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OZET

EREN, Misra. Isitme Cihaz1 ve Koklear implant Kullanan Cocuklarin Dil
Gelisimi ile Ebeveyn Kisilik Ozellikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, 2024.

Bu tez ¢alismasinda amag, isitme cihaz1 (IC) ve koklear implant (KI) kullanan
cocuklarin dil gelisimi ile ebeveynlerinin kisilik ozellikleri arasindaki iligkinin

incelenmesidir.

Bu amag dogrultusunda, cocuklarin isitsel algi (IA) - alic1 dil (AD) ve ifade edici
dil (IED) puanlarmi degerlendirmek adma Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool
Language Scale-5/PLS-5) testi ve ebeveynlerin kisilik 6zelliklerini degerlendirmek
adina Biiyilik Bes-50 Kisilik Testi (BSKT-50-Tr) uygulanmistir. Arastirmaya 0-7 yas
11 aylik araliginda, 20 bilateral IC kullanicis1 ve 20 bilateral Ki kullanicisi olmak iizere

40 ¢ocuk ile 80 anne-baba dahil edilmistir.

Arastirmanin sonucunda, bilateral IC ve Ki kullanan ¢ocuklarin dil gelisimleri
tizerinde, annelerin kisilik Ozelliklerinin etkili oldugu fakat babalarin kisilik
ozelliklerinin etkili olmadig1 goriilmistiir. Bununla birlikte, isitme kaybi tani yasi,
cithazlanma yasi, rehabilitasyon egitimi siiresi ve kardesler arasindaki dogum sirasi

gibi degiskenlerinde cocuklarin dil gelisimleri iizerinde etkisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Isitme cihazi, koklear implant, isitsel algi, alic1 dil, ifade edici
dil, Okul Oncesi Dil Olgegi-5, Preschool Language Scale-5/PLS-5, Biiyiik Bes-50
Kisilik Testi



SUMMARY

EREN, Misra. The Relationship Between the Language Development of
Children Who Use Hearing Aids and Cochlear Implants and Their Parents' Personality
Characteristics, Master Thesis, Istanbul, 2024.

The objective of this thesis study is to examine the language development of
children with hearing aids (HA)/cochlear implants (CI) and the personality

characteristics of their parents.

For this purpose, the Preschool Language Scale-5 (PLS-5) test was employed to
evaluate the children's auditory perception (AP), receptive language (RL), and
expressive language (EL) scores and to assess the personality characteristics of the
parents. The Big Five-50 Personality Test (B5KT-50-Tr) was employed to assess the
personality traits of the parents. The study included 40 children aged 0-7 years and 11
months, comprising 20 bilateral hearing aid users and 20 bilateral cochlear implant
users, and 80 parents.

The research findings indicated that the personality characteristics of mothers
were associated with language development in children using bilateral hearing aids
and cochlear implants, whereas the personality characteristics of fathers did not appear
to influence this outcome. Additionally, the study revealed that variables such as age
at diagnosis of hearing loss, age of device use, duration of rehabilitation training, and

birth order among siblings had an impact on children's language development.

Keywords: Hearing aid, cochlear implant, auditory perception, receptive language,
expressive language, Preschool Language Scale-5, Preschool Language Scale-5/PLS-

5, Big Five-50 Personality Test
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GIRIS

Erken ¢ocukluk donemi, bireyin gelisiminde derin izler birakan ve birgok 6nemli
evreyl barindiran kritik bir siirectir. Bu evrede ¢ocuklar, dis diinyadaki uyaricilara
kars1 artan bir hassasiyet gosterirler. Kendi benliklerini tanima ve ifade etme
stireglerinin yasandigi bu zaman zarfi, dil yeteneklerinin gelisimi i¢in oldukga

Onemlidir.

Dil becerileri, Alict Dil (AD) ve Ifade Edici Dil (IED) olmak iizere iki temel
6geden meydana gelir. Sahli (2016a), her ¢ocugun iletisim becerileri farklilik gosterse
de dil gelisiminin izledigi yol biiyiik 6lgiide ortak oldugunu bildirmistir. AD, kisinin
cevresindeki konusmalar1 anlamasi ve kendi diisiincelerini ifade etmesi siireciyle
dogrudan ilintilidir. AD becerileri, konusulan dili isleme ve anlamlandirma kapasitesi
tizerine kurulur. Bu yetenekler arasinda sesleri taniyabilme, kavramlari hem soyut hem
de somut olarak kavrayabilme, dilin kurallarin1 anlayabilme, duyduklarini
yineleyebilme ve dinlediklerini degerlendirme yetenegi yer alir (Senay, 2004, s. 12).
Ote yandan, IED becerileri, sesler ¢cikarma, kelime ve ciimle olusturma, dil kurallarimi
etkin kullanma ve dilbilgisi yetkinliklerini gelistirme iizerine odaklanir. Tiim bu
beceriler, cocugun kendini sozlii olarak ifade etme kapasitesini olusturur (Voltan-Acar

ve Whirter, 2000, s. 210).

Bir ¢ocugun dil gelisimi, normal isitme kapasitesine bagli olarak, birbiriyle
baglantili evrelerden olusur. Fakat isitme kayb1 olan ¢ocuklarda bu evreler diizgiin bir
sekilde ilerlemeyebilir. Isitme engelli cocuklarin ilk baslarda g¢ikardiklar1 sesler
zamanla bir azalma gosterebilir ve bu sesler hem nitelik hem de nicelik agisindan
farkliliklar sergileyebilir. Bu cocuklar, isiten yasitlarinin aksine rastgele 0grenme
firsatlarindan yeterince yararlanamayabilir ve bu durum dil gelisimlerini olumsuz

yonde etkileyebilir (Celiker ve Ege, 2005, s. 27).

Sosyal beceriler, bireylerin toplumsal hayat icinde uyum saglamasi ve
etkilesimde bulunmasi igin temel olusturur. Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde, bu
becerilerin gelisimi, egitimin 6nemli bir pargasidir (Giilay ve Akman, 2009, s. 123).
Ebeveynlerin tutum ve davranislari, cocuklarin sosyal beceri kazanmasinda merkezi
bir role sahiptir. Anne ve baba olarak sergilenen disiplin anlayisi, ¢ocukla iletisim
kurma bicimleri ve bag kurma stratejileri, ¢ocugun sosyal becerilerini dogrudan

1



sekillendirir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina sundugu sosyal etkilesim ve Ogrenme
deneyimleri de bu becerilerin gelisimini ikincil olarak etkilemektedir (Giilay ve
Akman, 2009, s. 123). Cocugun biiylidiigii ev ortaminda, ebeveynlerin kisilik
Ozelliklerinin ¢ocugun sosyal gelisimine etkisi biiyiiktiir. Kisilik 6zellikleri ¢esitli
durumlarda gozlemlenen duygusal yanitlardir. Bu baglamda, ebeveynlerin duygusal
tepkileri, cocuklarda sosyal beceri eksikligine veya problemli davraniglara yol acabilir

(John, Hampson ve Goldberg, 1991).

Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (PLS-5), 0-7 yas 11 aylik aras1 gocuklarin AD ve IED
yetilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir aragtir. Bu test, dil ve konusma
gelisimiyle ilgili potansiyel aksamalar1 ve bozukluklari tespit etmek icin kullanilir ve
diinya genelinde genis bir kabul goriir. Isitme engelli gocuklarda dil becerileri bireysel
farkliliklar gosterebilir. Bagka bir saglik sorunu olmayan isitme engelli ¢cocuklar icin,
PLS-5 testinin norm verileri uygulanabilir bir 6l¢iit teskil eder (Sahli ve Belgin, 2017;
Sahli ve Belgin, 2010; Zimmerman, Steiner ve Pond, 2011).

Kisilik ozelliklerinin bireysel farkliliklar1 ve bunlarin insan davranisi iizerine
etkilerini anlamak amaciyla, Bes Faktor Modeli'ni temel alan 6l¢iim araglar1 kullanilir.
Tiirkge uyarlamasi Tatar (2017) tarafindan yapilan Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi, bu
modeli esas alarak kisilik 6l¢timii yapar. Test, 5’11 likert tipi 6lcegi temel alarak, "Hig
Uygun Degil"den "Cok Uygun"a kadar derecelendirme yapilmasini saglar. 50
maddeden olusan bu test, Disadoniiklik, Uyumluluk, Sorumluluk, Duygusal
Dengelilik, Zeka ve Hayal Giicii olmak tizere bes temel kisilik 6zelligini degerlendirir
Goldberg (1992). Sonug olarak, ¢ocuklarin dil ve sosyal becerilerinin gelisiminde
ailenin biiyiik bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir.

Bu c¢ercevede ebeveynlerin kisilik 6zelliklerinin, c¢ocuklarin dil becerileri
tizerinde etkili olabilecegi disiiniilmektedir. Bes Faktor Modeli'ni temel alarak yapilan
incelemelerde, kisilik 6zelliklerinin yani sira, yas, egitim siiresi gibi faktorlerin de dil
gelisimine etkileri arastirilmistir. Bu tiir arastirmalarin yapilmasi, mevcut literatiirti

genisletmeye ve arastirmacilara yeni perspektifler sunmaya yardimer olacaktir.



BIiRINCIi BOLUM
TEZIN AMACI

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasinin amaci, bilateral IC’l1 ve bilateral KI'li ¢ocuklarin dil

gelisimleri ile ebeveynlerinin kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi incelemektir.

1.2. Arastirmanin Onemi

IC ve KI kullanan cocuklarin akranlarma benzer AD ve IED becerileri
kazanmalarinda cihazlarin dogru ayarlanmasi ve hasta takibiyle birlikte ¢ok sayida
faktor etkili olmaktadir. Cocuklarin saglikl bir isitsel-s6zel terapi egitimi almalar ve
ailelerin ¢ocuklarinin gelisimini yakindan takip etmeleri oldukca onemlidir. Milli
Egitim Bakanligi, haftada yalnizca 2 ders saati ticretsiz isitsel terapi olanagi
saglamaktadir. Bu noktada ailelere diisen gorev, bu egitimlerden elde edilen
kazanimlar1 tiim hayata yaymaktir. Bu siiregte ailelerin ¢ocuklarina karsi ilgi ve
alakasi, ¢cocuklarin isitmeye yardimci cihazlarimi dogru kullanma ve saglikli bir isitsel
egitim alma kalitelerinde etkili olmaktadir. Genel olarak, isitme rehabilitasyonunun
basarisinda ailelerin tutum ve davraniglart biiylik rol oynamaktadir. Bu baglamda

caligma literatiire katki saglayacagindan dnem arz etmektedir.
1.3. Problem
Bilateral IC’li ve bilateral KI’li ¢ocuklarin dil gelisimleri iizerinde
ebeveynlerinin kisilik 6zellikleri etkili midir?
1.4. Hipotezler

HO: Bilateral IC’11 ve bilateral KI’li ¢ocuklarin dil gelisimleri ile ebeveynlerin

alt boyutlar1 arasinda fark yoktur.

H1: Bilateral IC’11 ve bilateral KI’li ¢ocuklarin dil gelisimleri ile ebeveynlerin

alt boyutlar1 arasinda fark vardir.

HO: Bilateral iC’l1 ve bilateral Ki’li ¢cocuklarin dil gelisimleri ile kronolojik

yaslar1 arasinda fark yoktur.



H2: Bilateral IC’I1 ve bilateral Ki’l1 ¢ocuklarin dil gelisimleri ile kronolojik

yaslar1 arasinda fark vardir.

HO: Bilateral iC’I1 ve bilateral KI’li ¢ocuklarin dil gelisimleri ile tani yasi

arasinda fark yoktur.

H3: Bilateral iC’l1 ve bilateral Ki’li ¢ocuklarm dil gelisimleri ile tan1 yas

arasinda fark vardir.

HO: Bilateral IC’11 ve bilateral Ki’l1 gocuklarin dil gelisimleri ile cihazlanma yas1

arasinda fark yoktur.

H4: Bilateral IC’11 ve bilateral Ki’l1 gocuklarin dil gelisimleri ile cihazlanma yas1

arasinda fark vardir.

HO: Bilateral iC’ln ve bilateral Ki’li ¢ocuklarin dil gelisimleri ile haftalik

rehabilitasyon merkezinde aldiklar1 egitim arasinda fark yoktur.

H5: Bilateral iC’Ii ve bilateral Ki’li ¢ocuklarn dil gelisimleri ile haftalik

rehabilitasyon merkezinde aldiklari egitim arasinda fark vardir.

HO: Bilateral IC’11 ve bilateral KI’l1 cocuklarin dil gelisimleri ile kardes sayis1

ve dogum sirasi arasinda fark yoktur.

H6: Bilateral IC 11 ve bilateral KI’li ¢ocuklarin dil gelisimleri ile kardes sayisi

ve dogum siras1 arasinda fark vardir.

HO: Bilateral IC’11 ve bilateral KI'I1 gocuklarin dil gelisimleri ile ebeveynlerinin

egitim durumu arasinda fark yoktur.

H7: Bilateral IC’11 ve bilateral KI’l1 cocuklarin dil gelisimleri ile ebeveynlerinin

egitim durumu arasinda fark vardir.

1.5. Arastirmamn Varsayimlari
Aragtirmanin yapilmasinda gecgerli olan varsayimlar belirtilmistir.

Aragtirma kullanilan 6l¢me araglar1 olan “Preschool Language Scale (PLS-5)”
Olgeginde cocuklarin aldiklari puanlarin ve “B5KT-50-Tr” de ebeveynlerin aldiklar
puanlarin objektif olarak yansidigi varsayilmistir. Cocuklarin ve ebeveynlerinin
arastirmada kullanilan veri toplama araglarina verdikleri cevaplarin gercegi yansittigi

varsayilmaktadir.



1.6. Arastirmanin Simirhihklar:
Aragtirmanin sinirliliklart asagidaki gibidir.

Cocuklarin dil gelisim seviyelerinin 6lgiilmesi, Preschool Language Scale (PLS-
5) testi maddeleriyle sinirlidir. Ebeveynlerin kisilik 6zelliklerinin 6lgtilmesi ise BSKT-
50-Tr maddeleriyle smirlidir. Farkli sosyokiiltiirel seviyelere sahip aileler ile

yapilmamasi Ve Sonuglarin arastirma yapilan bolgeyle sinirli olmasidir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Bebeklerde ve Cocuklarda Dil Gelisimi

Dil, insanlarmn bir arada duygularin1 ve diisiincelerini paylasmalarini saglayan,
sesler, sozciikler ve sembollerle olusturulmus karmasik bir iletisim sistemidir (MEB,
2013). Konusma ise bu sistemin ses yoluyla ifade edilen s6zel bi¢imidir. Dogru ses
tiretimi, sesin kalitesi ve konusmanin akiciligi, verimli bir iletisim i¢in hayati 6nem

tasir (McLaughlin, 2011; Kayiran, Sahin ve Sena, 2012; Paul, 2007).

