
Türkiye Odyologlar & Konuşma Bozuklukları 
Uzmanları Derneği’nin bilimsel yayın organıdır

The scientific publication organ of the Turkish Association of 
Audiologists and Speech Pathologists

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

Turkish Journal of 
Audiology and Hearing 
Research

Volume / Cilt 5

Issue / Sayı 1

April / Nisan 2022

E-ISSN 2667-6877 

5



ii

Turkish Journal of 
Audiology and Hearing 
Research
Türk Odyoloji ve İşitme Araştırmaları Dergisi

BAYT Bilimsel Araştırmalar Basın Yayın ve Tanıtım Ltd. Şti.
Ziya Gökalp Cad., 30/31, 06420 Kızılay, Ankara

Phone: +90 312 431 30 62    |    Fax: +90 312 431 36 02
E-mail: info@bayt.com.tr    |    www.bayt.com.tr

Yayın Hizmetleri / Publishing Services

Turkish Journal of Audiology And Hearing Research (TJAHR), Türkiye Odyologlar ve Konuşma Bozuklukları Uzmanları Derneği’nin yayın organıdır. Dört ayda bir 
yayımlanır (Nisan, Ağustos, Aralık), her yılın üç sayısı bir cilt oluşturur . Yayın işlemleri BAYT tarafından yürütülmektedir. Dergide yer alan yazı, şekil, tablo ve resimlerin 
telif hakkı (Copyright ©) Türkiye Odyologlar ve Konuşma Bozuklukları Uzmanları Derneği’ne aittir. Dergiden alıntı yapacak tıbbi dergi ve kitapların, dergiyi kaynak 
olarak belirtmesi gereklidir. Yayımlanan yazıların bilimsel ve etik sorumluluğu yazarlara aittir. Dergimiz ve derneğimiz yayımlanan yazılarda belirtilen görüşlere resmen 
katılmaz, dergideki hiçbir ürün veya servis reklamı için güvence vermez.  

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR) is the scientific publication organ 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. Currently BAYT Ltd. Şti. has undertaken the publishing process. 
The copyright (©) of all the material published in this journal (texts, figures, tables, etc.) is owned by the Turkish Association of Audiologists and Speech Pathologists. 
Medical journals and books copying and printing the material published in this journal, either completely or in part, should cite the source as reference. Authors are 
responsible for the academic and ethic contents of published papers. Our Journal and Association do not officially participate in the views expressed in the published 
papers, and the journal does not give any guarantee for advertised products or services. 



A-I

Turkish Journal of 
Audiology and Hearing 
Research
Türk Odyoloji ve İşitme Araştırmaları Dergisi

Scientific Committee /Bilimsel Komite

Aydan GENÇ, Prof. Dr.
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Bülent GÜNDÜZ, Prof. Dr.
Gazi Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Ferda AKDAŞ, Prof. Dr.
Academic Hospital, İstanbul, Türkiye

Figen BAŞAR, Prof. Dr.
Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Samsun, Türkiye

Banu MÜJDECİ, Doç. Dr.
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Betül ÇİÇEK ÇINAR, Doç. Dr.
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

E. Tuğba SARAÇ, Doç. Dr.
Mustafa Kemal Üniversitesi, Hatay, Türkiye

Fulya YALÇINKAYA, Doç. Dr.
Biruni Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Merve BATUK, Doç. Dr.
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Suna YILMAZ, Doç. Dr.
Ankara Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Zahra POLAT, Doç. Dr.
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Asuman ALNIAÇIK, Dr. Öğr. Üyesi 
Başkent Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Atılım ATILGAN, Dr. Öğr. Üyesi 
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

A. Mehmet AKŞİT, Dr. Öğr. Üyesi
Yakın Doğu Üniversitesi, Lefkoşe, Kıbrıs

Başak MUTLU, Dr. Öğr. Üyesi
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Burak ÖZTÜRK, Dr. Öğr. Üyesi
Tınaztepe Üniversitesi, İzmir, Türkiye

Ebru KÖSEMİHAL, Dr. Öğr. Üyesi
Yakın Doğu Üniversitesi, Lefkoşe, Kıbrıs

Eyyüp KARA, Dr. Öğr. Üyesi
İstanbul Üniveristesi, İstanbul, Türkiye

Filiz ASLAN, Dr. Öğr. Üyesi
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Mehmet YARALI, Dr. Öğr. Üyesi
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Sıdıka CESUR, Dr. Öğr. Üyesi
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Şule KAYA, Dr. Öğr. Üyesi
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ankara, Türkiye

H. Burcu ÖZKAN, Dr. Öğr. Gör.
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Selhan GÜRKAN, Dr. Öğr. Gör.
Dokuz Eylül Üniversitesi, İzmir, Türkiye

Serpil MUNGAN DURANKAYA, Dr. Öğr. Gör.
Dokuz Eylül Üniversitesi, İzmir, Türkiye

Founder / Kurucu

Gonca SENNAROĞLU, Prof. Dr.

Editor-in-Chief / Baş Editör

Gonca SENNAROĞLU, Prof. Dr.
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Vice Editors / Yardımcı Editörler

Ayça ÇİPRUT, Prof. Dr. 
Marmara Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Özlem KONUKSEVEN, Prof. Dr.
Aydın Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Section Editors / Bölüm Editörleri

Audiology / Odyoloji

Günay KIRKIM, Prof. Dr.
Dokuz Eylül Üniversitesi, İzmir, Türkiye 

Rehabilitative Audiology / Rehabilitatif Odyoloji

Esra YÜCEL, Prof. Dr.
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye 

Otolaryngology / Otololarengoloji

Demir BAJİN, Doç. Dr. 
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Experimental Sciences / Deneysel Bilimler

Ayşe Gül GÜVEN, Prof. Dr. 
Başkent Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Auditory Processing / İşitsel İşlemleme

Didem TÜRKYILMAZ, Doç. Dr. 
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Vestibular / Vestibüler

Bülent ŞERBETÇİOĞLU, Prof. Dr.
Medipol Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Amplification Systems / Amplifikasyon Sistemleri

Ahmet ATAŞ, Prof. Dr.
İstanbul Üniversitesi, İstanbul, Türkiye 

Technical Editors / Teknik Editörler

Arş. Gör. Eser SENDESEN
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Emre GÜRSES, Dr. Arş. Gör.
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye



A-II

Turkish Journal of 
Audiology and Hearing 
Research
Türk Odyoloji ve İşitme Araştırmaları Dergisi

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR), Türkiye 
Odyologlar ve Konuşma Bozuklukları Uzmanları Derneği’nin yayın 
organıdır. Dört ayda bir yayımlanır (Nisan, Ağustos, Aralık), her yılın üç 
sayısı bir cilt oluşturur.

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research Dergisi, yılda üç kez 
yayımlanan hakemli bir dergidir. Dergide; odyoloji ve işitmeyle ilişkili 
bilim alanlarında yapılan derleme, nicel, nitel ve karma yöntemi kullanan 
araştırmalara yer verilmektedir.

Derginin hedef kitlesi işitme, denge ve ses alanlarında çalışan veya bu 
alanlara ilgi duyan odyolog ve araştırmacılardır.

Derginin editöryal ve yayın süreçleri 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) kurumlarının kılavuzlarına uygun olarak 
biçimlendirilir. Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR), 
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice) ilkelerini benimsemiştir.

Tüm makaleler https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjaudiologyandhear 
sayfasındaki online makale değerlendirme sistemi kullanılarak dergiye 
gönderilmelidir. Derginin yazım kurallarına, gerekli formlara ve dergiyle 
ilgili diğer bilgilere web sayfasından erişilebilir.

Derginin tüm masrafları Türkiye Odyologlar ve Konuşma Bozuklukları Uz-
manları Derneği tarafından karşılanmaktadır. Dergide tıbbi ilaç, malzeme 
ve cihaz üreticilerinin reklamları yayımlanabilir. Reklam vermek isteyenlerin 
Editoryal Ofis ile iletişime geçmeleri gerekmektedir. Reklam görselleri sade-
ce Editör onayı ile yayımlanmaktadır.

Dergide yayımlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir ve görüşler Türkiye 
Odyologlar ve Konuşma Bozuklukları Uzmanları Derneği, Baş Editör, 
Editörler, Yayın Kurulu ve Yayıncı’nın değil, yazarların bilgi ve görüşlerini 
yansıtır. Editörler, Yayın Kurulu ve Yayıncı, yazarlara ait bilgi ve görüşler için 
hiçbir sorumluluk ya da yükümlülük kabul etmemektedir.

Yayımlanan tüm içeriğe https://dergipark.org.tr/tr/pub/
tjaudiologyandhear  adresinden ücretsiz olarak erişilebilir.

Dergide yayımlanan içeriğin tüm telif hakları Türkiye Odyologlar ve 
Konuşma Bozuklukları Uzmanları Derneği’ne aittir.

Amaç ve Kapsam

Editöryal Ofis

Yayın Yönetmeni: Emre GÜRSES, Dr. Arş. Gör.
Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Adres: Mithatpaşa Cad. İnal İşhanı  
No:31 Kat:5 D:18, Kızılay, Ankara, Türkiye
Tel: +90 312 305 16 67
E-mail: tjaudiologyandhear@gmail.com
Web: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjaudiologyandhear/contacts

Yayın Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gökalp Cad., 30/31  
06420 Kızılay, Ankara, Türkiye
Tel: +90 431 3062
Faks: +90 431 3602
E-posta: info@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 GÜRSES, PhD 
Hacettepe University, Ankara, Turkey

Address: Mithatpaşa Cad. İnal İşhanı  
No:31 Kat:5 D:18, Kızılay, 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 Gökalp Cad., 30/31  
06420 Kızılay, 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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HAKEM RAPORLARI
Dergide araştırma, derleme ve tek denekli makalelere ilişkin hakem 
değerlendirme formları bulunmaktadır. Hakemler bu değerlendirme 
formları doğrultusunda Başlık, Türkçe ve İngilizce Özet, Giriş, Yöntem, 
Bulgular, Tartışma ve Öneriler bölümlerini değerlendirmekte, ayrıca 
çalışmanın Biçim ve Anlatım özelliklerini inceleyerek çalışma hakkında 
Genel Değerlendirme yapmaktadırlar. Hakem değerlendirmeleri genel 
olarak çalışmaların; özgünlüğünü, kullanılan yöntemlerin ve araştırmanın 
etik kurallara uygunluğunu, bulguların ve sonuçların tutarlı bir şekilde 
sunumunu ve literatür açısından incelenmesini içermektedir.

Derginin yayımına ilişkin süreç aşağıda verilen işlem basamaklarına 
göre yürütülür:
Derginin editöryal ve yayın süreçleri 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) kurumlarının kılavuzlarına uygun olarak 
biçimlendirilmiştir. Ayrıca bu süreçler, Principles of Transparency and Best 
Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun 
olarak yürütülmektedir. İçerik, yayın sürecinin tamamlanmasını takiben 
derginin internet sayfasında ücretsiz erişime açık “Open Access” hale 
getirilir.
1. Çalışmalar, Word formatında hazırlanıp https://dergipark.org.tr/

tr/pub/tjaudiologyandhear adresine gönderilir.
2. Turkish Journal of Audiology and Hearing Research Dergisi Editörler 

Kurulu, değerlendirilmek için gönderilen çalışmaları ön incelemeden 
geçirir ve ön inceleme sürecinde; Makale Şablonuna uygun olarak 
hazırlanmayan çalışmalar değerlendirmeye alınmaz. Makale 
önerilerinin derginin yazım kurallarına uygun hazırlanabilmesi için 
yazım kuralları önceden incelenmelidir. Yazım kuralları ve biçim 
yönünden uygun olmayan makaleler değerlendirmeye alınmaz ve 
yeniden düzenleme için yazar(lar)a iade edilir. Yazım kuralları ve 
biçim yönünden uygun olan makaleler daha sonraki aşamada intihal 
denetiminden geçirilir. İntihal denetimi Turnitin’in iThenticate® 
programı aracılığıyla gerçekleştirilir. Editörler Kurulu her çalışmanın 
intihal denetim raporu ışığında, çalışma hakkında nihai kararını 
verdikten sonra bu raporu ve kararı gerektiğinde yazar(lar) ile 
paylaşır. Raporda yer alan hataların yazar(lar) tarafından düzeltilmesi 
istenebilir veya çalışma yazarlara iade edilebilir.

3. Editörler Kurulu’nca ön incelemesi yapılan çalışmalar, içerik açısından 
değerlendirilmek üzere alan uzmanı üç hakeme gönderilir. Hakemler 
tarafından düzeltme istendiğinde, yazar(lar) en geç 15 gün içerisinde 
düzeltmelerini yaparak çalışmalarını aynı sistem üzerinden dergiye 
iletir(ler). Düzeltilmiş olan çalışma, gerektiğinde değişiklik ya da 
düzeltme isteyen hakemlerce tekrar değerlendirilir. Çalışmaların 
yayımlanmasına, alınan hakem görüşleri doğrultusunda Editörler 
Kurulu’nca karar verilir. Hakem görüşlerinde uyumsuzluk olması 
durumunda Editörler Kurulu gerekli görürse çalışmayı farklı bir 
hakeme daha gönderebilir.

4. Yayımlanmasına karar verilen çalışmalar gönderim tarihlerine göre 
Editörler Kurulu Sekreterliği’nce sıraya konur ve son okuma sürecine 
alınır. Bu süreçte yayıma kabul edilen makaleler, hakem önerileri ve 
yayım kuralları göz önünde bulundurularak incelenir.

5. Yayımlanmasına karar verilen makaleler için ücret ödenmez.

6. Çalışmalarda savunulan görüşlerden ve kaynakların doğruluğundan 
yazar(lar) sorumludur.

7. İletişimden sorumlu yazar, makalenin sunum aşamasından basımına 
kadar olan süreçlerde her türlü yazışmayı gerçekleştiren yazardır. 
İletişimden sorumlu yazar, makale dergiye kabul edildikten sonra 
“Telif Hakkı Devir Formu” ve “Çıkar Çatışması Formu”nu tamamlayarak 
göndermelidir.

Yazar olarak listelenen herkesin, ICMJE tarafından önerilen yazarlık 
kriterlerini karşılaması gerekmektedir. ICMJE, yazarların aşağıdaki 
dört kriteri karşılamasını önermektedir (bkz: http://www.icmje.org/
recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-
of-authors-and-contributors.html)
1.  Çalışmanın konseptine/tasarımına; ya da çalışma için verilerin 

toplanmasına, analiz edilmesine ve yorumlanmasına önemli katkı 
sağlamış olmak,

2.  Yazı taslağını hazırlamış ya da önemli fikirsel içeriğin eleştirel 
incelemelerini yapmış olmak,

3.  Yazının yayından önceki son halini gözden geçirmiş ve onaylamış 
olmak,

4.  Çalışmanın herhangi bir bölümünün geçerliliği ve doğruluğuna ilişkin 
soruların uygun şekilde soruşturulduğunun ve çözümlendiğinin 
garantisini vermek amacıyla çalışmanın her yönünden sorumlu 
olmayı kabul etmek.

Yayımlanmak üzere gönderilen yazıların araştırma ve yayın etiğine uygun 
olmaları gereklidir. Yazarlar, basılı ya da elektronik formatta kullandıkları 
yazı ve görsellerin özgün olduğunu kabul ederler. Bu konulardaki yasal, 
mali ve cezai sorumluluk bütünüyle yazarlara aittir.

Yazar, makalenin ne türde bir eser (araştırma, derleme vb.) olduğunu 
belirtmelidir. Araştırma makalesinde Doktora veya Yüksek Lisans tezinin 
tamamı ya da bir kısmı verilecekse, başvuru sırasında bu durum mutlaka 
belirtilmelidir. Yayımlanmasına karar verilen makaleler üzerinde ekleme 
ve/veya çıkarma yapılamaz. 

MAKALE HAZIRLANMASI
Sayfa Yapısı
Metin, A4 boyutlarındaki kağıda üstten, alttan ve yanlardan 2,5 cm 
boşluk bırakılarak, iki yana yaslı şekilde, tirelemesiz ve tek sütun olarak 
hazırlanmalıdır.

Yazı Tipi
Bütün metinde 10 punto-Times New Roman yazı karakteri kullanılmalıdır. 

Paragraf Yapısı
Paragraf satır başlarına 1,25 cm girinti verilmeli. Paragraf öncesi boşluk 0,6 
cm, sonrası ise 0 olacak şekilde düzenlenmeli ve metin için tek satır aralığı 
seçilmelidir.

Başlık Sayfası
Makalenin başlığı kısa fakat içeriği tanımlayıcı ve amaçla uyumlu olmalıdır. 
Başlıkta kısaltma kullanılmamalıdır. Makale başlığı Türkçe ve İngilizce 
yazılmalıdır. Ayrıca yazının 12 sözcükten az, kısa bir başlığı da Türkçe ve 
İngilizce olarak başlık sayfasında belirtilmelidir.

