasinda fark bulunmamustir.

IC grubunda yer alan ¢ocuklarin 6zel egitime baslama yas1 18 ay ve altiile 18
ay Ustl olarak karsilastirildi ve 18 ay iistiinde 6zel 6zel egitime baslayan
cocuklarin A1, A2, A3 s6zcikOSU ve A2, A3 bicimOSU degerlerinin 18 ay
ve altinda baslayanlardan anlamli olarak farkilastigi bulunmustur. 2 yas alt1

ve {stlinde 0Ozel egitime baglayan c¢ocuklar karsilastirldiginda ise
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AlsdzcikOSU, A2sozcu OSU, A2bicimOSU, A3bicimOSU degerlerinde

aradaki farkin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.

IC grubundaki ¢ocuklar dil bozukluklar1 gruplarina gore karsilsatirildiginda
zaylf ve ¢ok zayif, ortalama alt1 ve ortalama derecedeki dil seviyeleri ile
AlbicimOSU, A1FSOZS, A3FSOZS arasinda istatistiksel olarak anlanmli
farklilik bulunmustur. Dil bozukluk seviyesi zayif ve ¢ok zayif olan grupta
yer alan ¢ocuklar ortalama ve ortalama altinda yer olan ¢ocuklara gore daha

diisiik performans gostermislerdir.

Anne egitim seviyelerine gore ¢ocuklarin alic1 dil, ifade edici dil, OSU,
FSOZS ve TSOZS puanlari farklilik géstermemistir.

IC ¢ocugun demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, isitme kayb1 tam yas, I.C
kullanim siiresi,ozel egitime baslama yasi) ile Als6zcukOSU, A3bicimOSU,
puanlari arasinda anlamli bir iligki vardir.

I.C  kullanan kullanan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile AlsdzciikOSU,
A3s6zciikOSU, A1TSOZ arasinda negatif bir iliski bulunmustur.I.K. tan1 yas1
ile A3bicimOSU arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ozel egitime
baslama yasi ile A3bicimOSU arasinda pozitif bir iligki bulunmistur.Bu
bulgular isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin anlatim becerilerinin izlenmesi
gerektigini  gOstermektedir. Anlatilarin  altinda yatan zayiflik, ileride
akademik hayatta biiyilk dezavantajlar olusturabilir. Uygun terapi/midahale

programi olusturarak bu dezavantajlatin 6niine gegilebilir.

Dil 6grenme problem olan ¢ocuklarda degerlendirme ve miidahalede anlati
becerilerinin géz oniine alinmasi 6nemlidir. Daha sonraki zorluklar1 ¢6zmede

ve Onlemler almada faydali olacaktir.
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2.EK 2: Isitme Cihazi1 Kullanan Cocuklar I¢in Demofrafik Bilgi Formu

Olgu Rapor Formu

Bu ¢alismaya davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismanin amaci Anadili Tirkce olan 4;0-8;0 yas
aras1 isitme cihazli ve normal isiten ¢ocuklarin Tiirk¢e Erken Dil Testi (TEDIL) ile alic1 ve ifade edici
dil becerilerini degerlendirmek ve ifade edici dil becerilerini 6ykiileme baglaminda degerlendirmektir.
Sizin izniniz alinmadan higbir arastirma grubuna atanma olasiliginiz yoktur. Tim Kkisisel ve tibbi
bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Tarih:

Olgu Numarast:

Hasta Oykiisii:

Dogum Tarihi:_ / [ Cinsiyet:
1-Devam etmekte oldugu egitim kurumu

lIkogretim-anasimifi: o Ozel egitim merkezi: O

4-Isitme cihazi1 hangi kulakta: sag o sol O

5-Isitme cihazini kullanma durumu: diizenli o diizensiz o

Egitim Bilgileri

9-Annenin; Babanin;
Yast:..... Yast:......
Egitim diizeyi:....... Egitim diizeyi:.......
Meslegi:......... Meslegi:............
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3.EK 3: Normal isiten Cocuklar i¢cin Demofrafik Bilgi Formu

Olgu Rapor Formu

Bu ¢alismaya davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismanin amaci Anadili Tirkce olan 4;0-8;0 yas
arasi isitme cihazli ve normal isiten ¢ocuklarin Tiirk¢e Erken Dil Testi (TEDIL) ile alic1 ve ifade edici
dil becerilerini degerlendirmek ve ifade edici dil becerilerini 6ykiileme baglaminda degerlendirmektir.
Sizin izniniz alinmadan hicbir arastirma grubuna atanma olasiligimiz yoktur. Tim kisisel ve tibbi
bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Tarih:

Olgu Numarast:

Dogum Tarihi:  / [ Cinsiyet:

Kag kardesi var?......... Kaginci cocuk?...........
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4.EK 4: Ebeveyn Onam Formu