Dil ve konusma, sik sik birbiriyle iliskilendirilse de iki ayr1 kavramdir. Dil,
anlamin algilanmasi ve ifade edilmesi olarak iki temel boliime ayrilir. Dagli (1993)
Alg1 boliimii, sdylenen veya yazilan bilginin anlagilmasini igerirken, ifade boliimii,
duygu ve disiincelerin sozlii ya da yazili olarak disa vurulabilmesi igin gerekli

kelimelerin secilmesi ve dil kurallarinin kullanilmasin1 vurgulamaktadir.

Dil, temelde iki ana bilesenden meydana gelir: Bunlar anlama (AD) ve ifade

etme (IED) siirecleridir.

Alic1 Dil: Bireyin konusulan dili dinleyerek, isitsel uyarilar1 ve gorsel isaretleri
algilayarak ve bunlar1 anlamlandirarak kavramasidir. Bu siireg, isitsel bilginin beyne

iletilmesini ve orada islenmesini igerir.

Ifade Edici Dil: Bireyin zihinsel olarak olusturdugu kavramlar ve diisiinceleri,
motor becerileri kullanarak (nefes kontrolii, ses olusumu, rezonans, konusma
organlarinin hareketi gibi) disa vurmasidir. Karacan (2000a) Iletisimde duygularin,

niyetlerin ve fikirlerin sézciikler ve climleler araciligiyla ifade etmektedir.

AD yetenegi, dinleme, okuma ve sembolleri tanima gibi islemleri icerirken, IED
bireyin igsel diisiince ve duygularini dis diinyaya aktarmasini ifade eder. Ayrica, AD
gorsel hafizanin kullanilmasi gibi islemleri de barindirir (Macias ve Twyman, 2011, s.
209).



2.2. Dil Gelisim Basamaklari

Tablo 1. Alic1 ve ifade edici dil gelisim siireci

AD Gelisimi

IED Gelisimi

0-5
AY

"Soyleyen kisiyi dikkatle izler,
sesin geldigi yeri tespit etmek amaciyla
kafasini hafifge dondiiriir ve ¢esitli ses

tonlarini ayirt etme yetenegine sahiptir."

Memnuniyet veya rahatsizlik
durumlarini seslerle ifade eder, kendi basina
konusurken ¢esitli sesler ¢ikarir, sesli

oyunlarla etkilesir ve kahkaha atabilir.

6-11
AY

Bireyin ¢evresel uyaranlara kargilik
verme, odaklanma ve iletisim becerileri
gelismisgtir. Belli bir siire boyunca
konsantre olabilir ve olumsuz bildiren

ifadeleri ("Hayir" gibi) algilayabilir.

Sesleri birlestirip hece olusturur,
¢evresindeki insanlarin seslerini taklit etme
girisiminde bulunur, s6z1i olmayan yollarla

iletisim kurar ve dort farkli ses birimi tiretir.

12-17
AY

Basit komutlar isleyip
uygulayabilir, ¢evresindeki asina objeleri
taniyabilir ve iki dakika kadar dikkatini
koruyabilir.

Temel kelimeleri telaffuz eder, sosyal
aktivite veya oyunlari kendi baglatir,
hecelerde varyasyonlar yapar ve duydugu

kelimeleri taklit edebilir.

18-23
AY

Komutlar igitsel igsaretler olmadan
yerine getirebilir ve viicudunun farkl
boéliimlerini gosterebilir. Climlelerdeki

eylemleri anlayabilir

On adet kelimeyi tanir ve kullanir, objeleri
adlandirir, tek kelimelik ctimleler kurar ve
kisisel zamirlerle (benim, senin gibi) iletigim

kurar.

24-29
AY

Mekansal iligkileri (i¢inde, diginda gibi)
kavrar. Kisi zamirleri (ben, sen, o gibi) ve
miktar1 belirten kavramlari (bir, birkag,

hepsi gibi) anlayabilir.

Soru sorma tonunu kullanarak konusur, iki
veya li¢ kelimeyi birlestirerek ifadeler

olusturur ve ¢ogul eki ekleyebilir.

30-35
AY

Nesnelerin amacini idrak edebilir,
biiyiikliik ve durum gibi nitelikleri
tanimlayabilir. Objeler arasindaki iliskileri

(yarim, tam gibi) ve zamirleri anlayabilir.

‘Ne’, ‘nerede’ ve ‘evet-hayir’ tipi sorulari
cevaplar, simdiki zaman eki olan ‘-yor’
bi¢imini kullanarak fiilleri ¢ekimler ve basit

cumleler kurar.

36-41
AY

Bosluk ve doluluk gibi tanimlayici
kavramlari, nesneleri kategorilere ayirma
(yiyecekler, igecekler gibi) ve renkleri

tanima yetenegi geligmistir.

Bir objenin kullanim amacini agiklar,
sorulan sorulara makul cevaplar verir,
zamirler kullanarak soyut konular tizerine

konusabilir.




Tablo 1’in devam

Nesneleri boyut ve biiyiikliik Ifadeleri aciklar, ciimleleri
42-47 acisindan karsilastirabilir, olaylardan yineleyebilir, ... biliyorum' seklinde bir ek
AY sonug ¢ikarabilir ve viicut boliimlerini kullanarak bilgi sahibi oldugunu belirtir ve
(kol, diz, ayak gibi) isaret edebilir. 'ne zaman' tiiriinden sorulari cevaplayabilir.
Farkli mekansal iligkileri Yer bildiren zarflar1 kullanir, gegmis zaman
48-53 anlayabilir, daha karmagik talimatlari icin gramatik ekler ekler, bir eylemin
AY yerine getirebilir ve hayvanlari gerceklestirilis bigimini agiklayabilir ve
birbirleriyle karsilastirabilir. hayvanlar1 tanimlayabilir.

Sa¢in sekli (kivircik, diiz gibi), Kelimelerin anlamlarini ifade eder,

54-59  uzunluk gibi tanimlayict 6zellikleri, zaman  karmasik ciimleleri tekrar edebilir, nesneleri

AY kavramlarini ve miktarlari (lig, bes gibi)  kategorilere ayirma becerisini gdsterebilir ve
kavrar. 'nigin' sorusuna cevap verebilir.
Isimleri ve iki sifat1 ayirt edebilir, az ve Sifatlarla niteleme yapabilir, ardisik
60-71 c¢ok gibi miktarlari anlar, meslek eki olan '- ciimleler kurabilir, kelimelerin anlamlarini

AY  ct, '-ci'yi kavrar ve zaman ile sirali olaylar1  tanimlayabilir ve miktar gosteren ifadeleri

anlar. kullanabilir.
.48 Bese kadar sayma, basit toplama ve Biyiikliik veya miktar kargilagtirmasi
AY ¢ikarma islemleri yapma yetenekleri de yapabilecek ifadeler kullanabilir (6rnegin,
mevcuttur. "...den daha biiyiik' veya "...den daha az').

Kaynak: Karacan, E. (2000a). Bebeklerde ve ¢ocuklarda dil gelisimi. Klinik Psikiyatri, 3(4), 263-268.

2.3. Dil Gelisimini Etkileyen Faktorler

Dil gelisimi olduk¢a kompleks bir siirectir ve bireyin bilissel, duygusal ve sosyal
gelisimiyle i¢ igedir. IC veya KIi kullanan bireylerin, ihtiyaglar1 dogrultusunda bu
cihazlarla donatilmasi, sosyal ve duygusal agidan olumlu sonuglar dogurdugu
bildirilmistir (Saldirim, Basoglu, Kus ve Serbetgioglu, 2022). Gelisim siirecinin her
asamasi, ¢esitli faktorlerin etkisi altinda olup, bu faktorler genetik yatkinlik, konusma
altyapisinin anatomik yapisi, isitsel ve gorsel isleme yetenekleri, ¢evresel etkiler,
bireyin genel saglik durumu, cinsiyet, sosyal etkilesimler ve cocuk ile bakim veren

arasindaki dinamikler olarak ifade edilebilir (Bornehag, Lindh, Reichenberg,



Wikstrom, Hallerback, Evans, Sathyanarayana, Barrett, Nguyen, Bush ve Swan, 2018;
Johnston, 2010).

2.3.1. Fizyoloji

Konugma mekanizmasi fizyolojik olarak, sesin larenks ve ses telleri araciligiyla
olusturulmas1 ve dil, dudaklar, disler gibi agiz yapilarmin katkisiyla seslerin
sekillendirilmesi olarak ikiye ayrilir. Bu fizyolojik stirecler, dil gelisimi igin temel

taglardir.

Isitme yeteneginin normal olmast ise, saglikli bir dil gelisimi icin kritik Sneme
sahiptir. Normal isitme yetenegine sahip bebeklerle isitme yetersizligi olan bebeklerin
dil gelisimleri karsilagtirildiginda, isitme yetenegi normal olanlarda konugma
gelisiminin ¢cok daha erken basladig1 gdzlenmistir (Eilers ve Oller, 1994, s. 201). Oyle
ki, isitme engelli cocuklarda konusma gelisimi ciddi derecede gecikebilir. KI takilmis
ve isitme yetenegi normal olan ¢ocuklar iizerinde yapilan karsilastirmalarda, implant
takilan ¢ocuklarin dil becerilerinde ve seslerin farkindaliginda normal isiten ¢ocuklara
gore daha diisiik performans gosterdikleri saptanmistir (Soleymani, Mahmoodabadi ve

Nouri, 2016).

Karacan (2000b) gorsel algmin da dil gelisimine etkisi olduk¢a 6nemli oldugunu
bildirmistir. Gorsel yetilerdeki eksiklikler, cocuklarin dil becerilerinin olusumundaki
zamanlamay1 etkileyebilir. Normal gérme kapasitesine sahip c¢ocuklara kiyasla
gormekte zorluk ceken ¢ocuklar, dilsel yeteneklerini gelistirmede gecikmeler
yasayabilirler. Gorme yetersizligi, erken yaslarda anne ile ¢ocuk arasinda kurulan
bagin yani sira, nesnelerin taninmast ve anlamlandirilmasi gibi 6nemli stiregleri de
olumsuz yonde etkileyebilir. Ozellikle dogustan gdrme engelli cocuklar, dil
gelisiminde belirli atipik Oriintiiler gosterebilir, bu durum otizm spektrum

bozukluklarindaki bazi 6zelliklerle veya yankilayici (ekolalik) konusmayla ortiisebilir.

2.3.2. Bilissel ve Norolojik Gelisim

Bishop (1997) bilissel ve norolojik gelisimin, dil ediniminde merkezi bir rol
oynadigini ortaya koymustur. Cocugun zihinsel isleyis kapasitesi ve beyin geligimi,
dil 6grenimi ile dogrudan iligkilidir. Dilin anlamli bir sekilde kullanilabilmesi igin,

beyin fonksiyonlarinin bir olgunluk diizeyine ulagmasi gereklidir. Beyin yapilari,



prenatal donemde baslayarak, cesitli yapisal, metabolik ve genetik etkenlerden
etkilenebilir, bu da dil ve konugma becerilerinin ¢esitli yonleri iizerinde farkli etkilere
yol agabilir. Ornegin, travmatik bir beyin hasar1 gegirmis ¢ocuklar, dil ve konusma
yetilerinde kalic1 sorunlar yasayabilirler. Hasarin derecesi, tiirii ve yerlesimi, bu

sorunlarin ¢esidini ve siddetini belirleyebilir.

Dilin etkin kullanimi i¢in, diisiinme, iligki kurma ve problem ¢6zme gibi bilissel
islevlerin saglikli bir sekilde gelismis olmast sarttir. Ciinkii dil becerileri, bilissel
gelisimin ilk donemlerinde belirgin bir kilometre tas1 olarak ortaya c¢ikar. Hafif bilissel
yetersizliklerle karsilasan cocuklarda, dil ve konusma becerileri genellikle normale
gore daha yavas ilerler. Daha agir bilissel bozukluk durumlarinda ise, kavramsal,
sosyal ve pratik becerilerde de sorunlar gézlemlenir ve bu, zihinsel engellilik olarak

tamimlanabilir (Feldman ve Messick, 2008, s. 469).

2.3.3. Cinsiyet

Cinsiyet faktorii ile ilgili ¢alismalar, erkek cocuklarin genellikle ilk 30 ay
boyunca dil anlama ve kullanma becerilerinde kizlardan daha yavas ilerleme
kaydettigini gostermektedir. Dil gecikmeleri ve bozukluklar1 erkek ¢ocuklar arasinda
daha sik ortaya c¢ikar. Erken yaslarda, kiz ¢ocuklar1 kelime hazinesi ve dil bilgisi
yapisinda daha ileri diizeyde olabilirler. Ancak, yas ilerledikce, 6zellikle okul 6ncesi
donemin sonlarina dogru, cinsiyete dayali bu farkliliklar azalmakta ve hatta belirgin
sekilde ortadan kalkmakta oldugu gozlemlenmistir (Bouchard, Trudeau, Sutton,

Boudreault ve Deneault, 2009; Zambrana, Ystrom ve Pons, 2012).

2.3.4. Sosyoekonomik ve Sosyokiiltiirel Etkenler

Sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler, cocuklarin dil gelisimi {izerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bir cocugun dil becerilerinin gelisimi i¢in zengin bir dil ortaminda
bliylimesi hayati 6nem tasir. Bebekler ve kiigiik ¢ocuklar, aile iiyeleri ile etkilesim
icinde olduklar1 giinliik dil degisimlerinden dil 6grenirler. Aile ve ¢evrenin sundugu
kelime gesitliligi, ¢ocuklarin dil 6grenimine daha genis imkanlar tanir. Cocuga sunulan
sozciiklerin ve dil yapilarinin gesitliligi, dil gelisimini pozitif etkiler (Uladi, Eryillmaz,
Geyik, Oztiirk, 2019). Bakim verenlerin duyarli ve destekleyici tutumlari, cocuk ile

aralarindaki etkilesimin kalitesini (6rnegin goz kontag1 ve fiziksel temas gibi) artirarak



dil becerilerinin gelisimini tesvik eder (Nguyen, Spencer-Smith, Pascoe, Treyvaud,

Lee, Thompson, Cheong, Doyle ve Anderson, 2019).

2.3.5. Genetik

Dil gelisimi, dogustan getirilen yetenekler ve bu yeteneklerin ¢evresel etkilesimi
ile sekillenen karmasik bir siiregtir. Son yillardaki calismalar, genetik ve ¢evresel
faktorlerin dil gelisimindeki etkisinin her ikisinin de 6nemli oldugunu gostermistir

(Van Hulle, Goldsmith ve Lemery, 2004).

Dil bozukluklar1 ve gelisimsel dil gecikmeleri ile ilgili arastirmalarda, aile i¢inde
benzer sorunlarin gozlemlenmesi, bu sorunlarin genetik bir temele sahip olabilecegini
isaret eder. FOXP2 ve CNTNAP2 gibi dil kazanimini etkileyen bazi genler ile
ATP2C2, CMIP, ROBO2, ZNF277 ve NOP9 gibi 06zgil dil bozukluklariyla
iliskilendirilen genler arasinda baglantilar saptanmistir (Moriano-Gutierrez, Colomer-
Revuelta, Sanjuan, ve Carot-Sierra, 2017).  Ayrica, Williams, Turner ve
Velokardiyofasiyal sendrom gibi genetik sendromlar, dilin pratik kullanimin
etkileyebilir. Klinefelter sendromu gibi durumlarda dil isleme ve dil tabanli becerilerde
sikintilar yasanabilir; Down sendromu gibi bazi durumlarda ise dil gelisiminde

gecikmeler meydana gelebilir (McQuiston ve Kloczko, 2011, s. 235).

