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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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ABSTRACT

Amag: Normal isiten geng yetiskinlerde klik ve LS CE-Chirp (Level
Specific Claus Elberling-Chirp - LSC) uyaranlarmn olusturdugu isitsel
beyinsap1 cevaplarmin latans ve genlik degerlerinin karsilastirilmasi.

Yontem: Calismaya 20-25 yaslar1 arasinda normal isitmeye sahip 15
kadm (30 kulak) ve 15 erkek (30 kulak) dahil edildi. Calismada klik
ve LSC uyaranlar, 11.1/sn ve 31.1/sn uyaran sikliginda kullanildi.
Olgiimler 80, 60 ve 20 dBnHL siddet seviyesinde yapildi. Elde
edilen isitsel beyinsapt cevaplarmmn (I, IIT ve V. Dalgalar) latans ve
genlikleri saptandi.

Bulgular: LSC uyaran kullanildiginda, V. Dalga latansinin, (uyaran
80 dBnHL; siklik 11,1/sn), tiim deneklerde klik uyarana gére daha
uzun oldugu goriildii. 60 dBnHL uyaran siddetinde ise klik ile
LSC arasinda V. Dalga latans farki bulunmadi. 20 dBnHL siddet
seviyesinde ise V. Dalga latanst LSC uyaranda belirgin olarak daha
uzun bulundu. Erkeklerin V. Dalga latanslar1 ve I-V dalga araliklar
hem klik hem de LSC uyaranda kadinlara gore daha uzundu. Bu
uzama LSC cevaplarinda daha belirgindi.

Sonu¢: LSC ve klik uyaran, beyinsapi cevaplarmin ortaya gikis
stiresini etkilemektedir. Farkli patoloji gruplari ve farkli odyolojik
konfigiirasyona sahip hastalar iizerinde yapilacak calismalar LSC
uyaraninin klinik degerinin belirlenmesinde 6nemli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Isitsel beyinsapi cevabi, odyoloji, klik, LS chirp,
latans, genlik

Comparison of LS Chirp and click stimulus in auditory
brainstem responses in individuals with normal hearing

Purpose: To compare the latency and amplitude values of auditory
brainstem responces (ABR) generated by click and LS CE-Chirp
(Level Specific Claus Elberling-Chirp - LSC) stimuli in young adults
with normal hearing.

Methods: 15 women (30 ears) and 15 men (30 ears) with normal
hearing aged 20-25 years were included in the study. Click and LSC
stimuli were used at 11.1 Hz and 31.1 Hz stimulus rates in the study.
Measurements were made at 80, 60 and 20 dBnHL intensity levels.
The latency and amplitudes of ABR waves (waves I, III and V) were
determined.

Results: When using 80 dB LSC stimulation, Wave V appeared in
all subjects with a longer delay than click stimulation. There was no
difference in Wave V latency between click and LSC at 60 dBnHL
stimulus level. Wave V latency at 20 dBnHL intensity level was found
to be significantly longer in LSC stimulus. Males’ Wave V latencies
and I-V wave intervals were longer than females in both click and
LSC stimuli. This elongation was more evident in LSC responses.

Conclusion: LSC and click stimulus have slightly different effects on
the duration of brainstem responses. Studies on patients with different
pathology groups and different audiological configurations will be
important in determining the clinical value of LSC stimulation.

Keywords: Auditory brainstem response, audiology, click, LS chirp,
latency, amplitude

I Cite this article as: Belet, U., Aksit, A.M., Késemihal, E. (2022). isitsel beyinsapi cevaplarinda normal isiten bireylerde LS Chirp ve klik uyaranin karsilastiriimas. Turk J Audiol

Hearing Res, 5(1):1-5.

GIRIS

Isitsel beyinsap1 cevabi (ABR: auditory brainstem response),
noral sistemin senkronizasyonunu test eden odyometrik bir
6l¢timdiir. Yaygin olarak, isitme kaybina neden olan patolojinin
yerini belirlemede (Antonelli, A.R., ve ark., 1987), fonksiyonel
isitme kaybinin saptanmasinda (Yoshida, ve ark., 1989) ve
yenidogan bebeklerin isitme taramasinda kullanilir (Cianfrone,
F., ve ark., 2018).

Tanisal degerlendirmede uyaran olarak klik kullanilir. Genis
bantli bir uyaran olan klik, kokleanin énemli bir bolimiini
uyardigindan igitme sinirinin senkronizasyonu gilivenilir
olarak test edilebilir. Patolojinin saptanmasinda V. Dalganin
mutlak latanst ve I-V dalgalar arasindaki latans fark:
onemli kriterlerdir. V. Dalga’nin ortaya ¢ikis siiresi kisiler

arasinda biyik farklilik gostermediginden (standart sapma
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oldukga kiiciik oldugundan), milisaniyenin ondalik birimleri
diizeyindeki latans uzamalari, patolojinin tanisina yardimei
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda 80 dBnHL siddet diizeyinde,
11,1/sn siklikla verilen klik uyaranda V. Dalga tepe latansinda
ve 1-V dalgalar arasinda 0,2 msn’lik uzama patolojik bulgu
olarak kabul edilmistir (Schmidt, R.J., ve Sataloff, R.T., 2001,
Burkard, ve ark., 2007).

Son yillarda klik uyaranin yani sira ABR odlgiimlerinde chirp
uyaran da sik¢a kullanilmaya baglanmistir (Cargnelutti, M.
ve Biaggio, E.P.V.,, 2017). Chirp uyaran da klik gibi genis
bant bir uyarandir. Ancak klik uyaran, kokleanin fizyolojik
yapisi nedeniyle, once bazal sonra apikal bolgeleri uyarir.
Chirp, klik uyarandan farkli olarak &zel frekans dizilimi ile
akustik enerjiyi kokleanin tim bdlgelerine ayni anda ulastirir
(Kristensen, S.G. ve Elberling, C., 2012). Bunu saglamak
icin algak frekans uyaranlar, kokleanin fizyolojik yapist g6z
ontinde bulundurularak, yiliksek frekans uyaranlardan daha dnce
baslatilir. Sonugta noral senkronizasyon daha iyi saglandigindan
kaydedilen yanitlarin genlikleri daha biiyik olur. Boylece
ozellikle esik seviyesinde sinyal/giirtiltii orani yiikseltilerek
cevap kaydinin belirginlesmesi saglanir (Kristensen, S.G. ve
Elberling, C., 2012).

Claus Elberling tarafindan gelistirilen CE-Chirp (CE-Chirp:
Claus Elberling-Chirp), diisiik ve orta diizey siddet seviyelerinde
V. Dalga’nin optimum yanit genligi i¢in tasarlanmigtir. Yapilan
calismalar, 70 dBnHL ve iizeri tanisal testlerde CE-Chirp
kullanilmasmi uygun olmadigint gostermistir. Bu uyarim
diizeylerinde CE-Chirp cevaplarinin klik uyarana gore belirgin
olarak daha erken ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu nedenle, ABR
testlerinde daha cok isitsel esigin saptanmasinda kullanilmasi
onerilmistir (Elberling, C., ve ark., 2010).

CE-Chirp’iin yeni versiyonu LS CE-Chirp (LSC) olarak
tanimlanmustir (LS CE-Chirp: Level Spesific Claus Elberling-
Chirp). LSC gelistirilirken, klik uyaranla olan
farkinin ortadan kaldirilmasi amaglanmistir  (Kristensen,
S.G. ve Elberling, C., 2012). Ancak LSC’nin klinik tanida
kullanilabilmesi i¢in uyaran siddetine bagli olarak ortaya
cikan dalga tepe latans degerlerinin standardizasyonu 6nem
tagimaktadir.

latans

Calismamizin amaci, normal isiten geng yetiskinlerde klik
ve LSC wuyaranlarin olusturdugu beyinsap1 cevaplarinin
latans ve genlik degerlerini karsilastirmaktir. Klik ile LSC
karsilagtirilirken kullanilan ¢aligma grubunun benzer 6zellikte
olmasi, Ol¢iimlerdeki standart sapmanin diisiik kalmasinda
onemli bir faktordiir. iki uyaran arasindaki farklilik genis bir yas
grubu ile ¢aligilirsa, yasin ABR dalgalarini etkilemesi nedeniyle
standart sapma biiyliyecektir. ABR dalga latanslarindaki standart
sapmanin minimal diizeyde kalmasinin verilerin giivenilirligini
artiracagt dusiniilerek, calisma sinirli bir yas grubu ile
yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ocak 2021 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda, Yakin
Dogu Universitesi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Boliimii laboratuvarinda normal isitmeye sahip
goniillii katilimeilar izerinde yapilmistir. Aragtirma Yakin Dogu
Universitesi Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onayland1 (YDU/2021/89-1303).

Caligmada ayni orneklem Tizerinde iki farkli degisken
karsilastirilacagindan 30 denek yeterli goriilmiistiir. Calismaya
20-25 yaslart arasinda gonillii 15 kadin (ortalama 21,7) ve
15 erkek (ortalama 21,4) dahil edilmistir. Deneklerin her
iki kulaklarinda da ol¢iim yapilmistir. Arastirmaya katilan
dencklerde otoskopik bakida hastanin dis kulak ve kulak zarinin
normal olmast ve 250-8000 Hz araliginda her bir frekans
bandinda saf ses esiklerinin 20 dB HL ve altinda olmasi1 (hava
ve kemik yolu esikleri arasinda fark bulunmamasi) kriterleri
aranmigtir. Katilimcilardan Aydinlatict Bilgi Onam Formunu
okuyup imzalamalar1 istenmistir.

Saf ses odyometri testi prosediirii

Isitme testleri sessiz oda kosullarinda Interacoustic AC40/
Danimarka odyometre cihazi kullanilarak gerceklestirildi. Hava
yolu testinde TDH-39, kemik yolu testinde ise B-71 kemik
vibratdr kullanild.

ABR testi prosediirii

ABR ol¢timleri Interacoustics Eclipse EP 25/Danimarka cihazi
ile yapildi. Olgiimlerde kulak ici kulaklik (IP-30) ve cok
kullanimlik altin uglu elektrotlar kullanildi.

Testte klik ve LSCuyaranlar, 11.1/snve 31.1/snuyaran sikliginda
kullanildi. Olgiimler 80, 60 ve 20 dBnHL siddet seviyelerinde
yapildi. Deneklerden elde edilen ABR dalgalarinin (I, III ve V.
dalgalar) latans ve genlikleri kaydedildi. Her siddet seviyesinde
cift kayit alindi. Averajlama sayisi 1500 ve zaman penceresi
10 ms olarak ayarlandi. Elektrotlar aras1 empedans degerinin
5 kohm altinda olmasi saglandi. 100-3000 Hz bant gecirgen
filtre kullanildi. Elektrot yerlesimi Oncesi temizleme jeli ile
deneklerin cilt temizligi yapildi. Elektrotlar, elektrot pastasi
kullanilarak cilde yapistirildi. Her bir kayitta 4 adet elektrot
kullanildi. Toprak elektrot iki kas arasina (Fpz), pozitif elektrot
sag bitimine (Fz), negatif elektrotlarin biri sol kulak memesine
(A1), digeri sag kulak memesine (A2) yerlestirildi.

Uyaran ozellikleri

Tanisal testte deneklere 80 dBnHL seviyesinde LSC ve
klik uyaran 11.1/sn uyarim sikligi kullanarak verildi. Esik
taramasinda 80, 60 ve 20 dBnHL seviyelerinde 31.1/sn uyaran
siklig1 kullanildi.

Analiz

Tim siddet seviyeleri ve uyarim hizlarinda LSC ve klik uyaran
cevaplarmin L., III. ve V. dalga latanslar1 ve genlik degerleri
kaydedildi. Bu degerler uyaran siddeti, uyarim hizi, cinsiyet
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ve kulak yoniine gore (sag/sol) karsilagtirildi. Tiim istatistiksel
SPSS  v:18.0  kullanild.
Kolmogorov-Simirnov testinde normal dagilima uygun olmadigi
bulundu. Bu nedenle istatistiksel degerlendirme bagimli iki
orneklem arasinda Wilcoxon isaretli siralar testi (Ornegin,
klik ve LSC uyarana bagl dalga latanslarinin karsilastirmasi);

degerlendirmelerde Verilerin

iki bagimsiz orneklem arasinda Mann-Whitney U testi ile
yapildi (Ornegin, kadin ve erkeklerde V. Dalga latansinin
karsilastirilmast).

BULGULAR

Deneklerin tiimii degerlendirildiginde, 80 dBnHL siddet ve
11,1/sn uyaran sikliginda LSC uyaran ile elde edilen dalga
latanslarinin klik uyarana gore istatistiksel olarak daha fazla
uzadig1 gorildii. Ancak -V dalga araliklarinda belirgin bir
farklilik bulunmadi. Ayni sekilde 31.1/sn uyarim sikliginda 80
dBnHL ve 20 dBnHL uyarim siddetinde LSC cevaplar1 daha
gecikmeli olarak kaydedildi. 60 dBnHL siddet seviyesinde ise
V. Dalga latanslarinda belirgin bir farklilik goriilmedi.

Cinsiyete gore karsilasgtirdigimizda hem klik hem de LSC
uyaranda 80 dBnHL, 11,1/sn uyaran sikliginda erkeklerin V.
dalga latansi ve I-V dalga araliklarinin kadinlara gére daha uzun
oldugu saptandi. Bu uzama LSC cevaplarinda daha belirgindi.
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Deneklerin sag ve sol kulaklar arasinda latans farki gdzlenmedi.

Uyaran tipine bagl olarak V. Dalga genliginde ve I/V dalga
genligi oraninda da anlamli bir fark bulunmadi.

Calismada elde edilen tiim bulgular ve istatistiksel sonuclar
Tablo 1°de verildi.

