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Amac¢ ve Kapsam

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR), Turkiye
Odyologlar ve Konusma Bozukluklari Uzmanlari Dernegi'nin yayin
organidir. Dért ayda bir yayimlanir (Nisan, Agustos, Aralik), her yilin ti¢
sayisi bir cilt olusturur.

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research Dergisi, yilda tg¢ kez
yayimlanan hakemli bir dergidir. Dergide; odyoloji ve isitmeyle iliskili
bilim alanlarinda yapilan derleme, nicel, nitel ve karma yontemi kullanan
arastirmalara yer verilmektedir.

Derginin hedef kitlesi isitme, denge ve ses alanlarinda calisan veya bu
alanlara ilgi duyan odyolog ve arastirmacilardir.

Derginin editoryal ve yayin stirecleri International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE) ve National Information
Standards Organization (NISO) kurumlarinin kilavuzlarina uygun olarak
bicimlendirilir. Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR),
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice) ilkelerini benimsemistir.

Tum makaleler https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjaudiologyandhear
sayfasindaki online makale degerlendirme sistemi kullanilarak dergiye
gonderilmelidir. Derginin yazim kurallarina, gerekli formlara ve dergiyle
ilgili diger bilgilere web sayfasindan erisilebilir.

Derginin tiim masraflar Tirkiye Odyologlar ve Konusma Bozukluklari Uz-
manlari Dernegi tarafindan karsilanmaktadir. Dergide tibbi ilag, malzeme
ve cihaz Ureticilerinin reklamlari yayimlanabilir. Reklam vermek isteyenlerin
Editoryal Ofis ile iletisime gecmeleri gerekmektedir. Reklam gorselleri sade-
ce Editor onayi ile yayimlanmaktadir.

Dergide yayimlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir ve gérusler Ttrkiye
Odyologlar ve Konusma Bozukluklari Uzmanlari Dernegi, Bas Editor,
Editorler, Yayin Kurulu ve Yayinci'nin degil, yazarlarin bilgi ve goruslerini
yansitir. Editorler, Yayin Kurulu ve Yayinci, yazarlara ait bilgi ve gorusler icin
hicbir sorumluluk ya da ytiktimliliik kabul etmemektedir.

Yayimlanan tiim icerige https://dergipark.org.tr/tr/pub/
tjaudiologyandhear adresinden Ucretsiz olarak erisilebilir.

Dergide yayimlanan icerigin tim telif haklari Tirkiye Odyologlar ve
Konusma Bozukluklar Uzmanlari Dernegi'ne aittir.

Editoryal Ofis

Yayin Yénetmeni: Emre GURSES, Dr. Ars. Gor.
Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Adres: Mithatpasa Cad. inal ishani

No:31 Kat:5 D:18, Kizilay, Ankara, Turkiye

Tel: +90 312 305 16 67

E-mail: tjaudiologyandhear@gmail.com

Web: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjaudiologyandhear/contacts

Yayin Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gokalp Cad., 30/31
06420 Kizilay, Ankara, Turkiye
Tel: +90 431 3062

Faks: +90 431 3602

E-posta: inffo@bayt.com.tr
Web: www.bayt.com.tr
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Aims and Scope

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR) is the
publication of the Turkish Association of Audiologists and Speech
Pathologists. It is published quarterly (April, August, December), and three
issues of each year constitute a volume.

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research is a peer-reviewed
journal published three times a year. In this journal; researches and
reviews on audiology and hearing related science, using quantitative,
qualitative and mixed methods take place.

The target population of the journal is audiologists and researchers who
study or are interested in fields of hearing, balance and sound.

The editorial and publication processes of this journal are shaped
according to the guidelines of the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), the World Association of Medical Editors (WAME),
the Council of Science Editors (CSE), the Committee on Publication Ethics
(COPE), the European Association of Science Editors (EASE), and the
National Information Standards Organization (NISO). The Turkish Journal
of Audiology and Hearing Research (TJAHR) adopts the principles of
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice).

All articles should be submitted to the journal using the online
article evaluation system at https://dergipark.org.tr/tr/pub/
tjaudiologyandhear. Writing rules, necessary forms and other
information about the journal can be accessed from the web page.

All expenses of the journal are met by the Turkish Association of
Audiologists and Speech Pathologists. Advertisements of drug, medical
equipment and material manufacturers may be published in the journal.
Those who want to advertise need to contact the Editorial Office.
Advertisements may only be published after the approval of the Editor.

The information given in the articles published in this journal, reflect the
ideas and opinions of neither the Turkish Association of Audiologists and
Speech Pathologists, nor its Editor in Chief / Editors / Editorial Board, nor
the Publisher, but the author of the article. Editors, the Editorial Board
and the Publisher do not accept any responsibility or liability for the
information and opinions of the authors.

All published content is freely available at https://dergipark.org.tr/en/
pub/tjaudiologyandhear

All copyrights of the published content belong to the Turkish Association
of Audiologists and Speech Pathologists.

Editorial Office

Publishing Director: Emre GURSES, PhD
Hacettepe University, Ankara, Turkey

Address: Mithatpasa Cad. inal ishani

No:31 Kat:5 D:18, Kizilay, Ankara, Turkey

Phone: +90 312 305 16 67

E-mail: tjaudiologyandhear@gmail.com

Web: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjaudiologyandhear/contacts

Publishing Services: BAYT

Address: Ziya Gokalp Cad., 30/31
06420 Kizilay, Ankara, Turkey
Phone: +90 431 3062

Fax: +90 431 3602

E-mail: info@bayt.com.tr

Web: www.bayt.com.tr
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Yazarlara Bilgi

HAKEM RAPORLARI

Dergide arastirma, derleme ve tek denekli makalelere iliskin hakem
degerlendirme formlari bulunmaktadir. Hakemler bu degerlendirme
formlar dogrultusunda Baslik, Tiirkce ve ingilizce Ozet, Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Oneriler béltimlerini degerlendirmekte, ayrica
calismanin Bicim ve Anlatim oOzelliklerini inceleyerek calisma hakkinda
Genel Degerlendirme yapmaktadirlar. Hakem degerlendirmeleri genel
olarak galismalarin; 6zguinltgin, kullanilan yontemlerin ve arastirmanin
etik kurallara uygunlugunu, bulgularin ve sonuclarin tutarli bir sekilde
sunumunu ve literatuir agisindan incelenmesini icermektedir.

Derginin yayimina iliskin siirec asagida verilen islem basamaklarina

gore yiiritiiliir:

Derginin edit6ryal ve yayin stirecleri International Committee of Medical

Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),

Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),

European Association of Science Editors (EASE) ve National Information

Standards Organization (NISO) kurumlarinin kilavuzlarina uygun olarak

bicimlendirilmistir. Ayrica bu stirecler, Principles of Transparency and Best

Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun

olarak yirttilmektedir. icerik, yayin siirecinin tamamlanmasini takiben

derginin internet sayfasinda tcretsiz erisime agik “Open Access” hale
getirilir.

1. Calismalar, Word formatinda hazirlanip https://dergipark.org.tr/
tr/pub/tjaudiologyandhear adresine génderilir.

2. Turkish Journal of Audiology and Hearing Research Dergisi Editorler
Kurulu, degerlendirilmek icin génderilen calismalari 6n incelemeden
gegirir ve 6n inceleme sirecinde; Makale Sablonuna uygun olarak
hazirlanmayan calismalar degerlendirmeye alinmaz. Makale
onerilerinin derginin yazim kurallarina uygun hazirlanabilmesi igin
yazim kurallari 6nceden incelenmelidir. Yazim kurallari ve bigim
yoniinden uygun olmayan makaleler degerlendirmeye alinmaz ve
yeniden diizenleme icin yazar(lar)a iade edilir. Yazim kurallari ve
bicim yéniinden uygun olan makaleler daha sonraki asamada intihal
denetiminden gegirilir. intihal denetimi Turnitin'in iThenticate®
programi araciligyla gerceklestirilir. Editorler Kurulu her calismanin
intihal denetim raporu isiginda, calisma hakkinda nihai kararini
verdikten sonra bu raporu ve karari gerektiginde yazar(lar) ile
paylasir. Raporda yer alan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi
istenebilir veya calisma yazarlara iade edilebilir.

3. Editorler Kurulu'nca 6n incelemesi yapilan calismalar, icerik acisindan
degerlendirilmek tizere alan uzmani tic hakeme gonderilir. Hakemler
tarafindan duizeltme istendiginde, yazar(lar) en gec 15 glin icerisinde
diizeltmelerini yaparak calismalarini ayni sistem tzerinden dergiye
iletir(ler). Duzeltilmis olan calisma, gerektiginde degisiklik ya da
diizeltme isteyen hakemlerce tekrar degerlendirilir. Calismalarin
yayimlanmasina, alinan hakem gorsleri dogrultusunda Editorler
Kurulu'nca karar verilir. Hakem gorislerinde uyumsuzluk olmasi
durumunda Editérler Kurulu gerekli gorurse calismayr farkli bir
hakeme daha gonderebilir.

4. Yayimlanmasina karar verilen calismalar génderim tarihlerine gore
Editorler Kurulu Sekreterligi'nce siraya konur ve son okuma stirecine
alinir. Bu sirecte yayima kabul edilen makaleler, hakem 6nerileri ve
yayim kurallari géz 6niinde bulundurularak incelenir.

5. Yayimlanmasina karar verilen makaleler igin ticret 6denmez.

6. Calismalarda savunulan gorislerden ve kaynaklarin dogrulugundan
yazar(lar) sorumludur.

7. lletisimden sorumlu yazar, makalenin sunum asamasindan basimina
kadar olan streclerde her tirlt yazismayr gerceklestiren yazardir.
iletisimden sorumlu yazar, makale dergiye kabul edildikten sonra
“Telif Hakki Devir Formu” ve “Cikar Catismasi Formu”nu tamamlayarak
gondermelidir.

Yazar olarak listelenen herkesin, ICMJE tarafindan onerilen yazarlk
kriterlerini  karsilamasi gerekmektedir. ICMJE, vyazarlarin asagidaki
dort kriteri karsilamasini  6nermektedir (bkz: http://www.icmje.org/
recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-
of-authors-and-contributors.html)

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da calisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina énemli katki
saglamis olmak,

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da onemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak,

3. Yazinin yayindan 6nceki son halini gozden gecirmis ve onaylamis
olmak,

4. Calismanin herhangi bir boliminin gecerliligi ve dogruluguna iligkin
sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve c¢o6ziimlendiginin
garantisini vermek amaciyla calismanin her yoninden sorumlu
olmayi kabul etmek.

Yayimlanmak tzere génderilen yazilarin arastirma ve yayin etigine uygun
olmalari gereklidir. Yazarlar, basili ya da elektronik formatta kullandiklari
yazi ve gorsellerin 6zgiin oldugunu kabul ederler. Bu konulardaki yasal,
mali ve cezai sorumluluk bittintyle yazarlara aittir.

Yazar, makalenin ne tirde bir eser (arastirma, derleme vb.) oldugunu
belirtmelidir. Arastirma makalesinde Doktora veya Yiiksek Lisans tezinin
tamami ya da bir kismi verilecekse, basvuru sirasinda bu durum mutlaka
belirtilmelidir. Yayimlanmasina karar verilen makaleler tzerinde ekleme
ve/veya cikarma yapilamaz.

MAKALE HAZIRLANMASI

Sayfa Yapisi

Metin, A4 boyutlarindaki kagida ustten, alttan ve yanlardan 2,5 cm
bosluk birakilarak, iki yana yash sekilde, tirelemesiz ve tek stitun olarak
hazirlanmalidir.

Yazi Tipi
Butlin metinde 10 punto-Times New Roman yazi karakteri kullaniimalidir.

Paragraf Yapisi

Paragraf satir baslarina 1,25 cm girinti verilmeli. Paragraf oncesi bosluk 0,6
cm, sonrasl ise 0 olacak sekilde diizenlenmeli ve metin icin tek satir aralig
secilmelidir.

Bashik Sayfasi

Makalenin baslig kisa fakat icerigi tanimlayici ve amagla uyumlu olmalidir.
Baslikta kisaltma kullanilmamalidir. Makale basligi Tirkce ve ingilizce
yazilmalidir. Ayrica yazinin 12 sézciikten az, kisa bir bashg da Tirkce ve
ingilizce olarak baslik sayfasinda belirtilmelidir.
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Tum yazarlarin acik adlari, soyadlar ve akademik unvanlari, calistiklari
kurum, iletisim bilgileri, calismanin yapildigi klinik, bélim, enstitd,
hastane veya universitenin acik adi ve adresi belirtiimeli ve her yazar icin
iist numaralandirma kullanilmalidir. iletisimden sorumlu yazarin iletisim
bilgileri ayrica belirtilmelidir. Her yazarin iletisim bilgileri, adres, gtincel
e-posta adresi, is telefonu ve cep telefonu numaralarini icermelidir. Yazi
ozet ve/veya bildiri seklinde daha 6nce sunulmus ise, sunuldugu bilimsel
toplanti, sunum yeri, tarihi ve basiimigsa basimi yapilan yayin organina
iliskin bilgiler bu sayfada belirtilmelidir. Ayrica, dergiye goénderilen
makaledeki calismayi destekleyen kurulus varsa, bu kurulus ve destegin
kapsami baslik sayfasinda belirtilmelidir.

CALISMA BOLUMLERI

Bashk
Baslik 16 punto-Times New Roman yazi karakterinde, satir aralig tek
olacak sekilde kalin karakterlerle yazilmali ve sayfaya ortalanmalidir.

Calisma daha 6nce sunulmussa, bir projeden veya tezden Uretilmisse
basligin sonuna konulan bir dipnotta (*) aciklama yapilmalidir.

Yazarlarin isimleri

Yazarlarin isim ve soy isimleri ilk harfleri biytk, 12 punto-Times New
Roman yazi karakterinde ve aralarina virgiil konularak verilmelidir. isim
ve soy isimlerinin altinda 10 punto-Times New Roman yazi karakterinde
kurumlarinin isimleri verilmelidir.

Yazar iinvanlari, elektronik posta adresleri ve ORCID id'leri hem “Ozet” hem
de "Abstract” kisminda alt bilgi olarak belirtilmelidir. Alt bilgiler 9-punto
Times New Roman fontu ile verilmeli ayrica sorumlu yazar belirtiimelidir.

Tiirkce Ozet ve ingilizce Abstract

Her makalenin basinda Tiirkge, ingilizce veya makale baska bir dilde
yazilmissa, yazildigi dilde 6z bulunmalidir. Ozet, 10 punto biiyiiklugiinde,
iki yana yasli ve 100-150 sézctigii gegmeyecek sekilde yazilmalidir. Ozette
atif bulunmamalidir.

Makalelerinin 6zetinde veya ingilizce abstract'ta asagidaki icerik yer
almalidir:
Problem durumu, arastirmanin amaci,
+  Arastirmadaki katimcilar ve onlarla ilgili yas, cinsiyet ve uyruk
gibi demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler,
- Arastirmanin yéntemi/tasarimi (eger varsa 6zellikle yontemsel
ozgunlugu),
istatistiksel anlamlilik diizeyi, etki biytkltgi ve giiven aralig gibi
degerleri de icerecek sekilde temel bulgular,
Sonuglar, olasi etkileri veya uygulamaya yansimalari.

Anahtar Sozciikler
Anahtar sozcukler en az bes, en fazla yedi adet olacak sekilde, sadece
kiictik harflerle aralarina virgiil konularak verilmelidir.

Ana Metin
Nicel ve nitel calismalar Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug
boltmlerini icermelidir.

Kaynaklar

Belgenin sonunda verilen Kaynak¢a yazimina yeni bir sayfadan
baslanmalidi. Hem metin icinde hem de kaynakcada Amerikan
Psikologlar Birligi tarafindan yayimlanan Publication Manual of American
Psychological Association (APA) (6. baski) adli kitapta belirtilen yazim
kurallari uygulanmalidir (http://apastyle.org/index.aspx bakiniz).

Metin icinde Kaynak Verilmesi
(Berlin, C. I., 2003) veya (Berlin, C. I. ve ark., 2003).

Metin Sonunda Kaynak Verilmesi

Dergiden alinan makale igin 6rnek

Rance, G., Beer, D. E., Cone-Wesson, B., Shepherd, R. K., Dowell, R. C., King, A. M., ...
Clark, G. M. (1999). Clinical findings for a group of infants and young children
with auditory neuropathy. Ear and Hearing, 20(3): 238-252.

Emiroglu, F. N. I, Kurul, S., Akay, A., Miral, S., Dirik, E. (2004). Assessment of child
neurology outpatients with headache, dizziness, and fainting. J Child Neurol,
19:332-336.

Kitaptan alinan makale icin 6rnek

Cushing, S. L., Levi, J. R., O'Reilly, R. C. (2013). History and Physical Examination of
the Child with a Balance Disorder. O'Reilly, R. C., Morlet, T, Cushing, S. L. (Eds.),
Manual of Pediatric Balance Disorders (pp.35-47). United Kingdom: Plural
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The effects of covid-19 pandemic on children with hearing aids

Cennet OZ®, Miisliime Kiibra KOC®), Betiil CICEK CINAR

Hacettepe University, Faculty of Health Science, Department of Audiology

ABSTRACT

0z

Aim: During the COVID-19 pandemic, especially children
experienced adverse effects due to social isolation and lack of
physical activity and peer communication. Communication and
interaction and also special education are very critical for especially
children with special needs, such as hearing-impaired children. The
main objective of this study is to reveal the effect of the COVID-19
pandemic on children with hearing aids.

Method: In this current study, there were 22 children (6F,16M) with
hearing aid with at least one year of hearing aid experience. The
mean age was 9,18 (+2.7). Besides the demographic data form, The
International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA), World
Health Organization Quality of Life-Bref Form (WHOQOL-BREF),
Coronavirus Anxiety Scale, and Spence Children’s Anxiety Scale for
questionnaires were used to reveal hearing aid usage profile.

Results: Regarding the hearing-aid care, ear-mold replacement time
and frequency of routine audiological assessment were different
before and after pandemic (p >0,05) According to the sub-scales
of the Spence Children’s Anxiety Scale, there were significant
correlations between separation anxiety and physical health
(Spearman rho=.0.517; p= 0.014; p<0,05); physical health and
obsessive-compulsive subscales (Spearman rho =.-477; p= 0.025,
p<0,05). Even though these children’s perceived quality of life did not
change after the pandemic, their social-anxiety levels were increased,
especially related to hearing aid follow-ups.

Conclusion: Children’s social anxiety levels using hearing aids
are increasing in the COVID-19 pandemic. Due to social isolation,
problems occurred in the routine controls of children with hearing
aids. Also, they had problems such as attending and understanding
online courses. These children need more special care to catch up
with their peers.

Keywords: COVID-19, hearing loss, hearing aids, child, anxiety

COVID-19'un pediatrik isitme cihazi kullanicilari
iizerindeki etkileri

amag¢: COVID-19 pandemi siirecinde cocuklar sosyal izolasyon,
fiziksel aktivite kisithilig1 ve akran iletisimi agisindan olumsuz etkiler
yasamuglardir. Akranlariyla iletisim ve etkilesimin yanisira 6zel egitim,
ozellikle isitme engelli cocuklar gibi 6zel ihtiyaglar1 olan ¢ocuklar i¢in
¢ok onemlidir. Bu ¢aligmanin temel amaci, COVID-19 pandemisinin
isitme cihazi kullanan ¢ocuklar tizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmaktir.

Yontem: Bu calismaya, en az bir yillik isitme cihazi deneyimine
sahip olan 22 ¢ocuk (6K,16E) katilmistir. Ortalama yas 9,18 (+2.7)
idi. Demografik veri formunun yani sira Uluslararasi Isitme Cihazlari
Envanteri (IOI-HA), Diinya Saghik Orgiiti Yasam Kalitesi-Bref
Formu (WHOQOL-BREF), Coronaviriis Anksiyete Olgegi ve Spence
Cocuklar Igin Kaygi Olgegi anketleri kullanildi.

Bulgular: Isitme cihazmin bakimi ile wswswswilgili olarak, kulak
kalibi degistirme sikligi ve rutin odyolojik degerlendirme sikligi
pandemi Oncesi ve sonrast 6nemli oranda degismistir (p >0,05).
Spence Cocuklar Igin Kaygi Olgegi’nin alt boyutlarma gére ayrilik
kaygist ile fiziksel saglik arasinda (Spearman rho=.0.517; p=0.014;
p< 0,05); fiziksel saglik ve obsesif-kompulsif (Spearman rho =.-477;
p= 0.025,p< 0,05) alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyonlar elde
edilmistir. Bu ¢ocuklarin pandemi sonrasi yasam kaliteleri degismese
de ozellikle isitme cihazi igin rutin kontrol siirelerinin uzamasina
bagli olarak sosyal kayg1 diizeyleri yiikselmistir.

Sonu¢: COVID-19 pandemisinde isitme cihazi kullanan gocuklarin
sosyal kayg: diizeyleri artmaktadir. Sosyal izolasyon nedeniyle isitme
cihazli ¢ocuklarin rutin kontrollerinde sorunlar yasanmaktadir. Ek
olarak isitme cihazli ¢ocuklar ¢evrimigi derslere katilma ve dersi
takip etmede giiclilk gibi sorunlar da yasamaktadir. Bu ¢ocuklarin
yasitlarina yetismek icin daha fazla 6zel bakima ihtiyaglari vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, isitme kaybi, isitme cihazlari, gocuk, kaygi

I Cite this article as: Oz, C., Kog, MK, Cicek Cinar, B. (2022). The effects of covid-19 pandemic on children with hearing aids. Turk ] Audiol Hearing Res, 5(2):29-34.

INTRODUCTION

In November 2019, an acute respiratory disease, new
coronavirus type (COVID-19) was reported in Wuhan, China,
and then spreaded to the whole world quickly (Chan, Yuan,
& Kok,2020; World Health Organisation, 2020b). Symptoms,

which includes fever, cough, fatigue, and rarely gastrointestinal
infection, of COVID-19 infection may appear 2-14 days after
exposure, depending on the incubation period of the COVID-19
virus (Mustafa, 2020).
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The Lancet Commission (2015) stated that 500 million
individuals with hearing loss (HL) constituted approximately
6.8% of the world’s population and there are more than 34
million children with hearing impairment worldwide. Hearing
loss can range from mild to profound, bilateral or unilateral, and
cause difficulty in hearing speech or soft sounds making verbal
communication hard. Childhood hearing loss, depending on the
severity, may prevent language acquisition and needs special
attention. Hearing aids and cochlear implants are treatment
modalities to restore hearing loss (Ariapooran, & Khezeli, 2021).
For individuals with hearing aids need total communication
possibilities , such as lip-reading to overcome understanding
difficulties (Paiva, Silva, & Machado et al., 2021). However, with
the use of masks and social distancing has become widespread
to control the spread of the pandemic, the benefits of lip-reading
have disappeared (Paiva, Silva, & Machado et al., 2021).

