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ONSOZ

Ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli cocuklar ciddi okuma giigliikleri agisindan
risk grubundadirlar. Son yillarda yeni dogan isitme tarama programlari, isitme cihazi
ve koklear implantasyon teknolojisindeki geligsmelere paralel olarak isitme kayipl
cocuklar i¢in pozitif dngdriiler olusmaya baslamistir. Bu ¢ocuklarin birgogunun yeni
dogan taramasi ile tespit edilmesi ve koklear implant teknolojisindeki ilerlemelere

bagl olarak konusma algisi becerilerinin de arttig1 belirtilmektedir.

Normal gelisim gosteren ve dil gelisimi agisindan risk altinda bulunan okul 6ncesi
cocuklarin ilkokula baslamadan once dil becerilerinin ayrintili degerlendirilmesi
onemlidir. Bu degerlendirme erken okur yazarlik ¢ergevesinde; alict dil, ifade edici
dil, genel isimlendirme, islev bilgisi, harf bilgisi, ses bilgisel farkindalik ve
dinledigini anlama alanlarin1 icermesi gerekmektedir. Okul Oncesi donemdeki
cocuklarin okula hazir olusluluklarini ayrintili degerlendirmek giicliikk yasadiklari
alanlarin desteklenmesi ilerleyen yillardaki akademik basarilarini olumlu yodnde
etkileyecektir. Calisma, anasmifina ve/veya Ozel egitime devam eden 60-72 ay
koklear implantli cocuklarin erken okur-yazarlik becerilerinin, normal isitmeye sahip
cocuklarin sonuglariyla karsilastirilmasidir. Ulkemizde koklear implant kullanan
cocuklarin orgilin egitime katilimlarinin ve okul basarilarinin nasil artacagi ve okul
oncesi donemde okuma yazmaya yonelik becerilerin gelistirilmesinde uygun

yaklasim ve yontemlerin gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

[zmir, 2018 Destina SEZGIN



OZET

Koklear Implanth Okul Oncesi Cocuklarda Erken Okur Yazarhk Becerilerinin

Arastirilmasi

Amac:Okuma ve yazma becerisi okul yasami ve sosyal hayat i¢in gerekli olan temel
beceriler arasinda yer almaktadir. Erken okur-yazarlik ¢ocuklarin dogduklar1 andan,
okula baslama siirecine kadar olan zamanda edinilmesi beklenen okuma yazmaya
iliskin 6n kosul beceriler olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, anasinifina ve/veya
ozel egitim merkezine devam eden koklear implanthi (KI) ¢ocuklarin erken okur-
yazarlik becerileri ile normal gelisim(NG) gosteren ¢ocuklarin erken okur-yazarlik

becerilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem:Calismaya, Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na
bagvuran, anasinifina ve/veya 6zel egitime devam eden 5-6 yas (60-72 ay) toplam 40
cocuk dahil edildi. Deney grubu (20 ¢ocuk) Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Klinigi’nde koklear implant ameliyat1 sonrasi takipli
cocuk hastalardan, kontrol grubu (20 ¢ocuk) ise koklear implantli ¢ocuklarla yas ve
cinsiyete gore eslestirilmis klinige isitme testi i¢in gelen test sonucunda isitmesi

normal olan ¢ocuklardan olustu.

Deney ve Kontrol grubunun erken okur-yazarlik becerilerini degerlendirmek igin
Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Kargin, Ergiil ve Giildenoglu tarafindan
2015 yilinda yapilan EROT(Test of Early Literacy, TEL) testi kullanildi. EROT testi,
alici- ifade edici dil, genel isimlendirme, islev bilgisi, harf bilgisi, sesbilgisel

farkindalik ve dinledigini anlama alanlarindan olusmaktadir.

Bulgular:Calismamiza 20 kiz, 20 erkek, toplamda 40 ¢ocuk dahil edildi. Koklear
implanth grubun yas ortalamasi 66.70+£5.31 ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
yas ortalamalar1  65.45+4.24aydi. Gruplar aras1i EROT testi sonuglari
karsilagtirildiginda: sozciik bilgisi, harf bilgisi, dinledigini anlama alt testlerinde ve
EROT genel toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulundu. Ayrica tek tarafli ve cift tarafli koklear implant kullanimmin EROT alt
testlerindeki anlamli farklilik yaratip yaratmadigi incelendiginde, sadece dinledigini
anlama alt testinde anlamli farklilik saptandi. Ayrica KI ameliyati olma yas1 ile
EROT alt testleri arasindaki anlamli bir fark bulunmadi. Cinsiyet, anne egitimdiizeyi,

KI kullanim siiresi ve isitme kaybi tan1 yasi ile EROT alt testleri arasindaki iliski



incelendiginde: Cinsiyetin, her iki grup i¢cin EROT alt testleri ile anlaml bir iligki
gdstermedigi, anne egitim diizeyi ile KI’li grubun EROT alt testlerinden sdzciik
bilgisi ve dinledigini anlama becerilerinde istatistiksel olarak iligkili oldugu bulundu.
NG’li grupta ise, anne egitim diizeyi ile sozciik bilgisi arasinda anlamli iliski
saptandi. KI kullanim siireleri ile harf bilgisi ve dinledigini anlama alt testleri
arasinda anlamli iliski oldugu goriiliirken isitme kayb1 tani yasi1 ile EROT alt testleri

arasinda iligkisinin anlamli olmadig1 sonucuna ulagildi.

Sonug: Bu calismada, arastirmaya dahil edilen Ki’li ¢ocuklarin %75 inin erken okur-
yazarlik becerilerinde destege ihtiyaci oldugu sonucuna ulasildi. Ancak, ses bilgisel
farkindalik alt becerilerinde (uyak farkindaligi, sdzctigiin ilk sesini esleme, sozciigiin
son sesini esleme, ciimleyi sozciiklerine ayirma ve sdzciiklerin son sesini atma) Ki’li
grup ile normal isiten yasitlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Sézciigi
hecelerine ayirma, heceleri birlestirme ve sozctigiin ilk sesini atma, harf bilgisi,
dinledigini anlama becerilerinde ise isitmesi normal ¢ocuklarin Ki’li gruba gore daha
basarili oldugu goriildii. Ayrica cift tarafli Ki kullanan ¢ocuklarin dinledigini anlama

becerisinde daha basarili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler:Erken okur-yazarlik, erken tani, erken déonem koklear implant,
bilateral implant, EROT.



ABSTRACT

Investigationof Early Literacy Skills in Pre-school Children with Cochlear

Implantats

Aim:Reading and writing skills are among the basic skills required for school and
social life. Early literacy is defined as the prerequisite skills for reading, which are
expected to be acquired from the time of birth to the start of school. In this study, it
was aimed to compare the early literacy skills of children with cochlear implants(ClI)
attending kindergarten and / or special education center with early literacy skills of

children with normal development (ND).

Materials and Methods:A total of 40 children aged 5-6 years (60-72 months) who
applied to Ege University Otorhinolaryngology Department and continued their
kindergarten and / or special education were included.The study group (20 children)
was followed-up after the cochlear implant surgery in the Audiology Clinic of the
Ege University Hospital Otorhinolaryngology Department, and the control group
consisted of (20 children) who had normal hearing test results.In order to evaluate
the early literacy skills of the experimental and control groups, Turkish validity and
reliability of the test was performed by Kargin, Ergiil and Giildenoglu and EROT
(Test of Early Literacy, TEL) test was conducted. EROT test consists of of receptive-
expressive language, general naming, knowledge of function knowledge of alphabet,

phonological awareness and listening comprehension.

Results:20 girls, 20 boys, 40 children in total participated in the study.The ages of
the participants ranged from 5 to 6 years.The mean age of the group with cochlear
implant was + 66.70 and the mean age of the children with normal development was
+ 65.45 months.When the EROT test results were compared, a statistically
significant difference was found in vocabulary knowledge, alphabet knowledge,
listening comprehension subtests and EROT total scores. When the use of unilateral
and bilateral cochlear implants is compared according to the results of EROT
subtests, a significant difference is observed in the listening comprehension. There
was no significant difference between the age of CI surgery and EROT subtests.
Gender was not found to be significantly correlated with EROT subtests for both
groups. However, the level of mother education and the EROT subtest results of the

group were found to be statistically related to the vocabulary and comprehension



skills. In ND group, there was a significant correlation between mother education
level and vocabulary knowledge. The statistical relationship between the age of
diagnosis of hearing loss and the EROT subtests was not significant. It is seen that
there is a meaningful relationbetween the duration of use of Cl and the sub-tests of

alphabet knowledge and listening comprehension.

Conclusion:In this study, 75% of the CI children included in the study were in need
of support in their early literacy skills.However, no significant difference was found
between CI group and their normal-hearing peers in phonological awareness’ sub-
skills (rhyme awareness, matching the first voice of the word, matching the last voice
of the word, resolve the sentences into its vocabulary, and excluding the last voice of
the words).It is seen that normal children are more successful than CI users in
resolving the word into its syllables, combining syllables, excluding the first voice of
the word, alphabet knowledge and listening comprehension skills. It is seen that the

children who use bilateral ClI are more successful in comprehension of listening.

Key Words:Early Literacy, early diagnosis of hearing loss, early cochlear
implantation, bilateral cochlear implant, TEL.
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1. GIRIS

1.1.Arastirmanin Konusu ve Onemi

Koklear implantasyon(K1I), isitme kayb1 ileri ve ¢ok ileri derecede olan bireylere
yardimct olmak igin tasarlanmis elektronik isitme cihazlaridir. Koklear implant,
isitme cihazlarindan yarar saglayamayan veya az yarar saglayan bireylerin kullanimi1
icin yapilmistir. Koklear implant, bir elektrod diziliminden olusan elektiriksel akim
saglayan i¢ kulagin kokleasina implante edilen bir cihazdir(Tezer & Akar, 2009).
Koklear implantlar, igitme sinirine dogrudan elektriksel stimiilasyon saglar ve ic¢
kulagin hasarli kismini atlayarak sagladigi elektriksel uyari, isitmeyi simiile etmeye
caligir (Utrup & Schafer, 2016). Son yillarda koklear implantasyon, ileri derecede
isitme kaybinin tedavisinde rutin bir cerrahi islem haline gelmistir(Tezer & Akar,
2009; Utrup & Schafer, 2016).

Isitme engelli cocuklarin egitiminde temel hedef, kronolojik yasmna uygun dil
becerileri ve sozlii / isitsel iletisim becerilerinin gelistirilmesidir. Bu becerilerin
gelismesi ile isitme kayipli ¢cocuklarin isitmesi normal olan akranlarina benzer egitim
ve istihdam olanaklarina erisebilmektedirler. Cocugun isitme kaybi diizeyi arttik¢a
bu hedeflere ulasilmasi zorlasir. Isitme cihazlarinda ve koklear implantlarda
geligmeler, ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin akranlar ile birlikte egitim
alabilme oranlarini artirmistir. Cihazlardaki gelismeler, tiim isitme kayipli gocuklart,
ebeveynleri ve Ogretmenleri i¢in rehabilitasyonun basarisim da arttirmistir. Bu
noktada, koklear implantlar ve / veya isitme cihazlarin1 kullanan ¢ocuklarin, iletisim,
dil ve konusma becerilerinin kapsamli olarak degerlendirmesi daha onemli hale

gelmistir (Blamey et al., 2001).

fleri ve ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklar ciddi okuma giicliikleri agisindan
risk grubundadirlar. Son yillarda yeni dogan isitme tarama programlari, isitme cihazi
ve koklear implantasyon teknolojisindeki gelismelere paralel olarak isitme kayiph
cocuklar i¢in pozitif 6ngdriiler olusmaya baglamistir. Bu ¢ocuklarin birgogunun yeni
dogan taramasi ile etspit edilmesi ve koklear implant teknolojisindeki ilerlemelere
bagli olarak konusma algis1 becerilerinin de arttig1 belirtilmektedir (Geers, Nicholas,
& Sedey, 2003).



Erken okur-yazarlik, okuma ve yazmaya baslamadan once g¢ocuklarin okuma ve
yazmaya iliskin edindikleri bilgiler ve beceriler olarak tanimlanmaktadir (Kargin et
al., 2015). Normal gelisim gosteren ve dil gelisimi agisindan risk altinda bulunan
okul oOncesi c¢ocuklarin ilkokula baslamadan 6nce dil becerilerinin ayrintili
degerledirmesi onemlidir. Yapilacak degerlendirmenin alic1 dil, ifade edici dil, genel
iIsimlendirme, islev bilgisi, harf bilgisi, ses bilgisel farkindalik ve dinledigini anlama
alanlarn icermesi gerekmektedir. Okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin okula hazir
oluslarmi ayrintili degerlendirmek giicliik yasadiklar1 alanlarin desteklenmesi

ilerleyen yillardaki akademik basarilarini olumlu yonde etkileyecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, anasinifina ve/veya 6zel egitime devam eden 60-72 ay koklear
implantli ¢ocuklarin erken okur-yazarlik becerilerinin, normal isitmeye sahip
cocuklarin sonuglartyla karsilastirilmasidir. Cocuklarin; alici- ifade edici dil, harf
bilgisi, genel isimlendirme,sesbilgisel farkindalik, islev bilgisi ve dinledigini anlama
alanlarindan olusan Erken Okur Yazarlik Testi (EROT) uygulanmaistir.

Hipotezler

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;

1- Okul 6ncesi donemdeki, erken donem koklear implant kullanicilarinin erken okur-
yazarlik becerileri alt test skorlart okul 6ncesi donemdeki normal isiten ¢ocuklara
gore daha diistiktiir.

2- Okul 6ncesi donemdeki, erken donem koklear implant kullanicilarinin erken okur
- yazarlik becerileri olan alic1 ve ifade edici dil ve ses bilgisel farkindalik alt test
skorlar1 okul 6ncesi donemdeki normal isiten ¢ocuklara gore daha diisiiktiir.

3- Okul 6ncesi donemdeki, erken donem koklear implant kullanicilarinin erken okur-
yazarlik becerileri olan genel isimlendirme, islev bilgisi, harf bilgisi ve dinledigini
anlama alt testlerinde anlamli bir fark yoktur.

1.3.Varsayimlar

Bu c¢alisma, iilkemizde koklear implant kullanan c¢ocuklarin orgiin egitime
katilimlarinin ve okul basarilarinin diisiik olmasinin, okul 6ncesi donemde okuma
yazmaya yonelik becerilerin gelistirilememesinin etkisinin olabilecegi yoniinde

bilimsel verilerin eksikligi varsayimindan yola ¢ikmistir..



1.4.Smmirhhiklar

Calismamizda kisithiliklardan biri, Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali’na bagvurmus, anasinifina devam eden 5-6 yas (60-72 ay) ¢ocuklarin dahil

edildigi deney ve kontrol (20ser ¢cocuk) toplam 40 ¢ocuk ile sinirlidir.

Calismamizda kisitliliklardan bir digeri degerlendirmenin alici- ifade edici dil, harf
bilgisi, genel isimlendirme, sesbilgisel farkindalik, islev bilgisi ve dinledigini anlama

alanlarindan olusan Erken Okur Yazarlik Testi (EROT) sonuglart ile sinirhidir.

Calismaya katilim goniilliiliiklerine dayanmaktadir ve katilim gosteren okul 6ncesi
cocuklarin demografik bilgilerine yonelik doldurulmasi igin velilere Olgu Rapor
Formu verilmistir. Bu metodla yapilan calismalarin tiimiinde oldugu gibi bu
calismada da ebeveynlerin sorulan sorulara yanlis veya eksik bilgi vermeleri goz ardi

edilemeyen bir kisithiliktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Koklear Implant ve Tarihgesi

Koklear implantlar (KI), son yillarda hem cocuklarda hem de yetiskinlerde ileri
derecede isitme kaybinin tedavisi i¢in tercih edilen yontem haline gelmistir.
Litaratiirde faydalar1, pediatrik ve yetiskin popiilasyonda vurgulanmistir. KI, koklear
dogrudan uyaran elektronik bir cihazdir. Isitme cihazlarindan fayda gérmeyen gocuk
ya da yetiskinler koklear implantasyondan yarar gérmektedirler(Lachowska et. al.,
2016).

Sensorinodral igitme kaybi1 oldukea sik karsilasilan bir patolojidir. Odyolojik testler ve
isitsel uyarilmig beyin sapt yanitilABR) testler ile tanilanmaktadir. Koklear
implantasyon ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuk ve yetigkinlere
isitme duyularinin yerini tutacak bir fayda saglamaktadir. Alici ve ifade edici dil
becerisinin gelisebilmesi ve sosyal hayata uyum saglamak ic¢in kisinin isitme
duyusuna sahip olmasi sarttir (Giindiiz & Karabulut, 2015). Olgu se¢imi icin yas,
isitme kaybi siiresi, isitme cihazi deneyimi, radyolojik ve medikal uygunluk, KI
kullanicisinin beklentisi ve ailesel gibi faktdrler géz Oniine almir. Isitmesi normal
kulakta, dis kulak yolundan, orta kulaga ve oradan da i¢ kulaga ulasan ses, scala
mediadaki perilenf sivisinda harekelilige yol acarak tiiylii hiicrelerin aktive olmasina
neden olur. Tiyli hiicrelerinin aktivasyonu isitme siniri liflerinde néral bosalimi
baslatmaktadir. Koklear implantta ise, kokleaya yerlestirilen elektrot dizini sayesinde
spiral ganglionu dogrudan elektriksel olarak uyarilir. Uyarimin ortaya ¢ikardigi
aksiyon potansiyeli, igitme yollar1 boyunca ilerler. Beyin sap1 ve korteksin isitsel
kisimlar tarafindan islenerek ses olarak algilanir ve bdylece koklear kokenli cok ileri

derecede isitme kayipl kisilerin duymasi saglanir (Kilig, 2017).

Koklear implant, insan duyularindan birini geri getirme becerisinde essiz bir
cihazdir.Ilk hastalar 50 yildan daha uzun bir siire dnce implante edildiginden bu yana
koklear implant, ortamdaki sesin farkindaligindan ¢ok daha fazlasin1 saglamakta, tek
kanall1 elektrotlardan daha hizli bir sekilde geliserek, karmasik ¢ok kanalli elektrot
dizileri ile yenilik¢i konusma isleme teknolojisini saglamaktadir.Pek ¢ok implante
edilmis hastaya normal konusma algis1 ve bazi durumlarda miizikten keyif alma

olanagi saglamaktadir(Quinn & Quinn, 2012).



2.2.Koklear implant Bilesenleri

Koklear implant dis ve i¢ parcadan olugsmaktadir. Dis parcalardan mikrofon, akustik
bilgileri alarak konusma islemcisine aktarimi saglar. Konusma islemcisi (speech
processor) ise, gelen ses sinyalini igslemleyip yiikseltir ve i¢ kulak i¢in uygun hale
getirir ve bu elektriksel uyar1 daha sonra dis antene iletilir. Alic1 uyaric ile olan
miknatis baglantis1 sayesinde dig kulak arkasina sabitlenen dis anten; konugma
islemcisinin meydana getirdigi sinyalleri radyo frekans dalgalar1 yoluyla deriden i¢

antene aktarir(Aydin & Ozdogan, 2013).