TARTISMA

Caligmanin amac1 LSC ve klik uyaranin ABR cevaplarina etkisini
incelemektir. Tanisal test parametrelerinde (uyaran siddeti 80
dBnHL; uyaran sikligt 11,1/sn) klik uyaran kullanildiginda,
deneklerin I., III. ve V. Dalga latans ortalamalarinin (sirastyla
1,37 msn, 3,51 msn ve 5,28 msn) ve [-V dalga araliklarinin
(3,91 msn) Antonelli ve arkadaslarinin arastirmasiyla uyumlu
oldugu belirlendi. (Antonelli, A.R., ve ark., 1987). LSC uyaran
kullanildiginda da dalga latanslarinin “normal” smirlar igcinde
olduguamaklik uyarana gére ortalama 0,07 msn dahauzun oldugu
bulundu. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasinin
nedeni, denek grubunun sinirl bir yas grubu arasindan segilmesi
olabilir. Ancak tanisal testlerde latans uzamalarinda goriilen
kiigiik farklarin tanisal 6éneme sahip oldugu da bilinmektedir.
Ornegin, Schmidt ve Sataloff (2001), 0,2 msn’lik latans artigini
koklear patoloji ile retrokoklear patolojinin ayiriminda kriter
olarak kabul etmektedir. Bu nedenle V. Dalga latansinda klik ve

Tablo 1. Cinsiyete ve uyaran 6zelliklerine gore ABR dalga latanslar1 ve dalga genlikleri

Uyaran
ozelligi Latans Genlik
Sikhik Siddet | Uyaran I11. Dalga I-V Arahg V. Dalga V/I Oram
Cinsiyet | N (Hz) |(dBnHL) Tipi 1. Dalga (msn) (msn) V. Dalga (msn) (msn) 1. Dalga (uV) (uv) (uv)
K+E | 60 11,1 80 Klik 1,37 (0.11)*** | 3,51(0.19)** | 5,28 (0.15)** 3.91 (0.15) 0.32(0.12) | 0.42(0.09) | 1.30(0.12)
LSC 1.48 (0.12) 3.60 (0.18) 5.35(0.15) 3.87(0.20) 0.31(0.08) | 0.40(0.07) | 1.29(0.10)
K+E | 60 31,1 80 Klik 1,39 (0.12)*** | 3,62 (0.36)* | 5,42 (0.16)** 4.03 (0.20) 0.30(0.11) | 0.43(0.10) | 1.46(0.12)
LSC 1.54 (0.15) 3.75(0.23) 5.53(0.22) 4.00 (0.18) 0.30(0.11) | 0.45(0.12) | 1.51(0.14)
K+E | 60 11,1 80 Klik 1,37 (0.11) 3,51(0.19)*** | 528 (0.15)*** | 3.91 (0.15)***
31,1 1.39(0.12) 3,62 (0.36) 5,42 (0.16) 4.03 (0.20)
K+E | 60 11,1 80 LSC 1.48 (0.12)** | 3.60 (0.18)*** | 5.35 (0.15)*** | 3.87 (0.20)***
31,1 1.54 (0.15) 3.75(0.23) 5.53(0.22) 4.00 (0.18)
K+E | 60 31,1 60 Klik 5.85(0.25) 0.29 (0.07)
LSC 5.87(0.38) 0.37 (0.11)
K+E | 60 31,1 20 Klik 7,74 (0.45)%** 0.17 (0.08)
LSC 8.06 (0.52) 0.27 (0.11)
E 30 11,1 80 Klik 1.37(0.10) 3.54(0.19) 5,32 (0.16)* 3,95 (0.15)* 0.34(0.13) | 0.43(0.11) | 1.24(0.13)
K 30 1.37(0.12) 3.48 (0.19) 5.24 (0.20) 3.87(0.15) 0.30 (0.11) | 0.42(0.08) | 1.39(0.11)
E 30 11,1 80 LSC 1.47 (0.08) 3.60 (0.15) | 5,42 (0.13)*** | 3,96 (0.15)*** | 0.31(0.09) | 0.40(0.06) | 1.30(0.09)
K 30 1.49 (0.14) 3.60 (0.20) 5.28 (0.13) 3.79 (0.20) 0.30 (0.07) | 0.39(0.07) | 1.22(0.09)
Parantez igindeki rakamlar standart sapmalar gstermektedir. K: Kadin; E: Erkek
*p < 0,05
% < 0,01
w3 < 0,001
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LSC uyaranlar arasinda bulunan farkin 6nemli bir sonug oldugu
distinilmistiir.

Uyaran siddeti 80 dBnHL diizeyinde sabit tutulurken, uyarim
sikligr 11,1/sn’den 31,1/sn’ye ¢ikarildiginda klik uyaranda
I. Dalga’da belirgin bir uzama goriilmemis, III. ve V. Dalga
latanslarinda ise uzama saptanmistir (Tablo 1). III. ve V.
Dalgalarin isitme snaptik ¢ekirdekler
tarafindan tretildigi disiintildiigiinde (Burkard, R.F., ve ark.,,
2007), her iki uyaranin da beyinsap: diizeyinde benzer etki
gosterdigi goriilmiistiir. Ancak uyaran hizi arttirildiginda LSC
uyarana bagli 1. Dalga latansinda goriilen anlamli uzama,
LSC’nin iiretim tekniginin bir sonucu olabilir.

sinirinden sonraki

Uyaran siddeti 60 dBnHL seviyesine indirildiginde klik ve LSC
uyaranlara bagli V. Dalga latans farkinin minimuma indigi,
ancak 20 dBnHL seviyesinde yeniden anlamli olarak arttig
gozlenmistir.

Her iki uyarim da cinsiyete bagli olarak V. Dalga tepe latanslarinda
ve I-V dalgalar arasi latanslarda anlamli farklilik gosterdi. LSC
uyaranda kadimn erkek farki daha belirgindi. Cinsiyetin V. Dalga
latansina etkisi 6nceden beri bilinmektedir. Ornegin, Rupa ve
Dayal (1993) normal isiten yetiskinlerde yasa bagli olarak V.
Dalga latansin1 tahmin etmek igin gelistirdikleri formiilde kadin
ve erkek icin farkli degerler belirlediler. Formiil soyledir:

V. Dalga latans1 (msn) = 4.892 + (0.007 x yas) + (0.091 x
cinsiyet).

Formiilde cinsiyet boliimiine kadin i¢in 1, erkek i¢in 2 yazilmasi
gerekmektedir. LSC’nin cinsiyete bagli olarak ABR dalga
latanslarini klik uyarandan daha fazla etkilemesi, normatif
degerlerin belirlenmesinde gz 6niinde bulundurulmalidir.

Iki uyarim tipi arasinda onemli bir diger farklihik, latans
degerlerinin standart sapmalarinda goriildii. Uyarim siddet
seviyesi distirildiigiinde ve uyarim sikligi arttirildiginda
dalga latanslarinin standart sapmasiin artmasi bilinen bir
durumdur (Burkard, R.F. ve Sims, D., 2001; Stiirzebecher, E.,
ve ark., 2003). Calismamizda 80 dBnHL siddetinde ve 11,1/sn
uyarim sikliginda LSC ile klik uyaranimn olusturdugu V. Dalga
latanslarinin standart sapmasi ayniydi (0,15). Ancak uyarim
siklig1 arttirildiginda ve uyaran siddeti azaldiginda LSC’ye bagh
standart sapma, klik uyarana gore daha fazla artis gdsterdi. 60
dBnHL’de LSC’nin standart sapmas1 0,38, klik uyaranin 0,25
iken, 20 dBnHL’de sirasiyla 0,52 ve 0,45 olarak bulundu. 80
dBnHL’de uyarim hiz1 31,1/sn’ye ¢ikarildiginda klik uyaranin
standart sapmast 0,16’da kalirken, LSC’nin standart sapmasi
0,22’ye cikt1.
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Kristensen ve Elberling 2012 yilinda 10 denek {izerinde
yaptiklart calismada, 80 dBnHL seviyesinde ve 27,1/sn uyarim
sikliginda V. Dalga latansini klik uyaranla 5,29 msn, LSC ile
6,31 msn’de buldular. Dalga latanslarinin standart sapmasi her
iki uyaranda da 0,27 idi. Bu arastirmada klik ile LSC arasindaki
fark bizim sonuglarimizdan daha biiyiiktii. Iki calisma arasindaki
daha 6nemli bir fark ise Kristensen ve Elberling’in ¢alismasinda
uyaran siddeti 60 dBnHL’e indirildiginde, LSC uyaranm V.
Dalga latansinin 80 dBnHL’e gére daha erken ortaya ¢ikmasiydi.
Bizim ¢aligmamizda ise siddet seviyesi azaldik¢a her iki uyaran
tipinde de V. Dalga latansinda anlamli uzama goriildii.

Klik ve LSC uyaralarin ABR dalga latanslarina etkisi bagka
aragtirmalarin da konusu olmustur. Bu ¢alismalarda LSC uyaran
ile elde edilen V. Dalga latans degerleri “normal sinirlar’da
bulunmasina ragmen, klik uyaran ile elde edilen degerlerle
iligkisi farklilk gostermektedir. Ornegin, Jamal ve ark. (2021),
13 kisiyle yaptiklar ¢aliymada, 80 dBnHL siddetinde LSC
cevaplarini klik uyarana gore daha erken elde etmislerdir.

Latans degerlerinde ortaya ¢ikan farkliliklar degerlendirildiginde,
LS Chirp uyaranin siddete ve cinsiyete bagl olarak klik uyaranla
anlamli farklilik gostermesi ve standart sapmasmin klikten
daha yiiksek olmasi, LSC uyaran i¢in normatif bulgularin
belirlenmesini gerekli kilmaktadir.

Dalga genlikleri agisindan karsilastirildiginda, iki uyarim arasinda
istatistiksel olarak belirgin bir farklilik bulunmadi. Ancak uyarim
sikligr arttinldiginda ve uyarim siddeti azaltildiginda LSC
kayitlarinda genliklerin klik uyarana gore daha yiiksek oldugu
goriildi. Bu bulgu literatiir ile uyumludur (Pushpalatha, Z.V. ve
Konadath, S., 2016; Cho, S.W., ve ark., 2015).

Calismamizda, yas gruplarina ve patolojik 6zelliklere yonelik
bir arastirma yapilmadi. Arastirmalarin farkli yas gruplar
ve farkli patolojilerle zenginlesmesi, LSC uyaranimin tanisal
degerini belirlemede 6nemli olacaktir.

SONUC

Cinsiyetler arasinda ve bazi siddet seviyelerinde, LSC ile
klik uyaranlarin ABR dalga latanslarini istatistiksel olarak
farkli etkiledigi goriildii. Bu farklarin milisaniye diizeyinde
olmasi, LSC uyaraninin tanisal ABR’de giivenilir olarak
kullanilabilecegi anlamina gelmemelidir.

Digeryandan, LSC’ninklinik uygulamadaklik ilebenzer sonuglar
vermesi, tanisal yontemlere pek fazla zenginlik katmayacaktir.
Bu nedenle, farkli hasta gruplar1 veya parametreler kullanilarak
iki uyaran arasindaki farki belirlemek, LSC’nin klinik kullanim
degerini arttiracaktir.
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ABSTRACT

Bu ¢alisma, rehabilitasyon merkezinde ¢alisan odyologlarin mesleki
goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi. Calismaya
Tiirkiye’de rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan 128 kadin 22 erkek
olmak tizere 150 odyolog dahil edildi. Anket, goniillii odyologlara
online uygulandi. Faktor analizi sonucunda 8 faktor belirlendi ve
demografik 6zelliklerile karsilastirildi. Egitim diizeyi artis1 ile mesleki
tatmin, igveren degerlendirmesi, danisan degerlendirmesi, kurum igi
motivasyon ve odyolog rolii tanmirligi puanlarinda artis gorildi
(p<0,05). Kurumda ¢alisma siiresine gore; isveren degerlendirmesi,
disiplinlerarasi taninirlik puanlarinda artis goriildii (p<0,05). Kurum
ici motivasyon incelendiginde maas artis1 ile kurum i¢i motivasyon
puanlarinda artig goriildii (p<0,05). Katilimcilarm hasta profili
incelendiginde odyologlarin hasta profillerinin belirgin smirlarimim
olmadig1 goriildii. Sonug olarak odyologlarin mesleki goriisleri
tizerinde egitim durumlarinin, tecriibelerinin ve maas diizeylerinin
etkili olabilecegi goriilmiis olup, elde edilen bulgular dogrultusunda
odyologlarin 6nemli stresorlerinden birinin rol belirsizligi olabilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: mesleki goriis, odyolog, rehabilitasyon, mesleki
tatmin, hasta profili

Evaluation of the professional opinions of audiologists
working in rehabilitation centers

This study was carried out to evaluate the professional views of
audiologists working in the rehabilitation center. A total of 150
audiologists working in rehabilitation centers in Turkey were
included in the study. The questionnaire was administered online to
volunteer participant. As a result of factor analysis, 8 factors were
determined and compared with demographic characteristics. When
the patient profiles of the participants were examined, it was seen that
the patient profiles of the audiologists did not have clear boundaries.
As a result, it has been seen that education, experience and salary
levels of audiologists can be effective on their professional views,
and it is thought that one of the important stressors of audiologists
may be role ambiguity.

Keywords: professional opinion, rehabilitation,

professional satisfaction, patient profile

audiologist,
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GIRIS

Isitme kayb1 toplumda oldukca yaygin goriilen dnemli bir
saglik sorunudur (Ferguson,M. ve ark., 2019). Ulkemizde
her yil yaklagik 1.300.000 bebek dogmakta ve bu bebeklerin
1300-2600 kadarinda konjenital isitme kaybi saptanmaktadir
(Gokeay,G. ve ark., 2014). Isitme kayb1 hafif derecede bile olsa,
gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin normal diizeydeki bir konugmanin
tim isitsel Ozelliklerini algilamasinda zorluk c¢ekmesine, dil
gelisiminde ve akademik becerilerde normal gelisim gosteren
akranlarindan geride kalmasina neden olmaktadir. Isitme
kaybinin neden oldugu bu olumsuzluklart en aza indirmek
icin erken tanilanma, uygun amplifikasyon ve erken donemde
saglanmasi isitmesini

rehabilitasyonun cocugun mevcut

maksimum kullanmasint ve dil gelisimini siirdiirmesini
saglamaktadir (Demir, I.,2017; Loo, J, H., ve ark., 2016).

Odyologlar, isitme kayipli ¢ocuklarin rehabilitasyon siirecinde
kilit rol oynamakta ve biiyiik onem tagimaktadir. Basarili bir
rehabilitasyon siireci i¢in odyolog tarafindan ¢ocugun gelisim
asamalarina ve Ogrenme becerilerine yonelik oOzellestirilmis
terapi programlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi, bu siiregte
ailenin de destek programlarini evde uygulamasi beklenmektedir
(Hull, R, H., 2001; Oran, 1. ve ark., 2015). Saglik bakim
ortamlarinda hastalar, aile tiyeleri ve uzmanlar arasinda etkili
iletisim, hastalar icin iyilestirilmis bakim ve daha iyi sonuglarin
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elde edilmesini saglamaktadir (Manchaiach,V. ve ark., 2019).
Ozel bir gereksinim olan isitme kaybinda da rehabilitasyon
stireci 6nemli dl¢iide multidisipliner caligmay1 gerektirmektedir
(Demir, 1., 2017).

Isitsel rehabilitasyon, sadece bir kisiyi icermemekte, isitme
cihazli kisi ile iletisim kuran herkesi kapsamaktadir (Meyer, C.
ve ark., 2015). Isitme kayipli cocuklarin ve yetiskinlerin tedavi
asamalar1 ile uygun rehabilitasyon programinin olusturulmasi
ve egitim ortamlarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasi bir
arada yiiritilmeli, doktor, odyolog, 0gretmen, diger saglik
disiplinleri ve ailelerin igerisinde yer aldigi multidisipliner bir
ortam saglanmalidir (Demir, 1., 2017). Isitme kayipli cocuk
icin en yararli uygulamanin yapilabilmesi igin; aile odyologun
kim oldugunu bilmeli ve kolaylikla erisebilmeli, kurumlarda
odyolog tanimimi, gerekliligini ve Onemini
bilmeli, kurumlarda ¢alisan uzmanlar odyolog tanimimi ve
multidisipliner ¢caligma gerekliligi konusunda bilingli olmalidir.
Bu multidisipliner ortamda, odyologlarin kendi aralarinda, diger
disiplinlerden uzmanlarla, isverenleriyle ve danisman aileler ile
etkili iletisim kurabilmeleri gerekmektedir (Hull, R, H., 2001).
Etkili iletisim, olumlu iligkiler saglayarak is tatmini elde etmeyi
ve bdylece rehabilitasyon basarisinin artmasini saglamaktadir
(Samadov, S., 2006; Iscan, O, M. ve ark., 2010).

isverenler

Egitim durumu, tecriilbe, maas diizeyi, isveren ve diger
disiplinlerin tutumu gibi faktorlerin odyologlarin mesleki
gorliglerini ve i tatminlerini etkiledigi disiiniilmektedir.
Bu calismanin amaci, rehabilitasyon merkezlerinde calisan
odyologlara igverenlerin, danisanlarin, diger disiplinlerden
uzmanlarin bakig agisin1 ve odyologlarin mesleki goriislerini
degerlendirmektir.

