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OZET Amag: Caligmanin amact; koklear implantin uygulama yasinin;
okuma, konusma ve dil gelisimi agisindan etkisinin arastirilmasidir.
Gereg ve Yontemler: Ug bucuk yasindan énce (15 katilimet) ve sonra
(15 katilimer) implant olan ¢ocuklar; alici-ifade edici dil, konusma ve
okuma becerileri agisindan birbirleri ile okuma hizi ve becerileri agi-
sindan da normal isiten akranlar1 (20 katilimer) ile karsilastirilmiglardir.
“Dedem” isimli okuma pargasinin, videoya kaydedilerek okutulmasimin
ardindan, pargaya iligkin 5 soru katilimcilar tarafindan yazili olarak ya-
nitlanmistir. Daha sonra sirast ile Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi ve ke-
lime tekrar testleri uygulanmustir. Katilimeilari okuma video kayitlari,
konusma anlasilirlig1 agisindan odyoloji ile ilgisiz 5 dinleyici tarafindan
Likert tipi 6l¢ekle puanlanmustir. Bulgular: Ug buguk yasmdan 6nce ve
sonra implant olan ¢ocuklar arasinda; alici dil (p=0,259), ifade edici dil
(p=0,515), kelime tekrar testleri (tek hece p=0,624, 2 hece p=0,744 ve
3 hece p=0,305) ve konusma anlasilirligi (p=0,106) agisindan anlaml
bir fark bulunmamistir. Okuma ve cevaplama hizlari agisindan 2 grup
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, okudugunu anlama alaninda
ge¢ implant grubu anlamli olarak daha basarili bulunmustur
(p=0,041). Normal isiten grup ise okuma hiz1 (p=0,000) ve okudu-
gunu anlama becerisi (p=0,003) agisindan erken ve ge¢ implant grup-
larindan daha basarili bulunmustur. Sonu¢: Calismamizda; erken
implantasyonun tek bagina alici-ifade edici dil, konugma ve okuma
becerileri agisindan avantaj teskil etmedigi, isitme cihazi kullanim sii-
resi, nitelikli isitsel rehabilitasyon ve aile desteginin de son derece
o6nemli oldugu, bu unsurlarin ge¢ implantasyon yapilsa bile dil, ko-
nusma ve okuma becerileri agisindan gelisim firsat1 yaratabilecegi so-
nucuna vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant; dil gelisimi;
okudugunu anlama; koklear implant yas1

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the
effect of cochlear implantation age on reading, speech and language
development in early and late implanted children. Material and
Methods: Children who were implanted before (15 participant) and
after (15 participant) age of 3.5 were compared with each other in terms
of receptive-expressive language, speaking and reading skills, and with
their normal hearing peers (20 participants) in terms of reading speed
and reading skills. Following the reading of the passage titled “Dedem”
in Turkish accompanied by a video recording, five questions regarding
the passage were answered in writing by the participants. Then, Test of
Early Language Development-third edition and word repeat tests were
performed, respectively. The video recordings of the participants were
scored in terms of speech intelligibility with a Likert-type scale by 5 lis-
teners who are not related to audiology. Results: There was no signif-
icant difference among children who received implants before and after
3.5 years of age in terms of receptive language (p=0.259), expressive
language (p=0.515), word repeat tests (one syllable p=0.624, two syl-
lables p=0.744 and three syllables p=0.305) and speech intelligibility
(p=0.106). While there was no significant difference between the two
groups in terms of reading and answering times, the late implant group
was found to be significantly more successful in reading comprehension
(p=0.041). The normal hearing group was found to be more successful
than the early and late implant groups in terms of reading time
(p=0.000) and reading comprehension skills (p=0.003). Conclusion:
Only early implantation does not constitute an advantage in terms of re-
ceptive-expressive language, speech and reading skills. Also, duration
of hearing aid use, effective auditory-verbal rehabilitation and family
support are also extremely important. These factors improve language,
speech and reading skills even if late implantation performed.

Keywords: Cochlear implants; language development;
reading comprehension; cochlear implantation age

Koklear implant, ileri veya ¢ok ileri derecede igitme
kaybi olan ve isitme cihazindan faydalanamayan hasta-
lara cerrahi yontemle takilan bir protezdir. Kulak burun

bogaz hekimleri ve odyoloji uzmanlarmdan olusan kurul
tarafindan implant adayi belirlenir. Bu belirleme sira-
sinda tibbi ve psikolojik kriterler gbz oniine almur.
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Erken donem implantasyon ile ilgili yapilan
aragtirmalarda kabul edilen genel sonug, ¢cocuklarin
dil kazanimu ile ilgili kritik donemde, dinleme bece-
risi gelistirmeleri gerektigidir.! Bir diger sonug ise
isitsel deprivasyonun dil 6grenimine etkisi {izerine-
dir. Isitsel deprivasyon ile ilgili yapilan elektrofizyo-
lojik caligmalarda isitme kaybi siiresi arttik¢a isitsel
deprivasyonun olumsuz etkilerinin de arttig1 belirtil-
mistir.2 Sharma ve ark.nin dogustan isitme kayipli ¢o-
cuklarda yaptig1 bir ¢alismada, kisa siireli (3,5 yas)
isitsel deprivasyon yasayan ¢ocuklar ile uzun stireli (7
yas) isitsel deprivasyon yasayanlar arasinda santral
yapilarda belirgin bir farklilagma oldugu belirtilmis-
tir.> Ancak aragtirma bulgularina dayanarak dogustan
isitme kayiph ¢cocuklarda, 3,5 yasina kadar igitme sis-
teminin nispeten bozulmadigini ileri stirmiigtiir.?

