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oz

Prelingual isitme kayipllarda, erken tani ve miidahale, gelisim alanlarinda isiten yagsitlarin
vakalamalarmi saglar. Amacimiz 1-72 ayhik cocuklarda gelisimin degerlendirilebilmesi igin
gelistirilen Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA) min isitme kayipllarda
kullanilip kullanilamayacagimt ve GECDA puanlariyla isitme esikleri, tami, cihaz kullanma ve
ozel egitim siirelerinin iligkisini incelemektir. Calismaya 40 igitme kayplh ve 40 kontrol grubu
cocuk almmustir. Sonuglar igitme kaywphlarin her alanda daha fazla alt simirda oldugunu
gostermistir. Ayrica isitme kotiilestikce dil, bilissel ve psikomotor puanlar diismekte, ozellikle ozel
egitim ve isitme cihazi kullanma stireleri arttik¢a gelisim alanlarmmdaki puanlar artmaktadr. Bu
sonuglar GECDA ’min isitme kayiplilarin gelisimsel alanlarmmin takibinde kullanilabilecegi
konusunda iimit vericidir.

Anahtar Sozciikler: Igitme kaybi, Cocuklarda geligimsel degerlendirme, Erken tani, ozel egitim,
Isitsel-sozel rehabilitasyon, GECDA

ABSTRACT

Early diagnosis of the children with prelingual hearing loss (CPHL) is important for maintenance
of developmental steps. Gazi Early Childhood Assessment Tool (GECDA) has been developed for
the assessment of developmental areas during early childhood. Our purpose was to evaluate its
sensitivity to hearing-thresholds, durations of diagnosis, device- use and special education in
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CPHL. We included 40 CPHL and 40 controls, and observed that CPHL were classified in low-
limit of all areas. The worse hearing is the lower linguistic, cognitive and psychomotorscores are.
Additionally when the duration of special education and device-use increases, the scores in the
developmental areas are higher. Hence, we may conclude that GECDA is practical tool for
evaluation of developmental steps in CPHL.

Keywords: Hearing loss, Developmental asessment in childhood, early diagnosis, Special
education, Hearing-speech rehabilitation, GECDA

GIRIS

Gelisim alanlarindaki beceri ve davranislar, erken c¢ocukluk déneminde gevre ile
etkilesim ve dogal ortamdaki yasantillar ile kolay, hizli bir sekilde ogrenilir ve
gelistirilir. Ancak; bu siire¢ biitiin ¢ocuklarda ayni1 derecede ve hizda olmamaktadir.
Ozellikle dogumsal veya erken ¢ocuklukta ortaya cikan yetersizlik, anomali ve kronik
hastaliklarin bu siireci etkiledigi bilinmektedir (Ege, 1994; Cole, 1992; Elffenbein vd,
1994; Yoshinaga-Itano, 2003; Vikki, vd, 2011).

Bu yas grubunda en sik goriilen yetersizlik isitme kayb1 olup, lilkemizdeki sikligi ulusal
yenidogan isitme tarama programi verilerine gore, % 0,27 olarak bildirilmistir (Bolat,
vd, 2009). Erken g¢ocukluk doneminde isitme; dil, bilissel, psikomotor ve sosyal-
duygusal gelisim igin son derece Onemlidir. Prelingual isitme kaybi (dogustan veya
erken ¢ocuklukta) olan ¢ocuklar yasitlarinin gegmis oldugu siiregleri geriden de olsa
aymni sekilde takip ederler (Dienfendorf, 2002; Happer, vd, 1994; Yoshinaga-Itano, vd,
1998;). Bu olgularda en fazla dil gelisimi ve konusma alanlari etkilenmekle birlikte,
sosyal duygusal ve psikomotor gelisim alanlarindaki performanslar {izerine de etkisi
gosterilmistir (Akdas, 2007; Happer vd, 1994; Yoshinaga-ltano & Apuzzo, 1998).
Isitme kaybimin derecesi, teshis ve miidahale edilme (isitme cihazi kullanma ve ozel
egitime baglama) yaslari, 6zel egitimin sekli ve yogunlugu, ailenin sosyokiiltiirel
ozellikleri ve ¢ocugun ek yetersizliginin olup olmadigi bu siireci etkileyen baslica

faktorlerdir (Kemaloglu, 2007, 2012).

T1bbi tanilanma sonrasinda gelisim alanlarindaki performanslarinin belirlenmesi, uygun
6zel egitim hizmetlerinden yararlanabilmesi ve egitim programina karar verilebilmesi

icin, cocuklarin gelisimlerinin ayrintili olarak degerlendirilmesi onemlidir. Bu da
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gelisim degerlendirme araglarinin  kullanilmasint  gerektirmektedir (Cone-Wessan,
2003).