Koklear implantin i¢ pargalarindan i¢ anten; dis antenden gelen sinyali alici-
uyariciya iletir.Alici-uyarici (receiver) ise gelen sinyallerin kodlarini ¢éztimleyerek
ilgili elektrotlara aktarir. Temporal kemige yerlestirilen miknatis sayesinde dis
antenin sabitlenmesini saglar. Elektrot dizini de gelen uyariy1r i¢ kulaga aktarir ve

kokleadaki ilgili yerin uyarilmasina yarar (Aydin & Ozdogan, 2013).

2.3.Koklear implant Calisma Prensibi

Kulak arkas1 mikrofon sesi alir ve isleyerek elektriksel sinyallere doniistiiriir. Olusan
sinyaller, kemere takilan eksternal sinyal islemcisine aktarilir. Sinyal islemleyici,
sinyali gerektigi bicimde doniistiiriir ve mastoid tizerindeki ileticiye ulastirmaktadir.
Daha sonra iletici, sinyali implante edilmis olan alici/uyarici indirekt veya direkt
olarak iletir. Indirekt olanda, sinyal bir FM radyo frekansi veya manyetik indiiksiyon
araciligiyla tasinabilir. Direkt olanda ise, sinyal sert telli bir baglayici (konnektor)
aracilifiyla taginabilir. Deri altina mastoid i¢ine implante edilen alici/uyarici, sinyali
gerekli bigimde daha da degisir ve skala timpaniye implante edilen elektrotlara
gonderir. Bu elektrotlar da, koklea igindeki saglam kalmis noral dokuyu siklikla
ganglion spirale hiicreleri uyarir (Kilig, 2017)

2.4 Koklear implant Endikasyonlari

Koklear implantlar, bilateral ileri ve ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan
ve cihazdan yarar gérmeyen Saglik Glivenlik Kurumu(SGK) tarafindan hazirlanmas,
Saglik Uygulama Teblig(SUT), Koklear implant Diizenlemeri 2017 tarihli genelgede
ki kriterlere uygun bireylere uygunlanmaktadir. (Kurumu(SGK), 2017)



2.5.Erken Dénem Koklear implant ve Dil Gelisimi

Yapilan son arastirmalara gore, erken teshis ve miidahalenin, isitme kayipl
cocuklarda iletisim gelisimi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Svirsky ve arkadaglarinin pediatrik koklear implant kullanicilarinda implantasyonda
yasin konusma anlagilirhgma etkileri iizerine yaptiklar1 caligmada, ileri seviyede
isitme kayb1 ile dogan c¢ocuklarin normal isitmeye sahip akranlariyla
karsilastirildiginda nasil yazilacagini ve okuyacagini 6grenirken biiyiik zorluklarla
karsilagsacaklarini belirtmislerdir(Svirsky, Chin, & Jester, 2007). Bir bagka ¢alisma da
Turan ve arkadaslari, dil 6ncesi donemde isitme kaybi tespit edilen ¢ocugun erken
donemde cihazlandirilmast ve egitime baglamasinin, hayatinda yasayacagi dil
acisindan  olumsuzluklart en aza indirmek acisindan, Oneminin altini
cizmektedirler(Turan, Kiigiikéncii, Cankuvvet, & Yolal, 2012). Ornegin, Yoshinaga-
Itano ve arkadaslari, 6 aydan Once tanilanan ve isitme cihazi takilan ¢ocuklarin dil
gelisim skorlarinin anlamli derecede daha iyi oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde,
erken yastaki implantasyonda dil gelisimi arasinda pozitif bir iliski belirtilmistir(
Robbins, et al., 2004). Tezer ve Akar, “giinlimiizde erken donemde koklear implant
uygulamalarinin ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayiph kisilerde konugsma dilinin
kazandirilmasinda basariyr sagladigi artik kesin bilinen bir durumdur “diye
vurgulamaktadirlar(Tezer & Akar, 2009). Ayrica Ki’nin, ileri derecede isitme kayb1
olan bireylerde konusma anlagilirhigina ve dilin iiretimine yardimci oldugu
belirtilmistir(Utrup & Schafer, 2016). McConkey Robbins ve arkadaslar
caligmalarinda  (2004) isitme kaybinda gelisim ve performans iizerine
implantasyondaki yasin etkisini karsilagtirmiglardir. Caligmaya gore 3 yastan kiigiik
koklear implant ameliyati olan ¢ocuklar, cihaz kullanimlarinin ilk yillarinda 6nemli
derecede isitsel beceri gelistirdipini belirtmislerdir. Calismadaki veriler, ileri
seviyede isitme kaybi olan cocuklarda en erken yasta implantasyon yapilmasi,
normal isitmeye sahip akranlarina yakin bir iletisim sagladigini ortaya koymustur

(Robbins et al., 2004). Manrique ve ark. benzer sekilde, koklear implantlarla elde
edilen uzun vadeli sonuglarin, ¢ocuklarin cogunlugunun konusma dilini, dudak
okumadan yani gorsel destegi olmadan fark edebilme kabiliyetine sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Sonuclar ayn1 zamanda, 3 yasindan 6nce, daha erken dénemde
koklear implant ameliyati olan ¢ocuklarin, isitsel beceri ve dil edinimi kapasitelerine

ulagsma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir(Manrique et al.,



2006). Yapilan arastirmalar i1s1ginda, ileri seviyede bilateral isitme kayipli bir
cocugun, akranlartyla baglanti kurmak ve saglam sosyal aglar olusturmak igin
gereken dil ve iletisim becerilerini gelistirmesine izin veren koklear implantin, en
erken donemde ameliyatinin yapilmasinin O6nemini ortaya koymaktadir(Utrup
&Schafer, 2016). implantasyon yasinin, konusma anlasilirligi ve konusma gelisimi
tizerine etkileri de literatiirde yerini almaktadir (Utrup & Schafer, 2016;Svirsky et al.,
2007). Ilk olarak konusma anlasilirlig1 icin hayati éneme sahip olan sinyallerin
normal isitsel islenmesi gereklidir. Cogu ¢ocugun konusma sinyallerinin normal
isitsel islenmesine izin vermek i¢in erken yasta implante edilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir(Utrup & Schafer, 2016). Northern & Downs, 2002 de yaptiklar
calismada, anlasilabilir konugmayr gelistirmek ic¢in, c¢ocuklarin konusma
anlagilabilirligi ve ciimle icerisinde diizglin yerlestirebilmeleri veya artikiilator
organlarmi diizgiin yerlestirmeleri gerektigini belirtmistir. Utrup ve arkadaslar1 da,
koklear implant olan ¢ocuklarin, 8-10 y1l implant deneyiminden sonra % 80-90 arasi
anlagilabilir konugsmaya sahip olduguna dikkat ¢ekmektedirler(Utrup & Schafer,
2016).

Ikinci olarak, Utrup ve arkadaslari, implantasyon yasinin erken ¢ocukluk déneminde
gelismeye devam eden konusma gelisiminin 6nemli bir yordayicist oldugunu
belirtmislerdir. Daha spesifik olarak, ebeveynlerin ¢ogunlugu implantasyondan sonra
artikiilasyonun arttigini (%77), ¢ocuklarin gorsel isaretler olmadan konusabildiklerini
(%80), oOzglivenin ve bagimsizhigin artmis oldugunu bildirmislerdir. Sosyal
durumlarda, ebeveynler g¢ocuklarin % 90'mmin daha konuskan ve iletisime acik
olduklarini, % 86'sinin aile toplantilarinda daha sosyal ve % 88'inin daha kolay
arkadaslik kurdugunu bildirmistir. 3 yasindan 6nce koklear implant olan ¢ocuklarin,
3 yasindan sonra implant olan ¢ocuklardan konusma anlasilirliklarini karsilastiran
Utrup ve Schafer sitematik derlemede yer alan ¢alismalarin cogunda, erken donemde
yapilan implantasyonun daha yiliksek diizeyde konusma anlasilabilirligi ile
sonuglandigini, bodylece erken miidahale ve implantasyona daha fazla destek
sagladigim1 belirtmislerdir. Arastirmacilar ayrica, bir ¢ocugun implant takildiktan
sonra maruz kaldigi konusma dilinin miktarini en {ist diizeye ¢ikarmanin énemini
vurgulamiglardir. Erken implantasyon ve ¢ok miktarda sozel etkilesim deneyiminin
bir kombinasyonu, bir ¢ocugun konusma anlasilirlig1 i¢in en iyi sonucu vermesini
saglayacaktir. Implantasyon yas1 ve konusulan dile maruz kalma gelecekteki dil

yeteneklerinin 6nemli yordayicilar1 oldugunun alt1 ¢izilmektedir. Ek olarak, Beer ve
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dig. (2014) implantasyondaki yasin ve isitme kaybinin baslamasinin, okul Oncesi
konusma anlasilirligini ve daha sonra konusma ve dil sonuglarini ngdérme yetenegini
onemli olgiide etkileyen iki degisken oldugunu vurgulamislardir(Utrup & Schafer,
2016).

Pediatrik  koklear implant kullanicilarinda implantasyonda yasin konusma
anlasilirh@ina etkilerini klinik sonuglar ve kritik donemler olarak ele alan Svirsky ve
arkadaslar1, implantasyonda yasin, ileri derece isitme kaybina ve pre-lingual ¢ok ileri
derecede isitme kaybina sahip cocuklarin konusma anlasilirhigima olan etkilerini
incelemiglerdir. Erken donem implantasyonun, daha sonraki yaslarda olan
implantasyondan daha iyi konugma anlagilirligina neden oldugu, 6zellikle yasamin
erken donemde olamasa bile, yasamin ikinci yilinda koklear implantasyonun
cocuklara agik ve anlamli bir avantaj sagladigini belirtmislerdir(Svirsky et al., 2007).
Alan yazin koklear implantasyonun alici, ifade edici dil ve sosyal iliskilerin etkileri
tizerinde de durmaktadir. Turan ve arkadaslar1(2012), koklear implantli ¢ocuklarin
dil becerilerini etkileyen faktorleri inceleyen calismada, bu becerileri etkileyen
degiskenleri su sekilde siralamaktadirlar; ¢ocugun ameliyat yasi, implant takma
siiresi, Oncesi ve sonrasi aldigi egitim, uygun program ayarlari ve aktif elektrot
sayisi(Turan et al., 2012). Utrup ve arkadaslari, erken yasta koklear implant olan ve
bes yasinda anaokuluna giren pek ¢ok ¢cocugun, dudak okumayz, isaret dili veya diger
gorsel ipuglart olmadan bagkalarini anlayabileceklerini vurgulamaktadir(Utrup &
Schafer, 2016). Geers ve arkadaglarinin erken ¢ocukluk déneminde koklear
implantasyonun uzun doénem sonuglarma katki saglayan faktorleri incekedikleri
calismada, erken yaslarda (bu 6rneklemde 2 y1l) implante edilen ileri derecede isitme
kayipli ¢cocuklari, ileriki yaglarda (4 ila 5 yil) implante edilen ¢ocuklara gore lisede
yasa uygun dil ve okuma becerileri elde etme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu
belirtilmistir(Geers, Strube, Tobey, & Moog, 2012; Geers et al., 2012). Geers ve ark.
gore (2010), miimkiin olan en erken yasta implante edilen dogustan ileri derecede
isitme kayipli ¢ocuklarin, 4 ila 5 yasinda implant olan ¢ocuklara gore yasina uygun
dil ve okuma becerilerini gelistirmeleri daha olas1 oldugunu belirtmislerdir. Geers ve
ark. (2010) ayrica, dogumdan kisa bir siire sonra igsitme kaybi1 olan ¢ocuklarin isitme
kaybmin gelismesinden kisa bir siire sonra koklear implant olmalar1 halinde daha
uzun siireli iletisim sonuglar sergilediklerini belirtmektedir(Utrup & Schafer, 2016).
Boylesi bir durumda arastirmalar, erken donemde implantasyonun ilerleyen yillrdaki

dil gelisimlerini ve okul basarilarini yordadigini gostermektedir.



Erken donemde koklear implantasyonun dil gelisimi {izerindeki basarisini; isitme
kaybmin erken kabullenilmesi ve erken implantin 6nemi, erken donemde ¢ocugun
dile maruz birakilmasinin O6neminin alan yazinda yapilan bir¢ok c¢alismada alti
cizilmistir(Akmese, 2015).

Dil, gilinlik yasam i¢in gerekli ve tiim Ogrenmelerin merkezindedir ve cocuklar
diinyay1 okuyarak, dinleyerek, yazarak ve konusarak anlamaya baslarlar(Vukelich,
Christie, & Enz, 2008). Erken donem implantasyonun daha ileri ki donemlerde ki
implantasyondan ziyade konugma algis1 ve iiretiminde daha biiyiik ve daha hizh
iyilesmelere yol agabilecegi konusunda bir fikir birligi vardir(Willstedt-Svensson,
Lofqvist, Almqvist, & Sahlén, 2004). Koklear implant sayesinde, engel olmaktan
cikan igitme sorununda en temel noktalar sozel dil girdisi ve 6zel egitimdir. Bu
sayede ileri derece isitme kayipli ¢ocuklar akranlariyla benzer dil gelisimine sahip
olabilmektedirler. Tezer ve Akar(2009)koklear implantasyon sonrasi alinan o6zel
egitimle birlikte dinleme becerilerinin arttigini belirtmektedir. Ayni zamanda,
cocuklarin  konusulan dili anlama oranlari %80’nin {izerinde oldugunu
belirtmektedirler. Ancak ¢ocuklarin bireysel ¢esitliligi ve egitim problemleri koklear
implant kullanicilarinin  ayni1 performansi gosterememesinde bir sorun olarak
vurgulamiglardir (Tezer & Akar, 2009).

Akmese(2015), yogun isitsel sozel egitimin yani sira ¢ocugun iletisim tiirii ve okul
tipinin dil sonuglart ile iliskili oldugunu, kaynastirma egitimine katilan ¢ocuklarin dil
alanlarinda anlamli derecede yliksek puanlar aldiklarini belirtmistir. Ancak Orgiin
egitim okullarina kaynastirma 6grencisi olarak giden ¢ocuklarin dil alanlarinda iyi
olmakla birlikte, belirli bigimbirim yapilarinda, sézdizimsel islemlerde, dykiiniin ana
unsurlart ve dykiiniin tekrar anlatimi ile ilgili anlamli derecede zorluklar1 oldugunu;
bu cocuklarin kaynastirma programina katilmalar1 genel dil alanlarinda basari
gostermelerini saglamakla birlikte, belirli dil yapilarima odaklanan 6zel miidahale
programlari ile desteklenmeleri gerektigini vurgulamaktadir(Akmese, 2015) Bu 6zel
miidahale programlarinin basinda, okula baslamadan 6nce ¢ocuklarin belirli tutum ve
becerilere sahip olmasi anlamina gelmektedir ve bu siireci tanimlayan ise erken okur-
yazarlik(early literacy) kavramidir.

2.6.Erken Okur-Yazarhk

Erken okur-yazarlik kavraminin yabanci alan yazinda gelisme tarihgesi, uzun yillar

boyunca, Amerika Birlesik Devletleri 6grencilerinin akademik performansi ve



basarilar1 hakkinda endiselerle baslamistir. Ozellikle de avantajli ve dezavantajh
cocuklar arasindaki farkin ¢ok artmasi bu konudaki endiseleri artirmistir. 2007 Okula
Hazirlik Yasas1 (Head Start for School Readiness Act-1429) ve Yasanin Gerisinde
Birakilan Cocuk Kalmasin — (No Child Left Behind Act- NCLB, 2002) dahil olmak
lizere yeni mevzuat, okul dncesi, ilkokul ve ortaokul 6grencileri icin okul basarisina
daha fazla dikkat ¢ekmistir. Federal ve eyalet politikalari, Birlesik Devletlerde, okul
oncesi ve ilkogretim okullarindaki risk altindaki Ogrencilerin temel egitim
amaglarinin, okuldaki basarinin arttigini belirten 6zel bilgi ve becerilerin edinilmesi
beklentisinin altin1 ¢izmislerdir. Okul basarisinin 6nemli bir gostergesi olarak
cocugun anaokuluna girdiklerinde sahip olduklar1 erken okur- yazarlik becerileri
vurgulanmistir. Sonug olarak, erken okuryazarlik becerileri, okulda basari i¢in risk
altinda olan c¢ocuklar i¢in tasarlanan Head Start gibi okul 6ncesi programlarin odak
noktas1 olmustur (Diamond, Gerde, & Powell, 2008;Vukelich et al., 2008).

Cok uzun zamandir kabul edilen, okuma-yazmay1 6grenmenin, gelisim siirecinin bir
pargas1 olarak kabul edilen anlayis artik gliniimiizde degismistir. Formal 6grenime
baslamadan ¢ok Once, okuryazarlik gelisiminin basladigin1 kabul eden bir yaklagim
olugmaktadir. Okumayr ogrenmek okuryazar toplumda bireyin kimligini
sekillendirmesi agisindan ¢ok kiymetlidir ve cocuklarin akademik basarilarinin
altyapisina katkida bulunur. Okuma becerisi gelismis ¢ocuklar, az okuyan ¢ocuklara
gore, cok daha fazla okur ve daha fazla bilgi edinirler. Whitehurst ve Lonigan’a gore
¢ok okuyan ¢ocuklarin sdzciik bilgisinde ve okudugunu anlama oranlarinda 6nemli
artis bulunmustur. Ne yazik ki ¢ocuklarin iigte birinden fazlas1 okumayi 6grenmede
ciddi giigliikklerle karsilasmaktadirlar. Bu ¢ocuklarin erken donem becerileri
gelistirmis olmalart ile daha sonraki okul basarilar1 arasinda kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir(Neuman & Dickinson, 2018). Erken okuryazarlik kavrami, bebeklik
doneminde baslayan ve erken cocukluk dénemi boyunca desteklenen ve gelistirilen
beceri ve tutumlar olarak tanimlanmaktadir(Yazici & Kandir, 2018). 20.yiizyilda en
onemli egitim sahasindaki gelismelerden birisi okuma yazma konusundaki
ilerlemenin artik okul 6ncesi yillarda baglamasinda yapilan vurgudur. Son yillarda
yabanci alan yazinda yapilan calismalarda, okuma konusunda erken ¢ocukluk
egitimine olan ilgi fark edilmektedir(Tevhide Kargin et al., 2015). Cocuklarin okulda
okumaya resmi olarak maruz kalmadan 6nce edindikleri okuma ve yazma bilgisi olan
erken okur- yazarlik, evde ve anaokulunda c¢ocuklarin dogal c¢evrelerinde

baslamaktadir. Bu becerilerin ¢ocuklarin okuldaki akademik basarilarin1 yordadig:
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belirtilmistir(Kargin et al., 2015). Erken okuryazarlik, dil bilgisi, ses bilgisel
(fonolojik) farkindalik ve ortografik (yazi) farkindalik gibi gesitli becerileri igerir.
Bir¢ok c¢alisma, anaokullarindaki sesbilgisel farkindalik (fonolojik farkindalik)
becerilerinin okuma ve yazma becerilerinin kazanilmasinda gelecekteki basariyi

yordadigi bildirmistir(Most, et al., 2006).