Wie’nin yaptig1 bir calismada da 5 ile 18 ay
arasinda bilateral implantasyon yapilmis ¢ocukla-
rin iletisim ve dil becerileri degerlendirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore erken do-
nemde bilateral implant takilan ¢ocuklar hizli bir bi-
¢imde normatif dataya ulagmiglardir.* Habib ve ark.
ise 2 yagin altinda yapilan implantin dil gelisimi i¢in
yeterli oldugunu belirtmislerdir.’ Yine Cin'de yapilan
bir arastirmada da erken implantasyonun dil gelisi-
minde 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmstir.® Ben-
zer bir sekilde, Nicholas ve ark. ise 3 yasin altinda
implant olan ¢ocuklarin dil becerilerini 7-19 ay, 19-27
ay ve 28-36 ay olarak 3 gruba ayirarak incelemigler
ve en erken implant olan grup {iyelerinin daha hizli
dil gelisimi gosterdigini ifade etmislerdir.’

Aragtirmacilar, genel anlamda erken implan-
tasyonun dil gelisimi agisindan 6nemli oldugunu
bildirirken, ¢alismalarda en ge¢ 3,5 yasina kadar
implantasyonun gerceklesmesi gerektigi sonucuna
varilmistir. Bununla birlikte koklear implantasyonun
basarisini etkileyen rehabilitasyon ve anne baba des-
tegi gibi 6nemli diger unsurlar da implant basarisini
etkileyebilmektedir. Ayrica alici dil ile beraber ifade
edici dil kazanimi, konusmanin anlasilir olmasi ve
okudugunu anlama becerisi de literatiirde sik¢a yer
almas1 gereken 6nemli faktorlerdendir.

Bu caligmanin amaci, isitme kayipl ¢cocuklarin
habilitasyonu veya rehabilitasyonunu saglamak icin
kullanilan koklear implantin uygulama zamaninin;
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okuma, konusma ve dil gelisimi agisindan etkisinin
aragtirllmasidir. Aragtirmada, 3,5 yas dncesi ve son-
ras1 implant olan isitme kayipli ¢ocuklar birbirleri ve
normal isiten akranlari ile karsilastirilmiglardir.

I GEREC VE YONTEMLER

KATILIMCILAR

Calismaya; 20 normal isiten, 15’1 erken (3,5 yasin-
dan once), 15’1 ge¢ (3,5 yasindan sonra) implant
olmus, okuma yazma bilen ve halihazirda bir ilk6g-
retim okuluna devam eden toplam 30 tek tarafli kok-
lear implant kullanicisi ¢ocuk dahil edilmistir. Yirmi
sekiz katilimc1 Cochlear Nucleus (Sidney, Avus-
tralya) marka implant kullanirken, 2 katilimci
MED-EL (Innsbruck, Avusturya) marka koklear im-
plant kullanmaktadir. Normal isiten cocuklar ise Is-
tanbul Sancaktepe Osmangazi [lkdgretim Okulu 1, 2,
3,4 ve 5. siiflarda 6grenim goren, 7-11 yaglari ara-
sinda (ortalama yas: 9), herhangi bir ndrolojik, lisan
ve otolojik problemi olmayan ¢ocuklar arasindan, ge-
¢ici uyarilmis otoakustik emisyon [transient evoked
otoacoustic emissions (TEOAE)] taramasi yapilarak
rastgele secilmistir.

Koklear implant kullanicisi tiim ¢ocuklar; oyun
odyometrisi, gorsel pekistire¢li odyometri, isitsel
beyin sap1 cevaplari, TEOAE ve akustik immitans-
metri testleri araciligiyla degerlendirilerek, bilateral
ileri veya ¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi
tanist aldiktan sonra Marmara Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali tarafindan ameliyat edil-
mistir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji
Bilim Dali’nda gerekli takip ve programlar: yapil-
maktadir. Katilimcilara ait igitme esikleri, koopere
olan ¢ocuklarda oyun odyometrisi ile koopere ola-
mayan ¢ocuklarda ise gorsel pekistiregli odyometre
yardimiyla elde edilmistir.

Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapilmigtir ve ¢aligmaya katilan
cocuklarin ebeveynlerinden “bilgilendirilmis onay”
formu alinmustir.