In our country, Turkiye, schools at all stages were closed in
March 2020 to prevent the spread of pandemics. And also places
such as shopping centers, and restaurants were restricted. These
restrictions prevented children from face-to-face interaction with
their peers (Charney, Camarata, & Chern, 2021) and resulted in
a decrease in physical activity, and increase stress and anxiety
in children (Fan, Wang, & Wu, 2021). Besides these physical
and social effects, children with hearing loss also experienced
difficulties caused by using a mask, which prevents lip-reading,
and distance learning through computers, tablets, or TVs. The
objective of this current study is to understand how pandemic-
related problems affected children with hearing aids.

MATERIAL AND METHOD

Study design and patients

This study was conducted at Hacettepe University, Faculty
of Health Science, Department of Audiology. The study was
approved by the Hacettepe University Non- Interventional
Clinical Research Ethics Board (GO 21/126) in March 2021. After
the approval, the data was collected between March and June.
This study was conducted by the principles of the Declaration of
Helsinki. Consent forms were obtained from the parents.

In the current study, there were 22 hearing aid users (6
Females, 16 Males) with a mean age of 9.18 (SD + 2.7). All
participants had bilateral hearing aids. Four participants have

Table 1. Participants’ demographic profiles related to hearing aid use
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additional disabilities apart from hearing loss. The inclusion
criteria are using hearing aids at least one year before March
2020, aged between 6-14 years old, being a student in formal
education, and volunteering to participate in the study.
Informed consent was given to all participants. Participants
who used hearing aids for less than one year were excluded .
All used questionnaires were completed by the parents of
hearing-impaired children via Google Forms. Forms are sent
them through their mobile phones. All parents were given verbal
consent and information then the Google Form link.

Measures

Demographics information

To evaluate the potential effects of daily use, frequency of
regular hearing aid fitting, and audiological evaluations before
and after the pandemic, the demographic data form was used.
Demographic information is shown in Table 1.

Hearing aid outcome measures

The International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-
HA) is a seven item-questionnaire with a five-point rating
scale (higher scores indicate better outcomes); each item is
designed to measure a specific outcome. These are 1-daily
use, 2-benefit, 3-residual activity limitation, 4-satisfaction,
S-residual participation restrictions, 6-impact on others, and
7-quality of life (Cox, Alexander, & Beyer, 2003). Kirkim
et.al. conducted the Turkish validity and reliability of IOI-HA
(Kirkim, Serbetgioglu, & Mutlu, 2008).

Quality of life measures

To evaluate health quality of life World Health Organization
Quality of Life-Bref Form (WHOQOL-BREF) was used. This
form includes 100-items that measure the well-being of the
person and enable cross-cultural comparisons. Later, the 100-
item form was reduced to 26 items (27 for WHOQOL-BREF
(TR)), as a short form to make application easier and faster.
WHOQOL-BREF scale consists of four sub-scale related to
I-physical, 2-mental, 3-social, and 4-environmental well-being.
The four subscales had their grade so there is no total score for
this scale (World Health Organization, 1996). Turkish validity-
reliability study conducted by Eser et. al (Eser, Fidaner, &
Fidaner et al., 1999).

Questions

Options

Daily Usage Before COVID-19

0-3 hours, 3-6 hours, 6-9 hours, 9-12 hours, 12+ hours

Daily Usage After COVID-19

0-3 hours, 3-6 hours, 6-9 hours, 9-12 hours, 12+ hours

Daily Online Class Attendance Time

0-3 hours, 3-6 hours, 6-9 hours, 9-12 hours, 12+ hours

Duration of Fitting Sessions Before COVID-19

1 month, 3 months, 6 months, 9 months, 12 months

Duration of Fitting Sessions After COVID-19

1 month, 3 months, 6 months, 9 months, 12 months

Earmold Renew Frequency Before COVID-19

1 month, 3 months, 6 months, 9 months, 12 months

Earmold Renew Frequency After COVID-19

1 month, 3 months, 6 months, 9 months, 12 months

Duration of Routine Audiologic Testing Before COVID-19

1 month, 3 months, 6 months, 9 months, 12 months

Duration of Routine Audiologic Testing After COVID-19

1 month, 3 months, 6 months, 9 months, 12 months
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Anxiety Scales

To measure general and COVID-19 related anxiety levels Spence
Children’s Anxiety Scale and Coronavirus Anxiety Scale were
used. The Spence Children’s Anxiety Scale was developed by
Spence (1998) to evaluate the different dimensions of anxiety
disorders according to the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) - IV criteria. The scale includes
44-items with 4-point scores and one open-ended question. There
were six subscales related to 1-panic attack and agoraphobia,
2-separation anxiety, 3-fear of physical injury, 4-social phobia,
S-generalized anxiety, and 6-obsessive-compulsive disorder.
The increased score for total and for each of these domains
shows elevated mood (Spence, Barrett, & Turner, 2003). Turkish
validity-reliability has been proven by Orbay and Ayvasik in
2006 (Orbay, & Ayvasik, 2006).

The Coronavirus Anxiety Scal e (CAS) was developed by
Lee et. al. in 2020 to help clinicians recognize the effects of
COVID-19 and provide psychological support to people with
anxiety due to COVID-19. This scale consists of 5 items (Lee,
2020). Turkish validity-reliability has been proven by Evren et
al. in 2020 (Evren, Evren, & Dalbudak et al., 2020). CAS items
are given in Table 2.

Table 2. CAS Items*

—_

. I felt dizzy, lightheaded, or faint when I read or listened to news about the
coronavirus

2. I had trouble falling or staying asleep because I was thinking about the
coronavirus

3. 1 felt paralyzed or frozen when I thought about or was exposed to
information about the coronavirus

4. 1lost interest in eating when I thought about or was exposed to information
about the coronavirus

5. 1 felt nauseous or had stomach problems when I thought about or was
exposed to information about the coronavirus

*Lee, S. A. (2020). Coronavirus Anxiety Scale: A brief mental health screener for
COVID-19 related anxiety. Death Studies.

Statistical analysis

Statistical analysis of the data was done with the SPSS for
Windows version 23 software package. Descriptive statistics
were done according to daily hearing aid usage, special
education time, hearing aid fitting frequency, earmold renew
frequency, frequency of routine audiological assessment before
and after COVID-19 status, and each patient’s daily online
class attendance time during COVID-19. The non-parametric
evaluation was performed because the sample width was
small. Spearman correlation analysis was used because a non-
parametric evaluation was performed. Spearman correlation
analysis was performed to specify relationships between
demographic information and results in subscales of IOI-
HA, WHOQOL-BREF, Spence Children’s Anxiety Scale, and
Coronavirus Anxiety Scale. The margin of error was p < 0,05.
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Difficulties Experienced During the Lesson

m Difficulty following the lesson
= No problem

= Difficulty understanding what the
teacher is saying

Difficulty following given directions

= Difficulty participating actively in
class

m Attention deficit

Figure 1. Difficulties experienced during the lesson

*A person has the right to choose more than one option.

Two people choose green “attention deficit”, three people choose dark blue “difficulty
following the lesson”, six people choose the orange “no problem”, six people choose gray
“difficulty understanding what the teacher is saying”, four people choose yellow “difficulty
following given directions”, five people choose blue “difficulty participating actively in class™.

RESULTS

Descriptive statistics

The mean for hearing aid usage was 7,6 years (£2,7). According
to demographic data analysis, the duration between routine
audiological tests and follow up hearing aid fitting sessions
were increased after COVID-19 however there is no statistically
significant difference between before and after daily hearing
aid usage, frequency of fitting sessions, earmold renewing,
and routine audiological tests (p >0,05). Before the pandemic,
all subjects were attending special education regularly and
after the COVID-19 pandemic this situation was not changed,
but only one subject gave up. The participants stated that they
had difficulty participating in online courses, attending, and
following the courses, understanding what the teacher said, and
following the instructions (Figure 1).

To understand the satisfaction levels of hearing aid users with
their current hearing aid, IOI-HA was used. Their mean score for
satisfaction was 4.8 over 5. All participants report that they use
their hearing aids regularly. IOI-HA items were correlated with
WHOQOL-Bref. The social adequacy (Q5) item of IOI-HA had
significant correlations with psychological/mental which is factor
2 (Spearman rho=.0.517; p= 0.014; p< 0,05) and social well-
being which is factor 3 (Spearman rho=.511; p=0.0015; p<0,05)
of WHOQOL-Bref. Question 7 was related to the quality of life
after hearing aids, but there was no significant relation between
Q7 and WHOQOL-Bref sub-groups (p >0,05). According to
the WHOQOL-Bref results, the participants scored high in each
domain. Table 3 shows the descriptive data for WHOQOL-Bref
scores. There was no significant correlation between the additional
disability and whether or not to attend special education (p >0,05).

For Spence Children’s Anxiety Scale all of the participants scored
higher than 56 (mean: 74,09) and this means that all of them
were in elevated mood and had generalized anxiety according
to their age. Correlations between WHOQOL-Bref and Spence
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Table 3. Domains of WHOQOL-bref

General

Physical | Mental | Social | Environmental health
N 22 22 22 22 22
Mean 118.2 186.4 49.8 123.5 119.5
SD 13.7 11.2 6.7 13.9 8.9
Minimum 88 160 32 100 97
Maximum 140 204 60 156 138
Children’s Anxiety Scale were evaluated, p< 0,05 was used

for significance level. There were significant and negative
correlations between separation anxiety and personal injury fear
dimensions (Factor 1) of the Spence Children’s Anxiety Scale
and the physical health domain (Spearman rho=.-565; p= 0.006
p< 0,05),o0f WHOQOL-Bref questionnaire. Similarly, there
were significant and negative correlations between obsessive-
compulsive dimension (Factor 4) of Spence Children’s Anxiety
Scale and physical health domain (Spearman rho =.-477; p=
0.025,p< 0,05 WHOQOL-Bref questionnaire, respectively.

Coronavirus Anxiety Scale did not result in high scores, its total
mean was 6.54 over 20. When Spence Children’s Anxiety Scale was
compared with Coronavirus Anxiety Scale, social phobia subscale
(Factor 3), had significant correlations with second (Spearman
rho=.443; p=0.025 p< 0,05), third (Spearman rho =.475; p=0.023
p<0,05), and fourth (Spearman rho =.543; p=0.009 p<0,01) items.

DISCUSSION

As the pandemic spreads out around the world, especially
children with hearing loss face both short-term and long-term
difficulties. In the short term, these children are at increased
risk of trauma, physical neglect, and malnutrition given the
complexity of everyday life. Long-term risks include delayed
social development, decreased literacy, poor self-esteem, and
mental health disorders such as academic failure and feelings
of anger, loneliness, and depression (Sher, Stamper, & Lundy,
2020). In addition, COVID-19 may have long-lasting effects on
the development of communication skills (Charney, Camarata,
& Chern, 2021). In addition to all these disadvantages, children
with hearing impairment also experience disadvantages of the
mask using that interrupt total communication.

All subjects in this study use their hearing aids regularly and
had high daily usage. IOI-HA measures the satisfaction levels
of hearing aid users. WHOQOL-Bref evaluates the children’s
quality of life. There are positive correlations between I0I-HA
and WHOQOL-Bref. Since the children participating in our
study had a high daily hearing aid use, their IOI-HA scores
were higher. And these children’s WHOQOL- Bref scores were
also high. The findings show that children who use hearing aids
regularly feel better socially and psychologically. However, due
to high scores in WHOQOL-Bref, it is difficult to say COVID-19
changed their quality of life.

32

TJAHR 2022;5(2):29-34

Due to social restrictions during the COVID-19 period,
children could not socialize, so this situation caused increased
anxiety. The closing of schools and the restriction related to
COVID-19 and the curfew had detrimental effects on quality
of life and physical well-being. It was reported that the anxiety
rate was 1.37 times higher in children who had limited physical
activity than physically active peers (Paiva, Silva, & Machado
et al., 2021). In our study, even though general anxiety levels
were high for all participants; Coronavirus Anxiety Scale did
not result in high scores. However, the social phobia domain
of the Spence Children’s Anxiety Scale was significantly and
positively correlated with second, third, and fourth items of the
Coronavirus Anxiety Scale. It was thought that children with
high social phobia also had high COVID-19 specific anxiety.

Abbott et al. (2021) showed that social isolation causes stress
and the harmful effects of stress on health increase as the duration
increases. Similarly, Xie et. al. (2020) found that children from
the 2" — 6" grades had depressive symptoms (23%) and suffered
from anxiety (19%) during the COVID-19 pandemic. The
elevated Spence Children’s Anxiety Scale score (mean: 74.09)
obtained in our study is consistent with the previous studies.
These findings show that the COVID-19 and the lock-down
processes have detrimental effects on people’s psychological
states.

Children with hearing loss may be more affected by online
education than their normal-hearing peers. Individuals with
hearing loss are particularly affected by “Zoom fatigue”
resulting from difficulties in interpreting non-verbal cues
(for example, inability to lip-reading due to pixelated video),
increased listening effort resulting from the poor sound quality
(Charney, Camarata, & Chern, 2021). Charney et. al. (2021)
reported that listening becomes tedious in difficult auditory
environments such as a noisy background or when listeners have
deficiencies in auditory processing. These problems increased
the anxiety levels of children with hearing aids, and this may
lead to refusing to participate in online courses (Sher, Stamper,
& Lundy, 2020).

In the current study, the majority of the participants reported that
they had difficulty in attending courses and following the lessons,
difficulty in understanding what the teacher said, and difficulty
in following the instructions. By our results, Zhao et. al. (2020)
reported that only 37.7% of students were able to actively
interact with their teachers and friends in online lessons. These
findings show that the interaction level during online classes is
considerably low. One of the class participation indicators is
interaction. A high level of interaction in class can increase the
learning effects and students’ comprehension (Chen, 2020).

Cochlear implanted children experienced similar problems with
hearing-aided children during the period of COVID-19. Ayas et.
al. (2020) conducted a study with parents of cochlear implanted
children, and they reported that COVID-19 disrupted the CI
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follow-up process and it was psychologically disturbing. In
the same study, nearly all of the participants agreed that online
lessons were challenging. 67% of respondents reported that
behavioral changes in their children as a result of the restrictions
that came with the COVID-19 pandemic (Ayas, Al Amadi,
Khaled, & Alwaa, 2020).

We found that the mean online education time is nearly 4.5 hours
per day. Although we did not question the exact screen time
values, this means the students have at least 4.5 hours of screen
time per day which is more than two-fold of the recommendation
(<2 hours a day) of the American Academy of Pediatrics (Atkin,
Sharp, Corder, & van Sluijs, 2014). These increased screen time
values can cause detrimental effects on eye health and can cause
some eye-related problems like myopia.

As the access to primary health care decreased due to restrictions,
telehealth services began to be needed (Wong, Ming, Maslow, &
Gifford, 2020). All health systems, hospitals, and clinics started
to implement telehealth services rapidly, and thus patient care
and treatment services changed (Telmesani, Said, Mahrous, &
Alrusayyis, 2021). As in most health fields, the audiology unit
has also been negatively affected by the traditional face-to-face
appointment system. Especially the pediatric group was more
affected by these conditions. Studies have shown that hearing
aid adjustment and follow-up services with tele-audiology are
as effective as face-to-face services (Novak, Cantu, & Zappler et
al., 2016). Children who use hearing aids, which are a group that
should be followed regularly, should be followed up with tele-
audiology and provide regular hearing aid fittings.
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The primary limitation of this study is the lack of pre-pandemic
data. There is no data related to children’s physical and
psychological conditions, and level of quality of life before the
pandemic. Therefore, we cannot compare results before and
after COVID-19. Additionally, the sample size is small due to
the limitation caused by the pandemic.

While the pandemic-related anxiety and detrimental effects on
child development are predictable, there is not enough study on
children who use hearing aids that shows this relationship clearly
(Paiva, Silva, & Machado et al., 2021). This current study was
conducted to make this connection noticed. In future studies
related to COVID-19 and its restrictions, hearing aid usage,
quality of life, physical and psychological conditions should be
investigated in the long term in children who use hearing aids.
In addition, the effects of the COVID-19 period on children with
hearing aids and normal hearing should be compared.

CONCLUSION

Due to social isolation, problems occurred in the routine controls
of children with hearing aids. In addition, they had problems
such as attending classes and understanding in online classes.
As a result, the COVID-19 pandemic had detrimental effects on
the physical, psychological and social conditions of children
with hearing aids.
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ABSTRACT

Bu calismada, koklear implantli okul 6ncesi ¢ocuklarin alici ve ifade
edici dil, bilimsel siireg, isitsel muhakeme ve islem becerilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya, 60-72 ay arasi 20
koklear implantli (KI) ¢ocuk ve bu gocuklarla yas ve cinsiyete
gore eslestirilmis olan 20 normal isiten (NI) cocuk dahil edilmistir.
Cocuklarin alict ve ifade edici dil becerileri Tiirkge Erken Dil
Gelisim Testi (TEDIL), bilimsel siire¢ becerileri Okul Oncesi Donem
Bilimsel Siire¢ Beceri Testi (BSBT) ve isitsel muhakeme-islem
becerileri Selguk Isitsel Muhakeme-islem Becerileri Testi (SIMIBT)
kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar arasinda alic1 dil ve ifade
edici dilde, BSBT 6lgme alt testinde SIMIBT genel bilgi, analojik
tamamlama, nedensel muhakeme alt testleri ve SIMIBT toplamda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Ki’li ¢ocuklarmn
alic1 dil, ifade edici dil, BSBT ve SIMIBT toplam puani arasinda
pozitif yonde iliski bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Isitme Kaybi; Koklear implant; Dil, Isitsel
muhakeme, Bilimsel siireg

Investigation of language, scientific process skills and
auditory reasoning skills in pre-school children with
cochlear implants

This study aimed to evaluate the receptive language and expressive
language, scientific process, auditory reasoning and processing skills
of preschool children with cochlear implants. In the study, 20 children
with cochlear implants (CI) between 60-72 months and 20 children
with normal hearing (NH) who were matched with these children
according to age and gender were included. The children’s receptive
and expressive language skills were evaluated using the Turkish
Early Language Development Test (TELD), their scientific process
skills were evaluated using the Pre-school Term Scientific Process
to Skill Test(TSSP), and their auditory reasoning-processing skills
were evaluated using the Selguk Auditory Reasoning and Processing
Skills Test (SARPST). statistically significant difference was found
between the groups in the recipient language and expressive language
scores, TSSP measuring subtest scores, SARPST general knowledge,
analogy completion, causal reasoning subtests scores, and SARPST
total score. It was also found that there was a positive and a linear
relationship between the 3 tests children with CI.

Keywords: Hearing loss, Cochlear implant; Language, Auditory
reasoning, Scientific process
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GiRIS

Dogustan varolan ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayiplar dil,
zihinsel, sosyal ve bilissel gelisimi olumsuz etkilemektedir (Pisoni,
D. B. ve ark., 2008). Dogustan isitme kayb1 olan gocuklar, normal
isitmeye sahip ¢ocuklarla kryaslandiginda, dilin bigimbirim bilgisi,
sOzdizimi, anlam bilgisi alanlarinda giigliik yasamaktadirlar.
Isitme kayipli cocuklarin sozciik dagarcigi smirli oldugu icin, basit
diizeyde climle yapilart kullanmaktadirlar (McGuckian ve Henry,
2007; Pistav Akmese, P. ve Acarlar, F., 2016). Isitme kaybinn

diizeyi arttikca, sozciik dagarcigi daha da olumsuz etkilenmektedir
(Kiese-Himmel, Reeh, 2006). Isitme kaymph cocuklarin sdzciik
dagarcig1 giicliikklerinin yanisira, kavrami tanimlayan sozciikleri
(uzay kavrami i¢in roket, gezegen vb) 6grenme ile ilgili giigliikleri
olabilmektedir. Isitme kayiph cocuklar somut kavram sozciiklerini
daha iyi bilirken, soyut kavram sozciiklerde 6zellikle eg-zit anlaml
sozciikler ve deyimlerin anlamlarinda zorlanmaktadirlar (Tye-
Murray 2019; Ormel, E. A. ve ark., 2010).
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Kiigiik g¢ocuklar bilimsel kavramlara yonelik sorular sorar
ve sorduklart sorularin cevaplarini arastirirlar ve kesfederler
(Martin, J.D., 2001). Bilimsel siire¢ becerileri (BSB) her bir
bireyin, bilimi 0grenebilmesi, bilimin dogasint kavramasi
ve giinliik yasantisinda bu bilgileri kullanabilmesini igeren
yeteneklerdir (Sahin, F. ve ark., 2018). Lind’e (2005) gore
ogrencilerin bilgiye ulasmasi, problemler iizerinde diistinmesi,
bilgiyi olugturmast ve sonuglart formiillestirmesi amaciyla
kullandiklar1 temel becerilerdir. Cocuklar okul 6ncesi donemde
gozlemleme, siniflama, tahminde bulunma, 6lgme, ve ¢ikarim
yapma gibi bilimsel siireglerin ilk basamaklarini kullanirlar. Bu
donemde ¢ocuklara verilen uygun egitim, ¢ocuklarin BSB’yi
aktif olarak kullanmasini ve gelistirmesini saglar (Lind, K.,
2005). Okul 6ncesi donemde gocuklar, matematik ve bilimsel
kavramlar1 da igeren pek ¢ok kavrami 6grenmeye baslarlar ve
yeni edindikleri kavramlari uygulamayi, varolan kavramlari
genisletmeyi, yeni kavramlar iretmeyi saglayan yontemler
gelistirirler (Charlesworth, R. ve Lind, K., 1995). Yeterli bilgiye
sahip olmalarina ragmen isitme kaybi1 olan 6grencilerin, BSB’yi
etkili olarak kullanamadiklari ortaya konmustur (Marschark, M.
ve Hauser, P.C., 2008).

BSB kadar 6nemli olan bir diger beceri muhakeme/akil yiirtitme
becerisidir. Bu beceriler isitsel uyaranin nasil algilandigi,
yorumlandigi, siralandigi, problemlerin nasil degerlendirilip
¢oziilebildigi, akil yuritilerek yeni ¢oziimlere nasil ulasildigi
seklindeki biligsel becerilerdir (Gardner, M.F., 1993). Muhakeme
becerileri ile ilgili sorunlart olan ¢ocuklar, kaliplart ve iliskileri
gormekte giicliik cekmekte, hatali mantik kurmakta, tipik olarak
sorgulamadan ve analiz etmeden, goriinen en agik kavrami
kabul etmektedirler (Meyer, K., 2003). Isitsel muhakeme ve
islem becerileri ise, isitilen seylerin algilanmasi, yorumlanmasi,
siralanmasi, problemlerin nasil degerlendirilip ¢oziilebildigi,
akil yuritilerek yeni ¢oziimlere nasil ulasildigi seklindeki
siireclerdir (Gardner, M.F., 1993). Isitme kay1pli cocuklar isitsel
uyarana ulagmada giicliik yasamalar1 nedeni ile bu alanda ciddi
sorunlar yasayabilmektedirler.

