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OZET

KOCHAN, Buse Nur. Isitme Cihazi Kullanan Pediatrik Grupta Giinliik Yasam Isitsel

Davramsin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Calismamizda, bilateral ve unilateral isitme cihazi kullanicis1 pediatrik grubu
ebeveynlerin giinliik yasam isitsel davramisini incelenmesi Giinliilk Yasam Isitsel
Davranis Olgegi (GYID) kullanilarak degerlendirildi. Olgekte bulunan isitsel sozel,
isitsel farkindalik, sosyal konusma becerilerini degerlendirmek ve yas, cinsiyet, giinliik
cihaz kullanim siiresi, re/habilitasyon egitim siirelerinin de etkilerini bu gruplar
icerisinde karsilastirmak amaglandi. Calismaya Ankara’daki ozel egitim ve
re/habilitasyon merkezlerine devam eden 4-14 yas arasi bilateral ve unilateral isitme
cihaz1 kullanicis1 66 ¢ocugun ebeveyni goniillii olarak c¢aligmaya katilim sagladi.
Ebeveynlere Kapadokya Universitesi Katilimc1 Bilgilendirme ve Onam Formu,
gocugun yasini, cinsiyetini, isitme cihazi kullanim durumunu, re/habilitasyon egitimi ve
giinliik isitme cihazi kullanim siiresini iceren Veri Toplama Formu ile GYID Olgegi
uygulandi. Ebeveynlerden ¢ocugunun son bir haftadaki isitsel diizeyini en iyi agiklayan
ifadeyi isaretlemeleri istendi. Calisma sonucunda GYID &lgegi isitsel sdzel, isitsel
farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve GYID 6l¢egi toplam puanlariin katilimeilarin
isitme kaybi derecesine gore farklilik gostermedigi elde edilmistir. Isitme kaybi
dereceleri degiskenlik gosteren katilimcilarin  isitsel sozel, isitsel farkindalik,
sosyal/konusma becerileri ve GYID &lgegi toplam puanlarimin benzer derecelerde
oldugu saptanmigtir. Bulgularimizin literatiir ile farklilik gdstermesinin nedeninin

caligmaya dahil edilen 6rneklem sayisinin azligr ile iligkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler

Isitme Cihazi ebeveyn, cocuk, fonksiyonel degerlendirme
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ABSTRACT

KOCHAN, Buse Nur. Examination of Daily Life Auditory Behavior in a Pediatric
Group Using Hearing Aids, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

In our study, the daily living auditory behavior of the bilateral and unilateral
hearing aid user pediatric group parents was evaluated using the Daily Living Auditory
Behavior Scale (GYID). It was aimed to evaluate the auditory-verbal, auditory
awareness, social speaking skills in the scale and to compare the effects of age, gender,
daily device use time, and re/habilitation training periods among these groups. The
parents of 66 bilateral and unilateral hearing aid users aged 4-14 years attending special
education and rehabilitation centers in Ankara participated in the study voluntarily. The
Cappadocia University Participant Information and Consent Form, the Data Collection
Form including the child's age, gender, hearing aid usage status, re/habilitation training
and daily hearing aid usage time, and GYID Scale were applied to the parents. Parents
were asked to mark the statement that best described their child's auditory level in the
last week. As a result of the study, it was found that the GYID scale auditory-verbal,
auditory awareness, social/speech skills and GYID scale total scores did not differ
according to the degree of hearing loss of the participants. It was determined that the
auditory-verbal, auditory awareness, social/speech skills, and GYID scale total scores of
the participants whose hearing loss differed were at similar levels. We think that the
reason why our findings differ from the literature may be related to the small number of

samples included in the study.

Key Words
Hearing aid, parent, child, functional assessment
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GIRIS

Isitme kayb1 6zellikle gocukluk doneminde &6zellikle dil ve konusmada olmak

lizere cocugun tiim gelisim basamakalrinda negatif etkiye sahiptir.

Erken tam1 ve erken miidahale ile isitme kaybinin olumsuz etkilerini en aza
indirmek miimkiindiir. Isitme kaybi yonetiminde en ¢ok kullanilan amplifikasyon
yontemlerinden biri de isitme cihazi kullammudir. Isitme cihazi uygulandiktan sonra
yogun bir isitsel rehabilitasyon egitimi ile ¢ocuklar giinlik yasaminda daha etkili
iletisim ve etkilesim kurmakta, sosyal, kiiltiirel, duygusal gelisimleri ise olumlu

etkilenmektedir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. ISITME SISTEMININ ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

Periferik ve sentral isitme sistemi olarak isitme iki sistem igerisinde
incelenmektedir. Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak periferik isitme sistemi igerisindedir
(Belgin, 2015).

1.1.1. D1s Kulak

Dis kulak, kepce (pinna) ve sesin ulagmasi icin aralarindaki iliskiyi saglayan dis
kulak yolundan olugmaktadir. Dis kulak ses dalgalarinin kulak zarina iletimini saglar

(Kemp, Ryan ve Bray, 1990).

Kulak Kepcesi (Auricula/Pinna)

Kulak kepgesi kafatasinin iki yaninda bulunan, kulagin disaridan goriinen
bolimiidiir. Uzeri deri ile ortiillen elastik kartilajdan olusmaktadir. Dis kulagin
bicimlendirici elemanlar1 perikondriumlari ve periostlart ile cilde baglanmaktadir.

Uzerinde birgok girinti ve ¢ikintidan mevcuttur (Katz, 2002).

Pinnanin en istteki kivrimli boliimiine heliks denir, alt tarafindaki boliime
antiheliks denir. Konka, kulak kepgesinin dis yiiziindeki, dis kulak yolunun girisinde
olan derin bir ¢ukuru animsatir. Tragus ise dis kulak kanalinin baslangi¢ kisminda yer
alarak, baslangi¢ boliimiinii koruyan ¢ikinti seklindeki yapidir. Kulak kepgesinin en alt
kisminda, antiheliksin hemen altinda halk arasinda kulak memesi olarak bilinen lobiil

bulunmaktadir (Akyildiz ve ark., 1998; Belgin ve ark., 2015; Stach ve ark., 2010).

Kulak kepgesinin sesi uzayda lokasyonunu saglamak ve ses enerjisini toplayip



yakalamak gibi bir¢ok onemli islevi vardir. Agili bir yapiya sahip olmasi sebebiyle
kolaylikla topladig sesleri kulak kanalina iletir. Bu ag¢ili yapisi ayn1 zamanda 6nden
gelen seslerin kolayca ve daha fazla toplanmasini saglar ve boylece ses

lateralizasyonunu saglamis olur (Stach, 2010).

Dis Kulak Kanali

Dis kulan kanali, kulak kepgesi ve kulak zari arasinda bulunan kanaldir. Kisiden
kisiye degismekle birlikte ortalama olarak 2,5 cm uzunlugunda, 9 mm yiiksekliginde ve
6,5 mm genisligindedir. DKY'nin disaridaki yaklasik tigte birlik bolimi kikirdaktan,
icte bulunan tgte ikilik bolimi ise kemikten olusmustur. Kemik kismui egrilige sahiptir
(Lucente ve Har-El, 2004).

1.1.2. Orta Kulak

Orta kulak, timpanik bosluk ve mastoid hava hiicrelerine boliinmiis hava dolu
bosluklardan olusur. Bu bosluklar dstaki borusu araciligiyla nazofarenks ile baglanti
kurar. Yan kisminda timpanik membran, i¢ tarafinda ise i¢ kulak bulunur. Orta kulak
bosluguna timpanik kavite denir. Timpanik kavitede timpanik membrandan i¢ kulaga
sesi ileten malleus, incus ve stapes bulunur. Viicudun en kiigiik kemikgiklerinin yani
sira Ostaki tiipii, 2 kas ve 4 fibroz bag doku bulunmaktadir (Katz, 2002, Hawkins 1988).

Kavum Timpani

Timpanik membran ile kemik labirent arasindaki bosluga verilen addir. Bu
boslugun on-arka ¢api yaklagik 15 mm'dir. Cavum timpaninin yan duvarinin biiyiik
bolimiini kulak zari olusturmaktadir. Zarin iizerinde epitimpanik recess, altinda da
hipotimpanik recess bulunmaktadir. Kulak zarinin orta kisminda manubrium malleinin
alt ucundaki kisma umbo denilmektedir. Umbodan yukariya dogru ilerlemekte olan ve
manubrium malleinin kulak zarinda olusturdugu kabartiya stria mallearis adi verilir
(Sanchez Lopez de Nava ve Lasrado, 2021).

Kulak Zar1 (Tympanic membran)

Timpanik membran, kabaca oval bir yapida ve yaklasik 10 mm ¢apindadir. Kanal



icine zeminle belli bir a¢1 yapacak sekilde temporal kemikteki sulcus timpanicus iginde
fibro-kikirdakli bir yapidan olusmaktadir. Manibrium mallei membranin konik kisminin
tepesinde yer alir. Timpanik membran iki parcadan olusur. Bunlar pars tensa ve pars
flasidadir. Pars tensa pars flesidadan daha incedir, fibr6z doku igerdiginden gergindir.
Gergin olmasi sebebiyle ses dalgalar1 timpanik membrana geldiginde rezonans olusur.
Pars flasida daha yumusak bir yapiya sahiptir. Pars tensadaki rezonans orta kulak

kemikgikleri sayesinde i¢ kulaga iletilir (Mozaffari, Jiang ve Tucker, 2020)

Kemikcikler (Ossikiiler Zincir)

Osikiiler olarak da bilinen kemikgikler;malleus,incus ve stapestir. Ug eklemli
kemikten olusan bu kemikg¢ik zinciri timpanik membrana carpan akustik enerjinin ig

kulaga iletilmesini saglar (Pickles, 2012).

Malleus, kemikgikler arasindaki en biiyiik ve ses dalgasiyla ilk karsilasan
kemikgiktir. Timpanik membrana manubrium mallei ile baglanir. Bu sayede
membranda olusan rezonans manubrium malleiye dogru yonlendirilir. Saglanan
rezonans ile iletim ve amplifikasyonda yer alir (Gelfand, 2016). incus, ossikiiler zincirin
orta kisminda bulunmaktadir. Crus longum (uzun kol) ile crus breve (kisa kol) kisimlari
bulunmaktadir. Bu iki kol arasindaki a¢1 ~100 derecedir. Agirlig1 ise ~30 mg'dir. Stapes
basi ile olan baglantiyr ise crus longum yapar (Seikel ve ark, 2010). Stapes osikiiler
zincirin en sonundaki en kiigiik kemikgiktir. Stapesin basi incusun lentikiiler ¢ikintisi ile
eklemlenir. Incus ile baglantisma ek olarak kokleada yer alan oval pencereye

ligamentum anulere ile sikica baglanmaktadir (Sataloff, 2005)

Ses  dalgalarinin  yonelndirilmesi, sesin  yiikseltilmesi orta  kulagin
gorevlerindendir. Ses enerjisi Once gaz ortama sonra ise sivi ortama iletilmesi yaklagik
30 dB kadar kayip vermektedir. Timpanik membran ve ossikiiler zincirin birbiri ile
yaptigi eklem sayesinde timpanik membranda olusan rezonansi Yiikselterek oval

pencereye iletir (Clark, 1981).

Osikiiler zincirde ¢eki¢ ve lizengi arasinda yiikselte¢ seklindeki eklem, sesin
siddetinin yiikseltilmesinde biiyiik bir rol oynar. Malleus kolundaki isitsel enerjinin

incus koluyla arasindaki uzunluk farki sayesinde 1.3 oraninda daha fazla olarak i¢ kulak



yoniinde aktarilmasini saglar. Sonucunda yaklasik 7,3 dB’lik artis meydana gelmektedir

(Kates, 2008).

Orta Kulak Kaslari/Ligamentleri

4 adet ligament orta kulak igerisinde bulunmaktadir. Bu kemikgiklerin kulak
boslugundaki duvarlara tutunmasi saglar. Ligamentler siiperior, posteraior ve

anteriordur (Marschark, 1997).

Musculus stapedius ve tensor timplani orta kulak igerisindeki iki 6nemli
kaslardandir. Trigeminal (besinci kranial) sinir musculus tensor timpaniyi innerve eder.
Malleus boynuna yapisan m. tensor timpani kasi kasildiginda manibrium mallei ice ve
arkaya cekerek timpanik membranin ses impedansini degistirir. Timpanik membran
gerginleserek musculus tensor timpaniyi kasar ve gevseterek bazi seslerde daha hassas,
bazi seslerde de daha az hassas hale gelmesini saglar. Tensor timpani innervesinden ise
tirigeminal sinir sorumludur. M. stapedius, stapes basina yapisan, uzunlugu yaklasik 6.3
mm olan bedendeki kiigiik iskelet kaslarindandir. N. facialisi innerve eder. Fonksiyonu;
75 dBnHL’den fazla ses siddetinde daralarak stapes alt tarafin1 posteriora dogru

cekilerek i¢ kulagi korumaktir (Marcoux ve Hansen, 2003).

Eustachi tiipii (ET)

Cavum timpaninin 6n duvarindan baslayarak one, asagi ve mediale dogru
ilerleyen nazofarinkse acilan 3,7 c¢cm uzunlugunda, lateral 1/3’lik pargasi kemik
dokudan, medial 2/3’lik pargasi ise kikirdak yapidan olusan tiip seklindeki bir yapidir.
Normal sartlarda kapali olan ET'nin agilmasina yardimci 2 kas mevcuttur. Musculus
musculus tensor vali palatini ile musculus levator veli palatinidir. ET orta kulag:
havalandirir ve temizler fakat en mithim iglevi orta kulak ile atmosfer basincini normal
seviyede tutarak timpanik membranin maksimum genlikte rezonans saglamaktir
(Ciorba, Corazzi ve ark. 2017).