2.3.6. Kardes Sayisi

Genel bir gorlise gore, tek cocuk olmanin dil gelisimi iizerinde ¢ok kardesli
ailelere gore bazi avantajlar sagladig: diistiniilmektedir. Bu avantajlar, genellikle tek
cocuklarin bulundugu ailelerin sosyo-ekonomik seviyesinin daha yiiksek olmasi ve
bunun ¢ocugun c¢esitli deneyimlerine olumlu yansimasiyla iliskilendirilir. Tek
cocuklar, aile i¢inde yetiskinlerle daha yogun etkilesimde bulunur, bu da onlarin dil
gelisimlerine olumlu etkiler yapabilir. Ozdogan (1988) ¢alismasinda, ¢ocugun dil
gelisiminde kardes sayisinin 6tesinde, ebeveynlerin tutumu ve gosterdikleri ilgi gibi
faktorler de biiyiik rol oynadigini belirtmektedir. Ozellikle okul dncesi egitim, tek
cocuklarin sosyal entegrasyonunu ve bireysel olmaktan ziyade toplumsal bir varlik
olma bilincini giliclendirir. Okul 6ncesi egitim kurumlar1 ayrica, ¢ocuklara evde
erisemeyecekleri cesitlilikte uyaranlar sunarak, dil ve iletisim yeteneklerinin

gelisimine katkida bulunur.



2.3.7. Dogum Sirasi

Aragtirmalar, genel bir egilim olarak, basarili bireyler arasinda biiylik ¢ocuklarin

nispeten daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (Berger, 1988; Yoriikoglu, 1983).

Yavuzer (1985) bir ailenin ilk ¢ocugunun kiz ¢ocugu olmasi halinde, bazi
caligmalar annenin kiziyla daha giiglii iletisim kurma olasiliginin yiiksek oldugunu ve
bu durumun kiz c¢ocuklarinin dil becerilerinin gelisimine katki saglayabilecegini
gostermektedir. Her ¢ocugun aile igerisinde kendine has bir konumu olmasina karsin,
ortanca ¢ocuklarin bazen ebeveynlerin ilgisinden uzak diisebilecegi ve kendilerini
biiylik ve kiiciik kardesler arasinda sikismis hissedebilecegi goriilmektedir. Ortanca
cocuklar, ailenin ilgisini ¢eken kii¢iik kardesin varlig1 ve dnceden tek cocuk olma
avantajin1 yasamis biyik kardesin varligi arasinda kendilerine bir yer bulmakta
zorlanabilirler. Bu durum, aile i¢indeki dinamiklerin degismesiyle birlikte, ortanca

cocugun dil gelisimi iizerinde baski olusturabilir.

Salk (1982) calismasinda gore en kiigiik cocuklar ise genellikle aile tliyeleri
tarafindan sevgi ve hosgorii ile kucaklanirlar ve bazen simartilabilirler. Genelde
cevrelerinde birgok kisi bulunur ve bu, onlarin siirekli olarak iletisim becerilerini
kullanmalarini ve gelistirmelerini saglar. Ancak, ¢ok ¢ocuklu ailelerde, ebeveynlerin

ilgisinin ve tutumlarinin degisken olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.

Bir ¢ocugun aile i¢indeki dogum sirasinin, dil becerilerinin gelisimine direkt bir
etkisi olmayabilir; fakat ebeveynlerin ve diger biiyiiklerin davraniglari ile onlara
yonelik farkli davranig bi¢imleri, ¢ocugun dil gelisimini iyi ya da kotli anlamda

etkileyebilecek unsurlardir.

2.4. Isitme Kaybin Dil Gelisimi Uzerine Etkileri
Isitme kayb1 yasayan ¢ocuklar genellikle su sorunlarla kars1 karsiya kalabilirler:

-Dil Gelisiminde Gecikmeler: Isitme kaybi olan cocuklar, AD ve IED
becerilerinin gelismesinde gecikme yasayabilirler.

- Egitimde Engeller: Dil gelisimindeki bu gecikme, 6grenme zorluklarina ve
dolayisiyla akademik basarida diisiikliige neden olabilir.

- Sosyal ve Psikolojik Sorunlar: Iletisimde yasanan giicliikler, sosyal

etkilesimlerin sinirlt kalmasina ve 6zgiiven sorunlarina yol agabilir.
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- Meslek Segiminde Kisithiliklar: ilerleyen yaslarda meslek segimlerinde

siirlamalar yasanabilir (ASHA, 2022; Sahli, 2016b)

Sahl1 (2014), dogustan ileri veya ¢ok ileri isitme kayb1 olan ve erken yasta isitsel
cihaz ve egitim destegi almayan cocuklarda, dil ve konusma sorunlar1 basta olmak
tizere algi, sosyal iligkiler, biligsel ve duygusal gelisim, egitim ve mesleki basari, ailevi
iligkiler ve toplumsal uyum gibi bir¢ok alanda zorluklar goriilebilecegini bildirmistir.
Isitme kaybi olan ¢ocuklar, gevresel sesleri algilamakta ve tanimakta giigliik ¢ekebilir,
kendi dillerini 6grenme ve konusma becerilerini gelistirme konusunda engellerle
karsilasabilirler. Bu durum, bilissel gelisimde sorunlara ve sosyal etkilesimde
zorluklara neden olabilir. Kisith dil gelisimi, egitimde yeterli fayday1 alamama ve
entelektiiel gelisimde yetersizliklere yol acgabilir. Zamanla, sosyal, akademik ve

mesleki alanda yeterli basariya ulasamama riski tasir.

2.5. Isitme Kaybi ve Siniflandirmasi

Isitme kayby, isitsel yollardaki herhangi bir bozukluk sonucu meydana gelir ve
kisinin sesleri algilamasini ve konusmayi anlamasini zorlastirir. Bu durum, sosyal
iletisimde engeller yaratir ve egitim-0gretim siireclerinde zorluklara neden olabilir
(Sahli ve Belgin, 2017, s. 148).

2.5.1. Ortaya Cikis Zamanna Gore Isitme Kayiplan

2.5.1.1.  Prenatal Isitme Kaybi

Hamilelik sirasinda annenin maruz kaldig1 enfeksiyonlar, gec¢irdigi hastaliklar,
rontgen muayeneleri, bazi ilaglarin kullanimi veya alkol tiiketimi gibi faktorler isitme
kaybima yol agabilir. Travmalar, kan uyumsuzluklari, akraba evlilikleri ve belirli
genetik faktorler de prenatal donemde isitme kaybini tetikleyebilir. Bu tiir isitme
kayiplari, bebegin anne karnindayken gelisen isitme sistemini etkileyebilir ve

dogumdan sonra tespit edilebilir (Celik ve Serbetgioglu, 2002, s. 11).

2.5.1.2.  Perinatal Isitme Kaybi

Dogum sirasinda yasanan tibbi komplikasyonlar, erken dogum veya diisiik

dogum agirlig1 gibi sebepler isitme kaybina yol agabilir. Bu donemdeki isitme kaybu,
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bebegin dogum siirecinde karsilastigi zorluklarla iliskilendirilir (Celik ve Serbetcioglu,
2002, s. 12).
2.5.1.3.  Postnatal Isitme Kaybi

Cocukluk donemlerinde, enfeksiyonlar veya fiziksel travmalar gibi faktorlerden
dolay1r isitme kaybi gelisebilir. Bu durum, ¢ocuk dogduktan sonra gelisen isitme

kaybini ifade eder (Celik ve Serbetgioglu, 2002, s. 12).
2.5.2. Patolojinin Yerine Gore Isitme Kayiplari

2.5.2.1. Iletim Tipi Isitme Kayb:

D1s veya orta kulaktaki anormallikler sonucu sesin i¢ kulaga iletilmesinde
meydana gelen zorluklar, isitme kaybina sebep olabilir. Bu tiir kayiplar genellikle
tedavi edilebilir (Akyol, 2003; Burkard, Hood, 1985).

25.2.2.  Sensérinéral Isitme Kaybt

I kulagin zarar gormesi veya isitme sinirinin etkilenmesi gibi durumlar
sonucunda olusan isitme kaybidir. Akdas (2012) genellikle bu tiir isitme kayiplarinin
kalic1 oldugunu bildirmistir.

2.5.2.3.  Mikst Tip Isitme Kaybi

Iletim ve sensorindral isitme kayiplarmin bir arada bulundugu durumlardir.

2.5.2.4. Santral Isitme Kaybi

Kisinin isitme kapasitesi normal olmasina ragmen, isitsel bilginin beyinde
islenmesinde sorunlar yasandigi durumdur (Yalginkaya ve Belgin, 2002, s. 198).

2.5.2.5.  Fonksiyonel Isitme Kayb

Senkal (2014) fonksiyonel isitme kaybinin organik bir temeli olmayan ve
genellikle psikolojik faktorlere bagli olarak gelisen isitme sorunu oldugunu
tanimlamigtir.

2.5.3. Derecesine Gore Isitme Kayiplari

Clark (1981) derecesine gore isitme kayiplart asagidaki gibi siniflandirilmistur.
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2.5.3.1.  Normal Isitme (<15 dB)

Kisinin tiim frekanslarda saglikli isitme hassasiyetine sahip oldugu durumdur.

2.5.3.2.  Cok Hafif Derecede Isitme Kayb: (16-25 dB)

Cok hafif isitme kayiplar1 genellikle giinliik yasamda fark edilmeyebilir ancak
Ozellikle uzak mesafede veya giiriiltiilii ortamlarda anlamada zorluklara yol agabilir.
Sahl1 (2014), bu seviyedeki isitme kayiplarinin, 6zellikle egitim ortamlarinda akustik

destek ve isitme cihazlari ile yonetilebilecegini ortaya koymaktadir.

2.5.3.3. Hafif Derecede Isitme Kaybi (26-40dB)

Sahl1 (2014) cocukta hafif isitme kayb1 varsa, konusma seslerinin anlasilmasi
ozellikle giirtltiilii ortamlarda veya uzak mesafelerde giiclesebildigini bildirmistir.
Omegin, yaklastk 30 dB isitme kaybi olan bir ¢ocuk, konusmamn %25-40'm1
kacirabilir. Eger isitme kayb1 35-40 dB civarinda ise, konusmacinin disinda kaldiginda
konusmanin yarisini1 duymakta zorlanabilir. Bu diizeydeki isitme kayb1 olan ¢cocuklara,
isitme cihazlar1 biiylik 6l¢iide yardimci olabilir. Egitim siire¢lerinde, ¢ocugun oturma
diizeni ve smif ortamimin akustik diizenlemesi gibi konular g6z Oniinde

bulundurulmali, cocuklar ve ebeveynleri destekleyici bilgilerle donatilmalidir.

2.5.3.4. Orta Derecede Isitme Kaybi (41-55 dB)

Sahli (2014), orta derecede isitme kaybi ile, seslerin yaklasik %50-80'i
duyulmayabilir ve IC kullanim1 olmadan konusulanlar1 anlamak daha da zorlastigini
bildirmistir. Seslerin tonu ve kalitesinde degisiklikler olabilir, dil gelisimi ve anlama
yetenegi etkilenebilir. Bu durumda ¢ocuklarin dil ve konusma becerileri diizenli olarak
degerlendirilmeli, isitsel rehabilitasyon ve egitim programlarina katilmalar tesvik

edilmelidir.

2.5.3.5. Orta-fleri Derecede Isitme Kayb: (56-70 dB)

Orta-ileri derecede isitme kaybi, sozciik dagarciginin ve konugma netliginin
ciddi sekilde kisitlanmasina neden olabilir. Sahli (2014), bu kayip seviyesindeki
cocuklarin, uygun isitme cihazlar1 ve destekleyici egitimlerle 6nemli dl¢iide fayda
gorebildigini aksi halde iletisim becerileri ve sosyal etkilesim zorluklari, 6zgiiven
eksikligine ve izolasyona yol agabilecegini bildirmistir.

13



2.5.3.6.  Ileri Derecede Isitme Kayb: (71-90 dB)

Sahl1 (2014) bu bireyler i¢in isitme cihazlarinin kullanim1 ve erken dénemde
uygun egitim programlarina katilimin hayati 6nem tasidigini belirtmektedir. Bu
seviyedeki bir kayipta, gorsel ve isitsel bilgilerin entegrasyonu, isaret dili veya dudak

okuma gibi alternatif iletisim yontemleri 6n planda tutulabilir.

2.5.3.7.  Cok lleri Derecede Isitme Kaybi (>90 dB)

Sahl1 (2014), sesleri ¢ogunlukla titreme olarak algiladiklarini ve iletisim igin
oncelikle gorsel yontemlere basvurduklarini bildirmistir. . Bu kisilere dogru Isitme
cihazi ve amplifikasyon uygulanmasi yani sira isaret dili ve dudak okuma egitimi
iletisim becerilerini gelistirebilir ve sosyal etkilesimi destekleyebilir. Bu seviyedeki

cocuklar i¢in kapsamli bir egitim programi ve ¢ok yonlii destek esastir.
2.5.4. Dil Kazanimi Dénemine Gore Isitme Kayiplari

2.5.4.1. Konusma Dénemi Oncesi Isitme Kaybi

Dogumdan sonraki ilk iki y1l i¢inde meydana gelen ve ¢cocugun dil ve konusma
gelisiminde 6nemli gecikmelere yol agabilecek olan isitme kaybidir. Bu donemde
isitme kaybinin erken teshis edilmesi, dil gelisimi i¢in kritik Oneme sahiptir.
Yenidogan isitme taramasi, bu teshisin erken evrede yapilabilmesi icin hayati bir

aragtir.

2.5.4.2.  Konusma Donemi Isitme Kaybi

Iki ile alt1 yas arasinda, ¢ocuklarin dil becerilerini gelistirdikleri bir déSnemde
ortaya c¢ikar ve bu donemdeki isitme kaybi, dil edinimindeki ilerlemenin

yavaslamasina neden olabilir.

2.5.4.3.  Konusma Donemi Sonrasi Isitme Kaybi

Bu tip isitme kaybi, temel dil becerilerinin kazanilmasindan sonra gercgeklesir
ve daha once edinilen dil ve konusma becerilerine dayanarak, igsitme kaybi ile basa
¢ikma konusunda ¢ocuga bir avantaj saglayabilir. Geers (2002), KI’larm 6zellikle bu
gruptaki bireyler i¢in yararli olabilecegini ortaya koymustur.
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2.6. Isitme Cihazlar1 ve Koklear implantlar

2.6.1. Isitme Cihazlan (iC)

Dillon (2008), isitme cihazlarini, isitme kayb1 yasayan bireylerin isitme kaybi
tiirii ve derecesine bagl olarak isitme becerilerini iyilestiren yardimci cihazlar olarak

tanimlamaktadir.

