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OZET

YAZIR, Selguk. 2-8 Yas 11 Ay Araligindaki Isitme Kayipli ve Normal Isitmeye Sahip
Cocuklarda Dilin Bigim ve Icerigini Anlamlandirma ve Kullanim Farkhiliklarinin

Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir,2024.

Amag: Isitme kaybi olan en az bir yi1l boyunca isitme cihazi kullanmis ve rehabilitasyon egitimi almig
cocuklar ile normal isiten ¢ocuklar arasinda dilin kullaniminda farkliliklar olup olmadiginin belirlenmesi
isitme kayipli ¢ocuklarin dilin bigimsel, i¢erik ve kullaniminda digerlerine gore farklar olup olmadigi

normal ¢ocuklarla ayni seviyede olup olmadiginin tespiti degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Haziran 2023 / Aralik 2024 tarihleri arasinda 2 yas ile 8 yas 11 aylik ¢ocuklar ve
arasinda kalan yaglar dahil edilmistir. Katilimcilara ait degerlendirmeler 4 yasinin iizerinde olan ¢ocuklarda

Todil formuna uygun olarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirma i¢in her iki gurup igin de 35 bireyin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi sonucuna
ulastlmigtir. Toplam kisi sayist 70 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmada isitme kayb1 olan en az bir yil
boyunca isitme cihazi kullanmis ve rehabilitasyon egitimi almig cocuklar segilmistir. Isitme engeli bulunan
cihazlandirilmig ve isitme engeli bulunmayan bireylerin resim-sdzciik dagarcigy, iliski sdzciik dagarcigi,
sozciik betimleme, ciimle anlama, climle tekrar etme, bicimbirim tamamlama, sozciik ayirt etme, fonemik
analiz ve artikiilasyon testlerinden almig olduklar1 puanlara ait degerlendirmeler arasinda anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadig1 analiz edilmistir. Bireylerin testlerden almis oldugu degerlendirmeler ile
isitme engeli bulunma durumu arasinda istatistiksel bir iliski bulundugunu gostermektedir. Ayrica Isitme
engeli bulunan erken yasta isitme cihazi kullanmaya baslayan bireyler ve isitme engeli bulunmayan
bireylerin resim-sozciik dagarcigy, iligki sozciik dagarcigi, sozciik betimleme, climle anlama, ciimle tekrar
etme, bi¢cimbirim tamamlama, sdzclik ayirt etme, fonemik analiz ve artikiilasyon testlerinden almig

olduklar1 puanlara ait degerlendirmelerin istatistiksel a¢idan fark olmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Sonuc¢: Calisma sonrasi elde edilen verilere bakildiginda iki gurup arasinda yer alan boéliimler igerisinde

kabul edilebilir yakin degerler disinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

Anahtar Sozciikler isitme Kaybs, isitme Cihazlar1, Dil Gelisimi, Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi
(TODIL)
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ABSTRACT

YAZIR, Selguk.Investigation of Differences in Understanding and Using the Form and
Content of Language in Children with Hearing Loss and Normal Hearing Aged 2-
8 Years and 11 Months, Master's Thesis, Nevsehir, 2024.

Goal; This study aimed to explore differences in language proficiency between children with hearing
impairments who have used hearing aids and received support for at a year and children with normal
hearing. It sought to assess whether children with hearing impairments exhibit variations in language form,
content and usage compared to their peers without impairments and whether they perform similarly to

developing children.

Method; The study was conducted between June 2023 and December 2024 involving children aged
between 2 years and 8 years 11 months. Participant evaluations were carried out using the Todil assessment

tool designed for children over the age of 4.

Findings; It has been concluded that 35 individuals from both groups need to be included in the study. The
total number of participants has been determined as 70. Children who have experienced hearing loss for at
least one year, have used hearing aids, and have received rehabilitation education have been selected for
the study. The evaluations of the scores obtained from the tests of picture-word vocabulary, relational word
vocabulary, word description, sentence comprehension, sentence repetition, morpheme completion, word
discrimination, phonemic analysis, and articulation for individuals with hearing impairment and those
without hearing impairment have been analyzed to determine if there is a significant difference. It has been
found that there is a statistical relationship between the evaluations obtained from the tests and the presence
of hearing impairment. Additionally, it has been concluded that there is no statistically significant difference
between individuals who started using hearing aids at an early age and individuals without hearing
impairment in terms of the scores obtained from the tests of picture-word vocabulary, relational word
vocabulary, word description, sentence comprehension, sentence repetition, morpheme completion, word

discrimination, phonemic analysis, and articulation.

Conclusion: Upon examination of the data obtained after the work, no significant difference was found

between the sections belonging to the two groups exceptfor acceptable close values.

Keywords: Hearing Loss, Hearing Aids, Language Development, Turkish School-Age Language
Development Test (TODIL)
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GIRIiS

Isitme kaybi, toplumda siklikla gériilen, dil ve konusma gelisimini engelleyebilen
bozukluklardan biri olup, ¢ocuklarda dil ve konugsma gelisiminde gecikmelere ve
yetersizliklere neden olabilmektedir. Isitme kaybina sahip gocuklar ile normal isitmeye
sahip cocuklarin dilin bicim ve igerigini anlamlandirma ve kullanimina yonelik
farkliliklarin belirlenen kriterler c¢ercevesinde karsilastirilmast ve en iyi sonuglarin
degerlendirilmesi fark varsa ne gibi farklar oldugu calismanin amacina ulasmasinda

hedef olacaktir.

Tiirkce Dil Gelisimi Testi (TODIL), Cocuklarda dil sorunlarmin arastirilmasinda
ve tespitinde ¢alisan uzmanlar icin giiclii bir segenek olmustur. Bu testler ile dilbiliminin
temel bilesenlerine iligkin alici, diizenleyici, kendini ortaya koymaya yonelik
yeterliliklerin Ol¢lilmesi ile aragtirmaci kisiye dilin basarili ve zayif yoOnlerini
karsilastirarak bilgiler sunmasi planlanmistir. Sonuglar giivenilirdir, Test siiresi boyunca
hem arastirmact hem de ¢ocugun yorgunlugu minimum seviyede tutulacak sekilde
planlanmistir. Tiirkge Konusulanlar1 tespit eden orneklemlere dayandirilmis profesyonel
bir testir. Kaynak Test Test of Language Development-Primary-Fourth Edition: Turkish
Version (TOLD-P:4 Turkish) olarak tanimlanmus ve tilkemizde Tiirkge Dil Gelisimi Testi
(TODIL) ismi ve bashgn ile uyarlanmistir. Toplumlarda dil ve kiiltiirel arasi
karsilagtirmalar1 kolaylikla yapabilmek, ekonomik tablolar ¢ergevesinde hareket etmek
ve yeni bir test olusturma sathasinda zaman kaybetmemek adina ¢esitli dillere
uyarlanmaktadir. (Hambleton, 2005). 2005 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmis TODIL, bu
tarihe kadar tipik gelisen ve dil ve konusma gecikmesi olan, gelisimsel/Ozgiil dil
bozuklugu olan ve benzer 6zellikler gosteren ¢ocuklarda uygulanmistir. (Topbas ve ark.,

2005; Topbas ve Giiven, 2011).

TODIL igin bu ¢alismada gerekli kisi sayis1 her iki gurup icinde 35 kisi olarak
belirlenmis, toplam olarak 70 kisi ile g¢alismanin yapilmasi gerektigi sonucuna
ulagilmigtir. Calisma 2 yas lizeri ve 8 yas 11 ay altinda kalan bireyler ile yapilmus,
katilimcilar 4 yasindan biiyiik oldugu igin sadece TODIL test formu uygulanmistir. yas
araliginin disinda kalan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirma isitme cihazi

kullananlar ve kullanmayanlar olarak iki farkli gurup ile olusmustur.



Arastirmada amag isitme kayipli ve normal isitmeye sahip c¢ocuklarda dilin
kullaniminda farkliliklar olup olmadiginin belirlenmesi, isitme kayipli cocuklarin dilin
bicimsel, icerik ve kullaniminin diger guruptaki cocuklar ile ayni seviyede olup
olmadiginin tespiti hedeflenmistir. Cikacak sonuca gore farklarin gézlenmesi durumunda
onlara 6zel ayr1 basite indirgenmis egitim yollar1 ve sinav segenekleri onerilecek bu
cercevede egitimleri i¢in yeni yontemler gelistirilmesi gerektigi belirtilerek bilimden
faydalanilmak tizere arastirma sunulacaktir. Arastirma literatiire fayda saglayacak olup
katki sunacaktir. Gerek duyuldugu takdirde yeni egitim metotlar1 gelistirilmesi

gerekiyorsa ¢alisma bunun gerekliligini ortaya koyacaktir.



1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. iSITME SISTEMI

Isitme, Kulagimiza gelen ses dalgalarmin karakter ve anlaminin insan beynindeki
merkezler dahilinde algilanmasina duyulmasina denir. En 6nemli duyularimizdan birisi
olan isitmenin meydana gelebilmesi i¢in bir ses kaynagi, bu ses dalgalarini ileten bir

ortam algilayan bir reseptor organ kulak gereklidir. (Belgin, 2014;).

Insanlarda isitme sistemi dis, orta ve i¢ kulagi kapsayan Periferik Isitme Sistemi ile
koklear sinir, koklear niikleus, superior olivar kompleks, lateral lemniskiis, inferior
kollikulus, medial genikiilat cisim ve isitme korteksini igeren Santral Isitme Sistemi’nden

olusmaktadir. (Alvord LS & Farmer BL,1997).

1.1.1. Isitme Sistemi Anatomisi ve Fizyolojisi
1.1.1.1 Periferik Isitme Sistemi Anatomisi
1.1.1.1.1. D1s Kulak Anatomisi

Dis Kulak, Pinna veya aurikula olarakta adlandirilirken kikirdak yapidaki kulak
kepgesi ve dis kulak yolu (DKY) tarafindan meydana gelir. Aurikula tragus, antitragus,
heliks, antiheliks, skafoid fossa, triangular fossa, konka ve lobiil olarak isimlendirilen

bezer girinti ¢ikint1 ve kivrimlardan olusmustur. (Sadic D.& AR,2014).

Yapisal boltimleri aurikulanin Sekil 1 gérselinde gosterilmistir.
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Sekil 1. Kulak Kepgesi (1996 Roy F. Slullivian, Ph.D. A)

Dis kulak yolu genellikle 2.5-2.7 c¢m uzunlukta, 7mm c¢apinda, lateral 1/3’liikk
boliimii kikirdak kismi, medial 2/3’°liik boliimii ise kemik yapida bir kanaldir. Kemik,
kikirdak histolojik olarak birbirlerine goére harklilik gosterir. Kikirdak kanal epiteli
serumeni saglar. Kemik kanal epiteli ise ince hareketsiz olup kil foliikiilleri ile salg1
bezlerini igermeyen bir yapidadir. Bu epitel kulak zar1 diger ismiyle timpanik membran
ile devam eder. Istmus, Kemik kartilaj bileske olarak bilinmekte DKY ’nin en dar yeridir.
(Bojrab DI & ark, 1996), (2016 Gulya AJ.) (Sekil 2).

Cartilage

© Wayne J. Staab. 20

FIGURE 3. THE SKELETAL STRUCTURE OF THE EXTERNAL
AUDITORY MEATUS CTONSISTS OF CARTILAGE DISTALLY, AND
BONE MEDIALLY.

Sekil 2. DKY anatomisi (2014 Wayne J.Staab.)



1.1.1.1.2. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak genel bir ifadeyle; kulak zari, orta kulak kavitesi, orta kulak
kemikgikleri, Eustachi tiipii, iki kas ve 4 ligametten olusan ve isitme fizyolojisinde iletim
ve amplifikasyon fonksiyonu olan bir yapi olarak agiklanmaktadir. Orta Kulagin ilk

anatomisi kulak zar1 diger ismi ile tympanic membrane, ear drum)’dir.(Seikel et al,2010;

Lee,2012.)

Kulak zar1 dis kulak ile orta kulag: birbirinden ayirir ve kulak yolundan gelen ses
dalgalarin1 kulak kemikgikleri araciligiyla oval pencereye iletirken, bu ses dalgalarinin
yuvarlak pencereye ulagmasini engeller. Ses dalgalarinin orta kulak iletim elamanlarindan
gecip i¢ kulak sivilarinda bir dalga hareketi meydana getirebilmesi i¢in oval ve yuvarlak

pencere birbirlerine karsit fazda titresebilmelidir.