Gelisimsel degerlendirme bir tan1 yontemi olmayip, farkli gelisim alanlarinda
davranigsal basamaklarin ve gelisim basamaklarinin yasa uygunlugunun kontrol
edilmesini saglayan bir yaklagimdir. Cocuga ait bilginin sistematik bir sekilde
toplanmasi ve analiz edilmesi olarak tanimlanan degerlendirme, bicimsel ve bigimsel
olmayan degerlendirme yaklagimlar1 olarak iki sekilde ele alinir. Bigimsel olmayan
degerlendirme; gozlemler, goriismeler, dil 6rnegi analizi alma, kontrol listeleri, 6lgiit
bagiml 6l¢li araglariin uygulanmasi ve tiim kayitlarin gézden gegirilmesi yolu ile
gerceklestirilir  (Halpin  vd, 2010; McLoughlin & Lewis, 2002). Bigimsel
degerlendirme yaklagimlar1 ise; formal testler uygulama, puanlama ve sonuglarin
yorumlanmasi konularinda belirgin kurallar1 olan yapilandirilmis degerlendirme
araglaridir. Cocuklarin gelisimlerinin degerlendirilebilmesi icin gegerli ve giivenilir
testlere gereksinim duyulmaktadir. Ulkemizde mevcut gegerlik, giivenirlik ve
normalizasyon calismalari yapilmis testler arasinda; daha cok aileye soru sormaya
dayanan Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) (Savasir vd.,2005) cocuklarin
ozellikle uyum davramglarimi incelemeye yonelik Vineland Uyum Davrams Olgegi
(VUDO) (Alpas & Akgakin, 2002) ve islevsel becerileri 6lgen Denver II testi (Yalaz,
vd.,, 2009) bugiine kadar isitme kayiplilarin gelisimsel degerlendirmeleri igin
kullamlmistir (Barmak, 2010). Ulkemizde gelistirilen degerlendirme 6lciitlerinden biri
de, uygun bir ortamda olusturulan gelisimsel oyunlar sirasinda ¢ocugun gézlemlenerek
testin uygulanmas: ve gerekli olan durumlarda aileden bilgi alinmasi yolu ile
gerceklestirilen “Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Aract (GECDA)”dir (Temel
vd.,2004).

GECDA; 0-72 ay o06zel gereksinimli g¢ocuk tanist almamig Tirk ¢ocuklarinin
gelisimlerini ayrintili olarak degerlendirmek, egitim yasantilarini diizenlemek ve
cocuklardaki gelisimsel geriliklerin 6n tanisinda ¢ocugu daha ileri degerlendirmelere
sevk etmek amaci ile hazirlanmistir. GECDA psikomotor, biligsel, dil ve sosyal-

duygusal gelisim alanlar1 olmak {izere toplam 4 alt testten olusmaktadir. GECDA genis
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bir orneklem grubundan elde edilen sonuglara dayali olarak Tiirk cocuklarinin
gelisimsel 6zelliklerini yansitmasi, ¢cocugun gelisimini tiim gelisim alanlarinda ayrintili
olarak degerlendirebilecek sayida madde igermesi, ¢ocugu oyun ortaminda
gozlemlemeye dayanmasi, uygulama ve degerlendirilmesinin kolay olmasi, standart bir
uygulamaya ve materyal setine sahip olmasi nedeniyle gelisimsel tanilama ve

degerlendirme alanina 6nemli bir katki saglayabilecektir (Temel vd, 2004).

Biz bu ¢aligmada, “GECDA” 6l¢iitiinii kullanarak hepsi prelingual isitme kayipl olan,
ancak farkli yaslarda teshisi konmus ve dolayisiyla da farkli yaslarda isitme cihazi
kullanma ve ozel egitime baslama sansi yakalamis c¢ocuklarin, gelisim alanlarindaki
performans diizeylerini, gelisimsel farkliliklarini, igitme kaybi, seviyesi, tani,
cihazlandirma ve 6zel egitime baslama yasi ile ilgili degiskenlerin gelisim seviyelerine

olan etkilerini incelemeyi amacladik.
YONTEM

Arastirma Modeli

Bu arastirma, genel tarama modeline gore gerceklestirilmistir. Tarama modelleri
gecmiste veya halen var olan bir durumu betimlemeyi amaglayan arastirma
yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne kendi kosullar1 iginde
oldugu gibi tanimlanmaya c¢aligilir. Bilinmek istenen sey vardir ve oradadir; 6nemli olan

onu uygun bir bigimde gozleyip belirleyebilmektir (Karasar, 2000).
Calisma ve Kontrol Grubu

Calisma grubu; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 Anabilim dali
Odyoloji Bilim Dalina bagli ¢alisan merkezimize, prelingual donemde ortaya ¢ikan iki
tarafli isitme kaybi sebebiyle basvuran (veya hastane biinyesinde yapilan yenidogan
isitme taramasi sirasinda saptanan) ve miiteakiben de sensdrindral isitme kaybi tanisi
alanlar arasindan segilmistir. Yast GECDA yas smirina uygun olan (1-72 ay), isitme
kayb1 disinda baska bir yetersizligi ve kronik hastaligi bulunmayan 40 (E:18,K:22)

cocuk isitme kayb1 grubuna dahil edilmis ve esdeger cinsiyet ve yas dagilimina sahip,
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herhangi bir yetersizligi saptanmamig 40 ¢ocuk (E:18, K: 22) da kontrol grubuna
almmistir. Prematiire veya diisiik dogum agirligi ile doganlar ile dogum sonrasinda

yogun bakimda yatan ¢ocuklar aragtirma dis1 birakilmamustir.
Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Olgularin isitme kaybi tanisi, calismanin yapildigi merkezde calisgan hekim ve
odyologlar tarafindan konulmus ve olgularin isitme seviyesi klinik odyogramlarda
kullanilan standart deger birimi olan dB HL (desibell hearing level) olarak bu
caligmanin hekim ve odyolog yazarlari tarafindan degerlendirilmistir. Isitme esikleri 35
dB HL ve 35 dB den daha fazla (35 dB HL<) olan olgular ¢aligmaya dahil edilmistir.
Olgular, American Speech and Hearing Association (ASHA, 2010)’mn 6nerdigi
“Cocuklarda Isitme Kayb1 Derecelendirmesi”’ne gore, hafif (36- 40 dB HL), orta (41-55
dB HL), orta — ileri (56-70 dB HL), ileri (71-90 dB HL) ve ¢ok ileri (91 dB HL<) isitme
kayipli olarak gruplandirilmiglardir.