Dil, bilimsel siire¢ ve muhakeme becerilerini erken donemde
desteklemek ¢ocuklarin ileri donem akademik becerilerini

Tablo 1. Koklear implantli ve normal igiten grubun yas dagilimi
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etkilemektedir. Bu nedenle dile iliskin giigliik acisindan risk
altinda bulunan koklear implant (KI) kullanan g¢ocuklarin
dil, bilimsel siire¢ ve muhakeme becerilerini kapsamli olarak
degerlendirmenin 6nemli oldugu diisiincesinden hareketle bu
calismada, 60-72 aylik Ki’l1 okul 6ncesi cocuklarin alici ve ifade
edici dil, bilimsel siireg, isitsel muhakeme ve islem becerilerini
degerlendirmek ve bu becerileri normal isiten (NI) yasitlari ile
karsilagtirmak amaglanmustir.

Bu genel amag dogrultusunda asagida yer alan sorulara cevap
aranmigtir:

1- Ki’li ve Ni ¢cocuklarin alic1 ve ifade edici dil puan ortalamalari
farklilik gostermekte midir?

2- Ki’li ve NI ¢ocuklarin bilimsel siirec puan ortalamalari
farklilik gostermekte midir?

3- Ki’li ve NI ¢ocuklarm isitsel muhakeme ve islem becerisi
puan ortalamalari farklilik gostermekte midir?

4- KI’li ¢ocuklarin alic ve ifade edici dil, bilimsel siireg, isitsel
muhakeme ve islem beceri puanlari arasinda iligki var midir?

YONTEM

KI kullanan ¢ocuklar ile NI ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil
gelisimi, bilimsel siire¢ becerileri ve isitsel muhakeme ve iglem
becerilerini degerlendirip, bu becerilerin karsilastiriimasini
amaclayan bu arastirmada nedensel- karsilastirmali betimsel
aragtirma yontemi kullanilmistir.

Arastirma grubu

Arasgtirmada KI’li ve NI her iki grupta 10 (%50) erkek,
10 (%50) kiz ¢ocuk olmak iizere, toplamda 40 cocuk yer
almaktadir. Bu arastirmanin 6rneklemi G*power 3.1 power
analiz programu ile belirlenmistir. Ki ve NI grup yas ve cinsiyete
gore eslestirilmistir. KI’li ¢ocuklarin yas ortalamas1 67.10 =
3.95 (min: 61 ay, maks:72 ay) ay, Ni gruptaki ¢ocuklarin yas
ortalamasi 67,70 &= 4.14 (min: 60 ay, maks:72 ay) aydir (Tablo
1). KI’li gocuklarin 15°i (%75) bilateral Ki, 4°ii (%4) bimodal
(Ki+isitme cihazi1 (IC)) ve 1’i (%5) unilateral Ki kullanicisidir.
Ki’Ii katilimcilarin isitme kaybini fark etme yas1 2.85 ay, isitme

Ki Ni
Yas (ay) N X SS N X SS
60-72 ay 20 67,10 3,94 20 67,70 4,14

Tablo 2. Koklear implantli katilimcilarin demografik 6zellikleri

N X SS Minimum Maksimum
Isitme kaybu fark etme yas1 (ay) 20 2,85 3,82 1 16
Isitme kaybi tan1 yas1 (ay) 20 4,95 3,50 3 16
Isitme cihaz1 kullanmaya baslama yas1 (ay) 20 6,55 3,60 3 16
Isitme cihazi kullanma siiresi(ay) 20 12,40 11,08 2 43
Ozel egitim alma siiresi (ay) 20 51,75 9,72 31 67
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kayb1 tam yas1 4.95 ay, IC kullanmaya baslama yas1 6.55 ay,
koklear implant ameliyat1 6ncesi IC kullanma siiresi 12.40 ay ve
ozel egitim alma siiresi 51.75 aydir (Tablo 2). Ki ameliyat yas
ortalamasi 21.95+ 10.25 (min: 12 ay, maks:48 ay) aydir. 2 ¢ocuk
48 ay, 1 ¢ocuk 30 ay, 1 cocuk 26 aylik, diger16 ¢ocuk ise 12-24
ay arasinda Ki ameliyat: olmustur.

Veri toplama araclan

Aragtirmaya katilan ¢cocuk ve ailelerinin 6zelliklerine ait bilgileri
iceren Demografik Bilgi Formu, ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil
becerilerini degerlendirmek amaciyla Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi
Testi (TEDIL), bilimsel siire¢ becerilerini degerlendirmek
icin Okul Oncesi Bilimsel Siirec Beceri Testi (BSBT) ve
isitsel muhakeme Oykiileme becerilerini degerlendirmek igin
Selguk Isitsel Muhakeme ve Islem Becerileri Testi (SIMIBT)
uygulanmistir.

Demografik bilgi formu: Demografik Bilgi formu aragtirma
grubundaki ¢ocuklarin kendilerine ve ailelerine ait demografik
bilgileri iceren formdur. Cocuklarin ebeveynlerine c¢aligma
hakkinda detayli bilgi igeren form arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Formda cocuklarin dogum tarihi, yasadig: il,
cinsiyet, engel durumu, okul 6ncesi ve 6zel egitim alma durumu
ve ne kadar siiredir egitim aldigi, isitme kaybi fark edilme
ve tani yasi, Ki kullanmadan &énce IC kullanma durumu, Ki
operasyon tarihi, KI kullanma siiresi, K1 tarafina iliskin sorular
yer almaktadir. Ayrica, ebeveynlerin egitim diizeyi, meslegi ve
aile birlikteligine iliskin sorular da bulunmaktadir. Arastirmaya
katilmaya goniillii ebeveynlerden formu okuyup imzalamalari
istenmistir.

Tiirkce erken dil gelisimi testi (TEDIL): 2;0 — 7;11 yas arasi
cocuklara uygulamr. Giiven ve Topbas tarafindan Tirkceye
uyarlannusti.  TEDIL  bigimbilgisi sozdizimi ve anlambilgisi
bilesenlerini 6lgmektedir. Anadili Tiirk¢e olan gocuklarmn alic1 ve ifade
edici dil gelisimini degerlendirir. Test 76 maddeden olugmaktadir.
Test sonucunda ham puan elde edilir, bu puan daha sonra standart
puana doniistiiriiliir (Topbas, S. ve Giiven, O.S., 2011).

OKkul oncesi bilimsel siire¢ beceri testi (BSBT): Okul 6ncesi
donem bilimsel siire¢ becerileri (BSB)’ni 6lgmek i¢in Sahin
ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda gegerlik ve giivenilirlik
calismast yapilmistir. Test toplam 16 maddeden (12’si
coktan segmeli 3’1 agik uglu ve 1’i performansa dayali soru)
olugsmaktadir. Testte dogru cevaplar i¢in 1 puan, yanlis ve boslar
0 puan olarak puanlanir. BSBT gozlem yapma, dlgme, siniflama,
tahmin, ¢ikarim yapma ve bilimsel iletigim kurma seklinde alt1
tane alt testi igerir (Sahin, F. ve ark., 2018).

Selcuk isitsel muhakeme ve islem becerileri testi (SIMIiBT):
5- 6 yaslar arasindaki ¢ocuklarin isitsel muhakeme ve islem
becerilerini degerlendirmek {izere gelistirilmistir. Test Gardner
(1992)’1n “Test of Auditory Reasoning and Processing Skills-
TARPS” temel almaktadir. SIMIBT; ¢ocugun kavrama, bilgi
edinme, anlam c¢ikarma ve problem ¢ozme yeteneklerinin
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yanisira isitsel olarak algiladiklarini nasil yorumladigini ve
iliskilendirdigini degerlendirir. Ayrica ¢ocugun isitsel diisiinme
ve muhakeme kalitesini, miktarini, isitsel olarak algiladigi
seylerden olusan diistinceleri uygulayip kullanabilme yetenegini
dlcmeyi hedefler (Er, S., 2012). SIMIBT, 31 acik uglu soru ve 6
alt boyuttan olusmaktadir. Testte alt test sorulari karisik olarak
yer alir ve dogru cevabi igin 1, yanlis cevabi igin 0 puan verilir.
Uygulama sonrasinda alt testler ayr1 ayr1 puanlanir ve ayrica
toplam puan da hesaplanir.

Verilerin toplanmasi

Ege Universitesi Universitesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine
basvuran, 60-72 ay aras1 Ki ve NI toplam 40 ¢ocuk arastirmaya
dahil edilmistir. Ebeveyn Onam Formu imzalatildiktan sonra
ailelere arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi
formu doldurulmus, arastirmada ¢ocuklarin alici ve ifade edici
dil becerilerini degerlendirmek igin TEDIL, bilimsel siireg
becerilerini degerlendirmek icin BSBT ve isitsel muhakeme
becerilerini degerlendirmek igin SIMIBT testleri iki ayr
oturumda (iki farkli giinde ya da ayn1 giin i¢cinde 20 dakika ara
verilerek) uygulanmigtir. Testlere uyum saglayip odaklanabilen
katilimeilar ayn1 giin iginde testleri tamamlamistir. Her oturum
15-20 dakika arasinda siirmiistiir.

Verilerin analizi

Aragtirma verileri SPSS 25.0 paket programi ile analiz
edilmisti. Once Shapiro Wilk analizi yapilarak normal
dagilima uyup uymadigina bakilmistir. Tanimlayicr istatistikler
gerceklestirildikten sonra Ki’li ve NI ¢ocuklarin TEDIL,
BSBTve SIMIBT testlerinden alinan veriler agisindan farklilik
gosterip gostermedikleri Mann Whitney U testi ile TEDIL,
BSBT ve SIMIBT arasindaki iliski i¢in Spearman korelasyon
testi ile analiz edilmistir.

Etik kurul izni

Aragtirmaya Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindiktan
sonra baglanmugtir (Karar tarihi: 05.02.2020, Karar Nu:20-2T/40).
Arastirmada TEDIL testi igin ilk {ic yazar egitime katilarak
sertifika almislardir. BSBT ve SIMIBT Testleri icin gerekli izinler
alinmistir. Uygulama asamasinda calismaya katilmaya gontllii
cocuk ve aileleri bilgilendirildikten sonra ebeveyn onam formu
imzalatilarak degerlendirme asamasina gegilmistir.

BULGULAR

Ki ve NI c¢ocuklarin dil becerilerini, okul oncesi bilimsel
siire¢ becerileri ve isitsel muhakeme ve islem becerilerini
karsilagtirmay1 amaglayan aragtirmanin bu boliimiinde, aragtirma
sorularina gore arastirmanin bulgularina yer verilmektedir.

1- KI'li ve NI ¢cocuklarin alici ve ifade edici dil puan ortalmalar:
farklilik gostermekte midir?

iki grup arasinda alict dil (U=45,000, p=,000), ifade edici dil
(U=85,000, p=,000) alanlarinda NI ¢ocuklar lehine anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin alic1 dil ve ifade edici dil puanlarina iliskin Mann Whitney U Testi sonuglart

Tiirkce erken dil gelisim testi (TEDIL) Gruplar N Sira ortalamasi Sira toplami U P
Ki 20 12,75 255,00
Alic1 Dil . : : 4 ok
fer Ni 20 28,25 565,00 5,000 ,000
Ki 20 14,75 295,00
ifade Edici Dil Ni 20 26,25 525,00 85,000 ,000%
Ni 20 218,13 562,50

£p<.05, #*p<.01, ***p<.001

Tablo 4. Koklear implantli ve normal isiten cocuklarin Selguk Isitsel Muhakeme-Islem Becerileri Testi (SIMIBT) puanlaria iliskin Mann-Whitney U

Sonuglari
Selguk isitsel muhakeme-islem
becerileri testi (SIMIBT) Gruplar N Sira ortalamasi Sira toplami U p
Ki 20 16,38 327,50
Genel bilgi Ni 20 24.63 492.50 117,500 ,024
Ki 20 18,23 364,50
S6zel anlamsizliklar - < > 154,500 221
NI 20 22,78 455,50
Ki 20 17,75 355,00
Ari ik muhak . s > 14 142
ritmetik muhakeme Ni 20 2325 465.00 5,000 s
Ki 20 16,10 322,00
Analojik tamamlama - < : 112,000 ,017%
NI 20 24,90 498,00
Ki 20 13,40 268,00
1 muhak - o - Hokk
Nedensel muhakeme Ni 20 27.60 552,00 58,000 ,000
. Ki 20 20,88 417,50
Benzerlikler . 192,500 ,841
NI 20 20,13 402,50
- Ki 20 15,80 316,00
SIMIBT Toplam - 106,000 ,010%
NI 20 25,20 504,00

£p<.05, #*p<.01, ***p<.001

2- KI'li ve NI ¢ocuklarn isitsel muhakeme ve islem beceri puan
ortalamalar: farklilik géstermekte midir?

iki grup arasinda SIMIBT genel bilgi (U=117,000, p=,024),
analojik tamamlama (U=112,000, p=,017), nedensel muhakeme
(U=58,000, p=,000) ve SIMIBT toplam (U=106,000, p=,010)
alt testlerinde NI cocuklar lehine anlamli bir fark oldugu
bulunurken; SIMIBT sézel anlamsizliklar (U=154,500, p=,221),
aritmetik muhakeme (U=145,000, p=,142) ve benzerlikler
(U=192,500, p=,841) alt testlerinde anlaml1 bir farklilik olmadig1
bulunmustur (Tablo 4).

3- KI'li ve NI c¢ocuklarin bilimsel siire¢ puan ortalamalar:
farklilik gostermekte midir?

BSBT puanlarinda iki grup arasinda dlgme (U=125,500,
p=,043) alt testinde NI cocuklar lehine anlamli bir farklilik
bulunurken gozlem (U=181,000, p=,620), smiflama
(U=148,500, p=,165), tahmin etme (U=147,000, p=,157),
cikarim yapma (U=143,000, p=,127), bilimsel iletisim
kurma (U=160,500, p=,289) alt testleri ve BSBT toplamda
(U=162,000, p=,314) anlaml1 bir farklilik olmadig1 oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 5).

4- KI'li ve NI ¢ocuklarin alict ve ifade edici dil, bilimsel siirec,
isitsel muhakeme ve igslem beceri puanlar arasinda iliski var
midr?
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Ki’li gocuklarin alic1 dil standart puan: ile ifade edici dil puani
arasinda (r=,680, p<,01), alic1 dil standart puani ile SIMIBT
Toplam Puani arasinda (r=,643, p<,01) pozitif yonde orta
diizeyde; ifade edici dil puani ile BSBT toplam puani (r=,497,
p<,05) pozitif yénde orta diizeyde ve SIMIBT toplam puami
arasinda (r=,815, p<,01) pozitif yonde yiiksek diizeyde; BSBT
toplam puani ile SIMIBT toplam puani arasinda (1=,699, p<,01)
pozitif yonde yiiksek diizeyde ve dogrusal bir iliski oldugu
sonucuna ulasiimistir. NI ¢ocuklarin alic1 dil standart puani ile
BSBT toplam puani (r=,566, p<,01) ve SIMIBT toplam puani
arasinda (r=,674, p<,01) pozitif yonde orta diizeyde; BSBT
toplam puani ile SIMIBT toplam puani arasinda (1=,786, p<,01)
pozitif yonde yiiksek diizeyde ve dogrusal bir iliski oldugu
sonucuna ulagilmistir (Tablo 6).

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Ki kullanan cocuklarla NI c¢ocuklar alic1 ve
ifade edici dil puanlarma gore karsilastirlmistir. Ki kullanan
¢ocuklarmn alict ve ifade edici dil puani ortalamalarinin Ni
cocuklardan daha disiik oldugu ve gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur. Schorr ve ark. (2008), 5- 14
yaslar arasinda Ki’l1 39 ¢ocugun dil becerilerini Ni 39 ¢ocukla
karsilastirmistir. Erken dénem Ki olan cocuklarm cogunun
sesbilgisel bellekte ve alict sdzciik dagarciginda yasma uygun
puanlar almakla birlikte genel performanslarmin Ni ¢ocuklardan
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Tablo 5. Arastirma grubunda yer alan ¢cocuklarin okul 6ncesi donem Bilimsel Siire¢ Beceri Testi (BSBT) puanlarina iliskin Mann Whitney U Testi

sonuglari
Okul Oncesi Dénem
Bilimsel Siire¢ Beceri
Testi (BSBT) Gruplar N Sira ortalamasi Sira toplam U p
. Ki 20 19,55 391,00
Gozlem Ni 20 21.45 429,00 181,000 ,620
Ki 20 17,93 358,50
Siniflama . 148,500 ,165
NI 20 23,08 461,50
Tahmin et Ki 20 23,15 463,00 147.000 157
min etm A
anmin eme Ni 20 17.85 357,00 : :
Ki 20 23,35 467,00
Cikarim yapma - ’ ’ 143,000 ,127
NI 20 17,65 353,00
Bili 1 iletisim k KI 20 22,48 449,50 160,500 289
111m 1letisim m .
Sel tietisim kurma Ni 20 18,53 370,50 ’ ’
. Ki 20 16,78 335,50
s ) "
Oleme Ni 20 2423 484,50 125,500 ,043
BSBT topl KI 20 18,60 372,00 162,000 314
m -
b Ni 20 22,40 448,00 : :

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Tablo 6. Koklear implantli (KT) ve Normal Tsiten (NT) ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil, isitsel muhakeme becerileri ile bilimsel siire¢ becerileri

testinden aldiklart puanlar arasindaki iligki

Grup Degisken ifade edici dil BSBT toplam puan SIMIBT toplam puan
Alic1 Dil ,680%* 419 ,643%
Ki ifade Edici Dil 1 ,497* ,815%*
BSBT Toplam Puan 1 ,699%*
Alic1 Dil 373 566%* 674%*
Ni ifade Edici Dil 1 255 231
BSBT Toplam Puan 1 786%*

#p<.05, #*p<.01, ***p < 001

diistik oldugu saptanmustir. Diger bir ¢aligmada 4;0-7;11 yaslari
arasinda 30 Ki’li ve 30 NI cocugun dil becerileri dykiileme
yoluyla karsilastirilmis ve KI’li ¢ocuklarm alici-ifade edici
dil ile sozel dil bilesik puan ortalamalarinin yanisira ortalama
sozce uzunlugu, farkl sozciik sayis1 ve toplam sozciik sayisi
puan ortalamalarmin NI ¢ocuklardan diisiik oldugu belirtmistir
(Pistav Akmese, P. ve Acarlar, F., 2016). Calismamizdan
elde edilen bulgularin literatiir sonuglart ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ote yandan, Geers ve ark. (2009) KI’li
cocuklarin %50’sinin alic1 dil sézciik dagarciginda, %58’inin
ifade edici sozciik dagarciginda, %47 sinin alic1 dil puanlarinda
ve %39’unun ifade edici dil puanlarinda yasitlarina uygun
puanlar aldigini belirtmistir. Literatiirde ve ¢alisgmamizdan elde
edilen sonuglardaki farkliliklarm sebebinin Ki ameliyat yas,
isitsel-sozel egitim gibi farkli faktdrlerden kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir.  Yapilan ¢alismalarda erken donemde
cihazlanan ve KI kullanan ¢ocuklarin dil gelisiminin hizla
arttig1 ve normal igiten akranlartyla benzer dil kazanimina sahip
oldugu (Boons, T. ve ark., 2013; Pistav Akmese, P. ve Acarlar, F.,
2016) ortaya konmakla birlikte, isitme kayipli cocuklar gelisim
acisindan kendi iclerinde dil gelisim ozellikleri bakimindan
genis bir dagilima sahiptirler. Bu nedenle rehabilitasyondan tim

cocuklarin aynmi diizeyde fayda gdrmesini beklemenin yanlis
oldugu belirtilmektedir (Spencer, P.E., 2004). Bu anlamda,
cocuklarin dil becerileri ile yakindan iliskili beceri alanlarinin
ayrintili degerlendirilmesi ve degerlendirme sonuglarina gore
rehabilitasyon programlarimin hazirlanarak egitim verilmesi son
derece onemlidir.

Tiirkge literatiirde ve yurtdisindaki ¢alismalarda KI kullanan
cocuklarla ilgili SIMIBT ve BSBT ile ilgili hi¢bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Normal isiten ¢ocuklarla ilgili sinirh
sayida calismalar mevcuttur. Tiim bu nedenlere bagli olarak
calismamizin 6zgiin bir ¢aligma olduguna ve alanyazina bu
acidan katki saglayacagina inanmaktayiz. Calismamizda,
¢ocuklara uygulanan SIMIBT sonuglari Ki kullanan ve NI
cocuklarla karsilastirildiginda; genel bilgi, analojik tamamlama,
nedensel muhakeme alt testleri puanlarinda ve SIMIBT toplam
puaninda arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Literatiirde
isitme kayipli ¢ocuklarin muhakeme becerileri ile iliskili olarak
siklikla matematik ve okuma becerilerinin degerlendirildigi
goriilmektedir. Cupples ve ark. (2014)’nin caligmasina gore
isitme kayiplt ¢ocuklarin matematiksel muhakeme becerileri

ile alic1 dil performanslart ve sozciik bilgisi arasinda yiiksek
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diizeyde iliski saptanmistir. Akmese Pistav, P. ve ark. (2020),
Ki kullanan ¢ocuklar ile NI ¢ocuklart matematiksel akil yiiriitme
becerileri yoniinden degerlendirmisler ve Ki kullanan ¢ocuklarin
matematiksel akil yiiriitme becerileri acisindan, N1 yasitlarindan
anlamli derecede geride kaldigini bulmuslardir. AuBuchon
ve ark. (2015)’min Ki’li ve NI gocuklarla yaptig1 galismada,
KI kullanicilarinim yiiriitiicii islevleri islemleme stratejilerinin
normal isiten akranlarindan farklilik  gdsterebilecegini
bulmuslardir. Akicilik hizi, ¢alisma bellegi gibi Ol¢timlerin
koklear implant kullananlarda konugma ve dil becerilerindeki
bireysel farkliliklar agisindan 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
Kalback (2006) 6-14 yaslar1 arasindaki isitme kayipl cocuklarin
yiriitiicii islevleri ve dil performanslari arasindaki iliskiyi
inceledigi ¢aligmanin sonucunda dil, yiiriitiicii islevler ve sosyal
becerileri arasinda anlamli iliski bulmustur. Diger bir ¢alismada
dogustan isitme kayipli cocuklar uygun amplifikasyona ve
yeterli egitime ulasamadiklar1 zaman dil gelisiminde gecikmeler
oldugu, bu nedenle isitme kayipli ¢ocuklarin yeterli duyusal
bilgi alamadiklari i¢in sozel analojideki zitliklar, nedensellik,
parga-biitiin iligkisine dair sorularda zorlandig1 belirtilmektedir
(Bandurski, M. ve Galkowski, T., 2004). Bir diger ¢alismada,
7-11 yaslar1 arasindaki isitme kayipli ve NI ¢ocuklarin
temporal ve nedensel muhakeme becerileri karsilagtirtlmistir.
Calismanin sonucunda isitme kayipli ¢ocuklarin muhakeme
performanslarinin genel olarak isiten akranlarina benzedigini;
ancak okudugunu anlamaya yonelik testlerde ise isiten
akranlarinin daha diisiik performans sergilediklerini bulmuslardir
(Sullivan, S. ve ark., 2014).