1.1.3. i¢ Kulak

I¢c kulak; kemik labirent ile membrandz labirentten olusan temporal kemigin

petrds parcasma yer alan bosluklu yapidir. Isitme ile denge sisteminden olusan iki



boliimden meydana gelmektedir. Denge sisteminde; vestibiil (utrikulus, sakkulus) ile ti¢
semisiirkiiler kanal bulunur. Isitme ve denge sistemi kemik labirent icerisinde yer
almaktadir. Kemik labirent, semisirkiiler kanallarla dolu bir bosluga sahiptir; dengeyi
algilamaktan sorumlu olan bosluga vestibiil denir. Membranoz labirent ise kemik
labirentin i¢indedir. Kemik labirentte sodyumun fazla oldugu perilenf sivisi bulunur,

membrandz labirentte potasyumun fazla oldugu endolenf bulunur.
Koklea

Koklea, i¢ kulaktaki birincil isitme organmidir. Kemik koklear labirent ve zar

koklear labirentten olugmaktadir (Wang, Fallah ve Olson, 2019).

Kemik koklear labirent

Salyangoza benzeyen kemik labirent vestibiilden apekse kadar kendi {izerinde
23/4 tur doner. Olusturdugu bu yapiya modiolus denir. Modiolustan disa dogru yayilan
ossedz petroz lamina, kemik koklear labirenti 2 pargaya ayirmaktadir. Bu pargalardan;
st tarafta skala vestibuli ile alt tarafta skala timpani yer almaktadir. Bu iki yapinin
apekste birlestigi boliime helikotrema adi verilir (Cantrell ve Robert, 1975). Oval
pencere baslangichh tavana dogru wuzanan skala vestibuliden de vestibuluma
acilmaktadir. Skala timpani i¢inde beyin omurilik sivisina benzeyen perilenf sivisi

bulunur ve yuvarlak pencere ile baglantilidir (Dallos, Fay ve Rogers, 2012).

Zar koklear labirent

Zar labirent; kemik labirent i¢inde bulunur. Skala vestibuli ile skala timpani
ortasinda yer alan skala mediay1 meydana getiren yapidir. Skala media ile skala
vestibuliyi reissner membran, skala media ile skala timpaniyi bazillar membran
birbirinden ayirir. Koklear duktus perilenfe kiyasla endolenf intraseliiler siviya benzer
endolenf sivisi ile doludur. Reissner membran ve basillar membran endolenf ile perilenf

stvilarinin karismasini dnlemektedir (Gavara, Manoussaki ve Chadwick, 2011).

Basillar membran, 30-35 mm uzunlugunda yatay olarak uzanan lifli bir zardir.
Genisligi tabandan tepeye dogru artar. Tabanda elastik lifler daha yogun oldugu igin

daha gevsek bir dokudan olusmaktadir ve tepe kism1 daha gergindir. Sonucunda tabanda



yiiksek frekanslar, tepede ise al¢ak frekanslar algilanmaktadir. Bu siire¢ tonotopik
organizasyon adini alir. Basillar membran iistiindee isitmenin temel unsuru corti
bulunur (Sininger, Grimes ve Christensen, 2010). Corti orgam1 destek hiicreleri,
sensoriyel hiicreler ve tektoriyal membrandan meydana gelmektedir. Major amaci
perilenf  sistemdeki  mekanik  enerjiyi = kimyasal  enerjiye  ¢evirmektir

(Casale,Kandle,Murrayveark.,2022).

Sensoriyel hiicreler dis ve i¢ tily hiicreleri olarak 2’ye ayrilmaktadir. Dis tlly
hiicreleri 12500 ve i¢ tiiy hiicreleri 3500 tanedir. Dig ve i¢ tily hiicrelerinin taban
boliimiinde sterosilialar mevcuttur. Steriosilialar bazaldan apekse gittikge uzar. I¢ tiiy
hiicrelerinin sterosilialar1 dis tlly hiicrelere kiyasla daha kalin ve kisadir. Dis tliy
hiicreleri sterosilialari tektorial membrana gomiilii halde bulunur. i¢ tiiylii hiicreler ise

tektorial membrana yumusak bir sekilde tutunur (Heine, 2004).

1.1.4. Santral isitme Sistemi

Koklea ve VIIL sinir, bilginin yalnizca ilk asamasini temsil eder. Zamansal ve
tonotopik olarak siralanmig bilgi, daha fazla ilerleme igin giderek daha yiiksek
merkezlere iletilir. Koklea itibariyle santral sinir sisteminde bulunan isitmeyi igine alan
dokular santral isitme sistemini meydana getirir. KN, SOC, LL, IC, MGB ve isitsel

korteks santral isitme duraklarindandir.

Koklear Nucleuslar

Koklear nukleus (KN), beyinsap1 igerisinde 8. sinirin kokiiniin giris kisminda pons
vee medulla oblongata arasinda yerlesim gosterir (Osen, 1969). KN, isitsel girdilerin
islemlendigi, koklea araciligryla biitiin isitme yolaklarinin bilgilerinin alindigi, 8. sinir
ile beyin sapinda bulunan tek nukleustur (Alibardi,1998). Ses araciligiyla alinan
bilgileri isitme sinirlerine ve beyin sapina ileten KN noronlari, kendi hiicreleri arasinda
baglantili olmasi nedeniyle isitme ile ilgili bir¢ok c¢alisma KN iizerinde yapilmistir
(Gleich, Kadow ve Strutz, 1998). 2 nukleus mevcuttur: ventral ve dorsal koklear
nukleus. Yerlesim yerlerine gore Antero ve postero ventral seklinde 2 gruba

ayrilamktadir (Alibardi, 1999).



Akustik sinir KN'ye girerken bir¢ok dala ayrilip kendi iginde sinirleri innerve
ettigi i¢in KN’ler arasinda tonotopik organizasyon mevcuttur. Kokleanin tabanindan
alinan sinir lifleri DKN’de son bulurken, tepeden alinan VKN’de sonlanmaktadir. Algak
frekansh seslere duyarli noronlar ventral boliimdeyken, yiiksek frekansli seslere duyarlt
noronlar dorsal boliimde yer almaktadir. Her hiicrenin etki ettigi bir ses frekansi vardir

(Lee ve Sherman, 2010).

Superior olivary kompleks

Ponsun inferior kisminda yer alan superior olivary kompleks (SOC). Isitsel sinir
liflerinin ilk ¢aprazlasma yapti1 binaural sinirlerin ilk bolgesidir. Iki kulaktan gelen
isitsel bilgi ilk kez burada karsilasir. U¢ nucleustan olusan SOC, MSO, LSO, trapezoid
body’nin medial nucleus olarak alt dallara ayrilir. 2 taraftaki KN ndral fibrilleri
SOC’taki nukleuslarla (ipsilateral ve kontralateral) sinaps yapmaktadir. (Thompson ve
Schofield, 2000). ipsilateral koklear g¢ekirdeklerden gelen yiiksek frekansli seslere
duyarli olan lateral superior olivary, ayni zamanda 2 kulak arasindaki siddet
farkliliklarini algilar, yiiksek frekansli akustik uyaranin lokalizasyonunu belirler. Medial

superior olivary ise algak frekansl seslere duyarhidir (Kuwabara ve Zook, 1999).

Lateral leminuskus

Lateral lemniskus, KN’den bircok beyinsapt nukleuslarina, orta beynin
kontralateral alt kollikulusuna akustik uyaran ile ilgili girdileri iletmektedir (Howarth ve
Shone, 2006). Lateral leminuscus dorsal, ventral ve intermediate nucleuslara sahiptir.
Nucleuslar IC ile ipsilateral ve kontralateral baglant1 yapar. Dorsal nukleusa bilateral
bilgiler gelirken, ventral nukleusa kontralateral bilgiler gelmektedir (Moller ve Mller,
2006).

Yiiksek frekansh akustik girdinin iletimini saglayan ventral nucleuslar, ses
dalgalarindaki amplitiid degisikliklerini algilar, zamansal ¢oziiniirliikte de gorev alir.
Algak frekansli uyarilart ise dorsal nucleuslar tasir. Dorsal nucleuslar 2 kulaktan da
impuls aldigindan SOC ile beraber binaural ses yoniiniin tayinini saglamaktadir (Kelly,

Adel ve Ito, 2009).



inferior colliculus

Inferior kollikulus, orta beyinde, i¢ kulaktan isitsel kortekse isitsel bilgi i¢in
Oonemli bir aktarma noktasidir. Dorsal, santral ve eksternal niikleus olmak iizere ii¢
grupta incelenir (Driscoll ve Tadi, 2021). Her kulaktan yatay ve dikey ses konum
verilerini tastyan hiicrelerden gelen girdilerin birlestigi ilk yer oldugu igin, entegre ses
lokalizasyonundan sorumludur. Merkezi nucleusta algaktan yiiksek frekanslara dogru
tonotopik organizasyon saglanmaktadir. Bu sebeple her iki kulaktan da uyari alir.
Kulaklar arasi1 ses siddeti degisikliklerine ve temporal degisikliklere karsi duyarhidir.
Ayrica, irkilme tepkisi olusturmada, viicudu ilgili uyaranlara yonlendirmede ve perde ve
ritmi ayirt etmede Onemli bir rol oynar. Bir¢ok isitsel olmayan kaynaktan, ancak
oncelikle isitsel sistemde yer alan diger beyin sapi g¢ekirdeklerinden sinyaller alir.
Inferior kollikulustan gelen efferent projeksiyonlar siklikla kendisine afferentler
gonderen birgok c¢ekirdege, ancak Ozellikle talamusun medial genikulat c¢ekirdegine

gider (Driscoll ve Tadi, 2021).

Medial genikulat body

Medial genikulat body, alt kollikulustan isitsel bilgi alan talamik isitsel aktarma
merkezi ve isitsel sinyallerin korteksten 6nceki son duragidir. Ventral, dorsal ve medial
olmak tizere ii¢ boliimden olusur (Chien ve Lee, 2019). Ventral bolimii birincil isitsel
kortekse projekte olurken, dorsal boliim isitsel iliskilendirme korteksine projekte olur.
Yiiksek frekansli sesler lateralde, algak frekansli sesler ise medialde innerve edilir.
Medial genikulat cismin, insan konugsmasi gibi karmasik sesli iletisimlerin ses

lokalizasyonu ve islenmesinde major bir rol oynar (Kuwabara ve Zook, 1992).

Isitsel korteks

Isitsel uyarilar serebral kortekse medial geniculat body aracilif1 ile kontralateral
sekilde gelir. Isitsel korteks primer korteks ve onunla iliskili alt alanlardan olusur.
Heschl gyrusu olarak da bilinen primer isitsel korteks adlandirilir. Ayrintili bir igsel ve
dissal baglantilar ag1 araciligiyla, isitsel korteksin bilingli ses algisini ortaya ¢ikardigi ve
anlamli sozlerin anlasilmasi ve iiretilmesi i¢in bir temel saglar. Birincil isitsel korteksi

temporal lobta bulunan Broadman 41, 42 bolgeleri seklinde isimlendirilir. Broadman 22
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52 ile iliskili bolgelerdir. 1lgili bélgeler birincil isitsel korteksi frontal ve
temporoparietal lob gibi ilgili alanlara baglar (Rauschecker, 2015).

1.2. BEBEK VE COCUKLARDA ISITME KAYBI VE
SINIFLANDIRILMASI

Pediatrik grupta isitme bozuklugu, birden fazla etken dikkate alinarak
incelenmektedir. Isitme kaybimin ne derece oldugu, ne zaman oldugu, sebebi, sekli ve
stiresine gore siniflandirilabilmektedir.

1.2.1. Isitme Kaybi Simiflandirmasi

Smiflandirma isitme kaybinin etkilendigi yer g6z Oniinde bulundurularak

isimlendirilir.

Iletim tipi isitme kayb1 (ITIK)

ITIK; dis kulak, dis kulak yolundaki ve orta kulak kemikgiklerindeki patolojisi
sebebiyle akustik uyaranlarin i¢ kulaga iletilememesidir. Sesin kokleaya gelisini
engeller, bu sebeple kokleaya ulasan ses daha gii¢siiz olur Ayn1 frekanstaki kemik yolu
isitme esigi normal sinirlarda goriilmesine karsin hava yolu isitme esigi ile arasinda
hava kemik gapi mevcuttur (Sininger, Grimes ve Christensen, 2010). Yabanc1 cisim, dis
kulak yolu iltihabi,serumen, akut ya da kronik orta kulak iltihabt kulak zar
perforasyonu, kemikgik zinciri fiksasyonu ve otoskleroz iletim tipi isitme kaybina sebep
olan en sik patolojilerdir. Bu patolojiler medikal veya cerrahi yontemlerle tedavi

edilebilir (Lee, Bance, 2019).

Sensorindral tip isitme kaybi (SNIK)

SNIK, kokleada ve/veya 8. kraniyal sinirdeki patoloji sonucu olarak ortaya ¢ikan
bir isitme kaybidir. Genellikle korti organindaki hasardan veya tiiyli hiicrelerin 8.siniri
innerve edememesinden kaynaklanir. Ayn1 frekanstaki kemik ve hava yolu igitme esigi
arasinda ITiK'deki bir hava kemik gapi mevcut degildir, 20 dB’ den daha diisiiktiir
(Madell ve Flexer, 2013).
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Herpes, kizamikgik, sitomegaloviriis toksoplazmozis ve sifiliz gibi hamilelikte
ortaya cikabilen enfeksiyonlar, i¢ kulak anomalileri, perilenf fistiilii, radyasyon
maruziyeti, isitme sistemine etki eden enfeksiyonlar, ototoksik ilag¢ kullanimi, nérolojik
hastaliklar, kafa travmalari, tiimorler, giiriilti maruziyeti ve genetik isitme kayiplari
SNIK'e neden olabilir. Ayn1 zamanda meniere, ototoksisiste, presbiakuzi SNiK’e neden
olan en sik patolojilerdir. 8.sinir hasar1 sonucu meydana geldigi i¢in genellikle kalicidir
bu sebeple tedavisinde isitme cihazi ya da koklear implant kullanimi ile diizenli isitsel

rehabilitasyon destegi onerilmektedir (Sooriyamoorthy ve Jesus, 2021).