Kalinlig1 kulak zarinin ortalama 0,1 mm uzunlugu 10-11 mm, genislik ise 8-9
mm’dir. Kulak zari, dis kulak kanalinda olan ses dalgalarinin olusturdugu basing
degisikligi ile titreserek, orta kulaktaki kemikcikleri hareket ettirmeye baslar. Kulak
yolunun son boliimii ile temasta bulunan dis tabaka, ince epitel bir doku ile kaplidir. En

onemli yapilardan biri kulak zarinin orta kulak tabakasidir.

Orta kulak hem merkezden cevreye dogru uzanan (radyal lifler) hem de daireler
halindeki esnek lifleri igerisinde bulundurur. (Moller,2000, Seikel et al,2010). Ses
iletiminden sorumludur ve kulak zarmin titreyen boliimii pars tensa olarak adlandirilir
ayrica sesi emen alt boliimdiir. Orta kulak lifleri daha gevsektir bu bolgeye pars flacida

denir.

Light reflex veya cone of light (151k konisi) isimli boliim ise otoskop 15181n1 yansitan

bolgedir. Normal bir kulak zar1 goriinimii gorselde verilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Normal kulak zar1 goriiniimii (Dr. Stephen Berman, Denver Children’s
Hospital)

Kulak zarmin titresim gosteren boliimii ortalama 1cm2’lik alana sahip 55mm?2
civarlarindadir. Atmosfer basinci ile Kulak zarmin her iki tarafida dengelenmistir.
Zardaki i¢ bolgeyi, ostaki tiipti fonksiyonu ile farenksten gelen hava dengelemeye alir.
Bu durum bizlere kulak zariin i¢e ¢okmesinin engellenmis oldugunu gosterir. (Mehta et

al, 2006 Seikel et al,2010).

Insanda orta kulak, kulak zar1 ve i¢ kulak béliimleri arasinda bulunan ve kemikgik
bir zincir olusturarak akustik enerjinin kulak zarindan i¢ kulaga iletilmesini gergeklestiren
3 kiigiik kemikgikten olusmustur. Bu 3 kemik, malleus, incus ve stapes’tir. Bu 3 kiigiik

kemikg¢ik insan viicudununda en kii¢iik kemik yapilaridir. (Sekil 4)
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Sekil 4. Malleus, Incus, Stapes goriiniimii ( Seikel, J.A., King,
D.W.,Drumright,D.G.Anatomy&Physiology for Speech,Language and Hearing, Fourth
Edition,Delmar,2010)

Orta kulak bosluguna ligamentlerle tutunan kemikgikleri orta kulaga kavusturan

4 tane bag ve 2 kas bulunmaktadir. (Seikel et al, 2010; Lee,2012).

3 kemikgige baktigimizda aralarindan en biiyilkk olan Malleus olarak

goriilmektedir. Malleus, yaklasik 9 mm boyunda 25 mg agirligindadir. Manubrium



malleusun uzun kismi olarak adlandirilir. Anterior malleolar ligament ile malleusun
anterior ve lateral boliimleri birbirleri ile baglanmistir. Malleusun lateral boliimiiniin son
buldugu yerde timpanik membran ile birlesir. Bu birlesim pars flaccida’y1 olusturur. incus
30 mg agirliga sahip uzunluk 7mm’dir. Kemik Zincir aksiyonunda gorev alir. Kulagin en
minik ve en kiigiik kemik¢igi ise stapes olup sadece 4mg agirligina sahip sahip oldugu

alan ise 3.5 mm2 dir. (Moller,2000; Lee,2012).
Kulagimizda oldukg¢a 6nemli iki kas vardir. Bu Kaslar;
1. M.Stapedius
2. M. Tensor tympani’dir.

Orta Kulak iizerinde bulunan bu kaslarin kasilmasi sistemin akisi agisindan
olduk¢a onemlidir. Stapes kasi herhangi bir problemi olmayan insan kulaginda 70-90
Db’lik bir ses siddetinde kasilarak stapes tabanini orta kulaga dogru ¢eker. Stapes kasi
aym1 zamanda i¢ kulagi yliksek siddetteki seslerden korur ayrica bu kas N. Facialis’in (
VILsinir) stapedial dali tarafindan innerve edilir. Burada 6nemli olan diger bir nokta ise
M.Stapedius, insan viicudunu en kii¢iik ¢izgili kasidir. Tutunmakta olan tensér timpani
kas1 ise tutundugu malleusu yerinden oynatarak bir diger ifade ile hareket ettirerek kulak
zarin1 gevsetir yada gerer. Bu durum sonrasi buradaki zarin akustik impedansi degisir.
Zar bur durumda duyarli yada duyarsiz hale gelir. Ses seviyesi yiiksek, siddetli seslerde
zar1 gevseterek i¢ kulaga asirt derecede ses basincinin ulagmasina engel olur. Bu kas
V.sinir madibiiler dali tarafindan innerve edilir. (Sekil 5). (Moller,2000; Seikel et
al,2010;Lee,2012).
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Sekil 5. Orta Kulak Kaslar1 (Copyright Pearson education, Incg., publishing as
Benjamin Cummings,2006)

Kulakta bulunan kemik zincir i¢erisinde yer alan 4 ligament, kemiklerin orta kulak
boslugundaki duvarlara tutunmasini saglar. Malleus, incus, stapes kemikgikleri arasindan
malleus sistemi igerisinde yer alan superior ligamenti epitimpanik ¢ikinti ile malleus’un
basini tutar. Malleus sistemi igerisinde yer alan anterior ligamenti ise malleus’un
boynunun kulagimizda orta kulagin anterior duvari ile baglanmasmi saglar. Incus
sisteminde yer alan posterior ligamenti incus {izerinde bulunan kisa prosesine tutunurken
yine bu boliimde incus’un superior ligamenti epitimpanik tiimsek diger bir ifade ile

cikintiya tutunur. (Moller, 2000; Seikel et al,2010; Lee,2012).

Ostaki tiipii, ortalama uzunlugu 3,5 cm uzunlugunda acili bir yapida ve
anatomiktir. Cocuklar orta kulak enfeksiyonuna daha yatkindir sebebi burada bulunan
yapinin ¢ocukluk doneminde daha kisa ayrica agis1 daha diizdiir. Nasofarenks’ten orta

kulak kavitesine dogru; yukari, arkaya ve disa dogru hareket izleyen tiip sekindedir.

Ust tarafta yer alan 1/3 kismi kemik, 2/3 boliimii ise kartilaj yapidan olusmustur.
Tiip genelde kapalidir fakat yutma sirasinda ve ¢igneme hareketlerinde ayrica esneme
sirasinda agilarak orta kulak hava basincinin dig atmosferik basing ile dengelenmesini
saglar. Sesin iletimi en giizel orta kulak basincinin atmosfer basincina denk olmasi ile

gerceklesir. (Sekil 6)
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Sekil 6. Eustachi Tiipii Gortiniimii (Cleveland Clinic,2021)

I¢ kulak diger bir tabirle cochlea eski yunanca da cochlos’ dan gelen bir kelime
olup salyangoz anlamina gelmektedir. Isitme organimiz cochlea olup cochlea ile birlikte
denge organimiz olan vestibuler system’ndan meydana gelmistir. Kohlea konik seklinde
bir kemik tzerinde 2.5 tur sarilmis halde olan ve incelerek devam eden ii¢ kanalin
birlesimi olarak ifade edilmektedir. Temporal kemigin icinde i¢i sivi dolu 3
kompartmandan olugmaktadir ve bunlara skala (latince merdiven) ismi verilmektedir.
Skala vestibuli kohleanin kesitinde kohlear tabandan en uzak olan kanalciga
denilmektedir. Stapese yine beraberinde oval pencereye baghdir. Skala Timpani ise
koklear tabandan en yakin olan kanalciga verilen addir. Bagka bir kanalcik ise skala media

ismi verilen kanalciktir.

Skala vestibuliden nispeten daha serttir, ses iletiminde rolii olmayan vestibiiler
membran (Reissner’s membran) ile ayrilirken, skala timpaniden baziller membran
aracilifiyla ayrilmaktadir. Sesin iletiminde gorev ve sorumluluk alan bazal membrandir.
Skala vestibuli ve sakala timpani perilenf olarak bilinen Na++’dan (Sodyum) zengin
perilenf sivi ile doludur. Kohlear kanal-skala media ise K+’dan (potasyum)zengin
endolenf denilen siv1 ile doludur. I¢ kulak gérseli sekil 7 iizerinde gdsterilmistir. (Kandel

ER, & ark, 2000) & (Duus P, 2001).
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Sekil 7. insan Kulag, i¢ Kulak Gériiniimii (Encyclopaedia Britannica, Inc. 1997)

1.1.2. Isitme Kayiplari ile Isitme Kaybinin Tipleri

Isitme kaybi, bireyin duyma yeteneginin kismen veya tamamen azalmasi yada
kaybolmas: durumunu ifade eder. Isitme kaybi, yasam Kkalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir ve kisinin iletisim yetenegini ve sosyal etkilesimini sinirlayabilir. Isitme

kayb1 genellikle cesitli faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir ve cesitli tiplerde olabilir.

1.1.2.1. Isitme Kayb1 Tipleri

Patolojinin lokalizasyonlarina gdre 5 tip isitme kaybi vardir;
1.1letim tipi isitme kaybi:

[letim tipi isitme kaybu, sesin dis kulaktan i¢ kulaga dogru iletilmesini yol almasini
engelleyen bir durumu ifade eder. Bu tip isitme kaybi, genellikle dis veya orta kulakta
meydana gelen bir sorundan kaynaklanir ve genellikle isitme siniri veya i¢ kulagi
etkilemez. Bu kayip okul dncesi ¢cocuklarda en sik goriilen isitme kayb1 tipidir. Temel
nedeni, dis veya orta kulakta sesin normal iletimini engelleyen bir tikaniklik veya

engeldir.
2.Sensorinoral isitme kaybi:

Sensorindral isitme kaybi, i¢ kulagin (koklea) veya isitme sinirinin zarar gormesi

sonucunda meydana gelen bir olayi ifade eder. Bu tip isitme kaybi genellikle kalicidir ve
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genellikle isitme cihazlar1 veya cerrahi miidahale gerektirebilir. Genellikle yasa bagl
olarak ortaya c¢ikar. Sensorinoral isitme kaybi, isitme cihazlar1 veya koklear implantlar

gibi isitme yardimlariyla kontrol altina alinip uygun seviyelere getirilebilir.
3.Mikst Tip Isitme Kaybi:

Mikst tip isitme kaybi, sesin kulak zar1 ve orta kulaktan i¢ kulaga gegisinde hem
de kokleada isitme siniri boyunca sinyallerin iletilmesinde problemler oldugunda ortaya
cikar. Bu tiir isitme kayb1 genellikle hem iletim tipi hem de sensorindral isitme kaybinin
belirtilerini gosterebilir. iki tip kaybinda goriildiigii isitme tipine mikst tip isitme kaybi

denir.
4.Santral Tip Isitme Kaybu:

Isitme sisteminin merkezi isitme yolaklarinda veya beyindeki isitme
merkezlerindeki bir sorundan, problemden kaynaklanan isitme kaybini tanimlar. Bu tiir
isitme kaybi, dis, orta veya i¢ kulagin fiziksel yapisinda bir sorun olmaksizin, igitme siniri

veya beyin sapindaki isitme yollarindaki bir hasardan kaynaklanir.
5. Fonksiyonel Psikojenik Isitme Kaybi (Organik olmayan):

Isitme kaybmin altinda herhangi bir fiziksel hasar veya bozukluk bulunmaz ve
isitme kayb1 genellikle psikolojik faktorlere veya duygusal durumlara bagli olarak ortaya

cikar. Diger bir ifadeyle organik olmayan isitme kaybidir.

Bazen, kisi cesitli stres, kaygi veya duygusal sorunlarla basa ¢ikmak i¢in isitme
yetenegini kismen veya tamamen kaybedebilir. Asil olarak isitme organlarinda herhangi

bir hasar yoktur.