Calismamizda uygulanan bir diger test olan Okul Oncesi Bilimsel
Siirec Beceri testi sonuglarina gore; sadece BSBT Olgme Alt
Testi Puam NI ¢ocuklar lehine anlamli ¢ikmistir. Yapilan bir
calismada, yeterli bilgiye sahip olmalarina ragmen isitme kayb1
olan 6grencilerin, BSB’yi etkili olarak kullanamadiklar1 ortaya
konmustur. Bunun sebebinin ¢ocuklarin yeni gelen bilgideki
karsitliklari tantyamadiklari ve sahip olduklar bilgide eksiklikleri
veya yanlis anlagilmalan fark edemediklerinden kaynaklandigi
tahmin edilmektedir (Marschark, M. ve Hauser, P.C., 2008).
Isitme kayipl bireylerin zeka gelisimlerinin de toplum iginde
normal dagilim gosterdigi ve bilissel gelisimindeki gecikmenin
tek sebebinin isitme kayb1 olmadigi vurgulanmaktadir (Moores,
D.F., 2014). Fakat, yetersiz amplifikasyon, yetersiz isitsel
uyaran isitme kayipli ¢ocuklarda gelisimsel gecikmelere neden
olmaktadir (Laurent, 2014). Goberis ve ark. (2012) isitme kayb1
tanist olan okul ¢ag1 cocuklarin problem ¢ézme ve iletisimde
rol alma becerilerinde zayif olduklarini savunmuslardir. isitme
kayipli ¢ocuklar ayni zamanda problem ¢ézme becerilerinde de
normal isiten akranlarina gore daha fazla zorlanmaktadir. Hatta
erken donemde isitme kayb1 tanilanan ve uygun amplifikasyon
cihazlarindan yararlanmaya baglayan ¢ocuklarin bu olanaklara

40

TJAHR 2022;5(2):35-41

sahip olmayan ¢ocuklara gore daha iyi mantik yiiritme, tahmin
etme becerilerine sahip oldugu gozlenmistir (Tifek¢ioglu,
2003).

Calismamizin amaglarindan biri olan dil, bilimsel siireg, isitsel
muhakeme ve iglem becerileri arasindaki iligki incelendiginde;
Ki’li gocuklarin alic1 dil standart puani ile ifade edici dil puani
ve SIMIBT toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde;
ifade edici dil puani ile BSBT toplam puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde ve SIMIBT toplam puani arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde; BSBT toplam puami ile SIMIBT
toplam puani arasinda da pozitif yonde yiiksek diizeyde iligki
bulunmustur. NI ¢ocuklarm alic1 dil standart puani ile BSBT
toplam puan1 ve SIMIBT toplam puani arasinda pozitif yonde
orta diizeyde; BSBT toplam puani ile SIMIBT toplam puani
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir. Literatiir incelendiginde Ki kullanan cocuklarin
isitsel muhakeme becerilerine ve bilimsel siire¢ becerilerine
yonelik calismaya rastlanmamistir. Aslan (2019) Ki kullanan
okul ¢agi cocuklariyla yaptigi calismada, dil becerileri ve
sozciik dagarcig1 degiskenleri ile isitsel muhakeme becerileri
arasinda yiiksek diizeyde iliski saptandigini belirtmistir. Ayrica
3 yas oncesi K kullanmaya baslayan ¢ocuklarin 3 yas sonrasi
koklear implant kullanmaya baglayanlara gore isitsel muhakeme
becerilerinde daha iyi performans gosterdiklerini belirtmistir.
Bunun yam sira, ¢alismada erken dénemde KI kullanmaya
baslayan ¢ocuklarimn dil gelisimleri agisindan daha iyi olduklar1
fakat isitsel muhakeme becerilerinde zorluk yasamaya devam
ettiklerine dikkat ¢ekilmistir. Calismamizdan ve literatiirden elde
edilen sonuglar géz Oniine alindiginda, erken tani, cihazlama,
erken implant ve erken egitim Ki ¢ocuklarim dil gelisimi olumlu
yonde etkileyerek ¢ocuklarin bilimsel siireg, isitsel muhakeme
ve iglem becerini destekleyecegi diistiniilmektedir.

Calismamizin  kisitliligi, bilateral, bimodal ve unilateral
kullanicilar dahil edilmis olup esit bir grup i¢i dagilim olmamustir.
Bu nedenle, ileride yapilacak ¢alismalarda sayiy1 arttirarak dil,
bilimsel siireg, isitsel muhakeme ve islem becerileri a¢isindan
grup ici karsilastirmanin yapilmasi hedeflenmektedir.

Sonug olarak, Ki’li cocuklarda dil, bilimsel siire¢ ve muhakeme
becerileri arasinda yiiksek bir iliski mevcut olmasina ragmen
Ni ¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha diisiik skor elde
etmislerdir. Bu nedenle, erken dénemde Ki ameliyatin1 takiben,
dil, bilimsel siire¢c ve muhakeme becerilerini gelistirmeye
yonelik egitim programlarmin bu c¢ocuklar i¢in en erken
donemde uygulanmasinin ileri ki dénemlerde akademik basari
ve lst diizey zihinsel islemleme i¢in gerekli olan becerileri
kazanmalari agisindan 6nemli olacagi diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Amag: Bu ¢alismanin amaci tinnitusu olan normal isitmeye sahip
bireylerin konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitelerinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 18-65 yas arast normal isiten tinnituslu
42 birey ve tinnitusu olmayan normal isitmeye sahip 26 birey
katilmistir. Tinnitusu olan katilimcilardan tinnitus siddeti algisini 0-10
araligindaki gorsel analog skalasinda (VAS) isaretleyerek skorlamasi
istenmistir. Calismaya katilan tiim bireylere “’Konusma, Uzaysal Algi
ve Isitme Kalitesi (KUIK)” 6lgegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen isitmesi normal olan tinnituslu
bireylerin KUIK skorlari ortalamalartyla normal isitmeye sahip
tinnitusu olmayan bireylerin KUIK skorlar1 ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Tinnitusu olan normal
isitmeye sahip bireylerde tinnitus siddeti ile genel KUIK skorlar1 ve
alt bilesen skorlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski belirlenmemistir
(p>0.05).

Sonu¢: Calisma sonucunda normal isiten tinnitusu olan ve tinnitusu
olmayan bireyler arasinda konusma algisi, uzaysal algi ve isitme
kalitesi agisindan fark bulunmamistir. Normal isiten bireylerde
tinnitusun; konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesine etkisinin
olmadig: diistintilmustiir.

Anahtar kelimeler: Isitme kalitesi, konusma algisy, tinnitus, uzaysal alg1

Speech perception, spatial hearing, and quality of
hearing in normal hearing people with tinnitus

Objective: The aim of this study is to evaluate speech perception, spatial
hearing, and hearing quality of normal hearing people with tinnitus.

Materials and Methods: As a total of 42 normal hearing people with
tinnitus and 26 normal hearing people without tinnitus between the
ages of 18-65, participated in the study. The participants with tinnitus
were asked to score the perception of tinnitus severity by marking
them on a 0-10 visual analog scale (VAS). The “’Speech, Spatial and
Quality of Hearing Scale (SSHQ)”* was applied to the all participants.

Results: There was no significant difference between the averages of
the SSHQ scores of the individuals with tinnitus who were included
in our study and those with normal hearing people without tinnitus
(p>0.05). No significant correlation was found between tinnitus
severity and general SSHQ scores and subcomponent scores in
normal hearing people with tinnitus (p>0.05).

Conclusion: As a result of the study, no difference was found between
individuals with and without tinnitus in terms of speech perception,
spatial hearing and hearing quality. It was thought that tinnitus has
no effect on speech perception, spatial hearing and hearing quality of
normal hearing people.

Keywords: Hearing quality, speech perception, tinnitus, spatial hearing

I Cite this article as: Tepebasi, N., Cekic, S. (2022). Normal isiten tinnituslu bireylerde konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi. Turk ] Audiol Hearing Res, 5(2):42-46.

GiRIS

Isitme, kulak kepgesi tarafindan toplanan sesin periferik ve
merkezi isitsel yollar araciligiyla beyindeki ilgili merkezlere
iletilmesi, ilgili merkezlerde bir karakter ve anlam kazanmasi
siirecidir. Periferik isitme sistemini olusturan yapilar: dis
kulak, orta kulak, i¢ kulak ve isitme siniridir (Moller, 2000).
Santral isitsel sistemi olusturan yapilar ise: koklear ¢ekirdekler,
superior olivary kompleks, lateral lemniscus, inferior colliculus,
medial geniculat cisimdir (Pickles, 2012). Isitme korteksine
ulasan isitsel bilginin fark edilme ve anlamlandirilma stireci
burada tamamlanir (Pastor ve ark., 2008). ASHA’ya gore

santral isitme sisteminin fonksiyonlar1 sunlardir (American
Speech-Language-Hearing Association ASHA, 2005),: Sesin
lokalizasyonu ve lateralizasyonu, isitsel ayirt etme, isitsel
sekil tanimlamasi, temporal rezoliisyon, temporal maskeleme,
temporal entegrasyon, isitmenin temporal 6zelikleri, bir baska
uyaran varliginda isitsel performans, bozulmus akustik uyaran
varliginda isitsel performans.

Isitme; dil gelisimi ,konusma, 6grenme ve iletisim icin oldukca
onemlidir. Isitme duyusunun yasamdaki énemi Pollack ve ark.
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tarafindan su sekilde agiklanmistir (Pollack ve ark., 1997):
Isitme, fiziksel gevremizde yasanan olaylar hakkinda bir bilgi
kaynagidir, bireyin fiziksel giivenligi i¢in gerekli olan uyarilarin
ve sinyallerin alinmasini saglar, bireyin fiziksel becerisini
kazanmasi ve siirdiirebilmesi i¢in bireye yardim eder, bireyin
diinyanin geri kalani ile bir bag olusturup, mental sagliga
icgiidiisel olarak katkida bulunan bu duygusal bag sayesinde
bireyin sosyal rahatlik saglamasina yardimei olur.

Uzaysal igitme; c¢evredeki ses kaynaginin yerini/ yoniini
tespit etme, ses kaynagini tanima ve ses kaynagini bir¢ok ses
icinden ayirt edebilme kabiliyetidir. Isitme, uzaysal alg1 icin
gerekli ipuglarini saglamada 6nemlidir . Konusma algisinda;
konusma seslerini anlama, ayirt etme ve takip etme becerileri
degerlendirilir. Uzaysal algida; isitilen sesin yoniini, uzakligim
ve hareketliligini belirleme becerisi degerlendirilir. Isitme
kalitesinde ise; isitilen sesin netligi, dogalligi, anlasilirhigi ve
sesi isitirken harcanan ¢aba degerlendirilir (Kilig, 2017).

Tinnitus: disaridan gelen herhengi bir ses uyarani olmaksizin
belirli bir formu olmayan tonal seslerin ya da ¢evresel seslere
benzeyen 1slik sesi, zil sesi, kus sesi, ¢inlama, higirt, giirleme,
vizilt1 gibi daha kompleks seslerin algilanmasidir (Sahin Kamisli,
2020). Tinnitusun meydana gelme mekanizmasi tam olarak
belirlenememis olmakla birlikte akustik nérinom, igitme kaybi,
meniere, presbiakuzi, gliriiltii maruziyeti gibi tinnitus olusumuna
neden olan ve tinnitusla iligkili olan bircok durum oldugu
bildirilmektedir (Baguley ve ark., 2013). Tinnitusun objektif
tinnitus ve subjektif tinnitus olarak ikiye ayrildig1 siniflandirma,
tinnitus i¢in kulanilan en sik smiflandirmalardandir. Objektif
tinnitus, viicut iginden mekanik kaynakli akustik titresimin
algilanmasi iken; subjektif tinnitus, klinik olarak tanimlanabilir
bir ses kaynagi olmadan algilanan sestir (Zenner, 1998).

En sik goriilen isitsel semptomlardan biri olan tinnitusun,
yetigkin popiilasyonun %8.2-25.3"linii etkiledigini sdyleyen bir
calismada yash popiilasyonda bu oranin %30’un {izerine ¢iktig1
bildirilmektedir (Sindhusake ve ark., 2003). Baska bir ¢aligma
eriskin bireylerin %10-30 kadarinda tinnitus goriildiigiini
bildirmektedir (McCormack ve ark., 2016). Tinnitusu olan
bireylerin %0.5- 6’s1 tinnitustan olumsuz etkilendigini ve
islevselliklerinin bozuldugunu bildirilmistir (Heller, 2003).
Tinnitus; bireylerin diisiince, duygu, isitme, uyku, konsantrasyon
islevlerini bozarak sosyallesme, fiziksel saglik, ¢alisma, egitim
ve ekonomik aktivite sinirlamalarina yol agabilir, bu durum
bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Tyler ve ark.,
2015).

Bozulmus bir konusma islemlenirken bilissel
kaynaklari titketmesinin muhtemel oldugu ve tinnitusu olanlarin
tinnitusu olmayanlara kiyasla konusmayi islemlemek icin
nispeten daha fazla kaynaga ihtiya¢ duyabilecegi bildirilmistir
(Zarenoe ve ark., 2017). Bu bilgiler 1s1§inda normal isiten
bireylerde tinnitusun, konusma algisini, uzaysal algiyr ve
isitme kalitesini etkileyebilecegi dugiiniilmiistiir. Literatiir

uyarani
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incelendiginde literatiirde; normal isitmeye sahip bireylerde
tinnitusun, kisinin hayatin1 hangi derecede ve nasil etkiledigini
degerlendiren c¢aligmalar, tinnitusun genel yasam kalitesine
etkisini degerlendiren ¢alismalar ve tinnitusu olan normal
isitmeye sahip bireylerde dinleme eforu ve dikkat siireglerini
inceleyen ¢aligmalar oldugu goriilmektedir. Ancak literatiirde
normal isiten tinnituslu yetiskin bireylerde konusma algisi,
uzaysal alg1 ve igitme kalitesini degerlendiren calismalara pek
rastlanilmamaktadir. Bu ¢aligmada normal isiten tinnituslu
yetigkin bireylerin konusma algisi, uzaysal algi ve isitme
kalitesinin degerlendirilip tinnitus siddeti ile arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Katimcilar

Calisma grubuna, 18-65 yas arasi yas ortalamalari 38.14+
11.26 yil olan 42 birey (30 erkek, 12 kadim); kontrol grubuna,
yas ortalamalar1 30.38+ 9.32 yil olan 26 (15 kadin, 11 erkek)
birey dahil edilmistir. Caligma grubundaki katilimcilar daha
oncesinde isitme testleri yapilmis; 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz hava yolu saf ses esik ortalamalarina gére normal isitmeye
sahip ve degerlendirilen frekanslarda normal sinirlarin tizerinde
esik degeri olmayan subjektif tinnutus sikayeti olan bireylerdir,
kontrol grubundaki katilimcilar normal isitmeye sahip tinnitus
sikayeti olmayan bireylerdir. Calismaya herhangi bir dis kulak
ya da orta kulak problemi olan birey dahil edilmemistir.

Verilerin toplanmasi

Calisma icin 17.05.2021 tarihinde 283 Arastirma Sira No’su
ile Ankara Yilditm Beyazit Universitesi Universitesi Etik
Kurul’una bagvurulmus ve 14.06.2021 tarihli toplanti sonucunda
55 Karar Numarasiyla etik kurul onayr alinmistir. Caligmaya
katilim saglayan goniillii katilimeilarin her biri ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve yazili onamlart alinmigtir. Katilimcilarin
demografik bilgileri kaydedilmistir. Tiim katilimcilara KUIK
Olgegi uygulanmistir, tinnitusu olan katilimcilardan ayrica
tinnitus siddeti hakkinda algisint 0-10 araligindaki gorsel
skalada (VAS-Visiiel Analog Skalas1) isaretleyerek skorlamasi
istenmistir.

Veri toplama araclan

Konusma, uzaysal algi ve isitme kalitesi dlcegi - KUIK
Yetisgkinlerde igitmenin alt bilesenleri ve isitme kalitesini detayli
olarak degerlendirmek ve mevcut igitme probleminin neden
oldugu engellilik algt diizeyini belirlemek i¢in gelistirilmigtir.
2004 yilinda Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale
(SSQ) adiyla gelistirilen dlgek (Noble & Gatehouse, 2004),
Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi dlgegi adiyla Tiirkgeye
uyarlanmis ve normalizasyonu yapilmistir (Kilig, 2017).

Olgekte ii¢ farkli parametrenin degerlendirildigi toplam 49
madde bulunmaktadir (konusma algisi alt bileseni 14 sorudan,
uzaysal alg1 alt bileseni 17 sorudan ve isitme kalitesi alt bileseni
18 sorudan olusmaktadir). Katilimcilardan sorularin her birine
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0’dan 10’a kadar olan bir aralikta puan vermesi istenmistir. Her
bir katilimc1 i¢in elde edilen toplam puan dlgekteki soru sayisina
boliiniip Genel KUIK Skoru elde edilmistir. Alt bilesen puanlar
icin; bilesendeki puanlar bilesendeki soru sayisina boliinmiis,
her bir bilesen i¢in ayr1 puan hesaplanmistir.

Gorsel Analog Skalasi - VAS

ik kez 1920’lerin baslarinda yayinlanmis ve giiniimiize kadar
bir¢cok alanda kullanilan bir skaladir. O zamanlarda yaygin
olarak kullanilmasa da giiniimiizde bir¢ok alanda kullanilan
bir skaladir. Subjektif algry1 dlciilebilir kilan VAS genellikle
epidemiyolojik ve klinik arastirmalarda ¢esitli semptomlarin
yogunlugunu veya sikligim1 dlgmek icin kullanilir. Bireysel
algiya gore bir yakinmanin 10 {izerinden puanlanmasi temeline
dayanir (Kersten ve ark., 2012).

Verilerin analizi

Istatistiksel analiz ve hesaplamalarda IBM SPSS Statistics for
Windows 26.0 (Armonk, New York: IBM Corp.) programi
kullanilmustir. Kategorik degiskenler yiizde ve say1ile 6zetlenmis,
sayisal degiskenler ise ortanca, minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma ile 6zetlenmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunun degerlendirilmesi Shapiro-Wilk testi ve
degisim katsayisi incelenerek yapilmistir. Yapilan normallik
analizi sonucunda verilerin normal dagildig1 belirlendigi igin
parametrik analizler yapilmistir. Tinnitus siddetine gore dagilim
normal olmadig1 i¢in tinnitus siddeti analizlerinde parametrik
olmayan (non parametric) analizler yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmisgtir.

BULGULAR
Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Bireylerin yas ve cinsiyet dagilimlari
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Sekil 1. Bireylerin Genel KUIK Skorlar1 ve KUIK Alt Bilesen Skorlari
Kutu Cizgi (Box-Plot) Grafigi

Caligsmaya, calisma grubu olarak katilan 42 bireyin %711 erkek,
%29’u kadin; kontrol grubu olarak katilan 26 bireyin %58’
kadin, %42’si erkektir. Calismaya toplamda 68 birey dahil
edilmistir. Calisma grubundaki bireylerin yag ortalamasi 38.14+
11.26 y1l, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamast 30.38+
9.32 yildir.

Caligma grubu ve kontrol grubundaki bireylerin genel KUIK
skorlart ve KUIK alt bilesen skorlar1 kutu ¢izgi (Box-Plot)
grafigi Sekil 1°de sunulmustur.

Caligma grubu ve kontrol grubundaki bireylerin genel KUIK
skorlari, konugma algis1 skorlari, uzaysal alg1 skorlari ve igitme
kalitesi skorlar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo incelendiginde c¢alisma grubundaki bireylerin genel
KUIK skorlar1 ortalamast 8.05+ 1.03, konusma algisi skorlar
ortalamas1 7.83+ 1.03, uzaysal algi skorlar1 ortalamasi 7.93+
1.26 ve isitme kalitesi skorlart ortalamasi 8.42+ 1.03’dir.

Yas Cinsiyet
Gruplar Yas arahg (y1l) Ortalama yas (y1l) Kadin Erkek Birey sayisi
Calisma Grubu 19-63 38.14+ 11.26 12 30 42
Kontrol Grubu 18-61 30.38+9.32 15 11 26
Toplam 18-63 35.17+ 11.16 27 41 68
Tablo 2. Bireylerin Genel KUIK Skorlar1 ve KUIK Alt Bilesen Skorlari
KUIK Calhisma grubu (n=42) Kontrol grubu (n=26) t Anlamhhk diizeyi p
Genel KUIK
Min;maks 5.70; 9.68 6.70; 9.68 -0.73 0.46
Ort+SS 8.05+ 1.03 8.23+0.87
Konusma Algist
Min;maks 5.07; 10.00 5.07;9.78 0.00 1.00
Ort£SS 7.83+1.03 7.83+£1.19
Uzaysal Algt
Min;maks 5.17; 10.00 5.35;10.00 -0.99 0.32
Ort+SS 7.93+1.26 8.22+1.02
Isitme Kalitesi 5.88;9.77 6.94; 9.83
Min;maks
Ort+SS 8.42+ 1.03 8.66+ 0.88 1ol 031

Min: minimum; maks: Maksimum; Ort+SS: Ortalama= Standart sapma
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Tablo 3. Tinnitus siddeti ve KUIK skorlar1 arasidaki korelasyon
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Tinnitus siddeti
) Korelasyon katsayisi Anlamhlk diizeyi
KUIK rho p
Genel KUIK -0.18 0.24
Konusma Algist -0.22 0.14
Uzaysal Alg1 -0.13 0.40
Isitme Kalitesi -0.20 0.19

Konrol grubundaki bireylerin genel KUIK skorlar1 ortalamasi
8.23+ 0.87, konusma algist skorlari ortalamast 7.83%+ 1.19,
uzaysal algi skorlar1 ortalamasi 8.22+ 1.02 ve isitme kalitesi
skorlar1 ortalamast 8.66+ 0.88’dir. Normal dagilan gruplarin
karsilagtirtlmasinda bagimsiz 6rneklem T testi kullanilmistir.
Calismamiza dahil edilen isitmesi normal olan tinnituslu
bireylerin KUIK skorlar1 ortalamalariyla normal isitmeye
sahip tinnitusu olmayan bireylerin KUIK skorlari ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Calisma grubundaki bireylerin tinnitus siddeti ortalamasi
3.73= 2.18dir (min: 1, maks: 10). Calisma grubundaki
bireylerin tinnitus siddeti ve KUIK skorlar1 arasindaki iliskinin
degerlendirme sonuglar1 korelasyon katsayis1 ve anlamlilik
diizeyi Tablo 3’de sunulmustur.

