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Isitme Engelli Cocuklarin Sesletim ve Isitsel Ayirt
Etme Gelisim Durumlarinin Incelenmesi
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Bu c¢alismanin amaci koklear implant kullanan isitme engelli ¢ocuklarin sesletim
gelisiminin degerlendirilmesi ve sesletim-isitsel ayirt etme gelisimi arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Arastirmanin ¢alisma grubunu Isitme Engelli Cocuklar Egitim, Arastirma
ve Uygulama Merkezi’ne (ICEM) devam eden 8;6-10;2 yas araliginda 18 koklear
implantli ¢ocuk olusturmaktadir. Cocuklara Sesletim Sesbilgisi Testi’nin alt testleri olan
Sesletim Alt Testi ve Isitsel Ayirt Etme Alt Testi uygulanmstir. Aragtirmanin sonucunda
Isitsel Ayirt Etme Test’inden alman puanlar ve Sesletim Alt Testi’nden alman puanlar
arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Isitme engelli cocuklarn sozciikteki
hece basi- sozciik basi, hece basi- sozciik i¢i, hece sonu- sozciik i¢i, hece sonu sdzciik
sonu pozisyonlarinda {insiiz sesbirimlerin sesletimindeki dogruluk yiizdeleri hesaplanarak
yiksek ve diisiik dogrulukta iiretilen sesbirimler bulunmustur. Sonuglar tartigilmis ve
alanyazin dogrultusunda igitme engelli ¢ocuklarin sesletim gelisimine etki eden faktorler
aciklanmaya calisilmigtir.
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Analyzing the Articulation and Auditory
Discrimination Development State of Children with
Hearing Impairment

ABSTRACT
The study aims to analyze articulation skills and articulation development of hearing
impaired children with cochlear implant, and the relationship between auditory
discrimation and articulation skills. The participants of the study are 18 children hard of
hearing between the ages of 8;6 and 10;2. The children are from Anadolu University’s
Applied Research Centre for the Education of Hearing-Impaired Children (ICEM).
Articulation and auditory discrimation sub-tests of the Turkish Articulation and
Phonology Test were applied. The results show a strong positive correlation between
auditory discrimination and articulation sub-tests’ scores. Accurate production of each
consonant phoneme in every possible word possition in the Turkish language was
analyzed by calculating the high and low accurate production of phonemes. The study, in
relation to the literature, tries to explain the factors, which influence the articulation
development of the children with hearing impairment
Keywords: Hearing impaired, cochlear implant, articulation.
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Dil insanlarin iletisimde bulunmak amaciyla kullandigi anlagsma araci olarak
tanimlanmaktadir. Cocuklar ¢evreyle iletisim kurabilmek icin bir kod kullanma
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gereksinimi duymaktadirlar. Bu iletisim gereksinimi ¢ocuklarin sdylesilere
bizzat katilarak kodun o6gelerini tanimalarini, diizenlenisini kavramalarini ve
kullanmay1 &grenmelerini sonugta da anadillerini edinmelerini saglamaktadir.
Cogu ¢ocuk bu becerileri dogal kosullarda edinmektedirler (Topbas, 2003). Dilin
bilesenleri bi¢im, igerik ve kullanim olarak tanimlanmaktadir. Bicim, sesbilgisi
(fonoloji), bigimbirim bilgisi (morfoloji) ve sdz dizimini (sentaks), icerik
(semantik) dilin anlam bilgisini, kullanim (pragmatik) dilin iletisim amacina
yonelik islevlerini icerir (Bloom ve Lahey, 1978).

Dilin sesbilgisi bileseninin pargasal/sesbirimler ve pargalariistii (vurgu, ezgi gibi)
alt boyutlar1 bulunmaktadir. Sesbilgisi konusma seslerinin dilsel dgeler olarak
herhangi bir dildeki dagilimi, sinirliliklari, islevleri ve diizenlenisleri ile ilgilenir,
sesbirimlerin kullanimina iliskin kurallarin neler oldugunu belirler. Her dil
konugma seslerinin bir kismini anlam iletmede kullanmaktadir ve anlam iletmede
kullanilan konugma sesleri sesbirim olarak adlandirilmaktadir (Topbas, 2011).
Ses bilgisi bileseninin i¢inde yer alan sesbirimler en kii¢lik birimlerdir ve bir
araya gelerek heceleri, hecelerde sozciikleri olusturmaktadirlar. Ornegin, bas
sOzcliglinii olusturmak icin /b/ sesbirimi /a/ ve /g/ ile yan yana siralanmaktadir.
Ayni sesbirimler farkli dillerde kullanilabilmektedir fakat bu durum dillerin
fonolojisinin aym1 oldugu anlamima gelmemektedir. Her dilin sesbirimlerin
siralanisina dair kendine 6zgii kurallart bulunmaktadir (Owens, 2008). Sesbilgisi
kurallari, seslerin dagilimiyla ilgili kurallar olarak seslerin ¢esitli pozisyonlarda
kullanilmasint  belirleyen kurallardir (Owens, 2008). Bazi ses birimlerin
(Tirkge’de /b/ gibi) genelde sozciik sonuna gelmemesi bu kurallara Srnek
olusturmaktadir.

Tiirk¢e’de c¢ocuklarin konugma seslerinin edinimi sirasina bakildiginda geniz
sesleri, patlamali—durak seslerin dnce edinildigi ve sonra akici daralmalilar (yar1
iinlii), yan daralmali, durak siirtiinmeli, siirtiinmeli, tek vuruslu sesler ve {insiiz
obeklerinin edinildigi bulunmustur (Topbas, 2005; Topbas, 1997; Topbas ve
Yavasg, 2006). Tiirk¢e’de ¢ocuklarin iinsiiz 6beklerini 4;6-4;11 yas araliinda
edinmesiyle birlikte sesbirimlerin ediniminin tamamlandig1 belirtilmektedir
(Topbas, 2005).