1.1.3. isitme Kaybimin Dereceleri ve Sebepleri

Isitme kayb1, genellikle derecesine gore smiflandirilir ve derecesi, isitme kaybinm
siddetini, durumunu belirtir. Cok hafif dereceli isitme kayiplar1 genellikle herhangi bir
isitme testi yapmadan anlasilmasi zor olan isitme kayiplaridir. Aralik degeri 16-25 dB

arasindadir.
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Hafif dereceli isitme kayiplari ise 26-40 dB arasinda kalan kayiplardir. Ortalama 30
dereceli bir kaybi olan c¢ocuk konugsmalarin yaklasik yilizde 25-40’m1 genellikle
kacirmaktadir. 35-40 dB’lik bir kayip oldugu durumlarda ise eger goz hizasinda degilse
cocuk konusmalariin yarisin1 anlamakta zorluk yasayacak, ayirt etme zorlugu

yasayacaktir.

Orta dereceli isitme araliklar1 41-55 dB araliginda orta ileri 56-70 dB araliginda
olan isitme kayiplaridir. 50 dB kayip olan bir ¢ocuk konusma seslerinin yaklasik %80-
100’unu kagirabilmektedir.

71-90 dereceli bir kayipta ise artik sadece siddetli sesler duyulabilmektedir.
(Sahli&Belgin,2011; Sahl1,2014;Sahl1,2017).

Isitme kayb1 her yasta ortaya cikabilir, Isitme kayb1 dogumsal olarak gelisebilecegi
gibi baz1 faktorlere bagl olarak da ortaya gikabilir. Epidemiyolojik c¢aligmalara gore
cocukluk cagi isitme kaybi vakalarinin en az yarisinin genetik faktorlere bagli oldugunu

gostermektedir. (Morton CC, & ark. 2006) & (Smith RJ,& ark,2005 ).

Siniflandirma yapilirken etiyolojik yani genetik,cevresel, genetik ve ¢cevresel olarak
siniflandirabiliriz. Ortaya Cikis zamanina gore prenatal, (dogum Oncesi) perinatal
(gebelik donemi) ve postnatal (dogumdan sonra ilk 6 aylik donem) olarak
siiflandirabiliriz. Frekanslarina gore simiflandirma yaparken alcak,orta,yliksek olarak

siniflandirirken siddet, konusma edinilmesi siniflandirmada etkin faktorlerdir.

Konugma edinilmesinde prelingual, (Dilin karakteristik 6zelliklerini 6grenmeden
once meydana gelen isitme kayiplar1) perilingual (Konusmaya basladiktan sonra, ancak
konusma oOgrenimini bitirmeden meydana gelen isitme kaybi) ve postlingual (Dil
yetenegini gelistirip, konusmay1 6grendikten sonra meydana gelen isitme kaybi) son
olarak ise isitme kaybinin siiflandirilmasinda patolojinin yerlestigi bolgeye gore iletim
tipi isitme kaybi, sensorindral isitme kaybi, mikst tip isitme kaybi, santral ve fonksiyonel

olarak siniflandirma yapilmaktadir.

Isitme kaybinin sebepleri sunlar olabilir:
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e Genetik Faktorler: Bazi isitme kayiplar1 genetik olarak sonraki nesillere
aktarilabilir. Aile gegmisinde igitme kaybi olan bireylerde, bu durum genellikle
genetik bir temele dayanir. Dogustan gelen veya erken ¢ocukluk doneminde ortaya

cikarak kendisini gdsterir.

e Yaslanma (Presbiakuzi): Yaslanma siireciyle yani yasin ilerlemesi ile birlikte
isitme yetenegi genellikle azalir. Bu durum, genellikle yiiksek frekanslarda baglar
ve zamanla ilerler. Yas ilerledikge, isitme yetenegi genellikle azalir ve bu durum

presbiakuzi olarak adlandirilir.

eilerleyen yas donemleriyle birlikte, i¢ kulagin isitme islevi azalabilir veya hasar

gorebilir, bu da sesleri daha az net duymaya ve anlamaya neden olabilir.

o Giiriiltii: Yiiksek ses seviyelerine maruz kalmak isitme kaybina neden olabilir.
Uzun siireli giiriiltii maruziyeti, isitme sinirlerine ve i¢ kulaga zarar verebilir. Isitme
siniri veya i¢ kulagin diger bolgelerinde tiimdr veya kistler, isitme kaybina yol

acabilir.

eKronik Hastalhklar, Ilaclar, Tiimérler ve Kistler: Bazi kronik hastaliklar
(6rnegin, diabetes) veya belirli ilaglar (6rnegin, baz1 kemoterapi ilaglar1) isitme
kaybina neden olabilirken isitme siniri veya i¢ kulagin diger bolgelerinde tiimor

veya kistler yine isitme kaybina yol agabilir.

e Konjenital Faktorler: Bebeklik doneminde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar ile
gelisen veya dogum kusurlar1 gibi konjenital durumlar, isitme kaybina neden

olabilir.

e Meniere Hastaligi: Membrandz labirentinin endolenfatik hidropsu sonucu isitme
ve denge problemine yol acan i¢ kulak hastaligidir. I¢ kulaktaki dengesiz sivi
seviyeleri nedeniyle bas donmesi, isitme kaybi ve kulak ¢inlamasi gibi semptomlara
neden olan bir durumdur. Diger bir ifade ile i¢ kulaktaki denge organinin
(labirentin) anormal s1v1 birikimi nedeniyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durum,
ani bag donmesi ataklari, isitme kaybi, kulak ¢inlamasi (tinnitus) ve kulak basinct

gibi semptomlarla karakterizedir.
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e Meniere hastalig1 semptomlar1 genellikle ani baslar ve bazen saatler veya giinler

boyunca stirebilir.

eBas Boyun Yaralanmalari: Bas ve boyun bolgesindeki travmalar, isitme

duyusunu etkileyebilir.

e Ani Gelisen Isitme Kayb1: Orta kulagin enfeksiyonu veya kulak zar1 hasari gibi
nedenlerle ortaya c¢ikan bu tiir isitme kaybi genellikle gecicidir, ancak ciddi

vakalarda kalic1 olabilir.

1.1.4. Cocukluk Dénemi isitme Kayiplari

Bebekler ve kii¢iik gocuklarda konusmaya baslarken énemli duyulardan birisi de

aslinda isitme duyusudur.

Cocuklarin bilissel gelisimi iginde isitme son derece dnemlidir. Isitme kayb1 ¢ok
sik goriilen dogum defektidir ve prevalansi ¢ocukluktan ergenlige gectikge artig gosterir.

(Brownell,1997; oghali,2004)

Diinya {izerinde yasayan yaklasik 360 milyon birey 30 dB’den yiiksek dereceli
isitme kaybi ile yasiyorken bu sayinin neredeyse 34 milyonunu ¢ocuklar olusturmaktadir.
Isitme kaybina sahip bu g¢ocuklarin %60’mndan fazlasinin isitme kaybi nedeninin
onlenebilir oldugu ayrica erken tan1 ve miidahale ile ciddi 6lclide fayda goriilebilecegi

ongoriilmektedir. (Olusanya et al, 2014; WHO, 2018)

Cocukluk donemi isitme kaybinin en belirgin etkisi dil ve konugma gelisiminde

gecikmelerdir.

Isitme kayb1 olan ¢ocuklar, konusmay1 6grenme siirecinde isitsel geri bildirimden
yoksun kalabilirler. Bu durum, dil becerilerinin normal gelisimini engelleyebilir ve
konusma yeteneklerinde gerilemelere neden olabilir. Erken yasta isitme kaybi olan
cocuklar, dil ve iletisim becerilerini gelistirmede diger ¢ocuklara kiyasla daha fazla
miicadele edebilirler. Tedavi edilmeyen isitme kaybi bireyin ileride akademik basarisizlik
olarak karsisina cikabilecegi gibi hayatinda olusabilecek olumsuz sonuglara sebep

olabilir.
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1.2. Dil, Dil Gelisim Dénemleri ve iletisim

Dil, toplum arasinda iletisim kurmak, kendini ifade etmek, tanimlamak karsilikli
etkilesim kurmak maksadiyla kullanilan bir geregtir. Sozlii, yazili veya isaret dili gibi
farkli formlarda ortaya ¢ikabilir. Dil, sdzciiklerin, seslerin, sembollerin ve kurallarin

belirli bir sistematigiyle organize edilmis bir iletisim bigimi olarak da tanimlanabilir.

Dilin temel pargalari, bilesenleri arasinda sesler, kelimeler, ciimleler, gramer ve
anlam bulunmaktadir. Insanlar, bu bilesenleri kullanarak duygularini ifade edebilir,
bilgiyi aktarabilir, diisiincelerini paylasabilir ve iletisim kurabilirler. Diisiincelerin
organize olmasi, problem ¢6zmeye olanak saglamasi ayrica karmasik kavramlari

anlamaya yardimci olan bir aragtir.

2.1.1. Dil Nedir? Dil Gelisimi Hakkinda

Dil, insanlarin birbirleriyle iletisim kurmak i¢in kullandiklar1 semboller, sesler,
sozclkler ve kurallarin bitiintidiir. Cocuklar dil araciligiyla diislincelerini ifade eder,
ihtiyaglarm belirtir, duygularini aktarir ve etraflarindaki diinyay: kesfederler. Ozellikle
cocuklarda dil gelisimi, konusma becerilerini kazanmalar1 ve iletisim kurmalari i¢in son
derece onemlidir. Dil gelisimi, genellikle cocugun cevresiyle etkilesim i¢inde oldugu
dogumdan itibaren baslar ve yaslarina gore farkli hizlarda ilerler. Gelisim, cocugun
duydugu dili anlama, kelimeleri kullanma ve ciimleleri olusturma yetenegi gibi ¢esitli
asamalardan gecer ve siire¢ dahilinde sekillenir. Siire¢, cocugun yetistigi ¢evre, ailesinin
tutumu ve genetik faktorler gibi birgok etmene gore degisebilir. Dil gelisimi ilk olarak

babildama evresiyle baslar anlamsiz ses ¢ikislar1 olarakta tanimlamak miimkiin olmustur.

2.1.2. Fonoloji Nedir? Fonolojik Gelisim Asamalari

Fonoloji, dilin ses yapisini, seslerin nasil iiretildigini ve olustugunu, nasil
algilandigini ve nasil bir araya getirildigini arastiran disiplindir. Fonem ise bir dildeki en
kiiciik ses birimine verilen isimdir. Fonemler bir dilde anlam degismesine neden olan en
kiigiik birimlerdir. Ornegin “tak” sdzciigiinde /t/, /a/ ve /k/ olmak iizere 3 adet fonem

bulunmaktadir.



16

2.1.2.1. Prelinguistik Donem

Bu donem bizlere bebeklerde dil gelisimi 6ncesi olan donemi ifade eder. Dil
becerileri bu evrede heniiz gelismemistir fakat dil gelisimi i¢in olduk¢a énemli olan bir
hazirlik agsamasidir. Prenliguistik donem igerisinde tanimla bebeklerde vokalizasyonlar,
duyduklara dile ait konusma seslerini iiretme cabalari sonucu olusan akustik sinyaller

veya giiriiltiilii sesler olarak aciklanabilir.

2.1.2.2. Refleksif Aglama Donemi (0-6 hafta)

Refleksif Aglama Donemi" aslinda bebeklerin dogum sonrasi ilk alt1 haftalik

zamani ifade eder. Bu donem olan aglamalar genelde fizyolojik davraniglari ifade eder.

Dil gelisiminin ilk basamagi ve ilk iletisim araci refleksif aglamadir. Aglama
yenidoganin ¢ikardigi ilk sestir. Bebekler ilk bir ay sadece aglarlar. Gelisim periyodu igin
hirilt,homurtu seklinde ¢ikan sesler zamanla anlamli olmaya baslar ve konugma benzeri

cesitli seslere doniistir.

2.1.2.3. Gigildama Donemi (2-4 ay)

Bebeklerin yaklasik olarak 2 ila 4 ay arasindaki donemi gigildama donemi olarak
ifade edelir.

Bu donemde bebeklerin davranislart ve iletisim becerileri hizla gelisme
evresindedir. Vokal davraniglarda 6nemli degisiklikler meydana gelir. Cesitli sesler
¢ikararak ¢evreleriyle etkilesimde bulunurlar. Bu sesler genellikle coskulu, sevimli ve

dikkat ¢ekici olabilir. Giilme, kikirdama gibi ufak ses gelisimleri gozlenir.