Mikst tip isitme kaybi

Mikst tip isitme kaybi; kulakta ITIK ve SNIK’in birlikte goriilmesidir. Problem
dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak unsurlarinin tiimiinde bulunmaktadir. Iki ayr
patolojinin orta kulagi ve ani1 zamanda i¢ kulagi etkiledigi durumlarda goriiliir Bir
frekansta degerlendirilen kemik ve hava yolu isitme esigi 20 dB’den daha diisiik, hava
ve kemik yolu isitme esikleri arasinda hava kemik gapi bulunmaktadir (Sharma,

Dorman ve Kral, 2005).

Non-organik isitme kayb1 / Fonksiyonel

Hastanin santral ya da periferik isitsel bir patolojiye dayanmadan psikolojik
olarak isitme kayb1 varmis gibi davranmasidir. Histerik sagirlik, psiko-somatik sagirlik
olarak da adlandirilabilir. Isitme ile ilgili problemin kaynag: genellikle psikolojik ya da
duygusaldir. Cocuklarda psikotik durumlarla goriilen fonksiyonel isitme kayb1
yetigkinlerde psiko-nevrozla birlikte goriilebilir (Beagley ve Knight, 1968).

1.3. PEDIATRIK ISITME KAYBININ ETKILERI

Isitme herkes igin ¢ok ©nemli bir unsurken pediatrik grupta ifade edici dil
becerilerini gelistirmek, okul donemi icin akademik performans ve sosyal iletisim
becerileri i¢in 6nem tagimaktadir. Pediatrik isitme kaybinin major etkileri dil gelisimi
lizerinde olurken, okuryazarlik, sosyal iletisim becerileri de etkilenmektedir. Isitme
kaybi, derecesine de bagli olarak egitim ve sosyal beceriler konusunda bir engel teskil

etmektedir (Yoshinaga-Itano, Sedey, Coulter ve ark., 1998). Cocuklar yasadiklari
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iletisim sorunu nedeniyle kendilerini ifade edemezler, bu yasanilan zorluklar da 6fke,
stres, yalnizlik ve depresyon gibi duygusal ve psikolojik olarak etkilenmelerine neden

olmaktadir (Theunissen, Rieffe, Netten ve ark., 2014).

Pediatrik isitme kaybinin ifade edici, alict dil becerilerine etkisini tanimlamada
isitme kaybimin tipi, derecesi, baslangici, tanilanma zamani gibi unsurlar
sorgulanmalidir. Isitme kayipli gocuklarda genel olarak en ¢ok karsilasilan problemler
sikca tekrar niyetleri, birbirine benzeyen sozciiklerin isitsel olarak ayirt edilmesi gibi
akademik becerilerin yasitlarina gére geride olmasidir. Ancak isitme kaybi olan ¢ocuk
ne kadar erken tanillanip uygun rehabilitasyon programi olusturulursa o kadar
yasitlartyla ayn1 seviyede bir gelisim gosterme ihtimali artmaktadir. Aynt zamanda
isitme kaybinin akademik ve sosyal iletisim becerilerine olumsuz etkisi bir o kadar

azalacaktir (Yoshinaga-Itano ve Apuzzo, 1998).

Isitme kaybi, tipine gore iletim tip, sensorindral tip, mikst tip seklinde ve
derecesine gore c¢ok hafiften ¢ok ileri dereceye kadar degiskenlik gostermektedir. Bu
degiskenlikler ¢ocugun giinlilk yasamda sosyal iletisim becerilerini de etkilemektedir.
Cok hafif-hafif derece isitme kaybina sahip cocuklar, uzak mesafeden konusulanlari,
fisiltili konugmay1 ya da bir giiriiltiisii varliginda konusulanlari anlamakta zorlanirlar.
Orta derece isitme kaybinda, yakin mesafedeki konusulanlari bile anlamlandirmada
sorun yasarlar. Isitme kaybi derecesi arttikca giinliik yasamda kullanilan konusma
frekans1 anlama seviyesi olduk¢a azalir bu da ¢ocuklarin 6zgiivenlerini ve akranlari ile
iletisimlerini olumsuz etkiler. Ileri derecede isitme kaybinda, ¢ok yiiksek frekansl
cevresel sesleri duyulabilmektedir ama konusma sesinin isitmekte ¢ok zorlanirlar. Cok
ileri derece isitme kaybinda cocuk, ¢cok yiiksek sesleri sadece titresim olarak hissedebilir

(JCIH, 2007).

1.4. PEDIATRIDE iSITMENIN DEGERLENDIRILMESI

Gelisimin en hizli ve yogun yasandig1 donemler bebeklik ve ¢cocukluk dénemidir.
Gelisim basamaklarinda bilissel, sosyal, duygusal gelisim kadar isitme gelisimi de 6nem
tasimaktadir. Isitme hissi; iletisim, konusulan dil, pragmatik dil durumu ve algilama,

psikolojik, sosyal gelisim ve okuldaki basar1 gibi alanlar etkilemektedir (Olusanya ve
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Newton, 2007). Bu ylizden pediatrik isitme kaybinda erken tanilama ve miidahale ¢ok

Onemlidir.

Odyolojik test bataryalariyla isitmeyi degerlendirmek, isitme kayb1 mevcut ise de
gerekli miidahaleyi uygulamak ve amplifikasyon segeneklerini belirlemek, uygun
rehabilitasyon programini olusturmak hedeflenir. Odyolojik testler subjektif ve objektif
degerlendirmeler olarak iki ana kisimda incelenir. Bu testler her yastaki ve kapasitedeki

cocuk igin test bataryas1 mevcuttur (Sininger, 2003).

1.4.1.Pediatrik Degerlendirmede Objektif Testlere Ek Kullanilabielcek
Subjektif Ol¢iim Yontemleri

Pediatrik grubun isitmesinin degerlendirilmesinde yalnizca isitme sisteminin test
edilmesi degil, gerekli oldugunda rehabilitasyon ic¢in bir yol haritasidir. Testlere
baslamadan 6nce detayli bir anamnez almak ¢ok énemlidir. Anamnez sirasinda ¢ocukla
ilgili dogum oncesi, dogum sirasinda ve dogum sonraki siire¢ hakkindaki en dogru
bilgiyi anne verebilir. Dogum oncesi donemde varsa annenin gecirdigi hastaliklar,
ototoksik ilag, sigara, alkol kullanimi ve travmalar ve radyasyon maruziyeti
arastirtlmalidir. Dogum sirasinda ise dogum sekli, anoksi, hipoksi, prematiire, diisiik
dogum agirligl; dogum sonrasinda kan uyusmazligi, hiperbilirubinemi, yogun bakin
hikayesi gibi unsurlar sorgulanmalidir. YDIT’nin sonucu 6grenilmeli, daha once
uygulanan testlerle ilgili sorular sorulmalidir. Aile Oykiisiinde akraba evliligi, isitme
kayb1 ve genetik hastaliklar varsa arastirmalidir. Cocugun fiziksel gelisimi, akustik
uyaranlara tepkisi, ¢ikardigi sesler, dil gelisimi gézlemlenip alinan anamnez 1s1ginda
¢ocugun gelisimi ile yasina uygun bir test yontemi seg¢ilmelidir (Bagatto, Moodie,
Malandrino ve ark., 2011).

Davranim gozlem odyometrisi (Behavioral Observation Audiometry, BOA)

Serbest alanda uygulanan davranim odyometrisi genellikle 0-6 ay arasi1 bebeklere
ve zihinsel engelli cocuklarin isitme duyusunu test etmek icin kullanilir. Bebegin sese
kars1 vermis oldugu irkilme, géz kirpma, aglama, emmeyi baslatma, sonlandirma ve
hizlandirma benzeri reflekslerin izlenmesine dayanir. 1 veya daha fazla odyolog ile

akustik girdi verilirken ¢ocugun kosulsuz davranislarinda meydana gelen farkliliklar
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gozlemlenir (Gans, 1987).

Ses uyaran1 olarak anne karninda da ¢ocugun asina oldugu sesler oldugu i¢in dar
bant giirtiltii ve warble ton en siklikla kullanilan uyaranlardir. Bebeklerde bu tiir sesli
uyaranlar sese tepkilerini ve kosulsuz davranislarin ortaya ¢ikmasina yardim saglar.
Davranim gozlem odyometrisinde Ol¢ctim reflekslerle yapildigi i¢in ¢ok dikkatli bir
gozlem gerekir. Ayrica sonuglarin tutarlilik gostermesi igin kesinlikle objektif O6l¢iim

yontemleri ile desteklenmelidir (Vidas, Hassan ve Parnes, 1992).

Gorsel pekistirec odyometrisi

Sinci ay itibariyle bebeklerin motor gelisiminin hizli gelisimi sonucunda akustik
girdiye yanit kolaylikla degerlendirilmektedir. Bu sebeple daha ¢ok gelisimsel yast 6 ay
- 2 yas aras1 ¢ocuklarda bu dlgme ydntemi tercih edilir. ilk olarak isitsel uyaran ile
aydinlatilmis ve ¢ekici bir oyuncak ayni1 anda sunularak ¢ocugun akustik girdigi geldigi
anda verilen gorsele bakmasi beklenir. Ileriki asamada gelen akustik uyaran sirasinda
viicudunu gorsel pekistirece yonlendirdiginde gorsel pekistireg 1s1kli ya da sesli sekilde
geri dontis verir. Girdi konusma sesi, warble uyaran ya da dar bant giiriilti seklinde
kullanilabilmektedir. Ses uyaranlar1 hoparléor ya da kulakliklar araciligiyla
sunulabilmektedir. Genellikle hoparlor tercih edilir ¢iinkii ¢ocuklar i¢in bu daha kolay
olur. Bdylece bir isitme seviyesi belirlenir. Testin daha giivenilir olmasi i¢in objektif

testler de yapilmalidir (Omondi, Ogol, Otieno ve ark., 2007).

Ovyun odyometrisi

Oyun odyometrisi, 2-5 yas araliginda oyun doénemi gocuklarda ses girdisinin
cocugun ilgisini g¢ekecek bir oyun araciligiyla sunularak, isitme seviyesi elde
edilmektedir. Cocugun seviyesine ve kapasitesine gore bir oyun kurulup o sekilde bir
sartlanma saglanmalidir. Oyun igerisinde yapmamizi istedigi seyi teste baglamadan 6nce
bir yonerge verip gerektigi durumda ise model olarak ¢ocugun anladigindan emin
olmaliy1z. Ornegin; sesi duydugunda topu sepete koymasi veya alkislamas: gibi. Test
esnasinda bebegin veya ¢ocugun anneyle olup daha rahat ve giivende hissetmesi test
acisindan daha saglikli olup sonucu etkilemektedir. Uyaran saf ses veya warble tone

kullanilarak kulakliklar ya da kemik vibrator ile ¢ocuga verilebilir. Bu sekilde ¢ocugun
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hava ve kemik yolu isitme esik tayini belirlenmis olur. Ayrica yine ¢ocugun
kooperasyonuna bagli olarak konusma odyometrisi de degerlendirmede kullanilabilir

(Yeung, Javidnia, Heley ve ark., 2013).

Konvansiyonel yontem

Eriskinlere yapilan isitme testi, 5 yas sonrasi ¢ocuklar ile kullanilabilir ancak yine
cocugun teste kooperasyonu biiyiilk 6énem kazanmaktadir. Testi yapacak olan odyolog
buna karar vermelidir. Supraaural veya insert kulaklik ile hava yolu, kemik yolunun
degerlendirilmesi icin ise kemik yolu vibrator kullanilarak esikleri degerlendirilebilir.
Saf ses veya warble tone konusma uyaran kullanilir (Kemaloglu, Giindiiz, Gokmen ve

ark., 2005).

1.5. PEDIATRIK ODYOLOJIDE KULLANILAN OBJEKTIF TESTLER

Cocugun faal olarak katilmasi beklenmeyen, test sonucunun davranigsal degil bir
skor olarak degerlendirildigi testler olan objektif testler, gozlemcinin kararina ya da
¢ocugun davranigsina bagli olmadigi icin ¢ok daha saglikli bilgi verir. Otoakustik
emisyon (OAE), elektroakustik immitansmetri, isitsel uyarilmig beyin sap1 cevabi ve
kortikal ~ potansiyellerin ~ degerlendirilmesi  pediatrik ~ odyolojide  objektif

yontemlerdendir.

Elektroakustik immitansmetri

Akustik admitans ve empedans olmak iizere 2 unsura karsilik gelen akustik
immitans; kulak zari, orta kulak, ET, koklea ve akustik refleks arki ile alt beyin sapini
degerlendiren objektif test bataryasidir. Herhangi bir girisimsel islem igcermeyen akustik
immitansmetri isitmeyi dogrudan 6lgen bir test degildir. Dis kulak yolu ile orta kulaga
gelen ses enerjisine gosterilen direng akustik immitans, ses enerjisinin gegirgenligine de

akustik admitans denir. Kavramlar birbirine ters orantili olarak galisir.

Akustik immitansmetri, diger objektif ve subjektif odyolojik testlerin saglamasi
olmas1 nedeniyle odyolojik test bataryasmin onemli bir parcasidir. Immitansmetrik

Olclim; timpanometri ve akustik refleks testlerini igerir. Timponometrik
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degerlendirmede; dis kulak yoluna prop yerlestirilerek +200 daPa’dan -400 daPa’ya
dogru basing degisimi yapilir, yetiskinlerde 226 Hz’de 85 dBSPL, 6 aydan kiigiik
bebeklere de 1000 Hz prob ton uyaran verilir. Ayn1 anda timponogram grafigi ¢izilir.
Di1s kulak yolundaki basing degisikliklerine timpanik membran ve orta kulagin akustik

uyarana verdigi yanit Ol¢iilmiis olur (Hong ve Lan, 2021).