Olgulara iliskin bilgiler (cinsiyet, takvim yasi, isitme kaybinin tani yasi, cihaz
kullanmaya baslama yasi, 6zel egitime baslama yasi) ailelerle yapilan goriismeler ve
Merkezdeki kayitlar incelenerek tespit edilmistir. Bu veriler kullanilarak, olgularin
GECDA degerlendirmesi yapildigi giin; kac¢ aydir isitme kaybi tanili oldugu ve kag
aydir isitme cihaz kullandiklar1 ve 6zel egitime gittikleri hesaplanmistir. Ayrica koklear

implant uygulanan olgular ve uygulanma yaslar1 da not edilmistir.

GECDA degerlendirmesi; GECDA bilgi ve degerlendirme formlar1 kullanilarak
GECDA” sertifikasi bulunan arastirmanin birinci yazari tarafindan, ortam ve uygulama
sartlarina harfiyen uyularak ve el kitabinda belirtilen materyal seti kullanilarak yapilmis
ve puanlanmistir (Temel vd, 2004). Miiteakiben puanlar el kitabinin en son bdliimiinde
yer alan grafiklerde isaretlenmis ve ¢ocugun gelisim alanlarinin her birindeki gelisim
diizeyinin ayr1 ayr1 hangi sinirlar igerisinde yer aldig1 saptanmistir. Bu sekilde olgular,

LI I3

“alt sinir”, “ortalama” ve “iist sinir” olarak derecelendirilmistir (Temel vd, 2004).

GECDA degerlendirme aract uygulanmadan 6nce, uygulama yapilacak ortam 151k, ses

ve kullanilacak ara¢ gere¢ yoniinden diizenlenmistir. Aracin uygulama asamasina
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gecildiginde, cocuk ve ebeveyni odaya alimmistir. Ebeveyne uygulanacak olan
degerlendirme aracinin ne oldugu ve ne amagla kullanilacag: hakkinda bilgi verilmis ve
¢ocugunun biitiin gelisim alanlarinda basarili olmasinin beklenmedigi sdylenmistir.
Ebeveyn uygulamaya miidahale etmemesi ve sadece soru soruldugunda cevap vermesi
konusunda uyarilmistir. Uygulamaya ebeveyn, ¢ocuk ve kardeslerine iliskin bilgileri
iceren GECDA bilgi formundaki sorularin sorulmasi ile baglanmistir. Bu sirada ¢cocugun
stkilmamasi ve korkmamasi i¢in kendisine ilgisini ¢ekebilecek bir oyuncak verilmistir.
GECDA bilgi formundaki sorular tamamlandiktan sonra, degerlendirme formunun
uygulanmasina gec¢ilmistir. Degerlendirme formunda yer alan ¢ocugun adi- soyadi,
dogum tarihi, uygulama tarihi ile ilgili bilgiler doldurulduktan sonra ¢gocugun yasi giin,
ay, ve yil olarak hesaplanmis ve prematiire ise gerekli diizeltmeler yapilmistir. Aracin
uygulanmasi asamasina gegildiginde ¢ocuga verilen oyuncak geri alinmis uygulamaya
cocuklarin takvim yaslar1 ile gelisimsel yaslart her zaman birbirine uyumlu
olmadigindan ve cocuklari basariya giidiilemek amaciyla bir onceki yas diliminden
baglanmigtir.  Maddelerin  uygulanmast  ¢ocukla oyun oynuyormus  gibi
gerceklestirilmistir. Uygulama sirasinda yonergeler sade acik ve anlagilir bir sekilde
ifade edilmis, ses tonuna dikkat edilmis tane tane g¢ocuklarin anlayabilecekleri bir
sekilde konusulmustur. Yonergelerin ipucu verici nitelikte olmamasia dikkat
edilmistir. Cocuktan bir maddeyi uygulamasi istendiginde emir ifadesi kullanilmistir.
Cocuk maddeyi basardiginda veya c¢aba gosterdiginde ‘harikasin aferin, ¢ok giizel oldu’
seklinde sozel olarak pekistirilmistir. GECDA kitabinda model olunmasi belirtilen
maddeler disinda hicbir maddede ¢ocuga model olunmamuistir. Biiyiik kas psiko-motor
becerilerine yonelik model olmay1 gerektiren maddelerde ¢ocugun karsisinda degil,
yaninda durarak model olunmustur. Biiyiik kas psiko-motor becerilerine yonelik
maddeleri uygularken ¢ocuga fiziksel yardim verilmemistir. Zamanin ekonomik
kullanimi1 ve uygulama kolaylig1 agisindan ayn1 pozisyonda uygulanabilecek maddelerin
tiimi ¢cocugun pozisyonu degistiriimeden GECDA formundaki sirasina bakilmaksizin
karisik olarak uygulanmistir. Uygulama sirasinda aracin malzemeleri ¢antada kapali bir
sekilde bulundurulmus, her bir maddenin materyali kullanilacagi zaman g¢antadan