Kargin ve arkadaslari, okulun tiim g¢ocuklar i¢in bir basamak oldugunu ve okulun
cocuklarda belirli tutum ve beceriler gelistirmesi beklendigini belirmektedir.
[lkokulun ilk yilinin, okuma-yazma becerisini gelistirme amacinda oldugunu ancak
alan yazinda yapilan c¢alismalarda, okula hazir tutum ve becerileri olmadan
cocuklarin okula basladiklarinin  ve okuma-yazma Ogrenmede giicliikler
yasadiklariin altini ¢izen arastirmalari belirtmislerdir(Kargin et al., 2015). Okul
hazirligina iliskin kaygilar okul dncesi programlarin kalitesine dikkati ¢ekmektedir.
Cocuklarin, okul i¢in ihtiyag duyduklari becerileri edinmeleri i¢in, okul dncesi erken
okur-yazarligin 6nemi vurgulanmaktadir(Snow, 2008). Dahasi, Rohde okuma-
yazmanin okulda ve hayatta basar1 i¢in sart oldugunu, cocuklarin, okuma siirecine
okula baslamadan Once hazirlandiklarini belirtmistir(Rohde, 2015). Okuma,
O0grenmenin ve diger tiim akademik faaliyetlerin temelini olusturmaktadir. Alan
yazinda yapilan ¢aligmalar ¢ocuklarin erken okur-yazarlik becerileri ile okuma ve
akademik basaris1 arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir. Okul Oncesi
donemde erken okuryazarlik becerileri 1yi olan ¢ocuklarin hem akademik hem sosyal
alan da basarili olduklar1 gbzlenmistir. Bu becerileri gelismemis c¢ocuklarin ise
okumayr o6grenme siirecinde biiyiik sikintilar yasadiklari yapilan arastirmalarda

belirtilmistir(Kargin, et al., 2018).

Okumayr 6grenmek hem cocuklar hem de toplumun gelecegi i¢in Onemlidir.
Cocuklar okumay1 ve yazmayr O6grenmezse, hem egitim hem de profesyonel
olanaklar1 sinirhidir. Dahasi, zayif okuyucular, diger c¢ocuklardan daha diisiik
Ozgiivene ve disik 6grenme motivasyona sahiptir. Cocuklarin ¢ogu ilkokulda
okumay1 basariyor, ancak % 10’u ilkokulu islevsel olarak okuma-yazma bilmeden
birakiyor. Bu, toplumda var olabilecek yeterli okuma yetenegine sahip olmayan
bireyler anlamina gelmektedir. Toplumdaki islevsel okur-yazar olmayan bireylerin
yilizdesini azaltmak icin, okuma gii¢liiklerinin saptanmasi ve onlenmesine yonelik
kayda deger c¢alismalardan birisi de erken okur-yazarlik egitimidir(Snel, 2014). Bu

sebeple okuma- yazma okulda ve hayatta basari igin sarttir. Cocuklar, okuma
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stirecine okula baslamadan 6nce hazirlanirlar ve hazirlanmalilar(Rohde, 2015).
Kiigiik ¢ocuklar, herhangi bir resmi okuryazarlik egitimi almadan 6nce, okuryazarlik
gelisimi ile dogrudan ilgili olarak goriilebilecek bircok davranis ve beceri
kapasitesine sahiptirler(Snow, 2008).0Okul o6ncesi dénemde erken okuryazarlik
becerileri iyi olan ¢ocuklarin hem akademik hem sosyal alan da basarili olduklar
gbzlenmigstir. Bu becerileri gelismemis ¢ocuklarin ise okumay1 6grenme siirecinde
biiyiik sikintilar yasadiklar1 yapilan arastirmalarda vurgulanmaktadir(Kargin et al.,
2018). Okul oncesi donem ¢ocuklariin basarili okuyucular olmalart durumunda
Ogrenmeleri igin gerekli olan temel dil becerileri ve erken okuryazarlik becerileri,
kiiciik ¢ocuklarin 6gretmenlerinin kullanmasi gereken etkili 6gretim stratejileridir.
Dil, sozli dili (konusma ve dinleme yoluyla iletisim) ifade eder ve okuryazarlik,
okuma ve yazma (yazi yoluyla iletisim) anlamina gelir. Ancak, ¢ocuklarin bu iki
alanda nasil gelisecekleri 6nemlidir. Dil ve okur-yazarlik kazanimi, diisiinme,
diinyay1 anlama, baskalariyla birlikte olmay1 6grenme, bir cocugun gelisiminin temel
ve birbiri ile yakindan iliskili unsurilardir(Vukelich et al., 2008). Dolayisiyla, erken
okur-yazarlik ¢ocuklarin okuma-yazmaya baglamadan once, okuma yazmaya iliskin
kazanmalar1 beklenen oOnkosullarin tiimii olarak ifade edilmektedir(Kargin et al.,
2015). Farquharson (2017), kiiciik ¢ocuklarda erken okuma yazma becerilerini
hedeflemenin 6nemi vurgulanmistir; ¢iinkli bu alandaki zayifliklarin, risk grubunda
ve diger gruplarda ergenlik donemine kadar devam ettigi belirtmistir. Rohde (2015)
de okumay1 6grenmenin, 6grencinin belirli bir kapasiteye ve olgunlasma siirecine

ulagmasiyla gelisebilecek bir beceri oldugunu vurgulamistir.

Okuma ve yazma becerilerinin kavranmasi ve okuma ve yazmaya dair gelistirilen
tutum ve davranislar dogumdan okula baglayan siirece kadar gelismektedir(Kargin et
al., 2015). Okul 6ncesi ¢ocuklarin sozli dil, fonolojik farkindalik, yazili metin bilinci
ve alfabe bilgisini destekleyen bilimsel temelli okuma aragtirmasina dayali dil ve
okuryazarlik etkinliklerini gdstermek; okuma hatas1 riski tasiyan okul cagindaki
cocuklarin etkin bir sekilde tanimlanmasi i¢in tarama degerlendirmelerini kullanmak;
ve yiiksek kaliteli dil ve yazili metin agsindan zengin ortamlar olusturmak erken
okur-yazarlik egitim programimin tanimidir(Vukelich et al., 2008). Erken
okuryazarlik programlari, anaokuluna giren ¢ocuklarin okumayr 6grenmede basarili
olmalar1 i¢in gerekli temel becerileri(dil, fonolojik farkindalik, yazi farkindaligi)

belirlemistir. Dil, kelime dagarcigimi anlama ve kullanma becerisi gibi becerileri
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icerirken, fonolojik(ses bilgisel) farkindalik ise, ¢ocuklarin seslere karst duyarlilik
gelistirmelerini ve seslerin kelimelerle birlestirilebilecegi anlayisini igerir. Cocuklar
yazili metin hakkinda bilgi sahibi olduklarinda, harfleri ve harflerin seslerle
iliskilendirildigi bilgisini edinme yetenegini kazanirlar. Uzmanlar, ¢cocuklarin erken
cocukluk doneminde bu temel becerilere uygun bir sekilde maruz kalmalar
durumunda, sadece % S'inden azinin ciddi bir okuma zorlugu yasayabilecegini
belirtmislerdir(Landry, Swank, Smith, Assel, & Gunnewig, 2006). Ortografik (yaz1)
farkindalik, harflerin sayilardan veya resimlerden farkli oldugu, bosluklarin
kelimeler arasinda yer aldigi ve bu kelimelerin birka¢ harften olustugu bilgisini
icerir. Okuma edinmenin en iyi erken belirleyicileri ise, anaokulunda edinilen dil
becerileri (6zellikle sozciik bilgisi) ve harf tanima becerilerini icermektedir(Most et

al., 2006).

2.7.Erken Okur Yazarhk Egitiminin Koklear implanth Cocuklarda Olasi
Faydalar

Isitme engelli ¢ocuklarin dahil olduklari programlarin hedefleri arasinda, yasina
uygun dil becerileri ve sozlii / isitsel iletisim becerilerinin gelistirilmesi yer
almaktadir. Bu becerilerin gelismesi ile isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten
akranlarima benzer egitim ve istihdam olanaklarina erisebilirler. Cocugun isitme
kayb1 diizeyi arttikca bu hedeflere ulasilmasi zorlasir. Isitme cihazlarinda ve koklear
implantlarda gelismeler, ileri derecede isitme kaybi olan c¢ocuklarin akranlari ile
birlikte egitim alabilme oranlarini artirmistir. Cihazlardaki geligsmeler, tiim isitme
kayipli ¢ocuklari, ebeveynleri ve dgretmenleri icin rehabilitasyonun basarisini da
arttirmistir. Bu noktada, koklear implantlar ve / veya isitme cihazlarii kullanan
cocuklarin, iletisim, dil ve konusma becerilerinin kapsamli olarak degerlendirmesi
daha 6nemli hale gelmistir (Blamey et al., 2001). ileri ve cok ileri derecede isitme
kayipli ¢ocuklar ciddi okuma giigliikleri agisindan risk grubundadirlar. Son yillarda
yeni dogan isitme tarama programlari, isitme cihazi ve koklear implantasyon
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak isitme kayipli gocuklar igin pozitif
ongoriiler olugsmaya baslamistir. Bu ¢ocuklarin birgogunun yeni dogan taramasi ile
tespit edilmesi ve koklear implant teknolojisindeki ilerlemelere bagl olarak konusma

algis1 becerilerinin de arttig1 belirtilmektedir(Geers et al., 2003).
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Bununla birlikte, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli olan kii¢lik ¢cocuklar igin
bu temel becerileri tizerinde yapilmis sinirli sayida arastirma vardir. Son zamanlarda
yapilan caligmalar, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ve konusma dilini
edinen kiiciik ¢ocuklarin, fonolojik farkindaligi gelistirdigini ancak isitmesi normal
olanlara gore daha alt seviyede olduklarini gostermektedir. Koklear implanth ve
isitme cihazli 5-10 yas arasi g¢ocuklarin fonolojik farkindalik yeteneklerinin
incelendigi Susan ve arakadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada: koklear implanth
cocuklarin, igsitme cihazi kullanan ¢ocuklarda isitme kaybi ile uyumlu sozciik bilgisi
test sonucalat1 elde edilmistir.Okul 6ncesi donemden sonra koklear implant ameliyati
olan ¢ocuklarin daha ileri yasta implant olan gocuklardan daha fazla hece, fonemik
ve uyak farkindaligi gosterdikleri belirtilmistir.Okul o6ncesi donemde(5-7 yas
arasi)koklear implantli ¢ocuklarin uyak farkindaligi becerilerinin genellikle kelime
tanima puanlarini yordadigmi vurgulamislardir(Easterbrooks, Lederberg, Miller,
Bergeron, & Connor, 2008).Geers ve arkadaglar ileri derecede isitme kaybi olan
ogrencilerde siklikla diisiik okuryazarlik goériildiigli ve bunun kismen ifade edici dilin
kisitli olmasi, konusma temelli bir sistem ile okuma ogrenilmesi arasindaki
tutarsizliktan kaynaklandigi belirtilmistir(Geers et al., 2003). Mayer’in erken
okuryazarlik gelisimi ile ilgili calismasinda ¢ok ileri derece isitme kayipli 2 gocugun,
isiten yasitlarina benzer sonuglar gostermekle birlikte isitme kayipli 6grencilerin %
50'sinin ortaokuldan dordiincii sinif veya daha diisiik seviyede okuma seviyesi ile
mezun olduklarini oldugunu ve hatta % 30'unun islevsel olarak okuma yazma
bilmeden okuldan ayrildiklarininalti ¢izilmektedir. Bu noktada temel olarak, isitme
kayipli dgrencilerin, dil edinimi ile sonraki okuryazarlik gelisimi arasinda yakin bir
baglanti oldugu, daha iyi dziieyde dil becerilerine sahip olarak okula baslayan
cocuklarin, metin tabanli okuryazarliga gecisinin nispeten daha kolay olacagi
belirtilmistir(Mayer, 2007).

Filizlenen okuryazarlik olarak da bilinen, erken okur yazarlik gelisiminin 6nemli bir
unsuru, "yazili metinlerin konusulan kelimelerin fonemlerine karsilik gelmesi”
olarak tanimlanan alfabe bilgisidir. Alfabetik yazma sistemlerinde, isitmesi normal
cocuklara metinleri nasil ¢ozeceklerini 0gretmek, yazili harflerin belirli konugsma
sesleriyle (fonemler ile) iligkili oldugunu ve fonemlerin anlam kazandiran kelimeler
yaratmak i¢in harmanlandigini 68retmeyi igerir. Okula yeni baslayan g¢ocuklarin

harfleri bilmeleri, basarili okuyucular olma olasiligini artirmaktadir. Metin
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¢ozlimlemenin kolaylastirmadaki dogrudan roliine ek olarak, harf bilgisi, hem resmi
okuma Ogretiminin baslatilmasindan 6ncesinde hem de sonra fonolojik farkindaligin
gelistirilmesinde rol oynar. Daha ileri diizeyde harf bilgisi, bir ¢ocugun fonemleri
algilamas1 ve manipiile edebilme yetenekleri ile iliskilidir. Okul 6ncesi, anaokulunda
ve birinci sinifta isitmesi normal olan ¢ocuklarin harf bilgisi, 1 ila 2 yillik bir donem
boyunca fonolojik farkindaliktaki gelisimlerini Ongorebilmektedir. Fonolojik
farkindalik ve harf bilgisindeki birlestirilmis egitim, fonolojik farkindaliktan ya da
tek basina harf egitiminden daha gii¢liidiir. Son zamanlarda yapilan calismalarda,
isitme kayb1 olan Ogrencilere fonolojik farkindalik 6gretiminin (anaokulundan -
ortaokullara kadar) gelistirilmis kelime tanimlama becerileri ile iliskili oldugunu

bulunmustur (Landry et al., 2006).

Kelime bilgisi okuryazarligin gelistirilmesinde baska bir biligsel unsurdur. Temel
kelime bilgisi, yazili kelime ve paragraf anlamada anahtar rol oynar. Isitmesi normal
olan c¢ocuklarda, okunan hikayeler ve metinlerin disinda, kelime bilgisinin
gelismesine yonelik caligsmalar, okumaya adim atan okuyucularin okumalarin
olumlu yonde -etkilemektedir. Benzer sekilde, arastirmalar, kelime dagarcigi
becerilerinin, okudugunu anlama becerilerini yordayarak, implant sonras1 kelime
bilgisi becerilerini 6nceden yordadigii ve okudugunu anlama becerilerinde énemli
bir rol oynadigim géstermektedir. Isitme kaybr olan birgok ¢ocuk, isitmesi normal
olan ¢ocuklarla karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmaktadir ve isitme kayipl
cocuklarin sozciik dagarciklart daha siirlidir. Bu nedenle sinirli sézciik dagarcigi
becerileri okuma zorluklarinin baska bir nedeni olabilir(Susan, Amy, Elizabeth,
Jessica, & Mcdonal, 2008).

Erken donemde koklear implantasyonun dil gelisimi iizerindeki basarisini; isitme
kaybinin erken tanist ve erken implantin 6nemi, erken dénemde ¢ocugun dile maruz
birakilmasinin onemi alan yazinda yapilan birgok caligmada
vurgulanmaktadir(Akmese, 2015; Geers et al., 2003; Svirsky et al., 2007). Dil
becerisi, giinliik yasam i¢in gerekli ve tiim 6grenmelerin merkezindedir ve ¢ocuklar
diinyay1 okuyarak, dinleyerek, yazarak ve konusarak anlamaya baslarlar(Vukelich et
al., 2008). Yapilacak olan bu ¢aligmada da erken donemde isitme kayb1 tespit edilip
koklear implant ameliyati yapilmis okul oOncesi ¢ocuklarin diinyayr anlama
cabalarinda erken-okur yazarlik becerileri ve basarisi arastirilmasi amaclanmastir.

Erken okur-yazarlikta bahsedilen beceriler, Tiirkiye’de standarizasyonu yapilmis
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erken okur-yazarlik testi (EROT) ile degerlendirilmistir. Testin yedi alt baslig
vardir; alici- ifade edici dil, islev bilgisi, genel isimlendirme, dinledigini anlama, harf

bilgisi ve sesbilgisel farkindaliktir.
2.8.Erken Okur Yazarlik Becerileri

Erken okur-yazarlik becerileri, iyi okuma ve yazma igin en erken dénemde yani okul
Oncesi donemde baslamasi gerektigi anlamima gelmektedir. Bu beceriler cesitli
alanlar dogrultusunda gelismektedir. Sozciik bilgisi, yazi farkindaligi, harf bilgisi, ses
bilgisel farkindalik ve dinledigini anlama olarak siniflanmaktadir. Bu beceriler

izleyen boliimde ayrintili olarak ele alinacaktir.(Lehr et al., 2003;Snel, 2014)
2.8.1. Sozciik Bilgisi

Sozciik bilgisi erken okur- yazarlik becerilerinin en O6nemlisi olan, dili
kullanabilmenin ilk basamagidir. Kargin ve arkadaslari, ¢cocuklarin sézciik bilgisinin
fazla olmasinin, okuma yazma siirecinde gerekli oldugunu belirtmektedirler. S6zciik
bilgisi hem akici okuma agisindan hem de okudugunu anlayabilme noktasinda
onemlidir (Kargin et al., 2015). Okumada bilgi islemlemenin rolii {izerine yapilan
arastirmalarda da sozciik bilgisinin 6nemi vurgulanmakta ve sozciik bilgisi ile
okudugunu anlama becerisi arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmektedir (Lehr et
al., 2003). Hart ve Risley (2003) yapmis olduklari bir ¢alismada, ¢ocuklarin 3 yas dil
becerilerinin, 9-10 yaslarindaki sozciik bilgileri ile yakindan iligkili oldugu ve okul
oncesi donemdeki sozciikk dagarcigimin okuldaki akademik basarinin yordayici
oldugu belirtilmektedir. 298 Cinli ¢ocukla alt1 yil boyunca yiiriitillen birbaska
calismada 2 yasindaki sozciik dagarciginin, 3 yasindaki artikiilasyon ve 4 yasindaki
dinledigini anlama ve climleyi tekrar etme becerilerinin, 7 yasindaki okuma becerisi
ile iliskisinin oldugunu vurgulamistir. 2 yasinda yeterli s6zciik dagarcigina sahip olan
¢ocuklarin 7 yasinda daha iyi okudugunu anlama becerisi oldugu bulunmustur(Liu et

al., 2010).
2.8.2. Yazn Farkindah@

Yaz1 farkindalifi, yazi ile resim arasindaki farki anlama, metnin soldan saga ve
yukaridan asagi okunmasi ve bu sembollerin bir seyler ifade ettigi gibi temel
bilgilerin bilinmesidir(Kargin et al., 2015). Bu beceriler ¢ocugun yazi agisindan

zengin ortamlarda bulunmasi ve yazili metine maruz kalinmasiyla ortaya
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cikmaktadir. Ayrica farkliliklar c¢ocuklarin sosyo-ekonomik diizeylerinden de
etkilenmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ¢ocuklarin yazi farkindaliklari bu tiir
aktivitelerin igerisinde sik¢a bulunmadiklar i¢in, orta siif ve tst siif yasitlarina
gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bazi erken okuryazarlik savunuculari,
cevresel yaziya sahip ortamlarin, metnin anlamini baglam icinde ortaya ¢ikarma
yeteneklerini ortaya koydugunu savunmustur. Yazi farkindaligi becerisi de harf
bilgisi ve sesbilgisel farkindalik becerisine benzer sekilde okuma becerisi ile giiclii

bir iliskiye sahiptir (Lonigan, Burgess, & Anthony, 2000).