Akustik refleks, maksimum gecirgenlikteki basincin isitme esiginin yaklasik 75
dB {izerinde uyaran verildiginde stapedius kasindaki ortaya ¢ikan cevap sayesinde
meydana gelmektedir. Stapedius kasi kasilarak stapes tabanini oval pencereden orta
kulaga dogru c¢eker bu sekilde ipsilateral ve kontralateral refleks olusur. Bu sistem i¢
kulag: yiliksek sesten korur. Refleks arkinda koklea,8 kranial sinir ve stapes kasini
innerve eden 7. kranial sinir gorevlidir. Koruyuculuk gérevi 2000 Hz’e kadar olan
refleks arkinin 4000 Hz i¢in hizlica uyum gelisir bu nedenle refleks her kosulda

goriilememektedir (Margolis ve Levine, 1991).

Otoakustik emisyon (OAE)

Otoakustik emisyonlar kulak kanalinda kokleadan orta kulak kemikg¢ikleriyle
kulak zarma iletilen titresimler sonucunda kokleada olusan sinyallerdir. Bu titresimler,
'koklear amplifikator' olarak bilinir ve isitmenin hassasiyetine ve ayirt edilmesine biiyiik
Olclide katkida bulunan benzersiz ve hassas bir koklear mekanizmanin iiriinii olarak
ortaya ¢ikar. Kulak kanalina yerlestirilen hassas bir mikrofon kullanilarak dlgiilen bu

emisyonlar kokleanin islevine kanit saglar.ve uyarilmis ya da spontane seklinde

kaydedilir (Sabo, 1999).

Spontane otoakustik emisyon, uyaran olmadan kaydedilen dis tiily hiicresi
cevabidir. Saglikli insan kulaklarinin yaklasik %40’inda mevcuttur. Uyarilmis
OAE’ler; Transient yani ge¢ici OAE (TOAE), Stimulus frekans emisyon (SFOAE) ve
Distorsiyon iiriinleri OAE (DPOAE) olmak {izere iki tanedir. Klinikte yaygin olarak
kullanilan tipleri TOAE ve DPOAE'dir. TOAE, anlik bir uyarinin ardindan ortaya ¢ikar.
Klik veya tone burst uyaran kullanilmaktadir. Klik uyarilar genis frekans bolgeleri ile
ilgili bilgileri iletirken kokleanin daha genis frekans bolgeleri ile ilgili bilgileri
ilettiginden klik uyaran daha ¢ok kullanilmaktadir. Tone burst uyarilar frekansa 6zel bir

degerlendirme saglar. TEAOE'ler genellikle yaklasik 30 dB HL'den daha biiyiik duyusal
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isitme kayb1 varliginda kaydedilmez (Cummings, 2014). Yenidogan isitme
taramalarinda kolay ve ¢abuk sonug verdigi icin TOAE tercih edilir fakat test esnasinda
sessiz bir ortam gerekmesi ve bunun saglanamamasindan dolay1 yenidogan ve kiigiik
cocuklarda 1000 Hz altindaki frekanslarda kesin yanit elde edilememektedir
(Eggermont, 2017).

POAE’ler aynm1 anda farkli frekanstaki iki saf sesin kokleaya gonderilmesi sonucu
ortaya ¢ikar. Bu iki saf ses (fl ve f2) temel frekanslardir. ilgili saf ses iletildiginde
koklea kendine 6zgii farkli bir girdi olusturur. Meydana gelen OAE'nin (f3) frekansi
uyaran temel frekanslardan farkli, fakat aritmetik ortalama agisindan baglantilidir.
Temel frekanslarin oranlart DPOAE i¢in 6nemlidir. Distorsiyon iiriinii OAE 50 dB'i

asan SNIK kayiplarinda elde edilemez (Dhar ve Hall, 2018).

’ler yenidoganlarda ve bebeklerde isitme kaybi taramalarinda, isitsel noropati
tanisinda, giiriiltiiye bagli isitme kaybinin erken tanisinda, bunun disinda koklear-
retrokoklear isitme kayiplarinin ayirici tanisinda, ototoksik ilag kullaniminda kokleanin
ozellikle dig tiiylii hiicrelerin  varhi@inin arastirilmasinda  kullanilir.  Odyolojik
degerlendirme i¢in gilivenilir sonug¢ alinamayan 6zellikle ¢ocuk ve geng hasta grubunda
(otizm ya da mental retardasyon tanili) isitmenin normal olup olmadigini tanilamak i¢in

tercih edilir (Kirkim, Serbetgioglu, Ceryan, 2005).

Isitsel uyarilmis beyin sapi cevabi (ABR)

Akustik uyart sonucu olusan isitsel senkron ndrolojik aktiviteyi ve beyin sapi
yanitini 6lgen elektrofizyolojik objektif bir testtir. Akustik uyaran ile olusan elektriksel
potansiyelleri elektrodlar araciligi ile kaydedilir. Uyaranin verilmesinden sonraki
ilk 10 ms’lik zaman igerisinde goriilen uyarilmis isitsel davranimlardir. Davranimlar
milisaniyeler icerisinde beyin sapt yanitlarini yansitan oriintiiler olusturur. 10 ms'lik
siirede 5-7 dalga pikinden olusur ancak klinikte tani1 i¢in siklikla bes dalga kullanilir.
Bunlar I-1I-11I-IV ve V. dalga seklinde adlandirilir. ABR 6l¢iimiinden sonra fiziksel
ozellikleri ve yorumlanirken bas hususlar ilk bes dalganin latans, amplitiid ve dalga
morfolojisidir (Myers, Schlosser, Wolfson ve ark., 1970). ABR, ¢ogunlukla yenidogan
ve ¢ocuklarda fazlaca uygulanan, iilkemizde 2019'da rutin tarama programina dahil

edilen objektif test bataryasidir. Bebeklerde ve c¢ocuklarda o6zellikle davranim
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odyometrisinin yapilamadigr durumlarda ya da objektif test bataryalarinda koopere
olunamayan durumlarda kullanilir. Ayrica koklear-retrokoklear patolojilerin ayriminda,
esik tahmini yapmak i¢in ve isitsel ndropati tanmisinda kullanilir (Stadio, Molini,

Gambacorta ve ark., 2019).

Kortikal potansiyeller (CAEP)

Kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller, isitsel uyarandan sonra 50 ila 300 msn
arasinda cikan isitsel korteks, isitsel iligki alanlar1 ve bellek gibi daha yiiksek dereceli
biligsel siireglerle ilgili alanlarin noral yapilarin aktivasyonunu yansitir. P1, N1 ve P2
olarak adlandirilan pozitif ve negatif {i¢ dalga verteksten elde edilmektedir. Uyarilmis
potansiyellerde dalga numaralandirmasi, polarite sekansina bagli (N1, P2) ve latansa
bagli (P100, P300) olmak lizere 2 sekilde uygulanmaktadir. P1 dalgasi, 50-80 msn
araliginda, N1 dalgas1 100-150 msn araliginda frontal lob ve orta beyinden 80-100 msn
araliginda, P2 dalgast 150-200 msn araliginda goriilmektedir (Cone-Wesson ve
Wunderlich, 2003).

Olgunlagsmayla birlikte eriskinlerde 300 msn siiren dalga, c¢ocuklarda 500
msn'yeye kadar ¢ikmaktadir. Yaklasitk 10 yasmma gelen bir c¢ocukta siireler
yetigkinlerdeki stireye ulasir. Cocuklarda P1 dalga amplitiidii, yetiskinlerde ise N1 ve P2
amplitiidleri daha biiyiiktiir(Cone ve Whitaker, 2013). Kortikal potansiyellerin Kklinik
kullanim1 odyoloji, ndroloji ve psikiyatri alanlarinda degerlendirme, tani1 ve takip
amaciyla oldukca yayginlagsnmistir. Isitme cihazt ve koklear implantasyon
uygulamalarinda, santral isitsel islemleme bozukluklarinda, néral maturasyonun
incelenmesi, sinyalin kortikal diizeyde algilanma ve ayirt edilme durumunun
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (N&ditdnen, Pakarinen, Rinneve ark.,

2004).

1.6. ISITME KAYIPLI COCUKLARDA ODYOLOJIiK MUDAHALE

Pediatrik isitme kayiplarinda erken tanilama, miidahale ve rehabilitasyon ¢ok
onemlidir. Tanm1 konulmus bir ¢ocuga odyolojik miidahalenin amaci konusma
anlasirli@ini arttirma, iletisim i¢in uygun stratejiler olusturma ve dinleme igin yeterli ses

seviyesindeki ortami saglamaktir. Tani ne kadar erken konulursa taniyla birlikte
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sonrasinda uygun miidahale ve rehabilitasyon verimi o diizeyde artacaktir. Bununla
sosyal becerileri, dil becerileri, akademik basar1 ve yasam kalitesi olumlu ydnde
etkilenecektir (Reiter, Pickhard ve Brosch, 2012). Normal seviyede isitmeye sahip
cocuklarda dil giinlik yasamda bir egitime ve rehabilitasyona ihtiyag duyulmaksizin
edinilir. Bu siiregte dil isitmeyle birincil olarak iliskilidir. Hafif derecede isitme kaybi1
dahi ¢ocuklarin dil ediniminde olumsuz bir etkiye sahiptir. Her sesin bir frekans araligi
vardir, biitliin akustik uyaranlar anlagilir ve tam olarak duyulmadigindan sozciiklerin
cikarilmasinda yanliglar olur ve kelime dagarciginin gelisimi daha yavastir. Gramer
kurallarin1 gilinliik yasamda kullanmada zorluk yasamaktadirlar (McCreery, Bentler ve

Roush, 2013).

Miidahale yontemleri gelisen teknolojiyle birlikte giin gegtikge artmaktadir. Isitme
cihazlari, orta kulak implantlari, koklear implantlar, beyin sap1 implantlar1 ve isitme
cthaz1 gibi fiziki uygulamanin disinda aile bilgilendirmesi, etkin etkilesim uygulamalari
ve isitsel/sozel egitim gibi terapdtik tutumlar vardir. Uygun tedavi yontemiyle kolay
dinleme ve algilama ¢evresi yaratilmasi ile her alana yonelik bir bireysel rehabilitasyon
egitim programi olusturulmalidir. Bu program olusturulurken multidisipliner bir

yaklasim esas alinmalidir (Giuntini, Forli, Nicastrove ark., 2016).

1.6.1. isitme Cihazlar1 ve Tipleri

Isitme cihazlar, isitme kaybina sahip bireylerin giinliik yasamda yasayabilecegi
negatif etkenleri yok etmek veya minimuma indirgemek i¢in, ¢cocugun isitme kaybi
tipine ve derecesine uygun sekilde, istenilen akustik girdiyi veren harici elektronik
cihazlar olarak tanimlanmaktadir. Isitme cihazlar1 isitmenin saglanabilmesi igin bir¢ok
bilesene sahiptir. Cevresel sesleri toplayabilmek i¢in bir mikrofon, frekans araliklarini
siirlayabilmek i¢in bir filtre, toplanan ses enerjisini elektrik enerjisine ¢evirmek ve
yiikseltmek icin bir amplifikator, sesi aktarmak i¢in de bir hoparlor bulunur. Sistem gii¢
kaynag olarak pilleri ya da akiimiilatorleri kullanilir. Akustik geri beslemeyi (feedback)
onlemeyi bir dijital sinyal islemcisi yapar. Islemcisine gére 2’ye ayrilir: Analog ve
dijital isitme cihazlari. Analog islemciye oranla dijital islemci daha fazla elektronik

devreler ile programlanabilir (Agag, 2013).
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Sekline ve kulakta durus bicimine gore isitme cihazlar1 farkli sekillerde

siiflandirilir (Contrera, Wallhagen, Mamo ve ark., 2016).

1. Cep tipi

2. Kemik yolu isitme cihazlar1 (3 tanedir): Gozlik, cep tipi modeli, bas bandi
modeli

3. Kulak arkas1 (BTE)

4. Kulak i¢i (ITE)

5. Kanal i¢i (ITC)/Tamamen kanal i¢i (CIC) model

6. CROS ve BICROS

1.6.2. Isitme Cihazi Kullanim ile Isitsel Sistem Iliskisi

Isitme, dogumdan itibaren konusma ve dil gelisimi adina biiyiik 6nem tasir. Isitme
kayb1 tanis1 alan ¢ocuklarda dil gelisimi ve konusma i¢in ¢ocuga uygun isitme cihazi
secimi ile sese erisimini tutarli ve uygun amplifikasyon ile isitmenin saglanmasi gerekir
(Yoshinaga-ltano, Sedey, Coulter ve ark., 1998). Dogumun ilk yillarindan itibaren
ozellikle 24 ay igerinde noroplastisite ¢ok hizli gergeklesir ve 4 yasa kadar devam eder.
Erken gelisim evresinde bir koklea hasar1 ya da isitsel sinirlerde olusan bir hasar, isitsel
sistemi ve kortikal alanlarin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Plastisite {i¢ buguk-dort
yastan itibaren giderek azalmaktadir, dogal oalrak ifade ve alici dil becerilerini
gelistirme yetisi de zorlagmaktadir. Akustik girdi olmamasi sebebiyle, isitsel merkezler
gelisemez ve becerileri 6grenme hususundaki beceri de azalmaktadir (Brennan-Jones,
White, Rush ve ark., 2014). Isitme kaybimin derecesine uygun bir cihaz segilip yeterli
amplifikasyon saglandiginda ndral sinaptik baglantilarin tekrar canlanmasi ve isitsel
sisteminin normal gelisim gdstermesi saglanabilir. Iste bu yiizden pediatrik isitme
kayiplarinda zaman ¢ok onemlidir. Cocuklar tarama testleri ile tanilanip gerektiginde
uygun cihazlandirma ve rehabilitasyon saglanmalidir (Ciorba, Corazzi, Negossi ve ark.,

2017).

1.7. COCUKLARDA DINLEME YETENEKLERI VE GELISIiMI

Isitme atmosferdeki ses dalgalarimn isitme organlari tarafindan algilanarak beyine
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iletilme siirecidir. Isitme ve dinleme birbirinden ayr1 kavramlardir. Isitme, dinleme igin
baslangi¢ basamagi olup fizyolojik bir siirecken dinleme ise daha kompleks ve konusma
ve ¢evresel uyaranlar fark edip ayni olup olmadigini anlayarak, ilgili uyaranlar1 anlama
ve konusma seslerini fark etme, ayirt etme, tanima ve yorumlama seklinde

tanimlanabilir (Melanlioglu, 2012).