¢ikarilmis bir dnceki maddeye ait materyal ise cantaya geri konulmustur. Uygulama
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sirasinda el kitabinda belirtilen materyal seti kullanmilmistir. Her bir maddenin
uygulanmasindan sonra maddenin kargisinda yer alan siituna ¢ocuk o maddeyi
basarabiliyorsa “1” maddeyi basaramiyorsa “0” yazilmustir. Isaretleme ¢ocugun
yakinina gosterilmemistir. Her bir gelisim alaninda yer alan maddelerin uygulanmasina
bulundugu diizeyden geriye dogru % 50 basar 6l¢iitii saglanana kadar devam edilmistir.
Her bir gelisim alaninda % 50 basar1 Slgiitiiniin gerceklestigi madde ¢ocugun asil
performansi olarak kabul edilmistir. Uygulama tamamlandiktan sonra ¢cocugun yakinina
cocugun gelisimine iliskin bilgi verilmistir. Degerlendirme asamasina gecildiginde ise,
ogrenci her bir gelisim alaninda ayr1 ayri hangi yas dilimlerindeki maddelerde %50
oraninda basart gostermigse, o yas diliminden onceki yas dilimlerinde yer alan
maddelerde gostermis oldugu basart “GECDA maddelerinin yaslara ve gelisim
alanlarina gore dagilimlar1” n1 gosteren tablodan bulunarak yigilimli toplam puanlar
belirlenmistir. Yigilimli toplam puanin iizerine ¢ocugun degerlendirme yapilan her bir
gelisim alanindan almis oldugu puan eklenmis ve puanlama bu sekilde tamamlanmustir.
Puanlama islemi tamamlandiktan sonra, sonuclar GECDA degerlendirme formunun en
son boliimiinde yer alan grafikler {izerinde isaretlenmis ve ¢ocugun var olan gelisim
diizeyinin gelisim alanlarinin her birinde ayr1 ayr1 hangi sinirlar icerisinde yer aldigi
ortaya konulmustur. Bu sekilde olgular GECDA kitapgiginda belirtilen her bir gelisim
alanina yonelik olarak olusturulan alt test ham puan grafigine goére “alt smnir”,

“ortalama” ve “list sinir” olarak gruplandirilmistir.

Istatistiksel analiz, SPSS programi yardimiyla gerceklestirilmistir. Kontrol ve isitme
kayb1 grubunda elde edilen GECDA puanlari student-t testiyle karsilagtirilmig, bu
puanlara gore aldiklar1 dereceler Ki-Kare testiyle degerlendirilmis ve miiteakiben de
korelasyon testlerine gecilmistir. Normal dagilima uyan olgularda Pearson korelasyon
testi, uymayanlarda Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Her iki grupta ayri ayri
olmak tizere, GECDA alt bagliklarinda elde edilen puanlar arasindaki korelasyonlar
incelendikten sonra, oncelikle isitme kaybi seviyesi ve GECDA puanlar1 ve GECDA
derecelendirmesi arasindaki iliskiye bakilmis ve miiteakiben de tami siireleri, igitme

cihazt kullanma siireleri ve ozel egitime gitme siireleriyle GECDA puanlart ve
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dereceleri arasinda korelasyon testleri gergeklestirilmigtir. p degeri normal dagilima
uyan degiskenler igin 0,05, normal dagilim gdstermedigi saptananlar i¢in ise 0,01 olarak

kabul edilmistir.
BULGULAR

Isitme kayipli olgularimizin ortalama takvim yas1 41,62 ay olup kontrol grubuyla
istatistiksel fark gdstermemektedir. Isitme kayipli olgularimizin yaklasik 21,55 aylikken
tan1 aldiklari, 28,45 ayda cihaz kullanmaya ve 33,58 ayda da 6zel egitime basladiklari
saptanmustir (tablo 1).

Tablol. isitme Kayiplilarin Takvim, Tanilanma, Cihazlandirma ve Ozel Egitime

Baslama Yas ve Siireleri (ay)

En diisiik-en yiiksek Ortalama
Takvim yast 17-68 41,62+/-14,84
Tan1 konma yas1 3-48 21,55+/- 13,62
Cihaz kullanmaya baslama 5-60 28 45+/-14.10
yast
Ozel Egitime baglama yas1 14-60 33,58 +/-12,19
GECDA uygulandiginda;
Kag ay once tan1 konmug? 0-60 32,03 +/- 12,58
Kag aydir isitme cihazi 0-42 15.8 +/- 12,95
kullaniyor?
K_ag_: aydir 6zel egitime 0-54 10,72 +/-13,61
gidiyor?

Sadece 13 (% 32,5) isitme kayiplida tan1 6 aydan 6nce konulabilmis ve bunlarin da
sadece 5 (%12,5)’i 6 aydan Once cihazlanmistir. Olgular arasinda 6-12 ay arasinda tani
konan 7 ¢ocuk olup sadece 4’li bu donemde cihaz kullanmaya baslamislardir. Geri kalan

olgularda hem tani1 koyma, hem de cihazlama 12 aydan daha sonra basariimistir.
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Olgulardan 17 (% 42,5)’sinin birer kulagina, ortalama 32,47+/-11,46 aylikken (11-63 ay

arasinda) koklear implant uygulanmistr.