Yaz1 farkindaliginin, okuma yazma becerisini yordamadaki giiciine iliskin Yangin
(2007) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, Tiirkiye'deki ~ okul =~ Oncesi  egitim
kurumlarinin alt1 yag grubuna devam eden ¢ocuklarin yazmaya hazirbulunusluluk

becerileri degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda, arastirmaya Katilan 64 ¢ocugun
yalnizca %14.1’inin kalemi uygun tuttuklar1 ve yine yalnizca %34,4” iiniin ¢izerken
kagidi dogru tuttuklari, %40,6° sinin ise gézle kagit arasinda uygun uzaklik
birakmada gii¢liik yasadiklarini, ¢ocuklarin dik, yatay, egik, yuvarlak ve bunlardan

olusan ¢izgileri dlizgiin ¢izmede yetersiz olduklarini belirlemistir.
2.8.3. Harf Bilgisi

Erken okur-yazarlik becerilerinden bir digeri harf bilgisidir. Kelimelerin seslerden
olustugu ve o seslerin her birinin farkli isimleri oldugu bilinci ¢ocuklarin fonolojik
yani ses bilgisel farkindaliklarini gelistirmede ilk adim oldugu belirtilmektedir. Ayni
zamanda harf bilgisinin erken okur yazarligin onemli bir yordayicisi oldugu
vurgulanmaktadir. Okul oOncesi donemde harf bilgisi olan ¢ocuklarin, olmayan
cocuklara gore daha hizli okuma becerisi kazandiklar1 belirtilmistir(Kargin et al.,
2015). Badia’nin 1995 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, anaokulundaki ¢ocuklarin harf
bilgilerinin ortaokuldaki okuma basarilarina olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.
2006°da, bes yasindaki 149 ¢ocuk ile yapilan aragtirmada harf bilgisinin (ifade edici
diizeyde), ilkokuldaki sdzciik okumada onemli bir yordayict oldugu belirtilmistir

(Kargin et al., 2015).
2.8.4. Ses Bilgisel Farkindalik

Sesbilgisel farkindalik, sesleri ayirt etme ve manipiile edebilme yetenegidir.
Sesbilgisel islemleme, konusmadaki sesbilgisel bilginin kodlanmasini ve alinmasini

igerir. Liu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ¢ocuklarin sesbilgisel bellek
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ve artikiilasyon becerileri ele alinmistir. Okumaya baslamadan once sesbilgisel
hafizasindaki erken fark edilen eksikler, ¢ocuklarin daha sonraki okuma gii¢liigiinii,
anlamli olarak yordamustir(Liu et al., 2010). Justice ve Vukelich sesbilgisel
farkindalik becerisinin, bireyin konusmanin ses yapisina iligskin farkindaligini ifade
ettigini belirtmisledir. Ayrica sesleri manipiile etme becerilerinin, erken ¢ocuklukta
ol¢iildiigiinde, daha sonraki okuma basarisinin giiglii belirleyicileri olduga dikkat

¢ekmislerdir(Justice & Vukelich, 2008).
2.8.5. Dinledigini Anlama

Dinledigini anlama, okumay1 gelistirme ile baglantili olabilecek genel dil becerisinin
bir diger yoniidiir. Dinledigini anlama, bir kisinin maruz kaldig: dille ilgili bilgileri
yansitir. Boyle bir bilgi, cocuklarin yazili metinlerden anlam g¢ikarmasina yardimci
oldugu siirece okuma gelisimi icin yararl olabilir. Ek olarak, dinledigini anlama,
okuma performansinin temeli olan belirli psiko-dilbilimsel siirecleri de icerir. Sadece
okudugunu anlama becerisi ile okudugunu anlama performansi arasinda degil,
dinledigini anlama ve kelime okumasi arasinda dogrudan bir bag kurulur. Dinleme
becerisi, bilgi ve dil becerileri kelimenin okunmasimi kolaylastirabilir(Liu et al.,

2010).

Okuma, gorsel kodlar1 anlamli bir dile ¢evirme siirecidir. En erken asamalarda, bir
alfabetik sistemde okuma, karsilik gelen seslere harflerin kodunu ¢6zmeyi ve bu
sesleri kelimelere baglamayr igerir. Lonigan, sozel dil becerilerindeki bireysel
farkliliklarin ve daha sonra okumadaki farkliliklarin arasindaki pozitif bir iliski
oldugunu gostermistir. Sozlii dil ve okuma arasindaki baglanti, okudugunu anlama
konusunda nettir(Lonigan et al., 2000). Okudugunu anlamanin 6n kosulu ise, okul
oncesi donemde dinledigini anlamaya dayanmaktadir. Dahas1 bu konuda basarili
olmak adina cocuklarin dilin anlamsal ve s6z dizimsel yapisini kavramis olmalar
beklenmektedir. Dinledigini anlama ayni zamanda sozciik bilgisi ile de yakindan
iliskilidir(Kargm et al., 2015). Bu beceriyi gelistirmek adina 6zellikle ileri ve ¢ok
ileri derecede isitme kayipli ¢cocuklarda, ebeveyn katilimiyla ¢ocuklarla etkilesimli
Oykii okuma caligmalarinin 6nemli destek saglamaktadir(Dirks & Wauters, 2018).
Hikaye kitabi okunmasi ¢ocuklarin okuryazarlik becerilerini gelistirmek ve daha
sonra okuma performansini artirmak i¢in Onemli bir etkinliktir. Hikdye kitabi

okunurken ¢ocuklar, yeni sozciiklere ve daha karmasik ciimle yapilarina maruz
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kalmaktadir. Yetigkinler, hikdye kitabi okumasi sirasinda c¢ocukla gilinliik
konusmalarindan daha resmi bir dil kullanirlar ve daha farkli kelimelere maruz
kalirlar. Hikdyenin okunmasiyla ¢ocuklar, bir kitabin nasil islenecegini 6grenirler
(6rnegin, bir kitab1 soldan saga, 6nden arkaya dogru okumak) ve basili yaziyla
karsilagirlar. Bunlar, okuryazarlik becerilerini gelistiren hikaye kitab1 okumasinin
onemli yonleridir. Dahasi, hikdye kitab1 okumak, okumaya olan ilgiyi filizlendirir ve
daha sonraki okuma motivasyonu i¢in de bir belirleyicidir. Hikaye kitab1 okumasinin
siklig1, bir ¢ocugun sozciik dagarcigi ve okuryazarlik gelisimi ile pozitif olarak
iliskilidir. 30 Israilli ¢ok ileri ve ileri derecede isitme kayipli anaokulu gocugunun
erken okur-yazarlik becerilerini desteklemede etkilesimli okumanin etkililigini
arastirmiglardir. Elde ettikleri bulgular, etkilesimli kitap okumanin ses bilgisel
farkindalik, genel bilgti ve alict  kelime  dagarcigimm  yordadigini
gostermistir(Desjardin, Ambrose, & Eisenberg, 2008). Bu bulgular, DesJardin ve
arkadaglarinin (2009) koklear implantlari olan 2-7 yasindaki ¢ocuklarda okuryazarlik
becerileri iizerine yaptiklar1 bir ¢alisma ile desteklenmektedir. Bu calismada, daha
once fonolojik farkindalik ve okuma becerileri (6rnegin, harf-kelime) ile etkilesimli
okuma sirasinda annenin kolaylastirict dil tekniklerinin kullanimi (6rnegin, agik uclu
sorular sorma ve c¢ocugun sOziinii bir soru bi¢cimine yeniden génderme) arasinda

anlamli iliski oldugu bulunmustur.(Dirks & Wauters, 2018).

Yukarida agiklanan erken okur-yazarlik becerilerinin okul 6ncesi donemde olmasinin
birgok 6nemi bulunmaktadir. Okula baglama motivasyonun 6nkosulu, dil ve erken
okuryazarlik becerileri ile baslayan siire¢ literatiirde belirtilen 6nem goz Oniine
alindiginda, tiim cocuklarin, 6zellikle okuma gii¢liigii ¢ekenlerin, dil becerilerini
destekleyen erken okur-yazarlik ortamlarma erisebilmelerini  dnermektedir.
Okuryazarlikla ilgili bilgi ve beceri yetersizligi ile okula giren ¢ocuklarin sayisinin
azaltilmasi, okuma zorluklarmin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir ilk adimdir. Bu noktada
erken okuryzarlik becerilerinin desteklenmesi, okullarla karst karsiya olan
problemlerin 6nemli Olgiide azaltmaya hizmet edecektir. Okuma ve akademik
beceriler agisindan 6zellikle dezavantajli gocuklar, sinirli dil yeterliligi olan ¢ocuklar,
isitme kaybi olan cocuklar ve okul oncesi dil bozuklugu olan ¢ocuklar risk
altindadir(Catherine & Susan, 1998). Bu cocuklarin belirlenerek erken donemden
itibaren akademik beceriler icin 6n kosul beceriler olan erken okur yazarlik

becerlerinin desteklenmesi son derece onemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM
Bu caligmanin amaci; erken donemde koklear implant ameliyat1 olmus okul 6ncesi
cocuklarin erken okur-yazarlik becerileri olan; alici dil, ifade edici dil, genel
isimlendirme, islev bilgisi, harf bilgisi, ses bilgisel farkindalik ve dinledigini anlama
alt testlerinde okula hazir olusluluklart ve erken implantin bu becerilerin gelisiminde
oynadigi roliin degerlendirilmesidir.
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, 4 yas Oncesi koklear implant ameliyati olmus, okul oncesi donemdeki
cocuklarmin alic1 dil, ifade edici dil, genel isimlendirme, islev bilgisi, harf bilgisi,
sesbilgisel farkindalik ve dinledigini anlama alanlarinda okula hazir olugluluklarinin,
normal isitmeye sahip cocuklarla karsilagtirilarak incelenmesi; erken implantin dil
gelisimi tizerindeki etkilerinin incelenmesi asamalarindan olusmaktadir. Test of
Early Literacy (TEL) Tiirk¢e uyarlamasi Erken Okur Yazarlik Testi’nin gegerlilik
giivenilirlik c¢alismas1 Kargin, Ergiil ve Giildenoglu tarafindan 2015 yilinda
yapilmistir. Deney ve Kontrol grubu i¢in “Erken Okur Yazarlik Testi (EROT)”
kullanilmigtir. Calismaya dahil edilen g¢ocuklarin alici dilleri Tiirkge Erken Dil
Gelisim Testine (TEDIL) gore kronolojik yaslar1 ile uyumlu olmasi géz 6niinde
bulundurulmustur. Ki gruptaki 23 ¢ocuktan 2 tanesi alict dili yasiyla uyumlu
olmadig1 i¢in ve 1 tanesi de teste hi¢ katilim gostermedigi i¢in arastirmaya dahil
edilmemistir.
3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamam
Aragtirma Temmuz 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
Calismaya katilacak goniilliiler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalina basvuran arastirmaya katilmaya goniillii 5-6 yas cocuklar ile
gerceklestirlmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Etik kurul onay1 alindiktan sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalina bagvuran 5-6 yas (60-72 ay) arasit goniillii ¢ocuklar aragtirmaya
dahil edilmistir. Calisma grubu icin: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dalinda koklear implant ameliyati olmus ve rutin kontrollerine
gelen 5-6 yas aras1 ¢ocuklar; kontrol grubu igin: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina bagvurmus, yapilan testler sonucunda herhangi
bir kulak patolojisi saptanmamis, normal isitmeye sahip 5-6 yas arasi ¢ocuklar dahil

edilmistir.
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Calismaya alinma olgiitleri:

1) 4 yas oncesi koklear implant ameliyat1 olmus olmak

2) 5-6 yas (60-72 ay) arasinda olmak

3) Ozel egitim merkezine ve anaokuluna devam ediyor olmak
4) Bilinen mental, ndrolojik, psikolojik rahatsizliginin olmamasi

3.4.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Yapilan ¢aligmada implant olma yasi, ailelelerin egitim diizeyi, 6zel egitim alma
durumu, anaokuluna devam etme durumu ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir.Biitiin
bu bagimsiz degiskenler dil gelisimini ve okula hazir olusluluklarini etkilemektedir
bu sebeple dil gelisimi ve okula hazir olusluluk’a bagimlidir.

3.5.Veri Toplama Yontemi

Arastirma Temmuz 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calismaya katilacak goniilliiler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalina basvuran goniilliler ile galisilmigtir. Testler yaklasik olarak 30
dakika stirmiistiir. Cocugun durumuna gore testler arasi 10 dakikalik molalar
verilmistir. Teste anne ya da babanin yonlendirici olarak miidahalesi olmamasi igin
cocuklar teste tek basmna alinmistir. Ortam sade ve c¢ocuklarin dikkatini ¢ekecek
gorsel veya sesel uyarandan arindirilmistir. Calismaya katilan goniilliiler iki gruptan
olugmaktadir. Birinci grup erken donemde koklear implant ameliyati olan okul
oncesi 20 ¢ocuktan olusmaktadir. Ikinci grup ise koklear implantli gocuklar ile yas ve
cinsiyete gore eslestirilmis normal isitmeye sahip olan arastirmaya katilmaya goniillii
20 cocuktan olusmaktadir. Tim gruplarda g¢ocuklarin ailelerine arastirmacilar
tarafindan hazirlanan demografik bilgilerin yer aldigi  “Olgu Rapor Formu”,
ebeveynlerin g¢ocuklarin ¢alismaya katilmasina izninin olduguna dair “Ebeveyn
Onam Formu” doldurtulmus ve sonrasinda ¢ocuklara , “Erken Okur Yazarlik Testi”
uygulanmistir. Verileri toplanarak SPSS 25.0 programini kullanarak uygun
istatistiksel analiz yontemleri ile analiz edilmistir.

3.6.Veri Toplama Aracglar:

Calismada arastirmaya katilmaya goniilli ¢ocuklarin ailelerin ve ¢ocuklarin
Ozelliklerini iceren “ Olgu Rapor Formu” ve cocuklarin erken okuryazarlik

becerilerini degerlendirmek igin “Erken Okur-Yazarlik Testi-EROT” uygulanmustir.

21



3.6.1. Olgu Rapor Formu

Calismaya katilmaya goniillii olan ¢ocuklarin ailelerinin ve ¢ocuklarin demografik
bilgilerine dair sorularin yer aldigi, arastirmacilar tarafindan olusturulan Olgu Rapor
formu doldurulmustur. (Ek2.)

3.6.2. EbeveynOnam Formu

Cocuklarin her birinin ebeveynlerinden ¢aligmada yapilacak olan testlere katilmalari
igin bilgi verilmis, “Ebeveyn Onam Formu” okutulup imzalamalar1 istenmistir (EK3).

3.6.3. Erken Okur Yazarhk Testi

Erken Okur Yazarlik Testi(EROT)/ Test of Early Literacy (TEL): Kargmn ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan gelistirilen EROT testi iic ana kitap¢ik bataryasindan
olugmaktadir. Bunlar sozciik bilgisi; ses bilgisel farkindalik; harf bilgisi ve
dinledigini anlamadir. ilk béliim, sozciik bilgisi dort adet alt testten olusmaktadir.
Bu boéliimiin alt testleri; alici- ifade edici dil, genel isimlendirme ve islev bilgisidir.
Alici-ifade edici dil alt testi, 1 adet 6rnek madde ve 15 soru maddesinden olusur.
Genel isimlendirme ve islev bilgisi 1 adet 6rnek madde ve 10 soru maddesinden
olusur. Ikinci boliim, ses bilgisel farkindalik benzer sekilde dort alt testten
olusmaktadir; uyak farkindaligi, ilk sese gore esleme, son sese gore esleme, ciimleyi
sozciiklere aymrmadir. Bu bolimdeki alt testler 2 6rnek Madde ve 4 soru
maddesinden olusmaktadir. Ugiincii boliim harf bilgisi ve dinledigini anlama
kitapgigidir. Harf bilgisinde alict dilde ve ifade edici dilde harf bilgisini
degerledirmektedir. Dinledigini anlama bdliimiinde ise kisa bir dykii anlatilir ve 6
adet soru maddesi katilimciya sorulur. Aragtirmaci katilimcilara sorulari test

bataryasindaki yonergeler dogrultusunda sorar(Kargin et al., 2015)

EROT testi ¢alismadaki iki gruba da yukarida bahsedilmis olan yedi farkli alt test
acisindan okula hazir olusluluklart ve dil gelisimlerini karsilastirmak amaciyla
kullanilmigtirr.  Katilimecinin  toplam  degerlendirme  siiresi yaklasik 30 dakika
stirmistiir. Baz1 durumlarda katilimcilar sikilabildigi ve dikkati dagildigr igin test

sirasinda 10 dakika ara verilerek test iki oturum seklinde uygulanmistir (EK 4).

3.7.Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri
Arastirma verileri SPSS 25.0 paket programui ile analiz edildi. Veriler Shapiro Wilk
analizi yapilarak normal dagilima uyup uymadigina bakildi. Tanimlayici istatistikler

ile genel bilgiler verildi. KI’li ve NG’li ¢ocuklarin okula hazir olusluluk testi
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EROT’tan alinan veriler agisindan farklilik gosterip gostermedikleri Mann Whitney
U testi ile incelendi. Ki’li cocuklarm ameliyat yaslarin EROT alt testleri
puanlarindaki anlamliliga bakmak i¢in Kruskal Wallis H-testi uygulandi.
Calismadaki bagimsiz degiskenlerin EROT un alt testleri ile iliskisi i¢in Spearman

korelasyon analizi yapildu.
3.8.Etik Aciklamalar

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'ne tez Onerisi sunulmus, kabuliinden
sonra etik izin bagvurulart yapilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢cin Ege
Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir (Ek 2). Arastirmaya katilmayi

kabul eden ¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili onam alinmistir (Ek 3).
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4. BULGULAR

Calismamiz yaslar1 5 ile 6 yas arasinda olan 20 Ki’li ve yas ve cinsiyete gore
eslesmis 20 NG’li ¢ocuktan olusmaktadir. Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklarin

demografik 6zellikleri ve gruplara gore dagilimlart Tablo 1 ile 5 arasinda verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Gruplarin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet n %
) Erkek 10 50.0
KI Kiz 10 50.0
Total 20 100.0
Erkek 10 50.0
NG Kiz 10 50.0
Total 20 100.0

Tablo 1 incelendiginde arastirmada toplam 40 cocuk degerlendirilmistir. Cocuklarin
20si erkek, 20’si kizdir. Ki’li ve NG’li her iki gruptada 10'ar erkek ve 10'ar kiz yer
almaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin egitim durumlar1 Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Dahil Edilen Cocuklarin Egitim Durumlar

Okul n %
Ozel Egitim Merkezi 4 20.0
Ki Anasinifi ve Ozelegitim 16 80.0
Total 20 100.0
NG Anasimifi 20 100.0

Tablo 2 incelendiginde calismaya dahil edilen KI’li gruptaki cocuklarm 4'iiniin
sadece Ozel egitime devam ettigi, 16'stnin hem 06zel egitim merkezine hem de
anasinifina devam ettigi goriilmektedir. NG’li gruptaki ¢ocuklarin hepsi anasinifina

gitmektedir.