Basaril1 bir dinleyici olabilmek i¢in kademeli bir dizi gorev gergeklestirilmelidir.
Basamaklar birbiriyle iliskilidir. Bunlar basitten zora dogru su sekildedir: Sesi fark
etme, sesi ayirt etme, sesi tamima ve sesi anlama. Ilk basamak, isitsel rehabilitasyondaki
becerilerin ilk basamagidir. Bu basamakta ¢ocuk sesin var olup olmadigini fark edebilir.
Fark etmek akustik uyaranin i¢ kulaktaki isitme sinirleri ile algilanarak kortekste
tanimlanmasidir. Cocuklar c¢evre seslerini fark edip odaklanmayi Ogrenirler. Bu
asamadaki ¢ocuk cevresindeki seslerin fark edebilir ve konugmaya yakin sesletimler
cikaravilir (Allan, 2015). 2. basamak, 1. basamaga gére daha zordur. Kisinin akustik
uyaranlarin anlamini bilmesi gerekmez. Ancak seslerin ayni/farkli olup olmadigini ayirt
etmesi beklenir. Bu beceride, farki belli olan uzun ve kisa kelimeleri ayirt etmekte
zorlanmaz ancak esit uzunluktaki kelimeleri ayirt etmede problem yasamaktadir. Ayrica

akustik uyaranin 6zeliklerini ayirt edebilme becerilerini gelistirmektedir.

Sesi tanima basamaginda birey konusma uyaranlarimi g¢evresel uyaranlardan
ayirmaya ve belirlenen kolay kelimeleri tekrar etmeye ve belirtilen nesnelerden
birkagini gdstererek ya da anlayarak tekrar etmeye calismaktadir. ilgili basamaklar,
cocuklarin konusma uyarananin segmental ve suprasegmental niteklerini anlamaya
basladiklar1  doneme  tekabiil etmektedir: Ornegin: kisa/uzun, hizli/yavas,
yumusak/yiiksek, al¢ak/yiiksek perde ya da tiz/kalin ve vurgu farkliliklarimi anlarlar.
Bunun disinda konusmanin bazi niteliklerinden olan /b/, /m/ ya da /s/, /t/ ve benzeri gibi

farkliliklar1 da anlayip ayirt edilebilme yetilerini de ilerletirler.

Sesi anlama isitsel rehabilitasyon ve dinleme yetisinin en iist agamasidir. Akustik
siireclerin en zor amacim temsil eder. Isitsel anlama, ¢ocugun eksiden yasadiklari ve
pragmatik gelisimi destegi ile kendisinin aldig1 ses girdilerini fark edip anlamasi ve
nihayetinde alinan akustik girdiyi anlamina uygun sekle ¢evirmesidir. Dinleme ve isitsel
rehabilitaasyonun amacina ulagsmasi i¢in bahsedilen 4 asamanin tamamlanmasi

gerekmektedir. Pediatrik isitme kaybinda dinleme becerilerinin kazanimi 6n planda
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tutulup rehabilitasyona dahil edilmelidir. Yeterli dinleme becerisine sahip olmayan
cocuklarin sosyal iletisim becerilerinin ve akademik basarisinin olumsuz ydnde
etkilendigi bilinmektedir. Bu yiizden isitme cihaz1 ya da koklear implanttan alinan
verimin ve egitimin gidisatinin belirlendigi subjektif ol¢limler dinleme yetisinin

gelisimine dair bilgi saglamaktadir.

1.8. COCUKLARDA DINLEME YETENEKLERININ SUBJEKTIF
YONTEMLERLE DEGERLENDIRILMESI

Konjenital isitme kayipli ¢ocuklarin isitsel ¢evre ve yasantisinin olumlu sekilde
diizenlenmesinde erken miidahale kritik rol oynamaktadir, erken miidahale ile isitme
kaybinin getirdigi negatif etkileri en aza indirmek miimkiindiir. Erken miidahale ise,
isitme kaybi1 tamilandiktan sonra gerekli cihazlandirma yapilmast ve isitsel
rehabilitasyonun baslatilmasin1 barindirir. Isitme ile paralel olarak dil, bilissel ve
iletisim becerilenin gelismesi icin aileler de rehabilitasyonun i¢inde destek olmalidir.
Aileler, ¢ocugun isitsel gelisim siirecindeki giiglii yanlarini pekistirmeli ve

desteklenmesi gereken alanlarda yardimci olmalilardir.

YDIT, iilkemizde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. YDIT ile, isitmeye dair
problemlerin erken tanisi1 ve bununla birlikte isitme kayipli ¢ocuklar i¢in erken
miidahale edilmesini saglamistir. Isitme kaybinin rehabilitasyonunda kullanilan cihazin
yeterliligi ve verimi ne kadar onemli olsa da, kullanilan cihazin g¢ocuklara isitsel
anlamda bilgi saglamasinin ne kadar etkili oldugu ve nasil degerlendirilecegi konusunda
yontemler simirhidir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar igin, birtakim 6lgme yontemleri mevcuttur
ancak bunlar giinliikk yasamdaki isitsel performansi degerlendirme i¢in yeterli degildir
(Mukari, Ling ve Ghani, 2007). Pediatrik isitme kayiplarinda isitsel performanslarinin
objektif klinik testler disinda subjektif Olceklerle degerlendirilmesi igin iilkemizde

bir¢ok envanter bulunmaktadir (Yucel ve Sennaroglu, 2011).

1.9. DINLEME BECERIiSI DEGERLENDIRME ENVANTERLERI

Cocuklarin giinliik yasamdaki amplifikasyondan ne sekilde yarar sagladigi ve

dinleme becerilerini degerlendirmek i¢in gelistirilen bircok envanter bulunur.
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Uygulandiklar1 grubun &zelliklere gore birbirinden ayrilirlar. Tlgili 6zellikler hesaba
katilarak Tablo 2.2°de c¢ocuklara yonelik subjektif degerlendirme envanterleri

siralanmustir.

Tablo 1. Dinleme Becerisi Degerlendirme Envanterleri

« Isitme kayb1| Soru
Olgek Yas derecesi | Sayisi Cevaplayan Kaynak

Auditory Behavior in i s Bakim | Purdy ve digerleri;
Everyday Life (ABEL) 4-14 Orta-lleri | 38 |\ enkisi| 2002
Abbreviated Profile of Kopun ve
Hearing Aid Performance >10 Orta-ileri 24 Cocuk .
(CAPHAP) Stelmachowicz;1999
Listening Inventories for Tim Anderson ve Smaldino;
Education (LIFE) 6-8 Dereceler | 1° Cocuk | 1999
LittIEARS Auditory 0-24 a Tim 35 Bakim | Tsiakpini ve digerleri,
Questionnaire Y | Dereceler veren kisi | 2004
Parents’ Evaluation of Bebeklik ve Tiim Bakim
Aural/Oral Performance of ¢ocukluk Der;celer 13 veren kisi Ching ve Hill, 2007
Children (PEACH) Dairy d6nemi $
Hearing Performance . . N
Inventory for Children 8-14 De?;lcrgler 31 Cocuk Ifg;gler ve digerleri;
(HPIC)
Meaninaful Audit Bak Robins ve digerleri;

eaningful Auditory, . akim | 1991
Integration Scale (MAIS) >1.5 Hleri 10 veren

1.9.1. Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi

4-14 yas araligindaki isitme kaybina sahip c¢ocuklarda giinliik yasamdaki isitsel
beceri ihtiyaglarimi belirlemeyi saglayan bir dlgek olan Giinlilk Yasam Isitsel Davranis
Olgegi (GYID), isitme kaybi tanisina sahip olan c¢ocufun ebeveyninin giinliik
yasamdaki isitsel-sozel, isitsel farkindaligi ve sosyal/konusma becerilerini
degerlendirmektedir. 24 sorudan olusan 6lgek 3 ana kategoriden olusur. Ilk kategori
isitsel-sozel becerilerini degerlendiren 10 sorudan, ikinci kategori isitsel farkindalig
degerlendiren 9 sorudan iigiincii ve son kategori sosyal ve konugma becerilerini
degerlendiren 5 soruyu kapsamaktadir. Ebeveynlerden c¢ocuklarmin son bir haftasi

diistintilerek isitsel tutumunu en dogru agiklayan maddeyi seg¢meleri istenmistir.
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Tamamlandginda ¢ocugun isitsel sozel, isitsel farkindalik ve sosyal konusma becerileri
ile ilgili bilgiler ebeveyne verilmektedir. Her madde ilgili alt test puani ile uyumlu
maddeleri icermekte olup Olgek, ebeveynler ile 4-14 yas araliginda isitme cihazi
kullanan ¢ocuklarin giinliik hayattaki isitsel yetilerini ve isitsel ihtiyaglarini saptamaktir

(Purdy, Farrington, Moran ve ark., 2002).
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Kapadokya Universitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada isitme
kaybina sahip ve unilateral/bilateral isitme cihazi kullanan okul ¢agindaki 4-14 yas
cocuklarin ebeveynlerine uygulanan GYID 6lgeginin demografik bilgiler ile arasindaki
iliskinin incelenmesi planlanmistir. Bu olgek Ozel Karakayalar Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerindeki i¢leme kriterlerine uyan katilimcilarin ebeveynlerine
uygulanmustir. Calisma i¢in Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan onay alinmistir (Ek 1). GYID &lceginin demografik bilgiler arasindaki
iligkinin incelenmesi adina 4-14 yas aralifinda isitme cihazina sahip c¢ocuklarin

ebeveynlerine GYID &lgekleri verilmistir.

GYID olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Ozge Selen
Avct Can’dan mail yoluyla anketin kullanimi i¢in gerekli izin alinmistir. Calisma
goniilliiliik esasina dayali olup, ¢caligmaya katilan isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveynleri
calismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirilerek yazili Kapadokya Universitesi
Katilimcr Bilgilendirme ve Onam Formu kullanilarak izinleri alimmistir (Ek 2).
Ebeveynlerden, c¢ocuklarimin ve kendilerinin demografik Ozelliklerini igeren

‘Demografik Bilgi Formu’ doldurmalari istenmistir (Ek 3).
2.1. BIREYLER

Dahil etme kriterleri:

1. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak
2. Tiirkg¢e biliyor olmak
3. Sozli iletisime veya okuma/yazmaya mani olacak ek bir engeli olmamak

4. Cocugun 4-14 yas arasi isitme cihazi kullanicist olmasi
Dislama kriterleri:

1. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi istememek
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2. Tiirkge bilmiyor olmak

3. Sozli iletisime veya okuma/yazmaya mani olacak ek bir engel olmasi

4. Cocugun normal igitmeye sahip ya da koklear implant kullanicis1 olmasi

5. Cocugun 4 yasindan kii¢iik ya da 14 yasindan biiyiik isitme cihazi kullanicist
olmasi kriterlerine uyanlar  goniillillik esasina gore aragtirmact tarafindan

belirlenecektir.

2.2. VERiI SAPTAMA OLCEGI

2.2.1.GYID Ol¢egi

Purdy ve arkadaslar tarafindan olusturulan orijinal ismi ile Auditory Behavior in
Everyday Life (ABEL), 2020 yilinda Can ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligi alan Giinliik Yasam Isitsel Davranis (GYID) Olgegi, 4-14 yas arasi isitme
cihazi kullanan cocuklarin gilinliik yasamdaki isitsel beceri ihtiyaglarini belirlemeyi
saglayan bir dlcektir. Isitme kaybi tanismna sahip olan ¢ocugun ebeveyninin giinliik
yasamdaki isitsel-sozel, isitsel farkindaligi ve sosyal/konusma becerilerini
degerlendirmektedir. 24 maddeden olusan ve 7°li likert tipine sahip olan o&lgekte
ebeveynlerin ¢ocuklarinin son bir hafta icerisinde gézlemlemis olduklar1 davraniglarini
en 1yl tamimlayan maddeyi 0 ila 6’ya kadar (0: Hi¢bir Zaman, 1: Hemen Hemen Higbir
Zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Siklikla, 5: Hemen Hemen Her Zaman, 6: Her Zaman)
puanlamalar1 istenmektedir. Olgek sonucunda 1 genel skor ve 3 alt test skor
hesaplanmaktadir. Bunlar sirastyla isitsel-s6zel (11 madde - 1 madde isitsel farkindalik
alt testi ile ortak), isitsel farkindalik (10 madde - 1 madde isitsel sozel alt testi ile ortak)
ve sosyal/konugma becerileri’dir (5 madde). her madde ilgili alt test skoru ile uyumlu
maddeleri igermektedir. 24 maddeden 2’si (18. ve 22. madde) 2 alt testte de
bulunmaktadir (isitsel sdzel ve isitsel farkindalik). Isitsel-sdzel becerileri alt testini
degerlendirmek i¢in ilgili maddeleri (1 +2+3+4+10+ 12+ 13+ 14 + 18 + 21 + 22)

topladiktan sonra 11’°e boliinerek skor hesaplanir.

Isitsel farkindalik alt testini degerlendirmek igin ilgili maddeler (7 + 8+ 15 + 16 +
18 + 19+ 20 + 22 + 23 + 24) toplandiktan sonra 10’a bdliinerek skor hesaplanir.

sosyal/konusma becerileri alt testi i¢in ilgili maddeler (5+ 6 +9 + 11 + 17) toplanip 5’e



27

boliinerek skorlanir. Genel GYID skorunu elde etmek igin tiim maddeler toplandiktan
sonra 24’e boliiniir. Maddelerin toplanmasi sirasinda negatif etki gosteren 11 ve 20.

Maddeler i¢in ¢ikarma islemi uygulanmasi gerekir (Purdy, Farrington, Moran ve ark.,

2002).