KULLANILAN GEREGLER

1. Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi: Calisma-
nin amacina uygun olmasi, katilimeilarin yas grubuna
uygunlugu ve Tiirk¢e standardizasyonun olmasi goz



Bahtiyar CELIKGUN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):902-10

oniine almarak test, Erken Dil Gelisimi Testi-Ugiincii
Versiyonu [Test of Early Language Development-
Third Edition (TELD-3)] ismiyle 2 yas 0 ay ile 7 yas
11 ay arasindaki ¢ocuklarin alict ve ifade edici sozel
dil becerilerini 6l¢gmek amaciyla Hresko ve ark. tara-
findan Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmis-
tir. Gegerligi ve giivenirligi yiliksek bir Olgme
aracidir.® Dil gelisimi sorunu olan ¢ocuklari deger-
lendirmede kullanish bir ara¢ olan TELD-3 testi; Top-
bas ve Giliven tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmas,
standardizasyonu yapilmis ve “Tiirk¢e Erken Dil Ge-
lisimi Testi (TEDIL)” ismini almustir.

2. Okudugunu Anlama Becerisinin Degerlen-
dirilmesi: Marmara Universitesi Odyoloji Bilim Dali
tarafindan okuma degerlendirme materyali olarak kul-
lanilan “Dedem” okuma pargasi kullanilmistir. Metin,
20 anlamli cimle ve 121 anlamli kelimeden olusmak-
tadir. Koklear implant kullanicist ¢ocuklarin, okuma
ve okudugunu anlama becerilerinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bu amagcla katilimcilara, okuma
pargasini sesli okumalarini takiben, parga ile ilgili her
biri toplamda 4 dogru yanit iceren 5 adet somut soru
sorulmus ve katilimcilardan sorular1 cevaplamalari
istenmisgtir. Alt kiritlimlari ile beraber toplamda 5 so-
rudan 20 dogru yanit beklenmis ve her dogru yanit 5
puan olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin okuma ve
sorular1 cevaplama siireleri ayr1 ayr1 kaydedilmistir.
Ayn1 okuma par¢asi normal igiten yasitlarina da oku-
tulmus ve benzer sekilde 5 adet somut cevapli soruyu
cevaplandirmalari istenmistir.

3. Konusma Anlasilirh@inin Degerlendirilmesi:
Katilmeilar “Dedem” okuma pargasini sesli bir sekilde
okurken, ailenin izni ile video kaydi alinmistir. Daha
sonra bu kayitlar isitme kayipli bireylerle ilgisiz 5
dinleyiciye dinletilerek katilimecinin konugmasini an-
ladiklar1 6lglide puanlamalari istenmistir. Puanlama;
(1) cok kot (2) koti, (3) orta, (4) iyi, (5) ¢ok iyi ola-
cak sekilde Likert tipi bir 6lgekle yapilmistir.

4. Kelime Listeleri: Katilimcilarin konugmay1
ayirt etme becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla
katilimcilara; “Cocuklar i¢in fonetik dengeli tek hece
kelime testi”, “Iki heceli pediatrik konugmay1 anlama
esigi listesi” ve “Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi
Odyoloji Bilim Dal1 ii¢ heceli konugsmay1 anlama
testi” ses yalitiml kabinde uygulanmistir.
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Ayrica katilimcilarin rehabilitasyon merkezine
baslama yasi, diizenli tutulan hasta dosyalarindan
elde edilmistir. Bununla beraber, ¢ocuklarin aldiklari
egitimin kalite puani, hasta dosyalarmin incelenmesi
ve her bir katilimei i¢in Likert tipi 6lgegin 1°den 5’e
kadar puanlanmasi ile elde edilmistir.

Test Prosediirii: Testler, katilimcilara batarya
seklinde belirli bir sira ile uygulanmistir. Oncelikle
“Dedem” isimli okuma pargasi, video kaydi esliginde
sesli olarak okutulmus ve sonrasinda katilimcinin so-
rulara yazili olarak cevap vermesi istenmistir. Okuma
parcasini takiben kelime listeleri; tek hece, 2 ve 3
hece olarak; katilimciya 1 m mesafeden sirasi ile tek
seferde, gorsel ipucu olmaksizin sunulmustur. Sonra-
sinda, TEDIL’in alic1 dil ve ifade edici dil alt testleri,
uygulama prosediirleri takip edilerek sirasi ile uygu-
lanmugtir.

Testlerin toplam uygulama siiresi 45-60 dk’dir.
Testler, katilimemin durumuna gore tek oturum ya da 2
oturumda tamamlanmustir. Testlerle ilgili agiklayict bil-
giler degerlendirme oncesinde ailelere yazili ve sozlii
olarak sunulmus ve gerekli izinler alinmistir. Uygulama
sonunda da test sonuglari ailelerle paylasiimustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma sonuglarinin istatistiksel analizi, SPSS 14
kullanilarak “Mann-Whitney U” Testi ve “Kruskal-
Wallis” Testi ile gergeklestirilmistir. (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA).

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen implantli ve normal isiten ka-
tilimer igin alict ve ifade edici dil seviyesi, okudu-
gunu anlama becerisi, konugma anlasilabilirligi ve
konusmay1 ayirt etme skorlari minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1, Tablo
2 ve Tablo 3’te gosterilmistir.

Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi Sonuclari:
Erken implante edilen gocuklarda TEDIL alic1 dil alt
test puan ortalamasi: 23,80 iken, ifade edici dil alt test
puan ortalamasi 26,26 olarak elde edilmistir. Ge¢ im-
plante edilen grubun alic1 dil alt testi puan ortalamasi
27,73 iken ifade edici dil alt test puan ortalamasi
28,73 olarak bulunmustur. Her 2 grup TEDIL orta-
lama puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamisg-



Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):902-10

Bahtiyar CELIKGUN ve ark.
TABLO 1: Erken implant grubuna ait minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri.
KS* Minimum Maksimum Ortalama SS
Yas (yil) 15 7 12 8,66 1,44
Tani yasi (ay) 15 2 25 14,20 7,68
IC veya Ki baglama yasi (ay)** 15 3 38 222 9,16
IC kullanim siiresi (ay) 15 0 27 133 699
implant kullanim siresi (ay) 15 42 99 69,20 1571
Sinif 15 1 6 2,13 1,45
Anne egitim durumu (y1l) 15 0 15 7,00 412
Baba egitim durumu (yil ) 15 0 15 7,46 415
Okuma siiresi (sn) 15 70 432 237,06 120,60
Cevaplama siiresi (sn) 15 150 1.500 1149,06 533,84
Dogru cevap sayisi 15 0 100 18,66 35,02
Naif dinleyici puan ortalama 15 1 5 2,57 1,34
TEDIL alici dil puani 15 10 37 2380 7,97
TEDIL ifade edici dil puani 15 13 39 26,26 7,37
Tek heceli kelime listesi (%) 15 32 88 67,73 17,53
ki heceli kelime listesi (%) 15 56 100 84,00 13,09
Ug heceli kelime listesi (%) 15 44 100 82,13 16,9

*KS: Katilimei sayisi; **IC: Isitme cihazi; Ki: Koklear implant; SS: Standart sapma;
TEDIL: Tiirkge Erken Dil Geligimi Testi.

TABLO 2: Geg implant grubuna ait minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri.

KS* Minimum Maksimum Ortalama  SS
Yas (i) 15 9 13 10,40 1,05
Tani yasi (ay) 15 8 36 20,40 8,38
IC veya Ki baglama yasi (ay)* 15 16 38 2780 7,13
IC kullanim siiresi (ay) 15 18 93 4366 19,29
implant kullanim siiresi (ay) 15 16 83 53,53 15,82
Sinif 15 2 6 3,60 1,24
Anne egitim durumu (y1l) 15 5 1" 7,20 2,88
Baba egitim durumu (yil) 15 5 13 8,66 3,08
Okuma slresi (sn) 15 73 480 171,46 120,50
Cevaplama siiresi (sn) 15 212 1.500 859,46 526,06
Dogru cevap sayisi 15 0 100 4720 4127
Naif dinleyici puan ortalama 15 1 5 31 1,32
TEDIL alici dil puant 15 12 37 27,73 8,68
TEDIL ifade edici dil puani 15 13 39 2873 872
Tek heceli kelime listesi (%) 15 16 96 7013 22,16
ki heceli kelime listesi (%) 15 28 100 8346 1947
Ug heceli kelime listesi (%) 15 32 100 84,80 20,51

edilen grubun alic1 ve ifade edici dil puan ortalama-
lar1 4 yasa karsilik gelmektedir. Geg implante edilen
grupta ise alic1 dil puan 5, ifade edici dil puani 4 yasa
karsilik gelmektedir.

Okuma, Cevaplama Hizi ve Okudugunu An-
lama: “Dedem” okuma pargasina gore degerlen-
dirme; okuma siiresi, okudugunu anlama sorularini
cevaplandirma siiresi, sorulara verilen dogru cevap-
larin puanlandirilmast ile yapilmistir.

Erken implant grubu okuma pargasini ortalama
237,06 sn’de okuyup 1149,06 sn’de cevaplarken, geg
grup ortalama 171,46 sn’de okuyup 859,46 sn’de ce-
vaplamistir (erken ve ge¢ implantli gruplar arasi
okuma stiresi p=0,115, cevaplama siiresi p=0,092).
Normal igiten ilkdgretim Ogrencileri ise ortalama
77,75 sn’de okuyarak, 442,35 sn’de cevaplamiglardir
(normal isitenler ile erken ve ge¢ implantli grup ara-
sinda, okuma siiresi p=0,000 ve yazma siiresi
p=0,001 elde edilmistir). Erken implant grubu soru-
larin ortalama %18,66’sin1 dogru cevaplarken bu oran
gec grupta %47,20 (p=0,041)’dir. Normal isiten
grupta ise %67 oraninda elde edilmistir. Normal isi-
ten grup istatistiksel olarak erken ve ge¢ implante
olan gruplardan anlamli olarak daha yiiksek cevap-
lama puanina erigmistir (p=0,003).

