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Amac¢ ve Kapsam

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR), Turkiye
Odyologlar ve Konusma Bozukluklari Uzmanlari Dernegi'nin yayin
organidir. Dért ayda bir yayimlanir (Nisan, Agustos, Aralik), her yilin t¢
sayisi bir cilt olusturur.

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

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

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

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

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

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

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

Dergide yayimlanan igerigin tim telif haklari Tirkiye Odyologlar ve
Konusma Bozukluklari Uzmanlari Dernegi'ne aittir.

Editoryal Ofis

Yayin Yonetmeni: Eser Sendesen Dr. Ars.Gor.
Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Adres: Mithatpasa Cad. inal ishani

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

Tel: +90 312 305 16 67

E-mail: tjaudiologyandhear@gmail.com

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

Yayin Hizmetleri: BAYT

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

Faks: +90 431 3602

E-posta: 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: Eser Sendesen, PhD
Hacettepe University, Ankara, Turkey

Address: Mithatpasa Cad. inal ishani

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

Phone: +90 312 305 16 67

E-mail: tjaudiologyandhear@gmail.com

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

Publishing Services: BAYT

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

Fax: +90 431 3602

E-mail: info@bayt.com.tr

Web: www.bayt.com.tr
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Yazarlara Bilgi

HAKEM RAPORLARI

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

Derginin yayimina iliskin siirec asagida verilen islem basamaklarina

gore yuritalar:

Derginin editoryal ve yayin stirecleri International Committee of Medical

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

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

European Association of Science Editors (EASE) ve National Information

Standards Organization (NISO) kurumlarinin kilavuzlarina uygun olarak

bicimlendirilmistir. Ayrica bu stirecler, Principles of Transparency and Best

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

olarak yiiriitilmektedir. icerik, yayin sirecinin tamamlanmasini takiben

derginin internet sayfasinda Ucretsiz erisime acik “Open Access” hale
getirilir.

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

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

3. Editorler Kurulu'nca 6n incelemesi yapilan calismalar, icerik agisindan
degerlendirilmek tizere alan uzmani ti¢ hakeme génderilir. Hakemler
tarafindan duzeltme istendiginde, yazar(lar) en gec 15 gln igerisinde
duizeltmelerini yaparak calismalarini ayni sistem uzerinden dergiye
iletir(ler). Duzeltilmis olan calisma, gerektiginde degisiklik ya da
diizeltme isteyen hakemlerce tekrar degerlendirilir. Calismalarin
yayimlanmasina, alinan hakem gérisleri dogrultusunda Editorler
Kurulu'nca karar verilir. Hakem gorislerinde uyumsuzluk olmasi
durumunda Editérler Kurulu gerekli gorurse calismayr farkli bir
hakeme daha gonderebilir.

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

5. Yayimlanmasina karar verilen makaleler igin ticret 6denmez.

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

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

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

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da calisma igin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak,

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da o6nemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak,

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

4. Calismanin herhangi bir boliminin gecerliligi ve dogruluguna iliskin
sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve c¢6ziimlendiginin
garantisini vermek amaciyla calismanin her yoniinden sorumlu
olmayi kabul etmek.

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

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

MAKALE HAZIRLANMASI

Sayfa Yapisi

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

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

Paragraf Yapisi

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

Bashik Sayfasi

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

CALISMA BOLUMLERI

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

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

Yazarlarin isimleri

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

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

Tiirkce Ozet ve ingilizce Abstract

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

Makalelerinin 6zetinde veya ingilizce abstract'ta asagidaki icerik yer

almalidir:
Problem durumu, arastirmanin amaci,

+  Arastirmadaki katiimcilar ve onlarla ilgili yas, cinsiyet ve uyruk

gibi demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler,
Arastirmanin ydntemi/tasarimi (eger varsa ozellikle yontemsel
ozgunlugu),
istatistiksel anlamlilik diizeyi, etki biytklugu ve giiven araligi gibi
degerleri de icerecek sekilde temel bulgular,
Sonuglar, olasi etkileri veya uygulamaya yansimalari.