Cok erken bir asamadaki bu seslendirmeler a, i, u konusulan dilin temel yapisi
olarak gériiliir. Unsiiz-iinlii iiretimleri 2-3.aylarda k, g ve h iinsiizlerle birlikte gériilmeye
baslar. Bebekler 3. Aydan itibaren annelerinin seslersns baska bir kadinin sesinden
ayirabilirler. Bebekler 0-4 aylar arasinda farkli sesleri ayirt edebilirler.

(Oztiirk&San,2021, 5.102-104).

2.1.2.4. Vokal Oyun D6énemi (Babbling) (4-6 aylar)

Bebeklerin dil gelisiminde olan bu evre 4 ila 6 ay arasinda baglar ve bebeklerin

vokalizasyon becerilerinin belirgin sekilde asamalandirdigi evreyi kapsar.
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Bu donemde bebekler, farkli sesler iiretmek i¢in dudaklarini, dilini ve bogazlarini
kullanirlar. Gicirtilar, kahkahalar, civiltilar, inlemeler ve diger cesitli vokalizasyonlar
oldukg¢a fazla goriiliir. Bebekler ayni1 zamanda seslerin farkli tonlarini ¢ikararak iletisim
kurmaya ¢aligir, dil gelisimi i¢in 6nemli bir evre vokal oyun donemi evresidir. Ba-ba, ma-

ma, de-de sesleri ¢ikarilir. 5.ay ile birlikte {insiiz seslerin kullanimu1 ve ses taklidi baslar.

2.1.2.5. Vokal Oyun (Lalling)/ Tekrarlayan Babildama Dénemi (7-9 aylar)

Tekrarlayan babildama donemi 6 ila 12 ay arasinda baglar. Bebekler, bu donemde
cesitli sesler ¢ikararak ve bazen sozciik benzeri tekrarlamalar yaparak dil becerilerini
gelistirirler. 6.aydan sonra goriilen iinlii ve {insiiz sesler i¢eren ayn1 hecenin birka¢ kez

tekrarlanmasi seklindedir bu bababa, mamama gibi. (Oztiirk&San,2021,s.102-105).

2.1.2.6. Jargon Donemi (10-12 aylar)

Jargon Donemi, bebeklerin dil gelisimindeki 6nemi bir periyottur ve genellikle 10
ila 12 aylikken ortaya ¢ikar. Bu donemde bebekler, genellikle anlamsiz gibi goriinen
ancak dilin ses yapisini taklit eden uzun,karmasik ses dizileri liretmeye baglarlar. 12.ay

ile melodik konusma ornekleri taklit edilir.

2.1.2.7. Konugsma Donemi

Cocuklar bu donem evresinde dili kullanmaya baslamadan once kelimeleri ve

cumleleri anlamaktadirlar.

2.1.2.7. 11k Sozciik Dénemi (12-18 aylar)

Bebek 12 aylik stirenin sonunda artik kelimeleri kullanmaya baslar. Bu kelimeler
cocuklarda yetiskinlerin kullandigina yakindir ama tamamu ile dogru telaffuzda degildir.
[k sozciikler igin ortalama yas genelde 11 aydir. Kizlarda ilk sozciikler 7-8 ay, erkek
cocuklarda 11-12 aydir. Bu Tiirk¢e konusan ¢ocuklar igin gegerlidir. 18 aya kadar tek

heceli kelimelerin sonu tek heceli kelimeler seklinde ¢ikar.

2.1.2.8. Iki Sozciik Dénemi (18-24 aylar)

Cocuklarin dil becerilerinde belirgin bir ilerleme gosterdikleri bir zaman dilimi iki
sozciik donemidir. iki sézciik donemi olarak adlandiriimasinin sebebi, cocuklarin artik
tek bir kelime yerine iki kelimeyi bir araya getirerek basit ciimleler olusturabilmeleridir.

Ornegin, "anne gel", "top al" gibi iki kelimeleri birlestirerek konusmasidir.
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2.1.2.9. 2-3 Yas Araliginda Fonolojik Gelisim

2-3 yas araliginda ¢ocuklarin fonolojik gelisimi bizler i¢in son derece 6nemlidir.
Cok siiratli bir sekilde ilerler. Bu yas aralifinda, ¢ocuklar dil becerilerini gelistirirken
seslerle ve seslerin kombinasyonlartyla ilgili bir dizi hayatlarinda 6nemli gelisme

yasarlar.

Ses Degisimleri, Ses Farkindaligi, seslerin birlestirilmesi, kelime dagarcigi ile artis,
seslerin tanim ve tretilmesi bu gelisimler arasinda yer almaktadir. Cocuklarda dil
gelisimi, dogumdan itibaren baslayan ve yaslari ilerledik¢e karmasiklik kazanan yani
devam eden bir siiregtir. Bu siireg, ¢cocugun konusma, anlama, kelime dagarcigini
genigletme, dilbilgisi kurallarini 6grenme ve iletisim becerilerini gelistirme siirecini
igerir. 2 yas, dil gelisimi agisindan oldukca 6nemli bir donemdir. Bu donemde ¢ocuklar,
dil becerilerini hizla gelistirir ve temel dil yeteneklerini kazanirlar. Kelime Dagarcigi
Genislemesi, Basit Ciimlelerin Kullanimi, Soru Sorma Yetenegi, Sesleri ve Harfleri

Tanima gibi kritik dil gelisim evreleri bu donemde baslamaktadir.

2.1.2.10. 3-6 Yas Araliginda Okul Oncesi Dil Konusma Dénemi

Okul 6ncesi konusma donemi, ¢ocuklarin dil gelisiminin en hizli oldugu ve iletisim
becerilerini biiyiik dl¢iide gelistirdikleri donemi bizlere ifade etmektedir. Bu donemde
kelime dagarcigi genisler, basit ciimleler kurulur, dilbilgisel konugmalar saglanir, soru

sorma yetenegi gelisir, hikaye anlatma yetenegi gelisir.
2.1.2.11. Okul Dénemi Dil Dénemi

Okul ¢ag1 dil donemi, ¢ocuklarin dil becerilerini daha da gelistirdikleri ve karmasik

iletisim becerileri kazandiklar1 bir donemi ifade eder.

Bu donem genellikle 6 ila 12 yaslar1 arasindadir ve ¢ocuklar bu siirecte hem okulda

hem de sosyal ¢evrelerinde dil becerilerini pekistirirler.

1.3. Isitme Cihazlan

Isitme cihazi, isitme kayb1 sorunu olan kisilerin isitme yeteneklerini artirmak, telafi
etmek, sorunlarini en aza indirmek i¢in kullanilan bir cihazdir. Sesleri toplar, amplifiye

eder ve igitme kayb1 olan kisinin kulagina ulastirilmasini saglar.
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1.3.1. Isitme Cihazlarinin Parcalar

Isitme cihazlar isitme kayipl bireylerde isitme kaybmin olumsuz etkilerini
gidermek ve Onlemek amaciyla kullanilan ve kisinin ihtiyaci diizeyde isitebilmesini

saglayan teknolojik cihazlardir.

Elektronik bir pille ¢alisan sesleri amplifiye eden ayrica daha iyi bir iletisim i¢in
ses yonetimlerinin yapildig1 isitme cihazlarinda ses, mikrofon araciligiyla toplandiktan
sonra elektriksel sinyallere dontstiriliir. Amplifikator ses sinyallerini siddetini
artirdiktan sonra, bir hoparlor araciligiyla sesler kulaga gonderilir. (Sekil 8) (Dillon,

2001a; Dillon 2001b).

Hearing Aid

Microphone

Sekil 8. Isitme Cihazlar1 Pargalar1 (Cleveland Clinic,2023)

1.3.2. isitme Cihazi Kullamlmasi Gereken Durumlar

Isitme cihaz1 kullanimi hafiften agir dereceye kadar isitme kaybi yasayan ¢ogu
kisiler i¢in Onerilir. Bu cihazlar, isitme yetenegini iyilestirerek iletisim kolaylasmasina

olanak tanir.

Hafiften agir dereceye kadar isitme kayb1 olan bireyler, isitme cihazlarindan fayda
saglayabilirler. Isitme cihazlari, isitme kaybini telafi etmek ve isitsel iletisimi artirmak
icin etkili bir ¢6ziim sunabilir. Kayip durumuna goére uygun isitme cithazi dnerilmektedir,

hasta kaybina gore uygun cihazi kullanmalidir.
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Yasa bagl isitme kaybi1 olan bireylerin ise yine igitme yeteneklerini iyilestirebilir
ve sosyal etkilesimlerini artirabilir. Bunlara ek olarak isitme kaybi, iletisim ve sosyal

etkilesimde zorluklara neden olabilir.

Isitme cihazlar1, bu zorluklar azaltarak isitsel iletisimi kolaylastirabilir ve sosyal
izolasyonu Onleyebilir, bu alanda sorun yasayan kisilerinde cihaz kullanmasi
onerilmektedir. Is hayatinda ve giinliik yasamda ses performansini artirmak isteyen

kisilerde ihtiyaci kayb1 olmasi durumunda isitme cihazi kullanmasi1 uygun goriilmektedir.

1.3.3. Isitme Cihazi Kullanim Kontredikasyonu

Isitme cihazi1 kullanim1 kontrendikasyonlari, isitme cihazlarmmn belirli durumlarda
kullanilmamasi daha uygundur. Isitme cihazlarmin bazi durumlarda kullanilmamasi
gerektigi ifade eder. Bunlar, genellikle bireyin sagligina zarar verebilecek veya cihazin

etkinligini azaltabilecek durumlari icerir.

Aktif bir kulak enfeksiyonu, isitme cihazinin kullanilmasini engelleyen
sebeplerden olabilir. Yine bazi yapisal anormallikler, isitme cihazlarinin uygun sekilde
takilmasin1 veya isitme saglamasini engelleyebilir. Cihaz malzemelerine karsi alerjisi
olan kisilerde kullanilmamasi uygundur. Ayrica tiimorler gibi bazi tibbi durumlarda
kullanilmamas1 uygun goriilmektedir. Psikiyatrik durumlar yine kullanimi engelleyebilir
ve son olarak hijyen dnemi vurgulanmali kulak kanali yeterince temizlenmedigi durumda

kullanimda sorunlar olmaktadir.

1.3.4. Isitme Cihaz1 Cesitleri

Isitme cihazlar, Isitme cihazini kullanacak olan bireyin isitme kaybi tiiriine,
derecesine, sosyal hayatina ve tercihlerine bagli olarak farkli segenekler gosterebilir.

Isitme cihazlarmi kategorilerine gore ayiracak olursak su sekilde siniflandirabiliriz:
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Kemik Yolu Isitme Cihazlar::

Gozliik tipi ve cep tipi olmak iizere iki sekilde bulunabilen kemik yolu igitme
cthazlari, daha ¢ok hava yolu isitme cihazlarinda otskleroz, dis kulak yolu atrezisi, perfore

kulak zar1 gibi nedenlerle kullanilmadig: ve tercih edilemedigi durumlarda seg¢ilmektedir.
Kulak Arkasi Isitme Cihazlar1 (BTE):

Bu cihazlar, disaridan goriilebilen bir parca olarak kulak arkasma takilan
cihazlardir. Isitme kayb1 olan kisilerin sesleri duymasini saglamak icin disaridaki sesleri

alir, isler ve isitme kaybi1 olan bireylerin kulagina yonlendirir. Kulak arkasina yerlestirilir.

Diger cihazlara gore daha biiylik boyutlardadirlar ve daha fazla gii¢ saglayabilirler.