Yazarlara Bilgi



A-V

Turkish Journal of 
Audiology and Hearing 
Research
Türk Odyoloji ve İşitme Araştırmaları Dergisi

Tüm yazarların açık adları, soyadları ve akademik unvanları, çalıştıkları 
kurum, iletişim bilgileri, çalışmanın yapıldığı klinik, bölüm, enstitü, 
hastane veya üniversitenin açık adı ve adresi belirtilmeli ve her yazar için 
üst numaralandırma kullanılmalıdır. İletişimden sorumlu yazarın iletişim 
bilgileri ayrıca belirtilmelidir. Her yazarın iletişim bilgileri, adres, güncel 
e-posta adresi, iş telefonu ve cep telefonu numaralarını içermelidir. Yazı 
özet ve/veya bildiri şeklinde daha önce sunulmuş ise, sunulduğu bilimsel 
toplantı, sunum yeri, tarihi ve basılmışsa basımı yapılan yayın organına 
ilişkin bilgiler bu sayfada belirtilmelidir. Ayrıca, dergiye gönderilen 
makaledeki çalışmayı destekleyen kuruluş varsa, bu kuruluş ve desteğin 
kapsamı başlık sayfasında belirtilmelidir.

ÇALIŞMA BÖLÜMLERİ
Başlık
Başlık 16 punto-Times New Roman yazı karakterinde, satır aralığı tek 
olacak şekilde kalın karakterlerle yazılmalı ve sayfaya ortalanmalıdır.

Çalışma daha önce sunulmuşsa, bir projeden veya tezden üretilmişse 
başlığın sonuna konulan bir dipnotta (*) açıklama yapılmalıdır.

Yazarların İsimleri
Yazarların isim ve soy isimleri ilk harfleri büyük, 12 punto-Times New 
Roman yazı karakterinde ve aralarına virgül konularak verilmelidir. İsim 
ve soy isimlerinin altında 10 punto-Times New Roman yazı karakterinde 
kurumlarının isimleri verilmelidir.

Yazar ünvanları, elektronik posta adresleri ve ORCID id’leri hem “Özet” hem 
de “Abstract” kısmında alt bilgi olarak belirtilmelidir. Alt bilgiler 9-punto 
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İşitsel beyinsapı cevaplarında normal işiten bireylerde LS Chirp ve  
klik uyaranın karşılaştırılması

Uğur BELET1 , Ateş Mehmet AKŞİT1 , Ebru KÖSEMİHAL1

1Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji Bölümü

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

ABSTRACT

Amaç: Normal işiten genç yetişkinlerde klik ve LS CE-Chirp (Level 
Specific Claus Elberling-Chirp - LSC) uyaranların oluşturduğu işitsel 
beyinsapı cevaplarının latans ve genlik değerlerinin karşılaştırılması.

Yöntem: Çalışmaya 20-25 yaşları arasında normal işitmeye sahip 15 
kadın (30 kulak) ve 15 erkek (30 kulak) dahil edildi. Çalışmada klik 
ve LSC uyaranlar, 11.1/sn ve 31.1/sn uyaran sıklığında kullanıldı. 
Ölçümler 80, 60 ve 20 dBnHL şiddet seviyesinde yapıldı. Elde 
edilen işitsel beyinsapı cevaplarının (I, III ve V. Dalgalar) latans ve 
genlikleri saptandı.

Bulgular: LSC uyaran kullanıldığında, V. Dalga latansının, (uyaran 
80 dBnHL; sıklık 11,1/sn), tüm deneklerde klik uyarana göre daha 
uzun olduğu görüldü. 60 dBnHL uyaran şiddetinde ise klik ile 
LSC arasında V. Dalga latans farkı bulunmadı. 20 dBnHL şiddet 
seviyesinde ise V. Dalga latansı LSC uyaranda belirgin olarak daha 
uzun bulundu. Erkeklerin V. Dalga latansları ve I-V dalga aralıkları 
hem klik hem de LSC uyaranda kadınlara göre daha uzundu. Bu 
uzama LSC cevaplarında daha belirgindi. 

Sonuç: LSC ve klik uyaran, beyinsapı cevaplarının ortaya çıkış 
süresini etkilemektedir. Farklı patoloji grupları ve farklı odyolojik 
konfigürasyona sahip hastalar üzerinde yapılacak çalışmalar LSC 
uyaranının klinik değerinin belirlenmesinde önemli olacaktır.

Anahtar kelimeler: İşitsel beyinsapı cevabı, odyoloji, klik, LS chirp, 
latans, genlik
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İşitsel beyinsapı cevabı (ABR: auditory brainstem response), 
nöral sistemin senkronizasyonunu test eden odyometrik bir 
ölçümdür. Yaygın olarak, işitme kaybına neden olan patolojinin 
yerini belirlemede (Antonelli, A.R., ve ark., 1987), fonksiyonel 
işitme kaybının saptanmasında (Yoshida, ve ark., 1989) ve 
yenidoğan bebeklerin işitme taramasında kullanılır (Cianfrone, 
F., ve ark., 2018). 

Tanısal değerlendirmede uyaran olarak klik kullanılır. Geniş 
bantlı bir uyaran olan klik, kokleanın önemli bir bölümünü 
uyardığından işitme sinirinin senkronizasyonu güvenilir 
olarak test edilebilir. Patolojinin saptanmasında V. Dalganın 
mutlak latansı ve I-V dalgalar arasındaki latans farkı 
önemli kriterlerdir. V. Dalga’nın ortaya çıkış süresi kişiler 
arasında büyük farklılık göstermediğinden (standart sapma 
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oldukça küçük olduğundan), milisaniyenin ondalık birimleri 
düzeyindeki latans uzamaları, patolojinin tanısına yardımcı 
olmaktadır. Yapılan çalışmalarda 80 dBnHL şiddet düzeyinde, 
11,1/sn sıklıkla verilen klik uyaranda V. Dalga tepe latansında 
ve I-V dalgalar arasında 0,2 msn’lik uzama patolojik bulgu 
olarak kabul edilmiştir (Schmidt, R.J., ve Sataloff, R.T., 2001; 
Burkard, ve ark., 2007).

Son yıllarda klik uyaranın yanı sıra ABR ölçümlerinde chirp 
uyaran da sıkça kullanılmaya başlanmıştır (Cargnelutti, M. 
ve Biaggio, E.P.V., 2017). Chirp uyaran da klik gibi geniş 
bant bir uyarandır. Ancak klik uyaran, kokleanın fizyolojik 
yapısı nedeniyle, önce bazal sonra apikal bölgeleri uyarır. 
Chirp, klik uyarandan farklı olarak özel frekans dizilimi ile 
akustik enerjiyi kokleanın tüm bölgelerine aynı anda ulaştırır 
(Kristensen, S.G. ve Elberling, C., 2012). Bunu sağlamak 
için alçak frekans uyaranlar, kokleanın fizyolojik yapısı göz 
önünde bulundurularak, yüksek frekans uyaranlardan daha önce 
başlatılır. Sonuçta nöral senkronizasyon daha iyi sağlandığından 
kaydedilen yanıtların genlikleri daha büyük olur. Böylece 
özellikle eşik seviyesinde sinyal/gürültü oranı yükseltilerek 
cevap kaydının belirginleşmesi sağlanır (Kristensen, S.G. ve 
Elberling, C., 2012).

Claus Elberling tarafından geliştirilen CE-Chirp (CE-Chirp: 
Claus Elberling-Chirp), düşük ve orta düzey şiddet seviyelerinde 
V. Dalga’nın optimum yanıt genliği için tasarlanmıştır. Yapılan 
çalışmalar, 70 dBnHL ve üzeri tanısal testlerde CE-Chirp 
kullanılmasının uygun olmadığını göstermiştir. Bu uyarım 
düzeylerinde CE-Chirp cevaplarının klik uyarana göre belirgin 
olarak daha erken ortaya çıktığı görülmüştür. Bu nedenle, ABR 
testlerinde daha çok işitsel eşiğin saptanmasında kullanılması 
önerilmiştir (Elberling, C., ve ark., 2010).

CE-Chirp’ün yeni versiyonu LS CE-Chirp (LSC) olarak 
tanımlanmıştır (LS CE-Chirp: Level Spesific Claus Elberling-
Chirp). LSC geliştirilirken, klik uyaranla olan latans 
farkının ortadan kaldırılması amaçlanmıştır  (Kristensen, 
S.G. ve Elberling, C., 2012). Ancak LSC’nin klinik tanıda 
kullanılabilmesi için uyaran şiddetine bağlı olarak ortaya 
çıkan dalga tepe latans değerlerinin standardizasyonu önem 
taşımaktadır.

Çalışmamızın amacı, normal işiten genç yetişkinlerde klik 
ve LSC uyaranların oluşturduğu beyinsapı cevaplarının 
latans ve genlik değerlerini karşılaştırmaktır. Klik ile LSC 
karşılaştırılırken kullanılan çalışma grubunun benzer özellikte 
olması, ölçümlerdeki standart sapmanın düşük kalmasında 
önemli bir faktördür. İki uyaran arasındaki farklılık geniş bir yaş 
grubu ile çalışılırsa, yaşın ABR dalgalarını etkilemesi nedeniyle 
standart sapma büyüyecektir. ABR dalga latanslarındaki standart 
sapmanın minimal düzeyde kalmasının verilerin güvenilirliğini 
artıracağı düşünülerek, çalışma sınırlı bir yaş grubu ile 
yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırma, Ocak 2021 ile Kasım 2021 tarihleri arasında, Yakın 
Doğu Üniversitesi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Odyoloji Bölümü laboratuvarında normal işitmeye sahip 
gönüllü katılımcılar üzerinde yapılmıştır. Araştırma Yakın Doğu 
Üniversitesi Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından onaylandı (YDU/2021/89-1303).

Çalışmada aynı örneklem üzerinde iki farklı değişken 
karşılaştırılacağından 30 denek yeterli görülmüştür. Çalışmaya 
20-25 yaşları arasında gönüllü 15 kadın (ortalama 21,7) ve 
15 erkek (ortalama 21,4) dahil edilmiştir. Deneklerin her 
iki kulaklarında da ölçüm yapılmıştır. Araştırmaya katılan 
deneklerde otoskopik bakıda hastanın dış kulak ve kulak zarının 
normal olması ve 250-8000 Hz aralığında her bir frekans 
bandında saf ses eşiklerinin 20 dB HL ve altında olması (hava 
ve kemik yolu eşikleri arasında fark bulunmaması) kriterleri 
aranmıştır. Katılımcılardan Aydınlatıcı Bilgi Onam Formunu 
okuyup imzalamaları istenmiştir. 

Saf ses odyometri testi prosedürü

İşitme testleri sessiz oda koşullarında Interacoustic AC40/
Danimarka odyometre cihazı kullanılarak gerçekleştirildi. Hava 
yolu testinde TDH-39, kemik yolu testinde ise B-71 kemik 
vibratör kullanıldı. 

ABR testi prosedürü

ABR ölçümleri Interacoustics Eclipse EP 25/Danimarka cihazı 
ile yapıldı. Ölçümlerde kulak içi kulaklık (IP-30) ve çok 
kullanımlık altın uçlu elektrotlar kullanıldı. 

Testte klik ve LSC uyaranlar, 11.1/sn ve 31.1/sn uyaran sıklığında 
kullanıldı. Ölçümler 80, 60 ve 20 dBnHL şiddet seviyelerinde 
yapıldı. Deneklerden elde edilen ABR dalgalarının (I, III ve V. 
dalgalar) latans ve genlikleri kaydedildi. Her şiddet seviyesinde 
çift kayıt alındı. Averajlama sayısı 1500 ve zaman penceresi 
10 ms olarak ayarlandı. Elektrotlar arası empedans değerinin 
5 kohm altında olması sağlandı. 100-3000 Hz bant geçirgen 
filtre kullanıldı. Elektrot yerleşimi öncesi temizleme jeli ile 
deneklerin cilt temizliği yapıldı. Elektrotlar, elektrot pastası 
kullanılarak cilde yapıştırıldı. Her bir kayıtta 4 adet elektrot 
kullanıldı. Toprak elektrot iki kaş arasına (Fpz), pozitif elektrot 
saç bitimine (Fz), negatif elektrotların biri sol kulak memesine 
(A1), diğeri sağ kulak memesine (A2) yerleştirildi. 

Uyaran özellikleri

Tanısal testte deneklere 80 dBnHL seviyesinde LSC ve 
klik uyaran 11.1/sn uyarım sıklığı kullanarak verildi. Eşik 
taramasında 80, 60 ve 20 dBnHL seviyelerinde 31.1/sn uyaran 
sıklığı kullanıldı.

Analiz

Tüm şiddet seviyeleri ve uyarım hızlarında LSC ve klik uyaran 
cevaplarının I., III. ve V. dalga latansları ve genlik değerleri 
kaydedildi. Bu değerler uyaran şiddeti, uyarım hızı, cinsiyet 



Belet, U., ve ark. Klik ve LS Chirp uyaran karşılaştırılmasıTJAHR 2022;5(1):1−5

3

ve kulak yönüne göre (sağ/sol) karşılaştırıldı. Tüm istatistiksel 
değerlendirmelerde SPSS v:18.0 kullanıldı. Verilerin 
Kolmogorov-Simirnov testinde normal dağılıma uygun olmadığı 
bulundu. Bu nedenle istatistiksel değerlendirme bağımlı iki 
örneklem arasında Wilcoxon işaretli sıralar testi (örneğin, 
klik ve LSC uyarana bağlı dalga latanslarının karşılaştırması); 
iki bağımsız örneklem arasında Mann-Whitney U testi ile 
yapıldı (Örneğin, kadın ve erkeklerde V. Dalga latansının 
karşılaştırılması). 

BULGULAR
Deneklerin tümü değerlendirildiğinde, 80 dBnHL şiddet ve 
11,1/sn uyaran sıklığında LSC uyaran ile elde edilen dalga 
latanslarının klik uyarana göre istatistiksel olarak daha fazla 
uzadığı görüldü. Ancak I-V dalga aralıklarında belirgin bir 
farklılık bulunmadı. Aynı şekilde 31.1/sn uyarım sıklığında 80 
dBnHL ve 20 dBnHL uyarım şiddetinde LSC cevapları daha 
gecikmeli olarak kaydedildi. 60 dBnHL şiddet seviyesinde ise 
V. Dalga latanslarında belirgin bir farklılık görülmedi. 

Cinsiyete göre karşılaştırdığımızda hem klik hem de LSC 
uyaranda 80 dBnHL, 11,1/sn uyaran sıklığında erkeklerin V. 
dalga latansı ve I-V dalga aralıklarının kadınlara göre daha uzun 
olduğu saptandı. Bu uzama LSC cevaplarında daha belirgindi. 

Deneklerin sağ ve sol kulakları arasında latans farkı gözlenmedi. 

Uyaran tipine bağlı olarak V. Dalga genliğinde ve I/V dalga 
genliği oranında da anlamlı bir fark bulunmadı.

Çalışmada elde edilen tüm bulgular ve istatistiksel sonuçlar 
Tablo 1’de verildi. 

TARTIŞMA
Çalışmanın amacı LSC ve klik uyaranın ABR cevaplarına etkisini 
incelemektir. Tanısal test parametrelerinde (uyaran şiddeti 80 
dBnHL; uyaran sıklığı 11,1/sn) klik uyaran kullanıldığında, 
deneklerin I., III. ve V. Dalga latans ortalamalarının (sırasıyla 
1,37 msn, 3,51 msn ve 5,28 msn) ve I-V dalga aralıklarının 
(3,91 msn) Antonelli ve arkadaşlarının araştırmasıyla uyumlu 
olduğu belirlendi. (Antonelli, A.R., ve ark., 1987). LSC uyaran 
kullanıldığında da dalga latanslarının “normal” sınırlar içinde 
olduğu ama klik uyarana göre ortalama 0,07 msn daha uzun olduğu 
bulundu. Bu farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunmasının 
nedeni, denek grubunun sınırlı bir yaş grubu arasından seçilmesi 
olabilir. Ancak tanısal testlerde latans uzamalarında görülen 
küçük farkların tanısal öneme sahip olduğu da bilinmektedir. 
Örneğin, Schmidt ve Sataloff (2001), 0,2 msn’lik latans artışını 
koklear patoloji ile retrokoklear patolojinin ayırımında kriter 
olarak kabul etmektedir. Bu nedenle V. Dalga latansında klik ve 

Tablo 1. Cinsiyete ve uyaran özelliklerine göre ABR dalga latansları ve dalga genlikleri

Uyaran 
özelli̇ği̇ Latans Genli̇k

Cinsiyet N
Siklik 
(Hz)

Şiddet 
(dBnHL)

Uyaran 
Tipi I. Dalga (msn)

III. Dalga 
(msn) V. Dalga (msn)

I-V Araliği 
(msn) I. Dalga (uV)

V. Dalga 
(uV)

V/I Orani 
(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)*** 5,28 (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 içindeki rakamlar standart sapmaları göstermektedir. K: Kadın; E: Erkek
* p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001
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Kristensen ve Elberling 2012 yılında 10 denek üzerinde 
yaptıkları çalışmada, 80 dBnHL seviyesinde ve 27,1/sn uyarım 
sıklığında V. Dalga latansını klik uyaranla 5,29 msn, LSC ile 
6,31 msn’de buldular. Dalga latanslarının standart sapması her 
iki uyaranda da 0,27 idi. Bu araştırmada klik ile LSC arasındaki 
fark bizim sonuçlarımızdan daha büyüktü. İki çalışma arasındaki 
daha önemli bir fark ise Kristensen ve Elberling’in çalışmasında 
uyaran şiddeti 60 dBnHL’e indirildiğinde, LSC uyaranın V. 
Dalga latansının 80 dBnHL’e göre daha erken ortaya çıkmasıydı. 
Bizim çalışmamızda ise şiddet seviyesi azaldıkça her iki uyaran 
tipinde de V. Dalga latansında anlamlı uzama görüldü.