KI’'Ii gruptaki ¢ocuklarin isitme kayiplarinin tan1 yaslar1 ve Ki uygulanan kulaga

iliskin bilgiler Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Ki’li Cocuklarin Isitme Kayb: Tam Yas1 ve Ki Uygulanan Kulagina

fliskin Bilgiler
Tani yasi n %
Yeni dogan tarama 14 70.0
Ki 6-12ay 5 25.0
2 yas Ustil 1 5.0
Total 20 100.0
Implant takilan kulak n %
Sag 8 40.0
Ki Sol 2 10.0
bil 10 50.0
Total 20 100.0

Tablo 3’te goriildiigii gibi KI’'li gocuklarmn 14°ii (%70) yenidogan isitme taramasi ile,
5’1 (%25) 6-12 ay arasinda, 1'i ise (%5) 2 yas iistiitanilanmistir. Ki’li gocuklardan
10'u (%50) tek tarafli, 10'u (%50) ¢ift tarafli koklear implantkullanmaktadir. Ki’l
cocuklardan sadece 1'i bir kulakta implant diger kulakta isitme cihazi

kullanmaktadir.

Calismaya dahil edilen deney grubunun KI ameliyati olma yaslarma dair bilgiler

Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ki’h Cocuklarin Koklear Implant Ameliyati Olma Yaslarina fliskin

Bilgiler
KI Ameliyati Olma n %
Yaslar
- 18 ay dncesi 9 45.0
19-24 ay arasinda 6 30.0
25 ay ve sonrasi 5 25.0
Total 10 100.0

Tablo 4 incelendiginde deney grubundaki cocuklarin 9'u (%45) 18 ay oOncesi, 6's1
(%30) 19-24 ay arasinda ve 5'i (%25) 2 yastan sonra Ki ameliyat1 olmustur.

Ki’l1 ¢ocuklarin implant kullanma siireleri ve dzel egitime baslama yaslarma dair

bilgiler Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Ki’ Cocuklarin Ozel Egitime Baslama Yaslar ve Koklear implant

Kullanim Siirelerine fliskin Bilgiler

n Aritmetik sS
Ortalama min. maks.
Ozel Egitime 20 9.02 11.36 0.05 3.06
Baglama Yast1 (ay)
1.Koklear implantin 10 3.37 0.97 2.04 5.07
Kullanim Siiresi(ay)
2. Koklear Implantin 10 1.32 1.79 0.04 3.09

Kullanim Siiresi(ay)

Tablo 5 incelendiginde olgularin 6zel egitime baslama yaslar1 Say ile 3 yas 6ay
arasinda degistigi goriilmektedir. Olgularin birinci implanti kullanma siiresi en az 2
yil 4 ay ile en fazla 5 yil 7 ay arasindadir. Cift tarafli KI’li 10 ¢ocuktan, ikinci

implantin en az kullanim siiresi 4 ay ve en fazla 3 y11 9 aydir.

Tablo 6 ile 7 arasinda alinan vakalarin yaslar1 ve ailelerine dair demografik bilgiler

verilmistir.

Tablo 6. Arastirma Gruplarindaki Cocuklarin ve Anne-Babalarinin Yaslar:

Grup n Aritmetik SS min. maks.
Ortalama

Yas (ay) 20 66.70 5.31 57.00 72.00

Ki Anne Yas 20 33.85 4.24 26.00 43.00
Baba Yas 20 38.00 5.12 31.00 47.00

Yas (ay) 20 65.45 4.24 59.00 71.00

NG Anne Yas 20 33.20 4.79 23.00 39.00
Baba Yas 20 36.10 4.66 28.00 45.00

Tablo 6'da calismaya dahil edilen deney grubundaki katilimcilarin yas ortalamalari
66.70+5.31 aydir (min: 57ay, maks:72 ay). Ki cocuklarin anne yas ortalmalari
33.85+4.24 (min: 26, maks: 43) baba yas ortalamalar1 38.00+5.12 (min:31, maks:
AT7)yildir. NG’li ¢ocuklarin yas ortalamalar1 65.45+4.24 aydir (min:59 ay, maks: 71
ay). NG’li ¢ocuklarin anne yas ortalmalar1 33.20+4.79 (min: 23, maks: 39) baba yas
ortalamalar1 36.10+4.66(min:28, maks: 45) yildir.

26



Tablo 7. Arastirmaya Dahil Edilen Gruplardaki Cocuklarin Anne-Babalarinin

Egitim Diizeyleri ve Mesleklerine Gore Dagilimu.

Egitim Durumlari K NG
&Meslek n % n %
Ilkokul-Ortaokul 9 45 3 15
Anne Egitim Lise 7 35 6 30
Universite 4 20 11 95
[lkokul-Ortaokul 7 35 3 15
Baba Egitim Lise 8 40 8 40
Universite 5 5 9 45
e MEERK Ev Hanimi 17 85 10 50
Calistyor 3 15 10 50
Serbest Meslek 9 45 10 50
Baba Meslek Memur 8 40 8 40
Isci 3 15 2 10

Tablo 7'de anneler egitim diizeylerine gore incelendiginde; Ki’li gocuklarin
annelerinin 9’u (%45) ilkokul ve ortaokul, 7’si (%35) lise ve 4’1 (%20) tiniversite
mezunudur. NG ¢ocuklarin annelerinin ise 3’1 (%15) ilkokul ve ortaokul, 6’s1 (%30)
lise vell’i (%55) iiniversite mezunudur. Babalar egitim diizeylerine gore
incelendiginde; KI’li ¢ocuklarm babalarmin 7°si (%35) ilkokul ve ortaokul, 8’i
(%40) lise ve 5’1 (%25) iiniversite mezunudur. NG c¢ocuklarin babalarinin ise 3’
(%15) ilkokul ve ortaokul, 8’i (%40) lise ve 9’u (%45) iniversite mezunudur.
Meslekler agisindan bakildiginda K ¢ocuklarm annelerinin 17'si (%85) ev hanim1 ve
3'd (%15) calismaktadir. NG gosteren ¢ocuklarin annelerinden 10'u (%50) ev hanimi
ve 10'u (%50) calismaktadir. Babalarin mesleklerine baktigimizda, KI’li cocuklarin
babalarinin 9 tanesi (%45) serbest meslekle ugragsmakta, 8 tanesi (%40) memur ve 3
tanesi (%]15) is¢i olarak c¢alismaktadir. NG’li ¢ocuklarin babalarinin 10'u (%50)
serbest meslekle ugrasmakta, 81 (%40) memur ve 2'si (%10) is¢i olarak
calismaktadir.

Arastirmadaki Ki ve NG ¢ocuklarin EROT Sézciik Bilgisi testinden aldiklar1 puan

ortalmalarina iligkin sonuglar Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. EROT Soézciik Bilgisi Alt Test Puanlarinin Gruplara Gore Aritmetik

Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Aritmetik

Grup n SS Min. Maks.
Ortalama
EROT Alic1 Dil Ki 20 9.55 2.84 5 15
NG 20 12.05 2.11 7 15
. Ki 20 7.05 3.78 3 15
EROT Ifade Edici
NG 20 10.15 3.23 2 14
EROT Genel .
. KI 20 6.65 2.41 3 10
Isimlendirme
NG 20 8.45 1.43 4 10
EROT Islev Bilgisi K 20 5.75 2.84 0 10
NG 20 7.85 1.23 5 10
EROT Toplam Ki 20 29.00 10.19 16 49
Sozciik Bilgisi NG 20 38.50 6.010 25 46

Tablo 8’de KI’li ve NG’li gruba gére EROT puanlarmin aritmetik ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 incelendiginde koklear implant kullanicilarinin, EROT alic1 dilde

sozciik bilgisi, ifade edici dilde sozciik bilgisi, genel isimlendirme islev bilgisi alt

testlerinde ve sozciik bilgisi toplaminda aritmetik ortalamalarin 5.75 ile 29.00

arasinda degistigi, normal gelisim gosteren grubun ise 7.85 ile 38.50 arasinda

degistigi goriilmektedir.

Arastirmada ki gruplarin EROT puanlarin karsilastilmasina iliskin Mann Whitney U-

testi sonuglar1 Tablo 9°de verilmistir.

Tablo 9. Ki’h ve NG’li Grubun EROT Sézciik Bilgisi Alt Testlerindeki Mann

Whitney U-Testi Sonuclari

Siralar
Grup N Sira Ortalamasi U p
Toplami
EROTAIlic1 Dilde Ki 20 15.43 309
98.50  .006*
Sozciik Bilgisi NG 20 25.58 512
EROT Ifade Edici ,
KI 20 15.70 350
Dilde Sozciik 104 .009*
o NG 20 25.30 470
Bilgisi
EROT Genel Ki 20 16.40 328 118 .024*
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Isimlendirme NG 20 24.60 492

KI 20 15.75 315

EROT Islev Bilgisi 105 .009*
NG 20 25.25 450
EROTToplam Ki 20 15.10 302
92 .003*
Sozciik Bilgisi NG 20 25.90 518

Calismaya katilan iki grubun EROT Soézciik Bilgisi Alt Testi 6l¢eginden aldiklar
puanlarin Mann Whitney U-testi sonuglar1 Tablo 9'da verilmistir. Alict Dilde S6zciik
Bilgisi (U=98.50,p<.05), ifade Edici Dilde Sozciik Bilgisi (U=104,p<.05), Genel
Isimlendirme (U=118, p<.05), Islev Bilgisi (U= 105, p<.05) ve Toplam Sézciik
Bilgisi (U=92, p<.05) alt testlerinde Ki’li grup ile NG gosteren grup arasinda
anlamli bir fark bulunmustur.

Ki’li ve NG gbosteren gruba gore EROT ses bilgisel farkindalik alt testi aritmetik

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 10°da verilmistir

Tablo 10. EROTSes Bilgisel Farkindalik Alt Test Puanlarimin Gruplara Goére

Aritmetik Ortalamalar: ve Standart Sapmalar:

Aritmetik .
grup n SS Min. Maks.
Ortalama
EROT Uyak Ki 20 1.80 1.70 0 4
Farkindalig: NG 20 245 1.19 0 4
. Ki 20 0.80 1.36 0 4
EROT Ilk Ses Esleme
NG 20 0.60 1.04 0 3
EROT Son Ses Ki 20 0.75 1.41 0 4
Esleme NG 20 0.45 0.94 0 4
EROT Ciimleyi Ki 20 1.45 1.88 0 4
Sozciiklerine Ayirma NG 20 1.90 1.68 0 4
EROT Sézciikleri Ki 20 2.10 1.86 0 4
Hecelerine Ayirma NG 20 3.60 0.94 0 4
EROT Heceleri Ki 20 1.50 1.82 0 4
Birlestirme NG 20 3.25 1.44 0 4
, Ki 20 0.35 0.93 0 4
EROT Ilk Ses Atma
NG 20 0.00 0.00 0 4
Ki 20 0.20 0.89 0 4
EROT Son Ses Atma
NG 20 0.00 0.00 0 4
EROT Toplam Ses Ki 20 8.95 8.75 0 29
Bilgisel Farkidalik NG 20 17.00 12.25 3 17
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Tablo 10’da gruplar arasi EROT puanlarmin aritmetik ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 incelendiginde Ki’li grubun, EROT uyak farkindaligi, sozciiklerin ilk
sesini esleme, soOzciiklerin son sesini esleme, ciimleleri sozciiklerine ayirma,
sOzciikleri hecelerine ayirma, sozciiklerin ilk sesini atma, sozciiklerin son sesini atma
alt testlerinde ve ses bilgisel farkindalik toplaminda aritmetik ortalamalarin 0.20 ile
8.95 arasinda degistigi, kontrol grubunun ise 0.00 ile 17.00 arasinda degistigi

goriilmektedir.

EROT Ses Bilgisel Farkindalik alt testi sonuclarinin gruplar aras1 Mann Whitney U-
Testi sonuclart Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Ki’h ve NG’li grubun EROT Ses Bilgisel Farkidahk Alt Testlerindeki
Mann Whitney U-Testi Sonuclari

Siralar
Grup n Sira Ortalamast U p
Toplami

Erot Uyak Ki 20 18.28 366
156 217

Farkindalig1 NG 20 22.73 455

) Ki 20 20.85 417
Erot Ilk Ses Esleme 193 .815

NG 20 20.15 403

Erot Son Ses KI 20 20.88 417
193 .789

Esleme NG 20 20.13 403

Erot Ciimleyi Ki 20 19.00 380
170 .384

Sozciiklerine Ayir NG 20 22.00 440

Erot Sozciikleri Ki 20 16.10 322
112 .008*

Hecelerine Ayir NG 20 24.90 498

Erot Sozciiklerin Ki 20 15.68 314
103 .004*

Heceleri Birlestir NG 20 25.33 507

Erot Sézciiklerin Ki 20 22.50 450
] 160 .038*

Ilk Sesini Atma NG 20 18.50 370

Erot Sézciiklerin Ki 20 21.00 420
190 317

Son Sesini Atma NG 20 20.00 400

Erot Toplam Ses Ki 20 17.38 348
138 .090

Bilgisel Farkidalik NG 20 23.63 473

Tablo 11 incelendiginde, Uyak Farkindalign (U=156, p >.05), Sozciiklerin Ilk Sesini
Esleme (U=193, p>.05), Sozciiklerin Son Sesini Esleme (U=193, p>.05), Ciimleyi
Sozciiklerine Ayirma (U=170, p >.05), Sozciiklerin Son Sesini Atma (U=190, p>.05)
ve Toplam Ses Bilgisel Farkindalik (U= 138, p>.05) alt testlerinde Ki’l1 grup ile NG
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gosteren grup arasinda anlamli bir fark olmadigr Sozciikleri Hecelerine Ayirma
(U=112, p<.05), Heceleri Birlestirme (U=103, p<.05) ve Sozciiklerin Ilk Sesini Atma
(U=160, p<.05) alt testlerinde KI’l1 grup ile NG gdsteren grup arasinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur.

Gruplar arast EROT harf bilgisi alt testlerinin aritmetik ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. EROT Harf Bilgisi Alt Test Puanlarimn Gruplara Gore Aritmetik

Ortalamalar: ve Standart Sapmalar

Aritmetik
Grup n SS Min. Maks.
Ortalama
EROT Alici .
KI 20 1.10 2.44 0 7
Dilde Harf
o NG 20 2.20 2.01 0 7
Bilgisi
EROT ifade .
o Ki 20 0.50 1.28 0 5
Edici Dilde Harf
o NG 20 1.05 1.36 0 5
Bilgisi '
EROT Toplam Ki 20 1.60 3.60 0 12
Harf Bilgisi NG 20 3.25 2.95 0 11

Tablo 12°de deney ve kontrol grubu i¢cin EROT puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 incelendiginde KI’li grubun, EROT alict dilde harf bilgisi, ifade
edici dilde harf bilgisi alt testlerinde ve harf bilgisi toplaminda aritmetik
ortalamalarin 0.50 ile 1.60 arasinda degistigi, NG’li grupta ise 1.05 ile 3.25 arasinda
degistigi goriilmektedir.

EROT Harf Bilgisi alt testi sonuglarinin gruplar aras1 farkliliklarina iligkin Mann
Whitney U-Testi sonuglar1 Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Ki’h ve NG’li Grubun EROT Harf Bilgisi Alt Testlerindeki Mann
Whitney U-Testi Sonuglar:

Siralar
Grup n Sira Ortalamasi U p
Toplami
EROT Alic1 Dilde Ki 20 15.88 317
o 108 .007*
Harf Bilgisi NG 20 25.13 502
EROT Ifade Edici Ki 20 16.78 335 126 .022*
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Dilde Harf Bilgisi NG 20 24.23 484

EROT Toplam Ki 20 15.88 317
Harf Bilgisi NG 20 25.13 502

108 .007*

Tablo 13'de Alic1 Dil Harf Bilgisi (U= 108, p<.05), ifade Edici Dilde Harf Bilgisi
(U=126, p<.05) ve Toplam Harf Bilgisi (U=108, p<.05), alt testlerinde Ki’li grup ile
NG gosteren grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Ki ve NG’li gruba gore EROT dinledigini anlama alt testinin ve EROT toplam

puanlariin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. EROTDinledigini Anlama Alt Testi ve EROT Toplam Puanlarinin

Gruplara Gore Aritmetik Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Aritmetik )
Grup n SS Min.  Maks.
Ortalama
EROT .
KI 20 3.85 1.84 0 6
Dinledigini
NG 20 4.90 0.85 3 6
Anlama
EROT Toplam KI 20 43.40 22.04 16 84
NG 20 58.90 9.87 35 71

Tablo 14’te deney ve kontrol grubunda EROT puanlariin aritmetik ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 incelendiginde deney grubunun, EROT dinledigini anlama alt
testinde ve EROT toplaminda aritmetik ortalamalarin 3.85 ile 43.40 arasinda
degistigi, kontrol grubunda ise 4.90 ile 58.90 arasinda degistigi goriilmektedir. NG’11
grubun EROT alt testlerinin aritmetik ortalamalarimin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

EROT Dinledigini Anlama Alt testi ve EROT Toplaminin sonuglarinin gruplar arasi
Mann Whitney U-Testi sonuglar1 Tablo 15'te verilmistir.

Tablo 15. Ki’h ve NG’li Grubun EROT Dinledigini Anlama Alt Testi ve EROT
Toplam Puanlarinda Mann Whitney U-Testi Sonuc¢lar:

Siralar
Grup N Sira Ortalamasi U p
Toplam1
EROT Dinledigini Ki 20 17.05 341
131 .054*
Anlama NG 20 23.95 479
EROT Toplam Ki 20 16.10 322 112 .017*
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NG 20 24.90 498

Tablo 15'te Dinledigini Anlama (U= 131, p>.05), KI’li grup ile NG gésteren grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. EROT Genel Toplamda (U=190,p<.05)
ise KI’I1 grup ile NG gosteren grup arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

EROT 6lgeginin tek ve cift tarafli Ki kullanicilara gére aritmetik ortalamalari ve

standart sapmalar1 Tablo 16'da verilmistir.

Tablo 16. EROT Sézciik Bilgisi Alt Test Puanlarimin Tek Tarafli ve Cift Tarafh

Ki Grubana Gére Aritmetik Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Aritmetik

Grup n SS. Min. Maks.
Ortalama
EROT Alici Dilde
Tek tarafli 10 9.40 1.90 7 13
Sozciik Bilgisi
Cift Tarafl 10 9.70 3.65 5 15
EROT Ifade Edici
Tek tarafli 10 6.10 2.92 3 13
Dilde Sozciik
o Cift Tarafl 10 8.00 4.42 3 15
Bilgisi
EROT Genel Tek tarafl 10 5.80 2.04 3 9
Isimlendirme Cift Tarafli 10 7.50 2.55 3 10
EROT islev Bilgisi Tek tarafli 10 5.20 2.74 0 10
Cift Tarafl 10 6.30 2.98 1 10
EROT Toplam
Tek tarafli 10 26.50 7.86 16 43
Sozciik Bilgisi
Cift Tarafli 10 31.50 11.97 17 49

Tablo 16’da tek tarafli ve ¢ift tarafli koklear implant kullanicilarinin EROT
puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 incelendiginde ¢ift tarafli
koklear implant kullanicilarinin, EROT alic1 dilde sozciik bilgisi, ifade edici dilde
sOzciik bilgisi, genel isimlendirme islev bilgisi alt testlerinde ve sozciik bilgisi
toplaminda aritmetik ortalamalarin 6.30 ile 31.50 arasinda degistigi, tek tarafh
koklear implant kullanicilarinin ise 5.20 ile 26.50 arasinda degistigi goriilmektedir.