Kullanimi1 kolaydir ayrica bakimi daha basittir.
Kanal i¢i Isitme Cihazlar::

Kanal i¢i isitme cihazlari, kulak kanalinin sekline gore 6zel dizayn edilmistir.
Dogrudan kulak kanalina yerlestirilirler. Bu cihazlar, gizli ve dogal bir goriiniim sunar,
clinkli kulak kanalinda bulunurlar ve disaridan daha az goriiniirler. Kanal igi igitme
cihazlar1 genellikle hafif ve orta derecede isitme kaybi yasayan kisiler i¢in uygundur. Ileri
dereceli isitme kayiplarinda pek tavsiye edilmez. Tamamen gizlenmis olarak da

kullanilabilir. (Dillon, 2001a-b; Killion,2008).
Kulak i¢i Isitme Cihazlar::

Dis kulak yolu dar olan asir1 seriimen biriken ve igitme kaybinin fazla oldugu
bireyler ile 6zellikle yash bireylerde kullanimi dezavantajlidir. Isitme cihazi secimi,
isitme kaybinin tiirli, derecesi, yasam tarzi ve kisisel tercihler gibi faktorlere bagli olarak
secim yapilmali uygun goriilmesi durumda kulak i¢i isitme cihazi kullanilmaya

baslanilmalidir.
Cros ve Bicros Isitme Cihazlar::

Cros igitme cihazlari bireyin bir kulaginda isitmesi normaldir, diger kulakta ise ileri
yada ¢ok ileri derecede isitme kayb1 gdzlemlenebilir. Bu hastalarda Cros isitme cihazlari

kullanilir.
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Bir kulaginda isitme kaybi olan birey, bu cihazi o kulaga takar. Cihaz, sesleri toplar

ve isitme kayb1 olmayan diger kulaga yonlendirir. Diger kulakta ag¢ik kalip takilmalidir.

Bicros isitme cihazlarinda ise her iki kulaga yerlestirilen mikrofonlar araciligiyla
sesler yiikseltilerek isitme kayb1 daha az olan kulaga aktarilir. CROS ve BiCROS isitme
cihazlarinin, isitme kaybi olan kisilerin yasam kalitesini artirmasina yardimci olabilecek

onemli araglar oldugunu belirtmek 6nemlidir.

1.3.5. Isitme Cihaz1 Cahsma Prensibi

Isitme cihazlar1, genellikle bir dizi temel pargalardan olusur. Isitme cihazlarinda iic

temel komponent vardir;

Mikrofon: Akustik enerjiyi elektriksel enerjiye ¢evirirler. Isitme cihazinin
mikrofonu, igitme kayb1 yasayan kisinin ¢evresindeki sesleri isitmesine yardimer olmak
icin 6nemlidir. Mikrofonlar, genellikle isitme cihazinin dis yiizeyine entegre edilmistir.

Cesitli tiplerde olabilirler.

Hoparlor: Mikrofonlar ile elektriksel enerjiye doniistiiriilen ses amplifikator ile
yiikseltilir ve hoparldr ile yeniden ses enerjisine c¢evrilir. Amplifikasyona ugramis

elektriksel enerjiyi akustik enerjiye doniistiiren cihazlara hoparlor ismi verilmektedir.

Amplifikator: Isitme cihazlarinda, bir ses sinyalini giiclendirmek ve isitme

yetenegini iyilestirmek i¢in kullanilan 6nemli bir bilesendir.

Amplifikator gelen ses sinyalini arttirmak i¢in tasarlanmis elektronik devredir.

1.3.6. Pediatrik Gurupta Isitme Cihazlar

Pediatrik isitme cihazlari, isitme kaybi tanisi konan cocuklar i¢in 6zel olarak
tiretilmis cihazlardir. Bu cihazlar belirli kriterler gercevesinde ¢ocuklarin yas, boyut,

aktivite seviyeleri ve isitme kayb tiirii gibi faktorler dikkate alinarak tiretilir.

Bu cihazlarda yetiskinlerde oldugu gibi kulak arkasi, kulak i¢i, kanal i¢i gibi ayrica
koklear implant gibi segeneklere ayrilmistir. Cihazlar, ¢ocugun ihtiyaglarina ve

tercihlerine gore belirlenmelidir.
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1.4. Rehabilitasyon

Rehabilitasyon, bireyin saglik durumunu, islevselligini ve yasam kalitesini
iyilestirmeyi veya yeniden kazanmay1 hedef bir siiregtir. Isitme rehabilitasyonu ise isitme
kayb1 yasayan bireylerin isitme yeteneklerini en iist diizeye ¢ikarmayi, iletisim
becerilerini gelistirerek isitme kaybinin yasam tizerindeki etkilerini azaltmay1 amaclayan
bir siirectir. Rehabilitasyon merkezlerinde ayrica, isitme cihazlarinin kullanimini
ogretmek, konusma terapisi, isitme becerilerini artirmak icin egzersizler ve diger destek

hizmetlerini igeren siire¢ler dahilinde egitimler planlanmaistir.

Rehabilitasyon siireci, isitme cihazlarinin nasil kullanilacagini 6gretmeyi igerir.
Kisiye cihazlarin nasil takilacagi, bakiminin nasil yapilacagi ve ayarlarinin nasil
yapilacagi gibi konularda egitim verilir. Ayrica, konusma terapisi ve isitme becerilerini
artirmak i¢in 6zel egzersizler de yapilabilir. Bu siireg, isitme kaybi olan kiginin sosyal,

duygusal ve bilissel ihtiyaclarina da odaklanabilir.

1.4.1. Yenidogan Isitme Taramas:

Yenidogan isitme taramasi genellikle dogumdan kisa siire sonra veya birkag¢ giin
icinde yapilir. Erken tani, isitme kayb1 olan bebeklerin miidahale almasini saglar ve dil
gelisimleri acisindan onemlidir. Isitme kaybi olan bebeklerin erken tedavisi ve
rehabilitasyonu, normal isitme yeteneklerini gelistirmelerine ve diger c¢ocuklar gibi
iletisim kurmalarina katki sunar. Bu nedenle, yenidogan isitme taramasi, isitme kaybi

olan bebeklerin yasamlarini iyilestirmek i¢in kritik dneme sahiptir.

1.4.2. Rehabilitasyon Merkezlerinde Isitme, Dil Degerlendirilmesi

Degerlendirme genellikle bir dizi uzmanlar tarafindan gergeklestirilir, bu
uzmanlar arasinda Odyologlar, Dil ve Konusma Terapistleri gibi uzmanlar
bulunmaktadirlar.  Cocugun kelime dagarcigini, ciimle yapisini, dil anlama ve
kullanma becerilerini degerlendirmeyi i¢erebilir. Bu degerlendirme, cocugun isitme kaybi1

ile iligkili olabilecek dil gelisimindeki gecikmeleri tespit etmeye yardimet1 olur.
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1.4.3. Isitme Kayiph Cocuklarda Egitsel Degerlendirme, Testler

Isitme kaybina sahip olan ¢ocuklarin degerlendirilmesi igin bazi test ve dlgme

araglar1 vardir.

Cocuklarda kaybin tiiri, derecesi, cocugun yas ve gelisim seviyesi gibi faktorler,

hangi testlerin uygulanacagini belirler.

Konugmaya baglh isitsel cevabin degerlendirilmesinde bazi yontemler ve testler
uygulanmaktadir. EARS test bataryasi asagida goriilen alt test ve anketlerden
olugmaktadir ve bu degerlendirmelerde gorev alir. (Archbold,1994)

-Listening Progress Profile (LIP)
-Monosyllabic-Trochee-Polysyllabic (MTP)
-Closed Set Bi- Syllabic Words (MSW)

-Closed Set Sentences

-Open Set Monosyllabic Words (OSM)

-Language Specific Sentences

-Glenddonal Auditory Screening Procedure (GASP)
Anketler;

-Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS)

-Meaningful Use Of Speech Scale (MUSS)

Categories of Auditory Performance (CAP) ve (CAP-II) Isitsel Performans
Kategorisi testlerinde ise evde ve okulda giinlik durumlar igindeki isitsel algi

fonksiyonlarin1 degerlendirmektedir. (Archbold et al,1998; Nikolopoulos et al.,1999a).

ESP test bataryasi ise 3 yasindan kiiclik ¢ok ileri isitme kaybi olan ¢ocuklar igin
hazirlanmistir.  L.LLF.E. egitim i¢in dinleme envarteri ise amplifikasyonun etkisini
belirlemek i¢in hem 6grenciden hem de 6gretmenden gelen bilgiyi dizayn etmek amaciyla

tasarlanmistir. Testleri inceledigimiz zaman Ling’in 5 sesi testi ile bu sesler;
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/al,/ul,/i/,/s/,/s/’dir. Bu seslerin amaci ise algak,orta ve yiliksek frekans ozelliklerini

tagimalar1 ve hastanin isitme kayb1 konfirigasyonu hakkinda bilgi vermeleridir.

Bazi dil degerlendirme testleri ise su sekilde agiklanabilir. Preschool Language
Scale-Fith Edition (PLS-5) (Okul Oncesi Dil Olgegi-5) 5 ile 7 yas 11 ay aras1 cocuklarda
kullanilmak iizere gelistirilen, isitsel alg1 ve ifade edici dil gecikmesi yada bozuklugu olan
cocuklarin tespiti i¢in kullanilir. Degerlendirmelerde c¢esitli  6lgeklendirmeler
kullanilmaktadr; Isitsel Algi (1A) dlgegi, Ifade Edici Dil 6lgegi,Dil Orneklemi Kontrol
Listesi, Ev Iletisim Anketi, 2 yas 6 ay ile 7 yas 11 ay aras1 ¢ocuklarda kullanilan
artikiilasyon ¢aligmasi yapilarak ¢ocugun dilbilgisel durumu i¢in Artikiilasyon Tarama
Olgegi, 2-12 yas gurubundaki, anadili Tiirkge olan cocuklarda dil kazanimlarini
degerlendirmek i¢in olusturulmus TIFALDI testi, Artikiilasyon ve konusma anlasilirligs
degerlendirilirken 2-8 yas arasi uygulanan, Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi (SST) Testi ve
2-12 yas arasi ¢ocuklarin Tiirk¢e ses kazanimlarii degerlendiren Ankara Artikiilasyon

Testi (AAT) gibi testler ve degerlendirmeler mevcuttur.

1.4.3.1. Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)

Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL), ¢ocuklarin dil gelisimini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir test yontemidir. 2 yas ve 7 yas 11 ay arasindaki
cocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerilerini 6lgmek amaciyla Hresko, Reid ve Hammill
(1999) tarafindan ABD’de gelistirilmistir. TEDIL'in igerigi, cocuklarin dil becerilerini

Olcmeye yonelik ¢esitli kategorileri icerir.

Bu kategoriler arasinda genel dil gelisimi, kelime dagarcig1, sozciikler arasi iliski
kurma, ciimle kurma gibi alanlar bulunur. Test, ¢ocuklarin dil becerilerini
degerlendirirken ayn1 zamanda onlarin dil kullanimina ve anlama becerilerine odaklanir.
TEDIL, ¢ocugun yasina ve becerilerine bagli olarak 15-40 dakika bir siire araliginda
uygulanmaktadir. (Giiven, 2009; Topbas&Giiven,2010).
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1.4.3.2. Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisim Testi (TODIL)

"Tiirkce Okul Cagi Dil Gelisim Testi" (TODIL), Tiirkge dil becerilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir testtir. Bu test, okul ¢agindaki ¢ocuklarin dil
gelisimini izlemek, dil becerilerini degerlendirmek ve dil giicliigii yasayan ¢ocuklari

tespit etmek i¢in tasarlanmistir.

Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL; Topbas & Giiven, 2017), Test of
Language Development-Primary: Fourth Edition’in (TOLD-P:4; Hammill & Newcomer,
2008) Tiirkce’ye uyarlamasidir. TODIL, 4 yas 0 ay ile 8 yas 11 ay yas grubunu kapsayan,
gelisimsel, norm referansli, standardize ve bireysel olarak yonetilen bir 6lgme aracidir.
Bu test temel olarak, ¢cocuklarda dil gelisimini farkli boyutlariyla dlcerek dil gelisimi
acisindan giiclii ve zayif yonleri belirlemeyi ve gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklari

ayirt etmeyi amaglamaktadir.

Test cocuklarda alic1 ve ifade edici dil becerilerini temel dilbilgisel bilesenler
icerisinde birlikte 6lgmektedir. TODIL, Resim-Sozciik Dagarcigi, Iliskili Sozciik
Dagarcip1, Ifade Edici Sézciik Dagarcigi, Dilbilgisel Anlama, Ciimle Tekrari,
Bi¢imbilgisel Tamamlama, S6zciik Ayirt Etme, Sesbirimsel Analiz ve Sozciik Sesletimi
olmak tizere toplam 9 alt testten olusmaktadir. Ayrica belirli alt testlerin toplam ham
puanlarinin toplanmasi ile Dinleme, Konusma, Organize Etme, Anlambilgisi, Dilbilgisi
Kompozit Puani ve bunlarin tiimiiniin toplamindan olusan Sézel Dil Bilesik Puani

saglanmaktadir.