Klik ve LSC uyaraların ABR dalga latanslarına etkisi başka 
araştırmaların da konusu olmuştur. Bu çalışmalarda LSC uyaran 
ile elde edilen V. Dalga latans değerleri “normal sınırlar”da 
bulunmasına rağmen, klik uyaran ile elde edilen değerlerle 
ilişkisi farklılık göstermektedir. Örneğin, Jamal ve ark. (2021), 
13 kişiyle yaptıkları çalışmada, 80 dBnHL şiddetinde LSC 
cevaplarını klik uyarana göre daha erken elde etmişlerdir.  

Latans değerlerinde ortaya çıkan farklılıklar değerlendirildiğinde, 
LS Chirp uyaranın şiddete ve cinsiyete bağlı olarak klik uyaranla 
anlamlı farklılık göstermesi ve standart sapmasının klikten 
daha yüksek olması, LSC uyaran için normatif bulguların 
belirlenmesini gerekli kılmaktadır. 

Dalga genlikleri açısından karşılaştırıldığında, iki uyarım arasında 
istatistiksel olarak belirgin bir farklılık bulunmadı. Ancak uyarım 
sıklığı arttırıldığında ve uyarım şiddeti azaltıldığında LSC 
kayıtlarında genliklerin klik uyarana göre daha yüksek olduğu 
görüldü. Bu bulgu literatür ile uyumludur (Pushpalatha, Z.V. ve 
Konadath, S., 2016; Cho, S.W., ve ark., 2015).

Çalışmamızda, yaş gruplarına ve patolojik özelliklere yönelik 
bir araştırma yapılmadı. Araştırmaların farklı yaş grupları 
ve farklı patolojilerle zenginleşmesi, LSC uyaranının tanısal 
değerini belirlemede önemli olacaktır.

SONUÇ
Cinsiyetler arasında ve bazı şiddet seviyelerinde, LSC ile 
klik uyaranların ABR dalga latanslarını istatistiksel olarak 
farklı etkilediği görüldü. Bu farkların milisaniye düzeyinde 
olması, LSC uyaranının tanısal ABR’de güvenilir olarak 
kullanılabileceği anlamına gelmemelidir.  

Diğer yandan, LSC’nin klinik uygulamada klik ile benzer sonuçlar 
vermesi, tanısal yöntemlere pek fazla zenginlik katmayacaktır. 
Bu nedenle, farklı hasta grupları veya parametreler kullanılarak 
iki uyaran arasındaki farkı belirlemek, LSC’nin klinik kullanım 
değerini arttıracaktır.

LSC uyaranlar arasında bulunan farkın önemli bir sonuç olduğu 
düşünülmüştür.

Uyaran şiddeti 80 dBnHL düzeyinde sabit tutulurken, uyarım 
sıklığı 11,1/sn’den 31,1/sn’ye çıkarıldığında klik uyaranda 
I. Dalga’da belirgin bir uzama görülmemiş, III. ve V. Dalga 
latanslarında ise uzama saptanmıştır (Tablo 1). III. ve V. 
Dalgaların işitme sinirinden sonraki snaptik çekirdekler 
tarafından üretildiği düşünüldüğünde (Burkard, R.F., ve ark., 
2007), her iki uyaranın da beyinsapı düzeyinde benzer etki 
gösterdiği görülmüştür. Ancak uyaran hızı arttırıldığında LSC 
uyarana bağlı I. Dalga latansında görülen anlamlı uzama, 
LSC’nin üretim tekniğinin bir sonucu olabilir. 

Uyaran şiddeti 60 dBnHL seviyesine indirildiğinde klik ve LSC 
uyaranlara bağlı V. Dalga latans farkının minimuma indiği, 
ancak 20 dBnHL seviyesinde yeniden anlamlı olarak arttığı 
gözlenmiştir.

Her iki uyarım da cinsiyete bağlı olarak V. Dalga tepe latanslarında 
ve I-V dalgalar arası latanslarda anlamlı farklılık gösterdi. LSC 
uyaranda kadın erkek farkı daha belirgindi. Cinsiyetin V. Dalga 
latansına etkisi önceden beri bilinmektedir. Örneğin, Rupa ve 
Dayal (1993) normal işiten yetişkinlerde yaşa bağlı olarak V. 
Dalga latansını tahmin etmek için geliştirdikleri formülde kadın 
ve erkek için farklı değerler belirlediler. Formül şöyledir: 

V. Dalga latansı (msn) = 4.892 + (0.007 x yaş) + (0.091 x 
cinsiyet). 

Formülde cinsiyet bölümüne kadın için 1, erkek için 2 yazılması 
gerekmektedir. LSC’nin cinsiyete bağlı olarak ABR dalga 
latanslarını klik uyarandan daha fazla etkilemesi, normatif 
değerlerin belirlenmesinde göz önünde bulundurulmalıdır. 

İki uyarım tipi arasında önemli bir diğer farklılık, latans 
değerlerinin standart sapmalarında görüldü. Uyarım şiddet 
seviyesi düşürüldüğünde ve uyarım sıklığı arttırıldığında 
dalga latanslarının standart sapmasının artması bilinen bir 
durumdur (Burkard, R.F. ve Sims, D., 2001; Stürzebecher, E., 
ve ark., 2003). Çalışmamızda 80 dBnHL şiddetinde ve 11,1/sn 
uyarım sıklığında LSC ile klik uyaranın oluşturduğu V. Dalga 
latanslarının standart sapması aynıydı (0,15). Ancak uyarım 
sıklığı arttırıldığında ve uyaran şiddeti azaldığında LSC’ye bağlı 
standart sapma, klik uyarana göre daha fazla artış gösterdi. 60 
dBnHL’de LSC’nin standart sapması 0,38, klik uyaranın 0,25 
iken, 20 dBnHL’de sırasıyla 0,52 ve 0,45 olarak bulundu. 80 
dBnHL’de uyarım hızı 31,1/sn’ye çıkarıldığında klik uyaranın 
standart sapması 0,16’da kalırken, LSC’nin standart sapması 
0,22’ye çıktı. 
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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, audiologist, rehabilitation, 
professional satisfaction, patient profile

ABSTRACT

Bu çalışma, rehabilitasyon merkezinde çalışan odyologların mesleki 
görüşlerinin değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirildi. Çalışmaya 
Türkiye’de rehabilitasyon merkezlerinde çalışan 128 kadın 22 erkek 
olmak üzere 150 odyolog dahil edildi. Anket, gönüllü odyologlara 
online uygulandı. Faktör analizi sonucunda 8 faktör belirlendi ve 
demografik özellikler ile karşılaştırıldı. Eğitim düzeyi artışı ile mesleki 
tatmin, işveren değerlendirmesi, danışan değerlendirmesi, kurum içi 
motivasyon ve odyolog rolü tanınırlığı puanlarında artış görüldü 
(p<0,05). Kurumda çalışma süresine göre; işveren değerlendirmesi, 
disiplinlerarası tanınırlık puanlarında artış görüldü (p<0,05).  Kurum 
içi motivasyon incelendiğinde maaş artışı ile kurum içi motivasyon 
puanlarında artış görüldü (p<0,05). Katılımcıların hasta profili 
incelendiğinde odyologların hasta profillerinin belirgin sınırlarının 
olmadığı görüldü. Sonuç olarak odyologların mesleki görüşleri 
üzerinde eğitim durumlarının, tecrübelerinin ve maaş düzeylerinin 
etkili olabileceği görülmüş olup, elde edilen bulgular doğrultusunda 
odyologların önemli stresörlerinden birinin rol belirsizliği olabileceği 
düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: mesleki görüş, odyolog, rehabilitasyon, mesleki 
tatmin, hasta profili
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İşitme kaybı toplumda oldukça yaygın görülen önemli bir 
sağlık sorunudur (Ferguson,M. ve ark., 2019). Ülkemizde 
her yıl yaklaşık 1.300.000 bebek doğmakta ve bu bebeklerin 
1300-2600 kadarında konjenital işitme kaybı saptanmaktadır 
(Gökçay,G. ve ark., 2014). İşitme kaybı hafif derecede bile olsa, 
gelişme çağındaki çocukların normal düzeydeki bir konuşmanın 
tüm işitsel özelliklerini algılamasında zorluk çekmesine, dil 
gelişiminde ve akademik becerilerde normal gelişim gösteren 
akranlarından geride kalmasına neden olmaktadır. İşitme 
kaybının neden olduğu bu olumsuzlukları en aza indirmek 
için erken tanılanma, uygun amplifikasyon ve erken dönemde 
rehabilitasyonun sağlanması çocuğun mevcut işitmesini 

maksimum kullanmasını ve dil gelişimini sürdürmesini 
sağlamaktadır (Demir, İ., 2017; Loo, J, H., ve ark., 2016).

Odyologlar, işitme kayıplı çocukların rehabilitasyon sürecinde 
kilit rol oynamakta ve büyük önem taşımaktadır. Başarılı bir 
rehabilitasyon süreci için odyolog tarafından çocuğun gelişim 
aşamalarına ve öğrenme becerilerine yönelik özelleştirilmiş 
terapi programlarının belirlenmesi ve uygulanması, bu süreçte 
ailenin de destek programlarını evde uygulaması beklenmektedir 
(Hull, R, H., 2001; Oran, İ. ve ark., 2015). Sağlık bakım 
ortamlarında hastalar, aile üyeleri ve uzmanlar arasında etkili 
iletişim, hastalar için iyileştirilmiş bakım ve daha iyi sonuçların 
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elde edilmesini sağlamaktadır (Manchaiach,V. ve ark., 2019). 
Özel bir gereksinim olan işitme kaybında da rehabilitasyon 
süreci önemli ölçüde multidisipliner çalışmayı gerektirmektedir 
(Demir, İ., 2017).

İşitsel rehabilitasyon, sadece bir kişiyi içermemekte, işitme 
cihazlı kişi ile iletişim kuran herkesi kapsamaktadır (Meyer, C. 
ve ark., 2015). İşitme kayıplı çocukların ve yetişkinlerin tedavi 
aşamaları ile uygun rehabilitasyon programının oluşturulması 
ve eğitim ortamlarında gerekli düzenlemelerin yapılması bir 
arada yürütülmeli, doktor, odyolog, öğretmen, diğer sağlık 
disiplinleri ve ailelerin içerisinde yer aldığı multidisipliner bir 
ortam sağlanmalıdır (Demir, İ., 2017). İşitme kayıplı çocuk 
için en yararlı uygulamanın yapılabilmesi için; aile odyoloğun 
kim olduğunu bilmeli ve kolaylıkla erişebilmeli, kurumlarda 
işverenler odyolog tanımını, gerekliliğini ve önemini 
bilmeli, kurumlarda çalışan uzmanlar odyolog tanımını ve 
multidisipliner çalışma gerekliliği konusunda bilinçli olmalıdır. 
Bu multidisipliner ortamda, odyologların kendi aralarında, diğer 
disiplinlerden uzmanlarla, işverenleriyle ve danışman aileler ile 
etkili iletişim kurabilmeleri gerekmektedir (Hull, R, H., 2001). 
Etkili iletişim, olumlu ilişkiler sağlayarak iş tatmini elde etmeyi 
ve böylece rehabilitasyon başarısının artmasını sağlamaktadır 
(Samadov, S., 2006; İşcan, Ö, M. ve ark., 2010).

Eğitim durumu, tecrübe, maaş düzeyi, işveren ve diğer 
disiplinlerin tutumu gibi faktörlerin odyologların mesleki 
görüşlerini ve iş tatminlerini etkilediği düşünülmektedir. 
Bu çalışmanın amacı, rehabilitasyon merkezlerinde çalışan 
odyologlara işverenlerin, danışanların, diğer disiplinlerden 
uzmanların bakış açısını ve odyologların mesleki görüşlerini 
değerlendirmektir.

YÖNTEM
Bu çalışma, Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından, 24/12/2020 tarihinde 980 karar numarası 
ile onaylandı ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapıldı. Her katılımcıdan bilgilendirilmiş onam alındı.

Çalışma, rehabilitasyon merkezlerinde çalışan odyologlara 
telefon ya da e-posta ile ulaşılarak online ortamda anket 
uygulanarak, Ekim 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında 
gerçekleştirildi. Çalışmaya odyoloji lisans mezunu olup 
rehabilitasyon merkezinde çalışan 128’i kadın, 22’si erkek 
olmak üzere 150 odyolog dahil edildi. Çalışmaya odyoloji 
alanında lisans eğitimi veren fakülte veya yüksekokullardan 
mezun olan ve rehabilitasyon merkezinde çalışıyor olan kişiler 
dahil edildi, başka bir lisans/önlisans mezunu olup odyoloji 
yüksek lisansı yapmış olan veya çift anadal mezunu olan kişiler 
çalışmadan dışlandı. 

Survey uygulaması ile oluşturulan anketin dağıtım linki, e-posta, 
whatsapp, telegram, instagram gibi online ortamlarda çalışmaya 
dahil edilme kriterlerine göre seçilen kişilere ulaştırıldı. Üç 

bölümden oluşan ankette, birinci bölümde 4 sorudan oluşan 
demografik bilgiler, ikinci bölümde 11 sorudan oluşan olgusal 
sorular ve üçüncü bölümde ölçek soruları yer aldı. Ölçek soruları 
beşli Likert tipte 31 maddeden oluşmaktadır.

31 maddeden oluşan Faktör Analizinde varimax döndürme 
yöntemi kullanıldı ve 8 boyut elde edildi. Boyutlarda 
yer alan maddelerin anlamlarına bakıldığında birinci 
boyut “Disiplinlerarası Tanınırlık”, ikinci boyut “İşveren 
Değerlendirmesi”, üçüncü boyut “Kurum Motivasyonu”, 
dördüncü boyut “Odyolog Yeterliliği”, beşinci boyut “Mesleki 
Tatmin”, altıncı boyut “Mesleki Stres”, yedinci boyut “Danışan 
Değerlendirmesi” ve sekizinci boyut “Odyolog Rolü Tanınırlığı” 
olarak adlandırıldı. 

Verilerin analizi için SPSS-20 programı kullanıldı. Ölçek 
boyutları Açımlayıcı Faktör Analizi ile belirlenerek geçerlilik ve 
açıklayıcılık yüzdesi hesaplandı. Cronbach alpha katsayısı boyut 
bazında ve totalde hesaplanarak güvenilirlik katsayısı bulundu. 
Boyut ortalamalarının demografik özelliklerine göre farklılık 
gösterip göstermediği ikili karşılaştırmalarda Independent 
Samples T-Test, üç ya da daha fazla karşılaştırmalarda ise 
ANOVA ile belirlendi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya, 128 kadın, 22 erkek olmak üzere 150 odyolog dahil 
edildi. Katılımcıların demografik bilgileri Tablo 1’de verilmiştir.

Çalışmaya katılan odyologların hasta profillerine bakıldığında; 
%19 Gecikmiş Konuşma, %18,5 İşitme Engeli, %13,8 Öğrenme 
Güçlüğü, %13,5 Kekemelik, %12,5 Otizm Spektrum Bozukluğu 
(OSB), %9,2 Down Sendromu, %8 Mental Retardasyon ve %4,2 
Serebral Palsy bulundu (Şekil 1). 

Maaş düzeyine göre mesleki tatmin, mesleki stres ve kurum içi 
motivasyon puanları arasında anlamlı bir fark olup olmadığını 
tespit etmek için ANOVA yapıldı. Maaş düzeyinin mesleki 
tatmin ve mesleki stres üzerindeki etkisi analiz edildiğinde 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Maaş 
düzeyine göre kurum içi motivasyon puanları analiz edildiğinde 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,003). Farkın hangi 
gruplar arasında olduğunu tespit etmek için yapılan Tukey testi 
sonucunda, 2300-3000 TL maaş alanların kurum içi motivasyon 
puanı 3001-3500 TL maaş alanlara göre anlamlı derecede daha 
düşük bulundu (p<0,01) (Tablo 2).

Kurumda çalışma süresine göre kurum içi motivasyon, işveren 
değerlendirmesi ve mesleki stres puanları arasında anlamlı bir 
fark olup olmadığını tespit etmek için ANOVA yapıldı. Kurumda 
çalışma süresi ile kurum içi motivasyon puanları arasında 
anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Kurumda çalışma süresinin 
işveren değerlendirmesi puanına etkisi analiz edildiğinde 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p=0,02). 
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Farkın hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek için 
yapılan Tukey testi sonucunda, kurumda 6 ay-2 yıl çalışma 
süresine sahip odyologların işveren değerlendirmesi puanı 2-4 
yıl çalışma süresine sahip gruptan anlamlı derecede düşük elde 
edildi (p<0,05) (Tablo 3). 

Kurumda çalışma süresinin kişilerin mesleki stres düzeylerine 
etkisi analiz edildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p=0,014). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek için 
yapılan Tukey testi sonucunda, kurumda 6 ay-2 yıl arası süreyle 
çalışanların 2-4 yıl arası süreyle çalışanlara göre mesleki stres 
puanları anlamlı derecede düşük elde edildi (p<0,05) (Tablo 3).