Karsilagtirmali ¢aligmalar normal gelisen ¢ocuklarda sesbilgisel gelisimin diller
arast ortak oOzellikleri oldugunu gostermektedir (Hua, 2002). Buna karsin
sesbirimlerin edinim siralarinda dillere ait farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin,
Ingilizce ve Tiirk¢e’de edinimini karsilastirirsak, ingilizce’de siirtiinmeli seslerin
3;00 yas sonrasi edinilmeye baslandigi, durak siirtiinmeli seslerin ise 3;6 yas
sonrast ediniminin gergeklestigi goriilmektedir (Dodd, Holm, Hua, Crosbie ve
Broomfield, 2006). Tiirk¢e’de durak siirtinmeli sesler daha erken yaslarda
edinilmektedir (Topbas, 2011).

Cocuklar erken donemlerde konusma seslerini edinirken sistematik hatalar
yapmaktadirlar. Bu hatalar sesbilgisel islemler olarak ifade edilmektedir.
Sesbilgisel islemlerin konusma kapasitesini zorlayacak bir ses, ardisik ses
yapisiyla karsilagildiginda bunun yerine benzer ama zor olmayan alternatifler
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olusturma bi¢iminde gelisen bir zihinsel siire¢ oldugu belirtilmektedir (Stampe,
1979; akt., Grunwell, 1982).

Cocugun sesbilgisel gelisiminde yasa uygun olmayan hatalar devam ettiginde
konusma sesi bozukluklar1 ortaya cikmaktadir. Konusma sesi bozukluklar
sesletim problemlerini ve sesbilgisel bozukluklari icermektedir (American
Speech- Language Association, tarihsiz). Konusma sesi bozukluklarinin
degerlendirilmesi amaciyla farkli dillerde gelistirilmis standart testler
bulunmaktadir. Tiirkiye' de bu amagla gelistirilmis ve standardizasyonu yapilmis
iki test bulunmaktadir. Bu testlerden biri Ege, Acarlar ve Turan (2005) tarafindan
2-12 yas araligindaki g¢ocuklarin sesletim problemlerini tanilamak amaciyla
gelistirilen Ankara Artikiilasyon Testi’dir. Bu c¢alismada ise isitme engelli
cocuklarin isitsel ayirt etme ve sesletim becerilerini degerlendirmek amaciyla
Topbas (2005) tarafindan gelistirilmis ve standardizasyonu yapilmig olan
Sesletim Sesbilgisi Testi’nin alt testleri olan Sesletim Testi ve Isitsel Ayirt Etme
Testi kullanilmastir.

isitme Kaybinin Sesletim ve Isitsel Ayirt Etme Uzerine Etkisi

Konusma, insana 6zgii iletisim bigimleri i¢cinde en ¢ok kullanilan yontemlerden
biridir. Dinleme becerisi, bebeklerin anadillerini ve onun konusma boyutunu
edinmelerinde Snemli rol oynamaktadir. Bebekler dogduklar1 andan itibaren
cevrelerindeki sesleri algilamaya ve konusma seslerini ayirt etmeye
programlanmislardir. Ancak karmasik konusma seslerini ve dilin kurallarin
sorunsuz edinebilmeleri i¢in dinleme becerilerinin de etkin bir bigimde gelismesi
gerekmektedir. Bunun yani sira dil gelisiminde ve bilgi ediniminin kritik donemi
olan 0-3 yas arasi ¢ocuklar i¢in dinleme ortamlarinin da uygunlugu biiyiik Gnem
tagimaktadir. Konugsma seslerinin ediniminin yani sira dinleyici tarafindan
konusmanin igeriginin anlagilmasinda da isitsel ayirt etme becerisi Onem
tasimaktadir. Isitme kaybinin varhgi, giiriiltiilii cevre, dinleme becerisi, dikkatin
zaylf oldugu durumlarda bebekler ve cocuklar sozciikleri ayirt etmede giigliik
cekebilmektedirler. Birbirine benzeyen fas ve kas gibi sodzciliklerin ayrimin
yapamayan cocuklarin sozciiklerin semantik ayrim yapmakta giiclilk ¢cekecegi,
buna bagl olarak da dinleme becerilerini gelistirmeye yonelik miidahalelere
gereksinim duyabilecegi belirtilmektedir (Flexer, 1999).

Isitme engelli ¢ocuklarin isitsel ayirt etme ve sesletim becerilerinin gelisiminde
¢ok cesitli faktorler rol oynamaktadir. Erken tanilanma, isitme kayb1 derecesi,
cihazlandirilma yasi, kullanilan cihaz (implant/isitme cihazi), erken miidahale,
koklear implant kullanma siiresi (Celiker ve Ege, 2005; Girgin, 1997; Spencer ve
Guo, 2013; Turan, Kiigiikoncii, Cankuvvet ve Yolal, 2012; Wiggin, Sedey,
Awad, Bogle ve Yoshinaga-Itano, 2013) ve terapi/egitim yaklasimi (Bauchard,
Normand ve Cohen, 2007) dnemli faktorler arasinda yer almaktadir.

Wiggin ve digerleri (2013) 15-84 ay araliginda hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri igitme
kayipl cihazli ve koklear implanthi 269 cocukla gerceklestirdigi caligmada 7 yas
grubundaki ¢ocuklarin %50'sinin tiim {insiizleri edindigini belirtmislerdir. Genel
olarak ilk edinilen iinsiizlerin durak, nazal ve yari iinsiizler (j, w) oldugu ifade
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edilmistir. Isitme kayipli cocuklarda siirtinmeli ve durak siirtiinmeli seslerin /tf,
/d3/,/ v/, / 3/, JI ediniminin daha ge¢ oldugu, 6 yas grubunun %80'inin heniiz
bu sesleri iiretemedigi bulunmustur.