Testin, Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlik, giivenirlik ve norm ¢alismasinda Tiirkiye nin
7 bolgesi ve 23 sehrinden (N= 1252) temsil ediciligi olduk¢a yiiksek bir 6rneklemden veri
toplanmistir. Temsil ediciligi saglamak amaciyla yas, cinsiyet, etnik koken, engel
durumu, aile egitimi ve gelir durumu gibi farkli demografik 6zellikler géz Oniinde
bulundurulmustur ve bu bilgiler Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun en giincel verileriyle
karsilastirilarak rapor edilmistir. Testin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda tiim 6rneklem
kullanilmis ayrica gegerlik ve giivenirlik analizleri i¢in birden fazla gosterge saglanmustir.

Son olarak testin ayirt edicilik caligmas1 yapilmistir.



27

Analiz sonuglarina gére TODIL gegerlik ve giivenirligi oldukca yiiksek, temsil
ediciligi yiiksek bir norm grubundan saglanan gilincel normlara sahip, dil bozuklugu olan

cocuklar1 olmayandan ayirt edebildigi ortaya koyulmus bir 6l¢me aracidir.

1.4.4. Isitme Kayiph Cocuklarda Egitim Yaklasimlar

Isitme kayb1 olan gocuklarda egitim, cocugun isitme kaybin tiirii, derecesi ve
iletisim yetenekleri gibi faktodrleri goz oniinde bulundurarak yapilir. isitme kaybi olan
cocuklarin egitiminde bireysellestirilmis yaklasimlar gerektigi i¢in, degerlendirme siireci

de bu dogrultuda planlanir.

1.4.4.1. Isitsel Sozel Iletisim Yontemleri

Isitsel sozel iletisim ydntemi, isitme kayb1 olan bireylerin isitme cihazlari, koklear
implantlar veya diger isitme teknolojileri gibi araglarla isitsel bilgileri alarak ve
kullanarak iletisim kurmalarini saglayan bir yaklasimdir. Bu yontem, isitme kayb1 olan

bireylerin dil gelisimini desteklemeyi ve konugma becerilerini fazlalagtirmay1 hedefler.

1.4.4.2. isaret Temelli Yaklasimlar

Isaret Temelli Yaklasimlar, isitme kayb1 olan bireylerin iletisim ve dil gelisimini
desteklemek icin isaret dilini temel alan bir egitim ve iletisim yaklasimidir. Bu
yaklagimlar, isitme kaybi olan bireylerin isaret dilini kullanarak iletisim kurmalarini
tesvik eder ve isitme kaybi olan bireylerin dil gelisimini isaret dilini temel alarak

destekler.

1.4.4.3. Eszamanl {letisim Yoéntemi

Eszamanl {letisim Y&ntemi, isitme kayb1 olan bireylerin dil gelisimini ve iletisim
becerilerini desteklemek i¢in isaret dilini ve konusmay1 bir arada kullanmayi tesvik eden
bir yaklagimdir. Bu yontem, isitme kaybi olan bireylerin isitme cihazlar1 veya koklear
implantlar gibi isitme teknolojilerini kullanmasin1 desteklerken, ayni zamanda isaret

dilini de kullanarak iletisim becerilerini gelistirmelerini saglar.

1.4.4.5. iki Dil/ ki Kiiltiir Yontemi

Isitme kayb1 olan bireylerin isaret dilini ve konusma dilini bir arada kullanarak iki

dil ve kiiltiirii deneyimlemelerini tesvik eden bir yaklasimdir. Bu yaklagim, isitme cihazi
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kullanan bireylerin hem isaret dilini hem de konusma dilini (6rnegin, ana dilini) etkili bir

sekilde kullanmalarini ve her iki dilde de dil becerilerini gelistirmelerini hedefler.

1.4.5. Isitsel Sozel Terapi

Isitsel sdzel terapi, cocuklarin dil gelisimini desteklemek amaciyla kullanilan bir
terapi yontemidir. Bu terapi yontemi, c¢ocuklarin anlama ve ifade etme becerilerini
gelistirmek, kelime dagarciklarin1 zenginlestirmek ve konusma becerilerini artirmak igin

kullanilir.

Isitsel sozel terapi, genellikle dil gelisiminde gecikme yasayan veya konusma
bozuklugu olan c¢ocuklar i¢in Onerilen bir tedavi yontemidir. Bu terapi sayesinde
cocuklarin iletisim becerileri gii¢lenir, dzgiivenleri artar ve sosyal iliskilerinde daha
basarili olabilirler. Ayrica, dil gelisimini destekleyen bu terapi yontemi, ¢ocuklarin okul

basarisin1 da olumlu yonde etkileyebilir.

1.4.6. Isitme Kaybi Olan Cocuklar ve Aileleri

Isitme kaybi, yasamin her alanini etkileyen dnemli bir saglik sorunudur. Ozellikle
cocuklarda erken teshis ve tedavi onemlidir, ¢iinkii isitme kaybi olan ¢ocuklar dil ve

konusma gelisimlerinde sorunlar yasayabilirler.

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin aileleri de bu durumla basa ¢ikmak icin destek ve
rehberlige ihtiyac¢ duyarlar. Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin ailelerine yapilmasi gerekenler

sunlar olabilir:

e Isitme kayb1 hakkinda bilgi edinmek: Isitme kayb: hakkinda bilgi sahibi
olmak, ¢ocugunuzun durumunu anlamaniz ve ona uygun destek ve tedaviyi

saglamaniz acisindan onemlidir.

e Isitme cihazlar ve diger destekleyici teknolojileri kullanmak: Isitme kaybi

olan c¢ocuklar i¢in isitme cihazlar1 ve diger destekleyici teknolojiler
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kullanilabilir. Bu cihazlarin dogru sekilde kullanilmasi ve bakimi

konusunda egitim almak 6nemlidir.

Dil ve konusma terapisi almak: Isitme kayb1 olan ¢ocuklar dil ve konusma
becerilerini  gelistirecek terapilere ihtiya¢ duyarlar. Bu terapiler

cocugunuzun iletisim becerilerini ve sosyal gelisimini destekleyebilir.

Destek gruplarina katilmak: Isitme kaybi olan ¢ocuklarin aileleri i¢in destek
gruplar1 bulunmaktadir. Bu gruplar, benzer durumu yasayan diger ailelerle

iletisim kurmaniza ve destek almaniza yardime1 olabilir.

Cocugunuzla iletisim kurmak: Isitme kaybi olan c¢ocuklarla iletisim
kurarken gorsel isaretler, jest ve mimikler gibi yontemler kullanmak
onemlidir. Ayrica c¢ocugunuzla sik sik konusarak dil ve konugma

becerilerini desteklemek dnemlidir.
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Calismamizin Yontem ve Bulgular:
2.1.1. Cahismamn Yiiriitiildiigii Birim

Bu calisma, Kayseri’de bulunan bir Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde

gerceklestirilmistir. Calisma izni Ek-3’te verilmistir.

2.1.2. Cahisma Gurubu

Calismaya katilan bireyler Kayseri’de Kocaman Yiirekler Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezine gelen bir yili ge¢mis rehabilitasyon egitimi alan ve isitme
cihazi kullanan bireyler ile normal isitmeye sahip kisiler arasinda yapilmistir. Calisma
gurubumuz 35 isitme cihazi kullanan birey ve 35 normal isitmeye sahip kisiler olarak

belirlenmistir.

2.1.3. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma 31.05.2023 tarihli ve sayili yaz1 ile Kapadokya Universitesi Etik Kurul
karar1 ile onaylanmistir. Bu arastirmaya katilan bireylerden Ebeveyn bilgilendirme ve

onam formu alinmustir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 0.8 etki diizeyinde, testin giicii 0.95 olarak belirlendiginde %5 hata orani
ile ulagilmas1 gereken 6rneklem sayist G*Power 3.1.9.4 programi ile hesaplanmis olup
her iki gurup i¢in de 35 bireyin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Toplam kisi sayis1 70 kisi olarak belirlenmistir.
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2.2.1. icleme ve Dislama Kriterleri

Icleme Kriterleri
e Yasile 8 yas 11 ay arasinda olmak

e Enaz 1 yillik rehabilitasyon egitimi almig ve isitme cihazi kullanan bireyler

ile normal igitme ve gelisime sahip bireyler
e (Goniillii onam ve bilgilendirme formunu doldurmus olan bireyler.
e Belirlenen siireye uygun olarak testi tamamlayan bireyler

Dislama Kriterleri

e Yasinin altinda kalan ve 8 yas 11 ay lizerinde olan isitme kayipli ve normal

bireyler

e Rehabilitasyona yeni baslamis bireyler ile gelisim diizeyi akademik

anlamda 1y1 olmayan farkli tanis1 olan bireyler
e (Goniillii onam ve bilgilendirme formunu doldurmamais olan bireyler.

e Belirlenen siireye uygun testi cevaplandirmayan bireyler

2.2.2. Mevcut Calismanin Plami ve Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilacak bireyler Kayseri Kocaman Yiirekler Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde egitim goren dgrenciler arasindan secilmistir. Calismada yer
alacak bireylerin herhangi bir ek tanisi (down sendromu, otizm, kekemelik, vb.)
olmamasina dikkat edilmistir. Isitme cihazi kullanan ¢ocuklar ve normal isitmeye sahip
cocuklar bu arastirma igerisinde yer almistir. Aragtirmamizda c¢alisma yapacagimiz
bireylerin velileri ile cep telefonu yolu ile goriisiilmiis ve ¢alismamiz i¢in davet edilmistir.

Calisma yiiz yiize goriigme yoluyla gerceklestirilmistir.
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2.3. Veri Toplama Araclar:

Bu c¢alismada go6zlem, bireylerin ebeveynleri goriisme (iletisim) ve olgekler

kullanilarak veriler toplanmistir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Todil Test Olgeginde yer alan bireyin ad1 soyadi, dogum tarihi tam olarak, yast,
okul tiirti, konustugu dil, sinifi ve cinsiyeti gibi bilgiler elde bu forumda elde edilmistir.

Ad soyad alinmistir fakat ad-soyad verisini ¢alismada kullanilmamuistir.

2.3.2. Olgekler
2.3.2.1. Tiirkge Okul Cag1 Dil Geligim Testi (TODIL)

Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL; Topbas & Giiven, 2017), Test of
Language Development-Primary: Fourth Edition’in (TOLD-P:4; Hammill & Newcomer,
2008) Tiirkge’ye uyarlamasidir. TODIL, 4 yas 0 ay ile 8 yas 11 ay yas grubunu kapsayan,
gelisimsel, norm referansli, standardize ve bireysel olarak yonetilen bir 6lgme aracidir.
Bu test temel olarak, ¢ocuklarda dil gelisimini farkli boyutlariyla 6lgerek dil gelisimi
acisindan gii¢lii ve zayif yonleri belirlemeyi ve gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklari

ayirt etmeyi amaglamaktadir.

Test ¢ocuklarda alic1 ve ifade edici dil becerilerini temel dilbilgisel bilesenler
icerisinde birlikte &lgmektedir. TODIL, Resim-Sozciik Dagarcigi, Iliskili Sozciik
Dagarcigl, ifade Edici Sozciik Dagarcigi, Dilbilgisel Anlama, Ciimle Tekrari,
Bi¢imbilgisel Tamamlama, Sozciik Ayirt Etme, Sesbirimsel Analiz ve S6zciik Sesletimi
olmak iizere toplam 9 alt testten olusmaktadir. Ayrica belirli alt testlerin toplam ham
puanlarinin toplanmasi ile Dinleme, Konusma, Organize Etme, Anlambilgisi, Dilbilgisi
Kompozit Puani ve bunlarin tiimiiniin toplamindan olusan Sozel Dil Bilesik Puani

saglanmaktadir.