Normal igiten katilimeilarin verdigi dogru cevap
puanlarina bakildiginda 1. siniftan itibaren sirasiyla;
35,30, 90, 85, 95 skorlar1 elde edilmistir. Ilkégretim
1 ve 2. sinifta gorece diigiik puan alan 6grenciler 3. si-
niftan itibaren anlamli derecede yiiksek puan aldik-
lar1 gdzlenmistir.

Konusmanin Anlasilirhgi: Katilimcilarin
“Dedem” okuma pargasini sesli okurken cekilen vi-
deolar1, 5 naif dinleyici tarafindan dinlenerek 5 sege-

nekli Likert tipi bir oOlcekle puanlanmistir.

TABLO 3: Normal isiten katilimcilara ait minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri.

*KS: Katilimer sayisi; **IC: Isitme cihazi; Ki: Koklear implant; SS: Standart sapma;
TEDIL: Tiirkge Erken Dil Geligimi Testi.

tir (Alict dil i¢in: p=0,259 ve ifade edici dil i¢in:
p=0,515). Ancak her 2 grubun alic1 ve ifade edici dil
puan ortalamalart TEDIL e ait standart es deger yas
tablosuna gore karsilastirildiginda; erken implante
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N Minimum  Maksimum Ortalama SS
Yas (yil) 20 7 1 9 1,45
Sinif 20 1 5 3 1,45
Okuma sresi (sn) 20 39 147 77,75 271,72
Cevaplama siiresi (sn) 20 21 1.042 442,35 248
Dogru cevap sayisl 20 0 100 67 35,70

SS: Standart sapma.
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Katlhmcﬂarln her biri i¢in dinleyicilerin verdigi pu- I TARTISMA
anlarin aritmetik ortalamasi o katilimcinin “konusma

anlagilabilirlik puani” olarak degerlendirilmistir. DiL GELISiMi
Erken implant grubunun puan ortalamas: %52,6 bu- Literatiirde dil gelisimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar in-

lunurken, geg grubun puan ortalamast %64.6 bulun- celendiginde, implantasyon zamanu ile ilgili tartig-

mustur. Her 2 grubun puan ortalamalari arasinda malar “Erken implantasyon dil ve konusma geligimi

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir icin Snemlidir” ve “Erken implantasyon, kronolojik

(p=0,100). yasa uygun dil ve konugma gelisimi i¢in tek bagina
Konusmayi Ayirt Etme Testleri: Bir, 2 ve 3he-  yeterli degildir” olmak iizere 2 farkli zemin iizerine
celi kelime listeleri ile yapilan degerlendirmede erken oturtulmustur,®7-1¢

. . oo
implant olan grup swras: ile ort.alama, 767,73, Erken implantasyon ile ilgili tartigmalar 1 yasin
%84,00, %82,13 puan almistir. Ge¢ implant olan grup
ise sirast ile ortalama; %70,13, %83,46, %84,80 puan

almustir. Istatistiksel analiz sonucunda her 2 grubun

altinda implant ameliyat1 yapilmasi ya da yapilma-
masi lizerinedir. Tait ve ark., 1 yasin altinda implant
o i olan ¢ocuklarla normal isiten ¢ocuklari, “preverbal”
konusmay1 ayirt etme becerisi arasinda anlamli bir - - .

- gelisim acisindan kiyasladigi caligmasinda, erken im-
fark bulunmamistir (tek hece i¢in p=0,624, 2 hece

R o plant olan ¢ocuklarin normal isiten ¢ocuklar ile benzer
icin p=0,744 ve 3 hece i¢in p=0,305).

seviyede gelisim gosterdiklerini belirtmistir.! Jiang ve

Implant Oncesi Isitme Esikleri Karsilastir- ark.nin uzun dénem boylamsal ¢alisma sonucu elde
masi: Her 2 grubun 250, 500, 1.000, 2.000 ve 4.000 ettikleri bulgular1 da Tait ve ark.n1 desteklemektedir.°
Hz isitme esiklerinin ortalamalar1 kiyaslandiginda; Ancak 1 yagin altinda implant yapilmasmm baz
gec implante edilen grubun tiim frekanslarda anlamli
olarak daha 1yi isitme esiklerine sahip oldugu tespit
edilmistir. (250 Hz ig¢in; p=0,003, 500 Hz igin;
p=0,002, 1.000 Hz i¢in; p=0,016, 2.000 Hz ig¢in;
p=0,081 ve 4.000 Hz igin p=0,089).

riskler tasidiginmi belirten ¢aligmalar da mevcuttur.
Vlastarakos ve ark., 1 yas alt1 implantasyon ¢aligma-
larin1 incelemek amaciyla, 2010 yilinda yapmis ol-
duklar1 bir calismada, 2008 yilina kadar yapilmis
koklear implantasyon ile ilgili calismalar1 analiz et-