Yapilan normallik testi sonucu tinnitus siddeti normal dagilim
gostermedigi icin tinnitus siddeti ve KUIK skorlar1 arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Tablo
incelendiginde tinnitus siddeti ile genel KUIK skorlar1 ve alt
bilesen skorlar1 arasinda anlaml diizeyde iliski belirlenmemistir
(p>0.05).

TARTISMA

Bu arastirmada normal isiten subjektif tinnituslu yetiskin
bireylerin konusma algisi, uzaysal algi ve igitme Kkalitesi
degerlendirilip tinnitus siddeti ile arasindaki iliski incelenmis,
tinnitusun konusma algisi, uzaysal alg1 ve isitme kalitesine olasi
etkileri aragtirnllmigtir. Yapilan analizler sonucu normal isiten
bireylerde tinnitusun; konusma algisi, uzaysal algi ve isitme
kalitesine etkisinin olmadig1 diistiniilmiistiir.

Subjektif tinnituslu bireylerin birgok yonlii degerlendirilip
bir tinnitus yonetim protokolii gelistirilmesi amaciyla yapilan
caligma; tinnitus diizeyinin orta ve orta iizeri oldugu bireylerde
genel yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini, tinnitus ile
birlikte goriilen durumlar arastirilirken tinnitusun siiresinden
cok tinnitusun diizeyinin daha etkili ve 6nemli oldugunu
bildirmistir (Sahin Kamisli, 2020). Bu nedenle bu ¢alismada
da; tinnitus ile konugma algisi, uzaysal algi ve isitme
kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde tinnitus
siddeti bagimsiz degisken olarak ele alinmistir, tinnitusu
degerlendirmek icin VAS kullanilmistir.

Bu caligmaya dahil edilen normal isitmeye sahip tinnituslu
bireylerin konusma, uzaysal algi ve isitme kalitesi skorlar1 ile
normal isiten tinnitusu olmayan bireylerin skorlari arasinda
anlamli fark gézlenmemistir. Giirses ve ark. (Giirses ve ark.,
2018) tinnituslu bireylerde dinleme eforunun degerlendirilmesi
amaciyla yaptiklari caligmada 21 kadin 15 erkek toplam 36 bireyi
degerlendirmislerdir. Katilimeilart; ¢ok hafif derecede isitme
kayb1 olan tinnituslu bireyler, isitme kaybi olmayip tinnitusu
olan bireyler ve tinnitus sikayeti olmayip normal isiten bireyler
olmak {tizere toplam ii¢ gruba ayirarak degerlendirmislerdir.
Katilimcilara odyolojik degerlendirmenin ardindan Montreal
Biligsel Degerlendirme Testi ve Tinnitus Engellilik Olcegi
uygulanmig; dinleme ikili gorev paradigmasiyla
degerlendirmistir. Calisma sonucunda tinnitus sikayeti olan ve
tinnitus sikayeti olmayan bireylerin dinleme eforu arasindaki
degisim anlamli bulunmazken; c¢ok hafif derecede isitme
kayipli tinnituslu bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dinleme eforunda artig bildirmislerdir. Bu ¢alismada da benzer
olarak elde edilen, normal isitmeye sahip tinnituslu bireyler
ile tinnitusu olmayan bireylerin skorlar1 arasinda anlamli fark
olmamasindan; normal isiten bireylerde tinnitusun dinleme
eforuna etkisinin olmadig1 gibi konusma, uzaysal alg1 ve isitme
kalitesine de etkisinin olmadig: diisiiniilmiistiir.

eforu

Normal igitmesi olan hastalarda tinnitusun etkisini
degerlendirmek amaciyla Glimiis ve ark. (Glimiis & Basar, 2020)
normal isitmeye sahip tinnitusu olan 100 katilimciya “Tinnitus
Handikap Envanteri” ve “Tinnitus Siddet indeksi” uygulamis ve
tinnituslu bireylerde, tinnitusun bireyin hayatini hangi derecede
ve nasil etkiledigini incelemislerdir. Calisma sonucunda tinnitus
derecesi her iki cinsiyet grubunda orta diizeyde bulunmustur.
Tinnitus derecesi arttik¢a yagsam kalitesi tizerinde olusturdugu
olumsuz etkinin de arttig1 bildirilmistir. Calismamizda tinnitus
siddeti ile konugma, uzaysal algi ve isitme kalitesi arasinda
anlaml iligki gozlenmemistir. Tinnitus derecesi arttik¢a yasam
kalitesi {izerinde olusturdugu olumsuz etkinin artma nedeninin,
yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktérden kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu alanda yapilacak gelecek c¢alismalar
konuya 151k tutacaktir.

Bu c¢alismanin, degerlendirme araglart ve katilimer sayisi
gibi bazi limitasyonlar1 vardir. Literatirde baz1 ¢aligmalarda,
katilimcilara Stroop Ttest T-Bag Formu, Beck Depresyon Olgegi,
Mini Mental Test uygulanirken tinnitusu olan katilimcilara
ayrica Tinnitus Engellilik Anketi ve Viziiel Analog Skalasi
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(VAS) uygulayan ¢alismalar bulunmaktadir. Calisma sonucunda
tinnitus siddeti arttikca ST-TBAG performansimin kotiilestigi
ve tinnituslu bireylerde tinnitusun, dikkat siire¢lerini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (Karahan, 2018). Bu ¢aligmada tinnitus
siddeti ile konugma, uzaysal algi ve isitme kalitesi arasinda
anlamli iliski gdzlenmemistir. Gelecek ¢aligmalarda konusmay1
ayirt etme testi, Tinnitus Derece Endeksi, Tinnitus Engellilik
Anketi gibi degerlendirme araglarini da igeren ¢alisma dizaynlari
olusturulabilir. Caligma sonuglarmin daha net ve genellenebilir
olmasi i¢in ¢aligmaya daha fazla katilimcinin dahil edilmesinin
faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir.

TJAHR 2022;5(2):42-46

SONUC

Tinnitusu olan normal isiten bireyler ile tinnitusu olmayan
normal isiten bireylerin konusma algisi, uzaysal algi ve isitme
kaliteleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Tinnitus
siddeti ile genel KUIK skorlar1 ve alt bilesen skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki belirlenmemisgtir.
Normal isiten bireylerde tinnitusun; konusma algisi, uzaysal algi
ve igitme kalitesine etkisinin olmadig1 diigiiniilmiistir.
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Isitme engelli cocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikii ve
aile islevi arasindaki iliski
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ABSTRACT

Amag: Bu ¢alisma 0-18 yaslar1 arasindaki isitme engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bakim yiikiiniin aile iglevlerine etkisini belirlemek
amaci ile yapilmistir.

Yontem: Calismaya Konya il merkezinde bulunan iki o&zel
rehabilitasyon merkezinde egitim alan 91 cocugun ebeveyni
katilmistir. Veri toplama araci olarak sosyo-demografik sorulardan
olusan bilgi formu, Aile Degerlendirme Olgegi ve Bakim Yiikii
Olgegi kullanilmistir. Veriler SPSS 25.0 paket programinda
ortalama, standart sapma, yiizde, t testi, ki-kare, ANOVA, Post-
Hoc, basit dogrusal regresyon analiz, Pearson kolerasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Bakim yiikiiniin aile degerlendirme &lgegi alt
boyutlarindan problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki
verme, davranis kontrolii, genel islevler ve aile degerlendirme
toplam puanlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir. Problem ¢6zme alt boyutu ile genel islevler, roller,
duygusal tepki verme ve davranis kontrolii arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Roller alt boyutu ile duygusal tepki verme, genel
islevler, gereken ilgiyi gosterme alt boyutlar1 arasinda pozitif iliski
saptanmigtir.

Sonug: Aile degerlendirme dlgeginde meydana gelen artislar bakim
yukiini pozitif yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: aile islevleri, bakim yiikii, ¢cocuk hemsiresi,
isitme engeli ¢ocuklar, ebeveynler

The relationship between care burden of parents with
hearing impaired children and family function

Purpose: This study was carried out to determine the effect of
parental care burden on family functions of hearing-impaired children
aged 0-18.

Methods: Parents of 91 children who received education in two
private rehabilitation centers in Konya city center participated in
the study. In the study, data were collected using a data collection
form consisting of socio-demographic questions, family evaluation
scale and care burden scale. Data were evaluated using the SPSS
25.0 package program using standard deviation, percentage, mean,
t-test, ANOVA, Post-Hoc, simple linear regression analysis, Pearson
correlation analysis tests.

Results: It was determined that there is a positive and moderate
relationship between the family evaluation scale sub-dimensions
of care burden, problem solving, communication, roles, emotional
response, behavior control, general functions and family evaluation
total scores. It was found that there is a relationship between problem
solving sub-dimension and general functions, roles, emotional
response and behavioral control. A positive correlation was found
between the roles sub-dimension and the sub-dimensions of emotional
response, general functions, and showing the necessary attention

Conclusion: Increases in the family evaluation scale affect the burden
of care positively.

Keywords: care burden, family functions, hearing impaired children,
parents, pediatric nurse

I Cite this article as: Safak, §., Tirkmen, A.S., (2022). isitme engelli cocuga sahip ebeveynlerin bakim yikii ve aile islevi arasindaki iligki. Turk ] Audiol Hearing Res, 5(2):47-53.

GIRIS

Toplumun en kiigiik yapi1 tasi1 ailedir. Aile kavrami igerisinde
yer alan ve bu yapinin olusmasindaki temel faktor cocuk sahibi
olmaktir. Isteyerek de olsa bir cocugun diinyaya gelmesi aile
yapisinda biiylik degisiklikler meydana getirebilir. Saglikli/
hasta her ¢ocugun aile hayatinda olusturdugu sosyal, kiiltiirel
ve toplumsal degisiklikler oldukca fazladir. Sagliktan sapma
durumunda ise hem c¢ocuk hem de ailede olusan etkiler

farklilagip artabilir. Bu sagliktan sapma durumlarindan biri de
isitme engelliligidir (Stevenson ve ark., 2010).

Isitme kayb1 bir ya da iki kulagin isitme yeteneginin tam kaybi
olarak ifade edilmektedir. Kisinin herhangi bir aralikta verilen sesi
duymamasi durumunda isitme engelinden bahsedilir (Anonim,
2015; Cam, 2018). Isitme kayb1 gibi bir engelle karsilasan ve
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belki de ailesinde boyle bir engeli bulunmayan ebeveynler
yasadiklar1 korku ve endiseleri gidermek i¢in bir uzman destegine
ihtiya¢ duyabilir. Uzmanlar ise isitme engelliginin tespit edildigi
yeni dogan isitme taramasindan sonra ebeveynlere ne sdyleyecegi
konusunda endise yasayabilirler. Uzmanlarin ebeveynlere
tavsiyede bulunmalari ¢ocuklarmm hem bilissel hem de psiko-
sosyal saglig1 tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu nedenle
tespit edilen her igitme engelli ¢ocuga sahip ailelerin uzman
destegi almasi oldukga 6nemlidir (Moeller ve ark., 2006).

Isitme engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin aile iginde
sorumluluklarinin ~ artmas1  hayatlarini  olumsuz  ydnde
etkileyebilir (Isikhan, 2005). Sadece aile i¢i sorumluluk degil
sosyal cevre igerisinde de zorluklar yasayabilirler. Bu nedenle
engellilikten kaynakli siirekli takip gerektiren ¢ocuklara sahip
olmanimn ebeveynlerin hayatlari1 degistirdigi soylenebilir
(Cetin, 2018).

Ebeveynlerin bakim yiikii, yeni dogan her bebek i¢in dogum ile
baglayan ve zaman icerisinde yogunluk ve boyut degistirebilen
bir siirectir (Atagiin ve ark., 2011). Isitme engelli cocuga sahip
ailelerde ise bakim yiikiiniin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Isiten bir cocu@a sahip ebeveynler daha standart bir hayat yasarken,
isitme engelli cocuga sahip ailelerde ebeveynlerin aile i¢i rollerini
yerine getirmesinde bozulmalar goriilmekte davranig kontrolii
ve genel islevleri artmaktadir. Bakim veren aile bireyi isitme
engelli ¢ocuk ile cok uzun zaman gegirmek ve onu kontrol etmek
zorunda kalir. Bu durumlardan dolay1 ebeveynler daha fazla stres
ve lizlintii yasarlar (Cabuk, 2013). Yapilan literatiir incelemesinde
isitme engelli ¢ocuklara yonelik az ¢aligmaya rastlanmigtir. Bu
caligmalarin genellikle bakim yiikiinii ve aile islemlerini ayr1 ayr
ele aldig1 da goriilmiistiir. Bu nedenle bu ¢alisma isitme engelli
cocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikiiniin aile islevlerine etkisini
belirlemek amaci ile yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini Karaman ili merkez il¢esinde yasayan,
ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine giden isitme engelli
cocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii
hesaplanirken Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayilanan
saglik caligmalarinda Orneklem hesaplamasi rehberi Srnek
almmis; %95 giiven araliginda, 0,05 hata pay1 ve %95 giic ile
71 ebeveyn olarak belirlenmistir (Lwanga ve Lemeshow, 1991).
Veri kaybi olabilecegi diisliniildiigiinden rastgele yontemle
belirlenen 6zel egitim merkezlerine kayitl isitme engelli gocuga
sahip 100 aileye veri toplama formlar1 gonderilmistir. Ailelerden
gelen yanitlar degerlendirildiginde eksik yanit veren sekiz aile
oldugu belirlenmis ve ¢alisma dig1 birakilmistir. Veri toplama
siirecinin sonunda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
toplam 92 ebeveyne ulastimistir.

Tanimlayict tiirde yapilan bu ¢alismanin yiritilebilmesi
icin Prof. Dr. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglhk
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan
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(tarih:07.04.2021, say1:25) etik izin alinmistir. Ayrica
aragtirmanin  yuritiildiigi  rehabilitasyon — merkezlerinden
kurum izni (tarih: 29.04.2021) alinmistir. Arastirmaya katilan
tim ebeveynlerden c¢evrimigi ortamda yazili onam alinmistir.
Aragtirmada verilerin toplanmasinda Bilgi Formu, Bakim Yiikii
Olgegi ve Aile Degerlendirme Olgegi olmak iizere iic arag
kullanilmistir.

Bilgi formu: Bilgi formunda yer alan sorular literatiir
dogrultusunda (Durkaya, 2001; Coskun, 2013; Demir, 2018;
Ersoy Quadir ve Temiz, 2018) arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Sosyodemografik verilerin elde edildigi bilgi
formu toplamda 34 sorudan olugmaktadir. Form igindeki 12
soru isitme engelli gocugun 6zellikleri ile ilgili veri toplamaya
yoneliktir. Formda bulunan diger 22 soru aile yapisi ve
ebeveynlerin ozellikleri ile ilgili bilgiler icermektedir.

Bakim yiikii olcegi: Olgek, Zarit Reever ve Bach Peterson
tarafindan (1980) bakim veren bireylerin bakim verme siirecinin
kendi yasamlar1 {izerine olan etkisini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 22 maddeden olusan 6z bildirim 6lgegi olup
0-asla, 1- nadiren, 2-bazen, 3-sik sik ya da 4-hemen her zaman
formatinda diizenlenmis besli likert tipi bir dlgektir. Olcekten
alinabilecek puanlar “0-88” araligindadir. Olgekte genel olarak
duygusal ve sosyal ozelliklere yer verilmektedir. Olgekten elde
edilen puan arttikca bakim verenin ylikiiniin de arttigini ifade
etmektedir. Bakim yiikiiniin derecesi degerlendirmesinde ise
0-20 puan araligi bakim yiikiiniin olmadigini, 21-40 aralig
bakim yiikiiniin hafif, 41-60 puan aralig1 bakim yiikiiniin orta,
61-88 araligi bakim yiikiiniin agir oldugunu gostermektedir.
Olgegin orijinalinin i¢ tutarhilik katsayis1 0.87 - 0.94 araliginda,
test tekrar test giivenilirlik oran1 ise 0.71 olarak tespit edilmistir
(Zarit ve ark., 1980).

Aile degerlendirme olcegi: Aile degerlendirme Olcegi
ailelerin, aile islevlerini hangi alanlarda yerine getirdigi
veya getiremediginin aileler tarafindan algilanmasina gore
degerlendirmeye imkan veren bir 6z bildirim 6lgegidir. Bu 6lgek
ABD’ de bulunan Brown Univeristesi ile Butler Hastanesinin
ortaklasa gelistirdigi ¢alismalar sonunda 1983 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gegerliligini ve giivenilirligini
Bulut (1990) yapmustir. Olgek “aynen katiliyorum”, biiyiik
6l¢tide katiliyorum”, “biraz katiliyorum” ve “hi¢ katilmiyorum”
seklinde dortlii likert tiiriindedir. Olcekte toplam 60 madde ve
yedi alt boliim bulunmaktadir. Bu alt boliimler iletisim, problem
¢ozme, duygusal tepki verme, roller, davranig kontrolii, genel
islevler ve gereken ilgiyi gostermedir. Elde edilen puanlar her
alt boyut i¢in ayr1 ayr1 toplanarak belirlenir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda
gerceklestirilmistir. dagilim  gosterip
gostermedigini tespit etmek i¢in Kolmogorov Smirnov Testi
kullanilmistir (Alpar,2020a). Karsilastirmatestleriiginanlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak almmustir. Ikili grup karsilastirmalarinda,
normallik varsayimi oldugu i¢in iki ortalama arasinda farkin

Verilerin  normal
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anlamlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi) ve coklu grup
kargilagtirmalarinda  ANOVA testi uygulanmistir.  ANOVA
testi sonunda fark bulunan gruplari tespit etmek igin varyans
homojenligi saglamasindan dolay1 posthoc testi kullanilmistir.
Bir bagimli degisken ile iki ya da daha ¢ok bagimsiz degisken
arasindaki iligkilerin bir matematiksel esitlik ile agiklanmasi ¢ok
degiskenli regresyon analizi ile yapilmigtir. Bir bagimli degisken
ile bir bagimsiz degisken arasindaki iligkilerin bir matematiksel
esitlik ile agiklanmasi ise basit dogrusal regresyon analizi ile

yapilmistir.
BULGULAR
Calismaya  katilan  ebeveynlerin ~ %54,3’inii  anneler,

%45, 7’sini babalar olusturmustur. Ebeveynlerin %73,9’u esler
arast akrabalik bulunmadigi belirtirken %26,1°1 akrabalik
oldugunu ifade etmistir. Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yaklasik yarisi anne ve baba egitim diizeyinin
lisans ya da lisansiisti oldugunu belirtmistir. Annelerin
yaklasik yaris1 (%59,2) calismazken, babalarin yariya yakini
(%47,8) memurdur. Ailenin yaridan fazlasi (%58,7) ailede
gelirin gidere denk oldugunu belirtmistir. Ailelerin ¢ogunlugu
(%85,9) cekirdek aile tipine sahipken c¢ok az bir kismiin
(%6,5) sosyal giivencesinin olmadigi goriilmiistiir. Ailedeki
cocuk sayisi acisindan da farkli dagilimlar oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin %23,9’u ailede tek ¢ocuk oldugunu belirtirken,
%37’si iki ¢ocuk, %22,8’1 li¢ cocuk, %16,3’1 dort ve daha fazla
¢ocuk bulundugunu belirtmistir.

Katilimeilarin Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamasmin 37,57
+ 17,48, cronbach alpha degerinin 0,923 oldugu belirlenmistir.
Aile Degerlendirme Olgegi ise toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina gore degerlendirilmistir. Aile Degerlendirme
Olgegi toplam puan ortalamasi 14 + 3,21 olarak belirlenmistir.
Olgek alt boyutlarindan Problem Cozme puan ortalamasimin
1,9 + 0,74, Iletisim puan ortalamasinin 1,89 + 0,6, Roller
puan ortalamasinin 2,04 + 0,48, Duygusal Tepki Verme puan
ortalamasmin 1,86 + 0,63, Gereken Ilgili Gosterme puan
ortalamasinin 2,35 £ 0,41, Davranis Kontrolii puan ortalamasimin
2,15 £ 0,41, Genel Islemler puan ortalamasmin 1,81 + 0,64
oldugu tespit edilmistir.
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Katilimeilarin bakim yiikii dlgegi puan ortalamalari etkileyen
unsurlarda; c¢ocuklarda kullanilan cihaz tiiriine gore koklear
implant/biyonik kulak kullanan ¢ocuklarin ailelerinin bakim
yiikii puan ortalamasinin (41,56 + 17,42) kulak arkasi/i¢i cihaz
kullanan ¢ocuklarin ailelerinden (30,42 + 15,39) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica ebeveynlerin bakim yiikii puan
acisindan g¢ocuklarin engel durumu ile bas etme degiskenine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Aile degerlendirme Slgegini etkileyen faktorlerin arasinda ise;
annenin ¢aligmadigi (13,14 £ 2.75), babanin ortaokul mezunu
oldugu (11,34 £ 1,53), aile gelirinin giderden fazla oldugu
(11,79 £ 2,74), ailelerin bu alt boyuttan anlamli derecede daha
diistik puan aldigr belirlenmistir (p<0,05).

Bakim Yiikii o0Olgegi ile aile degerlendirme oOlgegi alt
boyutlar1 arasindaki iliski diizeyleri ve anlamlilik durumlari
degerlendirilmistir. Problem ¢6zme alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde (r = 0,426) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Iletisim alt boyutu arasinda pozitif yénde
orta diizeyde (r=0,337) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. Roller alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r=0,409) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Duygusal Tepki Verme alt boyutu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde (r=0,368) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Gereken Ilgiyi Gosterme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamuistir. Davranis Kontrolii alt boyutu
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,484) istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur. Genel Islevler alt boyutu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (1=0,447) istatistiksel olarak anlaml
bir iligki vardir. Aile degerlendirme Olgegi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde (r=0,470) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur.