Testin, Tiirk¢e’ye uyarlama, gecerlik, giivenirlik ve norm ¢alismasinda Tiirkiye’ nin
7 bolgesi ve 23 sehrinden (N= 1252) temsil ediciligi oldukea yiiksek bir rneklemden veri

toplanmistir. Temsil ediciligi saglamak amaciyla yas, cinsiyet, etnik koken, engel
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durumu, aile egitimi ve gelir durumu gibi farkli demografik 6zellikler géz Oniinde
bulundurulmustur ve bu bilgiler Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun en giincel verileriyle
karsilagtirilarak rapor edilmistir. Testin gecerlik ve giivenirlik calismasinda tiim 6rneklem
kullanilmis ayrica gegerlik ve gilivenirlik analizleri i¢in birden fazla gosterge saglanmaistir.

Son olarak testin ayirt edicilik ¢calismasi yapilmistir.

Analiz sonuglarma gore TODIL gecerlik ve giivenirligi oldukca yiiksek, temsil
ediciligi yiiksek bir norm grubundan saglanan gilincel normlara sahip, dil bozuklugu olan

cocuklar1 olmayandan ayirt edebildigi ortaya koyulmus bir 6l¢me aracidir.

2.3.3. Degerlendirme Sonuglari

Dil gelisimi erken donemde baslamaktadir 6zellikle iki yasindan itibaren tig
kelimenin birlesmesi ile climle olusumlari baslar. Degerlendirme yapilan yas gurubu ve
cocuklarda dort yas iistii calisma yapildigi ve sekiz yas on bir ay alt1 ¢ocuklarla yapildigi

icin sadece todil 6l¢egi kullanilmistir.

Todil testinde Alt test performanslarinda Ana testler (Resim-Sozciik dagarcigi,
Iligkili sozciik dagarcigi, Sozciik betimleme, Ciimle anlama, Ciimle tekrar etme,
Bi¢imbirim tamamlama). Ek testler (sozciik ayirt etme, fonemik analiz, artikiilasyon)
tizerinden calismalar yapilirken bileske performanslarinda ise; dinleme, organize etme,
konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve sozlii dile bakilir. Testte tanimlayici terimlerle ise

cikan degerlere gore uygun derecelendirme yapilir.

2.3.4. istatistiksel Analiz

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft
Excel paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 29.0 paket programi ve ile analiz edilmistir. Kategorik veriler arasindaki
iliskiye Ki-Kare Testi ile bakildi. Gozlem degerleri 5’in altinda oldugu durumlarda Fisher
Exact degeri kullanildi. Tiim testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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3. BOLUM
BULGULAR

3.1. Demografik Bulgular

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin betimsel istatistikler

Grup
Isitme Engeli Olan Isitme Engeli Olmayan
x? p
n % n %
Cinsiyet  Kadin 14 40,0% 13 37,1% 0,060 0,806
Erkek 21 60,0% 22 62,9%
Sinif Okul Oncesi 15 42,9% 21 60,0% 2,086 0,352
1. Siif 8 22,9% 6 17,1%
2. Sif 12 34,3% 8 22,9%
Yas (ay) (¥+ss) 80,91+19,46 73,77+£18,37 t=1,580 0,119

Ki-Kare Testi; p<0,05

Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin betimsel istatistiklere yer
verilmistir. Calismaya katilan isitme engeli olan bireylerin %40°1 kadin %601 erkek,
isitme engeli olmayan bireylerin %37,1’i kadin, %62,9’u erkektir. Isitme engelli
bireylerin %42,9’u, isitme engeli bulunmayan bireylerin ise %60°1 okul dncesinde egitim
gormektedir. Isitme engeli bulunan bireylerin yas ortalamasi (ay) 80,91+19,46, isitme
engelin bulunmayan bireylerin yas ortalamasi (ay) 73,77£18,37 olarak elde edilmistir.
Ki-Kare test sonuglarina gore cinsiyet ve sinif dagilimlari isitme engeli olan ve olmayan
gruplarda homojen olarak dagilim gostermistir (p>0,05). Isitme engeli olan ve olmayan

gruplardaki sinif ve cinsiyet dagilimlar: birbirine yakindir.
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Tablo 2. isitme engeli bulunan bireyler ile ana test ve ek test degerlendirmeleri arasindaki

iliskinin analizi

Isitme Engeli Olan Isitme Engeli Olmayan

ALT TEST n % n % x? P
Ana Testler
Resim-Sozciik Dagarcigt  Ortalama Alti 1 2,9% 0 0,0% 1,015 0,602
Ortalama 32 91,4% 33 94,3%
Ortalama Ustii 2 5,7% 2 5,7%
Mliski Sézciik Dagarcigt  Ortalama 23 65,7% 23 65,7% 3,643 0,303
Ortalama Ustii 9 25,7% 5 14,3%
Tleri 8,6% 14,3%
Cok ileri 0 0,0% 2 5,7%
So6zciik Betimleme Ortalama Alt1 0 0,0% 1 2,9% 6,560 0,161
Ortalama 25 71,4% 23 65,7%
Ortalama Ustii 25,7% 14,3%
fleri 0,0% 11,4%
Cok Ileri 1 2,9% 5,7%
Ciimle Anlama Ortalama 34 97,1% 30 85,7% 3,050 0,218
Ortalama Usti 1 2,9% 4 11,4%
Cok ileri 0 0,0% 2,9%
Ciimle Tekrar Etme Ortalama 32 91,4% 28 80,0% 2,767 0,251
Ortalama Ustii 8,6% 14,3%
fleri 0 0,0% 2 5,7%
Bi¢imbirim Tamamlama  Ortalama 35 100,0% 30 85,7% 5,385 0,068
Ortalama Ustii 0,0% 2 5,7%
fleri 0,0% 3 8,60%
Ek Testler
Sozciik Ayirt Etme Zayif 0,0% 1 4,5% 5,686 0,224
Ortalama Alt1 13,3% 0 0,0%
Ortalama 13 86,7% 18 81,8%
Ortalama Ustii 0,0% 2 9,1%
Ileri 0,0% 1 4,5%
Fonemik Analiz Ortalama Alt1 1 7,1% 0 0,0% 3,521 0,318
Ortalama 13 92,9% 19 86,4%
Ortalama Ustii 0 0,0% 1 4,5%
fleri 0 0,0% 2 9,1%
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Artikiilasyon Cok Zay1f 0 0,0% 2 9,1% 1,496 0,683
Zayif 2 14,3% 2 9,1%
Ortalama Alt1 4 28,6% 6 27.3%
Ortalama 8 57,1% 12 54,5%

Ki-Kare Testi; p<0,05

Tablo 2°de isitme engeli bulunan ve isitme engeli bulunmayan bireylerin resim-
sOzciik dagarcigy, iligki so6zciik dagarcigi, sozciik betimleme, ciimle anlama, ciimle tekrar
etme, bicimbirim tamamlama, sozciik ayirt etme, fonemik analiz ve artikiilasyon
testlerinden almis olduklar1 puanlara ait degerlendirmeler arasinda anlamh bir farklilik
bulunup bulunmadigi Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. p degerinin 0,05’in altinda olmasi
bireylerin testlerden almis oldugu degerlendirmeler ile isitme engeli bulunma durumu
arasinda istatistiksel bir iligki bulundugunu gostermektedir. Tablo incelendiginde tiim
testlere ait p degerlerinin 0,05’in iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu durumda, isitme
engeli bulunan ve isitme engeli bulunmayan bireylerin resim-sdzciik dagarcigi, iliski
sOzciik dagarcigi, sozciikk betimleme, ciimle anlama, ciimle tekrar etme, bi¢cimbirim
tamamlama, sozcik ayirt etme, fonemik analiz ve artikiilasyon testlerinden almis
olduklar1 puanlara ait degerlendirmelerin istatistiksel agidan anlaml1 iliski gostermedigi
sonucuna ulasiimaktadir (p>0,05). Ornegin, resim-sdzciik dagarcigi testinde, isitme
engeli bulunan bireylerin %91,4’li ortalama iken isitme engeli bulunmayan bireylerin
%94,3’li ortalama puan araliginda yer almistir. Oranlar birbirine olduk¢a yakin

bulunmustur.

Degerlendirme yapilan ana testler ve ek testler ile bileske performanlar

incelendiginde skorlarin birbirlerine ¢ok yakin oldugu saptanmustir.
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Sekil 9. Isitme engeli bulunan bireylerde ana test ve ek test degerlendirmelerinin grafik
ile gdsterimi

Sekil 1’de isitme engeli bulunan bireylerin resim-sozciik dagarcigi, iliski sézciik
dagarcigi, sozciik betimleme, climle anlama, ciimle tekrar etme, bicimbirim tamamlama,
sozcik ayirt etme, fonemik analiz ve artikiilasyon testlerinden almig olduklari puanlara

ait degerlendirmeler grafik ile gosterilmistir.
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Sekil 10. Isitme engeli bulunmayan bireylerde ana test ve ek test degerlendirmelerinin
grafik ile gosterimi

Sekil 10°da isitme engeli bulunmayan bireylerin resim-sozciik dagarcig, iliski
sOzciik dagarcigi, sozciikk betimleme, ciimle anlama, ciimle tekrar etme, bi¢imbirim
tamamlama, sozcik ayirt etme, fonemik analiz ve artikiilasyon testlerinden almis

olduklar1 puanlara ait degerlendirmeler grafik ile gosterilmistir.
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Tablo 3. Isitme engeli bulunan bireyler ile bileske degerlendirmeleri arasindaki iliskinin

analizi
Isitme Engeli Olan  Isitme Engeli Olmayan
BiLESKE n % n % x* p
Dinleme Ortalama Alt1 2 5,7% 0 0,0% 8,694 0,034
Ortalama 30 85,7% 23 65,7%
Ortalama Ustii 8,6% 10 28,6%
Ileri 0 0,0% 2 5,7%
Organize Etme Ortalama 18 51,4% 11 31,4% 5,607 0,132
Ortalama Ustii 16 45,7% 18 51,4%
Ileri 2,9% 4 11,4%
Cok ileri 0 0,0% 2 5,7%
Konusma Ortalama 23 65,7% 15 42,9% 5,018 0,171
Ortalama Ustii 10 28,6% 14 40,0%
Tleri 5,7% 11,4%
Cok Ileri 0,0% 5,7%
Dil Bilgisi Ortalama 32 91,4% 23 65,7% 7,473 0,058
Ortalama Ustii 8,6% 25,7%
fleri 0,0% 5,7%
Cok ileri 0,0% 1 2,9%
Anlam Bilgisi Ortalama Alt1 0 0,0% 1 2,9% 6,900 0,141
Ortalama 23 65,7% 17 48,6%
Ortalama Ustii 12 34,3% 12 34,3%
Ileri 0,0% 4 11,4%
Cok ileri 0,0% 2,9%
Sozlii Dil Ortalama Alti 0,0% 1 2,9% 5,400 0,249
Ortalama 25 71,4% 21 60,0%
Ortalama Ustii 10 28,6% 9 25,7%
Tleri 0 0,0% 2 5,7%
Cok ileri 0 0,0% 2 5,7%

Ki-Kare Testi; p<0,05

Tablo 3’te isitme engeli bulunan ve isitme engeli bulunmayan bireylerin dinleme,

organize etme, konusma, dil bilgisi, anlama bilgisi, sézlii dil testlerinden almis olduklari

puanlara ait degerlendirmeler arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadig: Ki-Kare

testi ile analiz edilmistir. p degerinin 0,05’in altinda olmasi bireylerin testlerden almig
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oldugu degerlendirmeler ile isitme engeli bulunma durumu arasinda istatistiksel bir iliski

bulundugunu géstermektedir.