Istatistiksel YOntem

Verilerin analizlerinde; Tanimlayici istatistikler frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma degerleri ile sunulmustur. GYID alt boyutlarinin ile isitme kayipli ¢ocuklarin
cinsiyet ve tarafa gore incelenmesinde Bagimsiz Orneklem T testi yapilmistir. Isitme
kaybina gére GYID alt boyutlarinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi
yapilmustir. Kruskall analizi sonucunda farkli olarak belirlenen gruplarin belirlenmesi
icin One Way ANOVA ikili kiyaslama testi p degeri diizeltmesi yapilarak
uygulanmstir. Isitme kayipli ¢ocuklarin yas, cihaz kullanma yas1, cihaz kullanma siiresi
ve rehabilitasyon siirelerinin GYID alt boyutlarinin arasindaki iliskilerin incelenmesi
icin Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Calismada GYID 6lgekleri arasindaki
iligkilerin incelenmesi i¢in Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Calismada
0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS
23.0 paket programi ile yapilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1.O0RNEKLEM BILGILERI

Caligmanin 6rneklemini 4-14 yas araliginda 66 isitme cihazli ¢ocugun ebeveyni
olusturmaktadir. Calismanin dahil edilme kriterlerini saglayan katilimcilara GYID
Ol¢egi, demografik bilgi formu ve aydinlatilmis onam formu verilmistir ve formlar

katilimcilar tarafindan eksiksiz bir sekilde doldurulmustur.

3.1.1.0rneklem Ozellikleri

Calismaya isitme cihazi kullanan 66 isitme cihazli ¢ocugun ebeveynleri dahil
edilmistir. Kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri, siirekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Veriler hesaplanirken bagimsiz 6rneklem
T Testi ve bagimsiz orneklem karsilagtirmasi icin ANOVA Testi uygulanmistir.
Istatistiksel analizler SPSS 23.0 paket programinda ve %95 giiven diizeyinde
yapilmuistir.

Calismaya bilateral (es zamanli uygulanan)isitme cihazi kullanan 50 hasta ve
unilateral koklear implant kullanan 16 hasta olmak iizere toplam 66 hasta alinmistir.
Siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma, Ortanca,
Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 yiizde degerleri Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin 6zellikleri

Ort+£SS
Ortanca (Min-Maks)
[sitme Kayb1 Tiirii
'Yas 9.00+2.81
[sitme Cihaz1 Giinliik Kullanma Siiresi 6.45+2.13
[sitsel Rehabilitasyon Siiresi 5.0+£2.13
n %
[sitme Kayb1 Tipi

SNIK 54 81.8

MIKST 12 18.2
[sitme Cihaz1 Kullanimi

Unilateral 16 24.2

Bilateral 50 75.8
Cinsiyet

Kiz 39 43.9

Erkek 37 56.1

Katilimcilarin %43.9°’nun kiz ¢ocuktan %356.1°1 ise erkeklerden olusmaktadir.
Katilimcilarin %75,8’nin bilateral ve % 24,2 nin unilateral isitme kaybina sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 9.00+£2.81°dir. Giinliik isitme cihazi
kullanma siiresi ortalama 6.45+2.79 saat ve isitsel rehabilitasyon alma siiresi ise

5.0£2.13 yil olarak belirlenmistir.

Siirekli verilere iliskin tamimlayici istatistiklerde GYID 6lgegi alt boyutlart

ortalama standart sapma degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3. Giinliik Yasam Isitsel Davranis (GYID) Olgegi Alt Boyutlarin Incelenmesi

Ort+SS
GYID Isitsel S6zel 4.13+0.89
GYID Isitsel Farkindalik 4.25+0.92
GYID Sosyal/Konusma Becerileri 3.34.£0.76
GYID Genel Skor 3.79+0.84

GYID 6lgeginin alt boyutlarindan olan isitsel faktdriiniin 4.13+0.89, isitsel
farkindalik faktoriiniin 4.25+0.92, sosyal/konusma becerileri faktoriiniin ise 3.34+0.76

ve genel GYID skor puanlarinin 3.79+0.84 oldugu hesaplanmstir.
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Tablo 4. Cinsiyete gore GYID Olgegi Alt Boyutlarinin incelenmesi

Cinsiyet
Boyut Erkek Kiz P
X+s.s. X+s.s.
Isitsel Sozel 4.15+0.97 4.09+0.80 0.77
Isitsel Farkindalik 4.22+1.04 4.29+0.74 0.75
Sosyal/Konusma Becerileri 3.38+0.79 3.28+0.74 0.60
Genel Skor GYID 3.79+0.95 3.80+0.70 0.96

GYID olgegi genel skoru, GYID o&lgegi alt testlerinden isitsel sozel, isitsel
farkindalik ve sosyal/konusma becerileri skorlar1 ile cinsiyet arasindaki iliski

incelenmistir.

GYID alt testlerinden isitsel sdzel skor ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
gbézlenmemistir (p>0,05), kiz ve erkeklerin isitsel sozel alt boyutlarinin birbiriyle benzer

derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,77).

GYID alt testlerinden isitsel farkindalik skoru ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik goézlenmemistir (p>0,05), kiz ve erkeklerin isitsel farkindalik alt boyutlarinin
benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,75).

GYID alt testlerinden sosyal/konusma becerileri skoru ile cinsiyet arasinda
anlaml bir farklilik gdzlenmemistir (p>0,05), kiz ve erkeklerin sosyal’konugma

becerileri alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,60).

GYID olgegi genel skor ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmemistir
(p>0,05), kiz ve erkeklerin GYID alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu
goriilmistiir (p=0,96).

Tablo 5. Ebeveyn Egitim Durumuna Gore GYID Alt Boyutlarinin Incelenmesi

Ebeveyn Egitim Durumu
[Ikokul Ortaokul Lise Universite P
Isitsel Sozel 3,74+0,88 4,24+0,90 4,00+0,98 4,38+0,69 0,31
Isitsel Farkindalik 3,97+0,75 4,28+1,06 4,13+£1,0 4,57+0,52 0,33
Sosyal/Konusma Becerileri 3,17+0,42 3,45+0,68 3,16+0,91 3.57+0,75 0,42
Genel Skor GYID 3,50+0,75 3,84+0,87 3,65+0,94 4,11+0,64 0,35
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GYID olgegi genel skoru ve GYID 6&lgegi alt testlerinden isitsel sdzel, isitsel
farkindalik ve sosyal’/konusma becerileri skorlari ile ebeveynlerin egitim durumu

arasindaki iliski One Way ANOV A testi ile incelenmistir.

GYID olgegi isitsel sozel skor ile ebeveynlerin egitim durumu arasinda anlamli
bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Farkli egitim durumundaki ebeveyne sahip
katilmcilarin igitsel sézel alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir
(p=0,31).

GYID olgegi isitsel farkindalik skor ile ebeveynlerin egitim durumu arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Farkli egitim durumundaki ebeveyne

sahip katilimcilarin isitsel s6zel alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu gortilmiistiir
(p=0,33).

GYID 6lgegi sosyal/konusma becerileri skoru ile ebeveynlerin egitim durumu
arasinda anlamli bir farklilk gozlenmemistir (p>0,05). Farkli egitim durumundaki
ebeveyne sahip katilimcilarin isitsel sozel alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu

goriilmiistiir (p=0,42).

GYID élgegi genel skoru ile ebeveynlerin egitim durumu arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Farkli egitim durumundaki ebeveyne sahip
katilimeilarin GYID skoru alt boyutlarmin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir
(p=0,35).

Tablo 6. Yas, Isitme Cihaz1 Giinliik Kullanim Siiresi, Isitsel Rehabilitasyon Siiresi ile
GYID Olgegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Isitsel Sozel |Isitsel Farkindalik Sosgz;léle(r(i)lreu;is ma Gegi:.i?)kor
Yas r 0,56 -0,139 0,12 0,002
p 0,07 0,26 0,32 0,99
Isitme Cihaz1 Giinliik r 0,08 -0,11 0,11 0,06
Kullanma Stiresi p 0,48 0,34 0,35 0,59
Isitsel Rehabilitasyon r 0,05 -0,04 0,14 0,04
Siiresi p 0,67 0,72 0,24 0,70

**Pearson korelasyon analizi * 0,01 diizeyinde anlamli farklilik
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin yaslar ile GYID 6lcegi genel skor, isitsel
sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri alt testleri arasinda anlamli bir iliski

olmadigr goriilmistiir (p<0,01).

Isitme cihaz1 giinliik kullanma siiresi ile GYID &lcegi genel skor, isitsel sdzel,
sosyal/konusma becerileri alt testleri arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde, isitsel

farkindalik skoru arasinda negatif yonde ve zayif yonde iliski goriilmiistiir.

Isitsel rehabilitasyon siiresi ile GYID olgegi genel skor, isitsel sozel,
sosyal/konusma becerileri alt testleri arasinda pozitif yonde, isitsel farkindalik skorlari
arasinda negatif yonde ve orta diizeyde giiclii iliski oldugu goriilmiistiir. Isitme kayiph
cocuklarin Isitsel rehabilitasyon siiresinin artmasi isitsel sozel, isitsel farkindalik,

sosyal/konusma becerileri ve GYID skorlarini artiracaktir (p<0,01).

Tablo 7. Unilateral/Bilateral Cihaz Kullanimima Gére GYID Olgegi Alt Boyutlarinm

Incelenmesi
Unilateral/ Bilateral
Unilateral Bilateral
X#s.s. X+s.s. i

Isitsel Sozel 4,15+0,69 4,124+0,95 0,90
Isitsel Farkindalik 4,40+0.58 4,20+1,00 0,44
Sosyal/Konusma Becerileri 3,55+0,75 3,2840,77 0,22
Genel Skor GYID 3,9240,59 3,75+0,91 0,46

GYID 6lcegi genel skoru ve GYID 6lgegi alt testlerinden isitsel sozel, isitsel
farkindalik ve sosyal/konusma becerileri skorlari ile isitme cihazinin bilateral/unilateral

kullanim1 arasindaki iliski bagimsiz 6rneklem t-testi ile incelenmistir.

GYID 6lcegi isitsel sozel skorlari ile isitme cihazinin bilateral/unilateral kullanimi
arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Unilateral ve bilateral cihaz
kullanimma gére GYID 6lgegi isitsel sozel alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu

gorilmiistir.

GYID olgegi isitsel farkindalik skorlari ile isitme cihazinin bilateral/unilateral

kullanimi arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Unilateral ve bilateral
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cihaz kullammma gére GYID olgegi isitsel farklindalik alt boyutlarinin benzer

derecelerde oldugu goriilmiistiir.

GYID olgegi sosyal/konusma becerileri skorlar1 ile isitme cihazinin
bilateral/unilateral kullanimi arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05).
Unilateral ve bilateral cihaz kullanimina gore GYID 6lgegi sosyal/konusma becerileri

alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir.

GYID olgegi genel skoru ile isitme cihazimin bilateral/unilateral kullanim
arasinda anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p>0,05). Unilateral ve bilateral cihaz
kullanimma gére GYID 6lgegi genel skoru alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu

gorilmiistir.

Tablo 8. Isitme Kayb1 Derecesi Ile GYID Olgegi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Isitme Kayb1 Derecesi
Normal Hafif Orta Orta-ileri fleri p
X+s.s. X+s.s. X#s.s. X+s.s. X+s.s.
Isitsel Sozel 4,11+0,78 | 4,33+0,83 | 3,98+0,99 | 4,06+0,75 | 4,29+1,22 | 0,85
Isitsel Farkindalik 4,51+0,49 | 4,41£0,79 | 3,92+1,28 | 4,40+0,61 | 4,33+0,89 | 0,51
Sosyal/Konusma Becerileri 3,65+0,60 | 3,47+0,72 | 3,23+1,03 | 3,38+0,52 | 3,17+0,74 | 0,67
Toplam Skor GYID 3,98+0,66 | 3,90+0,76 | 3,59+1,04 | 3,82+0,60 | 3,90+1,17 | 0,87

*Kruskall Wallis testi

GYID olgegi isitsel sdzel alt test puanlarimn katilimeilarim isitme kaybi derecesine
gore farklilik gostermedigi elde edilmistir. Isitme kayb1 dereceleri degiskenlik gosteren
katilimcilarin isitsel sozel alt test puanlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir
(p=0,85).

GYID o6lgegi isitsel farkindalik alt test puanlarmin katilimcilarin isitme kaybi
derecesine gore farklilik gdstermedigi elde edilmistir. Isitme kaybi dereceleri
degiskenlik gosteren katilimcilarin isitsel farkindalik alt test puanlarinin benzer

derecelerde oldugu goriilmistiir (p=0,51).

GYID blgegi sosyal/konusma becerileri alt test puanlarinin katilimeilarin isitme

kayb1 derecesine gore farklilik gostermedigi elde edilmistir. Isitme kaybi dereceleri
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degiskenlik gosteren katilimcilarin sosyal/konusma becerileri alt test puanlarinin benzer

derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,67).

GYID 6lgegi toplam puanlarinin katilmecilarin isitme kaybi derecesine gore
farklilik gostermedigi elde edilmistir. Isitme kaybi dereceleri degiskenlik gdsteren
katilimeilarin GYID 6lgegi toplam puanlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir
(p=0,87).
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4. BOLUM

TARTISMA

Pediatrik isitme kayiplarinda erken tani ve miidahale ¢ok 6nemlidir. Ulkemizde
YDIT sayesinde, isitmeye dair problemler kisa siirede belirlenmektedir ve isitme kaybi
olan cocuklarda erken edilebilmektedir. Erken miidahalenin etkili olabilmesi aile ve
cocukla ilgili faktdrlere baglidir. Ailenin ve ¢ocugun sosyal ¢evresinin ¢ocuga sagladigi
imkanlar ve ortamlar, ¢cocugun dil ve konusma gelisimini olumsuz etkileyecek ek
problemler miihim sekilde etkiler (Cupples, Ching, Button ve ark., 2018). Isitme
kaybina sahip bir ¢cocugun isitsel davranisini kontrol etme ve 6l¢ebilme becerisi ileriki
stirecte isitsel rehabilitasyon adina ¢ok 6nemlidir. Bu noktada ¢ocugun isitsel davranisi
dogru sekilde tanimlanmasi ve verimli bir isitsel rehabilitasyon i¢in uygun isitme cihazi
secimi ve g¢ocugun ihtiyaglarma gore belirlenen bir rehabilitasyon programi igitme
cihazin etkisini bu oranda artiracaktir. Cocuga isitme kaybi tanis1 konmasi ile dogru
amplifikasyon secimi yapilmali ve isitsel becerilerine yonelik isitsel rehabilitasyon
programi olusturulup hizli bir sekilde baslanmalidir. Bu terapinin ne sekilde fayda
sagladigim1 gérmek ve hangi gelisim basamaginda oldugunu belirlemek ve isitsel
rehabilitasyonun agamalarini degerlendirmek amaciyla subjektif test yontemlerine

gereksinim duyulmaktadir (Gifford, Dorman, Shallop ve ark., 2010).