Eğitim durumu, işveren değerlendirmesi, mesleki tatmin, 
mesleki stres ve danışan değerlendirmesi puanları arasında 
anlamlı bir fark olup olmadığını tespit etmek için Independent 
Sample T-Test yapıldı. Eğitim durumuna göre katılımcıların 
işveren değerlendirmesi, mesleki tatmin, mesleki stres ve danışan 
değerlendirmesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulundu. Lisans mezunlarının işveren değerlendirmesi, 
mesleki tatmin, mesleki stres ve danışan değerlendirmesi 
puanları yüksek lisans mezunlarına göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Şekil 1. Katılımcıların hasta profilleri

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri 

n %

Yaş
20-25 127 84,7%
26-35 23 15,3%

Cinsiyet
Kadın 128 85,3%
Erkek 22 14,7%

Çalışılan Yerleşim Birimi
İlçe 42 28,0%

Şehir 15 10,0%
Büyükşehir 91 60,7%

Eğitim Durumu
Lisans 132 88,0%

Lisansüstü 18 12%

TOPLAM n=150
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Tablo 2. Maaş düzeyine göre mesleki tatmin, mesleki stres ve kurum içi motivasyon puanlarının karşılaştırılması

Maaş araliği n Ort. Ss F p

Mesleki Tatmin

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
4001 - 4500 9 2,63 0,82

4501 ve üzeri 3 3,75 1,25
Total 150 2,82 0,94

Mesleki Stres 

2300 - 3000 40 2,90 0,91
3001 - 3500 65 3,35 0,97
3501 - 4000 33 3,48 0,94 2,38 0,05
4001 - 4500 9 2,81 1,20

4501 ve üzeri 3 3,44 1,38
Total 150 3,23 0,99

Kurum İçi Motivasyon

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**
4001 - 4500 9 3,84 0,56

4501 ve üzeri 3 4,60 0,52
Total 150 4,10 0,67

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

Tablo 3. Kurumda çalışma süresine göre kurum içi motivasyon, işveren değerlendirmesi ve mesleki stres puanlarının karşılaştırılması

Çalişma Süresi n Ort. Ss F p

Kurum İçi Motivasyon 

6 aydan az 48 4,03 0,59
6 ay- 2 yıl 79 4,08 0,75
2 yıl-4 yıl 21 4,26 0,50 0,91 0,45

Total 150 4,10 0,67

İşveren Değerlendirmesi

6 aydan az 48 3,13 0,95
6 ay- 2 yıl 79 2,95 0,91
2 yıl-4 yıl 23 3,56 0,84 3,93 0,02**

Total 150 3,10 0,93

Mesleki Stres

6 aydan az 48 3,43 0,86
6 ay- 2 yıl 79 3,01 1,01
2 yıl-4 yıl 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. Eğitim durumuna göre işveren değerlendirmesi, mesleki tatmin, mesleki stres ve danışan değerlendirmesi puanlarının karşılaştırılması

Eğitim Durumu n Ort. Ss F p

İşveren Değerlendirmesi
Lisans 132 2,97 0,87

-5,08 0,00**
Lisansüstü 18 4,07 0,74

Mesleki Tatmin
Lisans 132 2,75 0,93

-2,33 0,021*
Lisansüstü 18 3,30 0,91

Mesleki Stres
Lisans 132 3,09 0,93

-5,03 0,00**
Lisansüstü 18 4,25 0,76

Danışan Değerlendirmesi
Lisans 132 3,57 0,85

-2,56 0,011*
Lisansüstü 18 4,11 0,59

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, p<0,05*,  p<0,01**
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TARTIŞMA VE SONUÇ
Odyologlar, rehabilitasyon merkezlerinde özellikle işitme kayıplı 
bireyler açısından büyük önem taşımaktadır ve her yıl mezun olan 
odyologların büyük çoğunluğu rehabilitasyon merkezlerinde 
çalışmaya başlamaktadır. En uygun işitsel rehabilitasyon için 
aile, işveren ve diğer uzmanlar, odyolog tanımını ve gerekliliğini 
bilmeli, multidisipliner çalışma konusunda bilinçli olmalıdır. Bu 
çalışmada rehabilitasyon merkezlerinde çalışan odyologların 
mesleki stres, mesleki tatmin, kurum içi motivasyon, işveren 
değerlendirmesi, danışan değerlendirmesi ile kurumda çalışma 
süresi, eğitim durumu, alınan maaş arasındaki ilişki incelenerek, 
rehabilitasyon merkezlerinde çalışan odyologların mesleki 
görüşlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Literatüre bakıldığında odyologlara işitsel rehabilitasyon 
sürecindeki rolleri sorulduğunda, görüşlerinin büyük ölçüde 
değiştiği ve bu uzmanlık alanına ne diyecekleri konusunda bile 
hemfikir olmadıkları görülmüştür (Montano, J., 2015). Bu sonucu 
destekler nitelikte bizim çalışmamıza katılan odyologların hasta 
profili incelendiğinde elde edilen bulgular, odyologların hasta 
profillerinin belirgin sınırlarının olmadığını, işitme kayıplı 
bireyler dışında yetki ve sorumluluklarında olmayan farklı tanı 
gruplarındaki çocuklarla da çalıştıklarını ve buna bağlı olarak 
rol belirsizliği yaşadıklarını gösterdi (Şekil 1). Bu bulguların, 
odyologlar üzerinde en büyük stres faktörlerinden birinin rol 
belirsizliği olabileceğini düşündürmektedir.

Brannstrom ve diğerleri, yaptıkları çalışmada İsveçli odyologların, 
diğer mesleklerde görülenden daha az algılanan ödül (maaş, terfi 
vb.) için daha fazla çaba sarf ettiklerini bildirmektedir. Daha fazla 
çabanın ise mesleki strese neden olduğu ortaya koyulmuştur 
(Brannstrom, K, J. ve ark., 2016). Bizim çalışmamızda 
odyologların maaş düzeyleri ile mesleki stres ve mesleki tatmin 
puanları arasında anlamlı farklılık olmadığı bulunmuş olup, maaş 
artışı ile kurum içi motivasyon puanlarının anlamlı derecede artış 
gösterdiği görüldü (Tablo 2). İş hayatında alınan içsel ve dışsal 
ödüllerle gerçekleşen motivasyonun, iş verimliliğini yükselten 
davranışlara yol açtığı bildirilmektedir (Barutçugil, İ., 2004). 
Çalışanların işe karşı olan motivasyonunu; maaş yeterliliği, 
ihtiyaçların karşılanma derecesi, iş güvencesi ve iyi çalışma 
koşulları gibi birçok faktör etkilemektedir (Sevimli, F. ve ark., 
2005). Motivasyon sağlayan unsurlar kişiden kişiye değişebilir 
olsa da maaş artışı önemli bir motivasyon aracıdır. Çalışmamız 
sonucunda elde edilen bulgulara göre maaş artışı ile kurum içi 
motivasyon puanlarındaki artış literatürü destekler niteliktedir.

Ravi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, Hindistan’daki 
odyologlarda deneyim süresi arttıkça, bildirilen stres seviyelerinin 
de arttığı görülmüştür (Ravi, R. ve ark., 2015). Bu çalışmayı 
destekler nitelikte bizim çalışmamızda da iş yerinde artan deneyim 
ve çalışma süresinin mesleki stresi arttırmış olduğu görüldü 
(Tablo 3). Mesleki strese neden olan, iş yükü, yönetimle ya da 
kurumla ilgili sorunlar, hasta ve hasta yakınlarıyla ilgili sorunlar, 
kişilerarası çatışmalar, rol belirsizliği, ekonomik şartlar gibi birçok 
çevresel, bireysel ve örgütsel neden bulunmaktadır. Deneyim 

süresinin artması ile bu nedenlere daha fazla maruz kalınması 
sonucu mesleki stresin de artmış olabileceği düşünülebilir. 
Sacconea ve diğerleri yaptığı araştırmada, çalışma süresi 2 yıldan 
az olanların, 16–20 yıl arasında çalışanlardan mesleki açıdan 
daha memnun olduğunu göstermiştir (Sacconea, P. ve ark., 2012). 
Bizim çalışmamızda ise kurumda çalışma süresinin kurum içi 
motivasyon puanlarına etkisi incelendiğinde aralarında anlamlı 
farklılık bulunmadı. Kurumda çalışma süresinin artışı ile işveren 
değerlendirmesi ve mesleki stres puanları ise anlamlı derecede 
artış gösterdi (Tablo 3). Bu bulgular, deneyim süresi arttıkça 
farklı stresörlere daha uzun süre maruz kalan bireylerin mesleki 
streslerinin arttığını ancak tecrübe doğrultusunda işverenlerle 
olumlu bir ilişki kurduklarını düşündürmektedir.

Manchaiah, hastanın tanı, tedavi ve rehabilitasyon süreçlerinin 
iyi bilinmesinin ve işitme engelli yetişkinlerin eğitimli bireylerle 
çalışmasının yararlı olacağını ve bunun işitsel rehabilitasyon 
alanına faydalı olacağını ifade etmektedir (Manchaiah, V, K, 
J. ve ark., 2011). Literatüre bakıldığında eğitim düzeyi yüksek 
kişilerin genel olarak iş tatminlerinin, eğitim düzeyi düşük 
olanlara oranla daha iyi olduğu belirtilmektedir (Sevimli, F. 
ve ark., 2005). Bizim çalışmamızda da bu bulguları destekler 
nitelikte eğitim düzeyinin artışı ile kurum içi motivasyon ve 
mesleki tatmin puanlarının arttırdığı bulunmuştur (Tablo 4). 
Bu durumun odyologların alanlarında kendilerini geliştirerek 
lisansüstü eğitim almalarının işverenler ile iletişimi iyileştirerek 
kurum içi motivasyonu ve mesleki tatminin artmasını 
sağlamasıyla ilişkili olduğu düşünülebilir.

Çalışmamızın sonuçları, literatür çalışmalarıyla birlikte 
değerlendirildiğinde odyologların eğitim seviyesi, tecrübe ve 
maaş düzeyi gibi faktörlere bağlı olarak mesleki görüşlerinin 
değişiklik gösterdiği görülmektedir. Çalışmamızda yalnızca 
odyologların bakış açıları değerlendirilmiş olup, ileri çalışmalarda 
işveren, danışan ve diğer disiplinlerden uzmanların odyologlar 
hakkındaki görüşlerinin değerlendirilmesi faydalı olacaktır. 

Çalışmamıza katılan odyologların hasta profili incelendiğinde 
elde edilen bulgular doğrultusunda odyologların işitme kayıplı 
bireyler dışında yetki ve sorumluluklarında olmayan farklı tanı 
gruplarındaki çocuklarla da çalıştıkları ve bu nedenle odyologlar 
üzerinde en büyük stres faktörlerinden birinin rol çatışması 
olabileceği sonucuna ulaşıldı. Rol belirsizliğinin odyologlar 
üzerinde önemli bir stresör olduğu sonucuna varılmış olsa da 
diğer etkili stres faktörleri çalışmamız sonucunda net bir şekilde 
belirlenememiştir. Odyologların stres faktörlerini ve beklentilerini 
belirlemeye yönelik olarak yapılacak çalışmaların bu alanı 
aydınlatmaya yardımcı olacağı düşünülmektedir. Çalışmamız 
ve literatür bulguları doğrultusunda işitme sağlığı hizmetleri 
gelişmeye devam ederken, profesyonel roller ve sınırların 
bulanıklaşmaya başladığı düşünülmektedir. Sürekli değişen bu 
sağlık hizmetleri ortamında odyoloji hizmetlerinin sağlanması 
konusunda belirli bir anlayışa sahip olunması ve mesleği 
tanımlayan felsefelerin, becerilerin ve bilgilerin iyi bilinip, 
mevcut hizmet sunum durumuna uyarlanması faydalı olacaktır. 
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algılanan stres düzeyinin belirlenmesi

Şule ÇEKIÇ1  , Banu BAŞ1 , Nurten Şeyma AYGÜN2 , Hüsniye KAYA2 , Zehra TOK2 , Rahime Sena YILMAZ2 ,  
Özkan BARAZ2 , Fatih Arda ÇELIK2  , Huriye ACUN1

1Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji Bölümü, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji Bölümü, Lisans Programı,  Ankara

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

ABSTRACT

Giriş-Amaç: COVID-19 salgını tüm dünyayı etkisi altına alarak 
günlük yaşamda değişikliklere sebep olmuştur. Bu değişiklikler 
fiziksel ve psikolojik sorunları beraberinde getirmiştir. Yaşanan 
kısıtlamalarla birlikte eğitim ve rehabilitasyon süreçlerindeki 
aksamaların işitme kayıplı çocuğa sahip ebeveynler için de stres 
unsuru oluşturduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada COVID-19’da 
farklı illerdeki işitme kayıplı çocukların annelerinin algılanan stres 
düzeyinin belirlenmesi ve stres düzeylerinin bazı değişkenlere göre 
farklılaşıp farklılaşmadığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 6-14 yaş aralığında işitme kayıplı çocuğu 
olan, 9 farklı ilden 63 anne katılmıştır. Araştırmada; araştırmacılar 
tarafından oluşturulan anne ve çocuk için sosyo-demografik bilgi 
formu ve Algılanan Stres Ölçeği kullanılmıştır.  

Bulgular: Çalışmaya katılan annelerin yaş ortalaması 35.95±6.35 yıldır. 
Annelerin algılanan stres düzeylerinin ortalama puanı 27.20 olarak 
belirlenmiştir. Pandemi sürecinde annelerin stres düzeyleri ile çocukların 
işitme kaybı derecesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p=0.449. 
Bireylerin yaşadığı şehirlerin büyüklükleri ile annelerin algılanan stres 
düzeyleri arasında da anlamlı ilişki yoktur (p=0.062) Araştırmaya katılan 
annelerin stres düzeyi ile eşlerinin çalışma durumu arasında ise anlamlı 
ilişki olduğu görülmüştür (p=0.013).

Tartişma/Sonuç: Bu çalışmada, COVID-19 pandemi döneminde 
farklı illerdeki işitme kayıplı çocuğa sahibi annelerin algılanan stres 
düzeyinin orta düzeyde olduğu tespit edilmiş, stres düzeyini etkileyen  
en önemli unsurun ise eşlerin çalışma durumu olduğu ortaya konmuştur. 
Annelerin algılanan stres düzeyi ile birçok faktörün ilişkisinin 
incelenmesi, pandemi döneminde işitme kayıplı çocuğa sahip ailelerin 
sorunlarına ışık tutacağı için, bu alana fayda sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, işitme kaybı, algılanan 
stres düzeyi
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GİRİŞ
Koronavirüs pandemisine yol açan COVID-19 virüsü, SARS-
CoV ve MERS-CoV’unda içinde bulunduğu beta-koronavirüs 
ailesi içinde yer almaktadır. Salgın, ilk vakanın ortaya çıktığı 
2019 yılından bugüne dek çok hızlı yayılım hızı sergileyerek 
kısa sürede tüm dünyayı etkisi altına almıştır. Durum küresel bir 
krize dönüştüğü için Dünya Sağlık Örgütü tarafından “pandemi” 
ilan edilmiştir (Yıldız, 2021). Dünya genelinde bulaş hızını 
azaltabilmek için sosyal mesafeyi koruma, maske kullanımı 
ve bireysel izolasyon gibi uygulamalar hayata geçirilmiştir. 
Ancak yapılan bu düzenlemeler, virüsün getirdiği yıkıma 
ek olarak, bireysel ve toplumsal yaşamın mevcut akışında 
önemli farklılıklara yol açmış, toplumun tüm kesimlerini farklı 
düzeylerde etkilemiştir (Akoğlu & Karaaslan, 2020). Önceki 
salgınlardaki deneyimler ve bu konudaki literatür göz önüne 
alındığında; anksiyete, stres belirtileri, sağlık kaygısı ve hatta 
intihar salgınların psikolojik etkileri arasında yer almaktadır 
(Lee, 2020; Wheaton ve diğ., 2012; Wu ve diğ., 2009). 
COVID-19 salgınında da  ilk günden itibaren; vaka sayıları, 
yoğun bakımdaki hasta sayıları, entübe hasta sayıları ve ölüm 
oranları insanlar üzerinde korku, panik, endişe, güvensizlik gibi 
duygusal sorunlar ortaya çıkarmıştır (Lai ve diğ., 2020). Bu 
süreçte etki büyüklükleri bireyden bireye değişiklik gösteriyor 
olsa da toplumun neredeyse her kesiminde olumsuz etkilerin 
izleri görülebilmektedir. Diğer taraftan bazı bireylerin daha 
fazla olumsuz etki  altında kalacağı da aşikardır. 