BiLGILENDIRiLMi$ OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Cocugunuzla birlikte bu ¢calismada yer almayi kabul
etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

isitme Cihazi Kullanan Cocuklarda Dil Becerilerinin Degerlendirilmesi

Bu galismanin amaci ne?
Bu ¢alismanin amaci anadili Tirkge olan 4;0-8;0 yas arasi isitme cihazlive normal isiten ¢ocuklarin Tiirkge Erken Dil Testi
(TEDIL) ile alici ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmek ve ifade edici dil becerilerini dykiileme baglaminda

degerlendirmektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Oncelikle sizlere bilgilendirilmis géniillii onam formu doldurtulacaktir. Ardindan yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bazi

bilgileri iceren Olgu rapor formunu doldurmaniz istenecektir. Cocugunuza calisma hakkinda anlayacagi sekilde s6zlu

bilgilendirme yapilacaktir. Daha sonra gocugunuza ilk oturumda alici ve ifade edici dili degerlendiren Tiirkge Erken Dil

Testi (TEDIL) uygulanacak ardindan ikinci oturumda ifade edici dil becerilerini éykiileme baglaminda degerlendiren

ENNI 6ykiileme araci uygulanacaktir.

Farkh tedaviler igin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?
Sizin izniniz alinmadan higbir aragtirma grubuna atanma olasiliginiz yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Cocugunuzun bu arastirmada yer almasi icin dngérilen stire yaklasik 15-20 dakikalik iki oturum/seanstir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kactir?
Arastirmada yer alacak gonilli sayisi 4;0- 8;0 yas arasi 30 isitme cihazi kullanan ve 30 normal isiten toplam 60 gocuktur.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda yapilmasi
durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),
Herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Arastirmaiile ilgili olarak sizin baslica sorumluluklariniz cocugunuzu seansa hazir getirmek, arastirma kapsaminda

uygulanacak testlerin yonergelerine ve arastiricinin 6nerilerine dikkat etmesi yoninde cocugunuzu bilgilendirmektir.

Testlere gelemeyeceginiz zaman sorumlu arastirmaciyi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Bu kosullara uymadiginiz

durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

Caligmaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Bu calismada sizin icin beklenen yarar: ifade edici dil becerisinin iki farkli sekilde (TEDIL ve ENNI) degerlendirilip daha
ayrintili bir sonug elde edilecektir. Elde edilen sonuglar isitme kayiplive isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin egitim

planlarinin olusturulmasina ve akademik yasamlarina 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Cocugunuzun testlerde yonergelere uymamasi durumunda arastirmaya katilimi sona erdirilecektir.

Caligmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Arastirmada maruz kalabileceginiz higbir risk bulunmamaktadir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu arastirmaya katilmak sizin ve cocugunuzun istegine baghdir. istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima

maruz kalmaksizin, hicbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan

cekilebilirsiniz. Arastirmanin sonuclar bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan

cikarilmaniz durumunda, sizin ve cocugunuzun kimligini ortaya cikaracak kayitlar tamamen gizli tutularak sizlerle ilgili

tibbi veriler gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Uygulanabilecek alternatif bir yontem yoktur.

Bu caligmaya katildigim igin bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size ve gocugunuza higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in ben herhangi bir ilicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya
da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Pelin PISTAV AKMESE
2- Ulagilabilir telefon numarasi: 05054019737
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Bolimii

Caligmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren okudum ve
s6zll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan arastiriciya sordum, yazili ve szl olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Cocugumun calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ve cocuguma ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusundaarastirmayiratiicistine yetkiveriyor ve s6z konusu arastirmayailiskin banayapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin blyik bir gonullulik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya cocugumla birlikte
gonilli olarak katildigimiz, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimizi biliyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gonulli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

aragtirmacinin

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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5.EK 5: Cocuk Onam Formu

“Isitme Cihazi Kullanan Gocuklarda Dil Degerlendirmesi” Tezi Bilgilendirilmis Onam
Formu

Merhaba;

Ben Fadime Aybiike Kilig. isitme kaybi olan ve olmayan gocuklarla bir ¢alisma yapiyoruz.
Amacimiz isitme kayipli ¢ocuklarin dil becerilerini gelistirecek bilgiler edinmek. Sana bu

¢alismaya katilmani éneriyoruz.

Bu calismaya katilacak olursan seninle ilk 6nce ¢esitli resimlerin oldugu bir bulmaca oyunu
oynayacagiz. Sana gosterecegim kitaptan soyledigimin resmini gdéstermeni, climleleri tekrar
etmeni, sézciiklerin ne anlama geldigini bulmani isteyecegim. Son olarak da resimli bir

kitaptaki resimleri anlatmani isteyecegim.

Bu arastirmanin sonuglarini baska doktor ve 6gretmenlere de soyleyecegiz, sonuglari

bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup
onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmayi
kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana dnceden oldugu gibi iyi davranir,

Onceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan
asagiya lutfen adini ve soyadini yaz ve imzani at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu

formun bir kopyasi verilecek.
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Cocugun iIMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin iIMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

arastirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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