Isitsel egitimin ge¢ kalinmadan dogru zamanda baslanmasi, isitme kayb1 tanisina
sahip ¢ocugun isitsel becerilerini ve bununla birlikte konusma ve dil becerileri agisindan
yasitlariyla aynm1 seviyeye gelebilme imkanini arttirdigi icin isitsel rehabilitasyonda
majodr bir dnem tasimaktadir (Brown, Emmett, Robler ve ark., 2018). Isitme kaybinin
baslangi¢ ve tanilanma yasi ile cihaz kullanimina baslanmasi arasinda gegen siire ¢ok
onemlidir, ¢linkil isitsel uyarinin ndronlar1 uyarmadig: siire uzunlugu, rehabilitasyonun
gidisatin1 belirleyen en Onemli faktordiir. Miidahalede hedef cocukta isitsel, dil,
konusma ve iletisim becerilerini yasitlariyla uygun seviyeye tasimaktir. Glinliik
yasamda normal isiten ¢ocuklarin seviyesine gelmesini saglamaktir. Klinik odyolojik
testler isitme kaybi ile ilgili genel bir bilgi saglar, fakat etkilesim becerileri ile ilgili

unsurlart incelemez. Dolayisiyla nedenle isitsel rehabilitasyon icin bu alanlar
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degerlendirme adina envanterlere gereksinim duyulmaktadir (Watson ve Pennington,

2015).

Robbins ve ark. isitme cihaz1 kullanicisi ¢ocuklarin isitme cihazindan saglanan
verimi giinlik yasamda degerlendirilmesini igeren bir caligmada, klinik odyolojik
testlerin isitme cihazinin gilinliik yasamdaki eksikliklerini tam bir sekilde
degerlendiremedigi ve isitsel gelisim basamagindaki eksiklik ya da yokluklar
belirleyemedigini rapor etmislerdir (Robbins, Koch, Osberger ve ark., 2004). GYID
Olcegi ile klinik testlere ek olarak isitme kayipli ¢ocugun cihazindan fayda saglayip
saglamadig1 yoniinde isitsel isleyis hakkinda odyologuna fikir verecektir.

Calismamizda, 4-14 yaslar1 arasinda isitme cihazi kullanan okul ¢agi ¢cocuklarin
GYID 6lgekleri sonucu ile ebeveynlerin ve gocuklarn demografik bilgileri arasindaki
iliskiyi arastirmayr amagladik. Calisma sirasinda isitsel rehabilitasyon alma siiresi,
bilateral/unilateral cihaz kullanimi, cihazlanma yasi, cihaz kullanim siiresi ve isitme
kayb1 tipi ve derecesi ile GYID o6lgegi alt testleri ve genel skor arasindaki iliskiyi
inceledik. Literatiirde pediatrik isitme kayiplarinda isitsel performansi subjektif dlgekler
ile degerlendiren bir¢ok yayin bulunmasina karsin, bizim arastirmalarimiz sonucunda 4-
14 yas isitme cihazli ¢ocuklarm ebeveynlerinin GYID 6lgegi sonuglar ile isitsel
rehabilitasyon alma siiresi, bilateral/unilateral cihaz kullanimi, cihazlanma yasi, cihaz
kullanim stiresi, ebeveynlerin egitim diizeyi, isitme kaybi tipi ve derecesi arasindaki

iliskiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

GYID o&lcegi ebeveynleri tarafindan gdzlemlenen 4-14 yas arasindaki isitme
cihazi ya da koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin giinliik ¢evredeki isitsel yetilerini
degerlendirmektedir. c¢lgek, c¢ocuklarin isitsel/sozel diizeylerini, farkli ortamlardaki
iletisim becerilerini ve isitsel farkindaliklar1 gibi alanlar1 degerlendirmektedir (Purdy,
Farrington, Moran ve ark., 2002). Biz de arastirmamizda 4-14 yas araligindaki isitme
kayipli gocuga sahip ebeveynlere uyguladigimiz GYID 6lgegi skorlari ile cinsiyet, yas,
isitme kayb1 derecesi, ebeveynlerin egitim durumu, giinliik isitme cihazi kullanim siiresi

ve isitsel rehabilitasyon alma siiresi arasindaki iliskiyi inceledik.
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GYID Olcesi ve Isitme Kaybi Derecesi Arasindaki iliski

Literatiir incelendiginde isitme kaybi derecesi ile GYID 6lgegi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir (Oryadi, Purdy, Vahab ve ark., 2015; Purdy,
2002; Uslu, 2022; Souza, Osborn, Gil ve ark., 2011) .

Oryadi ve ark. ¢aligmasinda, amplifikasyon kullanicis1 43 isitme kayipli ¢ocugun
isitme kayb1 dereceleri ile GYID 6lgegi puanlarini karsilastirilmistir. Sonucunda GYIiD
olcegi ile isitme kaybi derecesi arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir (Oryadi,

Purdy, Vahab ve ark., 2015).

Uslu, ¢alismasinda 30 gocugun ebeveynine uyguladigi GYID 6lgegi puanlarmin
cocuklarin isitme kaybi derecelerine gore anlamli farklilik olmadigini belirtmistir.
Isitme kaybi farkli derecelerde olan katilimcilarin isitsel sdzel, isitsel farkindalik,
sosyal/konusma becerileri ve toplam puanlarinin benzer derecelerde oldugunu elde

etmistir (Uslu, 2022).

Hafiften ileri dereceye kadar degiskenlik gosteren isitme kaybina sahip 28
cocugun GYID &lgegi skorlarinin incelendigi ¢calisma sonucunda isitme kaybi derecesi
yiiksek olan grupta isitme kaybi derecesi diisiik olan gruba gére GYID skorlarinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (Purdy, 2002).

Bir bagka calismada, isitme kayb1 hafif derece ile ileri derece arasinda degisiklik
gdsteren 31 isitme cihazi kullanicisi ¢ocugun isitsel performans profillerini GYID
dlgegi araciligryla arastirmislardir, GYID alt testlerinden isitsel sdzel puaninmn isitme
kayb1 derecesi ile korele bir sekilde arttigini/azaldigini rapor etmislerdir (Souza,
Osborn, Gil ve ark., 2011).

Bizim ¢alismamizda ise, GYID &lgegi isitsel sozel, isitsel farkindalik,
sosyal/konusma becerileri ve GYID 6lgegi toplam puanlarmin katilimeilarin isitme
kayb1 derecesine gére farklilik gostermedigi elde edilmistir. Isitme kaybi dereceleri
degiskenlik gosteren katilimcilarin isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma
becerileri ve GYID 6lgegi toplam puanlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir.

Bulgularimizin literatiir ile farklilik gostermesinin nedeninin c¢aligmaya dahil edilen
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katilimc1 sayisinin  azligi ve benzer isitme kaybi derecesi dagilimi ile iliskili

olabilecegini diisiinmekteyiz.

GYID Olcesi ve Cinsiyet Arasindaki iliski

Literatiir incelendiginde cinsiyet ile isitsel performans arasindaki iliskiyi subjektif
Ol¢iimler araciligiyla inceleyen birgok calisma bulunmaktadir (Dur, 2022; O'Neill,
O'donoghue, Archbold ve ark. 2002; Monshizadeh ve ark., 2018; Bodmer ve ark.,
2007).

Koklear implant uygulanmasi sonrasinda isitsel performansin degerlendirildigi
calismada kadin hastalarda erkek hastalara gore daha hizli gelistigi rapor edilmistir

(O'Neill, O'donoghue, Archbold ve ark. 2002).

Koklear implant kullanicist ¢ocuklar ile normal isitmeye sahip ¢ocuklarin sosyal
becerilerinin degerlendirildigi ¢calismada cinsiyet ile arasindaki iliski incelenmistir ve

anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05) (Monshizadeh ve ark., 2018).

Postlinugual donemde koklear implant kullanicist bireylerin konusmay1 algilama
becerisi ile cinsiyet arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada cinsiyet ile konusmayi
algilama becerisi arasinda anlamli fark elde edilememistir (p>0.05) (Bodmer ve ark.,
2007).

GYID olgeginin bilateral, unilateral ve bimodal koklear implant kullanicisi
bireylere uygulandig1 calisamda cinsiyet ile GYID &lgegi toplam puan ve alt testlerin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Dur, 2022).

GYID 6lgeginin 7-12 yaslar1 arasinda isitme kayipli cocuklarin ebeveynlerine
uygulandig1 calismada GYID 6lgegi toplam puan, GYID &lgegi alt testlerin puanlari ve
cinsiyet arasindaki iligki incelenmistir ve anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)

(Uslu, 2022).

Bizim ¢alismamizda ise literatiir ile uyumlu olarak, GYID 6lgegi toplam puan,
GYID isitsel sozel, isitsel farkindalik ve sosyal konusma becerileri toplam puanlari ile
cinsiyet arasindaki iligki incelenmistir, anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) ve

cinsiyet ile GYID &lgegi genel puan ve alt boyutlarinin puanlarinin benzer derecelerde
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oldugu elde edilmistir. Bu bulgunun nedeninin arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek
katilimer sayisinin azhigr ile iliski oldugunu diisiinmekteyiz. ileriki calismalarda daha

genis bir ¢alisma grubu ile bu konunun incelenmesini 6nermekteyiz.

Unilateral/Bilateral Isitme Cihazi Kullanimi ve GYID Arasindaki iliski

0-2 yas araligindaki 88 isitme kayipli ¢ocugun erken donemde unilateral/bilateral
koklear implant uygulanmasinin ardindan isitsel performanslarinin degerlendirildigi
calismada, bilateral koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin unilateral koklear implant
kullanicis1 ¢ocuklara kiyasla isitsel performanslarinin daha 1yi oldugunu rapor

etmislerdir (Escorihuela, Ribas, Carratala ve ark., 2016).

Baska bir calismada, GYID 6l¢egi toplam puan ile isitsel sdzel, isitsel farkindalik,
sosyal konugma becerileri ve toplam puanlar ile unilateral/bilateral isitme cihazi
kullanimi arasindaki iliski incelenmistir ve aralarinda anlamh bir farklilik olmadig:

rapor edilmistir (p>0,05) (Uslu, 2022).

Bilateral, unilateral ve bimodal koklear implant kullanicilarimin GYID &lgegi
sonuglarinin arastirildig1 ¢alismada bimodal ve unilateral koklear implant kullanicilar
arasinda GYID skorlar1 ve alt test skorlari arasinda anlamli bir farklibik elde
edilememistir (p>0,05) (Dur, 2022).

Isitsel performans ile unilateral/bilateral koklear implant kullanimi arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada bilateral koklear implant kullanicist ¢ocuklarin,
unilateral koklear impant kullanicist ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek isitsel performans

gosterdikleri rapor edilmistir (p<0,05) (Eroglu, 2018).

Unilateral/bilateral koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda isitsel sdzel skorun
arastirildigl calismada iki grup arasinda isitsel performans skorlarinda anlamli farklilik

rapor edilmistir (p<0,05) (Garousi, Zarrinkoob, Moradi ve ark., 2017).

Bizim c¢alismamizda ise GYID &lgegi toplam puan ile bilateral/unilateral isitme
cihazi kullanimi arasinda anlaml bir farklilik goézlenmemistir (p>0,05). Unilateral ve
bilateral cihaz kullanimma gdre GYID 6lgegi toplam puan ve alt boyutlarmin benzer

derecelerde oldugu goriilmiistiir. Amplifikasyonun ne sekilde uygulandig: ile GYID
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6lcegi puanlari arasinda anlamli bir fark elde edilememesinin nedeninin arastirmaya
dahil edilen isitme cihazt kullanici sayisinin  yetersiz olmasi olabilecegini
diistinmekteyiz. Yapilacak c¢alismalarda daha genis bir ¢alisma grubu ile bu konunun

arastirilmasini 6nermekteyiz.

Ebeveynlerin Egitim Durumu Ile GYID Olcegi Arasindaki iliski

Literatiirde amplifikasyondan saglanan yarar1 etkileyen faktorlerden ozellikle
ebeveynin egirim durumu ve sosyo-kiiltiirel seviyenin etkili oldugu rapor edilmistir
(Marnane ve Ching, 2015; Elfenbein, 1994). 290 hastanin dahil edildigi 6lcek
calismasinda ebeveynlerin egitim diizeyinin isitme cihazi kullanimini etkiledigi rapor

edilmistir (Walker, McCreery, Spratford ve ark., 2015).

123 ebeveyn ve ¢ocugun dahil edildigi bir ¢alismada katilimcilarin tutumlari
degerlendirilmistir, cevaplamada daha yetersiz olan ebeveynlerin ¢ocuklarin
tutumlarin1 yonetmede problem yasadigini rapor etmislerdir (Diken, Topbas ve Diken,
2009). Ebeveynlerin; cocuklari amplifikasyonu uygulamak istemediklerinde
kullanmaya devam etmeleri hususunda tesvik etmeleri gerektigi ifade edilmistir. Giinliik
yasamda isitme cihazinin aktif olarak kullanilmasinda ebeveynin de ¢ocuk kadar 6nemli

bir rol aldig1 diisiiniilmiistiir (Moeller, Hoover, Peterson ve ark., 2009).