YONTEM

Bu caligma, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan, 24/12/2020 tarihinde 980 karar numarasi
ile onaylandi ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapildi. Her katilimcidan bilgilendirilmis onam alindi.

Calisma, rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan odyologlara
telefon ya da e-posta ile ulagilarak online ortamda anket
uygulanarak, Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Caligmaya odyoloji lisans mezunu olup
rehabilitasyon merkezinde calisan 128’1 kadm, 22’si erkek
olmak iizere 150 odyolog dahil edildi. Calismaya odyoloji
alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan
mezun olan ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisiyor olan kisiler
dahil edildi, baska bir lisans/Onlisans mezunu olup odyoloji
yiiksek lisansi yapmis olan veya ¢ift anadal mezunu olan kisiler
calismadan dislandi.

Survey uygulamasi ile olusturulan anketin dagitim linki, e-posta,
whatsapp, telegram, instagram gibi online ortamlarda ¢alismaya
dahil edilme kriterlerine gore secilen kisilere ulastirildi. Ug

Kaymakgl, S., ve ark. Odyologlarin mesleki gorislerinin degerlendirimesi

bolimden olusan ankette, birinci bolimde 4 sorudan olusan
demografik bilgiler, ikinci boliimde 11 sorudan olusan olgusal
sorular ve iiciincii boliimde 6lgek sorulari yer aldi. Olgek sorular
besli Likert tipte 31 maddeden olugsmaktadir.

31 maddeden olusan Faktor Analizinde varimax dondiirme
yontemi kullanildi ve 8 boyut elde edildi. Boyutlarda
yer alan maddelerin anlamlarina bakildiginda birinci
boyut “Disiplinleraras1 Tanmrlik”, ikinci boyut “Isveren
Degerlendirmesi”, tglincii boyut “Kurum Motivasyonu”,
dordiincti boyut “Odyolog Yeterliligi”, besinci boyut “Mesleki
Tatmin”, altinci boyut “Mesleki Stres”, yedinci boyut “Danigan
Degerlendirmesi” ve sekizinci boyut “Odyolog Rolii Tanimirlhigr”
olarak adlandirildu.

Verilerin analizi igin SPSS-20 programi kullamldi. Olgek
boyutlar1 A¢imlayict Faktor Analizi ile belirlenerek gegerlilik ve
aciklayicilik yiizdesi hesaplandi. Cronbach alpha katsayisi boyut
bazinda ve totalde hesaplanarak giivenilirlik katsayisi bulundu.
Boyut ortalamalarinin demografik 6zelliklerine gore farklilik
gosterip gostermedigi  ikili karsilastirmalarda Independent
Samples T-Test, iic ya da daha fazla karsilastirmalarda ise
ANOVA ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilhk diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya, 128 kadin, 22 erkek olmak iizere 150 odyolog dahil
edildi. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1°de verilmistir.

Calismaya katilan odyologlarin hasta profillerine bakildiginda;
%19 Gecikmis Konusma, %18,5 Isitme Engeli, %13,8 Ogrenme
Giigligi, %13,5 Kekemelik, %12,5 Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB), %9,2 Down Sendromu, %8 Mental Retardasyon ve %4,2
Serebral Palsy bulundu (Sekil 1).

Maas diizeyine gore mesleki tatmin, mesleki stres ve kurum ici
motivasyon puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
tespit etmek i¢in ANOVA yapildi. Maas diizeyinin mesleki
tatmin ve mesleki stres iizerindeki etkisi analiz edildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Maas
diizeyine gore kurum i¢i motivasyon puanlari analiz edildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,003). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey testi
sonucunda, 2300-3000 TL maas alanlarin kurum i¢i motivasyon
puani 3001-3500 TL maas alanlara gére anlamli derecede daha
diistik bulundu (p<0,01) (Tablo 2).

Kurumda c¢aligsma siiresine gore kurum i¢i motivasyon, isveren
degerlendirmesi ve mesleki stres puanlart arasinda anlamli bir
fark olup olmadigint tespit etmek i¢in ANOVA yapildi. Kurumda
calisma siiresi ile kurum i¢i motivasyon puanlari arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kurumda g¢aligma siiresinin
isveren degerlendirmesi puanina etkisi analiz edildiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,02).
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Tablo 1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri

TIAHR 2022;5(1):6-11

n %

Yas 20-25 127 84,7%
26-35 23 15,3%
Cinsiyet Kadin 128 85,3%
Erkek 22 14,7%
Ilge 42 28,0%
Calisilan Yerlesim Birimi Sehir 15 10,0%
Biiyiiksehir 91 60,7%
Egitim Durumu Lisans 132 88,0%

Lisanstistii 18 12%

TOPLAM

n=150

Diger

=
Serebral Palsy -7%4,2 I
Mental Retarde

Down Sendromu

0SB

Ogrenme Giigligii
isitme Engelli
Gecikmis Konusma

0 2 £ 6

I ¢ |
I |
N : |

10 12 14 16 18 20

Sekil 1. Katilimcilarin hasta profilleri

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin
yapilan Tukey testi sonucunda, kurumda 6 ay-2 yil ¢alisma
siiresine sahip odyologlarin isveren degerlendirmesi puanit 2-4
yil galisma siiresine sahip gruptan anlamli derecede diisiik elde
edildi (p<0,05) (Tablo 3).

Kurumda calisma siiresinin kisilerin mesleki stres diizeylerine
etkisi analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,014). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢cin
yapilan Tukey testi sonucunda, kurumda 6 ay-2 yil arasi siireyle
calisanlarin 2-4 yil arasi siireyle calisanlara gore mesleki stres
puanlart anlamli derecede diisiik elde edildi (p<0,05) (Tablo 3).

8

Egitim durumu, isveren degerlendirmesi, mesleki tatmin,
mesleki stres ve danisan degerlendirmesi puanlari arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in Independent
Sample T-Test yapildi. Egitim durumuna goére katilimcilarin
igveren degerlendirmesi, mesleki tatmin, mesleki stres ve danigan
degerlendirmesi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu. Lisans mezunlarinin isveren degerlendirmesi,
mesleki tatmin, mesleki stres ve danisan degerlendirmesi
puanlart yiiksek lisans mezunlarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diistik bulundu (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 2. Maas diizeyine gore mesleki tatmin, mesleki stres ve kurum i¢i motivasyon puanlarmin kargilastiriimasi

Maas arahg n Ort. Ss F p
2300 - 3000 40 2,55 1,05
3001 - 3500 65 2,97 0,83
. . 3501 - 4000 33 2,82 0,95 2,14 0,07
Mesleki Tatmin
4001 - 4500 9 2,63 0,82
4501 ve lizeri 3 3,75 1,25
Total 150 2,82 0,94
2300 - 3000 40 2,90 091
3001 - 3500 65 3,35 0,97
. 3501 - 4000 33 3,48 0,94 2,38 0,05
Mesleki Stres
4001 - 4500 9 2,81 1,20
4501 ve lzeri 3 3,44 1,38
Total 150 3,23 0,99
2300 - 3000 40 3,80 0,77
3001 - 3500 65 4,28 0,63
.. . 3501 - 4000 33 4,15 0,52 4,16 0,003%*
Kurum I¢i Motivasyon
4001 - 4500 9 3,84 0,56
4501 ve tizeri 3 4,60 0,52
Total 150 4,10 0,67

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, p<0,01%**

Tablo 3. Kurumda caligma siiresine gore kurum i¢i motivasyon, isveren degerlendirmesi ve mesleki stres puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma Siiresi n Ort. Ss F P
6 aydan az 48 4,03 0,59
.. . 6 ay-2 yil 79 4,08 0,75
Kurum I¢i Motivasyon
2 yil-4 y1l 21 4,26 0,50 0,91 0,45
Total 150 4,10 0,67
6 aydan az 48 3,13 0,95
. . . 6 ay-2 yil 79 2,95 0,91
Isveren Degerlendirmesi
2 yil-4 y1l 23 3,56 0,84 3,93 0,02%*
Total 150 3,10 0,93
6 aydan az 48 3,43 0,86
. 6 ay- 2 yil 79 3,01 1,01
Mesleki Stres
2 yil-4 y1l 23 3,56 1,03 4,36 0,014*
Total 150 3,23 0,99

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, p<0,05*, p<0,01**

Tablo 4. Egitim durumuna gore igveren degerlendirmesi, mesleki tatmin, mesleki stres ve danigan degerlendirmesi puanlariin karsilagtiriimasi

Egitim Durumu n Ort. Ss F P

. Lisans 132 2,97 0,87

Isveren Degerlendirmesi -5,08 0,00%*
Lisansiisti 18 4,07 0,74
Lisans 132 2,75 0,93

Mesleki Tatmin -2,33 0,021*
Lisanstistii 18 3,30 0,91
Lisans 132 3,09 0,93

Mesleki Stres -5,03 0,00%*
Lisanstistii 18 4,25 0,76
. . Lisans 132 3,57 0,85

Danisan Degerlendirmesi - -2,56 0,011*
Lisansiistii 18 4,11 0,59

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, p<0,05*, p<0,01%**
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TARTISMA VE SONUC

Odyologlar, rehabilitasyon merkezlerinde 6zellikle isitme kayipl
bireyler agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir ve her yil mezun olan
odyologlarin biiylik ¢ogunlugu rehabilitasyon merkezlerinde
caligmaya baslamaktadir. En uygun isitsel rehabilitasyon igin
aile, isveren ve diger uzmanlar, odyolog tanimini ve gerekliligini
bilmeli, multidisipliner ¢aligma konusunda bilingli olmalidir. Bu
calismada rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan odyologlarin
mesleki stres, mesleki tatmin, kurum i¢i motivasyon, igveren
degerlendirmesi, danisan degerlendirmesi ile kurumda caligma
stiresi, egitim durumu, alinan maas arasindaki iliski incelenerek,
rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan odyologlarin  mesleki
goriiglerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Literatiire bakildiginda odyologlara isitsel rehabilitasyon
siirecindeki rolleri soruldugunda, goriislerinin biiyiik olciide
degistigi ve bu uzmanlik alanina ne diyecekleri konusunda bile
hemfikir olmadiklar1 gériilmiistiir (Montano, J.,2015). Bu sonucu
destekler nitelikte bizim ¢alismamiza katilan odyologlarin hasta
profili incelendiginde elde edilen bulgular, odyologlarin hasta
profillerinin belirgin smirlarinin  olmadigini, isitme kayiplt
bireyler disinda yetki ve sorumluluklarinda olmayan farkli tani
gruplarindaki ¢ocuklarla da calistiklarini ve buna bagli olarak
rol belirsizligi yasadiklarint gosterdi (Sekil 1). Bu bulgularin,
odyologlar {izerinde en biiyiik stres faktorlerinden birinin rol
belirsizligi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Brannstrom ve digerleri, yaptiklar1 alismada Isvegli odyologlarn,
diger mesleklerde goriilenden daha az algilanan 6diil (maas, terfi
vb.) i¢in daha fazla ¢aba sarf ettiklerini bildirmektedir. Daha fazla
cabanin ise mesleki strese neden oldugu ortaya koyulmustur
(Brannstrom, K, J. ve ark., 2016). Bizim c¢alismamizda
odyologlarin maas diizeyleri ile mesleki stres ve mesleki tatmin
puanlart arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmus olup, maas
artist ile kurum i¢i motivasyon puanlarinin anlamli derecede artis
gosterdigi goriildii (Tablo 2). Is hayatinda alman igsel ve dissal
odiillerle gergeklesen motivasyonun, ig verimliligini yiikselten
davramslara yol agtig1 bildirilmektedir (Barutgugil, 1., 2004).
Calisanlarin ise karst olan motivasyonunu; maas yeterliligi,
ihtiyaglarin karsilanma derecesi, is giivencesi ve iyi calisma
kosullar1 gibi birgok faktor etkilemektedir (Sevimli, F. ve ark.,
2005). Motivasyon saglayan unsurlar kisiden kisiye degisebilir
olsa da maas artis1 dnemli bir motivasyon aracidir. Caligmamiz
sonucunda elde edilen bulgulara gore maas artist ile kurum igi
motivasyon puanlarindaki artis literatiirii destekler niteliktedir.

Ravi ve arkadaslarinin yaptigi caliymada, Hindistan’daki
odyologlarda deneyim siiresi arttik¢a, bildirilen stres seviyelerinin
de arttig1 goriilmistiir (Ravi, R. ve ark., 2015). Bu c¢alismay1
destekler nitelikte bizim ¢alismamizda da is yerinde artan deneyim
ve calisma siiresinin mesleki stresi arttirmis oldugu goriildil
(Tablo 3). Mesleki strese neden olan, is yiikii, yonetimle ya da
kurumla ilgili sorunlar, hasta ve hasta yakinlariyla ilgili sorunlar,
kisilerarasi ¢atismalar, rol belirsizligi, ekonomik sartlar gibi birgok

gevresel, bireysel ve orglitsel neden bulunmaktadir. Deneyim
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stiresinin artmasi ile bu nedenlere daha fazla maruz kalinmasi
sonucu mesleki stresin de artmis olabilecegi diistiniilebilir.
Sacconea ve digerleri yaptig1 arastirmada, ¢alisma siiresi 2 yildan
az olanlarin, 16-20 yil arasinda calisanlardan mesleki agidan
daha memnun oldugunu géstermistir (Sacconea, P. ve ark., 2012).
Bizim c¢alismamizda ise kurumda caligma siiresinin kurum igi
motivasyon puanlarina etkisi incelendiginde aralarinda anlaml
farklilik bulunmadi. Kurumda caligma siiresinin artis1 ile isveren
degerlendirmesi ve mesleki stres puanlart ise anlamli derecede
artis gosterdi (Tablo 3). Bu bulgular, deneyim siiresi arttikca
farkli stresorlere daha uzun siire maruz kalan bireylerin mesleki
streslerinin arttigini ancak tecriilbe dogrultusunda isverenlerle
olumlu bir iligki kurduklarini diistindiirmektedir.