Diger Faktorlerin Kiyaslanmasi: Her 2 grup mislerdir. Analiz sonucunda, 1 yasm altinda erken im-
arasinda; tan1 yas1 (p=0,089), isitme cihaz1 veya kok- plantasyon avantajli bulunmasina ragmen yapilan
lear implant kullanimima baglama yas1 (p=0,126), ai- arastirmalarin yetersiz ve diisiik kalitede olduklari be-
lelerin aylik geliri (p=0,744), anne (p=0,838) ve lirtilmistir. Ayrica kullanilan 6l¢iim araglarinin arti-
babanin (p=0,389), egitim durumlari arasinda anlamli ~ rilmasi gerektigini de vurgulamiglardir.' Holt ve
bir fark bulunmamustir. Bununla birlikte, isitme cihazi Svirsky’de 1 yasin altinda yapilacak implantasyon

ve koklear implant kullanim siireleri ile birlikte im- icin anestezi ve cerrahi risklerin varligindan bahset-
plant sonrasi egitim ve nitelikli aile destegi faktorleri mistir. Bdylece, bu risk faktorleri nedeniyle bebekle-
arasinda anlaml farklilik elde edilmistir (Tablo 4). rin en erken 2 yasinda ameliyat edilmelerinin daha

Ayrica her 2 grupta da alict ve ifade edici dil, ~ uygun olacagi belirtilmistir.”

okuma ve konusma anlasilirligr alanlarinda her iki Yeterli dil becerilerinin saglanabilmesi i¢in kag
cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. yasina kadar implant ameliyati yapilabilecegi de bir

TABLO 4: Diger faktorlerin karsilastiriimasinin istatistiksel sonuglari.
Diger faktorlerin isitme cihazi Koklear implant implant sonrasi implant sonrasi Annenin egitim Babanin egitim
kargilagtiriimasi kullanim siiresi kullanim siiresi nitelikli egitim aile egitim destegi durumu durumu
Erken grup ortalamasi 11,33 ay 69,20 ay 12,23 ay 12,40 ay 7,0yl 7,46 yil
Geg grup ortalamasi 43,66 ay 53,53 ay 18,77 ay 18,60 ay 7,20 yil 8,66 yil
Istatistiksel anlamlilik 0,000* 0,001* 0,034* 0,047* 0,814 0,345

“Istatistiksel olarak anlamli olanlar.
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diger tartisma konusudur. Niparko ve ark., bu sinir1
1,5 yas olarak belirtirken, Nicholas ve ark., benzer
sekilde 19 ay olarak belirtmislerdir.”’ Holt ve Svirsky
ise 4 yasindan 6nce yapilan implantin sdzel dil geli-
simi i¢in yeterli oldugunu savunurken, Geers ve ark.,
5 yasin, Manrique ve ark. da 6 yasin yeterli oldugunu
belirtmislerdir.'>'® Calismamizda ise 3,5 yasindan
once implant ameliyati olan katilimcilar, 3,5 yasin-
dan sonra implant olanlara kiyasla dil gelisiminde
daha az gecikme gostermislerdir. Iki grup, TEDIL es
deger yas tablosuna gore kiyaslandiginda alict ve
ifade edici dil yaslari; erken grup i¢in 4, ge¢ grup i¢in
sirastyla 4 ve 5 yastir. Geg implant grubunun yas or-
talamasi1 anlamli olarak erken implant grubundan
daha biiyiiktiir. Her 2 grubun TEDIL yaslari ile biyo-
lojik yaslar1 kiyaslandiginda erken implant grubu ya-
sitlarindan 4 y1l, ge¢ implant grubu ise 6 yil gecikme
gostermistir. Erken implant grubunun lehine bulunan
2 yillik bu avantajin 3.5 yasindan dnce yapilan im-
plantasyondan kaynaklandig1 diisiiniilmustiir.

Calismamizda, koklear implantli ¢ocuklarin dil
gelisimini dolayli ya da dogrudan etkileyebilecek
baz1 faktorler de incelenmistir: implant éncesi 500,
1.000, 2.000 ve 4.000 Hz frekanslarinda isitme esik-
leri, tan1 yas1, amplifikasyon yasi, igitme cihazi kul-
lanim stiresi, koklear implant kullanim siiresi, implant
sonrasi nitelikli aile egitimi ve nitelikli rehabilitas-
yon, ailenin aylik geliri, anne ve babanin egitim du-
rumu bu faktorler arasinda yer almaktadir.

Her 2 grup arasinda tanilanma ve igitme cihazi
veya dogrudan koklear implant ile amplifiye edilme
yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goz-
lenmemistir. Bu bulgu, her 2 grubun da isitsel depri-
vasyon igin kritik donem Oncesi tanilanip igitme
cihaz1 veya koklear implant ile rehabilite edildigini
gostermektedir. Her 2 grubunda erken donemde tani-
lanip amplifiye edilmesi, ge¢ implant grubuna da ye-
terli dil kazanimi1 imkan1 saglamistir. Bu bulgu, Geers
ve ark. ile Chen ve ark.nin bulgulariyla uyumlu-
dur‘12,17

Implant 6ncesi isitme esikleri karsilastirildi-
ginda, gec implant grubu erken implant grubuna gore
degerlendirilen tiim frekanslarda, anlamli olarak daha
iyi igitme esiklerine sahiptir. Literatlirde isitme esik-
lerinin hem isitme cihazindan hem de koklear im-
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planttan saglanan yarar1 dogrudan etkiledigi belirtil-
mektedir.>'* Bu nedenle ¢alismamizda, ge¢ implant
grubunun erken implant grubuna gore daha iyi igitme
esiklerine sahip olmasi ge¢ grup adina yeterli dil ge-
lisimi i¢in avantaj olarak degerlendirilmistir.