Bizim calismanizda ise GYID 6lgegi toplam puan, GYID &lgegi alt testlerinden
isitsel sozel, isitsel farkindalik ve sosyal/’konugma becerileri puanlari ile ebeveynlerin
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Katilimcilardan
literatiir ile uyumlu bulgular elde edilmemesinin sebebinin ¢alismamiza dahil edilen

ebeveynlerin egitim seviyelerinin benzerlik gostermesi olabilecegini diislinmekteyiz.

Isitme Cihazi Giinliik Kullanim Siiresi Ile GYID Olcegi Arasindaki Tliski

GYID 6lgegi ile amplifikasyonun giinliik yasamda kullanimi arasindaki iliskinin
arastirldig1 ¢alismada, amplifikasyonu giinliik yasamda kullanma siiresi arttikga, GYID
Olcegi toplam puan ve alt test puanlarinda artis oldugu rapor edilmistir (p<0,05) (Souza,
Osborn, Gil ve ark., 2011).
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Hafif ile orta derecede isitme kayipli 38 ¢ocugun katilim sagladigi calismada,
isitme cihazini aktif bir sekilde kullanan ¢ocuklarin isitsel performanslarinin ve sézciik
dagarciklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0,05) (Walker, Holte, McCreery
ve ark., 2015).

40 koklear implant kullanicisi ¢ocugun katilim sagladigi ¢alismada dil
performansini etkileyen unsurlar arastirilmistir. Isitsel yoksunluk siireci arttikca dil

performansinin azaldigi gézlenmistir (p<0,05) (Hota, 2019).

116 koklear implant ve 297 isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin isitsel performansi
ile amplifikasyonu kullanim siiresi arasindaki iliski arastirilmistir. Caligmada
amplifikasyonu kullanim stiresinin arttik¢a 6lgekler araciligiyla degerlendirilen isitsel

skorlarin arttig1 belirtilmistir (p<0,05) (Marnane ve Ching, 2015).

Amplifikasyonun giinliik kullanilma siiresi ile ©6znel isitsel skor arasindaki
iliskinin incelendigi baska bir g¢alismada anlamli bir iliski olmadigr gozlenmistir

(0>0,05) (Ozal, 2020).

Bizim caliymamizda ise, GYID &lgegi alt testlerinden isitsel sozel, sosyal
konusma becerileri ve GYID toplam puani ile isitme cihazi giinliik kullanim siiresi
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde, isitsel farkindalik alt test skoru ile arasinda
negatif ve zayif yonde bir iliski goriilmiistiir. Bunun sebebinin igitme cihazini giinliik
kullanma siiresinin isitsel performansa etki eden tek unsur olmamasi sebebi ile
oldugunu diisiinmekteyiz. Ileriki caligmalarda isitme cihazi giinliik kullanim siiresinin
isitsel performansa etkisinin ebeveyn-cocuk etkilesimini igeren Olgekler, isitme cihazi
ayarminin etkinligini de iceren araclar ile arastirilmasi Onerilemektedir. Caligmamiza
dahil edilen ve isitme cihazin1 giinlik kullanma siiresi fazla olan katilimcilarin
ebeveynleri ile yapilan goriismeler sonucunda ¢ocuklarin sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda

isitsel performanslarini bagsarili bir sekilde gergeklestirdikleri ifade edilmistir.

Hafif-orta derecede isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveynleri sessiz ortamlarda igitme
cihazi uygulamasi olmadan da ¢ocuklarinin isitsel yonergeleri algiladigini belirtmistir,
bu durum da ¢ocuklarin amplifikasyonu giinliik yasamda belirli kosullarda kullandigin1

gostermektedir, bunun da isitme cihazim1 kullanma siiresini azalttigin1 diisiinmekteyiz.
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Isitme cihazi giinliik kullanim siiresi arttikca GYID olgegi isitsel sozel, isitsel

farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve toplam puanlarinin artacagini 6ngérmekteyiz.

Isitsel Rehabilitasyon Alma Siiresi Ile GYID Olcegi Arasindaki Iliski

114 isitme cihaz1 kullanicist okul ¢agi ¢ocugun isitme cihazi kullaniminin ve
isitsel performanslarinin aragtirildigi ¢aligmada isitme cihazini uzun siire kullanan ve
isitsel rehabilitasyon ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin isitsel performanslarinin daha
yiiksek oldugunu ancak bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 rapor

etmislerdir (p>0,05) (Said, 2017).

Erken tani, amplifikasyon uygulanmasi ve rehabilitasyonun etkinliginin
incelendigi bir ¢alismada, 414 bilateral isitme kayipli cocugun dil gelisimi ve isitsel
performanst degerlendirilmistir. Erken isitsel rehabilitasyona baslayan c¢ocuklarin
konusma ve isitsel gelisimlerininin daha yiiksek oldugunu elde etmislerdir (p<0,05)

(Ching, Dillon, Marnane ve ark.,).

Isitsel rehabilitasyon alma siiresi ile GYID 6lgcegi toplam puan ve alt testleri
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada isitsel rehabilitasyon alma siiresi ile GYID
Olcegi toplam puan ve alt test puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde gii¢lii bir

iliski oldugunu rapor etmistir (Uslu, 2022).

Bagka bir ¢caligmada, unilateral koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin bir kismina
isitsel rehabilitasyon egitimi uygulanmustir. Isitsel rehabilitasyon alan grubun isitsel
rehabilitasyon basamaklarinda yiliksek puanlar aldiklari belirtilmistir (p<0,05) (Roman,
Rochette, Triglia ve ark., 2016).

Isitsel rehabilitasyon programi; isitsel fark etme, ayirt etme, tanima, algilama ve
sosyal/konusma becerileri gibi bir¢cok beceriyi icermektedir. Calismamizda isitsel sozel
ve sosyal/konusma becerileri skorlari ile igitsel rehabilitasyon alma siiresi arasinda
pozitif yonde bir iligki goriiliip, isitsel farkindalik skoru ile isitsel rehabilitasyon almasi
siiresi arasinda negatif yonde bir iligki goriilmesinin nedeninin uygulanan isitsel
rehabilitasyon stratejileri ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz. ileriki ¢aligmalarda
isitsel performans ile isitsel rehabilitasyon arasindaki iliskinin incelenmesinde, isitsel

rehabilitasyonu uygulayan personelin meslegi, deneyimleri, rehabilitasyon sonrasinda
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giinlik yasamda isitsel hedeflerin uygulanip uygulanmadigi gibi unsurlarin da
sorgulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Isitme kayipli gocuklarin isitsel rehabilitasyon
alma siiresinin artmasi ile GYID 6lgegi toplam puan, isitsel sozel, isitsel farkindalik,

sosyal/konusma becerileri alt testleri puanlarinin artacagini 6ngérmekteyiz.

Calismamizda isitme cihazi kullanan 4-14 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri
araciligiyla elde edilen bilgiler ile isitsel performans degerlendirilmistir. Ebeveynler
giinliik yasam igerisinde ¢ocuklarin en etkili iletisim partnerleridir. Odyologlarin, Kulak
burun bogaz hekimlerinin ve diger saglik personelinin kosullu bir ortamda ¢ocugun
performans: hakkinda fikir sahibi olmalarina yardimci olan ebeveyn Olcekleri isitsel
degerlendirmede 6nemli bir yer tagimaktadir. Ancak sadece subjektif 6l¢iim yontemleri
ile isitme kayipli ¢ocugun isitsel performansit hakkinda tam bir fikre sahip olmak
miimkiin olmayabilir. Subjektif 6l¢iim yontemlerinin, uygulanan objektif klinik testlere
yardimc1 bir sekilde uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Isitme kaybmin
tanilandig1 yas ile cihazlanma yas1 arasindaki fark isitsel gelisimi etkilemektedir.
Calisgmamizda odyolojik klinik testlere yer vermedik ve tanilanma ve cihazlanma yas1
bilgilerini GYID &lgegi ile karsilastirmadik. Kullanilan isitme cihazinin markast,
modeli, Ozellikleri, hangi formiiliin kullanildigi, objektif odyolojik testleri ile
karsilastirilmasi, isitsel rehabilitasyonun etkinliginin degerlendirilmesi, cihazlanma yas1
ile isitme kaybimmin tanillandigi yas bilgisinin verilmemesi ¢alismanin zayif
noktalarindandir. Ilerideki ¢alismalarda bahsedilen unsurlarin da igerisinde oldugu bir

isitsel performans degerlendirmesi yapilmasi 6nerilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

1. Calismaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyetleri ile GYID &lgegi toplam puan,
isitsel sozel, isitsel farkindalik ve sosyal konusma becerileri alt testleri toplam puanlari

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

2. Calismaya dahil edilen gocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyi ile GYID
Olcegi toplam puan, isitsel sozel, isitsel farkindalik ve sosyal konusma becerileri alt
testleri toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Farkli
egitim diizeyindeki (ilkokul, lise, iiniversite) ebeveyne sahip katilimcilarin isitsel sozel
(p=0,31), isitsel farkindalik (p=0,33), sosyal/konusma becerileri (p=0,42) ve GYID

0lcegi toplam puanlarinin (p=0,35) benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir.

3. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin isitme cihazini giinliik kullanim siiresi ile
GYID 6lgegi toplam puan ve alt testler arasindaki iliski incelenmistir ve GYID &lcegi
alt testlerinden isitsel s6zel, sosyal konusma becerileri ve GYID toplam puan ile isitme
cihazi gilinliik kullanmim siiresi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde, isitsel

farkindalik alt test skoru ile arasinda negatif ve zayif yonde iliski oldugu elde edilmistir.

4. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin unilateral ve bilateral isitme cihazi kullanimi
ile GYID &lgegi toplam puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Unilateral ve bilateral cihaz kullammma gore GYID 6lgegi toplam puani ve alt

boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir.

5. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yaslar1 ile GYID 6lgegi toplam puan, isitsel
sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri alt test puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 goriilmiistiir (p<0,01).

6. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin isitsel rehabilitasyon alma siiresi ile igitsel
sozel ve sosyal’/konusma becerileri puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski goriiliip,
isitsel farkindalik puamn ile isitsel rehabilitasyon alma siiresi arasinda negatif yonde bir

iliski goriilmiistiir.

7. Calismaya dahil edilen cocuklarin isitme kaybi derecesi ile GYID o&lgegi

toplam puanlar, isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerilerine gore
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farklilk gostermedigi bulunmustur. Isitme kaybi dereceleri degiskenlik gosteren
katilimeilarin isitsel sdzel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve GYID &lgegi

toplam puanlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir.
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Ek 4. Veri Toplama Formu

Demografik Bilgi Formu

Cocugun ad1 ve soyadi:

Ebeveynin adi ve soyadi:

Cocugun yasi:

En son yapilan igitme testi sonuglari: Sag: Sol:

Isitme Cihaz1 Kullanimi Siiresi: Hafta Ay Sene
Isitme Cihazin1 Giinliik Kullanim Siiresi (saat):

Isitme Cihaz1 Marka ve Modeli:

Bilateral:

Unilateral:

[sitsel rehabilitasyon aliyor mu? Aliyorsa siiresini yaziniz.

Olgegi dolduran ebeveynin 6grenim durumu:
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Ek 5. Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi

GUNLUK YASAM ISITSEL DAVRANIS OLCEGI

(4-14 yas)

Olgegi dolduran kisinin iSmiz..........c.ooovmiiimiiiincinnens

Uygulama Yiénergesi: Cocugunuzun isitsel gelisimi hakkinda neler hissettifimizi bilmek
istiyoruz. Gegen hafta siiresince ¢ocugunuzun davramisini en 1yi tammlayan her bir maddenin
yamndaki rakamu isaretleyin.

0 Highir Zaman

| Hemen Hemen Highir Zaman
2 MNadiren

i Bazen

4 Sikhkla

5 Hemen Hemen Her Zaman

6 Her Zaman

I. | Tamdik kisilerle sohbet baslatir. 3
2. | Dikkatimi gekmek icin o kisinin ismim sivler. i
3. | Hatrtlablmadan “litfen” veya “tesekkiir ederim” der. 3
4. | Tanudiklanina sézel olarak selam verir. 3
5. | Tammadim kisilerle sohbet baslatir. i
6. | Sohbetlerde sbz alir. 3
7. | Telefonu uygun sekilde cevaplar. 3
8. | Aym odada ismi siylendiginde cevaplar. i
9. | Normal ses sevivesivle konusur. i

Lad

10| Gerekli durumlarda yardim ister.

|l.| Uvpunsuz sesler gikanr.

12 Cevresindeki sohbetlere ilgi gésterir.

13.| Tammadii kisilere sizel olarak selam venir.

14| Simif arkadas), kardes ve diger aile iivelerinin isimlerini séyler.
15.| Kapinin tiklatilmas: va da kap ziline cevap verir.

6. Kisisel mesajlanm fisildavabilir.

17| Susmasi istendiginde susar.

8. Cevresinde duyduiu sesi sorpular (drn; ucak, kamyon, hayvvan).
19| Giiriiltili sesleri tanr (6rn; kap1 carpmasi, sert topuk sesi).

20| Telefonun calmasini umursamaz.

21 Kiigiik bir grupta vetiskin gézetimi olmaksizin ishirligi icinde ovnar.
22 Sarka siyler.

23 Cihazimin calismadi@im anlar.

24 Yeni duydugu sesleri deneyimler/taklit eder.

Lk |

Lad

Lad

Lad

Lad

Lad

Lad

Lad

Lad

Lad
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PUANLAMA TALIMATLARI
(sadece ofis kullamimu igin)

e 1. ve 20. maddelerin puanlanna ¢ikarma islemi uygulayin.

¢ (Genel degerledirme igin puanlan toplavin ve 24'e béliin.

isitsel Sizel (1. alttest) (1 +2+3+4+ 10+ 12+ 13+ 14+ 18+ 21 +22)/11
isitsel Farkindahk (2. alttest) (7 + 8+ 15+ 16 + 18 + 19+ 20 + 22 + 23 + 24)/10

syal/Konusma Becerileri (3. alttest) (5 +6+9+ 11+ 175
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