Manchaiah, hastanin tani, tedavi ve rehabilitasyon siire¢lerinin
iyi bilinmesinin ve isitme engelli yetiskinlerin egitimli bireylerle
calismasinin yararl olacagini ve bunun isitsel rehabilitasyon
alanma faydali olacagini ifade etmektedir (Manchaiah, V, K,
J. ve ark., 2011). Literatiire bakildiginda egitim diizeyi ytliksek
kisilerin genel olarak is tatminlerinin, egitim diizeyi diisiik
olanlara oranla daha iyi oldugu belirtilmektedir (Sevimli, F.
ve ark., 2005). Bizim g¢alismamizda da bu bulgulart destekler
nitelikte egitim diizeyinin artis1 ile kurum i¢i motivasyon ve
mesleki tatmin puanlarinin arttirdigt bulunmustur (Tablo 4).
Bu durumun odyologlarin alanlarinda kendilerini gelistirerek
lisanstistii egitim almalarinin igverenler ile iletisimi iyilestirerek
tatminin artmasint

kurum i¢i motivasyonu ve mesleki

saglamasiyla iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizin literatiir ~ caligmalariyla  birlikte
degerlendirildiginde odyologlarin egitim seviyesi, tecrilbe ve
maas diizeyi gibi faktorlere bagli olarak mesleki goriislerinin
degisiklik gosterdigi gortilmektedir. Caligmamizda yalnizca
odyologlarin bakis agilari degerlendirilmis olup, ileri ¢alismalarda
isveren, danisan ve diger disiplinlerden uzmanlarin odyologlar
hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesi faydali olacaktir.

sonuglart,

Calismamiza katilan odyologlarin hasta profili incelendiginde
elde edilen bulgular dogrultusunda odyologlarin isitme kayiplh
bireyler disinda yetki ve sorumluluklarinda olmayan farkli tani
gruplarindaki ¢ocuklarla da calistiklar1 ve bu nedenle odyologlar
tizerinde en biiylik stres faktorlerinden birinin rol gatigmasi
olabilecegi sonucuna ulasildi. Rol belirsizliginin odyologlar
iizerinde 6nemli bir stresoér oldugu sonucuna varilmis olsa da
diger etkili stres faktorleri ¢alismamiz sonucunda net bir gekilde
belirlenememistir. Odyologlarin stres faktorlerini ve beklentilerini
belirlemeye yonelik olarak yapilacak ¢alismalarin bu alani
aydinlatmaya yardimct olacagi distiniilmektedir. Caligmamiz
ve literatiir bulgular1 dogrultusunda isitme sagligi hizmetleri
gelismeye devam ederken, profesyonel roller ve smnirlarmn
bulaniklagmaya bagladigi diisiintilmektedir. Sirekli degisen bu
saglik hizmetleri ortaminda odyoloji hizmetlerinin saglanmasi
konusunda belirli bir anlayisa sahip olunmasi ve meslegi
tanimlayan felsefelerin, becerilerin ve bilgilerin iyi bilinip,
mevcut hizmet sunum durumuna uyarlanmasi faydali olacaktir.
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ABSTRACT

Giris-Ama¢: COVID-19 salgmi tim diinyay: etkisi altma alarak
giinliik yasamda degisikliklere sebep olmustur. Bu degisiklikler
fiziksel ve psikolojik sorunlari beraberinde getirmistir. Yasanan
kisitlamalarla birlikte egitim ve rehabilitasyon siirelerindeki
aksamalarin isitme kayipli ¢ocuga sahip ebeveynler icin de stres
unsuru olusturdugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada COVID-19’da
farkli illerdeki isitme kayipli ¢ocuklarin annelerinin algilanan stres
diizeyinin belirlenmesi ve stres diizeylerinin bazi degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadiginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢-Yontem: Calismaya 6-14 yas araliginda isitme kayipli cocugu
olan, 9 farkli ilden 63 anne katilmistir. Arastirmada; arastirmacilar
tarafindan olusturulan anne ve g¢ocuk igin sosyo-demografik bilgi
formu ve Algilanan Stres Olgegi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 35.95+6.35 yildir.
Annelerin algilanan stres diizeylerinin ortalama puani 27.20 olarak
belirlenmistir. Pandemi siirecinde annelerin stres diizeyleri ile gocuklarin
isitme kayb1 derecesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p=0.449.
Bireylerin yasadigi sehirlerin biiytikliikleri ile annelerin algilanan stres
diizeyleri arasinda da anlaml iliski yoktur (p=0.062) Arastirmaya katilan
annelerin stres diizeyi ile eslerinin ¢alisma durumu arasinda ise anlamli
iliski oldugu goriilmustiir (p=0.013).

Tartisma/Sonug¢: Bu calismada, COVID-19 pandemi doneminde
farkl illerdeki isitme kayipli ¢ocuga sahibi annelerin algilanan stres
diizeyinin orta diizeyde oldugu tespit edilmis, stres diizeyini etkileyen
en 6nemli unsurun ise eslerin ¢aliyma durumu oldugu ortaya konmustur.
Annelerin algilanan stres diizeyi ile bircok faktoriin iliskisinin
incelenmesi, pandemi doneminde isitme kayipli cocuga sahip ailelerin
sorunlarina 151k tutacag i¢in, bu alana fayda saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, isitme kaybi, algilanan
stres diizeyi

Determining the perceived stress level of mothers who
have children with hearing loss in different provinces
during Covid-19

Introduction-Purpose: The COVID-19 pandemic has affected the
whole world and caused changes in daily life. The changes brought
along physical and psychological problems. It is thought that
disruptions in education and rehabilitation processes together with the
limitations create stress for parents of children with hearing loss. In this
study, it was aimed to determine the perceived stress level of mothers
of children with hearing loss in different provinces in COVID-19 and to
evaluate whether their stress levels differ according to some variables.

Materials and Methods: Sixty-three mothers from 9 different
cities with children with hearing loss between the ages of 6 and 14
participated in the study. In the research; The socio-demographic
information form for the mother and child, which were created by the
researchers, and the Perceived Stress Scale were used.

Results: The mean age of the mothers participating in the study was
determined as 35.95 + 6.35 years. The average score of the mothers’
perceived stress levels was determined as 27.20. During the pandemic
process, no significant relationship was found between the stress levels
of the mothers and the degree of hearing loss in the children (p = 0.449).
During the pandemic process, no significant relationship was found
between the size of the cities where the individuals lived and the perceived
stress levels of the mothers (p = 0.062) A significant relationship was
found between the stress level of the mothers participating in the study
and the working status of their spouses (p = 0.013).

Discussion / Conclusion: In this study, it was determined that the
perceived stress level of mothers with children with hearing loss
in different provinces during the COVID-19 pandemic period was
moderate. The most important factor affecting the stress level is
the working status of the spouses. Examination of the relationship
between the perceived stress level of the mothers who have hearing
handicapped children and many related factors may be useful to
identify the problems of those families during pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic, hearing loss, perceived stress level
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GiRiS

Koronaviriis pandemisine yol agan COVID-19 viriisii, SARS-
CoV ve MERS-CoV’unda iginde bulundugu beta-koronaviriis
ailesi i¢inde yer almaktadir. Salgin, ilk vakanin ortaya ¢iktigi
2019 yilindan bugiine dek ¢ok hizli yayilim hiz1 sergileyerek
kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Durum kiiresel bir
krize doniistiigii icin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “pandemi”
ilan edilmistir (Yildiz, 2021). Diinya genelinde bulas hizini
azaltabilmek icin sosyal mesafeyi koruma, maske kullanimi
ve bireysel izolasyon gibi uygulamalar hayata gecirilmistir.
Ancak yapilan bu diizenlemeler, virlisin getirdigi yikima
ek olarak, bireysel ve toplumsal yasamin mevcut akisinda
onemli farkliliklara yol agmis, toplumun tiim kesimlerini farkli
diizeylerde etkilemistir (Akoglu & Karaaslan, 2020). Onceki
salginlardaki deneyimler ve bu konudaki literatiir gdz Oniine
alindiginda; anksiyete, stres belirtileri, saglik kaygisi ve hatta
intihar salgmlarin psikolojik etkileri arasinda yer almaktadir
(Lee, 2020; Wheaton ve dig., 2012; Wu ve dig., 2009).
COVID-19 salgimninda da ilk giinden itibaren; vaka sayilari,
yogun bakimdaki hasta sayilari, entiibe hasta sayilar1 ve 6liim
oranlar1 insanlar iizerinde korku, panik, endise, giivensizlik gibi
duygusal sorunlar ortaya c¢ikarmigtir (Lai ve dig., 2020). Bu
stirecte etki biiyiikliikleri bireyden bireye degisiklik gdsteriyor
olsa da toplumun neredeyse her kesiminde olumsuz etkilerin
izleri goriilebilmektedir. Diger taraftan bazi bireylerin daha
fazla olumsuz etki altinda kalacag da asikardir.

Normal kosullarda, saglikli ¢cocuga sahip ebeveynlere kiyasla,
kronik saglik sorunlar1 ve/veya engellilik durumu olan ¢ocuga
sahip ebeveynlerin kaygi ve stres durumlarimin daha yiiksek
diizeyde oldugu bilinmektedir (Gallagher ve dig., 1983; Dogan,
2010).Ayricasaglikligocugasahipolanannelerlekiyaslandiginda,
engelli ¢cocuga sahip olan annelerde psikolojik nedenlere bagh
bedensel yakinmalar, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
ruhsal sorunlarin daha sik goriildiigli bildirilmektedir (Miller
ve dig, 1992). Biitiin bunlara ek olarak COVID-19 salgminin
getirdigi kasithiliklar da goz Oniine alindiginda, bu ailelerde
yasanan psikolojik sorunlarin (en azindan stres diizeyinin)
daha da arttirmasi ¢ok olasidir. COVID-19 salgintyla birlikte
uygulamaya gegirilen sokaga ¢ikma yasaklari, egitimlerine
uzaktan devam eden engelli ¢ocuklarin gerek egitim-dgretim
gerekse sosyal etkilesim ve fiziksel aktivite kisitliliklaria
bagli olarak giinliik yasantilarint da zorlagtirmistir (Karahan ve
dig., 2021). Diger taraftan bu durum evde yeni diizenlemeler
gerektirmesi boyutuyla degerlendirildiginde ailelerin de siiregten
dogrudan etkileneceklerini gostermektedir.

Yukarida bahsedilen konular spesifik olarak isitme engeli
acisindan ele alindiginda; isitme engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin de psikiyatrik belirtiler agisindan daha fazla risk
altinda oldugu literatiirde goriilmektedir (Henggeler ve dig.,
1990). Quittner ve arkadaslarinin isitme engelli ¢ocuga sahip
annelerin saglikli ¢ocuga sahip annelerle karsilastirilmasina
dayanan c¢aligmasinda; isitme engelinin devamli bir stres
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kaynagi oldugu belirtilmis ve isitme engelli gocuga sahip
annelerin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek diizeylerde stres,
depresyon, kaygi belirtisi gelistirdikleri saptanmistir (Quittner ve
dig., 1990). Ayrica gelisim 6zellikleri, normal gelisim siirecleri
disinda kalan cocuklarin  ebeveynlerinin yasadigi stres ile
¢ocugun gelisim durumunun dogrudan iliskili oldugu da basgka
bir ¢calismada (Mapp & Hudson, 1997) bildirilmistir. Tiim bunlar
gz Oniine almarak COVID-19 pandemi siirecinde spesifik
olarak isitme kayipli cocuga sahip annelerin algilanan stres
diizeylerinin nasil bir boyutta oldugunu ortaya koymak icin bu
aragtirma gerceklestirilmisti. COVID-19 pandemisinde isitme
kayipli ¢ocuga sahip farkli illerdeki annelerin algilanan stres
diizeyinin belirlenmesi ve bazi faktorlerin annelerin algilanan
stres diizeyleri ile iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu calisma farkli illerde yasayan, 6-14 yas araliginda isitme
kayipli cocugu olan 63 annenin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Calismaya baslamadan oOnce Ankara Yildirrm Beyazit
Universitesi etik kurulu tarafindan 14.01.2021-70 karar
numarast ile onay almmistir. Goniillii katilimceilara ¢alismanin
amac1 ve igerigi aktarilarak aydimlatilmig onamlarinin alinmasi
saglanmigtir. Calismaya katilacak bireylerin bulundugu iller
niifus biytkligi goz oniine alinarak Metropol sehirler (niifusu
1.000.000 ve iizeri), bityilik sehirler (ntifusu 500.000-1.000.000
arasi) ve orta biiyiikliikte sehirler (niifusu 100.000-500.000)
olacak sekilde 3 kategoride degerlendirilmistir. Katilimcilara
0zel egitim ve rehabilitasyon kurumlart araciligiyla ulagilmigtir
ve toplam 9 farkli ilden annelere ulasilarak online anket
uygulanmast yapilmistir. Annelerin algilanan stres diizeyinin
belirlenebilmesi ve stres diizeyinin bazi degiskenler agisindan
ele alinabilmesi icin: (arastirmacilar tarafindan olusturulan)
cocuklar i¢in sosyo-demografik bilgi formu, (arastirmacilar
tarafindan olusturulan) anneler icin sosyo-demografik bilgi
formu ve Algilanan Stres Olcegi Anketi kullanilmistir.

Anne ve ¢cocuk i¢in sosyo-demografik bilgi formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bilgi formunda ¢ocugun yasi, yasadigi sehir,
kullandig1 isitme cihazi, ne zamandir isitme cihazini kullandigy,
isitme kaybinin derecesi, ders dinlerken yardimer ekipman kullanip
kullanmadigr gibi onemli faktdrler sorgulanirken anneye yonelik
olarak yas, egitim durumu, anne ve babanin ¢aligma durumu, gocuk
say1s1 ve toplam gelir diizeyi incelenmistir.

Algilanan stres olcegi: Cohen, Kamarck ve Mermelstein
tarafindan 1983’te, insan hayatina bir ¢ok durumda dogrudan
etki eden stres diizeyinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmigtir
(Cohen ve dig., 1983). Mehmet Eskin ve arkadaslari tarafindan
2013 yilinda Tiirkge’ye cevrilmistir (Eskin ve dig., 2013).
Calismamizda 14 maddeden olusan versiyonu kullanilmistir.
Maddeler 0 (hicbir zaman) ile 4 (cok sik) arasinda degisen
puanlama kullanilarak ~ degerlendirilmektedir.
Maddelerden 7°si tersten puanlanmaktadir. Toplam alinan puan
0-56 arasindadir. Olgek hem toplam puan hem de alt 6lgek
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puanlar1 agisindan degerlendirilmekte, toplam puanin yiiksek
olmasi algilanan stresin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir
(Eskin ve dig., 2013). Degerlendirmede 11-26 arasi puan alanlar
diisiik, 27-41 aras1 puan alanlar orta ve 42-56 arasi puan alanlar
yiiksek stres grubu olarak kategorize edilebilmektedir (Baltas ve
dig., 1998) .

istatistiksel analiz

Analizler i¢in Statistical Package for the Social Sciences version
21.0 (SPSS, IBM Corporation; Armonk, NY, USA) programi
kullanilmistir. Bu aragtirmada nitel veriler frekans (ylizde)
ifadeleri ile sunulmustur. Veriler normal dagilim gostermedigi
icin degiskenler arasindaki iligkiler non-parametrik analiz
yontemlerinden “ki-kare” testi ile incelenmistir. Elde edilen
veriler p<0.05 anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu arastirmada degerlendirilen toplam 63 isitme engelli cocugun
32’s1 (%50.8) koklear implant, 26’s1 (%41.2) isitme cihazi, 3’0
(%4.8) bimodal cihaz (koklear implant+isitme cihazi) ve 2’si
(%3.2) beyinsap1 implanti kullanicisidir.