Spencer ve Guo (2012) 30 ay siireyle implant kullanan cocuklarmn sesbirim
edinim siralamalarinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarinkine benzer oldugunu
belirtilmislerdir. 48 ay boyunca koklear implant kullandiktan sonra calisma
grubunda yer alan gocuklarin %70 nin s6zciik basi ve sonunda durak sesleri ve
bazi siirtiinmeli sesleri /f/,/s/,/[/,/h/ edindikleri bulunmustur.

Bebeklerin yasamlarinin ilk aylarinda ¢ikardiklar1 seslerde diller arasi
benzerlikler bulunmaktadir. Daha sonraki donemlerde sesbirimlerinin
ediniminde diller arasi farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir, hatta babildama
doneminde bile farkliliklarin bulundugu belirtilmektedir (Levitt ve Aydelott-
Utman, 1992). Bebeklerde isitsel ayirt etme gelisimlerini engelleyecek bir igitme
kayb1 olustugunda uygun cihazlandirma ve dinleme icin uygun ortamlar
saglanmazsa dil ve konugma gelisimleri olumsuz etkilenmektedir (Flexer, 1999;
Robinshaw, 2007). Alanyazina bakildiginda isitme engelli ¢ocuklarda dil,
konusma ve isitsel ayirt etme gelisimlerinin iligkili oldugu belirtilmektedir
(Blamey, ve dig., 2001; DesJardin, Ambrose, Martinez ve Eisenberg, 2009).

Tiirkiye’de alan yazina bakildiginda koklear implant kullanan isitme engelli
¢ocuklarin igitsel ayirt etme becerilerine iliskin az sayida ¢alismaya ulagilmistir
(Akin, Tezer, Sahin ve Akar, 2009; Ozdemir, 2006; Turan ve dig., 2012).
Koklear implant kullanan isitme engelli ¢ocuklarin sesletim ve isitsel ayirt etme
geligimleri arasindaki iliski, sesletim gelisimleri hakkinda yapilan ¢alismalara ise
ulagilamamustir.

Bu c¢aligmada koklear implanth isitme engelli ¢ocuklarin sesletim gelisimleri ile
isitsel ayirt etme gelisimleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve ¢ocuklarin
sesletim gelisim durumlarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Koklear implant
kullanan isitme engelli ¢gocuklarin sesletim gelisimlerinin degerlendirilmesine ve
sesletim, isitsel ayirt etme gelisimi arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik
yapilacak calismalarin alan yazina katki saglayacagi ve ¢ocuklara uygulanacak
dil ve konugma terapisi miidahalesi i¢in uzmanlara bilgi saglayacagi
distiniilmektedir.

YONTEM

Arastirmada tekil ve iliskisel tarama modelleri birlikte kullanilmustir. liskisel
tarama modeli, iki ya da daha fazla sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin
varligint ve derecesini belirlemeyi amaglayan bir arastirma modelidir. Tekil
tarama modelinde bir degisken ya da degiskenler tek tek incelenmektedir. Tekil
arama modelleri ile durum saptamalarmin yapildigi ve zamansal gelisimler ve
degisimlerin de belirlendigi belirtilmektedir (Karasar, 2005).
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Caligmanin amact dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1) Koklear implantli igitme engelli ¢ocuklarda isitsel ayirt etme becerisi ve
sesletim gelisimi arasinda iliski var midir?

2) Koklear implantli isitme engelli ¢ocuklarin sesletim gelisimi koklear
implant kullanmaya baslama yasina gore farklilasmakta midir?

3) Koklear implantli isitme engelli ¢ocuklarin isitsel ayirt etme geligimi
koklear implant kullanmaya baglama yasina gore farklilagsmakta midir?

4) Koklear implantli isitme engelli ¢ocuklarin sesletim gelisimleri
alanyazinda kabul edilen standartlar ile karsilastirildiginda ne diizeydedir?

Calisma Grubu

Calismaya toplam 18 koklear implantli isitme engelli ¢ocuk katilmistir.
Calismaya katilan isitme engelli ¢ocuklar 8;6-10;2 yas aralifinda olup yas
ortalamalar1 9;2 yas olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan igitme engelli
cocuklardan 7’si kiz, 11’1 erkektir. Tablo 1’de ¢ocuklarin isitme kaybinin
tanilanma yas1, koklear implant ameliyat: olma yaslari, ICEM’de aile egitimine
ve okula baglama yaslari, koklear implant ameliyati Oncesi isitme cihazi
kullanma bilgileri, cihaz kullanmaya basladiklar1 ay bilgileri yer almaktadir.
Calismaya dil edinim Oncesi isitme kaybi tanilanan ve isitme engeli disinda
herhangi bir ek engeli olmayan ¢ocuklar dahil edilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Bilgileri

Katilmer  Isitme K.I ICEM ICEM K1 6ncesi 1.C
kayb1  kullanmaya okula aile I.C takma
tani baglama baglama  egitimine  kullanma yas1
yast yast yasi baslama siiresi

yast

1 16 19 47 28 4 -
2 18 37 36 24 15 22
3 14 32 36 18 28 4
4 12 24 37 12 12 12
5 29 73 39 33 40 33
6 8 20 40 17 12 8
7 20 31 42 21 11 20
8 30 42 43 35 5 30
9 12 42 73 71 29 14
10 12 42 73 71 29 14
11 14 41 45 21 22 18
12 18 33 83 - 14 18
13 51 63 88 - 3 51
14 24 43 52 28 17 26
15 8 36 41 12 25 10
16 18 24 94 - 6 6
17 0 54 51 35 19 35
18 6 22 97 - 6 16