Tablo 2. Sensorindral Isitme Kaybi Saptanan Olgularim Isitme Kayb1 Seviyeleri
(ASHA, 2010).

isitme kaybimin derecesi n (%)
Hafif (36-40 dB HL) 1 (2,5)
Orta (41-55dB HL) 3 (7.5)
Orta—ileri (56-70 dB HL) 9 (22.5)
fleri (71-90 dB HL) 11 (27.5)
Cok Ileri (91 dB HL <) 16 (40)

Isitme kayipli olgularin sadece birinde hafif (40 dBHL) isitme kaybi mevcut olup %
67,51 ileri veya ¢ok ileri seviyede kayb1 olan olgulardir (Tablo 2).

Her iki grupta da GECDA alt baslik puanlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmustir (tablo 3).

Tablo 3. Kontrol Grubunda ve Isitme Kayipli Cocuklarda GECDA Puanlari

Arasinda Korelasyon Analizi.

Kontrol Grubu isitme Kayb1 Grubu

PMGP PMGP

r: 0,95 r: 0,68
BGP p<

0.0001 BGP BGP p <0.0001

r: 0,98 r: 0,91 r: 0,89 r:0,71
DGP p <

0.0001 | P 0.0001 DGP DGP p <0.0001 | p<0.0001

r: 0,98 r: 0,96 r: 0,97 r: 0,60 r: 0,60 r: 0,85
e oooo | P<00001 | p<0.0001 | (B P = 0.000% b <0.0001
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BGP: Bilissel Gelisim Puani, DGP: Dil gelisim puani, PMGP: Psikomotor Gelisim Puani,

SDGP: Sosyal Duygusal Gelisim Puan.

Iki grup arasinda, sadece dil ve biligsel gelisim alanlarinda istatistiksel olarak fark

saptanmustir; isitme kayipl ¢ocuklar daha diistik puanlar almislardir (tablo 4a).

Tablo 4a. Kontrol ve Isitme Kaybi Gruplarindaki Cocuklarda Elde Edilen

GECDA Puanlart.
Kontrol Isitme Kayb
GECDA ontro sitme Baybi Student-t testi
Alanlan (n: 40) (n: 40)
Psiko motor 62,25 +/- 9,6 58,10 +/- 11,95 p>0,05
Biligsel 45,2 +/- 8,79 38,17 +/- 7,52 p < 0,0001
Dil Gelisimi 50,98 +/-7,64 35,67 +/- 13,09 p < 0,0001
Sosyal-
Duygusal 46,92 +/-6,46 45,57 +/- 7,20 p > 0,05

Tablo 4b’de, her iki gruptaki olgunun aldiklari puana ve yas gruplarina gére GECDA

cetvellerinde hangi dereceye yerlestigi goriilmektedir.

Tablo 4b. Elde Edilen GECDA Puanlarina Gore Kontrol (K) ve Isitme Kayb1 (IK)
Grubundakilerin GECDA Cetvellerindeki Yeri.

Alt simr | Ortalama | . o Ki Kare
(%) (%) Ust simir (%) testi
; K 3(75 32 (80 5(12,5
Psikomot : (7.5) (80) (12,5) p< 0.0001
or iK 18 (45) 22 (55) 0
K 2 (5) 34 (85) 4 (10)
Bilissel - p< 0.0001
iK 27 (67,5)| 13(32,5) 0
K 2(5 35 (87,5 3(7,5
Dil - ©) (875) (7) p< 0.0001
IK 30 (75) 10 (25) 0
Sosyal- K 10 (25) 24 (60) 6 (15) p>0.05
Duyusal iK 15(37,5)| 25 (62,5) 0* *p<0.05
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Isitme kayipli gocuklarin hig birisi “iist stnir”da yer almamustir. Sosyal-duygusal gelisim
disindaki alanlarda, hem alt hem de iist sinirda yer alan olgu sayilari, kontrol ve igitme
kayb1 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Sosyal-
duygusal gelisim alanindaysa, alt sinirdaki olgu oranlarinda fark olmamasina karsin,
isitme kayb1 grubunda iist sinirda hi¢ olgu olmamas: anlamli istatistiksel farka neden
olmaktadir (tablo 4b). Isitme kayiplilar arasinda “alt sinir” derecesinde en fazla olgu Dil
Gelisimi alaninda saptanmig ve bunu da Biligsel Geligim alani izlemistir; Dil Geligim ve
Biligsel Gelisim alanlari, diger iki alanla karsilagtirildiginda aradaki oransal fark

anlamlidir (Ki-kare testi, p<0.03) (tablo 4b).

Tablo 5’de isitme kayipli olgularin isitme esikleriyle GECDA alanlarindaki puanlar ve
bu puanlarla GECDA cetvellerinde yerlestikleri dereceler arasindaki korelasyon
analizlerinin sonuglari izlenmektedir. Isitme kotiilestikge, basta dil gelisimi alan1 olmak
iizere, bilissel ve psikomotor gelisim alanlarindaki puanlar diismekte ve “alt sinir” da
olma orani artmaktadir. Sosyal-duygusal gelisim alaniyla isitme esikleri arasinda

anlamli bir korelasyon bulunmamustir.

Tablo 5. Isitme Kayb1 Grubunda Isitme Esikleriyle, GECDA Puanlar1 ve Bu puanlarla

Yerlestikleri Dereceler Arasinda Korelasyon Analizi.