2.6.1.1. Kemik Yolu Isitme Cihazlar:

Bu cihazlar, ses dalgalarin1 dogrudan kafatasi {izerinden i¢ kulaga ileterek ¢aligir
ve hava yolunu kullanamayan kisiler i¢in alternatif bir ¢6zlim sunar. Cesitli tasarimlari
mevcuttur ve kullanicilarin farkli ihtiyaglarima gore ozellestirilebilir (Ricketts,
DeChicchis, ve Bess, 2006).

2.6.1.2.  Custom Isitme Cihazlari

Custom isitme cihazlan, kisinin kulak izi alinarak, kisiye Ozgii tasarlanan
cihazlardir. Bu tip cihazlar yerlestirildigi yere gére Kulak i¢i (In the Ear/ITE), Kanal
ici (In the Canal/CIC), Komple kanal i¢i (Completely in the Canal/CIC) olarak
isimlendirilmektedir. Bu modellere ek olarak son yillarda popiiler olan kulak kanali
icerisinde tamamen gizlenebilen IIC (Invisible in the Canal) modellerde
kullanilmaktadir. Custom modeller genellikle, hafif-orta derecede isitme kaybi
yasayan yetiskin bireyler i¢in uygundur. Yeterli kulak kanali hacmine sahip
olmamalar1 ve kulaklarinin hizli biiylime gostermesi nedeni ile bu modellerin

pediyatrik popiilasyonda kullanilmasi 6nerilmemektedir (Dillon, 2008; Killion, 2008).

2.6.1.3.  Kulak Arkas: Isitme Cihazlar:

Isitme cihazi secenekleri arasinda pediyatrik grupta en sik tercih edilen
modellerdir. Kulak arkasima yerlestirilen kisim ve kulak kalibindan olusur. Ozellikle
ileri ve cok ileri derecedeki isitme kaybinda siklikla kullanilirlar. Dogru kulak izi alimi
ve ¢ocuk hastalarda periyodik olarak yapilan kulak kalibi degisiklikleri son derece
onemlidir. Yanlis dlciilerde ve yanlis yerlestirilen kulak kaliplar1 feedback sorunlarina

yol agabilir (Dillon, 2008; Killion, 2008).
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2.6.1.4. CROS ve BICROS Isitme Cihazlar

Tek tarafli isitme kayb1 yasayan bireyler i¢in tasarlanmis CROS sistem, sesi
kaybin oldugu taraftan saglikli olan tarafa ileterek, dinleme deneyimini iyilestirir.
BICROS sistem ise bir kulakta hafif/orta derecede, diger kulakta ise ileri-ok ileri
derecede isitme kaybi oldugu durumlarda kullanilir. Sesler amplifikasyondan fayda
goremeyen kulaga yerlestirilen verici mikrofonu tarafindan alinarak kablosuz baglanti
vasitasi ile amplifiye edilebilen kulakta bulunan alic1 isitme cihazina aktarilir. (Chung,

2004; Killion, 2008; Sweetow, 2005).

2.6.2. Koklear implantlar (Ki)

Ki, ¢ogunlukla her iki kulakta ¢ok ileri derece sensdrindral isitme kaybi olan
bireylere isitme duyusunu geri kazandirmak i¢in tasarlanmis tibbi cihazlardir. Bu
cihazlar, isitme cihazindan yarar géremeyen bireylerde, ses dalgalarini dogrudan
kokleaya elektrik sinyalleri olarak aktararak isitme sistemini uyarmaktadir. ideal
adaylar, ameliyat ve sonrasindaki rehabilitasyon siirecine yogun bir sekilde katilmaya

hazir ve motivasyonlu kisilerdir.

K1, temelde asagidaki bilesenlerden olusur:

2.6.2.1. Alicit Mikrofon (Ses Toplayict)

Niparko (1998) bu bileseni gevresel sesleri alir ve onlart islemek tizere elektrik
sinyallerine doniistiirdiigiinii tanimlar. Yapist genellikle kulak arkasinda yer alacak

sekilde tasarlanmistir.

2.6.2.2. Konusma Sinyal Islemcisi

K1 iizerinde, ses sinyalleri islenir ve kokleanin hasar gérmiis tily hiicrelerinin
islevini taklit ederek isitme sinirine uygun formatlarda iletilir. Sinyal islemci, sesi

analiz eder, amplifiye eder ve islenmis sinyali dis antene génderir.

2.6.2.3.  Dig Anten (Iletim Anteni)

Islenmis sinyalleri, cildin altinda yer alan i¢ kisma ileten bir aracidir. Bu anten,
genellikle bir miknatis ile kafa derisinin disinda sabitlenir ve radyofrekans dalgalari

araciligiyla sinyalleri iletir.
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2.6.2.4. Ic Anten (Alict Anten)

fletim anteninden gelen sinyalleri alir, kodlarim1 ¢dziimleyerek igindeki
elektrotlara iletir. Bu alic1, temporal kemigin yakininda ve cilt altina yerlestirilmis bir

miknatis ile sabitlenir (Nadol, 1984).

2.6.2.5. Elektrot Demeti

Bu elektrotlar, kokleaya elektriksel uyarilar tasirlar ve bu sayede isitme siniri
tizerindeki noronlart aktive eder. Akyildiz (2002) elektrotlar farkli konumlara
yerlestirilebilir, ancak siklikla kokleanin i¢ kisminda bulunan skala timpaniye
yerlestirildigini bildirmistir.

K1, isitme sinirlerine dogrudan elektriksel uyar1 géndererek, isitme kaybi olan
kisilere sesin farkli frekanslarini ayirt etme ve isitme deneyimini yeniden kazanma
firsat1 verir. Bu, ozellikle dil gelisimi i¢in kritik olan erken yaslarda isitme kaybi
yasayan cocuklar icin dnemlidir. Implantin etkin kullanimu, titiz bir cerrahi prosediirii

ve sonrasinda 6zenli bir rehabilitasyon siirecini gerektirir.

2.7. Okul Oncesi Dil Ol¢egi-5

Testin Ozglin adi Preschool Language Scale-Fifth Edition (PLS-5)’dir.
Cocuklarin dil gelisimini degerlendiren bir aractir. Bu 6l¢iim araci, 0-7 yas 11 aya
kadar olan dénemi kapsar ve dil gelisiminde olasi aksamalar1 veya bozukluklari
belirlemeyi amaglar. Ayse Sanem Sahli ve Erol Belgin'in, Okul Oncesi Dil Olgegi-5
olarak Tiirk¢e uyarlamasini yaptigi bu Olgegin 0Ozgiin versiyonu Zimmerman
tarafindan gelistirilmigtir. 2011'de glincellenmis besinci siiriimiiyle, daha Onceki
versiyonlarindan 6nemli 6l¢iide farklilasmistir. Bu 6lgek, erken donem konusma ve dil
gelisimini en detayli bigimde inceleyebilen giincel bir testtir (Sahli ve Belgin, 2017,
Zimmerman, Steiner ve Pond, 2011).

2.7.1. PLS-5icerigi

PLS-5, temelde, IA ve IED olmak iizere iki ana 6lcek ve cocugun dil
becerilerinin daha kapsamli analizi i¢in ek bilgiler saglayan ii¢ yardimci dlgekten
olusur. Bunlar, Dil Orneklemi Kontrol Listesi, Artikiilasyon Tarama Olcegi ve Ev

iletisim Anketi’dir.
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2.7.1.1.  Isitsel Algi Olcegi

Cocuklarin IA yeteneklerinin dlgiimiinde kullanilan dlgektir. Dilin anlasilmasi
ve islenmesi konusundaki becerileri analiz eder. Bu 6lgek; heniiz konusma asamasina
gecmemis ama fiziksel olarak yliriime yetenegine sahip cocuklar i¢in tasarlanmustir.
Olgegin icindeki gorevler, gocugun sesleri tanima, dikkatini konusmalara verme ve
oyun oynarken objeleri amacina uygun kullanma gibi davranislarin1 gézlemleyerek dil
gelisimindeki temel isaretleri saptar. Ornegin, bir ¢ocugun bir oyuncagi, mesela bir
arabay1, nasil kullandig1 bu 6l¢iimiin bir pargasi olabilir. Okul 6ncesi donemdeki
cocuklar icin hazirlanan test maddeleri, temel kavramlarin, sekil bilgisinin ve ciimle
yapisinin kavranmasini degerlendirir. Ote yandan, 5 ile 7 yas arasindaki okul ¢ag
cocuklarina yonelik test maddeleri, dil bilgisinin daha ileri diizeydeki kullaniminm
ornegin, degisik bicimlerde ifade edilen eylemleri anlama, karmasik ciimle yapilarini

¢oziimleme ve metinlerden sonug ¢ikarma becerilerini test eder.

2.7.1.2.  Ifade Edici Dil Olgegi

Cocugun ¢evresiyle olan iletisim kurma becerilerini 6lgmek i¢in kullanilir. Bu
Olcek, ozellikle heniiz konusmayan fakat yiiriiyen ¢ocuklarin ¢evresindeki insanlar
veya diger canlilarla olan sosyal etkilesimlerini ve seslerini nasil kullanarak iletisim
kurduklarint inceler. Okul oncesi yas grubunda bulunan c¢ocuklardan, bilinen
nesnelerin tanimlanmasi, say1 sayma, miktarlart belirtme gibi dil kullanimi1 becerileri
sorgulanir. 5-7 yas araligindaki okul ¢ag1 cocuklari i¢in hazirlanan test maddeleri ise,
okuryazarlik becerileri gelistikge ortaya ¢ikan yeni yeteneklerin fonolojik bilincin,
hikaye anlatma sirasinda olaylar1 dogru siralayabilme ve uygun kelime se¢imi yapma
gibi degerlendirilmesine odaklanir. Bu testler, cocugun dilin biitiinsel kullanimini ve
dil gelisimini detayl bir sekilde ele alir (Sahl1 ve Belgin, 2017; Zimmerman, Steiner
ve Pond, 2011).

2.7.1.3.  Dil Orneklemi Kontrol Listesi

Bu liste, kelime birlestirme yetenegi gosteren ¢ocuklarda kullanilir ve ¢ocugun
dogal konusma sirasinda kullandig1 kelimelerin gesitliligi ve yapisina dair bilgiler
sunar. Bu listeyle cocugun konusma sirasinda kullandig1 ortalama kelime uzunlugu

gibi dl¢limler yapilabilir ve konusma netligi gibi 6nemli 6zellikler kaydedilebilir.
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2.7.1.4.  Artikiilasyon Tarama Olgegi

Bu olgek, 2 yas 6 ayhik ile 7 yas 11 aylik aralifindaki cocuklar i¢in
gelistirilmistir. Olgek, sesletim problemleri tespitinde bir uzmana baska bir sesletim
testinin uygulanip uygulanmamasi1 gerektigine dair bilgi verir (Sahli, 20164a;

Zimmerman, Steiner ve Pond, 2011).

2.7.1.5.  Ev Iletisim Anketi

Bu anket, genellikle ebeveynler tarafindan doldurulan ve 0-2 yas 11 aylik
cocuklart hedefleyen bir Olgektir. Ebeveynlerin c¢ocuklarinin seslere, esyalara,
hareketlere ve mimiklere verdigi tepkileri ve bu tepkilerin ¢esitliligini kaydederek

cocugun iletisim becerileri hakkinda bilgi saglar.

2.7.2. Degerlendirme Materyalleri

- Uygulama ve Puanlama EIl Kitab1: Testin nasil yapilacagi ve skorlarin nasil

hesaplanacagi hakkinda detayl bilgiler igerir.

- Uygulayict El Kitabi: Testin yorumlanmasi ve cocugun gelisim diizeyi

hakkinda bilgi verir ve arastirma metodolojisi hakkinda genel bilgiler sunar.

- Resimli Kitapgik: Testin uygulanmasi sirasinda kullanilan ve gerekli tepkileri

elde etmek igin gesitli gorseller igerir.

- Kayit Formu: Test sonuglarinin ve skorlarin kaydedildigi formdur.

- BEv lletisim Anketi: Cocugun dil becerilerinin ev, kres veya dis ortamlarda
degerlendirilmesine olanak tanir (Sahli ve Belgin, 2010).

2.7.3. Uygulama

- On Bilgi Toplama: PLS-5 uygulanmadan énce c¢ocugun dil ve konusma

becerileri hakkinda temel bilgilerin toplandig1 adimdir.

- Kronolojik Yasin Hesaplanmasi: Cocugun yasinin belirlenmesi i¢in dogum

tarihi ve testin uygulandig: tarih kayit formuna islenir.

2.7.4. Degerlendirme Yontemleri

Isitsel Alg1 Olgegi 65, ifade Edici Dil Olgegi ise 67 madde icerir. Her bir madde,

birden fazla alt madde olusturabilir. Ornegin, 0-3 yas 11 aylik cocuklar icin maddeler
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ti¢ farkli yanut tipiyle degerlendirilir; bu tipler kayit formunda su sekilde sembollerle

gosterilir:
- A: Ebeveyn veya bakicinin verdigi yanitlar,
- G: Gozlem yoluyla elde edilen yanitlar
- C: Cocuktan direkt alinan yanitlar.

Bu yas araligindaki cocuklara, Isitsel Alg1 icin 19 soru maddesi, ifade Edici Dil

icin 26 soru maddesi sunulur. Verilen geri bildirimler not alinarak puanlandirilir.

2.7.5. Ge¢me Kriterleri

Her gorevin puanlanmasinda kullanilan ge¢me kriterleri kayit formunda
belirtilmistir. Cocuklar, yanitlar1 bu kriterleri karsiladiginda 1 puan alir;
kargilamadiklarinda ise O puan alir. Cocugun ana gorevlerde belirlenen gegme
kriterlerini saglamasi1 durumunda, alt gorevlere gecmeye gerek kalmaz. Ancak,

degerlendirici daha derinlemesine bir analiz istiyorsa, tiim alt gérevleri uygulayabilir.

2.7.6. Taban ve Tavan Kurallar

Cocuk, yasina uygun gorevlerin baglangi¢ noktasinda arka arkaya ii¢ dogru yanit
verirse, bu onun o yas diizeyi i¢in taban kriterini karsiladigini gosterir. Eger cocuk bu
basariy1 gosteremezse, test bir Onceki yas grubunun baslangi¢ noktasindan itibaren
uygulanir ve ¢ocugun basarili oldugu seviyeye kadar devam edilir. Cocugun
gelisiminde bir aksama olup olmadigini anlamak i¢in bu yontem kullanilir. Cocuk arka
arkaya alt1 gorevde basarili oldugunda ise tavan kriterine ulagmis kabul edilir ve
sonraki gorevlerin ¢ocugun mevcut becerilerini astigt varsayilir. Bu durumda,
degerlendirme sonlandirilir. Eger daha biiyiik bir ¢cocuk arka arkaya alt1 dogru yanit
vermezse, testin son gorevi tavan kabul edilir. Bu puanlama sistemi, cocugun AD ve
IED becerilerinin yas araligima gore degerlendirilmesinde kullanilir ve toplam dogru

yanitlar, cocugun dil gelisim seviyesini gosterir (Sahli ve Belgin, 2010).