Not: Katilimeilarin tiim bilgileri tabloda ay olarak verilmistir. K. “koklear
implant”, I.C “ igitme cihaz1” ifadesi i¢in kullanilmistir.
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Veri Toplama Araci

Sesletim Sesbilgisi Test’i sesletim (organik ve islevsel sesletim) bozukluklar1 ve
sesbilgisel bozukluklari taramada, ayirici tanilamada, degerlendirmede ve terapi
planlanmasinda kullanilmak tizere Topbas (2005) tarafindan gelistirilmistir.
Testin 2-8 yas c¢ocuklarindan alinan temsili bir 6rneklem grubu {izerinde
standardizasyonu, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. SST’in {i¢ alt
testi bulunmaktadir. Sesletim Tarama Alt Testi (SET) artikiilasyon/sesletim
yeterliligini resimlere dayali yapilandirilmis kosulda 6lgmektedir. Isitsel Ayirt
Etme Alt Testi (IAT) konusma sesi bozuklugu oldugu belirlenen ¢ocuklarin
sesbirimleri ayirt edip edemediklerini degerlendiren resimli bir testtir. Sesbilgisel
Analiz Alt Testi (SAT) cocuklarin irettikleri sesbirimleri dilin fonolojik
kurallarina uygun kullanabilme yeterliligini dogal konusma igerisinde
Olgmektedir.

Calismada isitme engelli ¢ocuklarin igitsel ayirt etme ve sesletim becerilerinin
degerlendirilmesi amactyla Sesletim Sesbilgisi Testi’nin iki alt testi olan SET ve
IAT kullanilmustur.

Veri Toplama Siireci

Veriler, Mayis- Haziran 2014 aylarinda ii¢ haftalik bir siirecte ICEM’de
toplanmustir. Testler akustik olarak isitme engelli cocuklarin egitimine uygun bir
sekilde yalitim yapilmig bir odada uygulanmistir. Sesletim Sesbilgisi Testi’nin
iki alt testi olan SET ve IAT uygulanarak c¢ocuklardan gelen dogru ve yanlis
cevaplar test formlarina kaydedilmistir. Cocuklarin demografik bilgilerine
ailelerine gonderilen bilgi formlari yoluyla ulasilmistir. Caligmada kullanilan
testler ¢alismanin ikinci yazari tarafindan herbir ¢ocuga birebir olarak tek bir
seansta uygulanmistir. Calismanin ikinci yazar1 Anadolu Universitesi’nde Dil ve
Konusma Terapistligi Boliimii'nde yiiksek lisansa devam etmektedir. Bu
bakimdan testlerin kullanim1 ve degerlendirilmesi konusunda bilgiye sahiptir.

Verilerin Analizi

Arastirma sorularinin yanitlanmasinda kullanilan istatistiksel analiz tekniklerine
karar verilmesi noktasinda verilerin dagilimi ve Orneklem biytkligi
incelenmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigina iliskin ¢ikarim; veri setinin
carpiklik, basiklik degerleri ve her bir degiskene iliskin normallik testi (Shapiro-
Wilk, 1965) araciligi ile yapilmistir. Degerler incelendiginde degiskenlerin
carpiklik degerlerinin +1 ve -1 araliginda, basiklik degerlerinin +2 ve -2
araliginda degistigi goriilmiistiir. Bu degerler normal dagilim sayiltisina uygun
araliktadir (Cameron, 2004; Tabachnick ve Fidell, 2012). Bununla birlikte
orneklem biiyiikliigi nedeniyle (n<50) normallik testlerinden Shapiro- Wilk testi
sonucu da (p>.05) degiskenlerin normal dagilim gosterdigi yoniinde (Shapiro ve
Wilk, 1965) sonu¢ vermistir. Ayrica degiskenlere ait histogram, Q-Q ve
detrended Q-Q grafikleri de incelenmis ve bu grafiklerde de normal dagilimu
bozacak bir unsura rastlanmamistir. Bu nedenle isitsel ayirt etme gelisimi ve
sesletim gelisimi arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesinde parametrik
korelasyon analizlerinden olan Pearson korelasyon katsayist kullanilarak
yanitlanmaistir.
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Isitme engelli g¢ocuklarin koklear implant olma yasmna gore sesletim
geligimlerinde farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla Kruskal Wallis
Testi kulanilmistir. Verilerin normal dagilim gdstermesine karsin 6rneklem
biiyiikliigii (n=18) varyans analizi (ANOVA) i¢in yeterli olmadigindan Kruskal
Wallis testi kullanilmasina karar verilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2012).

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin bulgularina arastirma sorulari g¢ergevesinde yer
verilmistir. Arastirma kapsaminda 18 isitme engelli 6grenciye ulasilmistir. Bu
ogrencilerin 7’si kiz 11°i erkektir. Ogrencilerin yaslarina iliskin veriler ay
tirinden toplanmustir. Ogrencilerin yaslart 104 ay ile 122 ay arasinda
degismektedir. Buradan yola ¢ikarak ogrencilerin yaslarinin birbirine yakin
oldugu séylenebilir.