Problem ¢ozme alt boyutu ile aile degerlendirme &lgegi alt
boyutlar1 arasindaki iliski diizeyleri ve anlamlilik durumlari
degerlendirilmistir. Iletisim alt boyutu arasinda pozitif yonde
yiksek diizeyde (r=0,774) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Roller alt boyutu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde (r=0,652) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Tablo 1. Katilimcilarin bakim yiikii 6l¢egi ve aile degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile Cronbach Alpha degerleri

Degisken Ort +ss Deger arahig: ‘ Cronbach a
Bakim yiikii ol¢cegi

Toplam 37,57+ 17,48 5-88 0,923
Problem ¢6zme 1,9+0,74 1-4

iletisim 1,89 £ 0,6 1-3,11

Roller 2,04 + 0,48 1,18-3,36

Duygusal tepki verme 1,86 + 0,63 1-3,83 0,945
Gereken ilgiyi gosterme 2,35+041 1,43-3,57

Davrams kontrolii 2,15+041 1,33-3,22

Genel islevler 1,81 +0,64 1-3,58

ADO toplam 14+321 9,07-22,98
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Tablo 2. Katilimcilarin bakim yiikii ve aile degerlendirme 6lgeklerinden alinan puanlar arasindaki iliskilerin korelasyon analizi

Bakim | Problem Duygusal Gereken ilgi | Davranis Genel Aile
yiikii cozme iletisim Roller | tepki verme gosterme kontrolii islevler degerlendirme
e r 1 ,426™ 337 ,409" ,368" 0,189 ,484" 447 4707
Bakim yiikii
p 0,000 0,001 0,000 0,000 0,072 0,000 0,000 0,000
r 1 774 ,652™ ,6227 -0,052 587 786" ,820™
Problem cozme
p 0,000 0,000 0,000 0,624 0,000 0,000 0,000
S r 1 7317 ,820™ 2127 ,6227 878" 918"
Iletisim
p 0,000 0,000 0,043 0,000 0,000 0,000
r 1 ,786™ ,400™ 647" ,828™ ,890™
Roller
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r 1 317 ,642 ,834™ ,899™
Duygusal tepki verme
p 0,002 0,000 0,000 0,000
r 1 220" 213" 348"
Gereken ilgi o6st > > >
ereken ilgi gosterme » 0,035 0.041 0,001
. r 1 ,649™ 759"
Davranis kontrolii
p 0,000 0,000
Genel islevler ! ! 943
islev
p 0,000
. - . r 1
Aile degerlendirme »

Duygusal Tepki Verme alt boyutu arasinda pozitif yonde
orta diizeyde (r=0,622) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmistir. Gereken Ilgiyi Gosterme alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Davranis
Kontrolii alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r=0,587) istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Genel Islevler alt boyutu arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
(r=0,786) istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmigtir.
Aile degerlendirme 6lgegi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
(r=0,820) istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski goriilmustiir.

fletisim alt boyutu ileaile degerlendirme 6lgegi alt boyutlar:
arasindaki iliski  diizeyleri anlamlililk  durumlart
degerlendirilmistir. Roller alt boyutu arasinda pozitif yonde
yuksek diizeyde (r=0,731) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespitedilmistir. Duygusal Tepki Verme altboyutu arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde (r=0,820) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur.Gereken Ilgiyi Gésterme alt boyutu arasinda
pozitif yonde disiik diizeyde (r=0,212) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir.Davranis Kontrolii alt boyutu
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,622) istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir.Genel Islevler alt boyutu arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde (1=0,878) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Aile degerlendirme 6lgegi arasinda pozitif
yonde ¢ok yiiksek diizeyde (r=0,918) istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski gorilmistiir.

Ve

Roller alt boyutu ile aile degerlendirme 6lgegi alt boyutlar
arasindaki  iligki  diizeyleri anlamlhilik  durumlari
degerlendirilmistir. Duygusal Tepki Verme alt boyutu arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0,786) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Gereken [lgiyi Gosterme alt
boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,400) istatistiksel
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ve

olarak anlamli bir iliski vardir. Davranig Kontrolii alt boyutu
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,647) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Genel Islevler alt boyutu
arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede (r=0,828) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Aile degerlendirme 6lgegi
arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde (1=0,890) istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Duygusal Tepki Verme alt boyutu ileaile degerlendirme 6l¢egi
alt boyutlar1 arasindaki iligki diizeyleri ve anlamlilik durumlar
degerlendirilmistir. Gereken Ilgiyi Gosterme alt boyutu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (r=0,317) istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu goriilmiistir. Davranis Kontrolii alt boyutu
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,642) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Genel Islevler alt boyutu arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0,834) istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir. Aile degerlendirme 6lg¢egi arasinda
pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde (r=0,899) istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmustir.

Gereken Ilgiyi Gosterme alt boyutu ileaile degerlendirme 6lcegi
alt boyutlar1 arasindaki iliski diizeyleri ve anlamlilik durumlari
degerlendirilmistir. Davranis Kontrolii alt boyutu arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde (r=0,220) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir. Genel Islevler alt boyutu arasinda pozitif yénde
diistik diizeyde (r=0,213) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. Aile degerlendirme Slgegi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde (r=0,348) istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Davranig Kontrolii alt boyutu ileaile degerlendirme Slgegi alt
boyutlar1 arasindaki iliski diizeyleri ve anlamlilik durumlari
degerlendirilmistir. Genel Islevler alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde (1=0,649) istatistiksel olarak anlaml bir iligki
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vardir. Aile degerlendirme 6lgegi arasinda pozitif yonlii yiiksek
diizeyde (r=0,759) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Genel Islevler alt boyutu ileaile degerlendirme 6lgegi arasinda
pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde (r=0,943) istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir.

TARTISMA

Bakim Yiikii 6lgegi ile aile degerlendirme 6lgegi alt boyutlari
arasinda ki iliski diizeyleri degerlendirilmistir. Problem ¢6zme
alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta seviyede istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir. Bakim yiikiiniin artmas1 problem
¢ozme diizeyini diisiirmektedir. iletisim alt boyutu arasinda
pozitif yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. Bakim yiikiiniin artmasi ile psikolojik durumda meydana
gelen zorluklar iletisim kurmay1 zorlastirabilir. Roller alt boyutu
arasinda pozitif yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlaml
bir iliski vardir (Coskun, 2013). Engelli ¢ocuklarin bakim
yiikiiniin artmasi ile ebeveynlerin rollerini yerine getirmesi
zorlasabilir. Duygusal Tepki Verme alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmasi literatiir ile uyumludur (Coskun, 2013). Engeli
cocuklarin bakim yiikiiniin artmasi ebeveynlerin zor durumda
verecegi tepkiyi etkilemektedir. Bakim yiikii zorlastik¢a verilen
tepkinin sertlestigi diisiiniilmektedir. Gereken ilgiyi Gosterme
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmamasi literatiir ile uyumlu degildir (Coskun, 2013). Engelli
cocuklarin bakim yiikii arttikca gereken ilginin gosterilmesi de
azalmaktadir. Davranig Kontrolii alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmasi
literatiir ile uyumlu degildir (Coskun, 2013). Bakim yiikiiniin
artmast ebeveynlerde davranislarin kontroliinii zorlagtirabilir.
Genel Islevler alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmasi literatiir ile uyumlu
degildir (Coskun, 2013). Bakim yiikiiniin artmasi ile ebeveynlerin
engelli ¢cocuklarin genel islevlerini yerine getirmesi zorlasabilir.
Aile degerlendirme 6lgegi arasinda pozitif yonlii orta seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Engelli ¢ocuklarin
bakim yiikiiniin artmasi genel olarak ebeveynlerin aile iginde
zorlanmalarina ve genel artmasina sebep olabilir.

Problem ¢6zme alt boyutu ile aile degerlendirme alt boyutlarmnin
arasindaki iliski diizeyleri degerlendirilmistir. Iletisim alt
boyutu arasinda pozitif yonli yiliksek seviyede istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir. Aile igerisinde iletisim sorunlari
yasanmasi problemlerin ¢oziimiinii de zorlagtirmaktadir. Roller
alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta seviyede istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir. Aile iceresinde problemlerin
coziilmemesi sonucunda aile bireyleri rollerini yerine getirmekte
zorlanabilir. Duygusal Tepki Verme alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta seviyede) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. Aile i¢i problemlerin ¢dziilmemesi ise 60 duygusal
olarak olumsuz tepkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.
Gereken Ilgiyi Gosterme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski saptanmamustir. Aile igeresinde problemlerin
coziilememesi ebeveynlerin engelli cocuklara gereken ilgiyi
gostermesine engel olabilir. Problem olusmasi daha az ilgi
gosterilmesine sebep olabilir. Davranig Kontrolii alt boyutu
arasinda pozitif yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir. Problemlerin ¢6ziilmemesi neticesinde davranig
kontrolii saglanmamasi ve sert tepkiler gosterilmesi aile iginde
sorunlara yol agabilir. Genel Islevler alt boyutu arasinda pozitif
yonlii yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Aile i¢inde problemlerin ¢6ziilmesi zorlastiginda ebeveynler
engelli ¢cocuklara kars1 genel islevleri yerine getirmede sorun
yasayabilir. Aile degerlendirme Ol¢egi arasinda pozitif yonlii
yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Problemler aile iceresinde ¢oziilemedigi zaman genel olarak
ailenin huzur ortaminin kayboldugu disiiniilmektedir.

iletisim alt boyutu ile aile degerlendirme alt boyutlarinin
arasindaki iliski diizeyleri degerlendirilmistir. Roller alt boyutu
arasinda pozitif yonli yiiksek seviyede istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir. Ebeveynlerin aile iletisim sorunlari
yasamast engelli ¢ocuklara karsi rollerini yerine getirmesini
zorlastirabilir. Duygusal Tepki Verme alt boyutu arasinda pozitif
yonlii yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. iletisim sorunu yasayan ebeveynler duygularmi kontrol
etme konusunda sikinti yasayip farkli tepkiler verebilir. Gereken
Ilgiyi Gosterme alt boyutu arasinda pozitif yonlii diisiik seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. letisim zorlagsmasi
engelli cocuklara karsi ilgi gdsterme hususunda zorluk
cikarabilir. Tletisim daha iyi iken daha yakin ilgi gdsterebilirken
iletisim zorlagsmas1 durumunda tepkinin sekli ve oniinde ayni
yonde degisebilir. Davranis Kontrolii alt boyutu arasinda
pozitif yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. Ebeveynlerin iletisim sorunu yasamast sinir kontroliinii
zorlastirabilir bu durum ise davraniglarda kontrolsiizliige
sebep olabilir. Genel Islevler alt boyutu arasinda pozitif yonlii
yiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Ebeveynlerin engelli ¢ocuklart ile iletisim sorunu yasamalari
onlara kars1 genel islevleri yerine getirmeyi zorlastirabilir. Aile
degerlendirme 6lgegi arasinda pozitif yonlii cok yiiksek seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. iletisim alt boyutu
ile toplam aile degerlendirme Olcegi arasinda iliskinin ¢ok
yiiksek olmasi iletisimin dnemini ortaya koymaktadir. Iletisgim
puanlarmin yiiksek olmasi durumunda aile degerlendirme
6l¢egi puanlari da yiikselmektedir. Bu durumda etkili iletisim
kurulmasi 6nemlidir.

Rolleraltboyutuile aile degerlendirme alt boyutlarinin arasindaki
iliski diizeyleri degerlendirilmistir. Duygusal Tepki Verme
alt boyutu arasinda pozitif yonli yiiksek seviyede istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir. Ebeveynlerin engelli ¢ocuklarina
karst rollerini yerine getirme diizeyi engelli ¢ocuklara karsi
verilen tepki diizeyi ile direk alakali bulunmustur. Gereken
flgiyi Gosterme alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Ebeveynler rollerini
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yerine getirdiklerinde engelli ¢ocuklarina karsi gereken ilgiyi
gosterebilmektedir. Davranig Kontrolii alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Genel Islevler alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Aile degerlendirme
6lcegi arasinda pozitif yonli ¢cok yiiksek seviyede istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir. Ebeveynlerin engelli ¢ocuklarina
kars1 rollerini yerine getirmeleri aile i¢i iliskilerin ve huzurun
daha iyi olmasina sebep olabilir.

Duygusal Tepki Verme alt boyutu ile aile degerlendirme alt
boyutlarinin arasindaki 1iligki diizeyleri degerlendirilmistir.
Gereken Ilgiyi Gosterme alt boyutu arasinda pozitif yonlii
orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina duygusal anlamada daha fazla sevgi
gostermeleri, engelli ¢ocuklarina daha fazla ilgi gostermelerine
sebep olabilir. Davranig Kontrolii alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Engelli cocuklara karsi verilen duygusal tepkiler ebeveynlerin
davranislarin1 kontrol etme seviyesini etkilemektedir. Engelli
cocuklara kars1 gosterilen sevgi sefkat ve merhamet ebeveynlerin
davramglarin1 kontrol etmesini saglayabilir. Genel Islevler
alt boyutu arasinda pozitif yonli yiiksek seviyede istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir. Aile igerisinde verilen duygusal
tepkiler, engelli ¢ocuklara karsi genel islevlerin yapilmasina
katk1 saglayabilir. Aile degerlendirme 6l¢egi arasinda pozitif
yonlii ¢cok yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir. Engelli cocuklar ailelerine karsi biiylik sorunlar
cikarabilirler. Aile bireyleri ise engelli ¢ocuklardan alinan
olumsuz davranislar karsisinda tepkilerini kontrol etmesi aile
degerlendirme puanlarini yiikseltebilir.

Gereken Ilgiyi Gosterme alt boyutu ile aile degerlendirme alt
boyutlarinin arasindaki iligki diizeyleri degerlendirilmistir.
Davranis Kontrolii alt boyutu arasinda pozitif yonlii diisiik
seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Aile
bireylerinin engelli ¢ocuklarla daha fazla zaman gecirmesi;
onlar1 daha 1iyi anlayip, davraniglarini kontrol etmesine
yardime1 olabilir. Genel Islevler alt boyutu arasinda pozitif
yonlii diisiik seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. Ebeveynlerin engelli ¢ocuklara karsi ilgi gostermesi
onlara kars1 genel islevleri yerine getirme diizeyini etkiledigi
diisiiniilmektedir. ilgisiz bir ebeveyn engelli gocuguna kars
genel islevleri yerine getiremeyebilir. Aile degerlendirme 6l¢egi
arasinda pozitif yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir. Engelli ¢ocuklara gereken ilginin gosterilmesi
aile i¢inde ¢ocuklara karst olumlu sonuglar dogurabilmektedir.

Davranis Kontrolii alt boyutu ile aile degerlendirme alt
boyutlarinin arasindaki iligki diizeyleri degerlendirilmistir.
Genel Islevler alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Engelli ¢ocuklar
yaptiklart olumsuz hareketler ya da inatgiliklar1 ebeveynlerinin
onlara karst olumsuz davranis sergilemesine yol acabilir. Bu
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durumda ebeveynler davranislarini kontrol edemeyip olumsuz
tepkiler verebilir. Boylelikle davranislarin kontrol edilememesi
genel islevlerin yerine getirilmesini zorlagtirabilir. Aile
degerlendirme Olgegi arasinda pozitif yonlii yiiksek seviyede
istatistiki agidan anlamli bir iliski vardir. Aile i¢inde yasanan
olumsuz durumlara karsi sakin kalinmasi ve davraniglarin
diizeyinin ayarlanmasi aile i¢inde daha olumlu sonuglar ortaya
c¢ikarabilir.

Genel Islevler alt boyutu ile aile degerlendirme 6lgegi alt
boyutlarinin arasindaki iliski diizeyleri degerlendirilmistir. Aile
degerlendirme 6lgegi arasinda pozitif yonlii ok yiiksek seviyede
istatistiki agidan anlamli bir iligski vardir. Ebeveynlerin genel
islevlerini yerine getirmesi aile degerlendirme 6l¢ek puanlarini
yiikseltmektedir. Bu sayede genel islevler yerine geldiginde
daha az sorunlara karsilasilabilir.

SONUC VE ONERILER

Bakim yiikii 6lcegiile aile degerlendirme dlcegi alt boyutlarindan
olan problem c¢o6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verme,
davranis kontrolii, genel islevler ve aile degerlendirme 6lgegi
toplam puanlari arasinda orta diizeyde ve anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Gereken ilgiyi gosterme alt boyutu ile ise
diistiikseviyede ve anlaml1 bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aile degerlendirme 6lgegi problem ¢6zme alt boyutu ile iletisim
alt boyutu, genel islevler alt boyutu ve aile degerlendirme toplam
puanlart arasinda yiiksek seviyede pozitif ve anlamli iliski
oldugu bulunmustur. Roller alt boyutu, duygusal tepki verme
alt boyutu ve davranis kontrolii alt boyutu arasinda pozitif orta
diizeyde iliski oldugu sonucuna ulagilmustir.

Aile degerlendirme 0lcegi iletisim alt boyutu ile roller alt
boyutu, duygusal tepki verme alt boyutu, genel islevler alt
boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek seviyede bir iliski tespit
edilirken; gereken ilgiyi gdsterme alt boyutu ile pozitif yonlii
diisiik, davranig kontrolii alt boyutu ile ise pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aile degerlendirme 6lgegi roller alt boyutu ile duygusal tepki
verme ve genel islevler alt boyutu arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde anlamli iligki oldugu sonucuna, gereken ilgiyi
gosterme ve davranis kontrolii alt boyutu arasinda orta diizeyde
pozitif iligski oldugu sonucuna ulasilmistir. Roller alt boyutu ile
aile degerlendirme 6lgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Aile degerlendirme 6l¢egi duygusal tepki verme alt boyutu
ile gereken ilgiyi gosterme alt boyutu ve davranis kontrold alt
boyutu arasinda orta diizeyde; genel islevler alt boyutu arasinda
yiiksek diizeyde ve aile degerlendirme 6lgegi toplam puanlari
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif ve anlaml iligki oldugu
sonucuna ulagilmistir.
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Aile degerlendirme dlgeginin gereken ilgiyi gosterme alt boyutu
ile davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutu arasinda diisitk
diizeyde, aile degerlendirme 6lg¢egi toplam puanlari arasinda
orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu sonucu ¢ikmigtir.

Aile degerlendirme 6l¢eginin davranis kontrolii alt boyutu ile
genelislevleraltboyutuarasinda orta diizeyde, aile degerlendirme
6lgegi toplam puanlar arasinda ise yiiksek diiseyde pozitif iliski
tespit edilmistir. Aile degerlendirme 6l¢egi genel islevler alt
boyutu ile aile degerlendirme Slgegi toplam puanlari arasinda
cok yiiksek diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Engelli ¢ocugu bulunan ailelerin ihtiyaglari, saglikli ¢ocuga
sahip ailelere nispeten daha fazladir ve bu nedenle ihtiyaglarin
belirlenmesi konusunda ¢ocuk alaninda profesyonel olan
hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir. Cocuk hemsiresi,
cocuklarm bu 6zel durumlarimi anlamali, gocugun ve ailesinin hayat
tarzini degistirebilme, yasam kalitesini arttirabilme, bagimsizligimi
gelistirebilme, en uygun fonksiyonlar1 daha fonksiyonel hale
getirebilmeli ve ailelerle birlikte ¢alismalidir. Hemsire, her ailenin
kiiltiirtiniin, hayat tarzinin ve kaynaklarmm farkli oldugunu ve bu
farkliliklarin ailenin tepkilerini etkiledigini bilmelidir.

Cocuk ve aile girisimleri planlanirken her aile ayr1 ayn
ele almmalidir. Biitiincil ve aile merkezli bir bakim
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siirdiirilmelidir. Cocuklarin ve ailelerin esenligine, sagligin
gelistirilmesine, yaralanmalarin ve hastaliklarin 6nlenmesine,
saglik gereksinimlerinin karsilanmasina ve gerekli durumlarda
rehabilite edilmesini saglamalidir. Engelli ¢ocuga en uygun
destek, daha kaliteli bakimin yaninda engelli
anlayabilme {izerine yapilandirilmalidir. Bu dogrultuda,
engelli cocuga sahip ailelerin bakim verme konusunda egitim
almalar1 saglanmalidir. Alinan egitime bakim verme imkanina
sahip olan tiim aile bireylerinin katiliminin 6nemli oldugu
diistintilmektedir.

gocugu

Bakim yiikiiniin aile bireylerin tamaminin katilimi ile
verilmesine yonelik calismalar yapilmalidir. Tek bir birey
tizerine bakim yiikiiniin birakilmasi maruz birakilan aile bireyi
iizerinde olumsuz psikolojik etkiye sebep olabilmektedir. Maruz
kalmus aile bireylerine psikolojik olarak destek verilmelidir.

Bakim yiikiiniin verdigi tahribatin en aza indirilmesi igin
bakim verenlerin sosyallesmesine yonelik kamu programlari
diizenlenmelidir. Engelli bireylere bakim yiikii veren ailelerin
bir sitem vasitasi ile iletisimi birbirleri ile etkilesimde olmalari
temin edilmelidir. Kamu tarafindan olusturulacak takip birimi
vasitastyla bakim veren aile bireyleri ile sik sik goriismeler
yapilarak onlara tavsiyeler verilmelidir.
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ABSTRACT

¢ kulak hastaliklari, bireylerin giinliik hayatlarindaki iletisim
becerilerini  6nemli derecede etkileyebilen koklear isitme
kaybina yol agabilmektedir. Bu tip isitme kayiplarmm etiyolojisi
genellikle multidisipliner bir yaklagimla birlikte planlanan ayrintili
degerlendirmeler sonucunda belirlenebilmektedir. Koklear isitme
kayiplart degerlendirilirken odyolojik degerlendirme siirecinde
dogru ve etkili ayiric1 tani test yontemlerinin uygulanmasi, uygun
tedavi/rehabilitasyon yontemlerinin belirlenmesi agisindan &nem
tagimaktadir. Odyologlara kilavuz olmasi amaglanan bu derleme
makalesinde, i¢ kulak hastaliklarinda goriilen genel semptomlarin
ve odyolojik bulgularin yaninda, sik karsilasilan patolojilerde
uygulanabilecek ayirici tani testleri ve bu testlerin olast sonuglari
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: koklear isitme kaybi, odyolog, odyolojik
degerlendirme

Audiological findings in common inner ear diseases in
adults

Inner ear diseases can lead to cochlear hearing loss, which can
significantly affect the communication skills of individuals in their
daily lives. The etiology of this type of hearing loss can usually
be determined as a result of detailed evaluations planned with a
multidisciplinary approachWhile evaluating cochlear hearing losses,
applying correct and effective differential diagnosis test methods in
the audiological evaluation process is important in determining the
appropriate treatment/rehabilitation methods. In this review article,
which is intended as a guide for audiologists, besides the general
symptoms and audiological findings seen in inner ear diseases, the
differential diagnostic tests that can be applied in common pathologies
and the possible results of these tests are evaluated.