2.8. Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi (BSKT-50-Tr)

Bu teori, kisilikle ilgili mevcut tiim yaklasimlar biitiinleyici bir ¢er¢evede ele
alarak, kisilik yapisinin bes ana boyutunu ve bu boyutlarin altinda yatan 6zgiin kisilik
ozelliklerine dikkat ¢ekmistir. Goldberg (1992) ve meslektaslarinin gelistirdigi ve
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Tatar'm (2017) yurittigi ¢alismalarla Tiirkgeye uyarlanan, patolojik olmayan
bireylerde de uygulanabilir olan bes faktor modeli, arastirmalar sonucunda, bes temel
ozelligi tanimlamistir: "Disadoniiklik", kisisel etkilesimlere ve sosyal aktivitelere
egilimli, canli ve coskulu bireyleri ifade eder; "uyumluluk" ise baskalarina karsi
anlayisli, empatik ve isbirligine acgik tavirlart betimler; "sorumluluk/6zdenetim"
disiplinli, glivenilir ve planli davraniglari temsil eder; "duygusal denge/ndrotizm"
endise, Ofke veya diger negatif duygusal durumlarin baskinligin1 vurgular;
"aciklik/deneyime aciklik" ise yeniliklere ve farkli diislince yapisina sahip, yaratici ve

merakl1 bireyleri tanimlar.

2.8.1. Disadoniikliik

Girgin  (2007) disadoniiklik veya sosyal yatkinligin, bireylerin sosyal
etkilesimleri ve insanlarla kurduklar iliskileri kapsadigin1 vurgulamaktadir. Sosyal
yatkinlig1 yiiksek olan kisiler, etrafindaki insanlarla kolayca iletigim kurar ve aktif bir
sosyal hayat siirdirme egilimindedirler. Tersine, bu boyutta diisiik skor alan kisiler

daha i¢e doniik ve ¢ekingen olabilirler.

2.8.2. Uyumluluk

Uyumlu olma yani is birligine yatkinlik, kisilerin baskalarina yonelik veya
topluluk icindeki davraniglari ile ilgilidir. Uyumlu kisiler genellikle giivenilir,
yardimsever ve esnek olarak tanimlanirken, diisiik uyumluluk gosteren kisiler bazen
daha antagonistik veya elestirel tutumlar sergileyebilirler (Bacanli, ilhan ve Aslan,
2009).

2.8.3. Sorumluluk

Sorumluluk, bir bireyin gorev ve sorumluluklarina ne kadar diizenli ve kararli
yaklastigin1 yansitir. Yiiksek puan alanlar genellikle planli ve organize davramiglar
sergilerler. Diisiik puan alan bireyler ise genellikle daha diizensiz ve sorumluluktan

kaginma egilimindedirler (Friedman ve Schustack, 1999, s. 576).

2.8.4. Duygusal Dengelilik

Bu alt boyut, bireylerin stres ve zorluklar karsisindaki duygusal tepkilerini dlger.
Tathilioglu (2013) duygusal olarak kararli kisiler genellikle stresle daha iyi basa
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ciktigini ve ozgiivenli oldugunu bildirmistir. Diisiik duygusal kararlilik skoru olanlar

ise daha fazla endise ve sinirlilik yasayabilirler.

2.8.5. Zeka/Hayal Giicii

Bu alt boyut, yaraticilik ve yeniliklere agiklig1 ifade eder. Acik fikirli bireyler
genellikle yeni fikirlere ve deneyimlere hevesli olup, entelektiiel meraklar1 yiiksektir.
Daha diisiik skorlar ise geleneksel diisiince yapilarina ve rutinlere meyilli olma

durumunu gosterebilir (Shi, Lin, Wang ve Wang, 2009).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu tez calismasi, Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji Anabilim Dali Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programina bagli olarak
yiiriitiilmiistiir. Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu tarafindan 29.02.2024 tarih
ve 2024-03-38 nolu karar ile etik kurul izni alimmistir (EK-A).

3.1.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde yasayan ve 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde egitim goren 0-7 yas 11 aylik araligindaki IC’li ve KI’li ¢ocuklar ile

anne ve babalar1 olusturmaktadir.

3.1.2. Arastirmamn Orneklemi

Calisma, Istanbul genelinde isitme/konusma egitimi verilen rehabilitasyon
merkezlerinde gerceklestirilmistir. MEB tarafindan listelenen yalnizca isitsel egitim
verilen kurumlar belirlenerek ¢alisma konusunda bilgilendirilip ve ¢alismaya katilmak
isteyen kurumlar ile arastirma yiiritilmiistiir. Caligma grubuna, 0-7 yas 11 aylik
araliginda 20 bilateral IC’I1 ve 20 KI’l1 olmak iizere 40 gocuk ile 80 anne-baba dahil
edilmistir. Arastirmaya katilan g¢ocuklara dil gelisimlerini degerlendirmek amaciyla
PLS-5 testi uygulanmistir. Bu gruplarin Isitsel Algi Puani, ifade Edici Dil Puan,
Standart Puan Toplami (SPT) ve sonuglari incelenmistir. Ebeveynlere ise kisilik
ozelliklerini belirlemek amaciyla BSKT-50-Tr uygulanmistir. Arastirmaya dahil
edilme ve arastirmadan dislanma kriterleri asagida belirtilmektedir. Caligmaya
katilanlar, kendi istekleriyle ve goniilliiliik ilkesi gozetilerek seg¢ilmistir. Katilimcilara
ve ebeveynlere, arastirmanin niyeti ve nasil yiiriitiilecegi konusunda ayrintili
bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirilmis goniillii olur formlar1 araciligiyla resmi

onaylar1 alinmigtir (EK-B).

3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 0-8 yas araliginda (0 - 7 yas 11 ayliga kadar) olmasi
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- Normal diizeyde bilissel (zeka) diizeye sahip olmasi

- Bilateral IC veya K1 kullanicis1 olmasi

- Tiim ¢ocuklarm IC veya Ki’in1 diizenli kullanryor olmasi

- Tiim ¢ocuklarin rehabilitasyon egitimine diizenli olarak devam etmesi
- Anne ve babasi hayatta ve birlikte olmasi

- Cocukta ve ebeveynlerde kalici hastalik veya ek engel olmamasi

3.3. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
- 7 yas 11 ayliktan biiyiik olmasi

- Cocukta ve ebeveynlerde kalict hastalik veya ek engel olmasi

3.4. Veri Toplama Yontemi

Tim katilimeilar ve ebeveynler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir. Veriler
toplanmaya baslamadan Once, ebeveynler bilgilendirilmis goniillii olur formunu
okuyup ve galismaya katilmayr kabul etmislerdir. Gruplardaki katilimcilara ait
ozellikleri belirlemek amaciyla demografik bilgi formu doldurulmustur (EK-C). AD
ve IED puanlarim1 arastirmak admna “Okul Oncesi Dil Olgegi-5” (EK-E) ve
ebeveynlerin kisilik 6zelliklerini degerlendirmek adina “Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi
(BSKT-50-Tr)” (EK-F) uygulanmistir. Tiim veriler yiiz yiize bir sekilde toplanmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, ailelerin ve ¢ocuklarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi
gibi temel bilgilerini toplamak, ayrica ¢alismaya dahil edilme ve dislanma kriterlerini
ortaya koymak adina ayrintili veriler elde etmek i¢in hazirlanmistir. Bunlar, cocuklarin

ve ebeveynlerinin yasam 6ykiisiine dair anlayis kazanmak i¢in 6nemli bilgilerdir.

3.5.2. Okul Oncesi Dil Ol¢egi-5

PLS-5 Testi, 0 ila 7 yas ve 11 ay arasindaki ¢ocuklarin isitsel algilama ve
konusma becerilerini degerlendiren, global olarak kabul gérmiis bir degerlendirme

testidir. Bu test, dil gelisimindeki gecikmeleri veya anormallikleri saptamada
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kullanilir. Ayrica, gelisim diizeyi 7 yas 11 ayimn altinda olan ancak yas olarak 8-9
yasinda bulunan c¢ocuklara da uygulanabilir, fakat bu yas grubu icin standart

puanlamalar mevcut degildir (Zimmerman, Steiner ve Pond, 2011).

3.5.3. Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi (BSKT-50-Tr)

Goldberg'in (1992) yilinda gelistirdigi ve karakter dzelliklerini belirlemek tizere
kullanilan kisilik envanteri, Tatar'm 2017'de yiiriittiigii calismalarla Tiirkgeye
uyarlanmig ve hem gecerlilik hem de giivenilirlik agisindan detayli bir incelemeye tabi
tutulmustur. Bes Faktor Kisilik Testi, 220 madde ve 17 alt boyut icermektedir. Fakat
beklenen saglikli sonuglari vermeyen envanter, Tatar (2017) tarafindan tekrar
gelistirilerek 50 maddeye ve 5 alt boyuta indirilmistir. Olgek iizerindeki ifadeler, 1=hig
uygun degil, 5=cok uygun arasinda puanlanir. Bu alt boyutlar; disadoniikliik,
uyumluluk, sorumluluk, duygusal dengelilik ve zeka/hayal giicii seklinde

olusturulmustur.

Disadoniikliik (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46), uyumluluk (2, 7, 12, 17, 22,
27,32,37,42,47), sorumluluk (3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48), duygusal dengelilik
(4,9, 14, 19, 24, 29, 34, 39, 44, 49) ve zeka/hayal giict (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40,
45, 50) olmak iizere bes faktdrden olusmakta ve her faktérde 10 madde bulunmaktadir.
2,4,6, 8,10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 29, 30, 32, 34, 36, 38, 39, 44, 46, 49

numarali maddeler ters puanlanmaktadir.

Goldberg'in (1992) orijinal calismasinda, Bes Faktdr Kisilik Olgeginin
giivenirlik analizi sonuglari, Cronbach alfa katsayilarinin 0.90 ile 0.92 arasinda
degistigi belirtilmistir. Tatar'm (2017) Tiirk¢eye uyarladigi versiyonda ise, glivenirlik
katsayilari; disadoniiklik i¢in 0.76, uyumluluk i¢in 0.73, sorumluluk i¢in 0.79,
duygusal dengelilik icin 0.76 ve zeka/hayal giicii i¢in 0.68 olarak tespit edilmistir.
Olgegin her bir boyutundan elde edilen puanlarin yiiksek olmasi, bireyin o 6zelligi
daha belirgin bir sekilde sergiledigini gostermektedir. Bu ¢calismadaki Cronbach Alfa
i¢ tutarhilik katsayilari, disadontikliik i¢in .82, uyumluluk i¢in .82, sorumluluk i¢in .89,
duygusal dengelilik igin .79, zeka/hayal giicii i¢in .79 ve genel 6l¢ek igin .92 olarak

belirlenmistir.
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3.6. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmadaki verilerin istatistiksel analizleri, “Statistical Package for the Social
Sciences version 25 (SPSS-25)” programi kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov—Smirnov Test” kullanilarak karar verildi.
Arastirmamizdaki verilerin ortalama ve standart sapma degerleri tanimlayici istatistik
yapilarak sunuldu. Ebeveynlerin &lgeklere verdigi cevaplar ile standart puanin
karsilagtirllmasinda, PLS-5 puanlart ve sayisal degiskenler arasinda Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Ebeveyn egitim durumlarinin standart puanlar ile
kiyaslanmas1 i¢in “One Way Anova” kullanildi. Anlamli farklilik igeren
parametrelerin arasindaki iliskiye Tukey testi ile bakildi. One Way Anova’da
Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri) 0.05 olarak kabul edilirken, Post-Hoc testlerde
ise p degeri 0.010 kabul edildi.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Isitme Koklear
Demografik Ozellikler Cihazh Implanth
Cocuklar (N) Cocuklar (N)
o Kiz 10 (%50) 12 (%60)
Cinsiyet
Erkek 10 (%50) 8 (%40)
Cochlear - 15 (%75)
Med-el - 5 (%25)
Kullanilan Marka Phonak 16 (%80) -
Signia 2 (%10) -
Oticon 2 (%10) -
Ailedeki Bir ¢cocuk - 10 (%50)
Cocuk Iki cocuk 15 (%75) 9 (%45)
Sayisi Uc ve iizeri 5 (%25) 1 (%5)
Birinci ¢cocuk 8 (%40) 11 (%55)
Cocugun ;
Ikinci ¢ocuk 8 (%40) 8 (%40)
Dogum .
Uciincii
Sirasi 4 (%20) 1 (%5)
cocuk ve iizeri
Tlkokul - 2 (%10)
Ortaokul 6 (%30) 4 (%20)
Anne i
Lise 4 (%20) 7 (%35)
Egitim )
Universite 8 (%40) 5 (%25)
Lisansiistii 2 (%10) 2 (%10)
Ilkokul 2 (%10) -
Ortaokul 2 (%10) -
Baba :
Lise 3 (%15) 12 (9%60)
Egitim )
Universite 9 (%45) 5 (%25)
Lisansiistii 4 (%20) 3 (%15)
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Tablo 2’nin devami

Isitme Koklear
Demografik Ozellikler Cihazh Implanth
Cocuklar (N) Cocuklar (N)
Anne ve baba ¢alisiyor 5 (%25) 5 (%25)
Sadece baba ¢alisiyor 15 (%75) 15 (%75)

Calisma Durumu

Sadece anne ¢alisiyor - -

Anne ve baba calismiyor - -

Calismaya bilateral IC’11 ve Ki’l1 40 ¢ocuk katildi. IC 11 cocuklarin 16's1 (%80)
Phonak, 2'si (%10) Signia diger 2'si (%10) Oticon kullanicistyken KI’Ii cocuklarin 15'i
(%75) Cochlear, 5'1 (%25) Med-el kullanicistydi. Ailede ¢ocuk sayisi incelendigine
IC’11 gocuklarda tek ¢ocuklu aile yok iken iki ¢ocuklu aile say1s1 15 (%75), ii¢ ve iizeri
cocuk sayist olan 5 (%25) aile vardi. KI’li cocuklarin ailedeki cocuk sayisi
incelendiginde tek cocuk olanlar 10 (%50), iki ¢ocuklu aile olan 9 (%45), ii¢ ve lizeri
cocuk olan aile sayis1 1 (%5) kisi vardi. IC’l1 ve Ki’li gocugun ailede kaginci gocuk
oldugu incelendiginde IC’1nda birinci ¢cocuk olan 8 (%40), ikinci ¢ocuk olan 8 (%40),
liciincii cocuk ve iizeri olan 4 (%20) kisi bulunmaktaydi. Ki’li cocuklar da ise birinci
cocuk olan 11 (%55), ikinci ¢ocuk olan 8 (%40), iigiincii ¢ocuk ve iizeri olan 1 (%)5)
kisi bulunmaktaydi. Ailelerin egitim durumuna bakildiginda IC’Ii gocuklarin
annelerinde ilkokul mezunu bulunmazken 6 (%30) ortaokul, 4 (%20) lise, 8 (%40)
{iniversite ve 2 lisansiistii (%10) bulunmaktaydi. Bu durum IC’I1 ailelerdeki babalar
i¢in 2 (%10) ilkokul mezunu, 2 (%10) ortaokul mezunu, 3 (%15) lise mezunu, 9 (%45)
{iniversite mezunu ve 4 (%20) lisansiistii mezunu bulunmaktaydi. KI’l1 cocuklarin aile
egitim durumlart incelendiginde, annelerin 2'si (%10) ilkokul mezunu, 4'i (%20)
ortaokul, 7'si (%35) lise, 5'1 (%25) tiniversite ve 2'si (%10) lisansiistii mezunuydu. Bu
durum KI’li ailelerdeki babalar igin 12'i (%60) lise, 5 (%25) iiniversite, 3 (%15)
lisansiistii mezunuydu. Ailelerin ¢aligma durumlari incelendiginde 1C’l1 ve koklear
implantl: ailelerin 5'inde (%25) anne ve baba ¢alisiyorken 15'inde (%75) sadece baba
caligmaktaydi.
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Tablo 3. Katilimcilar ve aile hakkinda sayisal degerler