Normal koşullarda, sağlıklı çocuğa sahip ebeveynlere kıyasla,  
kronik sağlık sorunları ve/veya engellilik durumu olan çocuğa 
sahip ebeveynlerin kaygı ve stres durumlarının daha yüksek 
düzeyde olduğu bilinmektedir (Gallagher ve diğ., 1983; Doğan, 
2010). Ayrıca sağlıklı çocuğa sahip olan annelerle kıyaslandığında, 
engelli çocuğa sahip olan annelerde psikolojik nedenlere bağlı 
bedensel yakınmalar, depresyon ve anksiyete bozukluğu gibi 
ruhsal sorunların daha sık görüldüğü bildirilmektedir (Miller 
ve diğ, 1992). Bütün bunlara ek olarak COVID-19 salgınının 
getirdiği kısıtlılıklar da göz önüne alındığında, bu ailelerde 
yaşanan psikolojik sorunların (en azından stres düzeyinin) 
daha da arttırması çok olasıdır. COVID-19 salgınıyla birlikte 
uygulamaya geçirilen sokağa çıkma yasakları, eğitimlerine 
uzaktan devam eden engelli çocukların gerek eğitim-öğretim 
gerekse sosyal etkileşim ve fiziksel aktivite kısıtlılıklarına 
bağlı olarak günlük yaşantılarını da zorlaştırmıştır (Karahan ve 
diğ., 2021). Diğer taraftan bu durum evde yeni düzenlemeler 
gerektirmesi boyutuyla değerlendirildiğinde ailelerin de süreçten 
doğrudan etkileneceklerini göstermektedir.

Yukarıda bahsedilen konular spesifik olarak işitme engeli 
açısından ele alındığında; işitme engelli çocukların 
ebeveynlerinin de psikiyatrik belirtiler açısından daha fazla risk 
altında olduğu literatürde görülmektedir (Henggeler ve diğ., 
1990). Quittner ve arkadaşlarının işitme engelli çocuğa sahip 
annelerin sağlıklı çocuğa sahip annelerle karşılaştırılmasına 
dayanan çalışmasında; işitme engelinin devamlı bir stres 

kaynağı olduğu belirtilmiş ve işitme engelli çocuğa sahip 
annelerin kontrol grubuna kıyasla daha yüksek düzeylerde stres, 
depresyon, kaygı belirtisi geliştirdikleri saptanmıştır (Quittner ve 
diğ., 1990). Ayrıca gelişim özellikleri, normal gelişim süreçleri 
dışında kalan çocukların  ebeveynlerinin yaşadığı stres ile 
çocuğun gelişim durumunun doğrudan ilişkili olduğu da başka 
bir çalışmada (Mapp & Hudson, 1997) bildirilmiştir. Tüm bunlar 
göz önüne alınarak COVID-19 pandemi sürecinde spesifik 
olarak işitme kayıplı çocuğa sahip annelerin algılanan stres 
düzeylerinin nasıl bir boyutta olduğunu ortaya koymak için bu 
araştırma gerçekleştirilmiştir.  COVID-19 pandemisinde işitme 
kayıplı çocuğa sahip farklı illerdeki annelerin algılanan stres 
düzeyinin belirlenmesi ve bazı faktörlerin annelerin algılanan 
stres düzeyleri ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM
Bu çalışma farklı illerde yaşayan,  6-14 yaş aralığında işitme 
kayıplı çocuğu olan 63 annenin katılımı ile gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmaya başlamadan önce Ankara Yıldırım Beyazıt 
Üniversitesi etik kurulu tarafından 14.01.2021-70 karar 
numarası ile onay alınmıştır. Gönüllü katılımcılara çalışmanın 
amacı ve içeriği aktarılarak aydınlatılmış onamlarının alınması 
sağlanmıştır. Çalışmaya katılacak bireylerin bulunduğu iller 
nüfus büyüklüğü göz önüne alınarak Metropol şehirler (nüfusu 
1.000.000 ve üzeri), büyük şehirler (nüfusu 500.000-1.000.000 
arası) ve orta büyüklükte şehirler (nüfusu 100.000-500.000) 
olacak şekilde 3 kategoride değerlendirilmiştir. Katılımcılara 
özel eğitim ve rehabilitasyon kurumları aracılığıyla ulaşılmıştır 
ve toplam 9 farklı ilden annelere ulaşılarak online anket 
uygulanması yapılmıştır. Annelerin algılanan stres düzeyinin 
belirlenebilmesi ve stres düzeyinin bazı değişkenler açısından 
ele alınabilmesi için: (araştırmacılar tarafından oluşturulan) 
çocuklar için sosyo-demografik bilgi formu, (araştırmacılar 
tarafından oluşturulan) anneler için sosyo-demografik bilgi 
formu ve Algılanan Stres Ölçeği Anketi kullanılmıştır.  

Anne ve çocuk için sosyo-demografik bilgi formu: Araştırmacılar 
tarafından hazırlanan bilgi formunda çocuğun yaşı, yaşadığı şehir, 
kullandığı işitme cihazı, ne zamandır işitme cihazını kullandığı, 
işitme kaybının derecesi, ders dinlerken yardımcı ekipman kullanıp 
kullanmadığı gibi önemli faktörler sorgulanırken anneye yönelik 
olarak yaş, eğitim durumu, anne ve babanın çalışma durumu, çocuk 
sayısı ve toplam gelir düzeyi incelenmiştir.

Algilanan stres ölçeği: Cohen, Kamarck ve Mermelstein 
tarafından 1983’te, insan hayatına bir çok durumda doğrudan 
etki eden stres düzeyinin belirlenmesi amacıyla geliştirilmiştir 
(Cohen ve diğ., 1983). Mehmet Eskin ve arkadaşları tarafından 
2013 yılında Türkçe’ye çevrilmiştir (Eskin ve diğ., 2013). 
Çalışmamızda 14 maddeden oluşan versiyonu kullanılmıştır. 
Maddeler 0 (hiçbir zaman) ile 4  (çok sık) arasında değişen 
puanlama sistemi kullanılarak değerlendirilmektedir. 
Maddelerden 7’si tersten puanlanmaktadır. Toplam alınan puan 
0-56 arasındadır. Ölçek hem toplam puan hem de alt ölçek 
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puanları açısından değerlendirilmekte, toplam puanın yüksek 
olması algılanan stresin yüksek olduğu anlamına gelmektedir 
(Eskin ve diğ., 2013). Değerlendirmede 11-26 arası puan alanlar 
düşük, 27-41 arası puan alanlar orta ve 42-56 arası puan alanlar 
yüksek stres grubu olarak kategorize edilebilmektedir (Baltaş ve 
diğ., 1998) .

İstatistiksel analiz 

Analizler için Statistical Package for the Social Sciences version 
21.0 (SPSS, IBM Corporation; Armonk, NY, USA) programı 
kullanılmıştır. Bu araştırmada nitel veriler frekans (yüzde) 
ifadeleri ile sunulmuştur. Veriler normal dağılım göstermediği 
için değişkenler arasındaki ilişkiler non-parametrik analiz 
yöntemlerinden “ki-kare” testi ile incelenmiştir. Elde edilen 
veriler p<0.05 anlamlılık düzeyine göre değerlendirilmiştir.

BULGULAR 
Bu araştırmada değerlendirilen toplam 63 işitme engelli çocuğun 
32’si (%50.8) koklear implant, 26’sı (%41.2) işitme cihazı, 3’ü 
(%4.8) bimodal cihaz (koklear implant+işitme cihazı) ve 2’si 
(%3.2) beyinsapı implantı kullanıcısıdır.

Çalışmaya katılan annelerin yaş ortalaması 35.95± 6.35 yıldır 
(minimum=21 yıl, maksimum=52 yıl). İşitme kayıplı çocuğa 
sahip annelerin algılanan stres düzeylerinin genel ortalama 
puanı 27.2 olarak belirlenmiştir. Değerlendirilen 63 anneden 
32’sinin (%50.8) düşük düzeyde, 29’unun (%46) orta düzeyde ve 
2’sinin (%3.2) yüksek düzeyde stres özellikleri sergilemişlerdir. 
Toplamda 63 katılımcıların illere göre sayıları; Hatay 22, Konya 
15, Ankara 15, Eskişehir 3, Kayseri 3, Mersin 2, Kütahya 1, 
Rize 1 ve Gaziantep 1, şeklinde dağılım göstermiştir.  Annelerin 
yaşadığı şehirlerin büyüklükleri göz önüne alınarak bu şehirlere 
göre annelerin algılanan stres düzeyleri tanımlayıcı bir şekilde 
Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Tablo 1. Şehirlerin büyüklüklerine göre bu şehirlerdeki annelerin 
algılanan stres düzeyleri

 

Annelerin Stres Düzeyi

Toplam
N (%)

Düşük 
n (%)

Orta
n (%)

Yüksek
n (%)

Nüfus 
Büyüklüğüne 
Göre Şehirler

Metropol
n (%) 31 (%53.4) 26 

(%44.8) 1 (%1.7) 58 (%100)

Büyük
n (%) - 3 (%75) 1 (%25) 4 (%100)

Orta
n (%) 1 (%100) - - 1 (%100)

Toplam
N (%) 32 (%50.8) 29 (%46) 2 (%3.20) 63 (%100)

Pandemi sürecinde yapılan bu çalışmada, yapılan ki-kare 
analizlerine göre; araştırmaya katılan bireylerin yaşadığı 
şehirlerin nüfusa göre büyüklükleri ile annelerinin algılanan 
stres düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (χ2 = 
20.22, sd = 16, p=0.21).

Araştırmaya katılan 63 çocuğun 6’sı (%9.5) yardımcı dinleme 
cihazı kullanmakta, 57’si (%90.5) sadece işitme cihazı, koklear 
implant veya beyinsapı implantı kullandığı halde herhangi bir 
ek yardımcı dinleme cihazı kullanmamaktadır. Yardımcı cihaz 
kullanma durumu ve bu çocukların annelerin algılanan stres 
düzeyleri tanımlayıcı bir şekilde Tablo 2’de sunulmuştur. 

Tablo 2. Çocukların yardımcı cihaz kullanımı durumuna göre annelerin 
algılanan stres düzeyleri

 

Annelerin Stres Düzeyi

Toplam
N (%)

Düşük
n (%)

Orta
n (%)

Yüksek
n (%)

Yardımcı 
Cihaz 
Kullanımı

Hayır
n (%) 29 (%50.9) 26 (%45.6) 2 (%3.5) 57 (%100)

Evet
n (%) 3 (%50) 3 (%50) - 6 (%100)

Toplam
N (%) 32 (%50.8) 29 (%46) 2 (%3.2) 63 (%100)

Yapılan ki-kare analizlerine göre; araştırma kapsamında 
değerlendirilen çocukların yardımcı dinleme cihazı kullanımı 
ile annelerin algılanan stres düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır (χ2 = 0.42, sd = 2, p=0.8)

Araştırmaya katılan çocukların işitme kaybı dereceleri 
değerlendirme formunda bulunan sorularla belirlenmiştir. Bu 
soruya tam olarak cevap verebilen 39 bireyin verilerine göre; 39 
çocuktan 2’si (%5.1) hafif derecede, 7’si (%17.9) orta derecede, 
4’ü (%10.3) orta-ileri derecede, 10’u (%25.7) ileri derecede  ve 
16’sı (%41) çok ileri derecede işitme kayıplıdır. Çocukların 
işitme kaybı dereceleri ve bu çocukların annelerin algılanan 
stres düzeyleri tanımlayıcı bir şekilde Tablo 3’te sunulmuştur.

Tablo 3. Çocukların işitme kaybı derecelerine göre annelerin algılanan 
stres düzeyleri

Annelerin Stres Düzeyi

Toplam
N (%)

Düşük
n (%)

Orta
n (%)

Yüksek
n (%)

İşitme 
Kaybi 
Dereceleri

Hafif Derece 
İşitme Kaybi
n (%)

2 (%100) - - 2 (%100)

Orta Derece 
İşitme Kaybi
n (%)

4 (%57.1) 3 (%42.9) - 7 (%100)

Orta-İleri 
Derece İşitme 
Kaybi
n (%)

3 (%75) 1 (%25) - 4 (%100)

İleri Derece 
İşitme Kaybi
n (%)

4 (%40) 6 (%60) - 10 (%100)

Çok İleri 
Derece İşitme 
Kaybi
n (%)

7 (%43.8) 7 (%43.8) 2(%12.5) 16 (%100) 

Toplam
N (%) 20 (%51.3) 17 (%43.6) 2 (%5.1) 39 (%100)
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farklı nüfus büyüklüklerine sahip şehir profilleri de analizler 
sırasında göz önüne alınmıştır. Çalışma sonuçları; pandemi 
sürecinde işitme kayıplı annelerin algıladıkları stres düzeyi 
ile bulundukları şehrin büyüklüğünün, çocuklarının yardımcı 
dinleme cihazı kullanıp kullanmamasının ve çocukların işitme 
kaybı derecelerinin ilişkili olmadığını göstermiştir. Bu süreçte 
eşlerin çalışma durumunun annelerin algıladıkları stres düzeyiyle 
anlamlı bir ilişki göstermesi ise çalışmanın önemli sonuçlarından 
biridir. Bu sonuç işitme engelli çocuğa sahip annelerin algılanan 
stres düzeyleri incelenirken aile dinamiklerinin de göz önünde 
bulundurulmasının önemine işaret etmektedir. Diğer taraftan, 
özellikle ileri- çok ileri derecede işitme kayıplı çocukların 
annelerinde daha yüksek stres düzeyi tespit edilmiş olması, 
bu çalışmanın dikkat çekici bulgularından bir diğeridir. Her ne 
kadar değerlendirilen birey sayısı kısıtlı olsa da bu bulgu ile; 
işitme engeli bulunan çocukların ailelerinin psikiyatrik belirtiler 
açısından normal popülasyona kıyasla daha fazla risk altında 
olduklarını (Henggeler ve diğ., 1990), bu ailelerin daha yüksek 
düzeylerde stres, depresyon, kaygı belirtisi geliştirdiklerini 
(Quittner ve diğ., 1990) bildiren literatüre farklı bir boyut 
eklenmektedir. Gelecekteki çalışmaların gruplarda daha çok 
bireylere yer verilerek yapılması bu konunun tam anlamıyla 
aydınlatılmasını olanaklı kılacaktır. 

Stres; kişileri özellikle depresyon gibi psikolojik rahatsızlıklara 
yatkın hale getirebilen bir faktördür (Kendler ve diğ, 1999). Bazı 
çalışmalar, salgın süreçlerinde kişilerin anksiyete ve depresyon 
gibi olumsuz duygusal durumlar yaşadığını göstermiştir (Van 
Bortel ve diğ., 2016; Liao ve diğ., 2014). Diğer taraftan çocuğun 
normal gelişimi dışında gösterdiği gelişimsel sürecin ebeveynin 
yaşadığı stres ile birebir bağlantılı olduğu bilinmekte (Louie 
ve diğ., 2017), pediatrik grupta görülen işitme kayıplarının, 
pandemi öncesindeki dönemlerde de, ebeveynler için zorlayıcı 
olduğu kolaylıkla tahmin edilebilmektedir. Güncel ve global bir 
süreç olarak pandemi döneminde ise koklear implantlı çocukların 
ebeveynleri ile yapılan bir çalışmada; ebeveynlerin %88’i 
COVID-19 pandemi sürecinin kendileri için rahatsızlık verici 
olduğunu, %67’sinin evde kalma kısıtlamasının, davranışsal 
değişikliklere sebebiyet verdiğini bildirdiği ortaya konmuştur 
(Ayas ve diğ., 2020). Bu çalışma kapsamında tespit ettiğimiz, 
işitme kayıplı çocukların annelerinin bir kısmının COVID-19 
pandemisi döneminde yoğun stres altında olması, böylesi 
süreçlerde farklı engel grubunda yer alan çocukların ailelerinin 
bu bağlamda da desteklenmesinin önemini göstermektedir.

Chen ve arkadaşları, görme veya işitme engelli çocukların 
ebeveynleri ile yaptıkları bir çalışmada ebeveynlerin çalışma 
durumlarının stres düzeyleri ve ruh sağlıkları açısından anlamlı 
bir fark oluşturmadığını ifade etmişlerdir (Chen ve diğ., 2020). 
Çalışmamızda, COVID-19 pandemi süresince annenin çalışma 
durumunun algılanan stres düzeyiyle anlamlı bir ilişkisi olmadığı 
fakat babanın çalışma durumunun annenin algıladığı stres 
düzeyiyle anlamlı bir ilişkisi olduğu saptanmıştır. Literatürde, 
ailelerdeki düşük gelir düzeyine bağlı olarak yaşanan stresin 

Yapılan ki-kare analizlerine göre; araştırmada değerlendirilen 
çocukların işitme kaybı derecesi ile annelerin stres düzeyleri 
arasında anlamlı bir ilişki yoktur (χ2 = 7.84, sd = 8, p=0.44).  
Ancak diğer taraftan yüksek stres seviyesine sahip olan 
annelerin çocuklarının çok ileri derecede işitme kaybı olması 
dikkat çekicidir.

Araştırmaya katılan çocukların babalarının pandemi sürecinde 
çalışma durumları kategorik olarak incelenmiştir. Çalışma 
kapsamında değerlendirilen işitme kayıplı çocukların babalarının 
çalışma durumuna göre annelerinin algılanan stres düzeyleri 
Tablo 4’te tanımlayıcı bir şekilde sunulmuştur.

Tablo 4. Babaların çalışma durumuna göre annelerin algılanan stres 
düzeyleri

Annelerin Stres Düzeyi

Toplam
N(%)

Düşük
n (%)

Orta
n (%)

Yüksek
n (%)

Babanin 
Çalişma 
Durumu

Kisa 
Çaliştim
n (%)

3 (%25) 9 (%75) - 12 (%100)

Evden 
Çaliştim
n (%)

1 (%50) 1 (%50) - 2 (%100)

Tam 
Zamanli 
Çaliştim
n (%)

26 (%65) 14 (%35) - 40 (%100)

İşten 
Çikarildim
n (%)

2 (%22.2) 5 (%55.6) 2 (%22.2) 9 (%100)

Toplam
N (%) 32 (%50.8) 29 (%46) 2 (%3.2) 63 (%100)

Yapılan ki-kare analizlerine göre; araştırmaya katılan annelerin 
algılanan stres düzeyi ile eşlerinin çalışma durumu arasında 
anlamlı bir ilişki (χ2 = 16.17, sd = 6, p=0.01) bulunmaktadır. 