SET’te 93, IAT’ta 144 kelime iizerinden degerlendirme yapilmaktadir. Dogru
cevap sayilar1 ve verilerin degisim aralifi da bu dogrultuda degismektedir. Bu
nedenle SET ve IAT’tan aliman dogru puanlarinin oranlar1 karsilastirilarak
standart veriler lizerinden ¢oziimleme yapilmistir. Bu ¢dziimleme Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Isitme Engelli Cocuklarin SET ve IAT tan Aldiklart Dogru Puanlarinin
Oranlari Arasindaki Iligki

n=18 IAT dogru orani SET dogru oran
IAT dogru orani - .899**
SET dogru orant .899** -

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir

Tablo 2’den anlasilacag: iizere IAT dogru saysi ile dogru SET dogru oranlari
arasinda anlamli (p<.001) bir iliski bulunmustur. Bu iligkinin pozitif yonde ve
yiiksek diizeyde (r=.899) oldugu goriilmektedir (Cohen, 1977).

Bu verilerden yola c¢ikarak, isitsel ayirt etme (dinleme) becerisi iyi olan
cocuklarin; sesletim becerilerinin normallesecegi ve konugma anlasilirliginin
artabilecegi sdylenebilir.

Tablo 3. Isitme Engelli Cocuklarin SET'ten Aldiklarit Dogru Puanlarinin
Koklear Implant Kullanmaya Baslama Yaslarina Gore Karsilastirilmast

Koklear implant n  SiraOrtalamasi Sd P
kullanmaya

baglama yas1

2 yas ve alt 5 10,90 2 1,788 ,409
2 ve 3 yas arasi 4 11,50

3 yas lizeri 9 783

Toplam 18
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Tablo 3’de goriildiigii gibi isitme engelli 6grencilerin SET’teki dogru puanlart
ameliyat yaslarina gore anlamh bir farklilik gostermemektedir (*= .063, Sd=2,
p>.05).

Kaynaklarda isitme engelli ¢ocuklarin ameliyat yasi ile sesletim becerileri
arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Bu c¢alisma anlamhi bir iligki
bulunamamasinin nedeninin bazi c¢ocuklarin erken tanilanmasi ve ameliyat
oncesi erken dénemde isitme cihazi kullanmasi nedeni ile dinleme becerilerinin
erken donemde gelismeye baslamasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Olusturulan yas gruplarina gére IAT dogru puanlarmin ameliyat olma yasina
gore farklilasip farklilasmadigmin belirlenmesinde Kruskal Wallis testine
bagvurulmustur. Kruskal Wallis testi sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Isitme Engelli Cocuklarin IAT tan Aldiklar: Dogru Puanlarimin Koklear
Implant Kullanmaya Baglama Yaglarina Gére Karsilagtirilmasi

Koklear implant n Sira Ortalamas1  Sd =~ p
kullanmaya

baglama yas1

2 yas ve alt1 5 10,80 2 ,490 ,783
2 ve 3 yagarast 4 9,63

3 yas iizeri 9 8,72

Toplam 18

Tablo 4’te goriildiigii gibi isitme engelli dgrencilerin IAT tan aldiklar1 dogru
puanlart ameliyat olma yaglarma gore anlamli bir farklilik géstermemektedir
(= 493, Sd=2, p>.05). Bir iist varsayimda ki ayni nedenlerden dolay1 bir iliski
bulunamadigi diistiniilmektedir.
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Sozciikteki pozisyonlarmna gore isitme engelli c¢ocuklar tarafindan
Tiirkc¢e’deki sesbirimlerin sesletim dogruluklar:

Tablo 5. Hedef Sesbirimlerin Sozciikteki Pozisyonuna Gére Sesbirimlerin
Sesletim Dogruluklar

Hedef ses HBSB HBSI HSSI HSSS
p %88 %94 %66 %94
b %100 %100 %55

t %2100 %88 %55 %94
d %100 %94 %50

k %388 %66 %77 %83
c (kledi) %77 %83 %66 %77
g %55 %55

J (/g/iines) %66 %55

m %388 %100 %388 %100
n %383 %72 %50 %66
f %388 %77 %88 %61
v %383 %100 %77 %100
S %388 %88 %83 %88
Z %66 %77 %055 %55
[ (s) %83 %88 %94 %83
3(j) %44 %50 %27
1 (c) %94 %100 %66 %83
& (c) %94 %83

r %33 %27 %27 %33

| %55 %55 %44 %83
¥ (ko) - %55 %27 %77
i) %77 %88 %94 %88
h %66 %27 %22 %22

Not: HBSB kisaltmas1 “hece basi-sdzciik basi iinsiiz pozisyonu”, HBSI
kisaltmasi “hece basi-sdzciik igi iinsiiz pozisyonu”, HSSI kisaltmasi “hece sonu-
sozciik i¢i linsliz pozisyonu”, HSSS kisaltmas: “hece sonu-sozciik sonu {insiiz
pozisyonu” i¢in kullanilmigtir. Bu kisaltmalar Sesletim ve Sesbilgisi Testi’nden
(2005) alinmustr.

Isitme engelli gocuklarin sdzciikteki farkli pozisyonlara gore dogru sesletimi
incelendiginde, sesbirimlerin hepsinde sozciikteki farkli pozisyonlarda
eksiklikler oldugu goriilmiistir. HBSB pozisyonda gruptaki c¢ocuklarin
%30'undan fazlasinin hata yaptig1 sesbirimlerin /g/, /3/, /z/,/3/, /c/, /1/, /h/ oldugu
goriilmiistiir. HBSI pozisyonda %30’undan fazlasinin hata yaptig1 sesbirimlerin
X/, 19,3/, 13/, Iel, M, 1/ /h/ oldugu bulunmustur. HSSI pozisyona bakildiginda
%30’undan fazlas1 /p/, /b/, /t/,/d/, /c/, /, /z/, ifi, It/, I/, M, /h/ sesbirimlerinde
hata yapmistir. HSSS pozisyonda % 30’undan fazlasinin /v/, /f/, /z/,/3/, /c/, /h/
sesbirimlerinde hata yaptig1 bulunmustur.
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Tablo 6. Unsiiz Obeklerinin Isitme Engelli Cocuklar Tarafindan Dogru Sesletim
Yiizdeleri