Implantasyon sonras1 verilen egitimlerin niteligi
arastirildiginda, gec grup erken gruba gore anlaml
olarak hem daha iyi aile egitimi hem de daha iyi re-
habilitasyon egitimi almislardir. Geers ve ark., 2003
yilinda yaptiklari ¢calisma sonucunda, implant sonrasi
verilen egitimin ve ailenin ¢ocuga karsi ilgisinin 6ne-
mini vurgulamiglardir.'?

Koklear implanttan saglanan yarari etkileyen bir
diger faktor de ailelerin sosyoekonomik seviyesi-
dir.'>!%15 Ancak ¢aligmamizda, aile sosyoekonomik
durum degerlendirmesinde 2 grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Bununla
birlikte her 2 grubun da kisitli gelire sahip olmasi ve
ortalama egitim yilinin anneler i¢in 7,10, babalar i¢in
8,06 yilda kalmasi her 2 grubun da implanttan sag-
layacagi yarar1 olumsuz etkilemis olabilir. Nitekim
Gerard ve ark., diisiik sosyoekonomik diizeyin im-
plantasyondan saglanan yarar1 daha uzun vadeye yay-
digim1 belirtmistir.'4

Cinsiyet faktori de literatiirde koklear implant-
tan saglanan yarari etkileyebilen bir unsur olarak yer
almaktadir. Geers ve ark., dil gelisiminde kadinlarin
erkeklere oranla daha basarili bulundugunu belirt-
mistir.'”” Buna karsilik Gerard ve ark., dil gelisiminde
cinsiyetin etkin bir rolii olmadigim agiklamstir.'* Ca-
ligmamizda, Gerard ve ark.nin bulgularina uyumlu
bir sekilde konusma, dil ve okuma gelisimi agisindan
her 2 cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamig-
tir.

Geg implant grubunun erken tanilanip cihazlan-
dirllmasina ve daha nitelikli egitim almasina karsin
dil gelisiminde 2 yil daha geride olmasi, erken im-
plantasyonun ve implant kullanim siiresinin 6nemine
isaret etmektedir. Literatlirde yapilan arastirmalara
g0z atildiginda, erken implantasyonun ve implant
kullanim siiresinin énemini vurgulayan pek ¢ok ca-
lisma mevcuttur,®7%- 111516

Ayrica katilimcilarda gézlenen ve kontrol altina
alinamayan ailenin kalabalik olmasi, aile igerisinde
Tiirk¢eden farkli dillerin kullanilmasi, bakima muh-
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tag¢ kiigiik kardeslerin olmasi, tasinma gibi faktorler
de ilgi ve egitimi ortadan kaldirarak implantasyon-
dan saglanan yarar1 kisitli hale getirmektedir.

OKUMA BECERISI

Calismada arastirilan bir diger olgu ise okudugunu
anlama becerisidir. Koklear implantli ve normal isiten
katilimcilara ait okuma hizi, okudugunu anlama so-
rularini cevaplama hizt ve okudugunu anlama soru-
laria verilen dogru cevaplar degerlendirilmistir.
Normal isiten grup, okuma pargasini, koklear im-
plantli gruplardan anlamli derecede daha hizli oku-
mus ve sorular1 dogru cevaplandirmistir. Elde edilen
bu bulgu literatiir ile uyumludur. Archbold ve ark.nin
yaptiklari bir ¢alismada; 3 yagindan 6nce isitme kaybi
saptanmis ve tanilanmis, 7 yasindan once koklear im-
plant ile rehabilite edilmis 105 katilimci ile okuma
becerileri aragtirilmigtir. Arastirma sonuglarina gore
implantli ¢ocuklar normal isiten akranlarina gore
daha disiik skorlar elde etmislerdir.!® Geers ve
ark.nin bulgulart da benzer sekildedir. Koklear im-
planth katilimcilar, uzun yillar koklear implant kul-
lansalar dahi normal isiten akranlarinin ulastiklar
skorlara ulagamamuglardir.’” 2020 yilinda yapilan
genis kapsamli integratif inceleme caligmasinda da
koklear implantli ¢ocuklarin okuma ve yazma bece-
rilerini arastiran 419 ¢alisma incelenmistir. Yazarlara
gore literatiir, koklear implant kullanan ¢ocuklarin
yasitlarin1 okuma ve yazma becerileri yoniinden ya-
kalayamadig1 hususunda fikir birligi igerisindedir.”
Ayrica Cizmeci ve Ciprut tarafindan 2019 yilinda ya-
pilan bir arastirmada da implantasyon yasi1 ile okuma
becerisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.?!
Erken implantasyonun okuma becerisinin gelisme-
sinde avantaj saglamadig1 hususunda sonuglarimiz
ortiismektedir.