Yukarıdaki bulgulara ek olarak bu araştırma kapsamında 
incelenen diğer bazı faktörler ve bunların annelerin algılanan 
stres düzeyleri ile ilişkileri şu şekildedir: Çalışma kapsamında 
değerlendirilen çocukların yaşları ile annelerinin algılanan 
stres düzeyleri arasındaki ilişki (χ2 = 5.42, sd = 4, p=0.24), 
araştırmaya katılan annelerin yaşı ile algılanan stres düzeyi 
arasındaki (χ2 = 2.38, sd = 4, p=0.66), çocukların cihaz kullanım 
süreleri ile annelerinin algılanan stres düzeyleri arasındaki 
ilişki (χ2 = 2.84, sd = 4, p=0.58), araştırmaya katılan annenin 
çalışma durumu ile algılanan stres düzeyi arasındaki ilişki (χ2 
= 3.84, sd = 4, p=0.76), pandemi sürecinde ailelerin toplam 
gelir durumu ve annelerin algılanan stres düzeyleri arasındaki 
ilişki (χ2 = 2.87, sd = 4, p=0.29), istatistiksel açıdan anlamlı 
düzeyde değildir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada COVID-19 salgını sürecinde işitme kayıplı 
çocukların annelerinin, algılanan stres düzeyleri belirlenmiş, 
bazı faktörlerin bu düzeyler ile ilişkisi ortaya konmuştur. Ayrıca 
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anlamlı bir şekilde arttığı (Doğan, 2010; Mapp & Hudson, 1997; 
Fişek & Scherler, 1996; Ören & Aydın 2020), hatta COVID-19 
salgını sürecinde evde kalma kısıtlamasında, düşük gelirli ailelerin 
stres açısından daha fazla risk atıldan olduğu (Valentino-DeVries 
ve diğ., 2020) belirtilmektedir. Çalışmamıza dahil olan annelerin 
büyük bir bölümü çalışmıyor ve ev hanımıydı. Bu bilgilerden yola 
çıkarak, aile gelirinin babanın çalışmasıyla sağlanması durumu da 
göz önüne alındığında; pandemi sürecinde eşi işten çıkarılan 2 
annenin yüksek stres düzeyi göstermesinin sebeplerinden birinin 
maddi olanaklar olabileceği düşünülmektedir.

Bu çalışma kapsamında araştırmacıların bağlantıda oldukları özel 
eğitim ve rehabilitasyon kurumları aracılığıyla toplam 9 farklı ilden 
annelere ulaşılmıştır. Ulaşılan bireylerin bulundukları şehirler nüfus 
büyüklüklerine göre kategorize edilerek analizlere dahil edilmiştir. 
Daha önce yapılan bir araştırmada kalabalık, gürültülü ve trafik 
yoğunluğunun fazla olduğu büyük şehirlerde yaşayan bireylerin 
stres düzeylerinin, daha küçük şehirlerde yaşayan kişilere oranla 
yüksek olduğu bildirilmiştir (Gümüstekin & Gültekin, 2015). 
Başka bir çalışmada da COVID-19 pandemi sürecinde bölgesel 
olarak ekonomik, sağlık ve güvenlik tedbirlerinin yeterliliği ve 
bunlara göre bireylerin anksiyete düzeyinin farklılık gösterip 
göstermediği incelenmiş, bireyler arası anksiyete düzeyinin anlamlı 
olarak farklılık gösterdiği saptanmıştır (Erdoğdu ve diğ., 2020). 
Yine aynı çalışmanın sonuçları, COVID-19 pandemisi boyunca 
ihtiyaçlara ulaşmada eşitsizlik, işsizlik ve yoksulluk gibi ekonomik 
faktörlere değinen önceki çalışmaların bulgularıyla (Van Lancker 
& Parolin 2020; Islam& Siddika, 2020; Platt & Warwick, 2020) 
benzerlik göstermiştir. Biz de bu çalışmada farklı şehirlerde 
yaşayan işitme kayıplı çocuk annelerinin COVID-19 pandemisinde 
algıladıkları stres düzeylerinin, şehirlerin nüfus yoğunluğuna göre 
farklılık göstermediğini tespit ettik. Her ne kadar nüfusa göre 
yaptığımız kategoride verilerimiz gruplar arasında eşit dağılmıyor 
olsa da; pandemi sürecinde kısıtlamaların tüm şehirlerde benzer 
kurallarla uygulanmasının, yaşanan zorlukların tüm şehirlerdeki 
anneleri etkilemiş olmasının bu sonucu doğurmuş olabileceğini 
düşünmekteyiz. Nüfus yoğunluğunu göz önüne alarak yapılacak 
daha geniş örneklemli çalışmalar bu konuda daha fazla bilgi sahibi 
olmamızı sağlayacaktır.

Bu çalışmanın temel limitasyonu, Algılanan Stres Ölçeği Anketi 
sorularını cevaplarken annelerden son 1 aylık yaşantılarını göz 
önüne almalarının istenmiş olması rağmen yanıtların önceki 
yaşantılardan ne denli etkilendiğinin değerlendirilememiş 
olmasıdır. Çalışmanın pandemi döneminde dizayn edilmiş 
olması nedeniyle bu kısıtlılıkla karşı karşıya kalınmıştır. 
Gelecek çalışmalar daha uzun soluklu daha fazla sayıda stres 
değerlendirme aracı içerecek şekilde dizayn edilebilir.

SONUÇ 
Bu çalışmada, COVID-19 pandemi döneminde farklı illerdeki 
işitme kayıplı çocuğa sahibi annelerin algılanan stres düzeyinin 
orta düzeyde olduğu tespit edilmiş, stres düzeyini etkileyen  
en önemli unsurun ise eşlerin çalışma durumu olduğu ortaya 
konmuştur. Annelerin algılanan stres düzeyi ile birçok faktörün 
ilişkisinin incelenmesi, pandemi döneminde işitme kayıplı 
çocuğa sahip ailelerin sorunlarına ışık tutması açısından çok 
önemlidir. Bu çalışmanın sonuçları, işitme engelli çocukların 
ebeveynlerinin, özellikle pandemi gibi kriz dönemlerinde bir 
çok farklı yönden de desteklenmesi gerekebileceğine işaret 
etmektedir .
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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.

ABSTRACT

Okuma ve yazma becerisi okul hayatı ve toplumsal yaşam için gerekli 
olan temel beceriler içinde yer almaktadır. Çocukların doğdukları 
andan, okula başlama sürecine kadar olan zamanda edinilmesi 
beklenen okuma yazmaya ait ön koşul beceriler, erken okuryazarlık 
olarak tanımlanmaktadır. İşitme kayıplı çocukların eğitiminde 
temel hedef, kronolojik yaşına uygun sözel iletişim becerilerinin 
geliştirilmesi, yaşıtlarını yakalayabilen bir akademik süreci izlemeleri 
ve işiten akranlarına benzer eğitim imkanlarına sahip olmalarıdır. Bu 
derlemede, işitme kayıplı çocukların erken okuryazarlık becerileri 
literatür ile birlikte ele alınmıştır. 

Anahtar kelimeler: İşitme kaybı, erken tanı, erken okuryazarlık, dil 
gelişimi, erken müdahale.
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İşitme kayıplı çocukların eğitiminin temel hedefi dil becerilerini 
ve yaşları ilerledikçe sözlü iletişim becerilerini geliştirmelerine 
yardımcı olmaktır. Çocukların alıcı ve ifade edici dil becerilerini 
geliştirmeleri ve sosyal durumlara yanıt vermeleri için işitme duyusu 
gereklidir (Gündüz & Karabulut, 2015). Doğuştan veya dil öncesi 
işitme kaybı, çocuğun dil gelişimini etkileyerek bilişsel, sosyal 
ve duygusal gelişimde normal işiten yaşıtlarından farklılaşmasına 
neden olabilmektedir (Doğan, Tüfekçioğlu & Nurhan, 2013). 
İşitme kaybı hafif derecede olsa dahi bu durum çocuklarda 
artikülasyon bozukluğu, işitsel bellek güçlükleri, alıcı ve ifade 
edici dil gelişiminde gecikmelere sebep olmaktadır (Marschark, 
Rhoten, ve Fabich, 2007). Doğuştan veya dil öncesi dönemdeki 
işitme kayıpları, çocuğun dil gelişimini etkilemekte ve yaşıtlarına 
kıyasla sosyal, bilişsel ve duygusal gelişimde gecikmelere neden 
olabilmektedir. İşitme kaybının derecesi arttıkça da çocukların 
konuşma üretimi ve sözcük dağarcığı azalmakta, okuma ve yazma 
becerileri olumsuz yönde etkilenmektedir (Piştav Akmeşe, 2015; 
Piştav Akmeşe & Acarlar, 2016). 

Okuma, bireylerin akademik, günlük ve iş yaşamlarında 
başarılı olmak için ihtiyaç duydukları bilgileri kullandıkları 
en temel beceridir. Bu nedenle okuma öğretimi ilkokulun en 
önemli amacını oluşturmakta ve tüm çocukların okuma becerisi 
kazanarak birinci sınıfı tamamlamaları beklenmektedir (Kargın, 
Altun & Güldenoğlu, 2021). Son yıllarda okuma becerisinin 
temellerinin çok daha erken atıldığı vurgulanmakta ve risk 
grubundaki çocukların birinci sınıfa, okuma yazmaya dair ön 
becerileri edinmeden başlaması, okuma öğrenme sürecinde 
çeşitli zorluklarla karşı karşıya kalmalarına sebep olmaktadır 
(Lonigan et al., 2000, 2011; Nelson, 2005). Çocukların okuma 
için gerekli olan temel bilgi ve becerilerde karşılaştıkları 
güçlükler daha sonraki okul yıllarında okuma performanslarını 
da olumsuz etkilemektedir. Ayrıca okuma performansındaki 
sınırlılıklar, çocukların hem akademik hem de sosyal yaşamlarını 
olumsuz etkilemekte ve problem davranışlar sergileme riskini de 
artırmaktadır (Pendergast et al., 2015; Snow, 2008). 
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Okuma güçlüğü açısından risk grubunda olan işitme kayıplı 
çocukların, yeni doğan işitme tarama programları ile tespit 
edilmesi, işitme cihazı ve koklear implantasyon uygulamaları 
sayesinde konuşma algısı becerilerinin arttığı belirtilmektedir 
(Geers, 2003). İşitme cihazı ve koklear implantasyon 
teknolojisindeki gelişmelerin yanında, yapılan son araştırmalara 
göre okuma becerisinin gelişebilmesi için daha erken dönemde 
temellerinin atılmasının gerektiği vurgulanmaktadır. Okuma 
ve yazma açısından risk grubunda olabilecek çocukların 
gerekli bilgi ve becerileri edinmeden ilkokula başlamaları 
durumunda okuma sürecinde çeşitli güçlüklerle yüz yüze 
kaldıkları ve karşılaşılan bu güçlüklerin ilerleyen akademik 
hayatlarında okuma performanslarını olumsuz yönde etkilediği 
belirtilmektedir (Kargın, Altun & Güldenoğlu, 2021). Bu 
noktada, okuma gelişimi için önemli olan erken okuryazarlık 
kavramı ön plana çıkmaktadır. 

ERKEN OKURYAZARLIK
Erken okuryazarlık, çocukların ilkokula geçişlerine yardımcı 
olan, okumayı öğrenmeye iyi bir başlangıç   sağlayan ve okuma 
süreci başladıktan sonra okuma ve okuduğunu anlamada 
etkili sonuçların temelini oluşturan farkındalık ve becerileri 
ifade eder (Nelson, 2005). Literatürde erken okuryazarlık 
becerilerinin, çocukların erken yaşlarda geliştirebilecekleri 
potansiyel okuma ve akademik performansın en önemli 
yordayıcılarından biri olduğu vurgulanmaktadır (Piasta & 
Wagner, 2010; Spira, Bracken & Fischel, 2005). Bu nedenle 
erken okuryazarlık, okul öncesi okuryazarlığın da temel 
becerilerini ifade etmektedir. Yazıcı ve Kargın (2018), erken 
okuryazarlığı bebeklik döneminde başlayan ve erken çocukluk 
döneminde oluşturularak desteklenen beceri ve tutumlar 
olarak tanımlamaktadır (Kargın, Ergül & Güldenoğlu 2018). 
Çocuklar okuma ve yazma becerilerini, evde ve anaokulunda 
doğal ortamlarında başlayarak, okulda okumayla tanışmadan 
önce öğrenir. Erken okuryazarlık, sözcük bilgisi, harf 
bilgisi, fonolojik/sesbilgisel farkındalık, yazı farkındalığı 
ve dinlediğini anlamayı kapsayan becerilerdir. Bu beceriler, 
bir çocuğun okuldaki akademik başarısını etkilemektedir 
(Kargın et al., 2015). Çoğu anaokulundaki sesbilgisel 
farkındalık becerileri, ilkokulun ilk yılında okuma ve yazma 
becerilerini geliştirmeye yöneliktir. Araştırmalar okuma için 
gerekli ön koşul becerilere sahip olmayan çocukların okula 
başladıklarında, okuma yazma öğrenmekte zorlandıklarını 
göstermektedir (Costa et al., 2013; Kargın et al., 2015, 2018). 
Dolayısıyla çocukların okulda ihtiyaç duyacakları becerileri 
geliştirmeleri için okul öncesi/erken okuryazarlığın önemi 
vurgulanmaktadır (Snow, 2008). Ayrıca çocukların erken 
okuryazarlık becerileri ile okuma ve akademik başarı arasında 
güçlü bir bağlantı olduğu ve okul öncesi dönemde okuryazarlık 
becerisi iyi olan çocukların hem akademik hem de sosyal 
alanlarda aktif oldukları vurgulanmaktadır (Costa et al., 
2013; Kargın, Ergül & Güldenoğlu, 2018; Snow, 2008; Spira, 
Bracken & Fischel, 2005).

İŞİTME KAYIPLI ÇOCUKLARDA ERKEN 
OKURYAZARLIK
İleri ve çok ileri derecede işitme kayıplı çocuklar, gelişimlerinin 
erken evrelerinde ciddi dil sorunları yaşamaktadırlar. Bu durum 
çocukların yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde okuma yazma 
güçlükleri açısından daha yüksek risk oluşturmaktadır (Atlar 
& Uzuner, 2018). İşitme kayıplı çocuklar her ne kadar işiten 
akranlarıyla aynı gelişim aşamalarından geçseler de (Uzuner et 
al., 2005), yaşadıkları işitme kaybı sebebiyle iletişim, sözlü dil 
edinimi, problem çözme ve akademik becerilerinin gelişiminde 
çeşitli düzeylerde gecikmeler görülebilmektedir (Truax, Foo 
& Whitesell, 2004; Karasu et al., 2018; Luckner & McNeill, 
1994). Son yıllarda artan erken tanılama, erken dönem işitme 
cihazı kullanımı ve erken koklear implant uygulamalarının 
işitme kayıplı çocukların sözel dil becerilerinin desteklenmesine 
ve geliştirilmesine yardımcı olduğu bildirilmiştir (Uludağ 
& Durmuş, 2020). Ancak her ne kadar gelişen teknoloji dil 
becerilerini desteklese de işitme kayıplı çocukların okuryazarlık 
gelişimini olumsuz yönde etkileyen faktörler; işitme kaybının 
derecesi, dil gelişiminde gecikme, sözcük dağarcığı yetersizliği, 
söz diziminde güçlükler, öğretmen ve eğitim programlarından 
kaynaklı yetersizlikler, aile katılımının sağlanamaması olarak 
belirtilmektedir (Cankuvvet Aykut & Çınar, 2018; Piştav 
Akmeşe, 2015). Literatürde işitme kayıplı çocukların ileriki 
yıllarda okuryazarlık becerilerini geliştirmeleri için erken yaşam 
deneyimlerinin ve erken okuryazarlık gelişiminin kritik öneme 
sahip olduğu vurgulanmaktadır (Girgin, 2006; Piştav Akmeşe, 
2015; Piştav Akmeşe, Sezgin ve Öğüt, 2019; Uzuner et al., 2005). 