Caligmaya katilan annelerin yas ortalamast 35.95+ 6.35 yildir
(minimum=21 yil, maksimum=52 yil). Isitme kayipli cocuga
sahip annelerin algilanan stres diizeylerinin genel ortalama
puani 27.2 olarak belirlenmistir. Degerlendirilen 63 anneden
32’sinin (%50.8) diisiik diizeyde, 29 unun (%46) orta diizeyde ve
2’sinin (%3.2) yiiksek diizeyde stres 6zellikleri sergilemislerdir.
Toplamda 63 katilimcilarin illere gore sayilari; Hatay 22, Konya
15, Ankara 15, Eskisehir 3, Kayseri 3, Mersin 2, Kiitahya 1,
Rize 1 ve Gaziantep 1, seklinde dagilim gostermistir. Annelerin
yasadigi sehirlerin biiyiikliikleri goz oniine alinarak bu sehirlere
gore annelerin algilanan stres diizeyleri tanimlayici bir sekilde
Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Sehirlerin biiyiikliiklerine gore bu sehirlerdeki annelerin
algilanan stres diizeyleri

Annelerin Stres Diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek Toplam
n (%) n (%) n (%) N (%)
Metropol o 26 o o

n (%) 3LS34) | (44 | 1 (%17) 58(%100)

Niifus f'(‘f/“)k - 3(%75) | 1(%25) | 4(%100)
Bilyiikliigiine - t“

Gire Sehirler n:;;) 1 (%100) - - 1 (%100)

;"('f,}a)m 32 (%50.8) | 29 (%46) | 2 (%3.20) | 63 (%100)
(]

Pandemi siirecinde yapilan bu ¢alismada, yapilan ki-kare
analizlerine gore; aragtirmaya katilan bireylerin yasadig
sehirlerin niifusa gore biyiikliikleri ile annelerinin algilanan
stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamusgtir (%> =

20.22, sd = 16, p=0.21).
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Arastirmaya katilan 63 ¢ocugun 6’s1 (%9.5) yardimci dinleme
cihazi kullanmakta, 57’si (%90.5) sadece isitme cihazi, koklear
implant veya beyinsapi implanti kullandig1 halde herhangi bir
ek yardimci dinleme cihazi kullanmamaktadir. Yardimci cihaz
kullanma durumu ve bu g¢ocuklarin annelerin algilanan stres
diizeyleri tanimlayic1 bir sekilde Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Cocuklarin yardimei cihaz kullanimi durumuna gore annelerin
algilanan stres diizeyleri

Annelerin Stres Diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek Toplam
n (%) n (%) n (%) N (%)
E?OY/‘; 29 (%50.9) | 26 (%45.6) | 2 (%3.5)| 57 (%100)
0
Yardimci
Cihaz Evft 3 (%50) 3 (%50) - 6 (%100)
Kullanim n (%)
TT:I’p(L?T 32(%50.8) | 29 (%46) |2 (%3.2)| 63 (%100)
0

Yapilan ki-kare analizlerine gore; arastirma kapsaminda
degerlendirilen ¢ocuklarin yardimci dinleme cihazi kullanimi
ile annelerin algilanan stres diizeyleri arasinda anlaml bir iligki
saptanmamustir (> = 0.42, sd = 2, p=0.8)

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin igitme kaybi dereceleri
degerlendirme formunda bulunan sorularla belirlenmistir. Bu
soruya tam olarak cevap verebilen 39 bireyin verilerine gore; 39
cocuktan 2’si (%5.1) hafif derecede, 7’si (%17.9) orta derecede,
4’1 (%10.3) orta-ileri derecede, 10°u (%25.7) ileri derecede ve
16’s1 (%41) ¢ok ileri derecede isitme kayiplidir. Cocuklarin
isitme kaybi dereceleri ve bu cocuklarin annelerin algilanan

stres diizeyleri tanimlayici bir sekilde Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Cocuklarin isitme kayb1 derecelerine gore annelerin algilanan
stres diizeyleri

Annelerin Stres Diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek | Toplam
n (%) n (%) n (%) N (%)
Hafif Derece
isitme Kayb1 | 2 (%100) - - 2 (%100)
n (%)
Orta Derece
Isitme Kayb1 | 4 (%57.1) | 3 (%42.9) - 7 (%100)
n (%)
Orta-ileri
. Derece Isitme o o N
isitme Kaybt 3 (%75) 1 (%25) - 4 (%100)
Kayb1 n (%)
Derecelerl ileri Derece
isitme Kayb 4 (%40) 6 (%60) - 10 (%100)
n (%)
Cok ileri
E:ryi,c,e Isitme | - o/ 438) | 7 (%43.8) | 2(%12.5) | 16 (%100)
n (%)
;0(‘.’,2‘)'“ 20 (%51.3) | 17 (%43.6) | 2 (%5.1) | 39 (%100)
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Yapilan ki-kare analizlerine gore; arastirmada degerlendirilen
cocuklarin isitme kaybi derecesi ile annelerin stres diizeyleri
arasinda anlamli bir iligski yoktur (¥ = 7.84, sd = 8, p=0.44).
Ancak diger taraftan yiiksek stres seviyesine sahip olan
annelerin ¢ocuklarinin ¢ok ileri derecede isitme kaybi olmasi
dikkat ¢ekicidir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin babalarinin pandemi siirecinde
calisma durumlart kategorik olarak incelenmistir. Caligsma
kapsaminda degerlendirilen igsitme kayipli cocuklarin babalarinin
calisjma durumuna goére annelerinin algilanan stres diizeyleri
Tablo 4°te tanimlayici bir sekilde sunulmustur.

Tablo 4. Babalarin ¢caligma durumuna gére annelerin algilanan stres
diizeyleri

Annelerin Stres Diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek | Toplam
n (%) n (%) n (%) N(%)
Kisa
Calistim 3 (%25) 9 (%75) 12 (%100)
n (%)
Evden
Calistim 1 (%50) 1 (%50) 2 (%100)
n (%)
Babanin Tam
Cahsma | Zamanh o o N
Durumu | Calistim 26 (%65) | 14 (%35) 40 (%100)
n (%)
isten
Cikarildim 2 (%22.2) | 5(%55.6) | 2 (%22.2) | 9 (%100)
n (%)
;"(’f,}a)m 32 (%50.8) 29 (%46) | 2 (%3.2) | 63 (%100)
()

Yapilan ki-kare analizlerine gore; arastirmaya katilan annelerin
algilanan stres diizeyi ile eslerinin ¢aligma durumu arasinda
anlamli bir iligki (y2=16.17, sd = 6, p=0.01) bulunmaktadir.

Yukaridaki bulgulara ek olarak bu arastirma kapsaminda
incelenen diger bazi faktdrler ve bunlarin annelerin algilanan
stres diizeyleri ile iligkileri su sekildedir: Calisma kapsaminda
degerlendirilen g¢ocuklarin yaslar1 ile annelerinin algilanan
stres diizeyleri arasindaki iliski (y> = 5.42, sd = 4, p=0.24),
aragtirmaya katilan annelerin yasi ile algilanan stres diizeyi
arasindaki (3*>=2.38, sd=4, p=0.66), ¢ocuklarin cihaz kullanim
stireleri ile annelerinin algilanan stres diizeyleri arasindaki
iliski (y* = 2.84, sd = 4, p=0.58), arastirmaya katilan annenin
caligma durumu ile algilanan stres diizeyi arasindaki iliski (y>
= 3.84, sd = 4, p=0.76), pandemi siirecinde ailelerin toplam
gelir durumu ve annelerin algilanan stres diizeyleri arasindaki
iliski (y*> = 2.87, sd = 4, p=0.29), istatistiksel agidan anlaml
diizeyde degildir.

TARTISMA

Bu caligmada COVID-19 salgmi siirecinde isitme kayiph
cocuklarin annelerinin, algilanan stres diizeyleri belirlenmis,
bazi faktorlerin bu diizeyler ile iliskisi ortaya konmustur. Ayrica
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farkli niifus biiytikliklerine sahip sehir profilleri de analizler
sirasinda g6z Oniine alinmistir. Caligma sonuglari; pandemi
stirecinde isitme kayipli annelerin algiladiklar stres diizeyi
ile bulunduklart sehrin biiyiikligiiniin, ¢ocuklarmin yardimci
dinleme cihazi kullanip kullanmamasinin ve ¢ocuklarin isitme
kayb1 derecelerinin iligkili olmadigini gostermistir. Bu siiregte
eslerin ¢aligma durumunun annelerin algiladiklari stres diizeyiyle
anlamli bir iligki gdstermesi ise ¢alismanin 6nemli sonuglarindan
biridir. Bu sonug isitme engelli gocuga sahip annelerin algilanan
stres diizeyleri incelenirken aile dinamiklerinin de géz 6niinde
bulundurulmasinin &nemine isaret etmektedir. Diger taraftan,
ozellikle ileri- ¢ok ileri derecede isitme kayipli g¢ocuklarin
annelerinde daha yiiksek stres diizeyi tespit edilmis olmasi,
bu c¢alismanin dikkat ¢ekici bulgularindan bir digeridir. Her ne
kadar degerlendirilen birey sayist kisitli olsa da bu bulgu ile;
isitme engeli bulunan ¢ocuklarin ailelerinin psikiyatrik belirtiler
acisindan normal popiilasyona kiyasla daha fazla risk altinda
olduklarin1 (Henggeler ve dig., 1990), bu ailelerin daha yiiksek
diizeylerde stres, depresyon, kaygi belirtisi gelistirdiklerini
(Quittner ve dig., 1990) bildiren literatiire farkli bir boyut
eklenmektedir. Gelecekteki g¢aligsmalarin gruplarda daha ¢ok
bireylere yer verilerek yapilmasi bu konunun tam anlamiyla
aydinlatilmasini olanakli kilacaktir.

Stres; kisileri 6zellikle depresyon gibi psikolojik rahatsizliklara
yatkin hale getirebilen bir faktordiir (Kendler ve dig, 1999). Bazi
calismalar, salgin siireglerinde kisilerin anksiyete ve depresyon
gibi olumsuz duygusal durumlar yasadigini géstermistir (Van
Bortel ve dig., 2016; Liao ve dig., 2014). Diger taraftan cocugun
normal gelisimi diginda gosterdigi gelisimsel siirecin ebeveynin
yasadig1 stres ile birebir baglantili oldugu bilinmekte (Louie
ve dig., 2017), pediatrik grupta goriilen igitme kayiplarmin,
pandemi oncesindeki donemlerde de, ebeveynler i¢in zorlayici
oldugu kolaylikla tahmin edilebilmektedir. Giincel ve global bir
stire¢ olarak pandemi déneminde ise koklear implantli gocuklarin
ebeveynleri ile yapilan bir calismada; ebeveynlerin %88’i
COVID-19 pandemi siirecinin kendileri igin rahatsizlik verici
oldugunu, %67’sinin evde kalma kisitlamasinin, davranissal
degisikliklere sebebiyet verdigini bildirdigi ortaya konmustur
(Ayas ve dig., 2020). Bu ¢alisma kapsaminda tespit ettigimiz,
isitme kayipli ¢ocuklarin annelerinin bir kisminin COVID-19
pandemisi doneminde yogun stres altinda olmasi, boylesi
stireglerde farkli engel grubunda yer alan gocuklarin ailelerinin
bu baglamda da desteklenmesinin dnemini gostermektedir.

Chen ve arkadaslari, gorme veya isitme engelli ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yaptiklar1 bir caligmada ebeveynlerin caligma
durumlariin stres diizeyleri ve ruh sagliklar1 agisindan anlamli
bir fark olusturmadigimi ifade etmiglerdir (Chen ve dig., 2020).
Calismamizda, COVID-19 pandemi siiresince annenin c¢aligma
durumunun algilanan stres diizeyiyle anlamli bir iliskisi olmadig1
fakat babanin c¢alisma durumunun annenin algiladigl stres
diizeyiyle anlamli bir iligkisi oldugu saptanmustir. Literatiirde,
ailelerdeki diisiik gelir diizeyine bagli olarak yasanan stresin
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anlaml1 bir sekilde arttigi (Dogan, 2010; Mapp & Hudson, 1997;
Fisek & Scherler, 1996; Oren & Aydm 2020), hatta COVID-19
salgini siirecinde evde kalma kisitlamasinda, diisiik gelirli ailelerin
stres acisindan daha fazla risk atildan oldugu (Valentino-DeVries
ve dig., 2020) belirtilmektedir. Calismamiza dahil olan annelerin
biiytik bir boliimii ¢aligmriyor ve ev hanimiydi. Bu bilgilerden yola
cikarak, aile gelirinin babanin ¢aligmasiyla saglanmasi durumu da
g0z Oniine alindiginda; pandemi siirecinde esi isten cikarilan 2
annenin yiiksek stres diizeyi gostermesinin sebeplerinden birinin
maddi olanaklar olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calisma kapsaminda arastirmacilarin baglantida olduklart 6zel
egitim ve rehabilitasyon kurumlari araciligryla toplam 9 farkli ilden
annelere ulasilmistir. Ulasilan bireylerin bulunduklari sehirler niifus
biiytikliiklerine gore kategorize edilerek analizlere dahil edilmistir.
Daha once yapilan bir arastrmada kalabalik, giiriiltiilii ve trafik
yogunlugunun fazla oldugu biiyilik sehirlerde yasayan bireylerin
stres diizeylerinin, daha kiigiik schirlerde yasayan kisilere oranla
yiksek oldugu bildirilmistir (Glimiistekin & Giiltekin, 2015).
Bagka bir ¢alismada da COVID-19 pandemi siirecinde bolgesel
olarak ekonomik, saglik ve giivenlik tedbirlerinin yeterliligi ve
bunlara gore bireylerin anksiyete diizeyinin farklilik gdsterip
gostermedigi incelenmis, bireyler arasi anksiyete diizeyinin anlaml
olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (Erdogdu ve dig., 2020).
Yine ayni ¢aligmanin sonuglari, COVID-19 pandemisi boyunca
ihtiyaglara ulasmada esitsizlik, igsizlik ve yoksulluk gibi ekonomik
faktorlere deginen onceki caligmalarm bulgulartyla (Van Lancker
& Parolin 2020; Islam& Siddika, 2020; Platt & Warwick, 2020)
benzerlik gostermistir. Biz de bu g¢aligmada farkli sehirlerde
yasayan isitme kayipli gocuk annelerinin COVID-19 pandemisinde
algiladiklart stres diizeylerinin, sehirlerin niifus yogunluguna gore
farklilik gostermedigini tespit ettik. Her ne kadar niifusa gore
yaptigimiz kategoride verilerimiz gruplar arasinda esit dagiimiyor
olsa da; pandemi siirecinde kisitlamalarm tiim sehirlerde benzer
kurallarla uygulanmasmim, yasanan zorluklarin tiim sehirlerdeki
anneleri etkilemis olmasinin bu sonucu dogurmus olabilecegini
diisiinmekteyiz. Niifus yogunlugunu géz oniine alarak yapilacak
daha genis drneklemli ¢aligmalar bu konuda daha fazla bilgi sahibi
olmamiz1 saglayacaktir.
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Bu caligmanin temel limitasyonu, Algilanan Stres Olgegi Anketi
sorularini cevaplarken annelerden son 1 aylik yasantilarini g6z
Online almalarinin istenmis olmasi ragmen yanitlarin 6nceki
yasantilardan ne denli etkilendiginin degerlendirilememis
olmasidir. Calismanin pandemi doéneminde dizayn edilmis
olmast nedeniyle bu kisithilikla karst karsiya kalinmigtir.
Gelecek calismalar daha uzun soluklu daha fazla sayida stres
degerlendirme araci igerecek sekilde dizayn edilebilir.

SONUC

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemi doneminde farkli illerdeki
isitme kayipli cocuga sahibi annelerin algilanan stres diizeyinin
orta diizeyde oldugu tespit edilmis, stres diizeyini etkileyen
en onemli unsurun ise eslerin ¢alisma durumu oldugu ortaya
konmustur. Annelerin algilanan stres diizeyi ile bir¢ok faktdriin
iliskisinin incelenmesi, pandemi doneminde isitme kayiplh
¢ocuga sahip ailelerin sorunlarina 1s1k tutmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu ¢aligmanin sonuglari, isitme engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, 6zellikle pandemi gibi kriz donemlerinde bir
cok farkli yonden de desteklenmesi gerekebilecegine isaret
etmektedir .
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ABSTRACT

Okuma ve yazma becerisi okul hayati ve toplumsal yasam i¢in gerekli
olan temel beceriler i¢inde yer almaktadir. Cocuklarin dogduklar
andan, okula baglama siirecine kadar olan zamanda edinilmesi
beklenen okuma yazmaya ait n kosul beceriler, erken okuryazarlik
olarak tanimlanmaktadir. Isitme kayipli g¢ocuklarin egitiminde
temel hedef, kronolojik yasmna uygun sozel iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, yasitlarini yakalayabilen bir akademik siireci izlemeleri
ve igiten akranlarina benzer egitim imkanlaria sahip olmalaridir. Bu
derlemede, isitme kayipli cocuklarin erken okuryazarlik becerileri
literatiir ile birlikte ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Isitme kaybi, erken tani, erken okuryazarlik, dil
gelisimi, erken miidahale.