Bununla birlikte; ge¢ implant olan grubun, erken
implant olan gruba gore okuma metni ile ilgili daha
fazla soruya dogru cevap verdigi géze carpmaktadir.
Gec implantasyon grubunun yag ortalamasiin daha
biiyiik olmasi, bu noktay1 agiklayabilecek bir unsur
olarak goze ¢arpmaktadir. Normal isitenlerde okudu-
gunu anlama becerisi oranlarina yakindan bakildi-
ginda, ilk 2. sinifta okudugunu anlamanin, normal
isitenlerde de diisiik oldugu, 3. siniftan itibaren hizla
arttig1 gdze carpmaktadir. leride yapilacak boylam-
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sal calismalar, yasin okudugunu anlama becerisine et-
kisine 151k tutacaktir. Dillion ve Pisoni, 2001 yilinda
yayinladiklar1 aragtirmalarinda, okudugunu anlama
becerisi ile soyut fonolojik temsilleri kullanma bece-
risi arasinda bir iligki oldugunu ifade etmislerdir. Bu
konuda, ileride yapilacak boylamsal ¢alismalar, yasin
okudugunu anlama becerisine 151k tutacaktir.??

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda, okuma beceri-
sini dogrudan veya dolayl olarak etkileyebilecek bazi
kompleks faktorlerden de soz edilmistir. Geers ve
ark., basarili bir okuma yazma becerisi gelistirmenin;
fonolojik iglemleme becerisine, kelime hazinesinin
genisligine, sozel dil becerisine, imla bilgisine, cocu-
gun karakterine ve ailesinin sosyokiiltiirel durumuna
da bagl oldugunu belirtmistir."” Geers tarafindan ya-
pilan bir diger ¢alismada ise okuma becerisi, yiik-
sek sozsliz zeka, yiiksek aile sosyoekonomik
seviyesi, igitme kayb1 baslama yas1 (0-36 ay aras1)
ve cinsiyet (kadinlar daha avantajli) ile dogrudan
iliskili bulunmustur. Bu faktorler ekarte edildiginde
ise egitim, konugma islemcisinin genis dinamik
ranjda ayarlanmasi, konusma islemleme stratejileri
ve hafizanin da okuma becerilerini etkileyen fak-
torlerden oldugu belirtilmistir.>* Van Der Kant ve
ark. da calisan bellek (working memory) ile okudu-
gunu anlama becerisi arasinda anlamli bir korelas-
yon bulmustur. Genel olarak; erken tani, erken
isitme cihazi kullanimi, erken implantasyon ve sozel
iletisime dayali egitim sisteminin okuma becerisi ge-
listirmede en 6nemli etkenler oldugu bildirilmistir.>*
Calismamizda zeka unsuru degerlendirilmeye alin-
madigindan, literatiir ile kiyaslama yapma imkani
yoktur; ancak isitme kaybi yasi, cinsiyet, sosyoeko-
nomik seviye ve implant ayar1 konularinda, literatii-
riin tersine, erken ve ge¢ grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir.

KONUSMA ANLASILIRLIGI

Okuma parcasini okurken video kaydina alinan ka-
tilimcilar, naif dinleyiciler tarafindan degerlendiri-
lerek, konusmanin anlasilirh@ performanslari
puanlandirilmistir. Literatiire bakildiginda, ilk 2 yil
implant olanlar arasinda konugma anlagilirligi agisin-
dan anlamli bir farkin gézlenmedigini, 2 yasindan
sonra implant olanlarda ise performansin distiigiinii

belirtmektedirler.>° Bu ¢ikarim, ¢alismamiz ile 6r-
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tiismemektedir. implant dncesi diizenli igitme cihazi
kullanimi, implantasyon dncesi ve sonrasi rehabili-
tasyonun kalitesi, tanilama yasi, amplifikasyon yasi
ve ailenin ¢ocuga yaklasimi ve ilgisi gibi diger fak-
torler bu konuda etkili olabilir. Ayrica literatiirde be-
lirtilen erken ve ge¢ grubun niteligi, bizim ¢alisma
grubumuzdan farklhidir. Caligmamizdaki ge¢ implant
grubu da erken dénemde cihazlandirilarak, amplifiye
edilmistir. Bu nedenle literatiirde yapilan ¢aligmalarla
kiyaslamak miimkiin goriinmemektedir.

[l SONUG

Sonug olarak, arastirma bulgularimiz, erken tanilanip
cihazlanmanin ve erken implantasyonun avantajli ol-
dugunu; ancak iyi bir okuma, konusma ve dil geli-
simi i¢in erken implantasyonun tek basina yeterli
olmadigini gostermektedir. Arastirmamiz, implant
oncesi isitme esiklerinin 6zellikle 250 ve 500 Hz fre-
kanslarinda 70 dB HL ve daha disiik isitme esikle-
rine sahip olunmasinin, erken tanilanip erken igitme
cihazi kullanimina gecilmesinin ve nitelikli aile des-
tegi ile birlikte rehabilitasyon egitiminin de okuma,

konugma ve dil gelisimini dogrudan ya da dolayl ola-
rak etkiledigini ortaya koymaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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