Isitme
Koklear
.. Cihazh .
Demografik Ozellikler Implanth Cocuklar
Cocuklar
(Ort£SS)
(Ort£SS)
Cocugun Yasi 5,15+1,49 5,15+1,22
Isitme Kayb1 Tamsi
5,75+8,74 5,77+4,55
Aldig1 Yas (ayhk)
Cocugun Isitme Cihaz1 ve
Koklear implant 12,50+15,67 15,05+11,60

Kullanma Yas1 (ayhk)

Rehabilitasyon Merkezinde
aldigi egitim (hafta/dakika)

167,00+44,14

145,00+34,86

Anne Yas 33,57+7,64 33,254+4,39
Baba Yas 37,07+6,67 35,95+5,13
Ort: 40050

] Ort: 40440

Min: 17000 )
Aile Toplam Ayhk Geliri Min:17000

Max:100000
Max: 250000

Calismaya katilan IC’Ii ¢ocuklarm yas ortalamasi 5,15+1,49 iken, Ki’l
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cocuklarin yas ortalamasi 5,15+1,22'dir. Isitme kayb1 tan1 yaslarina bakildiginda (ay
cinsinden) IC’l1 ¢ocuklarin 5,75+8,74 iken Ki’li gocuklarin 5,77+4,55'dir. Isitme
cihaz1 ve K1 kullanma yas1 (ay cinsinden) incelendiginde IC’l1 gocuklarm 12,50+15,67
iken KI'li ¢ocuklarin 15,05+11,60'dir. Rehabilitasyon merkezlerinde alinan egitim
incelendiginde IC’li cocuklarin 167,00+44,14 hafta/dakika iken 145,00+34,86
hafta/dakikadir. Anne ve baba yas ortalamalarina bakildiginda IC’li gocuklarin
annelerinin yas ortalamasi 33,57+7,64, Ki’l1 annelerin yas ortalamasi 33,25+4,39'dur.
IC’lh ¢ocuklarm babalarinin yas ortalamas1 37,07+6,67 iken KI’li cocuklarin
babalarmin yas ortalamasi 35,95+5,13'tiir. Ailelerin aylik gelirlerine bakildiginda iC’lh
cocuklarin aile toplam gelirleri minimum: 17000 iken maksimum: 100000 ‘dir. Ki’l

¢ocuklarin aile toplam gelirleri minimum: 17000 iken maksimum: 250000 “dir.



Tablo 4. Katilimcilarin PLS-5 puan dagilimlar

Isitme Koklear
Cihazh Implanth
PLS-5 Degerler

Cocuklar Cocuklar

(Ort+SS) (Ort£SS)
Cocugun Kronolojik Yas1 (Ay) 58,95+20,49 56,30+19,09
Isitsel Alg1 Ham Puam 51,00+£7,27 49,20+12,81
Ifade Edici Dil Ham Puam 50,80+8,76 47,85+13,84

isitsel Alg1 + ifade Edici Dil
101,80+15,79 97,05+26,53
Ham Puan Toplam

Standart Puan Toplam 210,30+51,56 199,35+32,05

IC’l1 gocuklarm kronolojik yas ortalamalar1 (ay cinsinden) 58,95+20,49 iken
KI’'li gocuklarm kronolojik yas ortalamalar1 56,30+19,09'dur. Uygulanan PLS-5
sonucunda IC’I1 cocuklarin IA ham puan1 51,00+7,27 iken Ki’li cocuklarin IA ham
puani 49,20+12,81'dir. ifade edici dil ham puani IC’l1 ¢ocuklar i¢in 50,80+8,76 iken
KI’li gocuklar igin 47,85+13,84'tiir. IA ve IED ham puan toplami IC’l1 ¢ocuklar igin
101,80+15,79 iken Ki’l1 cocuklar i¢in 97,05+26,53'tiir. IC’11 cocuklarin standart puan
toplami1 210,30+51,56 iken Ki’l1 ocuklarin standart puan toplami 199,35+32,05'tr.

Tablo 5. Biiyiik Bes-50 Kisilik Envanteri alt boyutlarinin genel ortalama degerleri ve

betimsel istatistikleri

B5-50-KT
Alt Boyutlar N Ort SS a I¢ tutarhlik kat

sayisi
Disa Doniikliik 80 33 0,48 0,822
Uyumluluk 80 38 0,38 0,828

Sorumluluk 80 4,06 049 0,891 0,923
Duygusal Dengelilik 80 315 044 0,792
Zeka/Hayal Giicii 80 363 045 0,796
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Biiyilik Bes-50 Kisilik Envanteri alt boyutlarina bakildiginda en yiiksek ortalama
sorumluluk (ort= 4,06 £ ,49) alt boyutunda; en diisiik ortalama ise duygusal dengelilik
(ort=3,15 £ ,44) alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Diger alt boyutlarin ortalamalar1
bu degerler arasinda bulunmaktadir. BS-50- KT alt boyutlarinin i¢ tutarlilik kat sayilar
0,923 olarak hesaplandi. Bu durum 6lgegin yiiksek derece giivenilir oldugu anlamina

gelmektedir.

Tablo 6. Biiylik Bes-50 Kisilik Testi ile PLS-5 standart puanlarinin Karsilastirilmasi
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Isitme Koklear Isitme Koklear
Cihazh Implanth Cihazh Implanth
Alt Boyutlar Cocuklar Cocuklar Cocuklar Cocuklar
Anne Anne Baba Baba
Yanitlar Yanitlan Yanitlar Yanitlan
(Ort+£SS) 31,90+7,16  30,15+4,64 28,85+5,45 28,35+5,18
Disa
’ r ,848 132 ,215 -,292
Doniikliik
p ,000* ,000* ,362 211
(Ort+SS) 42,15+4,13  39,50+£5,70  35,80+6,88  34,80+4,47
Uyumluluk r 717 ,650 -,248 -,281
p ,000* ,002* ,291 ,229
(Ort+SS) 42,90+3,53  43,85+4,54 35,75+7,87 40,25+7,04
Sorumluluk r ,504 Jq47 -,376 176
p ,023* ,000* ,102 457
(Ort+SS) 31,50+6,62  32,05£5,98 31,10+6,91  32,05+5,86
Duygusal
. r ,636 ,609 -,181 -,259
Dengelilik
p ,003* ,004* ,446 ,269
(Ort+SS) 37,80+4,54  37,15+£5,68 36,00+6,38  33,25+4,42
Zeka/Hayal
r ,486 ,591 ,138 -,063
Giicii
p ,030* ,006* ,562 ,7192
*p<0,05



Annelere uygulanan Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi ile IC’l1 ve KI’l1 ¢ocuklarin
PLS-5 standart puanlart karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p<0,05). Bu duruma gore standart puan toplam arttik¢a disa doniiklik, uyumluluk,
sorumluluk, duygusal dengelilik, zeka/hayal giicii alt boyutlarimin tiimiinde artis
meydana gelmektedir. Babalara uygulanan Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi ile IC’l1 ve
Ki’l1 ¢ocuklarin PLS-5 standart puanlar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml
fark elde edilmedi (p>0,05).

Tablo 7. Kronolojik yas ile isitsel alg1 ve ifade edici dil puanlarinin Karsilastiriimasi

Korelasyon Kronolojik Yas
(Ort£SS) 50,10+£10,32
Isitsel Alg1 r 681
p ,000*
(Ort£SS) 49,32+11,53
ifade Edici Dil r ;708
p ,000*

*p<0,05

Kronolojik yas ile IA ve IED puanlart karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlaml fark elde edildi (p<0,05). Bu duruma gore 1A ve IED puanlar1 kronolojik yas

ile dogru orantili olarak artmaktadir.

Tablo 8. Isitme kaybi tanis1 aldig: yas, cihaz kullanma yas: ve egitim siiresi ile

standart puan karsilastirilmasi

Standart
Korelasyon

Puan

. (Ort+SS) 5,76+6,88
Isitme Kaybi Tanis1 Aldig1 Yas
r -,413
(Ayhk)
p ,008*
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Tablo 8’in devami

Standart
Korelasyon
Puan
(Ort£SS) 13,77+13,67
Cihaz Kullanma Yas1 (Ayhk) r -,426
p ,006*
(Ort£SS) 156,00+40,81
Haftalik Rehabilitasyonda Aldig: 355
r ,
Egitim (Dakika) Siiresi
p ,024*

*p<0,05

Isitme kaybi tanis1 aldigi yas ile standart puan karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). Bu duruma gore isitme kayb1 tanis1 aldig1 yas
erken oldugunda standart toplam puani artmaktadir. Cihaz kullanma yasi ile standart
puan toplamlari karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05).
Bu duruma gore cihaz kullanma yas1 diistilkge standart puan toplami artmaktadir.
Haftalik rehabilitasyon merkezinde alinan egitim ile standart puan karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). Bu duruma gore egitim siiresi

arttikca standart puan toplami da artmaktadir.

Tablo 9. Ailedeki kardes ve dogum sirasi ile standart puan karsilastirilmasi

Korelasyon Standart Puan
(Ort£SS) 1,95+0,74
Ailedeki Kardes Sayisi r -,084
p ,605
(Ort£SS) 1,65+0,69
Kardesler Arasindaki Dogum Sirasi r -,354
p ,025*

*p<0,05
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Ailedeki kardes sayisi ile standart puan incelediginde istatiksel olarak anlamli
fark elde edilmedi (p>0,05). Dogum siras1 ile standart puan incelendiginde istatiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). Bu duruma gore ¢ocugun dogum sirasi

arttikca standart puanda azalma gézlenmektedir.

Tablo 10. Anne ve baba egitim durumu ile standart puanlarin Karsilagtirilmasi

Kareler Kareler Post-Hoc
Gruplar SD F p
Toplam Ortalamasi (Tukey)
Gruplar
17845,81 4 4461,45
Anne Arasi 2,92 0,035 0,81
Grup I¢i 53401,95 35 1525,77
Gruplar
11591,73 4 2897,93
Baba Arasi 1,7 0,172 -

Grup I¢i 59656,04 35 1704,45

*p<0,010

Anne egitim durumu ile standart puanlar karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlaml fark elde edilmedi (p>0,010). Baba egitim durumu ile standart puanlar

karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi. (p>0,05)
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TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmanin temel amaci, bilateral isitme cihazi ve koklear implant kullanan
cocuklarm AD ve IED becerilerinin incelenmesi ve ebeveynlerinin kisilik 6zellikleri
ile iliskisini arastirmaktir. Bir diger amag ise dil gelisimlerini etkileyen faktorleri

belirlemektir.

Arastirmanin ¢alisma grubuna, 0-7 yas 11 aylik araliginda 20 bilateral iC’11 ve
20 KI’I1 olmak iizere 40 cocuk ile 80 anne-baba dahil edilmistir. Arastirmaya katilan
cocuklara dil gelisimlerini degerlendirmek amaciyla PLS-5 testi uygulanmistir. Bu
gruplarin 1A Puani, IED Puani, STP sonuglar1 incelenmistir. Ebeveynlere ise kisilik
ozelliklerini belirlemek amaciyla BSKT-50-Tr uygulanmistir.

Arastirmamizda, bilateral IC’11 ve bilateral Ki’l1 ¢ocuklarin annelerinde BSKT-
50-TR alt boyutlari, SPT degiskenine gore incelendiginde annede disadoniikliik,
uyumluluk, sorumluluk, duygusal dengelilik, zeka/hayal giicii alt boyutlarinda
istatiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir. Babalarda ise annelere gore bu alt

boyutlarda istatiksel acida anlamli fark bulunmamaktadir.

Enerjik ve cana yakin olan disa doniik bireyler, genellikle coskulu, konuskan,
etkin ve liderlik egilimleriyle tanimlanir (Somer, Korkmaz ve Tatar, 2002). Bu kisiler
karsilastiklar1 anlagmazliklar karsisinda kaginma yerine, genellikle dominant ve
rekabetci tutumlar sergileyerek ¢dziim ararlar (Park ve Antonioni, 2007, s. 117). Oz
disipline biiylik onem veren, organizasyon ve kararlilik gdstergesi olarak sorumluluk
diizeyi yliksek kisiler, planli ve diizenli hareket ederler. Tersine, diisiik sorumluluk
diizeyine sahip olanlar genellikle dikkatsizlik, giivensizlik ve ihmalkarlik ile
iliskilendirilirler. Burger (2006) yiiksek hayal giiciine sahip kisiler, zengin ve ¢esitli
diisiince yapisina sahiptir, bu onlar1 yaratict ve yenilik¢i kilar. Ancak hayal giicii az
olan kisiler genellikle daha muhafazakar, geleneksel ve kurallara siki sikiya bagli olma

egiliminde oldugunu bildirmistir.

Tiirk toplumunda cocuklarla genellikle annelerin ilgilendigi, babalarin ise
calismak zorunda olmak veya yorgun olmak gibi gerekgeler sunarak isitme kayipl
cocuklar ile daha az zaman geg¢irdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarin dil
gelisimlerinin ebeveynlerin kisilik 6zellikleriyle iligkisi incelendiginde, annelerin,
babalara gore sosyal etkilesime daha yatkin, toplum i¢inde uyumlu olan, gorev ve
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sorumluluklarina kars1 6zenli, stres ve zorluklar karsisinda duygusal olarak daha
kararl1 davranan ve yeniliklere acik bireyler olduklar1 anlagilmaktadir. Annelerin tim
alt boyutlardaki kisilik 6zellikleri ile dil gelisimi puanlari pozitif yonde iliskili oldugu

gorilmektedir.

Aslanargun (2007) ¢alismasinda ise ebeveynlerin yogun is hayati ve egitim
seviyelerinin diisiik olmasi1 gibi sebeplerle ¢ocuklarinin egitimiyle ilgilenemediklerini
belirttikleri goriilmiistiir. Ebeveynler, dgretmenlerin asir1 otoriter tutumlar1 ve okul
ortaminin resmiyetinden sikayet¢i olduklarini ifade etmislerdir. Aragtirma ayrica, okul
yonetimi ve Ogretmenlerin ebeveynlerle saglikli iletisim kurmanin 6grencilerin
akademik bagarisini nasil artirabilecegi konusunda yeterince bilgilendirilmedigini
ortaya koymustur ve velilere daha fazla sorumluluk verilmesi gerektigini

vurgulamaistir.