Keywords: cochlear hearing loss, audiologist, audiological evaluation
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GIRIS

I¢ kulak hastaliklari, bireylerin giinliik hayatlarindaki iletisim
becerilerini 6nemli derecede etkileyebilen koklear isitme
kaybina yol acabilmektedir. Koklear igitme kayiplari, konjenital
veya sonradan kazanilmis olarak ortaya ¢ikabilen, genelde altta
yatan nedeni ayrintili odyolojik ve radyolojik degerlendirmeler
sonucunda ortaya konulabilen, bireylerin giinliik hayatlarindaki
iletisim becerilerini 6nemli derecede etkileyebilen bir igitme
kaybi tiiridiir. Bu tiir kayiplarin siddeti ¢cok hafiften ¢ok ileri
dereceye kadar farkli seviyelerde ortaya g¢ikabilmektedir. Bu
grubun degerlendirmesinde odyologun iistiine diisen yalnizca
isitme kaybinin seviyesini belirlemek degil, rutin odyolojik
degerlendirme siirecinde elde ettigi bulgulara ve hasta
Oykisiine dayanarak uygun ayirici tani test yontemlerini segip
uygulamaktir.

Bu baglamda, odyologlara kilavuz olma amaci hedeflenen bu
makalede oOncelikle koklear isitme kayiplarinda beklenecek
genel bulgulardan bahsedilecek, sonrasinda ise en sik

gozlenen koklear isitme kayiplar1 birer birer ele alinarak
hastaliklarin patofizyolojisinden, sik goriilen semptomlarindan,
uygulanabilecek ayirict tani testlerinden ve beklenebilecek
sonuclardan bahsedilecektir.

SAF SES ODYOMETRISI

Koklearisitme kayiplarinda cok hafif dereceden ¢ok ileri dereceye
kadar sensorindral igsitme kaybi gozlenebilir. Ancak, 3. pencere
etkisinin gozlendigi Siiperior Semisirkiiler Kanal Dehissansi
(SSKD) ve Genis Vestibiller Akuadukt Sendromu (GVAS)
gibi hastaliklarda iletim komponenti de go6zlenebilmektedir
(Dasgupta ve dig., 2020).

Konusma odyometrisi
Bu test yonteminde sonuclarn igitme kaybinin derecesiyle
uyumlu olarak degiskenlik gostermesi beklenilmektedir.
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immitansmetri

Koklear isitme kayiplarinda dis ve orta kulagin normal oldugu
olgularda Tip A timpanogram beklenir. Ek olarak 3. pencere
etkisinin gozlendigi hastaliklarda iletim komponenti koklea
orijinli oldugu i¢in timpanogram sonuglarinin normal olmasi
beklenilmektedir.

Akustik refleks testinde ise 50 dB’ye kadar sensdrinoral isitme
kayiplarinda akustik refleks esiklerinde onemli bir etkilenme
beklenilmezken; 50-70 dB arasi isitme kayiplarinda akustik
refleks esikleri yiikselmis olarak beklenir. Bununla birlikte 75
dB ve izerindeki isitme kayiplarinda akustik refleks esikleri
genellikle elde edilemez. Ayrica koklear isitme kayiplarinda asir1
endokoklear potansiyel iiretilmesi sonucunda koklear hassasiyet
goriilebilir. Bu durum genelde klinik uygulamada saf ses esikleri
ile akustik refleks esikleri arasindaki farkin 60 dB’ den az olmasi
(Metz (+)) ile ortaya ¢ikmaktadir (Feeney, 2014). Refleks decay
testi sonuglar1 negatif beklenir.

Otoakustik emisyonlar (OAE)

Otoakustik emisyonlarin amplitiidii isitme kaybimin derecesine
gore degiskenlik gostermektedir. Literatiire gore genel olarak 30-
35 dB’ lik bir koklear igitme kayb1 sonrasinda gegici otoakustik
emisyonlar (TEOAE), 55-60 dB’ lik bir koklear isitme kayb1
sonrasinda ise distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar elde
edilememektedir (Probst ve dig., 1991).

isitsel beyinsapi cevaplari (ABR)
Sensorindral isitme kayiplarinda genellikle ABR dalga
morfolojisi bozulmus olarak gozlenir. Ayrica isitme kaybinin
siddetine bagli olarak dalga latanslarinda uzama go6zlenebilir ve
V. Dalganin elde edildigi minimum siddet diizeyi degiskenlik
gosterebilir. Buna karsilik dalgalar arasi latans degerleri

genellikle normal sinirlarda elde edilir.

Yukarida koklear isitme kayiplarinda siklikla gdzlenen ve
gozlenmesi beklenen genel bulgular 6zetlenmistir. Yazinin
devaminda en sik gozlenen koklear isitme kayiplari birer
birer ele alinarak hastaliklarin patofizyolojisinden, sik goriilen
semptomlarindan, uygulanabilecek ayirici tani testlerinden ve
beklenilebilecek sonuglardan bahsedilecektir.

MENIERE HASTALIGI

Meniere hastaligi ile ilgili genel goriis; bu hastaligin ortaya
cikis nedeninin endolenfin agir1 iiretimi, yetersiz emilimi veya
endolenfatik kanalda azalmis sirkiilasyon ile iliskili olabilecegi
diistintilmektedir. Bu hastaligin patofizyolojisi i¢in birgok teori
ortaya atilmasina karsin en ¢ok kabul goren teori, vestibiiler
akuaduct’in debrisler nedeniyle tikanmasiyla, bu tikaniklig:
gidermek i¢in yapilan asirt endolenf iiretimi ile ortaya ¢ikan
basing artig1 sonucunda kokleanin, daha sig olmasindan dolay1
ozellikle apeks bolgesinin etkilenmesidir (Hung, Bounaix, ve
Fraysse, 2001).
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Berlinger (2011), Meniere’in 218/100.000 oraninda gézlendigini
bildirmektedir. Hastalik genellikle yetiskinlik doneminde
gozlenmeye baglamaktadir (35-60 yas arasi). Kadinlar erkeklere
kiyasla daha sik etkilenim gosterirler.

Semptomlar

Isitme kaybi, yeni baslangigli vakalarin %70-85 inde tek
taraflidir. Hastalik uzun siiredir devam ediyorsa, kayip ¢ift
tarafl1 olarak da gozlenebilir (Lloyd, Minor, Schessel, ve Carey,
2004). 20 dakika veya daha uzun siiren siddetli vertigo ataklari
gozlenmekte ve bu ataklar nadiren 4-6 saatten daha uzun
sirmektedir. Alerjiler, stres, kafein, tuz kullanimi, metabolik
degisiklikler gibi nedenler ataklar tetikleyen temel faktorler
olabilir. Hastalarin biiyiik bir béliimiinde, daha ¢ok algak
frekansli tinnitus mevcuttur. Kulakta dolgunluk hissi de yine
tutulum tarafinda gozlenebilen bulgulardandir. Azalmis ses
toleransi yaygin olarak gozlenilmektedir.

Saf ses odyometrisi

Isitme kaybi genellikle algak frekanslarda baslar ve
ilerleyen donemde reissner membranin da riiptiirii ile diiz bir
konfigiirasyona déniisebilir. Ozellikle meniere hastaliginin
baslangic safthasinda, atak sirasinda isitme esiklerinde artig
goriiliirken atak sonrasinda isitme esikleri eski seviyesine
donebilir (Enander, 1967).

Elektrokokleografi

Meniere hastalarinda, SP oranmin artmasina bagli olarak
etkilenen kulakta SP/AP oraninda artis gézlenir. Anlamli kabul
edilecek artis miktart test sirasinda kullanilan elektroda gore
degisiklik gosterebilmektedir. Literatiirde SP/AP oraninindaki
artig; transtimpanik elektrotlarda 0.30, timpanik membran
elektrotlarinda 0.35, tiptrode elektrotlarda ise 0.50 ve istiinde
ise anlamli kabul edilir (Mueller, 1998).

Gliserol testi

Hastalarda gliserol kullanimi sonrasinda test sonuglarinda
(odyometri, elektrokokleografi veya konusma odyometrisi)
diizelme gozlenmesi Meniere hastaligi i¢in pozitif bulgular
olarak kabul edilir. Saf ses odyometri testinde en az 3 frekansta
15 dB HL veya konusmay1 tanima skorlarinda %16’lik bir
iyilesme anlamli kabul edilmektedir (Sharma, 2017).

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP)
Genellikle etkilenen tarafta azalmis amplitiidler veya dalga
yoklugu gozlenir (Hizal, 2014).

Videonistagmografi (VNG)

Ataklar sirasinda spontan nistagmus gozlenebilir. Bununla
birlikte tek tarafli veya cift tarafli asimetrik tutulumlarda post
head shake nistagmus da gozlenebilir. Kalorik testte kanal
parezisi eslik edebilir (Lloyd ve dig., 2004). Rotasyonel sandalye
testinde Meniere hastalarinda iki ya da daha fazla komsu
frekansta anormal faz bulgular1 gozlenebilmektedir (Palomar,
Boleas, Sanchez ve Fernandez, 2006).
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PRESBIAKUZI

Presbiakuzi, bireylerde yasin ilerlemesine bagli olarak periferik
ve/veya santral isitme sisteminde ortaya ¢ikan dejeneratif
stiregler sonucunda meydana gelebilen isitme yeteneginin
azalmasi durumudur. Yapilan bir ¢alismaya gore, presbiakuzi 65
yas Ustii bireylerin yaklagik %37.8’inde goriilmiistir (Kim ve
dig.,2000). Presbiakuzi; duyusal presbiakuzi, noral presbiakuzi,
strial presbiakuzi, koklear iletim presbiakuzisi ve santral
presbiakuzi olarak farkli tiplerde incelenmektedir. Bu tiplerin
her biri karakteristik bulgulara sahiptir.

Semptomlar
Sebebi bilinmeyen bir isitme kaybi, konugmay1 anlama beceri
azalma ve tinnitus gézlenebilir.

Saf ses odyometrisi

Genelde yiiksek frekanslara dogru artig gosteren bir isitme kayb1
gozlenmektedir. Bununla birlikte algak frekansli bolgelerin
erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla etkilendigi gozlenebilir
(Stach, 2011).

Konusma odyometrisi

Ozellikle noral presbiakuzide konusmayi tanima skorlarmin
beklenenden daha disik oldugu gozlenir. Farkli sunum
seviyelerinde testin tekrarlanmasi durumunda artan konusma
seviyesine bagli olarak konusmay1 tanima skorlarinda azalma
(rollover etkisi) gozlenebilmektedir (Shirinian ve Arnst, 1982).

Ayrica bu hastalarda, benzer isitme kaybi konfiglirasyonuna
sahip geng yetiskinlere kiyasla, giiriiltiide konugmay1 anlama
performansinda anlamli diisiis gozlenebilmektedir (Knijff,
Coene, ve Govaerts, 2018).

SEMiSURKULER KANAL DEHISSANSI (SKD)

Superior semisiirkiiler kanali (SSK) orten otik kapsiiliin
dehissans1 sonucunda ortaya cikan iiclincii pencere etkisiyle
olusan bir patolojidir. Semptomlarin baslangict tipik olarak
40’11 ve 50°1i yaslardir. Menopoz ve osteopeni (superior kanalin
istiindeki kemigin de incelmesi nedeniyle) tetikleyici olabilir
(Crovetto ve dig., 2012). Prevelans1 {izerine yapilan ¢aligmalar
farklilik gostermektedir. Calismalarda yetiskinler icin Superior
Semisiirkiiler Kanal Dehissansinin (SSKD) prevelansinin %0.7-
%9 arasinda oldugu belirtilmistir (Masaki, 2011; Williamson,
Vrabec, Coker, ve Sandlin, 2003). Bu vaka grubunun tanisinda
altin standart olarak yiiksek c¢oziiniirlikli BT (Bilgisayarli
Tomografi) kullanilmaktadir (Browaeys, Larson, Wong, ve
Patel, 2013).

Semptomlar

Isitsel semptomlar olarak; gogunlukla hafif ila orta derecede
isitme kayb1, hiperakuzi, otofoni (amplifiye edilmis kalp atisi,
amplifiye edilmis ayak sesleri, gdz kiirelerinin hareketlerini
duyabilme gibi), pulsatil tinnitus, kulakta dolgunluk hissi
gozlenebilir (Mau ve ark., 2018). Bulgulara vakalarin
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%90’mnda vestibiiler semptomlarin eslik ettigi bildirilmistir.
Bu semptomlarin ise daha ¢ok osilopsi ve vertigo olarak ortaya
ciktig1 belirtilmektedir (Minor, 2005).

Saf ses odyometrisi

Odyogramda o6zellikle algak frekanslarda belirgin olmak {izere
iletim komponenti gozlenebilmektedir. Bu durumda temel olarak
iki faktoriin rol oynadigi disliniilmektedir: Hava yolundan
gelen akustik enerjinin bir kismmin koklea yerine dehissans
boyunca ydnlenmesiyle hava yolu esikleri diiserken, skalalar
arasinda artan impedans farki nedeniyle de kemik yolu esikleri
oldugundan daha iyi elde edilmektedir. Bu nedenle 6zellikle bu
patolojiden siiphelenilen hasta gruplarinda iletim komponentini
daha belirgin gormek admna 250 Hz kemik yolu bakilmasi
patolojinin tanisinda klinisyene onemli bir veri saglayabilir.
Ek olarak bu patolojide, algak frekanslarda yiiksek seviyelerde
sunulan sesle bag donmesi ve nistagmus ortaya c¢ikabilmektedir
(Tulio Fenomeni).

immitansmetri

SSKD’ yi iletim patolojilerinden ayirt etmede timpanometri
ve akustik refleks bulgular1 6nem tasimaktadir. Degerlendirme
sonucunda tip A timpanogram ve akustik reflekste de normal
veya daralmig dinamik ranj gozlenebilmektedir. Pozitif ve
negatif basing degisikliklerine bagli olarak nistagmus ortaya
¢ikabilir (Hennebert Fenomeni).

Elektrokokleografi

Yapilanbazi elektrokokleografi calismalarinda cerrahi sonrasinda
diizelen, anormal artmis Summasyon Potansiyeli (SP)/Aksiyon
Potansiyeli (AP) amplitiidii gozlendigi belirtilmistir (Adams
ve dig., 2011; Arts, Adams, Telian, El-Kashlan, ve Kileny,
2009). Ancak bu durumun perilenf fistiilii ve Meniere gibi diger
patolojilerde de gozlenebilecegi unutulmamalidir.

Vestibiiler uyariimis miyojenik potansiyeller (VEMP)

Normal degerlerde latans araligina sahip, disik esiklerde
(<70dB) artmis amplitidli VEMP cevaplart hastaligin
tanisindaki en dnemli odyolojik bulgudur (Watson, Halmagyi,
ve Colebatch, 2000). BT ile onaylanmis vakalarda cVEMP’ in
%80 sensitivite, %96 spesifite gosterdigi belirtilmis, oVEMP’te
ise bu oranlarin %90’dan daha fazla oldugu bildirilmistir (Zhou,
Gopen, ve Poe, 2007; Zuniga, Janky, Nguyen, Welgampola, ve
Carey, 2013).

PERILENF FiSTULU

Perilenf fistiilii, i¢ kulaktaki perilenf sivisinin hava dolu orta
kulak, mastoid veya kraniyal bosluklarla anormal temasi
sonucunda ortaya ¢iktig1 diisiiniilen bir patoloji tiiriidiir (Sarna
ve dig., 2020). Insidansinin yetiskinlerde 1.5/100.000 oldugu
tahmin edilmektedir (Fiedler ve dig., 2013). Perilenf fistiiliine,
cocuklarda konjenital anomaliye bagli olarak da rastlanabilir
(Reilly, 1989). Ayrica hastalarda kafa travmasi, penetran kulak
travmasi, barotravma ve otolojik cerrahi hikayesi bulunabilir
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(Sarna ve dig., 2020). BT ve MRG (Manyetik Rezonans
Gorilintiileme) taniya yardimer olabilecek Onemli testlerdir.
Ayrica bu patoloji grubunda saf ses odyometride Tulio fenomeni,
immitansmetride Hennebert fenomeni goriilebilir.

Semptomlar

Isitsel semptomlar olarak tek tarafli ani isitme kayb1 (isitme
kayb1 derece ve konfigiirasyonu cesitlilik gosterebilmektedir),
tek tarafli tinnitus, kulakta dolgunluk hissi gozlenebilmektedir.
Vestibiiler semptomlar olarak da akut baslangi¢hi dizziness ve
vertigo gozlenebilmektedir.

Elektrokokleografi
Elektrokokleografide anormal artmis Sumasyon Potansiyeli SP/AP
oran1 gozlenebilecegi belirtilmistir (Meyerhoff ve Yellin, 1990).

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP)

VEMP bulgulari olarak SSKD’ ye benzer bir sekilde diisiik esikte
artmis amplitiid gozlenebilecegi c¢aligmalarla gosterilmistir
(Modugno, Magnani, Brandolini, Savastio, ve Pirodda, 2006).

Videonistagmografi (VNG)

VNG’de tipik olarak hizli fazi normal kulak yoniine olan
nistagmus goriilebilmektedir. Kalorik zayiflik goriilebilir veya
kalorik cevap alinamayabilir.

KOKLEAR SiNAPTOPATI

Yapilan ¢alismalar, i¢ kulaktaki en savunmasiz unsurlarin tiiy
hiicreleri ve bu hiicrelerin sensor noronlar1 arasindaki sinaptik
baglantilar oldugunu gostermektedir (Sharon G. Kujawa, 2018).
S6z konusu sinaptik baglantilarin giiriiltiye, ototoksisiteye veya
yaslanmaya bagli hasarindan kaynaklanan bu patoloji koklear
sinaptopati olarak adlandirilir (S. G. Kujawa ve Liberman,
2015). Primer olarak diigsik spontan hizli afferent fibriller
etkilenmektedir. Koklear sinaptopati tek basma goriildiigiinde
isitme normaldir. Bu nedenle gizli isitme kaybi olarak da bilinir
(Schaette ve McAlpine, 2011).

Semptomlar

Isitsel semptomlar olarak; normal odyogram bulgularina ragmen
giiriiltiide konusmay1 anlamada zorluk, tinnitus, hiperakuzi
gozlenebilir (Kujawa ve Liberman, 2015). Bulgulara genellikle
vestibiiler semptomlar eslik etmemektedir.

Genisletilmis yiiksek frekans odyometri

Bireysel farklar olmakla birlikte genisletilmis yiiksek frekans
isitme esiklerinin genellikle normal seyrettigi
gozlenir. Ancak isitme esiklerinin yaslanmaya bagli olarak
yiikselebileceginin gbz ardi edilmemesi gerektigi belirtilmistir
(Mepani ve dig., 2020).

sinirlarda

ABR

ABR bulgular1 olarak I. dalganin amplitidiiniin azaldigi, V.
dalganin amplitiidiiniin ise anlamli bir degisim gostermedigi
bildirilmistir (Bramhall, Konrad, McMillan, ve Griest, 2017).
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Elektrokokleografi

Yapilan c¢aligsmalarda elektrokokleografide artmis SP/AP
amplitiidii goriilebilecegi belirtilmistir (Liberman, Epstein,
Cleveland, Wang, ve Maison, 2016).

Akustik Refleks

Orta kulak refleksinin sinaptopatiye hassas bir Ol¢iim
olabilecegini savunan goriisler mevcuttur. Bu goriislere gore
koklear sinaptopatisi olan bireylerde artmis orta kulak refleks
esigi gorilmektedir (Wojtczak, Beim, ve Oxenham, 2017).

Giiriiltiide konusma testleri

Bubireylerde sessiz ortamda uygulanan konusma odyometrisinde
normal bulgular gozlenirken giiriiltide konusmay: tanima
testlerinde performansin diistiigii gozlenebilir (Liberman ve
dig., 2016).

GURULTUYE BAGLI iSITME KAYBI

85 dBA veya daha yiiksek seviyedeki seslere uzun siireli, 140
dBAveyadahayiiksek seviyedeki seslere ise kisa siireli maruziyet
sonras1 igitme kaybi ve tinnitus meydana gelebilmektedir
(Daniel, 2007). Uzun siireli yiiksek sese maruz kalma, dis tiiy
hiicrelerinin zarar gérmesine neden olur ve isitme kaybi1 daha
¢ok 3-6 kHz frekans bolgesinde olur (Gelfand, 2016). Giiriiltiiye
bagli isitme kayb1 (GBIK), sensorindral isitme kaybinin ikinci
en yaygin nedenidir (Musiek, 2012). Diinya genelinde mesleki
GBIK nin prevelansinin %7 ila %21 (ortalama %16) oraninda
oldugu diisiiniilmektedir (Nelson, Nelson, Barrientos, ve
Fingerhut, 2005). Endiistriyel is kolunda erkeklerin daha fazla
calismast nedeniyle erkeklerin giiriiltiiye maruz kalma orani
kadinlara gore daha fazladir (Flamme ve dig., 2012).

Semptomlar

Isitme kayb1 olmasa bile tinnitus birincil sikdyet olabilir
(Lindblad, Hagerman, ve Rosenhall, 2011). Tinnitus, genellikle
yiiksek frekanslt olarak goriiliir (LaMarte ve Tyler, 1987). Bu
tiir bir kayip sonucunda azalmis ses toleransi ortaya gikabilir
(Katzenell ve Segal, 2001). Ayrica GBiK’de yaygin olarak
goriilmemekle birlikte vestibiiler semptomlar, akustik travma
vakalarinda 6zellikle sakkiil etkilenimine bagli olarak ortaya
cikabilmektedir (Musiek, 2012).

Saf ses odyometrisi

Isitme kaybi genellikle ¢ift tarafli sensdrindral tip olarak
goriilmektedir (Metidieri ve dig., 2013). Isitme kaybmin tipik
konfigiirasyonu 4000 Hz’ de bir akustik travma gentigi ile
karakterizedir (Castillo, 2007). Gtrtltiiye bagl isitme kaybi
aynm1 zamanda komsu frekanslari da etkileyebilir bu nedenle
3000 ve 6000 Hz’lik interoktavlar da test edilmelidir (Musiek,
2012).

Genisletilmis yiiksek frekans odyometri

Genisletilmis yiiksek frekans odyometri, GBIK’i tespit etmek
icin geleneksel odyometriye gore daha hassastir (Mehrparvar ve
dig., 2014). Giirliltiiye maruziyet sonrasi isitme kaybinin erken
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teshisi i¢in yararl olabilir ve bdylece daha al¢ak frekanslarda
ozellikle konusma frekanslarinda gerceklesebilecek isitme
kaybinin o6niine gegilebilir (Mechrparvar, Mirmohammadi,
Ghoreyshi, Mollasadeghi, ve Loukzadeh, 2011).

Otoakustik emisyonlar

OAE’ ler davranigsal odyometriye gore giiriilti maruziyeti
sonrast meydana gelen tiiylii hiicre hasarna daha duyarlidir
(Attias, Horovitz, El-Hatib, ve Nageris, 2001). Yapilan
calismalarda Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (DPOAE)
6l¢timlerinde 3-4 kHz frekanslarinda diisiis (¢entik) ile tipik bir
DP-gram sekli goriilmektedir (Attias ve dig., 2001; Kowalska
ve Kotylo, 1997) .

Elektrokokleografi

Yapilan bir ¢alismada SP/AP orani normalden daha yiiksek (> 0.3)
bulunmustur. ECochG’nin, GBIK ’nin erken tespiti ve izlenmesi
icin yararli oldugu diisiiniilmektedir (Nam ve Won, 2004).