Arastirmadaki Ki'lh ¢ocuklarin EROT Sézciik Bilgisi alt testi puanlarmin tek ve ¢ift

tarafli KI kullanimna iliskin puan ortalmalar1 Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. EROT Sozciik Bilgisi Alt Testleri Puanlarinin Tek Tarafh ve Cift

Tarafli Ki Gére Mann Whitney U-Testi Sonuclar

Siralar
Grup n Sira Ortalamasi U p
Toplami
Tek tarafli 10 10.50 105
EROT Alic1 Dil 50 1.00
Cift Tarafl 10 10.50 105
EROT Ifade Tek tarafli 10 9.35 94
N 39 .381
Edici Cift Tarafl 10 11.65 117
EROT Genel Tek tarafli 10 8.35 84
. 29 .100
Isimlendirme Cift Tarafl 10 12.65 127
EROT Islev Tek tarafli 10 9.30 93
o 38 .358
Bilgisi Cift Tarafl 10 11.70 117
EROT Toplam Tek tarafli 10 9.20 92
37 .325
Sozciik Bilgisi Cift Tarafl 10 11.80 118

Calismaya katilan tek tarafli ve cift tarafli Ki kullanicilarinin EROT Sézciik Bilgisi

Alt Testlerinden aldiklar1 puanlarin Mann Whitney U-testi sonuglari Tablo 17°de
verilmistir. Alict Dilde Sozciik Bilgisi(U=50, p>.05), Ifade Edici Dilde Soziik Bilgisi
(U=39, p>.05), Genel Isimlendirme (U=29, p>.05), Islev Bilgisi (U= 38, p>.05) ve
EROT Toplam Soézciik Bilgisi (U=37, p >.05) alt testlerinde c¢ift tarafli koklear

implant kullanicilar ile tek tarafli koklear implant kullanicilar1 arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir.

Tek ve cift tarafli KI kullanicilarina gére EROT ses bilgisel farkindalik alt testi

aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. EROTSes Bilgisel Farkindalik Alt Test Puanlarimin Tek Tarafli ve

Cift Tarafh Ki Gruba Gére Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Aritmetik .
Grup SS Min. Maks.
Ortalama
EROT Uyak
Tek tarafli 10 2.00 1.88
Farkindalig1
Cift Tarafl 10 1.60 1.58 0 4
EROT Sozciikleri Ilk ~ Tek tarafli 10 0.60 1.35 0 4
Sesine Gore Esleme  Cift Tarafli 10 1.00 141 0 3
EROT Sozciikleri Tek tarafli 10 0.40 1.26 0 4
Son Sesine Gore Cift Tarafl 10 1.10 1.52 0 4
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Esleme

EROT Ciimleyi

Sézeiiklerine Ayirma Tek tarafli 10 1.20 1.93 0

Cift Tarafl 10 1.70 1.89 0
EROT Sozciikleri Tek tarafli 10 2.20 1.99 0 4
Hecelerine Ayirma Cift Taraflh 10 2.00 1.83 0 4
EROT Heceleri Tek tarafli 10 1.20 1.69 0 4
Birlestirme Cift Tarafli 10 1.80 1.99 0 4
EROT Sozciiklerin Tek tarafli 10 0.20 0.42 0 1
Ik Sesini Atma Cift Tarafl 10 0.50 1.27 0 4
EROT Sozciiklerin Tek tarafli 10 0.00 0.00 0 0
Son Sesini Atma Cift Tarafl 10 0.40 1.26 0 4
EROT Toplam Ses Tek tarafli 10 7.80 8.07 0 24
Bilgisel Farkidalik Cift Tarafl 10 10.10 9.68 0 29

Tablo 18’de tek tarafli ve cift tarafli koklear implant kullanicilarinin EROT
puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari incelendiginde cift tarafl
koklear implant kullanicilariin, EROT uyak farkindaligi, sozciiklerin ilk sesini
esleme, sozcliklerin son sesini esleme, climleleri sozciiklerine ayirma, sozciikleri
hecelerine ayirma, sozciiklerin ilk sesini atma, sozciiklerin son sesini atma alt
testlerinde ve ses bilgisel farkindalik toplaminda aritmetik ortalamalarin 0.40 ile
10.10 arasinda degistigi, tek tarafli koklear implant kullanicilarinin ise 0.00 ile 7.80

arasinda degistigi goriilmektedir.

EROT Ses Bilgisel Farkindalik alt testi puanlarmin tek ve gift tarafli KI gére Mann
Whitney U-Testi sonuglar1 Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19. EROT Ses Bilgisel Farkindalik Alt Testleri Puanlarimn Tek Tarafl
ve Cift Tarafli KI Gruba Gére Mann Whitney U-Testi Sonuclari

Sira Siralar
Grup n U p
Ortalamasi Toplami
EROT Uyak Tek tarafli 10 11.20 112
43 .580
Farkindalig1 Cift Tarafli 10 9.80 98
EROT ilk Ses Tek tarafl 10 9.60 96
41 401
Esleme Cift Tarafl 10 11.40 114
EROT Son Ses Tek tarafli 10 9.15 92
37 179
Esleme Cift Tarafl 10 11.85 119
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EROT Ciimleyi

Tek tarafli 10 9.80 98
So6zciiklerine 43 544
Cift Tarafli 10 11.20 112
Ayirma
EROT Sozciikleri Tek tarafli 10 11.00 110 45 636
Hecelerine Ayirma Cift Tarafli 10 10.00 100 '
EROT Heceleri Tek tarafli 10 9.70 97
42 .500
Birlestirme Cift Tarafli 10 11.30 113
EROT Sozciiklerin Tek tarafli 10 10.40 104 49 914
Ik Sesini Atma Cift Tarafli 10 10.60 106 '
EROT Sozciiklerin Tek tarafli 10 10.00 100 45 317
Son Ses Atma Cift Tarafli 10 11.00 110 '
EROT Toplam Ses Tek tarafli 10 10.10 101 46 260
Bilgisel Farkidalik Cift Tarafl 10 10.90 109 .

Calismaya katilan tek tarafli ve cift tarafli Ki kullanicilarinin EROT Ses Bilgisel
Farkindalik Alt Testlerinden aldiklar1 puanlarin Mann Whitney U-testi sonuglari
Tablo 19°da verilmistir. Uyak Farkindaligi (U=43, p>.05), Sozciikleri ilk Sesine
Gore Esleme (U=41, p>.05), Sozciikleri Son Sesine Gore Esleme (U=36.500, p>.05),
Ciimleyi Sozciiklerine Ayirma (U=43, p >.05), Sozciikleri Hecelerine Ayirma (U=
45, p>.05), Heceleri Birlestirme(U=42, p>.05), Sozciiklerin Ilk Sesini Atma (U=
49,p>.05), Sozciiklerin Son Sesini Atma (U=45, p>.05) ve Toplam Ses Bilgisel
Farkindalik (U=46, p>.05) alt testlerinde cift tarafli koklear implant kullanicilar ile

tek tarafli koklear implant kullanicilari arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Tek ve ¢ift tarafli KI kullanicilarma gére EROT harf bilgisi alt testlerinin aritmetik

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 20'de verilmistir.

Tablo 20. EROTHarf Bilgisi Alt Test Puanlarimin Tek Tarafh ve Cift Tarafh KI

Gruba Gore Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapmalan

Aritmetik .
Grup n SS Min. Maks.
Ortalama
EROT Alic1 Dilde
o Tek tarafli 10 0.60 1.90 0 6
Harf Bilgisi )
Cift Tarafli 10 1.60 2.91 0 7
(7 soru)
EROT Ifade Edici
. . Tek tarafli 10 0.30 0.95 0 3
Dilde Harf Bil. )
Cift Tarafli 10 0.70 1.57 0 5
(7 soru)
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EROT Toplam
Harf Bilgisi
(14 soru)

Tek tarafli 10 0.90 2.85 0 9
Cift Tarafli 10 2.30 4.27 0 12

Tablo 20’de tek tarafli ve cift tarafli koklear implant kullanicilarinin EROT
puanlarmin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 incelendiginde ¢ift tarafh
koklear implant kullanicilarinin, EROT alict dilde harf bilgisi, ifade edici dilde harf
bilgisi alt testlerinde ve harf bilgisi toplaminda aritmetik ortalamalarin 0.70 ile 2.30
arasinda degistigi, tek tarafli koklear implant kullanicilarinin ise 0.30 ile 0.90

arasinda degistigi goriilmektedir.

EROT Harf Bilgisi alt testleri puanlariin Ki’li grupta tek tarafli ve ¢ift tarafli ki gore
Mann Whitney U- testi sonuglar1 Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. EROT Harf Bilgisi Alt Testleri Puanlarinin Tek Taraflh ve Cift
Tarafh Ki Gére Mann Whitney U-Testi Sonuclar

Siralar
Grup n Sira Ortalamasi U p
Toplami
EROT Alic1
p Tek tarafli 10 9.45 94.50
Dilde Harf 39.500 .256
o Cift Tarafi 10 11.55 115.50
Bilgisi
EROT Ifade
L Tek tarafli 10 9.55 95.50
Edici Dilde Harf 40.500 .304
o Cift Tarafl 10 11.45 114.50
Bilgisi
EROT Toplam Tek tarafli 10 9.55 95.50
o 40.500 .304
Harf Bilgisi Cift Tarafli 10 11.45 114.50

Alic1 Dil Harf Bilgisi (U= 39.500, p>.05), ifade Edici Dilde Harf Bilgisi (U=40.500,
p>.05) ve Toplam Harf Bilgisi (U=40.500, p>.05), alt testlerinde cift tarafli koklear
implant kullanicilar ile tek tarafli koklear implant kullanicilar arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir.

Arastirmadaki Ki'li ¢ocuklarin EROT Dinledigini Anlama Alt Testi ve EROT Genel
Toplam Puanlarinin tek ve ¢ift tarafli Ki kullanimina iliskin puan ortalmalar1 Tablo

22’de verilmistir.
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Tablo 22. EROTDinledigini Anlama Alt Testi ve EROT Toplam Puanlarinin
Tek Tarafh ve Cift Tarafi Ki Gruba Goére Aritmetik Ortalamalari ve Standart

Sapmalari
Grup n Aritmetik SS Min. Maks.
Ortalama
EROT Dinledigini Tek tarafl 10 3.00 2.11 0 6
Anlama Cift Tarafli 10 4.70 1.06 3 6
Tek tarafli 10 38.20 18.81 16 73
EROT Toplam Cift Tarafli 10 48.60 24.74 21 84

Tablo 22’de tek tarafli ve cift tarafli koklear implant kullanicilarinin EROT
puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 incelendiginde cift tarafh
koklear implant kullanicilarinin, EROT dinledigini anlama alt testinde ve EROT
toplaminda aritmetik ortalamalarin 4.70 ile 48.60 arasinda degistigi, tek tarafh
koklear implant kullanicilarinin ise 3.00 ile 38.20 arasinda degistigi goriilmektedir.
Cift tarafli koklear implant kullanicilarinin EROT alt testlerinin aritmetik

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

EROT Dinledigini Anlama alt testi ve EROT Toplam puanlarinin Ki’li grupta tek
tarafli ve cift tarafli ki gore Mann Whitney U- testi sonuglar1 Tablo 23’de

gosterilmistir.

Tablo 23. EROT Dinledigini Anlama Alt Testi ve EROT Genel Toplam
Puanlarinin Ki’h Grupta Tek Tarafl ve Cift Tarafli Ki Gére Mann Whitney U-

Testi Sonuclar

Siralar
Grup N Sira Ortalamast U p
Toplami
EROT
Tek tarafli 10 7.90 79
Dinledigini 24 .044*
Cift Tarafl 10 13.10 131
Anlama
Tek tarafli 10 9.30 93
EROT Toplam ) 38 .364
Cift Tarafli 10 11.70 117

Calismaya katilan tek tarafli ve ¢ift tarali Ki kulamcilarinin EROT Dinledigini
Anlama Alt Testi ve EROT Toplamdan aldiklar1 puanlarin Mann Whitney U-testi
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sonuglar1 Tablo 23’de verilmistir. Dinledigini Anlama (U= 24, p<.05), cift tarafl

koklear implant kullanicilar ile tek tarafli koklear implant kullanicilart arasinda ufak

derecede anlamli bir fark bulunmustur. EROT Toplamda (U=38, p>.05) ise cift

tarafli koklear implant kullanicilar1 ile tek tarafli koklear implant kullanicilar

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Ki ve NG grubplaria ait EROT alt testlerinin gruplar arasi kesme noktalar

puanlarina iligkin dagilim Tablo 24°te verilmistir.

Tablo 24. EROT Alt Testlerinin Gruplar Arasi Kesme Noktalari

Grup Kesme Noktalari n %

EROT Al Dilde Ki 11 ve alt1 destek gerekenler 14 70

Sozcilk Bilgisi prormal ° %

(15 soru) NG 11 ve alt1 destek gerekenler 8 40

Normal 12 60

EROT ifade Bdibi Ki 11 ve alt1 destek gerekenler 17 85

Dilde Sozciik Bilgisi pri : o

(15 soru) A 11 ve alt1 destek gerekenler 12 60

Normal 8 40

EROT Genel Ki 8 ve alt1 destek gerekenler 13 65

Isimlendirme (10 Normal ! %

soru) NG 8 ve alt1 destek gerekenler 9 45

Normal 11 55

Ki 6 ve alt1 destek gerekenler 12 60

EROT Islev Bilgisi Normal 8 40

(10 soru) NG 6 ve alt1 destek gerekenler 3 15

Normal 17 85

o i 16 ve alt1 destek lazim 15 75

EROT Ses Bilgisel Normal 5 5
Farkindalik

(32 soru) NG 16 ve alt1 destek lazim 18 90

Normal 2 10

Ki 2 ve alt1 destek lazim 16 80

EROT Harf Bilgisi Normal 4 20

(14 soru) NG 2 ve alt1 destek lazim 45

Normal 11 55

EROgﬁ;%eadigini Ki 5 ve alt1 destek lazim 15 75

(6 soru) Normal 5 25
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5 ve alt1 destek lazim 16 80

NG
Normal 4 20
xi 62 ve alt1 destek lazim 15 75
EROT Toplam Normal 5 25
(102 soru) 62 ve alt1 destek lazim 11 55
NG
Normal 9 45

Tablo 24 incelendiginde 6l¢eginin gruplar aras1 kesme noktalar1 incelendiginde alici
dilde sdzciik bilgisi alt testinde Ki’li ¢ocuklardan 14'iine (%70) destek gerektigi
goriilmekte ve 6 (%30) cocuk ise erken okur yazarlik becerilerinde normal sinirlar
icerisindedir. NG’li grupta ise destege ihtiyact olan ¢ocuk sayisi 8'dir (%40) ve
12'sinin (%60) destege ihtiya¢ duymadig goriilmektedir.

Ifade edici dilde sozciik bilgisi alt testinde ise 17 (%85) Ki’li ¢ocuga destek
gerekmektedir 3'i (%15) testin norm smirlari icerisindedir. Kontrol grubunda ise
cocuklarin 12'sine (%60) destek gerekmektedir ve 8'inin (%40)destege ihtiyag

duymadig: goriilmektedir.

KI'l1 grupta 13(%65) ¢ocuk genel isimlendirme alt testinde destege ihtiyaci oldugu
ortaya ¢cikmistir ve 7'1 (%35) normal smirlar igerisinde oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubunda ise 9 (%45) cocugun genel isimlendirme alaninda destege ihtiyac

duydugu ve 11 (%55) ¢ocugun ise normal sinirlarda oldugu goriilmektedir.

Islev bilgisi alt testi incelendiginde deney grubunda 12 tane (%60) ¢ocugun kesme
noktasinin altinda oldugu ve 8(%40) cocugun ise normal sinirlarda oldugu
gorilmektedir. NG’li grupta ise destege ihtiyaci olan ¢ocuk sayist 3 (%15) ve
17’sinin (%85) destege ihtiya¢ duymadigr goriilmektedir.

KI'l1 grupta 15(%75) ¢ocuk ses bilgisel farkindalik alt testlerinde destege ihtiyaci
oldugu ortaya ¢ikmistir ve 5’1 (%25) normal sinirlar icerisinde oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubunda ise 18 (%90) ¢ocugun ses bilgisel farkindalik becerilerinin destege
ihtiya¢ duydugu goriilmekte ve 2 (%10) ¢ocugun ise normal simirlarda oldugu

gorilmektedir.

KI’I1 grupta 16(%80) cocuk harf bilgisi alt testlerinde destege ihtiyaci oldugu ortaya
cikmistir ve 4’ (%20) normal sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir. Kontrol

grubunda ise 9 (%45) cocugun ses bilgisel farkindalik becerilerinin destege ihtiyag
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duydugu goriilmekte ve 11 (%55) c¢ocugun ise normal simirlarda oldugu

goriilmektedir.

KI'I1 grupta 15(%75) gocuk dinledigini anlama alt testinde destege ihtiyaci oldugu
ortaya ¢cikmistir ve 5’1 (%25) normal sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubunda ise 16 (%80) cocugun dinledigini anlama alt testinde destege
thtiyag duydugu goriilmekte ve 4 (%20) cocugun ise normal sinirlarda oldugu
goriilmektedir. EROT toplam puanlamada ise deney grubunda 15(%75) ve kontrol

grubunda ise 11 ¢ocugun kesme noktasinin altinda oldugu goriilmektedir.