Puan r:-0,38; p<0,02
Psiko-motor Geligsim
Derece r:-0,37; p<0,02
Puan r: -0,36; p<0,03
Biligsel Geligim
Derece r:-0,39; p<0,02
Puan r:-0,43; p<0,01
Dil Geligimi
Derece r: -0,44; p< 0,005
Sosyal-duygusal Puan p>01
Gelisim Derece p>0,1

Isitme kaybi grubundaki olgularin tani, isitme cihazi kullanma ve dzel egitime gitme
stireleriyle GECDA alanlarinda aldiklar1 puanlar arasindaki iliski incelendiginde (tablo
6); en yiiksek korelasyon Sosyal-Duygusal Gelisim alaninda aldiklar1 puan ve bu



Isitme Kayipl Cocuklarin Gelisimsel Alanlardaki... 574

puanla cetvellerde yerlestikleri derece ile, dzellikle 6zel egitime devam siiresi , tant
stiresi ve cihaz kullanma siiresi arasinda oldugu goriilmektedir (tablo 6). Sosyal-
duygusal gelisim alaninda “alt sinir” da olan olgu sayisi, tanidan sonra gegen siire
arttikca, isitme cihazi kullanma siiresi ve 6zellikle de 6zel egitime devam siiresi arttik¢a
azalmaktadir. Diger gelisim alanlarindaysa isitme cihazi kullanma siiresi ve 6zel egitime
devam siiresi arttikca alinan puan artmakta, “alt sinir”da olan olgu sayisi azalmaktadir.
Tan1 yasiyla ise Sosyo-duygusal ve psikomotor gelisim arasinda kuvvetli bir iligki

olmakla birlikte dil gelisimi ve biligsel gelisim arasinda bir baginti bulunamamistir.
TARTISMA

Arastirmalar 6zellikle erken tami ve erken miidahalenin, prelingual isitme kayipli

cocuklarin normal gelisim siirecini

Tablo 6. Tani, Isitme Cihazi Kullanma ve Ozel Egitime Gitme Siireleriyle GECDA

Puanlari ve Dereceleri Arasinda Korelasyon Analizi.

Cihaz Ozel Egitime
GECDA Alanlar Tam siiresi Kullanma Devam Etme

Siiresi Siiresi
Psiko- Puan r: 0,36 p< 0,03 | r: 0,48 p<0,002 | r:0,50 p< 0,001
motor
Gelisim Derece r:0,34p<0.04 | r:0,45p<0.005 | r:0,48 p< 0,002
Bilissel Puan p>0,1 r: 0,42 p< 0.01 r: 0,42 p< 0,01
Gelisim Derece p>0,1 041p<001l | r: 0,38p<0,02
Dil Puan p>0,1 r: 0,47 p< 0,005 r: 0,40 p< 0,02
Gelisimi | perece p>0,1 110,48 p<0.002 | r:0,42 p<0,01
Sosyal- Puan r: 0,49 p< 0,002 | r: 0,50 p< 0,001 | r: 0,58 p<0.0001
duygusal

gelisim Derece r: 0,50 p< 0,001 | r: 0,50 p<0,002 | r: 0,60 p<0,0001

yakalamasina firsat sagladigin1 ortaya koymaktadir (Garabli, 2008; Kemaloglu, 2007,
2008, 2012; Vohr vd., 2009; Yoshinago-Itano, vd., 1998; Yoshinaga-ltano & Apuzzo,
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1998). Bu caligmada incelenen isitme engelliler, prelingual dénemde isitme kaybi
ortaya ¢ikan olgular olmasina karsin, ortalama 1,8 yasindayken tami almis, 2.4
yasindayken de isitme cihazi kullanmaya baslamis bireylerdir. Ozel egitimeyse,
ortalama 2,8 yaginda baslayabilmislerdir. Bu haliyle bu olgular; lilkemizin ge¢mis 40
yullik isitme kayiplilarin tanilanmasi perspektifinde en iyi sonuglardan birisi olsa da
(Belgin, 1992; Kemaloglu, 2012; Ozcebe, vd., 2005; Sahli & Belgin, 2011), giiniimiizde
yenidogan igitme tarama programlariyla amaglanan hedefin (Kemaloglu 2007, 2008)
hala daha ¢ok gerisindedir. Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan ulusal
yeni dogan igitme tarama programi ¢ergevesinde, en biiyligii 6 yasinda olan bu olgularin
tanisinin konulmasi ve cihaz verilmesi islemlerinin en ge¢ 6 ayda bitirilmesi gerekirken
olgularimizin sadece %12,5’i ideal siirede tami ve cihazlama islemlerini
tamamlayabilmis, geri kalanlar ise en az 1 yil gec olarak siirece dahil olmuslardir. Bu
durum 6nceki yillardaki ortalama tani yaslariyla (Belgin, 1992; Ozcebe vd., 2005)
kiyaslandiginda bir ilerleme gibi diigiiniilebilirse de 6zellikle cihaz kullanmaya baslama
yasinin hala daha 2 yas lizerinde olmasi, aslinda istenenden ¢ok uzak oldugumuzun bir
kanitidir. Bu baglamda, bu ¢alismadaki olgularda GECDA ile en azindan dil gelisimi
ve muhtemelen de bilissel gelisim ve belli oranlarda da diger alanlarda yasitlarina gore

daha diisiik degerler ve dereceler ile karsilasilmasi beklenen bir durumdur.