OTOTOKSITE

Ototoksisite, basta ilaclar olmak iizere ¢esitli kimyasal ajanlarin
toksik etkileri nedeniyle igitme sisteminin hasar gormesi
sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (Gelfand, 2016). Ototoksisite
terimi, i¢ kulagin genelini etkileyen bir toksik etkiye atifta
bulunurken, bazi ilaglar 6zellikle yalnizca kokleotoksik veya
yalnizca vestibiilotoksik olabilir (Musiek, 2012). Ototoksik
ilaclar, anti-enflamatuar ilaglar, aminoglikozit antibiyotikler,
loop ditiretikler, antimalaryaller, kemoterapdtik ajanlar ve
ototopikal ilaglar dahil olmak tizere farkli kategorilere ayrilabilir
(Castillo, 2007).

Semptomlar

Isitme kaybu, yiiksek frekansli tinnitus ve azalmis ses toleransi
goriilebilir (Cianfrone ve ark., 2011). Tinnitus genellikle isitme
kaybina eslik eder ancak igitme kaybindan 6nce de gelisebilir
(Gelfand, 2016). Vestibiilotoksisite meydana gelirse, tipik
olarak periferik vestibiiler sistemde ¢ift tarafli hipofonksiyon
gozlenir. Bag donmesi, dengesizlik ve karanlikta yiirimede
zorluk meydana gelebilir. Bas hareketleriyle birlikte osilopsi
goriilebilir (Gelfand, 2016).

Saf ses odyometrisi

Ototoksisitede genel olarak her iki kulagi etkileyen yiiksek
frekansli sensorindral tip isitme kaybi goriiliir. ilerlemis
durumlarda, orta ila algak frekanslar da igitme kaybina dahil
olabilir. Isitme kaybi genellikle progresif olarak seyreder
(Gelfand, 2016).

Genisletilmis yiiksek frekans odyometri

Ototoksisite tipik olarak 8.000 Hz iizerindeki frekanslarda
baslar ve daha al¢ak frekanslara dogru ilerler (Fausti ve dig.,
1994). Bu nedenle yiiksek frekans odyometri, ototoksisiteyi
erken donemde tespit edebilmek adina 6nem arz etmektedir (Al-
Malky, Dawson, Sirimanna, Bagkeris, ve Suri, 2015). Amerikan
Dil Konusma ve Isitme Dernegi (American Speech-Language-
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Hearing Association- ASHA) ve Amerikan Odyoloji Akademisi
(American Academy of Audiology-AAA), ototoksisiteden
siiphelenilen hasta gruplarinin rutin degerlendirmesinin 9.000
Hz ila 20.000 Hz arasinda yiiksek frekansli odyometri ile
yapilmasint onermektedir (American Academy of Audiology,
2009; ASHA, 1994).

Otoakustik emisyonlar

OAE, bireylerin heniiz saf ses isitme esikleri etkilenmeden
dis tiyli hiicre fonksiyonu hakkinda bilgi vermesi nedeniyle,
ototoksisiteyi erken donemde tanilayip dnlemek adina 6nemli
bir degerlendirme yontemidir (Constantinescu ve dig., 2009).
DPOAE kullaniminda ototoksik etkilenim, Gegici Uyarilmis
Otoakustik emisyonlar (TEOAE)’ dan daha erken tespit edebilir
(Lonsbury ve Martin, 2001).

LABIRENTIT

Labirentit, i¢ kulagin isitsel ve vestibiiler bilesenlerini birlikte
etkileyebilen inflamatuar bir patolojidir (Barkwill ve Arora,
2020). Tek tarafli veya ¢ift tarafli olarak ortaya g¢ikabilir.
Viral ajanlarla ortaya c¢ikan labirentit genellikle yetiskinlerde
goriiliir. Bakteriyel labirentit ise kokenine bagli olarak farkli yas
gruplarinda ortaya ¢ikabilmektedir. Otojenik kokenli labirentit
her yas grubunda goriilebilirken nedeni daha ¢ok kolesteatom
veya orta kulak iltihab1 olarak belirtilmektedir. Menenjitik
labirentit ise menenjit gelisimine daha yatkin olan 2 yasindan
kiiciik cocuklarda yaygindir (Thompson ve Amedee, 2009).
Labirentit insidans1 ve prevalansi hakkinda ¢ok az aragtirma
olmakla birlikte genelde insidansin yas ile birlikte arttig:
diistiniilmektedir (Barkwill ve Arora, 2020).

Semptomlar

Hastalar ani baslangicli isitme kaybi ve tinnitus sikayeti ile
basvurabilirler (Szmuilowicz ve Young, 2019). Vertigo ani
baglangicli ve siddetli olarak meydana gelebilmektedir. Hastalar
siddetli bas donmesi ile uyanma bildirebilirler (Wipperman,
2014). Vertigo giinler, saatler kadar devam edebilmekteyken
nadiren 72 saatten uzun siirer, ancak denge sorunlari (yliriime
bozukluklar1 vs.) ve ara sira meydana gelen kisa vertigo
ataklar1 birkag hafta siirebilir (Barkwill ve Arora, 2020). Ayrica,
hastalar; ates, kulak agrisi, mide bulantisi, kusma yasayabilir
(Szmuilowicz ve Young, 2019).

Saf ses odyometrisi

Isitme kaybi genelde sensorindral tiptedir (Thompson ve
Amedee, 2009). Bununla birlikte viral ve serdz labirentitte
genelde yiiksek frekans isitme kaybi goriiliir. Siipiiratif
labirentitte ise tiim frekanslari etkileyebilen ileri derecede isitme
kaybi goriilebilir (Boston, 2020).

Videonistagmografi (VNG)

VNG’ de spontan nistagmus goriilebilir ve bununla birlikte
kalorik test sonucunda Etkilenen tarafta kalorik zayiflik (> % 25)
goriilebilmektedir (Lee, Kwon, Kim, Choi, Oh, Koo ve Kim, 2020).
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Video head impulse testi (VHIT)

Yapilan ¢aligmalarda, etkilenen tarafta azalmig Vestibiilookiiler
Refleks (VOR) kazanci (< 0.8) goriilebilmektedir (Maire ve
Melle, 2004).

SONUC VE ONERILER

I¢ kulak hastaliklar1 toplumda siklikla goriilmekle birlikte ortaya
cikardigi semptomlar ile bireylerin giinliik hayatini &nemli
derecede etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu patolojilerin tanisi
ve tedavisi popiilasyon icin son derece degerlidir. i¢ kulak
hastaliklarinin, 6zellikle tan1 ayaginda odyologlar 6nemli bir rol

Sendesen, E., ve ark. i¢ kulak hastaliklarinda odyolojik bulgular

oynamaktadir. Bu nedenle her odyolog, i¢ kulak hastaliklarimin
patofizyolojisine, olast semptomlarma ve tibbi degerlendirme
sonucunda ortaya ¢ikan genel bulgularina hakim olmalidir.
Tim bu genel bilgilerinin yaninda odyolog, hasta hikayesi
ve genel odyolojik degerlendirme sonucunda elde edilen
bulgularla birlikte, stiphelendigi patoloji dogrultusunda dogru
ve etkili ayirict tani testlerini belirleyip uygulama niteligine
sahip olmalidir. Bu amag dogrultusunda hazirlanan bu derleme
makalesinin, odyologlar tarafindan, eriskinlerde sik goriilen i¢
kulak hastaliklarinin ayirict tanist i¢in bir kilavuz niteliginde
kullanmalar1 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Vestibiiler Schwannoma, vestibiilo-koklear sinir myelin kilifindan
koken alan, benign ve genellikle yavas biiyilyen bir tiimordiir.
Hastalarin 6nemli bir kismi erken dénemde unilateral isitme kaybi,
tinnitus ve vertigodan yakinmaktadir. Timorin biyukligi ve
lokalizasyonuna gore yakinmalar degisiklik gostermektedir. Tanida
gortintiileme yontemleri ile odyolojik degerlendirmeler 6nemli rol
oynamaktadir. Hastalarin semptomlar1, tedavi secenek tercihleri,
timor biiylime hizi ve lokalizasyonu gibi faktorlere gore gozlem,
cerrahi tedavi ve stereotaktik radyoterapi tedavi siireglerinde yer
alabilmektedir. Bu ¢aligmada, Vestibular Schwannoma tanist almis
bir hastanin tanilama siire¢leri, odyolojik degerlendirme ve Manyetik
Rezonans Goriintiileme sonuglart kaynaklar 11ginda tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: isitsel beyinsap1 cevabi; pediatrik popiilasyon;
tek tarafli isitme kaybi; tinnitus; vestibiiler schwannoma

Vestibular schwannoma in the young population: case
report and literature review

Vestibular Schwannoma is a benign and usually slow-growing tumor
originating from the vestibulo-cochlear nerve myelin sheath. Most of the
patients complain of unilateral hearing loss, tinnitus and vertigo in the
early period. Symptoms may vary by the size and localization of the tumor.
Imaging methods and audiological assessments play an important role in
diagnosis. Observation, surgical treatment and stereotactic radiotherapy
can be involved in treatment processes, depending on factors such as
symptoms, preferences, tumor growth rate and localization. In this
study, the diagnostic processes, audiological assessment and Magnetic
Resonance Imaging results of one patient diagnosed with Vestibular
Schwannoma were discussed in the light of published studies.

Keywords: auditory brainstem response; pediatric population;
tinnitus; unilateral hearing loss; vestibular schwannoma
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GiRIS
Vestibiiler (VS), siklikla
inferior vestibiiler sinirin schwann kilifindan kaynaklanan

schwannomalar superior ve
serebellopontin aginin benign timdrleridir (Ebner & Tatagiba,
2019). Semptomlar tiimoriin biyiikligi, biiyime hizi ve
lokalizasyonuna bagli olarak degismekle beraber, genellikle
unilateral isitme kaybi, tinnitus ve vertigo mevcuttur (Demircin,
Aksoy, & Karagoz, 2013). Yiiksek frekanslarda belirgin
unilateral progresif isitme kaybi ve Konusmayi Ayirt Etme
Skorlarmin (KAS) diisiikk oldugu hastalarda akla gelmelidir
(Yigit & Karaaltin Batioglu, 2012). Rastlanma olasilig1 yasamin
5. ve 6. dekatlarinda pik yapmakta ve olgularin yaklasik 2/3 {inii
kadmlar olusturmaktadir (Demircin ve ark., 2013). Literatiirde
pediatrik VS’lerin erkeklerde daha yaygin oldugunu belirten
calismalar mevcuttur (Ishikawa ve ark., 1997; Wang, Xu, Lei,
& Zeng, 2015). Ancak, Schulman ve ark. (Hernanz-Schulman,
Welch, Strand, & Ordia, 1986) ile Chen ve ark. (Chen, Maceri,
Giannotta, Shih, & McComb, 1992), cinsiyetin pediatrik VS’ler

icin dikkate deger bir fark yaratmadigini bildirmislerdir. Pediatrik
poptilasyonda, bu tiimérler tipik olarak Norofibromatozis Tip
2’nin (NF2) bir parcast olarak bulunur ve bilateral lezyonlar
seklinde ortaya ¢ikar. Herhangi bir NF2 karakteristigi veya aile
Oykiisli olmayan sporadik vakalar son derece nadirdir (Malina ve
ark.,2020). Sporadik pediatrik VS’ler, yiiksek yeniden biiyiime ve
niiks oranlari ile yetiskin emsallerinden daha agresif lezyonlardir
ve bir¢ok mevcut semptomun insidansi, sporadik VS’li yetigkin
hastalarinkine paraleldir. Ayrica bu tiimoérler, ¢ocuklarda tani
aninda yetiskinlere gore daha biiyiik olma egilimindedir (Malina
ve ark., 2020). Timoriin erken teshisi olgulara gore zorluk
gosterebilir ¢iinkii; semptomlar hafif seyredebilir ve biiyiimenin
baslangic asamalarinda gozlenmeyebilir. Ayrica, isitme kaybi,
bas donmesi ve tinnitus birgok orta ve i¢ kulak probleminin
ortak semptomlaridir. Semptomlar ortaya ciktiginda, dogru
tan1 icin kapsamli bir kulak muayenesi, isitme/denge testleri
ve isitsel beyinsapt cevaplart (ABR) testi uygulanmalidir
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Tablo 1. Odyolojik degerlendirme sonuglar1
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16 Yas Sag Kulak Sol Kulak
SSO 5dB 63dB
KAE 15dB Degisken (35-40-55dB)
KAS %100 %44
TIMPANOGRAM TiPi A A
(LI VS Ovdfa?fiﬁi edildi) 85 dB nHL de
KLIK ABR ’ - dalg (I. dalga disinda tekrarlanabilirlik yoktu,
V. dalga latansi: 5.4 ms foloji bozuktu)
I-V dalgalararast latans: 4.13 ms fortotojr bozu
500 Hz: Elde edilmedi
1000 Hz: Elde edilmedi . .
ARE 2000 Hz: 105dB Elde edilmedi
4000 Hz: 100dB
TEOAE Tiim frekanslarda elde edildi Tiim frekanslarda elde edildi

*SS0: Saf Ses Ortalamasi

*KAE: Konusmay1 Alma Esigi

*KAS: Konusmayi1 Ayirt Etme Skoru

*ARE: Akustik Refleks Esikleri

*TEOAE: Transient Uyarilmis Oto Akustik Emisyon

(National Institute of Health & National Institute on Deafness
and Other Communication Disorders, 2015). Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), %100’e yakin diizeyde duyarlilik ve
ozgiilliik ile vestibiiler schwannomali hastalar i¢in tanida siklikla
tercih edilen goriintiileme yontemidir (Dang, Tu, & Chan, 2020;
Strasilla & Sychra, 2017). Tan1 konduktan sonra, VS hastalari,
dikkatli gézlem, radyoterapi veya cerrahi rezeksiyon yoluyla
timor tedavisini yonetmek igin ¢ok yonlii bir karar verme
stireciyle karsi karsiya kalirlar.

OLGU SUNUMU

Bu olguda anlatilan 16 yasindaki kadin hasta, sol kulaginda
ani baslangich ve progresyon gosteren isitme kaybi sikayetiyle
klinige basvurdu. Otoskopik bakisi normal olan hastanin bas
donmesi veyatinnitus sikayeti bulunmamasinin yani sira herhangi
bir ek yakinmasi da mevcut degildi. Ailede isitme kaybi ve atesli
hastalik &ykiisii yoktu. Yapilan isitme testi sonucunda sag kulak
normal sinirlarda isitmeye sahip iken sol kulakta 750Hz-3000
Hz araliginda ani diisiisle karakterize, orta derecede sensorindral
tipte isitme kaybi saptandi (Sekil 1). Buna ek olarak hastaya
yapilan konusma odyometrisinde ise birden ¢ok denemeye
ragmen sol kulak i¢in belirgin bir Konusmay1 Alma Esigi (KAE)
elde edilemedi (Tablo 1). 75 dBHL siddet diizeyinde uygulanan
KAS testinde isitme esiklerinden beklenmeyecek derecede diisiik
konusma skorlari elde edildi (Tablo 1). Yapilan immitansmetrik
Ol¢timler sonucunda bilateral TipA timpanogram elde edildi.
Sol kulakta herhangi bir frekansta akustik refleks saptanmadi.
Sag kulakta ise kontralateral 2000 Hz ve 4000 Hz’de akustik
refleks elde edilirken, 500 Hz ve 1000 Hz’de akustik refleks
elde edilmedi (Tablo 1). 70 dBpeSPL siddet seviyesinde, 0,8,
1,6, 2,4, 3,2 ve 4 kHz merkez frekanslarin test edildigi ve en
az U¢ frekansta +3dB sinyal/giiriiltii oranmnin gecti/kald kriteri
olarak alindigi Transient Uyarilmig Oto Akustik Emisyon
Testi (TEOAE) sonucunda bilateral emisyon elde edildi. 80-
85 dBnHL seviyesinde klik uyaran, 21.1 Hz rate, 2000 sweep
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Sekil 1. Odyogram

ve alterne polarite kullanilarak yapilan tanisal ABR testinde,
sag kulakta 80 dBnHL’de I, III ve V. dalgalar mutlak latans,
interpeak latanslar ve amplitiid bakimimdan normal isitmeyle
uyumlu elde edildi. Sol kulakta ise I. Dalga disindaki dalgalarda
tekrarlanabilirlik yoktu ve morfolojik bozukluklar mevcuttu
(Sekil 3). 1 hafta sonrasinda hastaya yapilan MRG sonucunda
sol internal akustik kanali dolduran, serebellopontin kdseye
tagan 1.5%2*2.5 cm boyutlarinda, kontrast tutan VS ile uyumlu
kitlesel lezyon izlendi (Sekil 2). Lezyon sol orta serebellar
pedinkulde basiya neden olmaktaydi. Test sonuglar ve bilgilerin
paylasilmasi i¢in hastanin vasisinden onam alinmuistir.
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Sekil 3. ABR kayiti

TARTISMA

VS, cogunlukla yavas ilerleyen unilateral isitme kaybi, tinnitus,
bas donmesi ve dengesizlikle ortaya ¢ikar (Mathkour, Helbig,
McCormack, & Amenta, 2019). Olgu sunumunda agikladigimiz
hastanin klinige basvurma sebebi yalnizca sol kulagindaki
VS’nin
yiiksek frekanslarda belirgin progresif isitme kaybi goriliir.

isitme  kaybrydi. erken donemlerinde o6zellikle
Timériin biiyiikliigiine ve basi durumuna gore isitme kaybinin
seviyesinde artig olabilir. Bu olguda anlatilan hastaya yapilan
saf ses odyometri testi sonucunda ise 750-3000Hz arasinda ani
diistisle karakterize bir c¢anak tipi konfiglirasyon elde edildi.
Canak tipi konfigiirasyonlar, genellikle kalitsal veya idiyopatik
etiyolojilerle iligkilendirilse de VS’nin orta frekanslarda
sensorindral tipte isitme kaybina sebep olabildigi ve bu tiir
isitme kaybinin VS’nin erken donem belirtilerinden biri oldugu

bilinmektedir. Saunders ve ark. (Saunders, Luxford, Devgan,

& Fetterman, 1995), ani isitme kaybi, ¢canak tip odyogram ve
VS arasinda bir iligski oldugunu belirtmislerdir. Sando (1965),
internal akustik kanalin enine kesitsel incelemesini yaptigt bir
caligmada, kokleanin en apikal ucundan gelen sinir liflerinin
koklear sinirin merkezinde, apikal ve orta doniislerden gelen
sinir liflerinin koklear sinirin superiorunda, bazal doniisten
gelen sinir liflerinin ise koklear sinirin inferiorunda yer aldigini
bulmustur (Sando, 1965). Bu bulgu, koklear sinirin iletim
blogunun canak tip konfigiirasyonla karakterize isitme kaybina
yol agtig1 Onermesini desteklemektedir (Suzuki, Hashimoto,
Kano, & Okitsu, 2010). Bu bilgiler goz oniine alindiginda,
olgumuzda anlatilan hastadaki ¢anak tip konfigiirasyonun
sebebinin, tliimdriin isitme sinirine bast yaptigi bolgeden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Konusma odyometrisinde
ise birden fazla KAE belirlenmesi ve isitme esiklerinden
beklenmeyecek derecede kotii KAS elde edilmesi retrokoklear
patoloji stiphesi uyandirdi.

VS’den siipheleniliyorsa tani siirecinin ilk asamasi saf ses
odyometri, konugma odyometrisi ve akustik refleks testi ile baslar
(Selesnick & Jackler, 1992). Hastanin yakinmalarinin bulundugu
sol kulakta, akustik reflekslerin elde edilmemesi retrokoklear
patoloji lehine degerlendirildi. Timoriin, sol internal akustik
kanali doldurmus olmasi ve serebellopontin kdseye tasmasi
ile sag kulak kontralateral 500Hz ve 1000Hz’deki akustik
reflekslerin elde edilmemesi arasinda, tiimoriin sol fasiyal
sinirin islevini etkilemis olma ihtimali gbz oniinde tutularak bir
iligki olabilecegi diistintildii.

Otoakustik emisyonlar (OAE), kokleada iiretilen ve dis
kulak kanalindan ¢ok hassas mikrofonlarla kaydedilebilen
akustik enerjilerdir. OAE’ler, kokleadaki dig tiiylii hiicrelerin
fonksiyonel biitiinliigiinii test eder (Gouveris, Victor, & Mann,

63



Veral, C. & Serbetgioglu, M.B. Geng popllasyonda vestibiler Schwannoma: olgu raporu ve literatlr taramasi

2007). Hastanin 750Hz-3000Hz’deki belirgin isitme kaybina
ragmen TEOAE yanitlarinin elde edilmesi, diger bulgular da goz
Ontine alindiginda isitme kaybinin retrokoklear bir patolojiden
kaynaklandigini diistindiirdii.

VS tanist yalnizca odyometrik esiklere dayanmamalidir
(Salem ve ark., 2019). VS’nin tanisinda MRG altin standart
olmaya devam etse de, sinirli mali kaynaklarla birlikte daha
konservatif tedavilere dogru ortaya cikan egilimler, bir¢ok
klinisyeni retrokoklear patolojilerin tani siirecinde ABR
testinin kullanimina sevk etmektedir. ABR testinin yiiksek
duyarliligit ve ozgilligi 1s18inda, klinik olarak VS’den
siiphelenilen hastalar ig¢in Onemli bir tani aract olarak
degerlendirilmesi siddetle tavsiye edilmektedir (Koors,
Thacker, & Coelho, 2013). VS’nin tanisinda, ABR testinde
elde edilen en giivenilir gosterge, V. dalgadaki kulaklar arasi
latans farkliliklaridir; anormal kulaktaki V. dalga latansi

TJAHR 2022;5(2):61-64

uzamistir (Kim, Klopfenstein, Porter, & Mark J. Syms, 2004).
Olgumuzda anlatilan hastaya yapilan ABR testinde, sol
kulakta I. dalga disinda tekrarlanabilirlik yoktu ve morfolojik
bozukluklar mevcuttu. Elde edilen ABR bulgulari, yapilan
diger odyolojik test sonuglariyla beraber degerlendirildiginde
retrokoklear patoloji lehine degerlendirildi.

SONUC

VS, siklikla yasamin 50’li ve 60’11 yillarinda goriilmekte olan
bir patolojidir, genellikle erken dénemde yiiksek frekanslarda
belirgin progresif isitme kaybiyla seyreder. Fakat; bu olguda
aciklanan kadin hasta, 16 yasinda VS tanisi almistir. Buna
ek olarak, VS’nin karakteristik 6zelliklerinin aksine canak
tip konfiglirasyon gozlenmisti. Bu acidan incelendiginde
olgu raporumuzun ilgili saglayabilecegi
disiiniilmektedir.
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