İşitme kayıplı çocukların erken okuryazarlık gelişimi üzerine 
yapılan araştırmalar, okuryazarlık gelişimlerinin işiten yaşıtlarıyla 
benzer süreçlerden geçtiğini ortaya koymaktadır (Atlar & Uzuner, 
2018; Dirks & Wauters, 2018; Doğan, Tüfekçioğlu & Nurhan, 
2013; Most et al., 2006; Truax, Foo & Whitesell, 2004). İşitme 
kayıplı çocukların, işitme kaybı nedeniyle dildeki karmaşık 
yapılarda yaşıtlarına göre daha yavaş gelişebilecekleri ifade 
edilse de (Easterbrooks et al., 2008) zengin bir okuryazarlık 
ortamı, etkin bir yetişkin-çocuk etkileşimi ve çocuk merkezli 
yaklaşımlarla edinilen deneyimler sayesinde işiten akranları gibi 
okuryazarlık becerileri gösterebildikleri belirtilmiştir (Justice & 
Vukelich, 2007; Vukelich et al., 2019). Ancak literatürde, ileri 
ve çok ileri derece işitme kaybı olan küçük çocuklar için erken 
okuryazarlık becerileri hakkında çok az çalışma bulunmaktadır. 
Yapılan araştırmalar, ileri ve çok ileri derece işitme kaybı olan 
ve anlaşılır bir şekilde konuşan küçük çocukların sesbilgisel 
farkındalık kazandıklarını, ancak gelişme olasılıklarının işiten 
yaşıtlarına göre daha düşük olduğu (Easterbrooks et al., 2008), 
okul öncesi dönemde işitme kaybı olan çocukların uyak/kafiye 
farkındalığı becerilerinin, kelime tanıma puanlarını yordadığı 
(Bergeron et al., 2020; Easterbrooks et al., 2008; Stout et al., 2006) 
belirtilmektedir. Kyle ve Harris (2006) tarafından yapılan bir 
diğer araştırmada, işitme kayıplı çocukların ilerleyen akademik 
yaşamlarında kelimelerin uyaklarını tanıyabilmelerine rağmen, 
genellikle normal işiten akranları ile karşılaştırıldığında daha çok 
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yanlış okudukları ve okumalarının yavaş olduğu belirtilmiştir. 
Ülkemizde Piştav Akmeşe, Sezgin ve Öğüt tarafından 2019 yılında 
yapılan çalışmada, erken dönem koklear implant ameliyatı olan, 
erken özel eğitim ve rehabilitasyon desteği alan 60-72 ay arasında 
koklear implantlı 20 çocuk ve bu çocuklarla yaş ve cinsiyete göre 
eşleştirilmiş 20 normal işiten toplam 40 çocuğa Erken Okur-
Yazarlık Testi (EROT) uygulanmıştır. Araştırmanın sonucunda 
alıcı ve ifade edici dilde sözcük bilgisi, genel isimlendirme, işlev 
bilgisi sesbilgisel farkındalık, harf farkındalığı ve dinlediğini 
anlama alt test puanları karşılaştırıldığında, Kİ grubundaki 
çocukların puanlarının işiten akranlarına göre daha düşük olduğu 
bulunmuştur. 20 koklear implantlı çocuktan 14’ünün alıcı ve ifade 
edici dilde sözcük bilgisi alanında, 17’sinin genel isimlendirmede, 
13’ünün işlev bilgisinde, 12’sinin sesbilgisel farkındalık, 15’inin 
harf farkındalığı, 16’sının dinlediğini anlama alanlarında desteğe 
ihtiyacı olduğu saptanmıştır. Toplam EROT puanına göre ise 
Kİ kullanan 15 çocuğun tüm erken okuryazarlık becerilerinde 
desteğe ihtiyacı olduğu bulunmuştur. Ayrıca koklear implantlı 
okul öncesi çocukların sesbilgisel farkındalık becerilerinden 
olan hecelerine ayırma, heceleri birleştirme ve sözcüklerin ilk 
sesini atma alanlarında, işiten yaşıtlarına göre düşük performans 
göstermekle birlikte uyak farkındalığı, ilk ses eşleme, son ses 
eşleme, cümleyi sözcüklerine ayırma, sözcüklerin son sesini 
atma alanlarında akranlarına benzer performans gösterdikleri 
bulunmuştur (Piştav Akmeşe, Sezgin ve Öğüt, 2019). Literatüre 
Piştav Akmeşe, Sezgin ve Öğüt’ün çalışma bulguları ile benzer 
şekilde, Nicholas ve Geers (2007) ve Piştav Akmeşe ve Acarlar 
(2016) ileri derecede işitme kaybı olan çocukların normal işiten 
yaşıtlarına kıyasla beklenenden daha düşük sözcük dağarcığına 
sahip olduklarını vurgulamışlardır. Kyle & Harris, (2010) da ileri 
derecede işitme kaybı olan çocuk ve ergenlerin okuma becerileri 
ve dil becerileri arasında güçlü bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir. 

Mayer tarafından erken okuryazarlık gelişimi raporunda, işitme 
kayıplı öğrencilerinin yüzde 50’sinin dördüncü sınıf veya daha 
düşük bir okuma düzeyiyle liseden mezun olduğu belirtilmiştir. 
Ayrıca raporda işitme kayıplı öğrencilerin %30’unun hayatlarında 
kullanılabilir düzeyde okuma ve yazmayı öğrenmeden okulu 
bıraktığı vurgulanmıştır. Bu noktada, dil öğrenimi ile sonraki 
okuryazarlık gelişimi arasında güçlü bir bağlantı olduğu ve 
okula başlayan çocukların daha yüksek düzeyde dil becerilerine 
sahip olmalarının okuma ve yazma becerileri için önemli olduğu 
belirtilmiştir (Mayer, 2007). Werfel de çalışmasında 19 işitme 
kayıplı ve normal işiten 14 okul öncesi dönemdeki çocuğun 
okuryazarlık becerilerindeki 6 aylık değişimlerini karşılaştırmalı 
olarak incelemiştir. Tüm çocukların 6 aylık aralıklarla iki kez 
sözlü dil, sesbilgisel farkındalık ve yazı farkındalığı becerileri 
değerlendirilmiştir. İşitme kayıplı çocukların, sözlü dil, 
sesbilgisel farkındalık ve yazı farkındalığı becerilerinde işiten 
çocuklardan daha düşük performans gösterdiği ve 6 ay sonraki 
değerlendirmede işitme kayıplı grubun işiten akranlarına göre 
sesbilgisel farkındalık ve yazı farkındalığı alanında olumlu 
değişim ve gelişim göstermekle birlikte bu değişimin işiten 
akranlarına göre daha az olduğu bulunmuştur. Çalışmanın 

sonucunda işitme kaybı olan çocukların genellikle erken 
okuryazarlık becerilerinde olumlu bir artış göstermiş olsalar 
da başlangıç performanslarının normal işiten çocuklardan daha 
düşük olduğu ve değişim oranlarının da akranlarını yakalamak 
için yeterli olmadığı belirtilmiştir (Werfel, 2017).

İşaret dili kullanıcılarının erken okuryazarlık becerilerine ilişkin 
yapılan çalışmalarda; Davidson ve arkadaşları düzenli olarak 
Amerikan İşaret Dili ile iletişim kurduğu bilinen en az bir sağır 
ebeveyni olan koklear implantlı 25 çocuğu, 20 normal işiten 
“CODA (Children of Deaf Adults” çocukla karşılaştırmışlardır. 
Gruplara, Okul Öncesi Dil Ölçeği (Preschool Language Scale 
Fourth Edition- PLS-4), İfade Edici Kelime Testi-2 (Expressive 
Vocabulary Test- EVT-2), Artikülasyon Testi (Goldman- Fristoe 
Test of Articulation 2- GFTA-2), Temel Erken Okuryazarlık 
Becerileri Testi (Dynamic Indicators of Basic Early Literacy 
Skilss 6- DIBELS-6th Edition) ve Sözdizimi (Index of Productive 
Syntax- IPS) ölçekleri uygulanmıştır. DIBELS testinin İlk Ses 
Akıcılığı testinde, katılımcıların doğru cevapladıkları deneme 
sayısı için 0-16 arasında puanlandığı belirtilmiş. Katılımcılardan 
18’inin 12 puan ve üzerinde (%75 doğru) aldığı ve sadece 7’sinin 
12 puan altında kaldığı belirtilmiştir. Test normlarına göre işiten 
iki dilli akranlarına (CODA) kıyasla, işaret dili ana dili olan Kİ 
katılımcıların konuşulan İngilizce dil becerilerinde güçlü bir 
başarı sergiledikleri ifade edilmiştir. Uygulanan testlerin en 
kapsamlısı olduğu belirtilen PLS-4 testinin hem anlama hem de 
ifade etme sonuçlarının, işaret dili kullanan koklear implantlı 
çocukların normal bir aralıkta olduğu vurgulanmıştır. Makalede 
aynı zamanda CODA’ların tek dilli işiten yaşıtlarının ile normları 
kıyaslandığında, iyi performans gösterdikleri belirtilmiştir. 
Sonuç olarak, işaret dilinin erken öğrenilmesinin, koklear 
implantlı kullanıcıları için daha sonra konuşulan dil gelişimini 
engellemediği ve gelişimi desteklediği vurgulanmıştır (Davidson 
et al., 2014). Bir başka çalışmada benzer şekilde birçok çocuk 
için, koklear implantın çeşitli iletişim ve eğitim ortamlarında 
kullanılması için konuşma diline yeterli erişim sağlamakta olan 
bir cihaz olduğu aynı zamanda işaret dili bilgisinin birçok ileri 
ve çok ileri derecede işitme kaybı olan çocuk için konuşma 
dili bilgisi ile yaşamları boyunca yanlarında taşıyacakları bir 
avantaj olduğunun altı çizilmektedir (Humphries et. al., 2012). 
Koklear implantı seçip seçmeme ve işaret dili, konuşma dili veya 
kombinasyonları kullanma kararı, ebeveynlerin olası sonuçlar 
hakkında mümkün olduğunca sağlam kanıtlarla vermesi gereken 
bir karar olduğu belirtilmektedir. Çoğu durumda, ebeveynler, 
konuşma dilinin gelişimini olumsuz etkileyeceği korkusuyla, 
çocuklarıyla işaret dilini kullanmaktan uzak durmaktadırlar 
(Humphries et. al., 2012). Davidson ve arkadaşları işaret dili ile 
ilgili konuyu sıklıkla mevcut seçenekleri gereksiz yere azaltan bir 
sorun olarak gördüklerini ve iki dilliliğin ciddi bir seçenek olarak 
değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamışlardır (Davidson et. al., 
2014).

Koklear implant kullanıcılarında iletişim şekli ve müdahalenin 
alıcı ve ifade edici dil sonuçlarına etkileri isimli 2021 de yapılan 
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bebeklik döneminde ASL’ye maruz kaldıklarında yaşına uygun 
sözcük becerilerini geliştirebildikleri belirtilmektedir. Çalışmada 
ebeveynleri işiten çok ileri derecede işitme kayıplı çocukların, 
önceden tahmin edilebilir ve tutarlı bir şekilde ana dili işaret dili 
olan çocuklarla benzer oranlarda yaş düzeyinde sözcük dağarcığı 
geliştirebildikleri gösterilmektedir. Araştırmacılar erken dönem 
sözcük dağarcığının genellikle dil yeterliliği, bilişsel gelişim ve 
akademik gelişim gibi birçok alanın güçlü bir yordayıcısı olduğu 
vurgulamaktadır (Caselli et. al., 2021).

Sonuç olarak işaret dilinin erken dönemde kullanılmaya 
başlanmasının işitme kayıplı bebeklerin sözel dil gelişimlerinde 
bir engel olmayacağı tam tersi görsel destek sebebiyle sözel 
dilin ve işaret dilinin beraber kullanımının dil gelişimini ve 
anlama becerilerini bütünsel olarak destekleyeceği belirtilmiştir 
(Swanwick, 2001). Petitto ve arkadaşları (2002), işitme kaybı 
olan bir erkek çocuk ile aynı yaşta ve evde iki dil bilen bir 
kız çocuğunun dil gelişimini incelemişlerdir. İşitme kayıplı 
çocukların evde iki dilli, Fransızca ve İngilizce dil gelişiminde 
önemli beceriler kazandıkları ve işaret diline maruz kalan sağır 
çocukların dil becerilerinin ne ölçüde geliştiğini araştırmışlardır. 
İşaret ve konuşma benzer gelişmeler göstermiştir. Petitto ve 
Holowka (2002), işiten çocukların erken çocukluk döneminde 
konuşma dilini edinmelerinde önemli basamaklar olarak 
kabul edilebilecek önemli dil becerilerinin erken çocukluk 
döneminde de kazanılabileceğini belirtmiştir. Öğretmelerde 
işaret dili kullanan sağır çocukların evde erken yaşta işaret 
dili kullanımının çocuğun akademik, sosyal, duygusal ve 
diğer becerilerinin gelişimine olumlu katkı sağlayabileceğini 
vurgulamıştır. (Petitto ve Holowka, 2002). Gürboğa ve Kargın’ın 
(2003) çalışmasında da işitme engelli bireylerin sosyal çevreleri 
ile iletişim kurarken en çok tercih ettikleri iletişim yönteminin 
işaret dili olduğunu belirtmişlerdir. İşaret dili ediniminin önemi, 
dile ek olarak erken çocukluk dönemindeki çocukların bilişsel ve 
sosyal gelişim alanlarını da desteklediği düşünüldüğünde daha 
iyi kavranmaktadır (Göl Güven, 2016). Ülkemizde son yıllarda 
işaret dili alanındaki gelişmelere rağmen işitme engellilerin işaret 
dili aracılığıyla toplumsal yaşama katılımlarının beklenilen ve 
istenilen düzeye ulaşmadığı görülmektedir (Kemaloğlu, 2012). 

Sonuç olarak, araştırmalar çocukların erken dönemdeki dil 
becerilerinin, okuduğunu anlama konusunda yordayıcı olduğunu 
belirtmektedir (Kargın, Altun & Güldenoğlu, 2021; Özkan & 
Yücel, 2021). İşitme kaybı olan çocuklar akranlarıyla benzer 
başarıları ve eğitim imkanını ancak uygun ve en erken dönemde 
tanılanıp, cihazlanarak ve uygun eğitim programına veya birden 
fazla programa erişim sağlayarak elde edebilirler (Alduhaim et. 
al., 2020). Bunu başarabilmek için erken dönemde tanılanan işitme 
kayıplı çocukların yoğun ve planlı bir rehabilitasyon sürecine 
ihtiyaçları vardır. Dil becerilerinin akademik beceriler için 
yordayıcı olması sebebiyle, özel eğitim alan veya örgün eğitime 
devam eden çocukların eğitim programlarında erken okuryazarlık 
becerilerinin ilkokula başlamadan önce desteklenmesi çocukların 
ileri dönem akademik başarılarını artıracaktır. 

tez çalışmasında, bir çocuğa sağlanabilecek çok sayıda farklı 
müdahale türü olmasına rağmen terapide kullanılan iletişim 
şeklinin genellikle tartışmalı bir konu olduğunun altı çizilmiştir. 
Rehabilitasyon sırasında tipik olarak beş ana iletişim modu 
kullanıldığı açıklanmıştır. Bunlar, işitsel-sözel terapi (auditory-
verbal therapy AV), işitsel-sözlü (auditory-oral- AO), bütün 
iletişim yöntemi (total communication -TC), iki dilli-iki kültürlü 
(bilingual-bicultural-BB) ve özel işaret dili (sign language 
exclusive) (Demers & Bergeron, 2019). İşitsel Sözlü’nün Terapi 
ve İşitsel Sözlü genellikle birlikte gruplandığı ve sözlü iletişim 
(oral communication- OC) olarak kabul edildiği belirtilmiştir. 
İşitsel sözel terapinin, yalnızca sözlü dil becerilerini geliştirmek 
için yalnızca işitsel sinyallere odaklanan bir terapi türü olduğu 
işitsel-sözlü terapinin ise, sözlü dile odaklanmakla birlikte dili 
desteklemek için dudak okuma gibi görsel desteklerin ve jestlerin 
ve yüz ifadelerinin kullanılmasına izin verdiği vurgulanmıştır. 
İşitsel sözlü terapi, işaret dilinin kullanılmasına izin vermediği 
için hala bir sözlü iletişim biçimi olarak kabul edilmektedir. 
Bütünsel iletişim ise, konuşmanın hem işitsel bileşenlerini hem 
de görsel bileşenlerini bütünleştirmektedir. İşaret dili, jestler ve 
dudak okuma kullanımına izin vermekle birlikte konuşma diline 
de odaklanır. İki dilli ve iki kültürlü terapinin toplam iletişim 
terapi yönteminden farkı ise, işaret dilinin sözlü dil öncesinde 
birinci dil olarak öğrenilmesini vurgulamasıdır. Farklı iletişim 
modları arasında ayrım yaparken dikkat edilmesi gereken önemli 
bir nokta Bütünsel İletişim’in sözlü iletişimin yanı sıra işaret dili 
kullanımına izin verirken, genellikle işaret destekli konuşma 
veya tam işaret dili gibi “yapay iletişim sistemleri” içermesidir. 
İki dillilik veya işaret dilinden konuşma diline aktarımını 
desteklediği belirtilmektedir (Hall, 2017). Farklı iletişim 
biçimlerinin sonuçlarını değerlendirmek için çok sayıda çalışma 
yapıldığı söylenmekle birlikte bulguların tartışmalı olduğunun altı 
çizilmektedir. Bunun bir nedeni, çocuklara işaret dili öğretmeye 
karşı bazı önyargıların olması olduğu gösterilmektedir. Çocuklarda 
iki dilliliği desteklemeye karşı önyargı olduğu gibi (Block, 2007), 
çocukları hem işaret hem de sözlü bir dil öğrenmeye teşvik eden 
Bütüncül İletişim’e karşı bir önyargı olma eğiliminde olduğu 
belirtilmektedir (Shaina, 2021).