Koklear implant ameliyati olma yaglarina gore, EROT sozciik bilgisi alt test

puanlarinin Kruskall Wallis testi sonuglar1 Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. KIi Ameliyat Tarihlerine Géore EROT Sézciik Bilgisi Alt Testi

Puanlarinin Kruskal Wallis Testi

KI Ameliyat: Olma Sira

Yaslar1 Ortalamasi sd x* P
EROT Al 18 ay oncesi 9 11.00 2
1c1
Dilde Sozeiik 19-24 2y o . 2 081  .666
Bilgisi 25 ay sonrasi 5 11.70 2
Total 20
) 18 ay dncesi 9 10.94 2
EROT lIfade 19-24 ay 6 9.50 2
,I,Edl?l D',Id(? . 25 ay sonrast 5 10.90 2 0.25 883
Sozciik Bilgisi
Total 20 2
18 ay dncesi 9 1111 2
19-24 ay 6 10.75 2
Eiﬁzngﬁxel 25 ay sonrasi 5 9.10 2 0.40 821
Total 20
18 ay Oncesi 9 11.11 2
EROT islev 19-24 ay 6 9.83 2
Bilgisi 25 ay sonrast 5 10.20 2 0.19 910
Total 20
18 ay dncesi 9 10.67 2
EROT Toplam 19-24 ay 6 10.17 2 0.03 036
Sozciik Bilgisi 25 ay sonrasi 5 10.60 2 : '
Total 20

Tablo 25 incelendiginde analiz sonuglari, deney grubunun ameliyat olma yaslarinin
degisiklik gostermesinin EROT sozciik bilgisi alt testine gore istatistiksel olarak

anlamlilik olmadigin1 géstermektedir.
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Koklear implant ameliyat1 olma yaslara gore, EROT ses bilgisel farkindalik alt test

puanlarinin Kruskall Wallis testi sonucglar1 Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26. Ki Ameliyat1 Tarihine Gére EROT Ses Bilgisel Farkindalik Alt Testi

Puanlarinin Kruskal Wallis Testi Sonucu

KI Ameliyat: Olma n Sira Ortalamasi sd. X? p
Yaslar
EROT Uyak 18 ay 6ncesi 9 10.33 2
Farkindalig: 19-24 ay 6 9.67 2
25 ay sonrast 5 11.80 2 0.40 818
Total 20
EROT Sozciiklerin 18 ay dncesi 9 11.00 2
[k Sesine Gére 19-24 ay 6 10.17 2
Esleme 25 ay sonrasi 5 10.00 2 0.18 913
Total 20
EROT Sozciiklerin 18 ay dncesi 9 11.33 2
Son Sesine Gore 19-24 ay 6 9.42 2
Esleme 25 ay sonrasi 5 10.30 2 0.67 716
Total 20
EROT Ciimleyi 18 ay dncesi 9 11.00 2
Sozciiklerine 19-24 ay 6 8.33 2
Ayirma 25 ay sonrasi 5 12.20 2 1.69 430
Total 20
EROT Sozciikleri 18 ay dncesi 9 9.83 2
Hecelerine Ayirma 19-24 ay 6 10.50 2
25 ay sonrast 5 11.70 2 0.37 832
Total 20
EROT Heceleri 18 ay Oncesi 9 10.61 2
Birlestirme 19-24 ay 6 0.08 2
25 ay sonrast 5 12.00 2 0.83 660
Total 20
EROT Sozciiklerin 18 ay dncesi 9 9.78 2
[lk Sesini Atma 19-24 ay 6 11.67 2
25 ay sonrast 5 10.40 2 0.76 684
Total 20
EROT Sozciiklerin 18 ay dncesi 9 11.11 2
Son Sesini Atma 19-24 ay 6 10.00 2
25 ay sonrast 5 10.00 2 122 543
Total 20
EROT Toplam Ses 18 ay dncesi 9 10.33 2
Bilgisel 19-24 ay 6 9.50 2
Farkindalik 25 ay sonrasi 5 12.00 2 0.51 Us
Total 20

Tablo 26 incelendiginde analiz sonuglari, deney grubunun ameliyat olma yaslarinin

degisiklik gdstermesinin EROT ses bilgisel farkindalik alt testlerine gore istatistiksel

olarak anlamlilik olmadig1 goriilmektedir.

Koklear implant ameliyat1 olma yaslarina goére, EROT harf bilgisi alt testleri

puanlarinin Kruskall Wallis testi sonuglar1 Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. Ki Ameliyat1 Tarihine Gére EROT Harf Bilgisi Alt Testi Puanlarinin

Kruskal Wallis Testi Sonucu

KI Ameliyat: Olma

2
Yaslart n Sira Ortalamasi sd. X p
EROT Al 18 ay oncesi 9 11.89 2
1c1
Dilde Harf 19-24 ay 0 10.08 2 225 325
S 25 ay sonrasi 5 8.50 2
Bilgisi
Total 20
. 18 ay dncesi 9 11.78 2
EROT Ifade
Edici Dilde Harf 19-24 ay 0 1025 2 205 358
Bildisi 25 ay sonrasi 5 8.50 2
9 Total 20
18 ay dncesi 9 11.78 2
EROT Toplam 19-24 ay 6 10.25 2
Harf Bilgisi 25 ay sonrasl 5 8.50 2 205 359
Total 20

Tablo 27 incelendiginde analiz sonuclari, deney grubunun ameliyat olma yaslarinin

degisiklik gostermesinin EROT harf bilgisi alt testlerine gore istatistiksel olarak

anlamlilik olmadig1 goriilmektedir.

Koklear implant ameliyati olma yaslarina gére, EROT dinledigini anlama alt testi ve

EROT toplam puanlarinin Kruskall Wallis testi sonuglar1 Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. Ki Ameliyat: Tarihine Gére EROT Dinledigini Anlama Alt Testi ve
EROT Toplam Puanlarimin Kruskal Wallis Testi Sonucu

Ki Ameliyat: Olma Sira )
n sd. X p
Yaslari Ortalamasi

18 ay dncesi 9 11.78 2
EROT 19-24 ay 6 9.50 2

Dinledigini 0.80 .670
Anlma 25 ay sonrast 5 9.40 2
Total 20 2
18 ay oncesi 9 10.67 2

EROT 19-24 ay 6 9.67 2 019 906

Toplam 25 ay sonrasi 5 11.20 2 ' '

Total 20 2
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Tablo 28 incelendiginde analiz sonuglari, deney grubunun ameliyat olma yaslarinin
degisiklik gostermesinin EROT dinledigini anlama alt testi ve EROT toplam

puanlarina gore istatistiksel olarak anlamlilik olmadigini gostermektedir.

Tablo 29. EROT Alt Testlerinin Cinsiyet, Anne Egitim Diizeyi, Tam Yagi, Ki
Kullanm Siiresi, Tek ve Cift Tarafli Ki Gére Korelasyonu

1 2 3 45 6. 7. 8. 9. 10

1. Cinsiyet 716 .087 217 289 1.00 .000  .327 231 487  .165

*

2. Anne - - - - - * * 036 471
* *

e .014~ 541 100 .378 430  .187 .019 .518*
Egitim - - - - -

3.Tam Yast T 7 7 678 099 160 327 166 -322 611 -121 405 197

4.Ki

Implant = - - === e aa3 905 gga 004
Kullanim - - - - -

Siiresi

Fkk

. .57*0**

.616 .009 .095  .383

5. Tek ve i -
Cift Tarafli ~ _ . 338 226 769 .070 .317 .236 .040*  .462* 378 .208
KI

6. Erot . o
Sozciik ) b -- = -- = -- =
Bilgisi

7.ErotSes N
Bilgisel i yF = - = - ki -
Farkindalik

8.ErotHarf - - - - -
Bilgisi - - - - -

9.Erot ) o
Dinledigini o -- -- - - -
Anlama

10.Erot - - - - -
Toplam - = = = -

*r :korelasyon degeri

Tablo 29 incelendiginde EROT alt testlerinin cinsiyet ile iligkisinde istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. EROT So6zciik Bilgisi, Dinledigini Anlama alt
testi ve EROT Toplam puanlari ile anne egitimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski mevcuttur (p<.05). EROT alt testleri ile ¢alismaya dahil edilen gruplarin
isitme  kaybi1 tam1  yaslarn  iliskiye bakildiginda anlamli  bir  iligki
goriilmemektedir(p>.05). Ancak, cocuklarm KI kullanim siireleri ile EROT alt
testleri arasindaki iliskiye bakildiginda, Harf Bilgisi Alt Testleri ile Dinledigini
Anlama becerileri arasinda iliski oldugun goriilmektedir (p<.05). Tek ve ¢ift taraf Ki
kullanicilarinin EROT alt testleri incelendiginde, sadece dinledigini anlama becerisi
ile iligkili oldugu bulunmustur. NG gosteren grupta ise EROT alt testlerinin cinsiyet

ile iliskisi anlamli bulunmamistir (p>.05). Ancak anne egitim durumlar ile iligkisi
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incelendiginde EROT Soézciik Bilgisi alt testinde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (p<.05).
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5.TARTISMA
Bu arastirmanin amaci, anasinifina ve/veya 6zel egitime devam eden 5-6 yas koklear
implantli ¢ocuklarin erken okur-yazarlik becerilerinin, normal isitmeye sahip
cocuklarin sonuglartyla karsilastirilmasidir. Cocuklarin; alici- ifade edici dil, harf
bilgisi, genel isimlendirme, sesbilgisel farkindalik, islev bilgisi ve dinledigini anlama
alanlarindan olusan erken okuyazarlik becerileri Erken Okur Yazarlik Testi (EROT)
ile degerledirilerek koklear implant kullaniminin etkisi ortaya ¢ikarilmasi
hedeflenmistir. ikinci olarak KI ameliyat yasinin ve KI kullanim siirelerinin erken
okur yazarlik becerilerinde fark yaratip yaratmadigi sorusuna yanit aranmistir.
5.1. Erken Okur Yazarhk Becerilerine Gore Gruplar Aras1 Farklar
KI'l1 ¢ocuklar ile NG gosteren ¢ocuklarin EROT &lgeginden aldiklar1 puanlararasi
fark olup olmadigt EROT tun alt testleri ¢ergevesinde incelenmistir.Sozciik bilgisi
(alic1, ifade edici dilde sozciik bilgisi, genel isimlendirme, islev bilgisi), ses bilgisel
farkindalik (uyak farkindaligi, ilk ses esleme, son ses esleme, climleyi sozciiklerine
ayirma, sozciigii hecerilene ayirma, heceleri birlestirme, ilk ses atma, son ses at), harf
bilgisi alt testlerine (alic1 ve ifade edici dilde harf bilgisi) ve dinledigini anlama alt
testine gore deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farklar incelenmistir. Bu ¢alismada
KI’l1 gocuklarla NGgosteren ¢ocuklarin, alict dilde sdzciik bilgisi, ifade edici dilde
sozciik bilgisi, genel isimlendirme, islev bilgisi ve toplam sozciik bilgisi alt test
puanlarina gore karsilastirildiginda, KI’li grupta yer alan ¢ocuklarmn bahsedilen alt
testlerde normal isiten akranlarindan daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur. Deney grubundaki KI'l1 ¢ocuklardan 14’{iniin (%60)
alict dilde sozciik bilgisi alaninda, 17’sinin (%85) ifade edici dilde sozciik bilgisi
alaninda, 13’lnilin (%65) genel isimlendirmede, 12’sinin (%60) islev bilgisinde,
15’inin (%75) ses bilgisel farkidalikta, 16’simin( %80) harf bilgisinde, 15’inin(%75)
dinledigini anlamada ve 15’inin de (%75) EROT’un tiim becerilerinde destege
ihtiyaci oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarin1 destekleyen sekilde,Nicholas
ve Geers 2007’deileri derecede isitme kayipli cocuklarin isiten yasitlart ile
karsilastirildiginda beklenenden daha diisiiksozciik bilgisine sahip olduklari
vurgulanmaktadir(Nicholas & Geers, 2007). Bunu gz 6niinde bulundurarak, isitme
engelli ¢ocuklarinokumasina yonelik dil becerilerinin 6nemi ile birlikte, dil ve
sozcik bilgisinin, ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklarda ve ergenlerde okuma
becerisi ile arasinda giiglii birkorelasyon oldugu belirtilmektedir (Kyle & Harris,
2010).
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Bu arastirmaya dahil olan tiim ¢ocuklarin alict dilleri TEDIL testine gore kronolojik
yaglartyla uyumlu olmasina ragmen iki grubunda erken okur-yazarlik becerilerinde
destege ihtiyact oldugu goriilmektedir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklar sozciik
bilgisi alt testi sonuglar1 incelendiginde; Ki’li gruba gore daha yiiksek olmakla
birlikte isitmesi normal ¢ocuklarin 8’inin (%40) alict dil s6zciik bilgisi, 12’sinin
(%60) ifade edici dilde sozciik bilgisi, 9’unun (%45) genel isimlendirme, 3’iniin
(%15) islev bilgisi alanlarinda destege ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Alan yazinda
yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin erken okur-yazarlik becerileri ile okuma ve akademik
basaris1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gostermektedir(Rohde, 2015). Okul 6ncesi
donemde erken okuryazarlik becerileri iyi olan ¢gocuklarin hem akademik hem sosyal
alanda basarili olduklari, bu becerileri gelismemis ¢ocuklarin ise okumay1 6grenme
stirecinde biiyiik sikintilar yasadiklarinin alti ¢izilmistir(Kargm et al., 2015). Bir
baska arastirma ise, sozlii ve yazili dil arasinda agik bir baglanti oldugunu ve o
baglantinin sézciik bilgisi oldugu belirtilmektdir. Bir okuyucunun metni anlamasi
icin, metnin temsil ettigi kelimelerin cogunun okuyucunun sozlii ifadesinde olmasi
gerektigi bir bagka deyisle ¢ocuklarin okul 6ncesi donemde sdylenen ciimleyi
anlayabiliyor olmasinin ileride okudugunu anlamay: yordadig belirtilmistir(Kyle &
Harris, 2006).

Calismamizda koklear implantli ¢ocuklarin ses bilgisel farkindalik alt
testleriolanhecelerine ayirma, heceleri birlestirme ve sozciiklerin ilk sesini atma
sonuglarmormal gelisim gosteren yasitlarindan, istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik oldugu bulunmustur.

Ancak, uyak farkindaligi, ilk ses esleme, son ses esleme, ciimleyi sozciiklerine
ayirma, sozciiklerin son sesini atma ve toplam ses bilgisel farkindalik puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir. Kesme noktalarina
gore ses bilgisel farkindalik alt testlerinin toplami géz Oniinde bulundurularak
yapilan detayli analizde, NG gosteren cocuklarin 18’nin (%90) destege ihtiyaci
oldugu ve KI’li grupta 15'nin (%75) destege ihtiyaci oldugu goriilmektedir.
Literatiirde yapilan g¢alismalar incelendiginde,isitme engelli bireylerin ilerleyen
akademik yasamlarinda iiniversite Ogrencilerinde bile sozciiklerin kafiyelerinin
farkina varebilmelerine ragmen (uyak farkindaligil), isitmesi normal bireylere gore
okumada genellikle daha ¢ok yanlis ve daha yavas olduklart Kyle ve Harris’in

calismasinda goriilmektedir(Kyle & Harris, 2006).Bir bagka ¢alismada da, James ve
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arkadaslari, isitme engelli cocuklarin uyak farkindaligi calismasinda isiten
yasitlarina gore anlamli derecede daha diisiik oldugunu belirtmisledir (James, Rajput,
Brinton, & Goswami, 2008). Literatiir ile sonuglardaki farkliligin koklear implant
kullanan ¢ocuklarin 6zel egitim programlarinda ses bilgisel alanlara yonelik
kazanimlar i¢in egitim aldig1 ancak {iilkemizde anaokulu miifretadinda normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin egitim programinda ses bilgisel farkindalik becerilerinin
cok smirli oranda yer almasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
verilerin  toplandig1  Agustos- Aralik aylarinda anaokulu egitim miifredat
programinda hentiiz sozciikleri hecelerine ayirma ve heceleri birlestirme disinda ses
bilgisel farkindaligia yonelik kazanimlar verilmemistir. Sonug olarak veriler Mayis
Haziran doneminde toplandigi bagka ¢alismalarda farkli sonuglarin elde edilebilecegi
ongoriilebilir. Koklear implant ve NG arasinda ses bilgisel alanda literatiirle
karsilastrildiginda farkliligin veri toplama doneminde kaynaklanmis olabilecegi de

distiniilmektedir.

Gruplar aras1 harf bilgisi alt testlerinde koklear implant kullanan ¢ocuklar, normal
isitenlere gore daha diisiik performans gostermislerdir. Harf bilgisi alt testlerinde
gruplar arasi farklilik anlamli olmakla beraber iki grubunda harf bilgisi alt test
skorlarinin  diisiik oldugu gorilmiistiir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin
16’s1nin(%80), kontrol grubundakilerin ise 9’unun (%45) harf bilgisinde
desteklenmeye ihtiyaglar1 vardir. Egitim programlarinda harf bilgisi egitimine agirlik
verilmesi durumunda her iki gruptaki ¢ocuklarin daha yiiksek puanlar alacagi
diisiniilmektedir. Eastebrooks (2008)9 ile 14 yaglar arasinda olan ileri derecede
isitme kayipli cocuklarin, harfleri esleme becerilerindeyiiksek performans
gosterdiklerini belirtmistir(Easterbrooks,et al. 2008).

EROT testinin degerlendirdigi diger bir alt beceri dinledigini anlama becerisidir.
EROT testinde dinledigini anlama puanlarma gore gruplar karsilagtirildiginda, iki
grup arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Sonuglar detayli incelendiginde,
NG’li grubun puan ortalamari1 daha yiiksektir. Ancak testin kesme noktalari goze
alindiginda NG’li gruptan 16(%80) ¢ocugun, KI’li gruptan 15 (%75) cocugun
dinledigini anlama becerisinde desteklenmeye ihtiyaglari oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
calismanin sonuglarmi destekleyen sekilde Geers(2002), ilkokulabaslayan Ki’h
cocuklarin, sézciik bilgisi ve dinledigini anlama alanlarinda sinif seviyesinin altinda

performans gosterdiklerini belirtmistir(Geers, 2002). Bu anlamda okula baglamadan
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once dinledigini anlama becerisini kazanilmasinin 6nemi agiga ¢ikmaktadir. Bir
baska calismada, koklear implantli ¢ocuklarin 3 yil boyunca izlendigi calismada,
anne ve cocuk etkilesimli kitap okuma siireci degerlendirilmistir. Ki’li grup
etkilesimli kitap okuma egitimi Oncesinde degerlendirme testlerinden diisiik puanlar
aldigi, etkilisimli kitap okuma egitiminden sonra ortalamanin {izerinde performans
gosterdikleri belirtilmistir.Desjardin’nin ¢aligsmasi sozciik bilgisi, dinledigini anlama
ve ses bilgisel farkindalik becerilerinin uygun destek ve rehabilitasyonla
gelisebildigini gosteren dnemli bir ¢alismadir(Desjardin et al., 2008).

EROT testinin tiim alt testlerinin toplami ile elde edilen EROT toplam puanlarina
gore gruplar karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Sonuglar kesme nokatalarina gore detayli analiz edildiginde; ¢alismaya
katilan 15(%75) koklear implantli ¢ocugun ve 11 (%55) normal isiten g¢ocugun
desteklenmeye ihtiyact oldugu goriilmektedir. Okuma ve yazma becerisi konusulan
dilden beslendigi diistintildiigiinde, sozlii dilde yani hem alict hem de ifade edici
dilde gelistirilen beceriler, okuma ve yazma i¢in oldukca Onemlidir. Literatiirde
kelime bilgisi ve okuma yetene8i dahil olmak iizere dil becerileri arasinda giiglii
yordayict iliskiler oldugu vurgulanmistir (Kyle & Harris, 2006). Isitme engelli
ogrencilerin %50'sinin ortaokuldan dérdiincii sinif okuma seviyesi ile mezun oldugu
(Traxler,2000.)ve % 30'unun okulda okuma yazma islevinde diisik oldugu hatta
islevsel olarak okuma yazma becerisini gerceklestiremedikleri
vurgulamaktadirlar(Lang, 2001). Ulkemizde hem normal gelisim gdsteren hemde
risk grunbunda 6zel egitim alan ve ayn1 zamanda anaokulu egitimine devam eden
cocuklar agisindan okuma yazma becerileri i¢in 6n kosul beceriler olan erken okur
yazarlik becerilerinin egitim programi iginde desteklenmesinin gerekligini gozler
oniine sermektedir.