Unsiiz &begi Dogru iiretim yiizdesi
tr (tren) %44
-rt (sort) %27
-rf (zarf) %33

-rt- (ugurtma) %11
-rc (Atatiirk) %16

-ntf (Ving) %38
-nk (tank) %33
-Ip (kalp) %33

Tiim {nsiiz 6beklerinin gocuklar tarafindan dogru iiretimi incelediginde genel
olarak dogruluk yiizdesinin % 45'in altinda kaldigr gorilmiistiir. En diisik
dogruluk yiizdesine sahip iinsiiz 6beklerinin -t-, -cc oldugu gorilmiistiir.

Tablo 5 ve 6’da igitme engelli ¢ocuklarin sesbirimleri ve {insiiz 6beklerini dogru
sesletimleri  sozciigiin  farkli  pozisyonlarina gore incelendiginde tiim
sesbirimlerin %100 dogruluk diizeyine ulasmadigr goriilmektedir. Normal
gelisim gosteren g¢ocuklarda sesbirimlerin gelisimi 4;0-4;11 yas aralifinda
tamamlanmaktadir. 8 yasta tiim sesbirimlerin edinimlerinin %100 dogruluk
diizeyinde oldugu belirtilmektedir (Topbas, 2005). Bu sonuglara gore isitme
engelli c¢ocuklarin sesletim gelisimlerin  yasitlarinin ~ gerisinde  kaldig1
gorilmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmada koklear implantli isitme engelli ¢ocuklarin sesletim
gelisimlerinin degerlendirilmesi ve sesletim gelisimleri ile isitsel ayirt etme
geligimleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Caligmanin bulgulari
incelendiginde isitsel ayirt etme testinde alinan puanlarla sesletim testinden
alian puanlar arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Bu bulgudan
yola ¢ikarak, koklear implantli isitme engelli ¢ocuklarda isitsel ayirt etme
gelisimi arttikca, sesletim gelisimlerinin de artacagi sonucuna ulasilabilir. Isitme
engelli cocuklarda dil gelisimi, konusma ve isitsel ayirt etme becerilerinin
birbiriyle iliskili oldugu alanyazinda da belirtilmektedir (Blamey ve dig., 2001;
DesJardin ve dig., 2009). Bu durum calismanin bulgularmin alanyazin ile
paralellik gosterdigini kanitlamaktadir.

Koklear implant kullanmaya baslama yasina gore isitme engelli cocuklar
gruplara ayrildiginda sesletim ve isitsel ayirt etme testinden aldiklar1 puanlarin
gruplar arast anlaml bir fark gostermedigi bulunmustur. Erken yaslarda koklear
implant olmanin isitme engelli ¢ocuklarin dinleme, dil ve iletisim becerilerine
olumlu etkileri alan yazinda ¢esitli ¢aligmalarda belirtilmektedir (Nicholas ve
Geers, 2007; Tomblin, Barker, Spencer, Zhang, ve Gantz, 2005; Turan ve dig.,
2012). Anlamlh bir fark bulunmamis olmasinin ¢aligmada az sayida katilimct
olmasi, digsal degiskenlerin (aile egitimine baslama yasi, implant 6ncesi cihaz
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kullanma siiresi gibi) bu calismada ele alinmamis olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diistiniilmektedir.

Tiirkge’ de /r/ en geg edinilen sesbirimdir. 4;0-4;5 yas aralifinda /t/ sesbiriminin
ve 4;0-4;11 yas araliginda da iinsiliz Obeklerinin edinimiyle sesletim gelisimi
tamamlanmaktadir (Topbas, 2005). Isitme engelli gocuklarin sesletim testi
sonuglarina gore sozciigiin tim pozisyonlarinda /¢/ sesbiriminin grubun
%?35’inden az1 tarafindan dogru sesletildigi goriilmiistiir. Test sonuglar1 gruptaki
cocuklarin ¢ogunun bu sesbirimi tiim pozisyonlarda dogru sesletmede zorluk
cektigini gostermektedir. Testte yer alan iinsiiz Obeklerinin isitme engelli
cocuklar tarafindan dogru sesletimlerinin genel olarak diisik oldugu
bulunmustur. Tiirk¢e’de normal isiten ¢ocuklarda iinsiiz 6beklerinin ediniminin
tamamlanmasiyla sesletim gelisimi tamamlanmaktadir (Topbas, 2005). Bu
aragtirmadaki isitme engelli ¢ocuklarin sozciikteki farkli pozisyonlarda
sesbirimlerin ediniminde eksiklerinin devam ettigi gorilmiistiir.

HBSB ve HBSI pozisyonda /qg/, /j/, /h/, /3/ sesbirimlerini gruptaki ¢ocuklarin
%30’undan fazlasinin dogru iiretemedigi goriilmiistiir. /3/ sesbirimi Tiirk¢e’ de
az kullanilan bir sesbirimdir ve genellikle Tiirk¢e’ye yabanci dillerden gecen
sozciiklerde yer almaktadir (jeton, jilet gibi). Blamey ve Sarant (2011) koklear
implant kullanicis1 isitme engelli ¢ocuklarin ve normal gelisim gosteren
cocuklarin sesbirimleri edinim siralamalariin benzer oldugunu belirtmislerdir.
Sesbirimlerin edinim siralamasinin, sesbirimlerin dilde kullanilma siklig1 ile
daha yiiksek iliskili oldugunu ifade etmektedirler. Sesbirimlerin dilde kullanilma
sikliginin edinim iizerindeki etkisi goz oniinde bulunduruldugunda, isitme engelli
cocuklar tarafindan /3/ sesbiriminin sesletiminde hatanin fazla olmasinin temel
nedeninin bu olabilecegi diisiiniilmektedir. /g/, /j/ sesbirimleri patlamali- durak
ses adi verilen bir grupta yer almaktadirlar. Bu sesbirimler Tiirk¢e’de 2;0-2;5
yas gibi erken donemlerde edinilen seslerdir.