İleri derecede işitme kayıplı işiten ebeveynlere sahip olan 
çocukların işaret diline erken maruz kaldıklarında sözcük 
becerilerinin gelişip geliştiremeyeceklerini inceleyen 2021 yılında 
yapılan başka bir araştırma makalesinde, Amerikan İşaret Dili 
(ASL) öğrenen ve işiten ebeveynleri olan 8 ile 68 aylık arasında 
işitme kayıplı 78 çocukla; 6 aydan önce veya 6 ile 36 ay arasında 
ASL’ye maruz kalan sağır ebeveynleri olan 104 sağır çocuktan 
oluşan norm grubu ile karşılaştırılmıştır. Yaşamlarının ilk 6 
ayında ASL’ye maruz kalan, işiten ebeveynleri olan sağır ve ileri 
derecede işitme kaybı olan çocukların, yaşa göre beklenen alıcı 
ve ifade edici sözcük dağarcığı gelişimine sahip olduğu ASL’ye 
maruz kalmada kısa bir gecikme yaşayan çocukların, daha az 
ifade edici ancak hızlı kazanımlar elde ettiği vurgulanmıştır. 
İşiten ebeveynler genellikle ASL’yi ileri veya çok ileri derecede 
işitme kayıplı olan çocukları ile öğrenseler de çocukların 
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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

ABSTRACT

Dış ve orta kulak hastalıklarının tanı ve tedavi sürecinde odyolojik 
değerlendirme önemli bir yere sahiptir. Elde edilen odyolojik bulgular 
uygun tedavi yaklaşımının belirlenmesinde ve tedavi etkinliğinin 
değerlendirilmesinde faydalı bilgiler vermektedir. Doğru tanıya 
ulaşmak için dış ve orta kulak hastalıklarında uygulanması gereken 
odyolojik testlerin ve elde edilmesi öngörülen bulguların odyologlar 
tarafından iyi bilinmesi önem taşımaktadır. Odyologlara rehber olması 
düşünülen bu derleme makalesinde, erişkinlerde sık karşılaşılan dış 
ve orta kulak hastalıklarında tanımlar, gözlenen semptomlar, ayırıcı 
tanı testleri ve odyolojik bulgulara yer verilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Dış kulak, orta kulak, odyolog
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Dış ve orta kulak ile ilişkili patolojilerde gözlenen işitme 
kayıpları iletim komponenti içermektedir. İletim komponentinin 
varlığı, iletim tipi veya mikst tip işitme kayıplarına neden 
olmaktadır. Elde edilen odyogramda gözlenen hava kemik 
aralığı, iletim komponentinin tipik bulgusudur. Sensörinöral 
işitme kayıplarından farklı olarak iletim tipi işitme kayıplarında 
sadece işitebilirlik azalmakta; dinamik aralık, frekans seçiciliği 
ve temporal çözünürlük yüksek oranda korunmaktadır (Katz, 
2015). Mikst tip işitme kayıplarında ise tüm bu unsurlar 
sensörinöral komponentin derecesine göre farklı derecede 
etkilenebilmektedir. Özellikle sensörinöral komponentin 
olmadığı iletim patolojilerinde konuşmayı anlama performasının 

yüksek olması beklenmektedir (Katz, 2015; Stach, 2010). ABR 
bulgularında tipik olarak tüm dalgaların mutlak latansları 
uzamakla birlikte dalgalar arası latans değerleri normal 
sınırlarda gözlenmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005). Weber 
testinde lateralizasyon iletim komponentinin daha fazla olduğu 
tarafa olmaktadır.

Dış kulak hastalıkları

Klinikte en sık karşılaşılan dış kulak bozukluklarını konjenital 
malformasyonlar (Mikroti ve atrezi), kulak kanalında serumen 
veya yabancı cisim varlığı ve external otitis olarak sıralamak 
mümkündür (Sataloff ve Sataloff, 2005; Stach, 2010).
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Mikroti ve atrezi

Embriyolojik gelişimde brankiyal yapıların farklılaşma 
sürecinde oluşan bozukluklar sonucunda pinnanın normalden 
küçük ve yapısal olarak farklı olması Mikroti; dış kulak yolunun 
kapalı olması Atrezi olarak adlandırılmaktadır. Mikroti ve 
atrezi sıklıkla birlikte görülse de bazı olgularda atreziye mikroti 
eşlik etmemektedir. Olguların %15-20’sinde mikroti ve atrezi 
bilateral görülmektedir (Bess ve Humes, 2008). Pinna ve kulak 
kanalı deformitelerinde orta kulak yapılarının bütünlüğünü 
değerlendirmek için ileri radyolojik görüntüleme önerilmelidir. 
Dış kulak yolu atrezisinde 55-60 dB iletim tipi işitme kaybı 
gözlenmektedir. Saf ses odyometrisinde atrezik kulakta 
mutlaka supra-aural kulaklıklarla hava yolu işitme eşikleri 
belirlenmelidir.

Serumen veya yabancı cisim varlığı

Bazı bireylerde kulak kanalı aşırı miktarda serumen üretmektedir. 
Düzenli olarak atılmadıkça biriken serumen hafif dereceye 
kadar iletim tipi işitme kaybına neden olabilmektedir. Kulak 
kanalı ayrıca açık yapısı nedeniyle yabancı cisim açısından 
korumasız bir anatomik oluşumdur. Yabancı cisim varlığı kulak 
kanalına kaçan yabancı cismin büyüklüğüne ve kanalı tıkama 
miktarına göre hafif dereceye kadar iletim tipi işitme kaybına 
neden olabilmektedir.

Eksternal otit

Bakteriyel veya viral kaynaklı pinna veya dış kulak kanalı 
enfeksiyonları eksternal otit olarak adlandırılmaktadır. Eksternal 
otit genel olarak dış kulak kanalında daralma veya tıkanmaya 
neden olmadıkça işitmeyi etkilememektedir.

Orta kulak hastalıkları

Patolojinin, orta kulak sisteminin esnekliğinin azalmasını veya 
sertleşmesini ifade eden sertlik (stiffness) etkisinin artışına 
neden olması, orta kulak rezonans frekansının yükselmesine 
ve işitme eşiklerinin alçak frekanslarda daha yüksek olmasına; 
patolojinin orta kulak sisteminin esnekliğinin artmasını veya 
yumuşamasını ifade eden kütle (mass) etkisinin artışına neden 
olması ise, rezonans frekansının düşmesine ve işitme eşiklerinin 
yüksek frekanslarda daha yüksek olmasına yol açmaktadır 
(Hunter ve Shahnaz, 2013; Katz, 2015; Stach, 2010). Bazı orta 
kulak patolojilerine tinnitus eşlik edebilmektedir. 

Klinikte en sık karşılaşılan orta kulak bozukluklarını 
efüzyonlu otitis media (EOM), otoskleroz, timpanik membran 
perforasyonu, östaki fonksiyon bozuklukları, kemikçik zincir 
kopukluğu ve timpanoskleroz olarak sıralamak mümkündür. 
Aşağıda bu bozukluklarda en yaygın görülen semptomlar ve 
tipik bulgular sıralanmıştır.

Efüzyonlu otit media

Efüzyonlu otitis media (EOM), lokal ya da sistemik enfeksiyon 
bulgusu olmaksızın, sağlam timpanik membran arkasında 
sıvı birikmesi ile karakterize inflamatuar bir tablo olarak 
tanımlanmaktadır (Çelik, 2002).

Semptomlar: İşitme kaybı, kulakta dolgunluk hissi, kendi sesini 
yankılı duyma ve az da olsa dizziness yakınması bulunmaktadır. 
Bu bulgulara bazı hastalar tarafından uğultu şeklinde 
tanımlanan alçak frekanslı tinnitus da eşlik etmektedir. Ağrı, 
ateş, halsizlik, titreme gibi enfeksiyon bulgularına çoğunlukla 
rastlanmamaktadır (Çelik, 2002).

Saf Ses Odyometrisi: Sıvının yoğunluğuna ve miktarına bağlı 
olarak çok hafiften orta dereceye kadar değişen iletim tipi işitme 
kaybı gözlenir (Abdullah ve diğ., 2007).

İmmitansmetri: Genişliği artmış Tip A, Tip B veya Tip C 
timpanogramlar görülebilmektedir (Katz, 2015).

Akustik Refleks: Tek taraflı tutulumlarda etkilenen kulakta 
akustik refleks çoğunlukla gözlenmemektedir. Etkilenen 
kulaktaki işitme kaybının derecesine bağlı olarak kontralateral 
akustik refleks elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda 
akustik refleks çoğunlukla gözlenmemektedir (Katz, 2015).

Geniş Bant Timpanometri: Tip C timpanogram varlığında 
alçak frekanslarda daha belirgin olmak üzere tüm frekans 
bölgelerinde absorbans azalmaktadır. Tip B timpanogram 
varlığında ise tüm frekans bölgelerinde absorbans önemli ölçüde 
azalmaktadır (Feeney ve diğ., 2003; Voss ve diğ., 2012).

Otoskleroz

Otoskleroz labirent kapsülden ve stapes tabanından kaynaklanan, 
patolojinin boyutuna, histolojik aktivitesine ve etkilediği bölgenin 
yerine göre işitme ve denge fonksiyonlarını etkileyen idiyopatik 
bir temporal kemik  lezyonudur (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Semptomlar: Otoskleroz hastaları yetişkinlikte başlayan, 
genellikle tek taraflı ve progresif işitme kaybı şikayeti ile kliniğe 
başvurur. Bu bulgulara sıklıkla alçak frekanslı tinnitus eşlik 
eder. Alçak frekans işitme kaybı nedeniyle gürültülü ortamlarda 
daha yüksek bir konuşmayı anlama performansı, daha düşük bir 
dinleme eforu gözlemlenmektedir. Bu durum, ParacusisWillisii 
olarak bilinmektedir (Gelfand, 2016).

Saf ses odyometrisi: Hava yolu işitme eşikleri alçak 
frekanslarda daha yüksektir. Kemik iletim komponentlerindeki 
etkilenmeye bağlı olarak kemik yolu işitme eşiklerinde de 
düşüş gözlemlenmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005). Bu düşüş 
en belirgin olarak 2 kHz’te gözlenmektedir (Carhart çentiği) 
(Carhart, 1950).

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

Akustik refleks: Tek taraflı tutulumlarda etkilenen kulakta 
akustik refleks çoğunlukla gözlenmemektedir. Etkilenen 
kulaktaki işitme kaybının derecesine bağlı olarak kontralateral 
akustik refleks elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda 
akustik refleks çoğunlukla gözlenmemektedir (Katz, 2015).
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Geniş Bant Timpanometri: 1000 Hz’in altındaki frekanslarda 
absorbans değerlerinde belirgin düşüş gözlenmektedir (Shahnaz 
ve diğ., 2009; Śliwa et al., 2020). Orta kulak rezonans frekansı 
yükselmektedir (Shahnaz ve Polka, 1997).

Kemikçik zincir kopukluğu

Kırık veya eklem dislokasyonu sonucu orta kulak kemikçik 
zincirinde bütünlüğün bozulmasıdır (Campbell ve Tan, 2020; 
Katz, 2015). Kemikçik zincir kopukluğu ile sonuçlanan en 
yaygın yaralanma, temporal kemik travmasıdır (Stephan ve 
Isaacson, 2000). Ayırıcı tanıda BT sonuçları önemli bir yere 
sahiptir (Campbell ve Tan, 2020).

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

Saf Ses Odyometrisi: Hafiften orta dereceye kadar değişen iletim 
tipi  veya mikst tip işitme kaybı mevcuttur (Yetiser ve diğ., 2008).

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

Akustik refleks: Tek taraflı tutulumlarda etkilenen kulakta 
akustik refleks gözlenmemektedir. Etkilenen kulaktaki işitme 
kaybının derecesine bağlı olarak kontralateral akustik refleks 
elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda akustik refleks 
gözlenmemektedir (Katz, 2015).

Geniş Bant Timpanometri: 1000 Hz’in altındaki frekanslarda 
absorbans artışı gözlenmektedir (Feeney ve diğ., 2009; Voss ve 
diğ., 2012; Karuppannan ve Barman, 2020).

Timpanik membran perforasyonu

Timpanik membran perforasyonu, timpanik membranın 
bütünlüğündeki bozulmayı ifade eden genel bir terimdir. Travma 
veya Akut Otitis Media (AOM) en yaygın nedenleri arasındadır 
(Dolhi ve Weimer, 2020; Lim, 1995).

Semptomlar: İşitme kaybı, kulak akıntısı, ağrı şikayetleri vardır. 
Müdahale edilmeyen perforasyonlar kronik enfeksiyonlara ve 
bununla bağlantılı olarak VII. Sinir etkilenimine ve menenjite yol 
açabilmektedir (Dolhi ve Weimer, 2020; Pannu ve diğ., 2011).

Saf ses odyometrisi: Hafiften orta dereceye kadar değişen iletim 
tipi işitme kaybı mevcuttur. Perforasyonun yerine ve büyüklüğüne 
bağlı olarak konfigürasyon farklılık gösterebilmektedir.

İmmitansmetri: Eşdeğer kulak kanalı hacmi artmış Tip B 
timpanogram elde edilmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Akustik refleks: Tek taraflıtutulumlarda etkilenen kulakta 
akustik refleks gözlenmemektedir. Etkilenen kulaktaki işitme 
kaybının derecesine bağlı olarak kontralateral akustik refleks 
elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda akustik refleks 
gözlenmemektedir (Katz, 2015).

Geniş Bant Timpanometri: 2000 Hz’in altındaki frekanslarda 
absorbans artışı gözlenmektedir (Voss ve diğ., 2012).

Östaki disfonksiyonu

Östaki tüpünün normalden daha zor ve daha düşük sıklıkta 
açılması nedeniyle orta kulaktaki basınç dengesinin 
korunamaması durumudur.

Semptomlar: Kulakta dolgunluk veya tıkanıklık hissi, ağrı, 
tinnitus gözlenmektedir (Schilder ve diğ., 2015).

Saf ses odyometrisi: Genellikle işitme kaybı gözlenmez. 
Nadiren de olsa alçak frekanslarda belirgin olan çok hafif veya 
hafif derecede iletim tipi işitme kaybı gözlenebilmektedir.

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

Akustik refleksler: Akustik refleks çoğunlukla gözlenmektedir.

Geniş bant timpanometri: Tip A timpanogram varlığında 
normal absorbans bulguları elde edilmektedir. Tip C timpanogram 
varlığında ise alçak frekanslarda absorbans azalmaktadır (Voss 
ve diğ., 2012).

Ayirici Tani:Orta kulak basıncındaValsalva manevrası ile 20, 
Tonybee manevrası ile ±20 daPa’nın altındaki basınç değişimi 
östaki disfonksiyonu ile uyumlu bir bulgudur.

Patülöz östaki

Normalde kapalı olması gereken östaki tüpünün açık olması 
durumudur. 

Semptomlar: Otofoni (kendi sesi ve solunum sesini duyma), 
kulakta dolgunluk hissi ve nadiren de olsa ağrı gözlenmektedir. 
Belirtiler egzersizle artmaktadır. Sırtüstü uzanma ve öne eğilme 
pozisyonunda venöz göllenmeye bağlı olarak semptomlar 
azalmaktadır (Adil ve Poe, 2014; Poe, 2007).

Saf ses odyometrisi: Genellikle işitme kaybı gözlenmez.

İmmitansmetri: Tip A timpanogram elde edilmektedir.

Akustik refleks: Bilateral akustik refleks gözlenmektedir.

Geniş bant timpanometri: Normal absorbans bulguları 
gözlenebilmektedir.

Ayirici Tani: Solunumla senkronize belirgin admitans değişimi 
gözlenmektedir.

Timpanoskleroz

Timpanoskleroz, kronik otitis media sonrasında, timpanik 
membranda beyaz plakların veya kemikçiklerde tortuların 
oluşmasıdır (Bess ve Humes, 2008).

Semptomlar: İşitme kaybı, tinnutus, otore, otalji ve vertigo sık 
gözlenen semptomlardır (Asiri ve diğ., 1999).
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Saf ses odyometrisi: Alçak frekanslarda belirgin olan iletim tipi 
işitme kaybı gözlenmektedir (Bess ve Humes, 2008).

İmmitansmetri: Tip B dışında tüm timpanogram tipleri 
görülebilmektedir.

Akustik refleks: Etkilenim durumuna bağlı olarak ipsilateral ve 
kontralateral akustik refleks alınabilmektedir.

Geniş bant timpanometri: Etkilenim durumuna bağlı olarak 
farklı frekans bölgelerinde absorbans miktarı değişebilmektedir.

SONUÇ
Bu derleme makalesinde, erişkinlerde sık karşılaşılan dış ve orta 
kulak hastalıklarında tanımlar, gözlenen semptomlar, ayırıcı 
tanı testleri ve odyolojik bulgulara, kitaplar, güncel literatür ve 
yazarların klinik deneyimlerinden yararlanılarak, ana hatları ile 
değinilmiştir. Tanıda ve tedavi etkinliğinin değerlendirilmesinde, 
olası bulguların verilmesi ile kliniklerde çalışan odyologlara 
önemli bir katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Hastalık yoktur 
hasta vardır ilkesinden hareketle, dış ve orta kulak hastalıklarında 
da gözlenen semptomların ve elde edilen bulguların farklılık 
gösterebileceği göz önünde bulundurulmalı ve bulgular olgu 
bazında değerlendirilmelidir.
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