5.2.EROT’a Gore Tek Tarafli ve Cift Tarafli Koklear implantin Farklar

Tek tarafli ve cift tarafli koklear implant kullan g¢ocuklarin EROT puanlar
karsilagtirildiginda tiim alt test toplam puanlarinda ve genel EROT toplam puaninda
cift tarafli implant kullanan c¢ocuklar daha yiiksek puan almislardir (ses bilgisel
farkindalik becerisi altinda yer alan uyak farkindaligi ve sozciikleri hecelere ayirma
harig).Ancak iki grup arasinda istatistiksel anlamliligin bulundugu tek alt test
dinledigini anlamadir. Bu ¢alismada, ¢ift tarafli koklear implant kullanan ¢ocuklarin
dinledigini anlama becerisinde daha basarili oldugu goriilmektedir. Caligmamizin

sonuglar1 ile benzer sekilde Noble’in ¢calismasinda (2010) ¢ift tarafli koklear implant
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kullanim1 ile hem degerlendirme testlerinde hem de bireysel yeteneklerinde ¢ok
onemli artiglar oldugu saptanmistir(Noble, Tyler, Dunn, & Bhullar, 2009).

5.3. Koklear implant Ameliyat Tarihine Gére EROT Alt Testlerinin Farklar
Bu calismada incelen bir diger degisken Ki’li ¢ocuklar ameliyat yasina gére EROT
test puanlarmin farklilagip farklilasmadigidir. Koklear implant ameliyati olan
cocuklarin ameliyat tarihleri incelendiginde en ge¢ ameliyat oldugu yasin2 yasen
erken ameliyat oldugu yas ise 12aydir. KI’li ¢cocuklarin hepsi erken donemde Ki
ameliyat1 olduklarindan, ameliyat tarihlerine gore EROT alt testlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ goriilmemektedir. Akmese ve Acarlar (2016),implant
sonrast Ki bagarisim etkileyen faktorlerden birisinin ¢ocugun ameliyat tarihindeki
yast oldugunu belirtmislerdir(Akmese & Acarlar, 2016).Literatiir de Akmese ve
Acarlar ile benzer sekilde c¢ocugun ameliyat olma yasinin, koklear implant
takildiktan sonraki basariyr etkileyen &nemli bir etken oldugu ve g¢ocugun Ki
ameliyatt olma yas1 kiigiildiikce, ameliyat sonrasi gézlenen gelisimin de o kadar
cabuk artti1, 2 yas oncesi KI uygulamasi yapilan ¢ocuklarin yasma uygun dil
diizeyine ulasabildikleri belirtilmistir(Nicholas & Geers, 2007).Calismamizda Ki’h
cocuklarin 15’1 2 yas Oncesinde implant ameliyati olmuslardir. Gruplar arasinda
farkliigin anlamli ¢ikmamasinin arastirmaya dahil edilen Ki ¢ocuk sayisinin az
olmast ve cocuklarin %75’inin 2 yas Oncesi ameliyat olmasina bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin aldig: egitim, ailesel ozellikler ve diizenli ve
nitelikli 6zel egitim hizmetleri gibi bir¢ok faktoriin de implantin basarisini etkileyen
faktorler oldugu gercektir.

5.4. EROT Alt Testlerinin Cinsiyet, Anne Egitim Diizeyi, Tam Yag, Ki
Kullanim Siiresi, Tek ve Cift Tarafli Ki Kullanimn ile iliskisi

Aragtirmada EROT alt testlerinin cinsiyet, anne egitim diizeyi, tan1 yas1, Ki kullanim
siiresi, tek ve cift tarafli KiI kullanimi ile iliskisiincelediginde; KI kullanim
siirelerinin, anne egitim diizeylerinin ve tek tarafl, c¢ift tarafli koklear implant
kullanici olmanin EROT alt testleri ile anlamli iligkisi oldugu ve bu faktorlerin
cocuklarin dil becerilerini etkiledigi goriilmiistiir. Calismamizin sonuglarini
destekleyecek sekilde, Desjardin ve arkadaslar1 ¢ocuklarin konusma-dil gelisimi ile
anne egitimi ve katilminin arasinda pozitif bir iligkili oldugunu belirtmislerdir

(DesJardin, Jean L.; Eisenberg, 2007).
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6. SONUC VE ONERILER

Koklear implantli (KI) ve normal gelisim gdsteren (NG) okul 6ncesi gocuklarinin
erken okur- yazarlik becerilerinin analizini amaglayan arastirmanin bu bélimiinde

sonuglar ve Onerilere yer verilmektedir.

Bu arastirmada KI'li ve NG’li ¢ocuklarin erken okur vyazarlik becerileri
incelenmistir. Calisma grubu (20 ¢ocuk) 4;09 -6;00 yaslar1 arasinda yas ve cinsiyete

gore eslestirilen 20 NG’li ¢ocuk olusturmustur.

Aragtirma verileri Ege Universitesi Hastanesi KBB ABD Odyoloji Klinigine gelen
cocuklar ile gerceklestirilmistir. Tiim ¢ocuklara EROT testi uygulanmustir. Ki’l1 ve
NG gosteren ¢ocuklarin, EROT alt testleri puanlarinin gruplar aras1 farklilik gosterip
gostermedigi, Ki’li cocuklarin tek tarafli veya ¢ift tarafli koklear implant kullanma
durumlarimin EROT becerileri acisindan farklilik gosterip gostermedigine Mann
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Ki’li ¢ocuklarin ameliyat yasmin EROT alt
testleri acisindan farklilik gosterip gostermedigine Kruskal Wallis H testi ile

incelenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar:

e KI ve NG’li grubun EROT Sézciik Bilgisi Alt Testlerinde alict dilde
sozciik bilgisi, ifade edici dilde sozciik bilgisi, genel isimlendirme, islev
bilgisi ve toplam sozciik bilgisi puanlart istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Ki’li grubun bu becerilerde normal isiten yasitlarina gore

diisiik oldugu goriilmiistiir.

e KI ve NG’li grubun EROT Ses Bilgisel Farkindalik Alt Testlerinde
sozcukleri hecelerine ayirma, sozclikleri birlestirme ve sozciiklerin ilk
sesini atma becerilerinde sonuglar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.
Ki'li grup bu becerilerde diisiik performans sergilemistir. Uyak
farkindalig, ilk ses esleme, son ses esleme, climleyi sozciiklerine ayirma,
sOzciiklerin son sesini atma ve toplam ses bilgisel farkindalik puanlarinda

iki grup arasinda anlamli farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

e Deney ve kontrol grubunun EROT Harf Bilgisi alt testlerinde, KI grup igin
hem alic1 dilde harf bilgisi hem de ifade edici dilde harf bilgisinde diisiik
puanlar aldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmistir.
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Ki’li ve NG’li grubun, EROT Dinledigini Anlama alt testinde ve EROT
Toplam puanlarinda koklear implant kullanan ¢ocuklarin daha diisiik

puanlar aldig1 ve gruplar arasi farkin anlamli oldugu sagtanmustir.

EROT alt testlerinin tek ve cift tarafli koklear implant kullanan ¢ocuklarin
puan ortalamalarinda, ¢ift tarafli Ki kullanan ¢ocuklarmn tek taraf Ki
kullanan c¢ocuklara gore ortalamalar1 daha yiiksek puanlar aldig1 ancak
sadece Dinledigini Anlama becerisindeki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir.

EROT Sozciik Bilgisi, Ses Bilgisel Farkindalik, Harf Bilgisi Alt Testlerinde
ve Dinledigini Anlama alt testi puan ortalamalarimin KI’li grupta, NG

gosteren ¢ocuklardan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Calismaya dahil edilen Ki’l1 gruptaki ¢ocuklarin hepsinin %75’inin 2 ayas
oncesi ameliyat olmustur. EROT alt testlerinde ameliyat olma yaslarinin

karsilastirilmasinda gruplar arasi farkililigin anlamli olmadigi bulunmustur.

Calismaya katilan KI’li gocuklar NG gosteren cocuklara gére EROT
Toplam puaninda diisiik performans gostermislerdir. Ancak kesme nokta
puanlarma gore degerlendirildiginde ise, Ki grupta cocuklarinl5’inin
(%75) NG gosteren ¢ocuklarin 11°nin (%55) erken okuryazarlik becerleri

acisindan desteklenmesi gerektigi sonucuna ulasilmstir.

Arastirmanin bulgulart dogrultusunda ileri arastirmalara ve uygulamalara yonelik

olarak gelistirilen Oneriler agagidadir.

1-

Arastirmadan elde edilen bulgularin genellenebilirligini arttirmak i¢in
ayni ¢aligma daha genis bir aragtirma grubuyla karsilastirma yapilarak

tekrarlanabilir.
Isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarda benzer bir ¢alisma yapilabilir.

Isitme cihazi, bilateral implant ve unilaretal implant kullanan farkl

gruplar erken okuryazarlik agisindan karsilastirilabilir.

Erken okuryazarlik becerileri anasinifint bitirme dénemi olam Mayis

Haziran aylarinda verilerin toplanmasi ile ayn1 grupta tekrarlanabilir.
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3. Devam etmekte oldugu egitim kurumu,
Oilkégretim anasinifidOzel egitim merkezi

4. Anneninyasi:

5. Annenin egitimdlzeyi:

O ilkokul OUniversite
O Ortaokul OAgikogretim
O Lise O Yuksek Lisans(Master/Doktora)

O Yiuksekokul ODiger(lGtfenbelirtiniz)

6. Anneninmeslegi:
7. Babanin yasi:

8. Babanin egitimdizeyi:

O ilkokul OUniversite
O Ortaokul OAcikogretim
O Lise O Yuksek Lisans(Master/Doktora)

O Yiuksekokul ODiger(lGtfenbelirtiniz)

9. Babaninmeslegi:

10.Cocugunuzdaisitmekaybivar mi?

Var ise,

11.Cocugunuzdaisitmekaybi tanisi ne zaman kondu?
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12.Cocugunuzun koklear implant ameliyatinin tarihinibelirtiniz.

13.Cocugunuzun koklear implant olma yasinibelirtiniz.

14.Cocugunuzun koklear implantini hangi kulaginda

kullandiginibelirtiniz.

O Sag OSol

15.Cocugunuzun kullandigi koklear implantin marka ve modelini

belirtiniz

16.Koklear implanti kullanma durumunubelirtiniz.

O Duzenli ODuzensiz

17.Cocugunuz 6zel egitim destegi aliyorise,

a) Cocugunuzunhangitliregitimprograminayadaprogramlarin
adevamettigini belirtiniz.
OBireyselEgitim
OGrup Egitimi
b) Cocugunuzundzelegitimebaslamayasi:

c) Cocugunuzunhaftadakagseansegitimaldiginibelirtiniz.
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Test of Early Literacy (TEL) Tiirkge Uyarlamasinin giivenilirlik-gegerlilik ¢alismasi
Kargin, Ergiil ve Gildenoglu’'nun diizenledigi “Erken Okur Yazarlik Testi (EROT)”

Sonucu:
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8.3.EK 3: Bilgilendirilmis Ebeveyn Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS EBEVEYN ONAM FORMU (FORM 17)

LUOTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden oOnce g¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararimzi bu bilgilendirme sonras1 Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel

hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calismanin amact; Koklear implantli ¢ocuklarin erken okur-yazarlik becerileri olan;
Alic1 Dil, ifade Edici Dil, Genel Isimlendirme, Islev Bilgisi, Harf Bilgisi, Sesbilgisel

Farkindalik ve Dinledigini Anlama alt testlerinde dil gelisimleri arastirilacaktir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya, 4 yas oncesi koklear implant ameliyati olmus/normal isitmeye sahip
ve 0zel egitim merkezine/ anaokuluna devam eden, okul 6ncesi donemdeki 5-6 yas
araliginda bilinen mental, noérolojik, psikolojik rahatsizligt olmayan, goniillii
cocuklar dahil edilecektir. Psikolojik, ndrolojik, mental rahatsizliginin olmasi, isitme
engeline ek bagka bir engelinin olmasi,goniilliiye arastirma i¢in yapilmasi gereken alt
testlerin tamami yapilamamasi gOniilliinlin arastirmaya alinmamasina neden

olacaktir.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya katilan goniilliiler iki gruba ayrilacaktir. 1.grup (¢alisma grubu) 4 yas
oncesi koklear implant ameliyati olmus olan 5-6 yas (60-72 ay) arasindaki minimum
20 gontlli ¢ocuktan, 2. grup (kontrol grubu) normal isiten 5-6 yas(60-72ay)
arasindaki minimum 20 cocuktan olusmaktadir. Calismaya katilan ¢ocuklarin alici
dil, ifade edici dil, genel isimlendirme, islev bilgisi, harf bilgisi, sesbilgisel
farkindalik ve dinledigini anlama alanlarinda dil gelisimlerini normal isitmeye sahip
cocuklarla karsilagtirilarak incelenmesi; erken implantin dil gelisimi {izerindeki

etkilerinin incelenmesi asamalarindan olusmaktadir. Deney ve Kontrol grubu igin
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EK 2: Bilgilendirilmis Ebeveyn Onam Formu

“Erken Okur Yazarlik Testi (EROT)” kullanilacaktir. Test of Early Literacy (TEL)
Tiirkge Uyarlamasinin giivenilirlik-gecerlilik ¢calismasi Prof. Dr. Tevhide Kargin ve
ekibi tarafindan yapilmistir. Bu test ¢alismadaki iki gruba da yukarida bahsedilmis
olan yedi farkli alt test agisindan dil gelisimlerini ve erken okur yazarlik becerilerini
normal isitmeye sahip ¢ocuklarla karsilagtirmak amaciyla kullanilacaktir. Yapilan bu
testin tanilama amaci yoktur, risk grubunda olan ve dil gelisim alanlarinda destek

gereksinimi olan gocuklari belirlemeye yardimer olmaktadir.

Katilimeinin toplam degerlendirme siiresi yaklasik 40 dakikadir. Katilimcinin
sikilmasi durumunda ara verilecektir. Bu acidan erken donemde koklear implant
ameliyat1 olan okul 6ncesi ¢ocuklarin; alici- ifade edici dil, genel isimlendirme, islev
bilgisi, harf bilgisi, ses bilgisel farkindalik, dinledigini anlama alt testlerinde ki dil

geligimleri incelenecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak galismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine Ebevyn Onam
Formu ve Test of Early Literacy (TEL) Tiirk¢e Uyarlamasinin giivenilirlik-gegerlilik
caligmas1 Prof. Dr. Tevhide Kargin ve ekibi tarafindan yapilmis olan “Erken Okur
Yazarlik Testi (EROT)” uygulanacaktir. Veriler bilgisayar ortaminda, CD ve dosya
olarak saklanacaktir. Sorumlu Arastirmaci bu elde ettigi verileri inceleyip analiz
ederek arastirmanin sonuglarim1 yayimlayacaktir. Bu kosullara uymadiginiz

durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi: Calismaya katilan goniilliiler iki gruba
ayrilacaktir. Birinci grup erken donemde koklear implant ameliyati olan okul 6ncesi
en az 20 ¢ocuktan, ikinci grup ise yas ve cinsiyete gore eslestirilmis normal isitmeye

sahiparagtirmaya katilmaya goniillii 20 cocuktan olusacaktir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 1 giindiir.
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EK 2: Bilgilendirilmis Ebeveyn Onam Formu
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasinin s6z konusu degildir. Bu ¢alisma
erken donemde koklear implant ameliyat1 olmus okul 6ncesi ¢cocuklarin erken okur-
yazarlik becerilerini arastirma amachdir. Ancak bu arastirmada c¢ocugun olacagi
testten cikarilan sonuglar dogrultusunda ¢ocugunuzun erken okur-yazarlik becerileri

hakkinda fikir sahibi olup onu destekleyebileceginiz alanlar1 belirleyebilirsiniz.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Arastirmada maruz kalacaginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler yoktur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Calisma siiresince bu caligsma i¢in en az bir alt testi yapmayan bireyler arastirmadan

dislanacaktir.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Arastirma herhangi bir tibbi tedavi igermemektedir.

HERHANGiI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi

sorumlu arastirici tarafindan yapilacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek

bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
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EK 2: Bilgilendirilmis Ebeveyn Onam Formu

diger rahatsizliklariniz i¢in 05074617493 numarali telefondan Destina Sezgin’e

bagvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen kurum Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun

Bogaz Anabilim Dalidir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGiI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastiric1, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligsma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da

sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA  ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA  GIiZLIiLIiK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
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EK 2: Bilgilendirilmis Ebeveyn Onam Formu

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniillitye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulasabilecegi bildirilmelidir).
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 6(alt1) sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR

ICIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI -SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN
BiR ARASTIRMACININ

1.1.1. IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH
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8.4. Ek 4: EROT Uykulayict Sertifikast

EROT | ERKEN OKUR YAZARLIK TESTA
UYGULAMACI SERTIFIKASI

Saym Destina SEZGIN

22.01.2018 tarihinde yapilan

Erken Okur Yazarlik Seminerine katilarak
bu belgeyi almays hak kazanmistir.

(hr <5

Prof. Dr. Tevhide KARGIN Doc. Dr. . Birkan GULDENOGLU
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9. TESEKKULER

Odyoloji ve konusma bozukluklarini bana sevdiren ve bu alana ilgi duymami
saglayan, gorgili ve becerilerimin artmasinda biiyiik katkisi olan ve tezimin klinik
caligmas1 esnasinda bilgi ve deneyiminden sik¢a yararlandigim biiyiik bir sabirla
yardimlarini ve destegini hi¢ esirgemeyen tez danismanlarim sayin Prof. Dr. Mehmet

Fatih OGUT’e ve Dog.Dr. Pelin Pistav AKMESE’ye,

Tezime fikirleri ve bilgileriyle destek olan sayin uzman odyolog Giilce KIRAZLI’ya
ve tezimin yazim agamasinda destegi ve bilgileriyle yanimda olan canim arkadasim

Ars.Gor. Rukiye DOGER e,

Yiiksek Lisans egitimim boyunca destek ve motivasyonlari ile yolumu aydinlatan

Prof.Dr. Tayfun KIRAZLI’ya,

Calismalarimin bir kismini gergeklestirdigim, odyolojik testleri kullanmamda ve veri

toplama siirecinde yardimlarini esirgemeyen klinik ¢alisanlarina,

Tezim siiresince beni her konuda maddi, manevi ve akademik olarak destekleyen,
hayallerim ve ideallerimin gergeklesmesine katkida bulunan, annem Yrd. Dog.
Dr.Arzu SEZGIN, babam Prof.Dr. Ilhan SEZGIN ve her zaman yakiimda olan
ablalarim Dilara SEZGIN, Harika SEZGIN LALOGLU’na ve sevgili yegenim Sivan
SEZGIN’e

Gerek tezimin yazimi sirasinda gerekse akademik hayatimda beni hi¢ yalniz
birakmayan, motivasyonel destegini hep yanimda hissettizim Recep KUCUK’e

sonsuz tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

[zmir, 2018 Destina SEZGIN
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10. OZGECMIS

Destina SEZGIN 1993 yilinda Sivas’da dogdu. ilkokulda 3 yil Sivas’da daha sonraki
yillart Amerika ve Istanbul’da okudu. 2011 yilinda Manisa Doruk Anadolu
Lisesin’denmezun oldu. 2015 yilinda Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi ingiliz Dili
ve Edebiyati Boliimii’nden lisans mezuniyetini aldiktan sonra 2017 yilinda Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiisii Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda,

Odyoloji ve Konusma Bozukluklar: ytiksek lisans egitimine basladi.
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