Early literacy skills in children with hearing loss

Reading and writing skills are among the basic skills required for
school life and social life. Early literacy is defined as the prerequisite
skills for literacy that are expected to be acquired from the time
children are born until they start school. The main objective in
the education of hearing impaired children is to develop verbal
communication skills appropriate for their chronological age, to
follow an academic process that can catch up with their peers, and to
have similar educational opportunities to their hearing peers. In this
review, summaries of studies on early literacy skills of children with
hearing loss were brought together with literature research.

Keywords: Hearing loss, early diagnosis, early literacy, language
development, early intervention.
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GIRIS

Isitme kayipli ¢ocuklarin egitiminin temel hedefi dil becerilerini
ve yaglart ilerledikge sozlii iletisim becerilerini geligtirmelerine
yardimer olmaktir. Cocuklarm alict ve ifade edici dil becerilerini
gelistirmeleri ve sosyal durumlara yanit vermeleri igin isitme duyusu
gereklidir (Giindiiz & Karabulut, 2015). Dogustan veya dil 6ncesi
isitme kaybi, ¢cocugun dil gelisimini etkileyerek biligsel, sosyal
ve duygusal gelisimde normal isiten yasitlarindan farklilasmasina
neden olabilmektedir (Dogan, Tifekgioglu & Nurhan, 2013).
Isitme kaybi hafif derecede olsa dahi bu durum g¢ocuklarda
artikiilasyon bozuklugu, isitsel bellek giicliikleri, alict ve ifade
edici dil gelisiminde gecikmelere sebep olmaktadir (Marschark,
Rhoten, ve Fabich, 2007). Dogustan veya dil 6ncesi donemdeki
isitme kayiplari, cocugun dil gelisimini etkilemekte ve yasitlarina
kiyasla sosyal, biligsel ve duygusal gelisimde gecikmelere neden
olabilmektedir. Isitme kaybmn derecesi arttikca da cocuklarin
konugma {iiretimi ve sozciik dagarcigi azalmakta, okuma ve yazma
becerileri olumsuz yonde etkilenmektedir (Pistav Akmese, 2015;
Pistav Akmese & Acarlar, 2016).

Okuma, bireylerin akademik, giinliik ve ig yasamlarinda
basarili olmak icin ihtiya¢ duyduklarn bilgileri kullandiklar
en temel beceridir. Bu nedenle okuma &gretimi ilkokulun en
onemli amacini olusturmakta ve tiim ¢ocuklarin okuma becerisi
kazanarak birinci sinifi tamamlamalari beklenmektedir (Kargin,
Altun & Giildenoglu, 2021). Son yillarda okuma becerisinin
temellerinin ¢ok daha erken atildigi vurgulanmakta ve risk
grubundaki ¢ocuklarin birinci sinifa, okuma yazmaya dair 6n
becerileri edinmeden baslamasi, okuma Ogrenme siirecinde
cesitli zorluklarla karst karsiya kalmalarina sebep olmaktadir
(Lonigan et al., 2000, 2011; Nelson, 2005). Cocuklarin okuma
icin gerekli olan temel bilgi ve becerilerde karsilastiklart
gligliikler daha sonraki okul yillarinda okuma performanslarini
da olumsuz etkilemektedir. Ayrica okuma performansindaki
sinirhiliklar, gocuklarin hem akademik hem de sosyal yasamlarini
olumsuz etkilemekte ve problem davranislar sergileme riskini de
artirmaktadir (Pendergast et al., 2015; Snow, 2008).
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Okuma giicliigii agisindan risk grubunda olan isitme kayiph
cocuklarin, yeni dogan isitme tarama programlart ile tespit
edilmesi, isitme cihaz1 ve koklear implantasyon uygulamalari
sayesinde konusma algisi becerilerinin arttigi belirtilmektedir
(Geers, 2003). Isitme cihaz1 ve koklear implantasyon
teknolojisindeki geligmelerin yaninda, yapilan son aragtirmalara
gore okuma becerisinin gelisebilmesi i¢in daha erken déonemde
temellerinin atilmasmin gerektigi vurgulanmaktadir. Okuma
ve yazma agisindan risk grubunda olabilecek ¢ocuklarin
gerekli bilgi ve becerileri edinmeden ilkokula baslamalari
durumunda okuma siirecinde g¢esitli giicliikklerle yiliz yiize
kaldiklart ve karsilasilan bu giicliiklerin ilerleyen akademik
hayatlarinda okuma performanslarini1 olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Kargin, Altun & Giildenoglu, 2021). Bu
noktada, okuma geligimi i¢in 6nemli olan erken okuryazarlik
kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

ERKEN OKURYAZARLIK

Erken okuryazarlik, ¢ocuklarin ilkokula gegislerine yardimci
olan, okumay1 6grenmeye iyi bir baglangi¢ saglayan ve okuma
siireci bagladiktan sonra okuma ve okudugunu anlamada
etkili sonuglarin temelini olusturan farkindalik ve becerileri
ifade eder (Nelson, 2005). Literatiirde erken okuryazarlik
becerilerinin, g¢ocuklarin erken yaslarda gelistirebilecekleri
potansiyel okuma ve akademik performansin en Onemli
yordayicilarindan biri oldugu vurgulanmaktadir (Piasta &
Wagner, 2010; Spira, Bracken & Fischel, 2005). Bu nedenle
erken okuryazarlik, okul Oncesi okuryazarligin da temel
becerilerini ifade etmektedir. Yazict ve Kargin (2018), erken
okuryazarligi bebeklik doneminde baslayan ve erken ¢ocukluk
doneminde olusturularak desteklenen beceri ve tutumlar
olarak tanimlamaktadir (Kargin, Ergiill & Giildenoglu 2018).
Cocuklar okuma ve yazma becerilerini, evde ve anaokulunda
dogal ortamlarinda baslayarak, okulda okumayla tanismadan
once Ogrenir. Erken okuryazarlik, sozciik bilgisi, harf
bilgisi, fonolojik/sesbilgisel farkindalik, yazi farkindalig:
ve dinledigini anlamay1 kapsayan becerilerdir. Bu beceriler,
bir ¢ocugun okuldaki akademik basarisint etkilemektedir
(Kargin et al., 2015). Cogu anaokulundaki sesbilgisel
farkindalik becerileri, ilkokulun ilk yilinda okuma ve yazma
becerilerini gelistirmeye yoneliktir. Arastirmalar okuma ig¢in
gerekli 6n kosul becerilere sahip olmayan c¢ocuklarin okula
basladiklarinda, okuma yazma O6grenmekte zorlandiklarini
gostermektedir (Costa et al., 2013; Kargm et al., 2015, 2018).
Dolayistyla ¢ocuklarin okulda ihtiya¢ duyacaklar1 becerileri
gelistirmeleri i¢in okul oncesi/erken okuryazarligin 6nemi
vurgulanmaktadir (Snow, 2008). Ayrica ¢ocuklarin erken
okuryazarlik becerileri ile okuma ve akademik basar1 arasinda
giiclii bir baglant1 oldugu ve okul dncesi donemde okuryazarlik
becerisi iyi olan ¢ocuklarin hem akademik hem de sosyal
alanlarda aktif olduklar1 vurgulanmaktadir (Costa et al.,
2013; Kargin, Ergiil & Giildenoglu, 2018; Snow, 2008; Spira,
Bracken & Fischel, 2005).
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iISITME KAYIPLI COCUKLARDA ERKEN
OKURYAZARLIK

Ileri ve cok ileri derecede isitme kayipli cocuklar, gelisimlerinin
erken evrelerinde ciddi dil sorunlar1 yagamaktadirlar. Bu durum
cocuklarin yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde okuma yazma
giicliikleri acisindan daha yiiksek risk olusturmaktadir (Atlar
& Uzuner, 2018). Isitme kayiph cocuklar her ne kadar isiten
akranlariyla ayni gelisim asamalarindan gecseler de (Uzuner et
al., 2005), yasadiklar isitme kaybi sebebiyle iletisim, sozli dil
edinimi, problem ¢ézme ve akademik becerilerinin gelisiminde
cesitli diizeylerde gecikmeler goriilebilmektedir (Truax, Foo
& Whitesell, 2004; Karasu et al., 2018; Luckner & McNeill,
1994). Son yillarda artan erken tanilama, erken donem igitme
cihaz1 kullanimi ve erken koklear implant uygulamalarmin
isitme kayipli ¢ocuklarin sozel dil becerilerinin desteklenmesine
ve gelistirilmesine yardimci oldugu bildirilmistir  (Uludag
& Durmus, 2020). Ancak her ne kadar gelisen teknoloji dil
becerilerini desteklese de isitme kayipli cocuklarin okuryazarlik
gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler; isitme kaybinin
derecesi, dil gelisiminde gecikme, sozciik dagarcigi yetersizligi,
s0z diziminde giigliikler, 6gretmen ve egitim programlarindan
kaynakli yetersizlikler, aile katilimmin saglanamamasi olarak
belirtilmektedir (Cankuvvet Aykut & Cinar, 2018; Pistav
Akmese, 2015). Literatiirde isitme kayipli ¢ocuklarin ileriki
yillarda okuryazarlik becerilerini geligtirmeleri i¢in erken yagam
deneyimlerinin ve erken okuryazarlik gelisiminin kritik dneme
sahip oldugu vurgulanmaktadir (Girgin, 2006; Pisgtav Akmese,
2015; Pistav Akmese, Sezgin ve Ogiit, 2019; Uzuner et al., 2005).

Isitme kayiph gocuklarin erken okuryazarhk gelisimi iizerine
yapilan aragtirmalar, okuryazarlik geligimlerinin igiten yasitlariyla
benzer siireglerden gegtigini ortaya koymaktadir (Atlar & Uzuner,
2018; Dirks & Wauters, 2018; Dogan, Tiifek¢ioglu & Nurhan,
2013; Most et al., 2006; Truax, Foo & Whitesell, 2004). Isitme
kayipli ¢ocuklarm, isitme kaybi nedeniyle dildeki karmasik
yapilarda yagsitlarna gore daha yavas gelisebilecekleri ifade
edilse de (Easterbrooks et al., 2008) zengin bir okuryazarlik
ortami, etkin bir yetiskin-gocuk etkilesimi ve ¢ocuk merkezli
yaklagimlarla edinilen deneyimler sayesinde isiten akranlar1 gibi
okuryazarlik becerileri gosterebildikleri belirtilmistir (Justice &
Vukelich, 2007; Vukelich et al., 2019). Ancak literatiirde, ileri
ve ¢ok ileri derece isitme kaybi olan kiiciik cocuklar i¢in erken
okuryazarlik becerileri hakkinda ¢ok az caligma bulunmaktadir.
Yapilan arastirmalar, ileri ve ¢ok ileri derece igitme kaybi olan
ve anlasilir bir sekilde konusan kiiciik cocuklarin sesbilgisel
farkindalik kazandiklarini, ancak gelisme olasiliklarinin isiten
yasttlarina gore daha diisiik oldugu (Easterbrooks et al., 2008),
okul dncesi donemde isitme kaybi olan ¢ocuklarin uyak/kafiye
farkindaligi becerilerinin, kelime tanima puanlarini yordadig:
(Bergeron et al., 2020; Easterbrooks et al., 2008; Stout et al., 2006)
belirtilmektedir. Kyle ve Harris (2006) tarafindan yapilan bir
diger arastirmada, isitme kayipl ¢ocuklarin ilerleyen akademik
yasamlarinda kelimelerin uyaklarini taniyabilmelerine ragmen,
genellikle normal isiten akranlart ile karsilagtirildiginda daha ¢ok
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yanlis okuduklart ve okumalarmin yavas oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde Pistav Akmese, Sezgin ve Ogiit tarafindan 2019 yilinda
yapilan caligmada, erken donem koklear implant ameliyati olan,
erken 6zel egitim ve rehabilitasyon destegi alan 60-72 ay arasinda
koklear implantli 20 ¢ocuk ve bu ¢ocuklarla yag ve cinsiyete gore
eslestirilmis 20 normal isiten toplam 40 cocuga Erken Okur-
Yazarlik Testi (EROT) uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda
alict ve ifade edici dilde sozciik bilgisi, genel isimlendirme, islev
bilgisi sesbilgisel farkindalik, harf farkindaligi ve dinledigini
anlama alt test puanlari Karsilastirildiginda, KI grubundaki
cocuklarin puanlarinin isiten akranlarma gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. 20 koklear implantli ¢ocuktan 14’iiniin alic1 ve ifade
edici dilde sozciik bilgisi alaninda, 17’sinin genel isimlendirmede,
13’{iniin islev bilgisinde, 12’sinin sesbilgisel farkindalik, 15’inin
harf farkindaligi, 16’simin dinledigini anlama alanlarinda destege
ihtiyact oldugu saptanmistir. Toplam EROT puanma gore ise
KI kullanan 15 gocugun tiim erken okuryazarlik becerilerinde
destege ihtiyact oldugu bulunmustur. Ayrica koklear implantli
okul oncesi cocuklarin sesbilgisel farkindalik becerilerinden
olan hecelerine ayirma, heceleri birlestirme ve sozciiklerin ilk
sesini atma alanlarinda, isiten yasitlarina gore diisiik performans
gostermekle birlikte uyak farkindaligy, ilk ses esleme, son ses
esleme, climleyi sozciiklerine ayirma, sozciiklerin son sesini
atma alanlarinda akranlarina benzer performans gosterdikleri
bulunmustur (Pistav Akmese, Sezgin ve Ogiit, 2019). Literatiire
Pistav Akmese, Sezgin ve Ogiit’iin calisma bulgular1 ile benzer
sekilde, Nicholas ve Geers (2007) ve Pistav Akmese ve Acarlar
(2016) ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin normal isiten
yasitlarina kiyasla beklenenden daha diisiik sdzciik dagarcigina
sahip olduklarmi vurgulamislardir. Kyle & Harris, (2010) da ileri
derecede isitme kaybi olan ¢ocuk ve ergenlerin okuma becerileri
ve dil becerileri arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu belirtmislerdir.

Mayer tarafindan erken okuryazarlik gelisimi raporunda, isitme
kayipli 6grencilerinin yiizde 50’sinin dordiincii sinif veya daha
diistik bir okuma diizeyiyle liseden mezun oldugu belirtilmistir.
Ayricarapordaisitmekayipli 6grencilerin %30’unun hayatlarinda
kullanilabilir diizeyde okuma ve yazmayi 6grenmeden okulu
biraktig1 vurgulanmistir. Bu noktada, dil grenimi ile sonraki
okuryazarlik gelisimi arasinda giicli bir baglanti oldugu ve
okula baglayan ¢ocuklarin daha yiiksek diizeyde dil becerilerine
sahip olmalarinin okuma ve yazma becerileri i¢in 6nemli oldugu
belirtilmistir (Mayer, 2007). Werfel de ¢alismasinda 19 isitme
kayipli ve normal isiten 14 okul dncesi donemdeki ¢ocugun
okuryazarlik becerilerindeki 6 aylik degisimlerini karsilastirmali
olarak incelemistir. Tiim ¢ocuklarin 6 aylik araliklarla iki kez
sozlii dil, sesbilgisel farkindalik ve yazi farkindalig1 becerileri
degerlendirilmistir. Isitme kayipli cocuklarm, sozlii dil,
sesbilgisel farkindalik ve yazi farkindalig1 becerilerinde isiten
cocuklardan daha diisiik performans gosterdigi ve 6 ay sonraki
degerlendirmede isitme kayipli grubun isiten akranlarina gore
sesbilgisel farkindalik ve yazi farkindaligi alaninda olumlu
degisim ve gelisim gostermekle birlikte bu degisimin isiten
akranlarina gore daha az oldugu bulunmustur. Calismanin
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sonucunda isitme kaybi olan ¢ocuklarin genellikle erken
okuryazarlik becerilerinde olumlu bir artis gostermis olsalar
da baslangic performanslariin normal isiten ¢ocuklardan daha
diisiik oldugu ve degisim oranlarinin da akranlarini yakalamak
icin yeterli olmadig1 belirtilmistir (Werfel, 2017).