Tablo incelendiginde yalnizca dinleme testine ait degerlendirme sonuglari ile isitme
engeli bulunma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmustir
(p<0,05). Isitme engeli bulunanlarda ortalamanin altinda olan %5,7 oraninda birey
varken, isitme engeli olmayanlarda ortalamanim altinda kimse bulunmamaktadir. Isitme
engeli bulunanlarin %85,7°1 ortalama seviyede iken isitme engeli bulunmayanlarin
%65,7’s1 ortalama seviyededir. Ortalamanin iizerinde olan kisilere bakildiginda isitme
engeli olanlarda %38,6, isitme engeli olmayanlarda %28,6 oran1 goriilmektedir ve isitme
engeli olanlarda ileri seviyede kimse yok iken isitme engeli olmayanlarin %5,7’si dinleme
becerisinde ileri seviyede bulunmustur. Isitme engeli bulunan ve isitme engeli
bulunmayan bireylerin organize etme, konusma, dil bilgisi, anlama bilgisi, sozlii dil
testlerinden almis olduklar1 puanlara ait degerlendirmeler arasinda istatistiksel acidan

anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

1
91.40%
0.9 85.70%
0.8
71.40%
0.7 65.70% 65.70%
0.6
51.40%
0.5 .70%
0.4 30%
.60% .60%
0.3
0.2
60% 60%
0,
0.1 5.70 I 90% 70% I
0 I | I
Dinleme Organize Etme Konusma Dil Bilgisi Anlam Bilgisi Sozli Dil

B ok Zayif ®Zayif ®Ortalama Alu  ®Ortalama B Ortalama Ustii  ®ileri ®Cok ileri

Sekil 11. Isitme engeli bulunan bireylerde bileske degerlendirmelerinin grafik ile
gosterimi
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Sekil 11°de isitme engeli bulunan bireylerin dinleme, organize etme, konusma, dil

anlam bilgisi ve sozli dil testlerinden almis olduklar1 puanlara ait

degerlendirmeler grafik ile gosterilmistir.
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Sekil 12. Isitme engeli bulunmayan bireylerde bileske degerlendirmelerinin grafik ile

gosterimi

Sekil 12°de isitme engeli bulunmayan bireylerin dinleme, organize etme, konusma,

dil bilgisi, anlam bilgisi ve sozli dil testlerinden almis olduklar1 puanlara ait

degerlendirmeler grafik ile gosterilmistir.
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4. BOLUM
TARTISMA

Isitme kayb1, cocuklarm birtakim gelisim basamaklarinda yasitlarini geriden takip
etmek seklinde sonuglanabilir. Bu basamaklarinin en Oniinde dil gelisimi vardir.
Fonolojik farkindaligin ¢ocukta gelisimi de genel dil ve konusma gelisimi ile ilgilidir.
(Walley, Metsala, Garlock, 2003). Fonolojik farkindalik becerileri, normal igiten
cocuklarda tek sozciik okuma becerileri ile kuvvetli bir bi¢imde alakalidir. Hem ses hem
de kafiye eslestirme gorevlerinde isitme kayipli ¢ocuklar normal isiten yasitlarina gore
daha zay1f fonolojik farkindaligi sahip olma yatkinligindadir. (Buchanan-Worster, 2020).
Yalginkaya (1994), Uygulanan testler sonucu isitme kaybinin tiim derecelerde dil
gelisimini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Yine ayni ¢aligmada 70 dB’in altinda isitme
kayb1 bulunan 46 ¢ocugun dil gelisiminin isiten ¢ocugun dil gelisimine gore gecikme ile
takip ettigi bulunmustur. Arastirmamizda isitme engeli bulunan ve isitme engeli
bulunmayan bireylerin fonemik analiz, ciimle tekrar etme ve artikiilasyon testlerinden
almis olduklar1 puanlara ait degerlendirmeler arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigr Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. p degerinin 0,05’in altinda olmasi
bireylerin testlerden almis oldugu degerlendirmeler ile isitme engeli bulunma durumu

arasinda istatistiksel bir iliski bulundugunu gostermektedir.

Omondi ve digerleri (2007) tarafindan isitme kaybinin teshisi, erken cihaz
kullanim1 ve ebeveyn farkindalig ile ilgili yapilan ¢aligmada erken teshisin Onemi
vurgulanmistir. Pektas (1993) calismasinda yer verdigi bir arastirmada Georgy ve
Nogford’un arastirmasina atifta bulunmustur. Bu c¢alismaya gore isitme kayiph
cocuklarda dil gelisimi, normal isiten cocuklarda oldugu gibi ayni siray1 izlemektedir.
Aragtirmamizda erken yastan itibaren cihazlandirilip cihaz kullanmaya baslayan
bireylerde tipki yukarida yapilmis aragtirmada oldugu gibi isitme kayipl ¢ocuklarda dil

gelisimi, normal isiten ¢ocuklarda oldugu gibi ayni1 siray1 izlemistir.

Kiese-Himmel ve Reeh (2006) isitme cihazinin dil {izerindeki etkisini ve 6zellikle
ifade edici gelisimlerini degerlendirmeye yonelik olarak yaptiklari ¢alismada, 31,4 ay
tani, 32,3 ay isitme cihaz1 kullanim yas1 ortalamasina sahip toplam 27 ¢ocuk hem isitsel

hem de dilsel agidan test edilmistir. Calismadan elde edilen sonuclara gore, isitme cihazi
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kullanan ¢ocuklar, s6zclik gelisimleri agisindan normal isiten ¢ocuklara kiyasla daha az
bir gelisim gostermistir. Buna karsin, erken teshis edilen isitme kayipli ¢ocuklar, geg

teshis edilenlere kiyasla daha iyi bir performans sergilemistir.

Tiim testlere ait p degerlerinin 0,05’in iizerinde oldugu goriilmektedir. Isitme engeli
bulunan ve isitme engeli bulunmayan bireylerin resim-sdzciik dagarcigy, iliski sézciik
dagarcigi, sozciik betimleme, climle anlama, ciimle tekrar etme, bigimbirim tamamlama,
sozclk ayirt etme, fonemik analiz ve artikiilasyon testlerinden almis olduklar1 puanlara
ait degerlendirmelerin istatistiksel agidan anlamli iliski gostermedigi sonucuna
ulasilmaktadir (p>0,05). Ornegin, resim-sdzciik dagarcig testinde, isitme engeli bulunan
bireylerin %91,4°1i ortalama iken isitme engeli bulunmayan bireylerin %94,3’ii ortalama

puan araliginda yer almistir. Oranlar birbirine olduk¢a yakin bulunmustur.

Calismamiz Tirkiye’de kullanilan, standardize, gegerlik ve giivenirlik bilgisi
saglanmis TODIL testi ile saglanmistir. Arastirmada kullanilan TODIL testi aslinda bir
tan testidir ve dil gelisiminde bozukluk ve sorun olan bireyleri dogru olarak ayirt etmeyi
amaclamistir. Bu ¢alisma ile lilkemizde iki ve ii¢ yaslarindan itibaren rehabilitasyon
merkezlerinde igitme egitimi almaya baslayan ¢ocuklarda en az bir yillik isitme ve dil
egitimleri sonrasinda normal isiten ¢ocuklar ile arasinda bir fark olup olmadig

incelenmistir.

Arastirma i¢in her iki gurup ic¢in de 35 bireyin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi

sonucuna ulagilmistir. Toplam kisi sayis1 70 kisi olarak belirlenmistir.

Calismamizda, isitme engeli bulunan cihazlandirilmis ve isitme engeli
bulunmayan bireylerin resim-sozciik dagarcigi, iligki sozcik dagarcigl, sozciik
betimleme, ciimle anlama, ciimle tekrar etme, bicimbirim tamamlama, sdzclik ayirt etme,
fonemik analiz ve artikiilasyon testlerinden almis olduklar1 puanlara ait degerlendirmeler
arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigi analiz edilmistir. Bireylerin testlerden
almis oldugu degerlendirmeler ile isitme engeli bulunma durumu arasinda istatistiksel bir

iliski bulundugunu gostermistir.

Isitme engeli bulunan erken yasta isitme cihazi kullanmaya baslayan bireyler ve
isitme engeli bulunmayan bireylerin resim-sdzciik dagarcigi, iliski sozciik dagarcigi,

sozclk betimleme, climle anlama, ciimle tekrar etme, bi¢imbirim tamamlama, sdzciik
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ayirt etme, fonemik analiz ve artikiilasyon testlerinden almis olduklari puanlara ait

degerlendirmelerin istatistiksel agidan fark olmadig1 sonucuna ulagilmstir.

Iki gurup arasinda uygulanan test sonuglari incelendiginde katilimcilarin

verdikleri yanitlarin birbirleri ile benzer cevaplar oldugu saptanmaigtir.
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SONUC

Calisma sonrast elde edilen verilere bakildiginda iki gurup arasinda yer alan
boliimler igerisinde kabul edilebilir yakin degerler disinda herhangi bir farklilik tespit
edilmemistir. Ornegin, resim-sdzciik dagarcig1 testinde, isitme engeli bulunan bireylerin
%91,4’1i ortalama iken isitme engeli bulunmayan bireylerin %94,3’ii ortalama puan
araliginda yer almistir. Baska bir drnek verecek olursak, Isitme engeli bulunan ve isitme
engeli bulunmayan bireylerin organize etme, konusma, dil bilgisi, anlama bilgisi, sozlii
dil testlerinden almis olduklar1 puanlara ait degerlendirmeler arasinda istatistiksel agcidan
anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05). Isitme derecesi baz almarak daha ileri diizey

calismalar yapilabilir.

Yapilan bu ¢alisma sonucu erken yasta isitme cihazi kullanmanin oldukc¢a 6nemli

oldugu ve rehabilitasyon egitimi konusunda hassas olunmasi gerektigi onerilmektedir.



46

KAYNAKCA

Alvord LS, Farmer BL. Anatomy and orientation of the human external ear. J Am Acad
Audiol. 1997 Dec; 8(6):383-90.PubmedPMID:26  9433684. Epub
1998/01/20.eng.

Archbold, S.Monitoring progess at the pre-verbal stage. In: McCormick B, Sheppard S
(eds). Cochlear Implants for young children.London: Whurr Publishers, p 197-
213,1994.

Bojrab DI, Bruderly T, Abdulrazzak Y. Otitis externa. Otolaryngol Clin North Am. 1996
Oct;29(5):761-82.Pubmed PMID:8893215.Epub 1996/ 10/01.eng.

Brownell WE.How the ear Works- Nature’ solutions for listening.Volta Rev.1997;99:9-
28.

Dillon, H. Selection and Adjusting Hearing Aids. Hearing Aids: Sydney Boomerang
Press; 280 301, 2001b.

Dillon, H.Hearing Aids, Boomerang Press, Thieme, pp. 380, 201a.

Duus P, 2001. Néroloji tamda Lokalizasyon. Oguz Y, Ozkaynak S, Onal ZM 3.baski,
Ankara, Palme 2001,114-120.

Gulya AJ.ANAtomy of the temporal bone with surgical implications.Otolaryng Head
Neck. 1995; 112(5):P165-P

Giiven, 2009; Topbas&Giiven,2010 TODIL

Hudspeth AJ. The Inner Ear. Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM, Siegelbaum SA,
Hudspeth AJ (eds) Prinnciples of Neural Science, volume 1, fifth edition, New
York, McGrawHill, 2000, 654-734.

Killion, MC. Hearing Loss and hearing Aids. A perspective Etymotic Research Ltd., EIk
Grove Village, IL, USA, Elsevier Inc., 475-482,2008.



47

Mehta, R.P., Rasowski, J.J., Voss, S.E.,O"Neil, E., Merchant,SN. Detarminants of
hearing loss in perforations of the tympanic membrane.Otol Neurotol,27/2):136-
43,2006.

Moller, M. Hearing its physiology and pathopysiology, ch.3. Akademic Press,
California,74-75,2000.

Morton CC, Nancw WE. Ewborn hearing screening—a silent revolution. The New
England journal of medicine.2006;354(20):2151-64.)

Oghalai JS.The Cochlear amplifier: Augmentation of the traveling wave within the inner
ear. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg.2004;12:431-8.

Olusanya BO,Neumann KJ,Saunders JE.The global burden of disabling hearing
impairment: a call to action. Bullettin of the World Health Organization. 2014; 92
(5) : 367-73.

Oztiirk&San,2021,  Odyolojide  Artikiilasyon ~ ve  Fonoloji,  Akademisyen
kitabevi,2021,102-104.

Sajic D, Archibald J,Murray C. Surface anatomy of the ear. J Cutan Med Surg. 2014 Mar-
Apr;18(2):137-40.Pubmed PMID: 24636441.Epub 2014/03/19.eng.

Seikel J.A., King, D.W., Drumright, D.G. Anatomy & Physiology for Speech,Language
and Hearing, Fourth Edition, Delmar,2010.

Smith RJ, Bale JFJr, White KR. Sensorineural hearing loss in
children.Lancet.2005;365(9462):879-90.)

Sahli&Belgin,2011; Sahl1,2014; Sahl1,2017, Temel Odyoloji, Giines Tip Kitabevleri
2017, 319-320.