Bugiine kadar GECDA ile gerceklestirilen ¢alismalar arasinda bizim calismamiza en
benzer olanit Sahin-Zeteroglu (2006)’nun otistik ¢ocuklar {izerindeki arastirmasidir.
Otistiklerle kontrol grubu arasinda 4 gelisim alaninda da anlamli fark saptamiglardir.
Ortalama tani, cihazlama ve 0zel egitim yast ideal siirenin Gtesinde olan bizim
olgularimizdaysa sadece dil ve biligsel alan puanlari arasinda fark bulunmus, ancak
GECDA cetveliyle derecelendirmede isitme kayiplilar her alanda daha alt diizeyde

performans gostermiglerdir.

Yurtdiginda ve iilkemizde isitme kayipli cocuklarin tanilanma, cihazlanma ve egitime
baglama yasimin gelisim alanlarina olan etkisini inceleyen sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir.  Yurtdisindaki arastirmacilar, erken ddnemde tan1  almus,

cihazlandirilmis ve rehabilitasyon programina alinmis isitme kayiplilarin, dil ve genel
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geligimlerinin, igiten ¢ocuklara gore daha geride, ama ge¢ tanilananlara gore bariz daha
iyi oldugunu, isitme kayipli ¢ocuklarin igiten akranlarina gére dil ve kisisel-sosyal
gelisim testlerinde daha diisiik puan aldiklarini bildirilmislerdir. Isitme kayiplilar ile
isiten akranlar1 arasinda motor ve uyum becerilerinden anlamli bir fark saptanmamistir
(Apuzzo & Yoshinaga-Itano, 1995; Kiese-Himmel & Reeh, 2006; Vohr vd.,2009;
Yoshinaga - Itano ve ark, 1998; Zhang vd.,2006). Ancak; Horn ve digerleri (2006) ise,
koklear implant uygulanan 5 yasin altindaki prelingual isitme kayipli ¢ocuklarin kaba
motor becerilerinin akranlarina yakin, ama ince motor becerilerinde gecikme oldugunu

saptamiglardir.

Ulkemizde de, isitme kayipli ¢ocuklarin dil gelisimi yoniinden akranlarindan geride
olduklari, cihaz kullanim ve terapi siiresinin dil gelisimini etkiledigi, erken implant
grubunun dil gelisimlerinin daha iyi ve okudugunu anlamada da daha basarili olduklari
ve ayrica ailenin sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyinin, ¢ocugun tani yasi ve erken
donem cihazlandirilmasinin ve implant sonrast verilen egitimin de konusma, dil ve
okuma becerilerini etkiledigi gosterilmistir (Can, 2009; Celikgiin, 2011; Giindiiz, 2011).
Ulkemizde, bizim bulabildigimiz kadariyla, sadece Barmak (2010) calismasinda, isitme
kayiplilarin farkli gelisim alanlari ve uyumlari incelenmistir. Bu ¢alismada AGTE ile
dil-bilisim ve genel gelisim alanlarinda fark saptanirken ince motor, kaba motor
becerilerde ve sosyal beceri-6z bakim basliklarinda fark bulunmamstir. VUDO ile ise
iletisim, sosyallesme, uyum diizeyi, alict ve ifade edici dil, kisiler arasi beceriler, basa
¢tkma ve oyun-bos zaman alt testlerinde fark saptanirken ince ve kaba motor, giinliik
yasam, evle ilgili ve kisisel beceriler ve kisiler arasi iligkiler bagliklarinda fark

saptanmamuistir.

Bu baglamda da bu galismada, isitme kayipli cocuklarin GECDA puanlarinin
farkliligim1 saptamis olmak son derece beklenen bir sonugtur. GECDA ile elde edilen
gelisim alan1 puanlarinin, isitme kayipli bir ¢cocugun isitsel-sézel rehabilitasyonu igin
onemli oldugu bilinen degiskenlerle iliskilendirilip iliskilendirilemeyecegi hususu,
bizim asil aragtirma amacimizdir. Caligmamizin sonuglari, 1-72 aylik ¢ocuklarda isitme

kaybinin derecesinin, dil gelisimi biraz daha fazla olmak iizere psikomotor ve biligsel
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gelisim alanlar iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Sosyal-duygusal gelisim ile
iliskili olan asil faktdriinse, 6zel egitime gitme siiresi en basta olmak iizere, cihaz
kullanma siiresi ve tan1 yasi oldugu saptanmistir. Bu degiskenler (tan1 konulmasindan
sonra gegen siire, cihaz kullanma siiresi ve Ozel egitime gitme siiresi) psikomotor
gelisimle de kuvvetli bir paralellik icindedir. Ancak tanidan sonra gecen siire, cocugun
GECDA sirasinda gosterdigi dil ve biligsel gelisim performansiyla iliskisizdir. Bu
durum da gostermektedir ki erken tani konulmasi elzem bir gereklilik olsa da, asil
o6nemli olan biran dnce igitme cihazi kullanmaya baglamak ve yetersizligine uygun bir
Ozel egitim almaktir; bu sekilde dil gelisimi ve buna paralel olarak da bilissel ve sosyal-

duygusal gelisim ivme kazanmaktadir.