Isaret dili kullanicilarmin erken okuryazarlik becerilerine iliskin
yapilan c¢aligmalarda; Davidson ve arkadaslari diizenli olarak
Amerikan Isaret Dili ile iletisim kurdugu bilinen en az bir sagir
ebeveyni olan koklear implantli 25 ¢ocugu, 20 normal isiten
“CODA (Children of Deaf Adults” ¢ocukla karsilastirmiglardir.
Gruplara, Okul Oncesi Dil Olgegi (Preschool Language Scale
Fourth Edition- PLS-4), ifade Edici Kelime Testi-2 (Expressive
Vocabulary Test- EVT-2), Artikiilasyon Testi (Goldman- Fristoe
Test of Articulation 2- GFTA-2), Temel Erken Okuryazarlik
Becerileri Testi (Dynamic Indicators of Basic Early Literacy
Skilss 6- DIBELS-6th Edition) ve S6zdizimi (Index of Productive
Syntax- IPS) 6lgekleri uygulanmistir. DIBELS testinin ilk Ses
Akicilhigr testinde, katilimcilarin dogru cevapladiklart deneme
sayist igin 0-16 arasinda puanlandigi belirtilmis. Katilimcilardan
18’inin 12 puan ve iizerinde (%75 dogru) aldig1 ve sadece 7’sinin
12 puan altinda kaldig1 belirtilmistir. Test normlarina gore isiten
iki dilli akranlarina (CODA) kiyasla, isaret dili ana dili olan Ki
katilimeilarm konusulan Ingilizce dil becerilerinde giiglii bir
basar1 sergiledikleri ifade edilmistir. Uygulanan testlerin en
kapsamlist oldugu belirtilen PLS-4 testinin hem anlama hem de
ifade etme sonuglarinin, isaret dili kullanan koklear implantli
cocuklarin normal bir aralikta oldugu vurgulanmistir. Makalede
ayni zamanda CODA’larm tek dilli isiten yasitlarinin ile normlari
kiyaslandiginda, iyi performans gosterdikleri belirtilmistir.
Sonu¢ olarak, isaret dilinin erken &grenilmesinin, koklear
implantli kullanicilart i¢in daha sonra konusulan dil gelisimini
engellemedigi ve gelisimi destekledigi vurgulanmistir (Davidson
et al., 2014). Bir baska ¢alismada benzer sekilde birgok ¢ocuk
icin, koklear implantin gesitli iletisim ve egitim ortamlarinda
kullanilmasi i¢in konusma diline yeterli erisim saglamakta olan
bir cihaz oldugu ayni zamanda isaret dili bilgisinin birgok ileri
ve ¢ok ileri derecede igitme kaybi olan ¢ocuk i¢in konugma
dili bilgisi ile yasamlart boyunca yanlarinda tastyacaklart bir
avantaj oldugunun alti ¢izilmektedir (Humphries et. al., 2012).
Koklear implant1 secip segmeme ve isaret dili, konusma dili veya
kombinasyonlar1 kullanma karari, ebeveynlerin olast sonuglar
hakkinda miimkiin oldugunca saglam kanitlarla vermesi gereken
bir karar oldugu belirtilmektedir. Cogu durumda, ebeveynler,
konusma dilinin gelisimini olumsuz etkileyecegi korkusuyla,
cocuklariyla isaret dilini kullanmaktan uzak durmaktadirlar
(Humphries et. al., 2012). Davidson ve arkadaglar isaret dili ile
ilgili konuyu siklikla mevcut segenekleri gereksiz yere azaltan bir
sorun olarak gordiiklerini ve iki dilliligin ciddi bir segenek olarak
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir (Davidson et. al.,
2014).

Koklear implant kullanicilarinda iletisim sekli ve miidahalenin
alict ve ifade edici dil sonuglarina etkileri isimli 2021 de yapilan
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tez caligmasinda, bir ¢ocuga saglanabilecek ¢ok sayida farkli
miidahale tiirli olmasina ragmen terapide kullanilan iletisim
seklinin genellikle tartigmali bir konu oldugunun alti ¢izilmistir.
Rehabilitasyon sirasinda tipik olarak bes ana iletisim modu
kullanildigr agiklanmigtir. Bunlar, isitsel-s6zel terapi (auditory-
verbal therapy AV), isitsel-sozlii (auditory-oral- AQO), biitlin
iletisim yontemi (total communication -TC), iki dilli-iki kiiltiirlii
(bilingual-bicultural-BB) ve o6zel isaret dili (sign language
exclusive) (Demers & Bergeron, 2019). Isitsel Sozlii’niin Terapi
ve lsitsel Sozlii genellikle birlikte gruplandigi ve sozlii iletisim
(oral communication- OC) olarak kabul edildigi belirtilmistir.
Isitsel sozel terapinin, yalmzca sozlii dil becerilerini gelistirmek
icin yalnizca isitsel sinyallere odaklanan bir terapi tiirii oldugu
isitsel-sozIii terapinin ise, sozli dile odaklanmakla birlikte dili
desteklemek igin dudak okuma gibi gorsel desteklerin ve jestlerin
ve yiiz ifadelerinin kullanilmasima izin verdigi vurgulanmistir.
Isitsel sozlii terapi, isaret dilinin kullanilmasina izin vermedigi
icin hala bir sozlii iletisim bicimi olarak kabul edilmektedir.
Biitlinsel iletisim ise, konugmanin hem isitsel bilesenlerini hem
de gorsel bilesenlerini biitiinlestirmektedir. Isaret dili, jestler ve
dudak okuma kullanimina izin vermekle birlikte konusma diline
de odaklanir. iki dilli ve iki kiiltiirlii terapinin toplam iletisim
terapi yonteminden fark ise, isaret dilinin sozli dil 6ncesinde
birinci dil olarak 6grenilmesini vurgulamasidir. Farkli iletigim
modlar arasinda ayrim yaparken dikkat edilmesi gereken 6nemli
bir nokta Biitiinsel Iletisim’in sozlii iletisimin yam sira isaret dili
kullanimma izin verirken, genellikle isaret destekli konusma
veya tam isaret dili gibi “yapay iletisim sistemleri” icermesidir.
iki dillilik veya isaret dilinden konusma diline aktarimimni
destekledigi belirtilmektedir (Hall, 2017). Farkli iletisim
bicimlerinin sonugclarint degerlendirmek igin ¢ok sayida ¢alisma
yapildig1 sdylenmekle birlikte bulgularm tartismali oldugunun alti
cizilmektedir. Bunun bir nedeni, ¢ocuklara igaret dili 6gretmeye
kars1 bazi 6nyargilarin olmasi oldugu gosterilmektedir. Cocuklarda
iki dilliligi desteklemeye karst 6nyargi oldugu gibi (Block, 2007),
cocuklar1 hem isaret hem de sozlii bir dil 6grenmeye tesvik eden
Biitiinciil Iletisim’e kars1 bir 6nyargi olma egiliminde oldugu
belirtilmektedir (Shaina, 2021).

Ileri derecede isitme kayiph isiten ebeveynlere sahip olan
gocuklarin igaret diline erken maruz kaldiklarinda sozciik
becerilerinin gelisip gelistiremeyeceklerini inceleyen 2021 yilinda
yapilan baska bir arastirma makalesinde, Amerikan Isaret Dili
(ASL) dgrenen ve isiten ebeveynleri olan 8 ile 68 aylik arasinda
isitme kayiplt 78 gocukla; 6 aydan once veya 6 ile 36 ay arasinda
ASL’ye maruz kalan sagir ebeveynleri olan 104 sagir ¢ocuktan
olusan norm grubu ile karsilastirilmistir. Yasamlarinin ilk 6
aymda ASL’ye maruz kalan, igiten ebeveynleri olan sagir ve ileri
derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklarm, yasa gore beklenen alict
ve ifade edici sozciik dagarcigr gelisimine sahip oldugu ASL’ye
maruz kalmada kisa bir gecikme yasayan cocuklarin, daha az
ifade edici ancak hizli kazanimlar elde ettigi vurgulanmistir.
Isiten ebeveynler genellikle ASL’yi ileri veya ¢ok ileri derecede
isitme kayipli olan c¢ocuklar1 ile Ogrenseler de g¢ocuklarin
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bebeklik doneminde ASL’ye maruz kaldiklarinda yasina uygun
sozctik becerilerini gelistirebildikleri belirtilmektedir. Caligmada
ebeveynleri isiten ¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklarin,
onceden tahmin edilebilir ve tutarli bir sekilde ana dili isaret dili
olan ¢ocuklarla benzer oranlarda yas diizeyinde s6zciik dagarcig
gelistirebildikleri gosterilmektedir. Arastirmacilar erken donem
sozclk dagarcigmin genellikle dil yeterliligi, biligsel gelisim ve
akademik geligim gibi bir¢ok alanin giiglii bir yordayicist oldugu
vurgulamaktadir (Caselli et. al., 2021).

Sonug¢ olarak isaret dilinin erken donemde kullanilmaya
baslanmasinin isitme kayipli bebeklerin sézel dil gelisimlerinde
bir engel olmayacagi tam tersi gorsel destek sebebiyle sozel
dilin ve isaret dilinin beraber kullaniminin dil gelisimini ve
anlama becerilerini biitiinsel olarak destekleyecegi belirtilmistir
(Swanwick, 2001). Petitto ve arkadaslar1 (2002), isitme kayb1
olan bir erkek ¢ocuk ile ayni yasta ve evde iki dil bilen bir
kiz ¢ocugunun dil gelisimini incelemislerdir. Isitme kayipl
cocuklarin evde iki dilli, Fransizca ve Ingilizce dil gelisiminde
onemli beceriler kazandiklar1 ve isaret diline maruz kalan sagir
¢ocuklarin dil becerilerinin ne 6lglide gelistigini arastirmiglardir.
Isaret ve konusma benzer gelismeler gdstermistir. Petitto ve
Holowka (2002), isiten ¢ocuklarin erken ¢ocukluk déneminde
konusma dilini edinmelerinde ©6nemli basamaklar olarak
kabul edilebilecek 6nemli dil becerilerinin erken g¢ocukluk
doneminde de kazanilabilecegini belirtmistir. Ogretmelerde
isaret dili kullanan sagir ¢ocuklarin evde erken yasta isaret
dili kullaniminin ¢ocugun akademik, sosyal, duygusal ve
diger becerilerinin gelisimine olumlu katki saglayabilecegini
vurgulamistir. (Petitto ve Holowka, 2002). Giirboga ve Kargin’in
(2003) calismasinda da igitme engelli bireylerin sosyal gevreleri
ile iletisim kurarken en ¢ok tercih ettikleri iletisim yonteminin
isaret dili oldugunu belirtmislerdir. Isaret dili ediniminin nemi,
dile ek olarak erken ¢ocukluk déonemindeki ¢ocuklarin bilissel ve
sosyal gelisim alanlarmni da destekledigi diigiiniildiigiinde daha
iyi kavranmaktadir (Gl Giiven, 2016). Ulkemizde son yillarda
isaret dili alanindaki gelismelere ragmen isitme engellilerin isaret
dili araciligryla toplumsal yasama katilimlarinin beklenilen ve
istenilen diizeye ulagsmadig1 goriilmektedir (Kemaloglu, 2012).

Sonug¢ olarak, arastirmalar cocuklarin erken donemdeki dil
becerilerinin, okudugunu anlama konusunda yordayict oldugunu
belirtmektedir (Kargin, Altun & Giildenoglu, 2021; Ozkan &
Yiicel, 2021). Isitme kaybi olan ¢ocuklar akranlartyla benzer
basarilari ve egitim imkanini ancak uygun ve en erken dénemde
tanilanip, cihazlanarak ve uygun egitim programina veya birden
fazla programa erisim saglayarak elde edebilirler (Alduhaim et.
al., 2020). Bunu bagarabilmek i¢in erken donemde tanilanan isitme
kayipli ¢ocuklarin yogun ve planlt bir rehabilitasyon siirecine
ihtiyaclart vardir. Dil becerilerinin akademik beceriler igin
yordayici olmasi sebebiyle, 6zel egitim alan veya 6rgiin egitime
devam eden ¢ocuklarin egitim programlarinda erken okuryazarlik
becerilerinin ilkokula baglamadan 6nce desteklenmesi ¢ocuklarin
ileri donem akademik basarilarini artiracaktir.
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ABSTRACT

Dis ve orta kulak hastaliklarinin tan1 ve tedavi siirecinde odyolojik
degerlendirme 6nemli bir yere sahiptir. Elde edilen odyolojik bulgular
uygun tedavi yaklasimmin belirlenmesinde ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde faydali bilgiler vermektedir. Dogru taniya
ulagmak i¢in dis ve orta kulak hastaliklarinda uygulanmasi gereken
odyolojik testlerin ve elde edilmesi 6ngoriilen bulgularin odyologlar
tarafindan iyi bilinmesi 6nem tasimaktadir. Odyologlara rehber olmasi
diisiiniilen bu derleme makalesinde, eriskinlerde sik karsilasilan dig
ve orta kulak hastaliklarinda tanimlar, gézlenen semptomlar, ayiric
tant testleri ve odyolojik bulgulara yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Dis kulak, orta kulak, odyolog

Audiological findings for external and middle ear
diseases in adults

Audiological evaluation plays an important role in the diagnosis an
dtreatment of external/middle eard iseases. Audiological findings
provide crucial information for determining the appropriate
treatment approach and for evaluating it’s effectiveness. To achieve
a correct diagnosis, it is important that an audiologist knows well the
audiological tests that should be carried out for diagnosis of external/
middle ear diseases and possible findings. This review article intends
to provide guidelines for audiologists. Forthispurpose, it includes
definitions, symptoms, differentia ldiagnosis tests and audiological
findings in external/middle eardiseases in adults.

Keywords: Externalear, middleear, audiologist
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GiRIS

Dis ve orta kulak ile iliskili patolojilerde gozlenen isitme
kayiplari iletim komponenti icermektedir. [letim komponentinin
varligl, iletim tipi veya mikst tip isitme kayiplarina neden
olmaktadir. Flde edilen odyogramda gozlenen hava kemik
araligi, iletim komponentinin tipik bulgusudur. Sensorindral
isitme kayiplarindan farkli olarak iletim tipi isitme kayiplarinda
sadece isitebilirlik azalmakta; dinamik aralik, frekans segiciligi
ve temporal ¢Oziiniirlik yiiksek oranda korunmaktadir (Katz,
2015). Mikst tip isitme kayiplarinda ise tim bu unsurlar
sensorindral komponentin derecesine gore farkli derecede
etkilenebilmektedir. ~ Ozellikle sensdrindral ~ komponentin
olmadigi iletim patolojilerinde konusmay1 anlama performasinin

yiiksek olmasi beklenmektedir (Katz, 2015; Stach, 2010). ABR
bulgularinda tipik olarak tiim dalgalarin mutlak latanslar
uzamakla birlikte dalgalar arasi latans degerleri normal
sinirlarda gozlenmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005). Weber
testinde lateralizasyon iletim komponentinin daha fazla oldugu
tarafa olmaktadr.