Diger bir noktada, disa doniik annelerin ev disinda vakit gecirme egilimlerinin,
ev ve cocuk bakimi gibi rutin isleri diizenli bir sekilde yapma isteklerinde etkili
olabilecegi ve bu durumun cocuklarin dil gelisimine pozitif katkida bulunmus

olabilecegi diisliniilmektedir.

Isitme kaybi1 teshisi konulan cocuklar icin yasa uygun konusma dilinin
gelistirilmesi ve IC/KI’1n diizenli olarak kullanilmas1 gerekmektedir (Nailand, Munro
ve Purcell, 2023). Sorumluk alt boyutunda yer alan diizen, detaylara dikkat ve planli
olma gibi unsurlar, annelerin ¢ocuklarmin egitimine planli ve disiplinli olarak devam
etmelerinde onemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle bu siiregte, ebeveynlerin sagladig:
diizenli destek ve rehberlik, c¢ocuklarin isitme cihazlarin1 etkin bir sekilde

kullanmalarini1 saglamada kritik 6neme sahiptir.

Ebeveynin ¢ocuga zaman ayirmasi, duygulari anlamasi gibi, uyumlu davraniglar
tesvik etme; engelleme veya yasaklama gibi durumlar dil gelisimini
etkileyebilmektedir (Taylor, Donovan, Miles ve Leavitt, 2009). Bu nedenle,
uyumluluk alt boyutu anne i¢in Onemli bir anlam tasir. Ciinkii bu tutumlar ve

yasaklamalar, IC ve Ki’l1 cocuklarda dil gelisimi iizerinde olumsuz etkiler yapabilir.

Cocukta isitme kayb1 tanis1 ebeveynlerin hayatinda krize yol agabilmektedir. Bu
teshise verilen psikolojik tepki tipik olarak keder, caresizlik, sugluluk ve ofke
duygularini igerir (Nancy ve Mellon, 2009).
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Cocugunun isitme kayb1 tanisina uyum saglayan bir ebeveyn, genellikle bir dizi
duygusal asamadan ge¢mektedir. (Stein ve Jabaley, 1981, s. 183), ¢ocuklarina isitme
engeli teshisi konuldugunda ebeveynlerin tepkilerinin ii¢ agamasini tanimlamaktadir:
(1) Cocuklarina isitme kaybi teshisi koyan uzmanlara yonelik ilk 6fke ifadesi; (2)
isitme kaybinin varhigini inkar etmenin giderek zorlastigini gordiik¢e ¢ocuga karsi
ofke ifadeleri; (3) isitme engelli ¢ocugun ebeveynleri tarafindan kabul edilmesi,

lizlintli ve 6fkeden uyum ve basa ¢ikma davranislarinin gelisimine gegisi isaret eder.

Ebeveynin 6fke ve liziintlinlin basarili bir sekilde ¢oziimlenmesi, ¢ocugun
gelecegi agisindan Onemlidir, aksi takdirde bu duygular depresyon olarak ortaya
¢ikabilir. Calismamizda duygusal dengelilik alt boyutunda yer alan moral ve
keyifsizlikle ilgili sorular, ebeveynlerin duygusal denge ve ruh hali iizerindeki
etkilerini gdstermektedir. Ozellikle annelerin duygusal dengeliliklerinin IC/K1i
kullanimin1 desteklemedeki rolii, yasanan zorluklar veya endiselerin azalmasi ¢ocugun

dil gelisimi {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu gozlenmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarin iizerinde dil gelisiminin belirleyicisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin Rowe (2008) ¢alismasinda ¢ocuklarin aldig1 konusma

miktari, alic1 ve liretken kelime dagarciklarinin boyutu ile iligkili oldugu gbzlenmistir.

Kelime haznesi genis olan annelerin ¢cocuklari, ¢evrelerinden daha zengin bir dil
girdisi alabilirler ve bu sayede kelimeleri daha hizli anlayabilirler. Bu durum, annelerin
zekd ve hayal giiciiniin artmasiyla ¢ocuklarin da zekd ve hayal giicline katki
saglayabilir. Ayrica, annelerin kelime hazneleri ve hayal giicli genis oldugunda,
cocuklarin zihinlerinde olaylar1 canlandirma yetenekleri ve fikirleri kesfetme istekleri
de artabilir. Bizim ¢alismamizda 6zellikle, annelerin kelime hazneleri ve hayal giicii
genisliginin  ¢ocuklarin  sozciiksel gelisimine olumlu katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

IC’It ve KI’l1 gocuklarin 1A ve IED puani sonuglarinm kronolojik yasa paralel
olarak arttig1 goriilmektedir. Cocuklarin her birinin kronolojik yaslarima uygun dil

gelisim gosterdigi saptanmistir.

Aydin (2022) ¢alismasinda, IC kullanan cocuklarn IAP, IEDP ve YE
sonuclarinin baslangic ve bitis puanlart arasindaki iliskinin yasa bagli olarak

incelenmesinde, c¢ocuklarin yaglari ilerledik¢e dil puanlarinin da yiikseldigi tespit
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edilmistir. Bir baska calismada, yabanci uyruklu yasitlariyla egitim géren ve gérmeyen
cocuklar arasinda, yas faktoriine dayali olarak "Preschool Language Scale-5 (PLS-5)"
alt dlgekleri olan AD, IED ve toplam dil puan1 bakimindan anlamli bir fark olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Calismanin bulgularinda, bu farkli egitim ortamlarindaki
cocuklarin dil becerilerinde, yasa bagli anlamli bir fark saptanmamustir (Gedik, Sahli
ve Bekir, 2023).

IC’l1 ve Ki’l1 ¢ocuklarda isitme kayb1 tanis1 aldig1 yas ve cihaz kullanma yasi
SPT degiskenine gore incelendiginde istatiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir.
Isitme kaybi tanisi aldig1 yas ve cihaz kullanma yas1 diistiikge standart toplam puamni
artmaktadir.

Literatiir incelendiginde, bilateral isitme kayipli, 3-6 yas arasi, 30 ¢ocugun dahil
edildigi caligmada erken implantasyon yasinin, dil gelisimi iizerinde olumlu etkisi
oldugu sunucuna ulasilmistir (Scarabello, Lamonica, Morettin-Zupelari, Tanamati,
Campos, Alvarenga, ve Moret, 2020). Baska bir ¢aligmada, ortalama olarak 31.4
aylikken isitme kaybi teshisi konan ve 32.3 aylikken IC kullanmaya baslayan 27
cocugun dil becerileri analiz edilmistir. Analiz sonucunda, isitme kaybi teshisi erken
konulan ¢ocuklarin, daha ge¢ teshis alanlara oranla dil gelisiminde daha yiiksek
performans gosterdikleri belirlenmistir (Kiese-Himmel ve Reeh, 2006, s. 623). Bir
diger calismada, isitme cihazlarimi daha erken yasta kullanmaya baglayan isitme
engelli ¢ocuklarin, bu cihazlar1 daha ge¢ kullanmaya baslayan ¢ocuklara kiyasla hem
AD hem de IED becerileri agisindan daha ileri seviyede olduklar1 gdzlemlenmistir. Bu
durum, tan1 ve cthaz kullanim yasinin dil becerileri {izerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Can, 2009). Bir diger ¢alismada, isitsel ve sozel terapilerle
desteklenen isitme engelli ¢ocuklarin, tan1 yasi ve isitme kaybinin derecesine gore dil
becerileri degerlendirmistir. Calismaya, 12 aydan dnce teshis edilen 45 ¢ocuk ve 12
aydan sonra teshis edilen 49 ¢ocuk katilmistir. Arastirma sonucunda, 12 aydan 6nce
teshis edilen c¢ocuklarin biiyiik bir kisminin (%93) konusma becerilerinin normal
diizeye ulastigi, %90'min kelimeleri anladig1 ve %95'inin 3 yasina kadar AD ve IED
becerileri agisindan gelisim gosterdigi tespit edilmistir (Fulcher, Purcell, Baker ve

Munro, 2012).

Baska bir arastirmada, erken yasta isitme kayb1 tanis1 konulan ve sonrasinda IC
takan cocuklarin, egitime basladiklar1 yasa bagl gelisimleri incelenmistir. Ortalama

yaslar1 26,4 ay olan toplam 169 bilateral isitme kayipli ¢cocuk bu c¢aligmaya dahil
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edilmistir. Cocuklar, tan1 alinan yas, cihazlandirilan yas ve egitim yasina gore ti¢ farkl
gruba ayrilmis ve "Denver Gelisim Tarama Testi-1I" (DDST-II) ile
degerlendirilmislerdir. Arastirmanin sonuglarina gore, katilimeci g¢ocuklarin 105
normal gelisim gosterirken, 48'1 slipheli ve 16's1 anormal gelisim kategorisinde yer
almistir. Alt1 ayliktan dnce isitme kaybi tanisi alip, iic ile alt1 aylik arasinda IC takan
ve isitsel-sozel terapiye baslayan ¢cocuklarin normal gelisim becerilerine sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica, tan1 ve miidahalenin gecikmesinin, gelisim alanlarinda
gecikmelere yol agtigi gozlenmistir (Sahli, 2019). Erken evrede tani ve cihaz
kullanimiyla birlikte, aile destegi ve kaliteli rehabilitasyon egitiminin de bu siiregte
onemli rol oynadigi ifade edilmistir (Celikgiin, 2011). Cihaz uygulamasinin, dil
gelisimine paralel olarak bilissel, davranigsal ve sosyal yeteneklerinin ilerlemesine de
kayda deger katkilar sundugu vurgulanmistir (Cakici, Zeren ve Giimiis, 2022). Ayrica
erken donemde implant olan ¢ocuklarin zamanla okuryazarlik yetenekleri ile diger
akademik alanlarda daha iist diizey basarilara ulastiklar1 bildirilmistir (Ozdemir et al.,

2006).

IC’I1 ve KI'In gocuklarin haftalik rehabilitasyon merkezinde aldiklari egitim
stiresi SPT degiskenine gore incelendiginde istatiksel agidan anlamli fark

bulunmaktadir. Egitim siiresi arttik¢a standart puan toplami da artmaktadir.

Aydin’in (2022) galismasinda, IC’l1 ve KI’li, okul &ncesi egitim kurumlarina
devam eden cocuklarla, egitim almayanlara iligkin dil becerileri karsilagtirilmistir.
Egitim alan ¢ocuklari, degerlendirme siirecinin baslangici ve bitisi itibartyla, IA, IED
ve yas esdegeri puanlarinda belirgin bir ilerleme kaydettikleri belirlenmistir. Yine
benzer bir sonuca ulasan baska bir ¢alismada, 3 ile 5 yas 11 ay arasindaki, 24 erkek ve
24 kiz toplam 48 KI’l1 cocugun isitme fonksiyonlar1 ve dil gelisimleri {izerine etki eden
faktorler degerlendirilmistir. Bu inceleme sirasinda "Erken Dil Gelisim Testi (3.
Baski)" (TELD-3) kullanilmistir. Arastirma sonuglari, okul Oncesi egitim alan
cocuklarin dil gelisimlerinin bu egitimden olumlu yonde etkilendigini ortaya

koymustur (Kutlu, Ozkan ve Yucel, 2021).

IC’li ve Ki’li gocuklarm ailelerindeki kardes sayis1 SPT degiskenine gore
incelendiginde istatiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir. Literatiir
incelendiginde, 36-72 ay c¢ocuklarn, kardes sayisinin AD becerilerine etkisini,
Peabody Resim Kelime Testi araciligiyla inceleyen bir calismada, testten aldiklari
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puanlar ile kardes sayisinin dil yetkinligi tizerindeki etkisi incelenmis ve anlamli fark
bulunmanmustir (Uladi, Eryllmaz, Geyik ve Oztiirk, 2019). Baska bir calisma ise alt
sosyoekonomik gruplardan gelen ¢ocuklart inceleyerek, kardes sayisinin dil gelisimi
tizerinde gruplar aras1 anlamli bir fark yaratmadigini1 gostermistir (Erdogan, Bekir ve
Aras, 2005). Aydogan ve Kogak'in 2003 yilindaki ¢alismalari, anaokulu 6grencileri
tizerinde odaklanarak, kardes sayisinin dil gelisimine etkisini degerlendirmis ve bu
etkenin dil gelisiminde etkili olmadig1 sonucuna varmiglardir (Aydogan ve Kogak,

2003).

Kiiciik aile yapisina sahip olmanin, ebeveynlerin ¢ocuklarina daha fazla ilgi
gostermelerine ve zaman ayirmalarina imkan tanidig1 goriilmektedir. Bununla birlikte,
kardeslerin sayisindan ziyade, cocuga gosterilen ilginin ve zamanin kalitesi esastir.
Diger yandan, kalabalik ailelerde ¢ocuklar, yalnizca ebeveynlerle degil, diger aile
tiyeleriyle de iletisim ve etkilesim firsatlar1 bulabilmekte, bu durum da dil gelisimine
katkida bulunabilmektedir. Cocugun kelime hazinesinin gelisimi, ailenin yani sira
cocugun maruz kaldigi kiiltiirel imkanlar ve cevresel uyaranlarla da yakindan
iligkilidir. Diisiik sosyoekonomik kosullara sahip ¢ocuklar, dil 6grenimi i¢in gerekli
olan zengin cevresel uyaranlara erisimde sinirliliklar yasayabilmekte, aile i¢i sinirh
kelime hazinesi, etkili dili model alma eksikligi ve yetersiz sozlii iletisim gibi faktorler,

bu ¢ocuklarin dil gelisimi agisindan dezavantajli olmalarina yol acabilmektedir.

IC’11 ve KI’l1 gocuklarin kardesler arasindaki dogum siras1 SPT degiskenine gore
incelendiginde istatiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir. Cocugun dogum sirasi

arttik¢a standart puanda azalma gozlenmektedir.

Ozdas (2015) galismasinda, konusma gelisiminde gecikme gosteren ¢ocuklarin
ailedeki dogum sirasini incelemis ve bu ¢ocuklardan %21'inin (22 ¢ocuk) en biiyiik
cocuk, %79unun (83 c¢ocuk) ise ikinci sirada yer aldigini ortaya koymustur.
Kargilagtirma grubunda ise, %36.5 (38 ¢ocuk) ilk ¢ocuk, %48.1 (50 ¢ocuk) ikinci
cocuk, %35.8 (6 cocuk) tigiincii gocuk ve %9.6 (10 ¢ocuk) dort veya daha fazla siradaki
cocuk olarak kaydedilmistir. Her iki grup arasinda dogum siralamasina gore
istatistiksel olarak Oonemli bir farklilik bulunmus ve konusma gecikmesi gosteren
cocuklarin genellikle ilk iki ¢ocuk arasinda oldugu gbézlenmistir. Benzer aragtirmada
Gregl (2014), incelenen ¢ocuklarin yiizde 14.4'iniin ailedeki ilk ¢ocuk, yiizde 58.8'inin
ise ikinci ¢ocuk oldugu belirlenirken, yiizde 5.9'unun ti¢lincii ya da daha ileri bir sirada
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dogan ¢ocuklar olduklar1 gozlemlenmistir. Karsilastirma yapilan kontrol grubundaki
cocuklar arasinda ise, yiizde 31.7'sinin ilk dogan, yiizde 58.3"iniin ikinci dogan ve
yiizde 8.3'liniin ti¢ilincii veya daha sonraki sirada dogan ¢ocuklar oldugu saptanmaistir.
Ebeveynler, 6zellikle ilk ¢ocuklariyla, anne-baba olmanin getirdigi heyecanla daha
fazla ilgilenmektedirler. Bu durum, ¢ocuklariyla daha fazla iletisime ge¢cmelerine ve
onlara daha sosyal bir yagsam sunmalarina olanak tanimaktadir (Grist ve McCor, 2010,
S. 267). Bu sebeple annelerin alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin yiiksek olmasi,
annelerin, babalara kiyasla ¢ocuklari ile daha fazla ilgilendigini ve sorumluluk aldigini

diistindiirmektedir.