HSSI sozciik pozisyonunda /b/ sesbirimini grubun %355’i, /d/ sesbirimi ise
grubun %50’si dogru iiretmistir. Bu sesbirimlerin Tiirkce’de HSSI pozisyonda
¢ok kullanilmamasimin isitme engelli g¢ocuklarin diisik dretimiyle iligkili
olabilecegi soylenebilir. Fakat genel olarak HSSI /p/, /b/, N/, /d/, /c/
sesbirimlerinin iiretimlerinin diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu seslerin ortak
Ozellikleri patlamali- durak olmalidir. Patlamali durak seslerin sesletimi havanin
¢ikisinin bir noktada durdurulmasi ve sonra birakilmasiyla gerceklesmektedir
(Lagefoged, 2001). Ornegin /p/ sesinin sesletimi alt ve iist dudagin kapanmasi
havanin bloke olmasi ve sonra birakilmasi seklinde ger¢eklesmektedir.

/h/ sesbiriminin sdzciik basinda %66 dogruluk gosterirken, HBSI, HSSI, HSSS
pozisyonlarinda iiretim dogrulugu diismektedir. /h/ sesbiriminin siirtinmeli ses
ozelligi gosterme oraninin diisiik oldugu ve ¢evresinde bulunan seslerin 6tlimsiiz
esi olma 6zelligi gosterdigi belirtilmektedir (Ertan, 2011). Isitme engelli gocuklar
tarafindan HBSB pozisyonunda /h/ sesbiriminin diger pozisyonlara gore daha
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yiiksek dogrulukta ediniminde, sesbirimin akustik 6zelliklerinin rolii olabilecegi
diisiiniilmektedir.

/z/ sesbirimini HBSB, HSSi, HSSS pozisyonlarinda, /tf/ sesbirimini HSSI
pozisyonunda /1/ sesbirimini HBSB ve HSSI pozisyonlarinda, /t/ sesbirimini
HBSI, HSSI pozisyonlarinda grubun % 30’undan fazlasi tarafindan iiretilemedigi
goriilmiistiir. /z/ sesbirimi ve /s/ sesbirim {iretim yeri ve bicimi agisindan ayni
ozelliklere sahip sesbirimlerdir. /z/ sesbirimi ve /s/ sesbiriminin ayiran dzellik
otiimliliik 6zelligidir. /z/ sesbirimi 6tlimli 6zellige sahiptir. /s/ sesbirimi ise
otiimsiiz ozellige sahiptir. Otiimliiliik sesin olusumu esnasinda ses tellerinde
titresim meydana gelmesiyle olusmaktadir. Bunun disinda Ertan (2011)
Tiirkge’de /s/ ve /z/ sesbiriminin de bulundugu siirtiinmeli seslerin akustik
Ozellikleri ¢aligmasinda /s/ ve /z/ sesbirimlerinin benzer frekans araliginda
oldugunu fakat siirelerinin farkli oldugunu bulmustur. Bu bilgilerden yola
cikarak seslerin akustik oOzelliklerinin edinim ag¢isindan 6nemli olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Isitsel ayirdetme becerisinin gelisiminde dinleme becerilerinin gelisimi biiyiik rol
oynamaktadir. Isitme engellinin en erken yasta tamilanarak, isitme engelli
cocuklarin uygun isitsel cihazlar kullanmasinin saglanmast ve dogal etkilesim
ortamlarinda desteklenmesi sozel dili edinmeleri agisindan ¢ok 6nemli faktorler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Samson, Simons, ve Shelton, 2000; Yoshinaga,
Chiristine ve Allison, 1998). Ozellikle isitme engelli cocuklar1 olan isiten aileler
cocuklarinin sozel dil becerilerinin gelismesini arzulamaktadirlar (Cheng-Ju ve
Brown, 2004). Yeni dogan bebekler i¢in igitme tarama testlerinin gelistirilmis
olmast ve koklear implant cihazlar1 ile isitme cihazlarindaki teknolojik
geligmelerin yani sira koklear implant ameliyatlarinin bebeklerde 12 aylik
olmadan Once yapilabilmesinin sayesinde isitme engelli gocuklarin konusmaya
dayali iletisim becerilerini daha erken yaslarda ve etkin bir bicimde
kazanabildikleri goriilmektedir (Wilkins ve Ertmer, 2002). Erken yaslardan
itibaren dinleme, konugsma ve dil becerilerinin geligsebilmesi i¢in teknolojinin
saglamig oldugu en son isitme araglarmin kullanimi tek bagma yetersiz
olabilmektedir. Bu araglarin kullanimmnin yani sira igitme engelli ¢ocuklarin
ailelerinin uzmanlarca desteklenmesi gerekmektedir. Cocuklarin sozel dili
anlagilir boyutta ediniminin haftada birka¢ giin ve birka¢ seanslik terapi ve
egitimle kazanilmasinin zor oldugu diisiiniilmektedir. Ailelerinde bu siirecte etkin
bir rol almas1 gerekmektedir. Ailelerin siirece etkin katilimlarinin saglanmasi ve
isitme engelli ¢ocuklarin isitme kalintilarininin en st diizeyde kullanilmasiyla,
her bir gocugun ihtiyacina uygun programlar gelistirilebilecektir (Cheng-Ju ve
Brown, 2004). Ozellikle bu tip programlarin gelisiminde aile, isitme engelliler
Ogretmeni ve dil ve konugma terapistlerinin ortak ¢aligmalarinin yani sira isitme
engelli cocuga ve kullanilan yaklagima inancin tam olmasi ve beklentinin yiiksek
tutulmasi gerekmektedir (Clark, 1986; Tiifek¢ioglu, 1998).