Yoshinago-Itano (2003) dil gelisiminin erken tami ve erken miidahaleyle iligkili
oldugunu ortaya koydugu calismasinda, sosyal-duygusal gelisimin dil gelisiminden
biiyiik oranda etkilendigini gostermistir. Yukarida da vurguladigimiz gibi, bu ¢calismada
da isitme kaybi tanisiyla isitme cihazi kullanmaya baslama ve 6zel egitim siireleri
arasinda yaklagik 6-12 aylik fark mevcuttur. Muhtemelen bu fark nedeniyle; bizim
¢alismamizin sonuclari; dil, bilissel ve sosyal-duygusal gelisim i¢in, erken tani
konulmasindan ziyade, isitme cihazi ve 6zel egitime erken baglamanin ¢ok daha 6nemli
oldugunu géstermistir. Isitme kaybinin erkenden saptanmis olmasi, erkenden isitme
cihazi kullanilmasi ve 0zel egitim saglanamazsa, tek basina biiyilk bir fark
yaratmamaktadir. Su an itibariyle lilkemizde uygulanmakta olan ulusal yenidogan
isitme tarama programinin Oniindeki en biiylik sorunu, erken tanimin pesi sira erken
miidahalenin bagarilamamasi olusturmaktadir. Bununla birlikte; bu caligmanin bize
sagladig1 en onemli katki, Gazi Universitesi’nde Tiirk ¢ocuklar iizerinde gelistirilen
GECDA’nin bu degiskenlerle kuvvetli paralellik gosteren bir gelisimsel arag oldugunun
goriilmiis olmasidir. Barmak (2010) tarafindan isitme engelli Tiirk ¢ocuklart {izerinde
yapilan ¢aligsmada da, farkli araglar kullanilmasina ragmen, benzer sonuglar elde edildigi
dikkate alindiginda, GECDA’nin AGTE ve VUDO gibi isitme kayipli gocuklarin
degisik gelisim alanlarinda akranlartyla kiyaslanmast ve isitsel egitim igin

yonlendirilmesinde yararli olacagini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle isitme seviyesi,
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0zel egitim ve cihaz kullanma siiresi gibi, pratikte karsilagilan olgularin
degerlendirilmesi ve yonlendirilmesinde son derece 6nemli olan degiskenlerle anlamli
iligki gosteriyor olmasi, GECDA’nin diger testlerle karsilastirildiginda bir {istiinligi

olarak da gortilebilir.

Bu baglamda; bu calismanin sonuglar1 bize, 6zellikle 6zel egitim merkezlerine devam
eden ve bu baglamda Milli Egitim Bakanligi’'na bagli Rehberlik Arastirma
Merkezleri’nde takip edilmek durumunda olan isitme kayipli ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde ve ayrica koklear implant gibi ileri veya ¢ok ileri isitme kayipl
olgulara uygulanmasi tibbi ve egitsel bir dizi degiskenle iligkili olan uygulamalar i¢in;
GECDA’nin umut verici bir degerlendirme araci olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
calismada GECDA alan puanlart ile igitme cihazi kullanma ve 6zel egitime devam
stireleri arasinda kuvvetli bir bagmti olsa bile, isitme cihaz1 kullanan farkli
ozelliklerdeki isitme kayipli her bir bireyin GECDA alan puanlarmin 6zel egitim
stirecinde nasil degistiginin uzun vadeli olarak gozlenmesi gereklidir. Bu baglamda da,
bu tarama c¢alismasinin sonuglar1 daha uzun soluklu ve daha genis bir grubu kapsayan

prospektif bir takip ¢aligmasinin planlanmasi i¢in umut vericidir.
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SUMMARY

Aim: It is known that hearing loss is an important factor affecting the developmental
steps during childhood. It has been documented that early management of the children
with prelingual hearing loss (CPHL) is a major key factor for maintenance of
developmental steps in parallel to peers without hearing loss and for attending to the
mainstream schools. Gazi Early Childhood Assessment Too! (GECDA) has already
been developed for the assessment of development areas during early childhood on
Turkish children. In this study, we aimed to test whether GECDA could be used for

assessment of various developmental areas of the CPHL, and besides particularly to
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recognize whether GECDA subtests are sensitive to the parameters related with the age
of diagnosis, device use and special education which are major variables affecting

hearing-speech rehabilitation of the CPHL.

Method: This study included 40 CPHL who were all diagnosed and followed in our
center and 40 age and sex-matched controls who were free of any known insufficiency
or chronic disease. By using GECDA tool, psychomotor, language, cognitive and socio-
emotional areas were evaluated in all children. Hearing level, age of diagnosis,
durations of hearing device-use and special education after the diagnosis were the

parameters included to the statistical analysis.

Results: It has been found that scores in language and cognitive subtests were
significantly smaller in the CPHL, and more subjects in CPHL were found to be in low-
limit of all developmental areas in comparison with controls. Besides, it was
statistically observed that the degree of hearing loss was significantly correlated with
lower scores in language, cognitive and psychomotor subtests. Duration of special
education and hearing device-use were significantly correlated with higher scores in all

developmental areas.

Conclusions and Discussion: By using the data of this study we may conclude that

GECDA is a useful tool for the evaluation of developmental steps of the Turkish
children with hearing loss; furthermore, it appears to be a practical tool since its
subtests’ scores were correlated with parameters related with the age of diagnosis, use

of hearing device and starting the special education.