IC’li ve KI’li ¢ocuklarin anne egitim durumu SPT degiskenine gore
incelendiginde istatiksel a¢idan anlamli fark bulunmamaktadir. Ayni1 sekilde baba
egitim durumu SPT degiskenine gore incelendiginde de istatiksel agidan anlamli fark

bulunmamaktadir.

Sahin (2015) yaptig1 calismada, cocuklarin annelerinin egitim diizeyleri
degerlendirildiginde, 10’unun ilkokul mezunu, 3’iiniin iiniversite veya daha yiiksek bir
egitime sahip ve 1’inin okuryazar belirlenmistir. Cocuklarin yaglarma goére AD
becerilerinin analizinde, annenin egitim seviyesi ile anlamli bir istatistiksel iligki tespit
edilmemistir. Benzer sekilde, yasa gore IED becerilerinin degerlendirilmesinde de
annenin egitim diizeyi ile istatistiksel anlamda bir iliskiye rastlanmamistir. Baska bir
calismada, annelerin egitim seviyeleri detayli bir sekilde ele alinmistir. Normal
konusma becerilerine sahip annelerin ylizde 23.9'u 12 yildan az, yiizde 19.3" tam 12
yil, yiizde 13.3'i mesleki sertifika, yiizde 13.4'i ise lisans sonrasi egitim seviyesine
sahip oldugu bulunurken; konusma gecikmesi gosteren ¢ocuklarin anneleri arasinda
bu oranlar yiizde 29.6 olarak 12 yildan az, yiizde 18.5 olarak 12 yil, yiizde 12.4 olarak
mesleki sertifika, ve yiizde 15.9 olarak lisans sonrasi egitim seviyesinde, yiizde 23.6's1
ise lisans sonrasi bir yeterlilik tamamlamis olarak kaydedilmistir. Her iki grup
arasinda, annelerin egitim seviyeleri acisindan istatistiksel bir farklilik bulunamamistir

(Zubrick, Taylor, Rice ve Slegers, 2007).

Calismamizin aksine, dort aylik bebekler iizerinde gergeklestirilmis ve sonuglar,
yiiksekokul diizeyinde egitim almig annelerin, lise mezunu annelere kiyasla
cocuklarina daha az dokunsal, ancak daha fazla sozel etkilesimde bulunduklarini
ortaya koymustur. Ayrica, yiiksekokul mezunu annelerin bebeklerinin, lise mezunu
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annelerin bebeklerine gore dil gelisiminde daha hizli ilerleme kaydettikleri
gozlemlenmistir. Arastirma bulgulari, annelerin egitim seviyesi diistiik¢ce fiziksel
temasin artarken, egitim seviyesi yiikseldikge sozel etkilesimin arttigini belirtmis,
bununla birlikte annenin egitim seviyesi ne kadar yiiksekse, bebeklerin gelisimsel
testlerde aldig1 puanlarin da o oranda yiiksek oldugunu ifade etmistir (Karacan, 2000b,
s. 5).

Benzer sekilde, yabanci uyruklu ¢ocuklarla bir arada egitim goren ve gérmeyen
cocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gore dil becerileri incelenmis ve "Preschool
Language Scale-5 (PLS-5)" iginde yer alan AD, IED ve toplam dil becerileri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Ilk analizlerin ardindan,
ham puanlar ve yas esdeger puanlart temel alinarak yapilan ikinci asama analizlerde

de herhangi bir farklilik saptanmamistir (Gedik, Sahli ve Bekir, 2023).

Oztiirk (1995) yaptig1 ¢aligmada, ¢ocugun dil gelisimi iizerinde annenin egitim
seviyesinin etkisi hem pozitif hem de negatif yonde olabilecegini bildirmistir. Annenin
egitim dilizeyinin, c¢ocugun egitimine yonelik tutumlarmi, bilgi birikimini ve
davraniglarini sekillendirdigi ve bu sebeple dil 6grenimi ve kullanimindaki roliiniin
kritik oldugu kabul edilmektedir. Daha yiiksek egitim seviyesine sahip anneler,
genellikle ¢ocuklarinin hem alict hem de IED becerilerinin gelisimini destekleyecek

sekilde davranislar sergileyebilmektedirler.

Hakan (2001) calismasinda, akademik basarilar1 yiiksek ¢ocuklarin
ebeveynlerinin okul ve Ogretmenlerle iyi iligkiler kurdugunu ve c¢ocuklarinin
egitimiyle yakindan ilgilendiklerini gostermektedir. Bu ebeveynler ¢ocuklarina uygun

egitim olanaklar1 ve ortamlarin1 saglama konusunda aktif rol almaktadirlar.

Sonug olarak, arastirmada bilateral IC ve Ki kullanan ¢ocuklarin dil gelisimleri
tizerinde, annelerin kisilik Ozelliklerinin etkili oldugu fakat babalarin kisilik
ozelliklerinin etkili olmadig1 goriilmistiir. Bununla birlikte, isitme kayb1 tani yasi,
cithazlanma yasi, rehabilitasyon egitimi siiresi ve kardesler arasindaki dogum sirasi

gibi degiskenlerinde cocuklarin dil gelisimleri iizerinde etkisi oldugu saptanmustir.
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ONERILER

Ebeveynlerin kisilik 6zelliklerinin ¢ocuklarin dil gelisimi iizerindeki etkilerini
daha iyi anlamalarini saglamak i¢in egitim programlar1 diizenlenebilir. Bu programlar,
ebeveynlerin ¢ocuklariin dil becerilerini destekleme konusunda bilinglendirilmesi ve

giiclendirilmesi lizerine odaklanmalidir.

Ebeveynler icin destek gruplari olusturarak, deneyim paylasimi ve sosyal
dayanismanin tesvik edilmesi saglanabilir. Bu gruplar, ebeveynlerin kisilik

ozelliklerini olumlu yonde gelistirmek i¢in bir platform sunabilir.

Ebeveynlerin kisilik O6zelliklerine gore bireysellestirilmis egitim stratejileri
gelistirilebilir. Ozellikle sorumluluk ve duygusal dengelilik gibi &zelliklerin
cocuklarin dil gelisimi iizerinde olumlu etkileri oldugu goz 6niinde bulundurularak, bu

yonlerin giiclendirilmesi i¢in 6zel yontemler gelistirilebilir.

Ebeveynlerin, 6zellikle diisiik puan aldiklari kisilik 6zelliklerini gelistirmelerine
yardimct olmak i¢in psikolojik danigmanlik ve rehberlik hizmetleri sunulabilir. Bu
hizmetler, ebeveynlerin ¢ocuklariyla daha etkili iletisim kurmalarina ve onlarin dil

gelisimlerini desteklemelerine katkida bulunabilir.

Ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki etkilesimi artirmaya yonelik programlar
gelistirilebilir. Bu programlar, ebeveynlerin disadoniikliik ve uyumluluk gib1 kisilik
ozelliklerini cocuklarinin dil gelisimini destekleyecek sekilde kullanmalarina yardimei

olabilir.

Cocuklarin sosyal becerilerini gelistirmeye yonelik aktiviteler ve programlar
diizenlenerek, ebeveynlerin zekd ve hayal giicii 6zelliklerinin etkin kullanimi tesvik
edilebilir.
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EK-B
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizleri Istanbul Gelisim Universitesi Odyoloji Boliimii yiiksek lisans égrencisi Misra
Eren’in tezi olarak “Isitme Cihazi ve Koklear Implant Kullanan Cocuklarin Dil Gelisimi ile
Ebeveyn Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliskinin incelenmesi" adli bir arastirmaya davet ediyoruz.
Yapacagimiz ¢alismanin amaci; isitme cihazi veya koklear implant kullanan ¢ocuklarin anne/baba
kisilik 6zellikleri ile gocuklarin dil kazanimlar: arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Calisma igin
¢ocugunuzdan beklenen, bu ¢alismada kullanilacak “PLS-5 testine katilim gostermesidir. Bu test,
oyuncak ve resimli materyaller iceren, ¢ocugunuzun ifade edici ve ahci dil seviyesinin
belirlenmesine olanak taniyan bir testtir. Toplam test siirecinin, en fazla 30 dakika siirmesi
beklenmektedir. Bu test sonras: sizlerden beklenen toplam 50 sorudan olusan “Biiyiik Bes-50
Kisilik Testi”ni dijital ortamda doldurmanmizdir. Sorulan 50 soruya besli secenekler arasindan
kendinize uygun olan secenegi isaretleyerek cevap vermeniz yeterlidir. Bu anketin de toplamda 5
dakika stirmesi beklenmektedir. Bu arastirma boyunca sizden herhangi bir {ticret talebinde
bulunulmayacaktir. Bu durum sizin sosyal sigortaniza da yansitilmayacaktir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. letisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagh olarak ve farkl arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in "ortak katilimci
havuzuna" aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsamz arastrmaciya simdi sorabilir veya
I  c-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda
genel/size dzel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismamin kapsamini ve amacini, goniillii olarak (goniillii ve goniilli velisi
olarak) tizerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve
faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli giiven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.
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EK-C
DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

KiSiSEL BiLGi FORMU

Degerli Katilimcl, aragtirmanin giivenilir sonuglara ulagmasi ve sonuglardan yararlanilabilmesi igin
cevaplarimizin gergek, kisisel goriis ve diigiincelerinizi yansitmasi ¢ok dnemlidir. Elde edilen verilerden
ve sonuglardan yalnizca aragtirma amagli yararlanilacak olup bireysel degerlendirme yapilmayacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1-  Cocugunuz fsitme Cihazi m1, Koklear implant m1 kullantyor?

QO Isitme Cihaz1

O Koklear implant

2-  Cocugun adi

3-  Cocugun yast

4-  Cocugun cinsiyeti

O Kadm

O Erkek

5-  Cocugun isitme kaybi tanisi aldigi yas

6- Cocugun isitme cihazi/koklear implantt kullanma yas1

7-  Cocugunuz kag cihaz/koklear implant kullantyor?

QO Tek

QO cift

8- Kullanilan cihazin/koklear implantin markasi nedir?

9-  Cocugun rehabilitasyon egitimi

QO Diizenli olarak aliyor

QO Diizensiz olarak aliyor

10- Diizenli olarak rehabilitasyon egitimi aliyorsa haftada kac saat aliyor?

11- Rehabilitasyon merkezinde alinan egitim evdede siirdiiriiliiyor mu?

O Evet

O Hayrr

12- Ailedeki ¢ocuk sayisi

13- Cocugunuz kaginct kardes

14- Cocugun ek engeli var m1?

QO Evet

O Hayrr

15- Anne veya babanin ek engeli var m1?
QO Evet

O Hayrr
16- Annenin yas1

17- Annenin egitim durumu
Q ilkokul

QO Ortaokul

O Lise

QO Universite

O Lisansiistii

18- Babanin yast

19- Babanin egitim durumu
O ilkokul

O Ortaokul

O Lise

QO Universite

O Lisansiistii

20- Anne ve babanin ¢alisma durumu
O Anne ve baba calistyor

O Sadece baba calistyor

O Sadece anne calistyor

QO Anne ve baba calismiyor

21- Ailenin toplam aylik geliri nedir?
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PLS-5 UYGULAYICI SERTIiFIiKASI
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PRESCHOOL LANGUAGE SCALE-FIFTH EDITION (PLS-5)
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EK-E
BUYUK BES-50 KiSILIiK TESTI

Kendinizi nasil tanimlarsiniz? Her anlatimin size ne kadar uygun oldugunu anlatrmin yanmdaki yanstlardan
uygun olaninr igaretleyerek belirtiniz. Kendiniz, gelecekte, olmak istediginiz gibi degil, su an nasil gérdiyorsaniz o
sekilde tanimlaymiz.

. Toplantilarin gozdesiyimdir.

. Bagkalarina pek ilgi duymam.

. Her zaman hazirlikliyimdir.

. Kolayca kendimi baski altinda hissederim.

. Kelime hazinem zengindir.

. Cok konusmam.

. Insanlarla ilgilenirim.

. Kisisel esyalarimi etrafta birakirim.

9. Genelde rahatimdur.

10. Soyut fikirleri kavramakta zorlanirim.

11. Insanlarin arasinda kendimi rahat hissederim.
12. Insanlara hakaret ederim.

13. Detaylara dikkat ederim.

14. Her seye endiselenirim.

15. Olaylar1 zihnimde canlandiririm.

16. Arka planda kalmayi tercih ederim.

17. Baskalarinin duygularin: anlayip paylasirim.
18. Isleri karmakarisik yaparim.

19. Nadiren kendimi keyifsiz hissederim.

20. Soyut fikirlerle ilgilenmem.

21. Konusmay1 genelde ben baglatirim.

22. Bagka insanlarin problemleriyle ilgilenmem.
23. Tsleri hemen hallederim.

24. Kolayca huzursuz olurum.

25. Mikemmel fikirlerim vardir.

26. Soyleyecek ¢ok seyim yoktur.

27. Yumusak kalpliyim.

28. Genellikle esyalar: yerlerine koymay: unuturum.
29. Moralim ¢abuk bozulur.

30. Hayal giiciim kuvvetli degildir.

31. Toplantilarda degisik insanlarla konusabilirim.
32. Aslinda bagskalariyla pek ilgilenmem.

33. Diizeni severim.

34. Ruh halim ¢ok sik degisir.

35. Olaylar1 anlamada hizliyimdur.

36. Dikkat kendi iizerime ¢ekmekten hoglanmam.
37. Bagkalarina zaman ayiririm.

38. Gorevlerimden kagarim.

39. Ruhsal dengem sik degisir.

40. Zor kelimeler kullanirim.

41. ilgi odag: olmaktan rahatsizlik duymam.

42. Bagskalarinin duygularin: hissederim.

43. Bir plan takip ederim.

44, Cabuk rahatsiz olurum.

45, Olaylar tizerinde diistinerek vakit gegiririm.
46. Yabancilarin arasinda genelde sessizimdir.
47. Insanlar: rahatlatirim.

48. Tsimde titizimdir.

49. Cogu zaman kendimi keyifsiz hissederim.
50. Fikirlerle doluyumdur.

O~NOOOUTDWNBE

Cevap Siklari: Higuygun degil=1, Uygun degil=2, Orta/karar s1z=3, Biraz uygun=4, Gok uygun=5
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