Dis kulak hastaliklar

Klinikte en sik karsilasilan dis kulak bozukluklarini konjenital
malformasyonlar (Mikroti ve atrezi), kulak kanalinda serumen
veya yabanct cisim varligi ve external otitis olarak siralamak
miimkiindiir (Sataloff ve Sataloff, 2005; Stach, 2010).

Correspondence Address/Yazisma Adresi: Murat SAHIN, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Blumi, Ankara/Turkiye

E-mail: muratsahin2013@gmail.com

Received/Gelis Tarihi: 24.09.2021, Accepted/Kabul Tarihi: 28.01.2022, Available Online Date/Cevrimici Yayin Tarihi: 24 Mayis 2022

©Copyright 2022 by Turkish Association of Audiologists and Speech Pathologists - Available online at http://tjaudiologyandhear.com/
©Telif Hakki 2022 Turkiye Odyologlar & Konusma Bozukluklarr Uzmanlar Dernegi - Makale metnine http://tjaudiologyandhear.com/ web sayfasindan ulasilabilir.

24


https://orcid.org/
0000-0002-0172-3580
https://orcid.org/
0000-0001-9519-647X
https://orcid.org/
0000-0001-9583-8313
https://orcid.org/
0000-0002-1921-4565
https://orcid.org/
0000-0001-6363-6071
https://orcid.org/
0000-0001-7320-6577
https://orcid.org/
0000-0001-5719-2355

TJAHR 2022;5(1):24-27

Mikroti ve atrezi

Embriyolojik gelisimde brankiyal yapilarin farklilasma
stirecinde olusan bozukluklar sonucunda pinnanin normalden
kiiciik ve yapisal olarak farkli olmast Mikroti; dis kulak yolunun
kapali olmasi Atrezi olarak adlandirilmaktadir. Mikroti ve
atrezi siklikla birlikte goriilse de bazi olgularda atreziye mikroti
eslik etmemektedir. Olgularin %15-20’sinde mikroti ve atrezi
bilateral goriilmektedir (Bess ve Humes, 2008). Pinna ve kulak
kanali deformitelerinde orta kulak yapilarinin biitiinligiini
degerlendirmek igin ileri radyolojik goriintiileme onerilmelidir.
D1s kulak yolu atrezisinde 55-60 dB iletim tipi isitme kaybi
gozlenmektedir. Saf ses odyometrisinde atrezik kulakta
mutlaka supra-aural kulakliklarla hava yolu isitme esikleri
belirlenmelidir.

Serumen veya yabanci cisim varhigi

Bazi bireylerde kulak kanali agirt miktarda serumen tiretmektedir.
Diizenli olarak atilmadikca biriken serumen hafif dereceye
kadar iletim tipi isitme kaybina neden olabilmektedir. Kulak
kanali ayrica agik yapist nedeniyle yabanci cisim agisindan
korumasiz bir anatomik olusumdur. Yabanci cisim varlig1 kulak
kanalina kagan yabanci cismin biiyiikliigline ve kanali tikama
miktarina gore hafif dereceye kadar iletim tipi isitme kaybina
neden olabilmektedir.

Eksternal otit

Bakteriyel veya viral kaynakli pinna veya dis kulak kanali
enfeksiyonlari eksternal otit olarak adlandirilmaktadir. Eksternal
otit genel olarak dis kulak kanalinda daralma veya tikanmaya
neden olmadikea isitmeyi etkilememektedir.

Orta kulak hastaliklar

Patolojinin, orta kulak sisteminin esnekliginin azalmasini veya
sertlesmesini ifade eden sertlik (stiffness) etkisinin artigina
neden olmasi, orta kulak rezonans frekansinin yiikselmesine
ve isitme esiklerinin algak frekanslarda daha yiiksek olmasina;
patolojinin orta kulak sisteminin esnekliginin artmasini veya
yumugamasini ifade eden kiitle (mass) etkisinin artisina neden
olmasi ise, rezonans frekansinin diismesine ve isitme esiklerinin
yiiksek frekanslarda daha yiliksek olmasina yol agmaktadir
(Hunter ve Shahnaz, 2013; Katz, 2015; Stach, 2010). Bazi orta
kulak patolojilerine tinnitus eslik edebilmektedir.

Klinikte en sik Kkarsilagilan orta kulak bozukluklarimi
eflizyonlu otitis media (EOM), otoskleroz, timpanik membran
perforasyonu, dstaki fonksiyon bozukluklari, kemik¢ik zincir
kopuklugu ve timpanoskleroz olarak siralamak miimkiindiir.
Asagida bu bozukluklarda en yaygin goriilen semptomlar ve
tipik bulgular siralanmustir.

Efiizyonlu otit media

Efiizyonlu otitis media (EOM), lokal ya da sistemik enfeksiyon
bulgusu olmaksizin, saglam timpanik membran arkasinda
stvi birikmesi ile karakterize inflamatuar bir tablo olarak
tanimlanmaktadir (Celik, 2002).

Sahin, M., etal.

Semptomlar: Isitme kayb, kulakta dolgunluk hissi, kendi sesini
yankili duyma ve az da olsa dizziness yakinmasi bulunmaktadir.
Bu bulgulara baz1 tarafindan ugultu seklinde
tanimlanan algak frekansli tinnitus da eslik etmektedir. Agri,
ates, halsizlik, titreme gibi enfeksiyon bulgularma ¢ogunlukla
rastlanmamaktadir (Celik, 2002).

hastalar

Saf Ses Odyometrisi: Stvinin yogunluguna ve miktarina bagh
olarak ¢ok hafiften orta dereceye kadar degisen iletim tipi isitme
kayb1 gozlenir (Abdullah ve dig., 2007).

Immitansmetri: Genisligi artmis Tip A, Tip B veya Tip C
timpanogramlar goriilebilmektedir (Katz, 2015).

Akustik Refleks: Tek tarafli tutulumlarda etkilenen kulakta
akustik refleks ¢ogunlukla gozlenmemektedir. Etkilenen
kulaktaki isitme kaybinin derecesine bagli olarak kontralateral
akustik refleks elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda
akustik refleks cogunlukla gézlenmemektedir (Katz, 2015).

Genis Bant Timpanometri: Tip C timpanogram varliginda
alcak frekanslarda daha belirgin olmak iizere tim frekans
bolgelerinde absorbans azalmaktadir. Tip B timpanogram
varliginda ise tiim frekans bolgelerinde absorbans dnemli 6lgiide
azalmaktadir (Feeney ve dig., 2003; Voss ve dig., 2012).

Otoskleroz

Otoskleroz labirent kapsiilden ve stapes tabanindan kaynaklanan,
patolojinin boyutuna, histolojik aktivitesine ve etkiledigi bolgenin
yerine gore isitme ve denge fonksiyonlarini etkileyen idiyopatik
bir temporal kemik lezyonudur (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Semptomlar: Otoskleroz hastalar1 yetiskinlikte baslayan,
genellikle tek tarafli ve progresif isitme kaybi sikayeti ile klinige
basgvurur. Bu bulgulara siklikla al¢ak frekansli tinnitus eslik
eder. Algak frekans igitme kaybi nedeniyle giirtiltiilii ortamlarda
daha yiiksek bir konusmay1 anlama performansi, daha diisiik bir
dinleme eforu gozlemlenmektedir. Bu durum, Paracusis Willisii
olarak bilinmektedir (Gelfand, 2016).

Saf ses odyometrisi: Hava yolu isitme esikleri algak
frekanslarda daha yiiksektir. Kemik iletim komponentlerindeki
etkilenmeye bagli olarak kemik yolu isitme esiklerinde de
diisiis gozlemlenmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005). Bu diisiis
en belirgin olarak 2 kHz’te goézlenmektedir (Carhart c¢entigi)
(Carhart, 1950).

Immitansmetri: Tip A veya Tip As timpanogramlar elde
edilebilmektedir (Katz, 2015; Shahnaz ve dig., 2009).

Akustik refleks: Tek tarafli tutulumlarda etkilenen kulakta
akustik refleks ¢ogunlukla gozlenmemektedir. Etkilenen
kulaktaki isitme kaybinin derecesine bagli olarak kontralateral
akustik refleks elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda
akustik refleks cogunlukla gézlenmemektedir (Katz, 2015).
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Genis Bant Timpanometri: 1000 Hz’in altindaki frekanslarda
absorbans degerlerinde belirgin diisiis gézlenmektedir (Shahnaz
ve dig., 2009; Sliwa et al., 2020). Orta kulak rezonans frekansi
yiikselmektedir (Shahnaz ve Polka, 1997).

Kemikgik zincir kopuklugu

Kirik veya eklem dislokasyonu sonucu orta kulak kemikgik
zincirinde biitiinliigiin bozulmasidir (Campbell ve Tan, 2020;
Katz, 2015). Kemikg¢ik zincir kopuklugu ile sonuglanan en
yaygin yaralanma, temporal kemik travmasidir (Stephan ve
Isaacson, 2000). Ayirict tanida BT sonuglar1 énemli bir yere
sahiptir (Campbell ve Tan, 2020).

Semptomlar: Travmaya bagli olarak fasiyal paralizi, tinnitus,
vertigo ve timpanik membran perforasyonu goézlenebilmektedir
(Campbell ve Tan, 2020).

Saf Ses Odyometrisi: Hafiften orta dereceye kadar degisen iletim
tipi veya mikst tip isitme kayb1 mevcuttur (Yetiser ve dig., 2008).

Immitansmetri: Tip A ve Ad timpanogramlar elde edilmektedir
(Katz, 2015).

Akustik refleks: Tek tarafli tutulumlarda etkilenen kulakta
akustik refleks gozlenmemektedir. Etkilenen kulaktaki isitme
kaybmin derecesine bagli olarak kontralateral akustik refleks
elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda akustik refleks
gozlenmemektedir (Katz, 2015).

Genis Bant Timpanometri: 1000 Hz’in altindaki frekanslarda
absorbans artis1 gozlenmektedir (Feeney ve dig., 2009; Voss ve
dig., 2012; Karuppannan ve Barman, 2020).

Timpanik membran perforasyonu

Timpanik membran perforasyonu, timpanik membranin
biitiinliigiindeki bozulmay1 ifade eden genel bir terimdir. Travma
veya Akut Otitis Media (AOM) en yaygin nedenleri arasindadir
(Dolhi ve Weimer, 2020; Lim, 1995).

Semptomlar: Isitme kaybi, kulak akintisi, agr1 sikayetleri vardir.
Miidahale edilmeyen perforasyonlar kronik enfeksiyonlara ve
bununla baglantili olarak VII. Sinir etkilenimine ve menenjite yol
acabilmektedir (Dolhi ve Weimer, 2020; Pannu ve dig., 2011).

Saf ses odyometrisi: Hafiften orta dereceye kadar degisen iletim
tipiisitme kaybi1mevcuttur. Perforasyonun yerine ve biiyiikliigiine
bagli olarak konfigiirasyon farklilik gdsterebilmektedir.

Immitansmetri: Esdeger kulak kanali hacmi artmis Tip B
timpanogram elde edilmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Akustik refleks: Tek taraflitutulumlarda etkilenen kulakta
akustik refleks gozlenmemektedir. Etkilenen kulaktaki isitme
kaybimin derecesine bagli olarak kontralateral akustik refleks
elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda akustik refleks
gozlenmemektedir (Katz, 2015).
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Genis Bant Timpanometri: 2000 Hz’in altindaki frekanslarda
absorbans artis1 gozlenmektedir (Voss ve dig., 2012).

Ostaki disfonksiyonu

Ostaki tiipiiniin normalden daha zor ve daha diisiik siklikta
acilmast  nedeniyle orta kulaktaki basing dengesinin
korunamamasi durumudur.

Semptomlar: Kulakta dolgunluk veya tikaniklik hissi, agri,
tinnitus gozlenmektedir (Schilder ve dig., 2015).

Saf ses odyometrisi: Genellikle isitme kaybi gozlenmez.
Nadiren de olsa algak frekanslarda belirgin olan ¢ok hafif veya
hafif derecede iletim tipi isitme kayb1 gézlenebilmektedir.

Immitansmetri: Tip A veya Tip C timpanogramlar elde
edilmektedir..

Akustik refleksler: Akustik refleks ¢cogunlukla gézlenmektedir.

Genis bant timpanometri: Tip A timpanogram varliginda
normal absorbans bulgulari elde edilmektedir. Tip C timpanogram
varliginda ise algak frekanslarda absorbans azalmaktadir (Voss
ve dig., 2012).

Ayirier Tani:Orta kulak basincindaValsalva manevrasi ile 20,
Tonybee manevrasi ile £20 daPa’nin altindaki basing degisimi
ostaki disfonksiyonu ile uyumlu bir bulgudur.

Patiiloz ostaki
Normalde kapali olmasi gereken ostaki tiipliniin agik olmasi
durumudur.

Semptomlar: Otofoni (kendi sesi ve solunum sesini duyma),
kulakta dolgunluk hissi ve nadiren de olsa agr1 gdzlenmektedir.
Belirtiler egzersizle artmaktadir. Sirtiistii uzanma ve dne egilme
pozisyonunda vendz gollenmeye bagli olarak semptomlar
azalmaktadir (Adil ve Poe, 2014; Poe, 2007).

Saf ses odyometrisi: Genellikle isitme kayb1 gézlenmez.
Immitansmetri: Tip A timpanogram elde edilmektedir.
Akustik refleks: Bilateral akustik refleks gézlenmektedir.

Genis bant timpanometri:
gozlenebilmektedir.

Normal absorbans bulgulart

Ayirier Tani: Solunumla senkronize belirgin admitans degisimi
gozlenmektedir.

Timpanoskleroz

Timpanoskleroz, kronik otitis media sonrasinda, timpanik
membranda beyaz plaklarin veya kemikgiklerde tortularin
olugsmasidir (Bess ve Humes, 2008).

Semptomlar: Isitme kaybi, tinnutus, otore, otalji ve vertigo sik
gozlenen semptomlardir (Asiri ve dig., 1999).
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Saf ses odyometrisi: Algak frekanslarda belirgin olan iletim tipi
isitme kayb1 gozlenmektedir (Bess ve Humes, 2008).

immitansmetri: Tip B disinda tiim timpanogram tipleri
goriilebilmektedir.

Akustik refleks: Etkilenim durumuna bagli olarak ipsilateral ve
kontralateral akustik refleks alinabilmektedir.

Genis bant timpanometri: Etkilenim durumuna bagl olarak
farkl1 frekans bdlgelerinde absorbans miktar1 degisebilmektedir.

SONUC

Bu derleme makalesinde, eriskinlerde sik karsilasilan dis ve orta
kulak hastaliklarinda tanimlar, gozlenen semptomlar, ayirici
tani testleri ve odyolojik bulgulara, kitaplar, giincel literatiir ve
yazarlarin klinik deneyimlerinden yararlanilarak, ana hatlar1 ile
deginilmistir. Tanida ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde,
olas1 bulgularin verilmesi ile kliniklerde calisan odyologlara
onemli bir katki saglayacag diisiintilmektedir. Hastalik yoktur
hasta vardir ilkesinden hareketle, dis ve orta kulak hastaliklarinda
da gozlenen semptomlarin ve elde edilen bulgularin farklilik
gosterebilecegi goz onlinde bulundurulmali ve bulgular olgu
bazinda degerlendirilmelidir.
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