Sesletim gelisiminin konugma anlasilirligl tizerindeki etkisi diisliniildiigiinde
gruptaki isitme engelli ¢ocuklarmm bu anlamda dil ve konugma terapisi ile
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desteklemesi gerektigi soylenebilir. Isitsel ayirt etme ve sesletim becerilerinin
birbiriyle iliskili olmasi nedeniyle isitme engelli ¢ocuklarin sesletimine yonelik
hazirlanacak programlarda igitsel ayirt etme gelisiminin de desteklenmesinin
faydali olabilecegini diisiiniilmektedir.
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SUMMARY

Children start acquiring their mother tongue's sound system at early ages. They
generally experience several flaws through language development. However,
these articulation mistakes are considered as articulation problems if they are not
appropriate for their social, motor, cognitive development and age (Topbas,
2005). Effective listening skills are must for proper speech sounds and language
systems development (Flexer, 1999).

Several factors have crucial roles in hearing-impaired children’s language and
speech development. Early identification, degree of hearing loss, implantation
age, device type (implant/hearing aid), early intervention, cochlear implant use
period (Wiggin, Sedey, Awad, Bogle & Yoshinaga-Itano, 2013; Spencer & Guo,
2013; Turan, Kii¢iikkoncii, Cankuvvet & Yolal, 2012; Girgin, 2007; Celiker &
Ege, 2005) and therapy approach are among these important factors. Hearing-
impaired children’s language development, speaking skills and auditory
discrimination skills are intertwined to each other (Blamey, Sarant, Paatsch,
Barry, Bow & Wales 2001; DesJardin, Ambrose, Martinez & Eisenberg 2009).

Rigorous reviews of the literature resulted in failure to reach studies in Turkish
concerning the articulation development of hearing impaired children with
cochlear implant. Investigating hearing impaired children’s articulation
development through analyzing auditory discrimination and articulation status
interrelationship has not only scholarly significance but also practical
implications for the field studies.

The aim of the current study is to investigate hearing-impaired children’s (with
cochlear implants) articulation development through analyzing relationship
between their auditory discrimination and articulation skills. The study employed
cross-sectional and correlational designs together. Participants of the study were
18 hearing- impaired children studying at Anadolu University’s Applied
Research Centre for the Education of Hearing- Impaired Children (ICEM).
Children’s ages ranged between 8,6 and 10,2 and the mean was 9,2. Data were
collected through Articulation Test (AT) and Auditory Discrimination Test
(ADT). ADT and AT are the subtests of The Turkish Articulation and Phonology
Test, which was developed and standardized for screening, differential diagnosis,
assessment of articulation and phonology disorders in oreder to develop therapy
plans.Turkish Articulation and Phonology Test’s was developed and
standardized by (Topbas, 2005). The data collection procedures lasted for three
weeks between May and June 2014.

Findings suggested a highly positive correlation between AT and ADT scores
(r=.899; p<.001). Therefore, in line with the related literature, articulation
development and auditory discrimination skills were found to be related.
However, participants' AT and ADT scores did not significantly differ with
respect to the onset of children’s implant use. This finding is thought to be
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affected by small sample size and several external variables that were not
handled through the research period.

Researcher identified articulation problems for each phoneme at different word
positions of the words. More than 30% of participants had flaws with /g/, /y/, /z,
13/, /t/, 1/, /h/ phonemes at the Word Initial position. Similarly, more than 30% of
participants hat problems with /k/, /g, /3/, /3/, /c/, /¥, /h/ phonemes at Syllable
Initial Within Word position. More than 30% of children had problems with /p/,
v/, t,/d/, I/, nl, 12/, 1, Ie/, /1, A/, /h/ phonemes at Syllable Final Within Word
position. More than 30% of the participants had problems with /n/, /f/, /z, /3/, /1/,
/h/ phonemes at Word Final position. Furthermore, participants failed to go
beyond 45% in successfully producing consonant clusters. The -ct and -cc- were
the least properly produced consonant clusters.

The development of listening skills plays a crucial role in the development of
auditory discrimination. The early diagnosis of hearing loss, providing suitable
hearing aids and individuals being’ supported in natural interaction environment
are among the important factors. Hearing parent with hearing impaired children
prefer that their children acquire oral language (Cheng-Ju & Brown, 2004).
Thanks to the development of hearing loss screening tests, advencements in
hearing aids, coclear impalantation technologies and coclear implantation
surgeries’ being possible during infancy, hearing-impaired children can accurate
oral language (skills) more effiently at very early ages similar to children without
hearing loss (Wilkins & Ertmer, 2002). Making use of only hearing aids with the
latest technology proves insufficient for the development of listening, speaking
and language skills. In addition to suitable hearing aids with the latest technology
the parents of hearing-impaired children should be supported by the educational
and therapeutic services of specialists. The parents of the hearing-impaired
children are supposed to take active role in therapy and education processes.
Besides supporting parental participation in therapeutic and educational services
provided to hearing-impared children, collaboration between specialists is
thought to be of vital importance.

The known importance of articulation development for speech intelligibility
entails supportive speech-language therapies for hearing-impaired children in the
study. Since auditory discrimination and articulation skills are in strong
relationship, therapy endeavors should focus on both skills.