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

Ana Metin
Nicel ve nitel galismalar Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug
bolumlerini icermelidir.

Kaynaklar

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

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

Metin Sonunda Kaynak Verilmesi

Dergiden alinan makale igin 6rnek

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

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

Kitaptan alinan makale icin 6rnek

Cushing, S. L., Levi, J. R., O'Reilly, R. C. (2013). History and Physical Examination of
the Child with a Balance Disorder. O'Reilly, R. C., Morlet, T, Cushing, S. L. (Eds.),
Manual of Pediatric Balance Disorders (pp.35-47). United Kingdom: Plural
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Parent satisfaction of newborn hearing screening program during
COVID-19 pandemic

Sule CEKIC

Audiology Department, Ankara Yildirim Beyazit University, Ankara, Turkey

ABSTRACT

oz

Objective: To determine the satisfaction levels of parents with the
Newborn Hearing Screening Program (NHSP) during COVID-19
pandemic, and to reveal whether the pandemic affects the satisfaction
levels of the parents.

Materials and Methods: A prospective questionnaire study. A total
of 43 individuals who had a baby during COVID-19, and as the
control group 13 individuals who had a baby previously participated.
The Turkish version of the Parent Satisfaction Questionnaire with
Neonatal Hearing Screening Program (PSQ-NHSP) was applied.

Results: Subjects received information about the NHSP before
hearing screening (75%), mostly (>70%) had a positive opinion about
the tester, and found the testing environment appropriate (>72%).
Almost half of the participants (<60%) could not find the opportunity
to ask more questions about the NHSP. Overall, ~70% of them were
satisfied with the NHSP. There was no significant difference between
the study and control groups (p>0.05).

Conclusion: In general, parents who had a baby during the pandemic
were satisfied with the NHSP, they found the information about NHSP
very useful and easy to understand. However, the verbal or written
information about the process and the program was not enough. The
pandemic did not affect the satisfaction levels of the parents in this
study.

Keywords: COVID-19, newborn hearing screening program,
parental satisfaction

COVID-19 pandemi siirecinde yenidogan isitme
tarama programi ebeveyn memnuniyeti

Amag: Ebeveynlerin COVID-19 pandemisi siirecinde Yenidogan
Isitme Tarama Programi’ndan (YDITP) memnuniyet diizeylerini
belirlemek ve pandeminin ebeveynlerin memnuniyet diizeyleri
iizerinde bir etkisinin olup olmadigini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler: Prospektif bir anket ¢caligmasi. Calisma grubunda
COVID-19 siirecinde bebek sahibi olan toplam 43 kisi ile kontrol
grubunda daha onceki donemde bebek sahibi olan 13 kisi yer aldi.
Bireylere the Parent Satisfaction Questionnaire with Neonatal Hearing
Screening Program (PSQ-NHSP) Tiirkge versiyonu uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilar isitme taramasindan énce YDITP hakkinda
bilgi aldiklarm1 (%75) belirtmislerdir, ¢ogunlukla (>%70) testi
yapan kisi hakkinda olumlu goriise sahiptiler ve test ortamini uygun
bulduklarini (>%72) gostermislerdir. Katilimeilarin neredeyse yarisi
(<%60) YDITP hakkinda daha fazla soru sorma firsati bulamadiklarini
belirtmislerdir. Genel olarak bireylerin ~%70’i YDITP’den
memnundu. Gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05).

Sonu¢: Pandemi doneminde bebek sahibi olan ebeveynler genel
olarak YDITP’den memnun kalmislar, YDITP ile ilgili bilgileri
¢ok faydali ve kolay anlagilir bulmuslardir. Diger taraftan siire¢ ve
programla ilgili sozlii veya yazili bilgilendirmenin yeterli olmadig:
goriilmektedir. Bu arasgtirmadaki ebeveynler i¢in pandeminin
memnuniyet diizeylerini etkilemedigi ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: COVID-19, yenidogan isitme tarama programi,
ebeveyn memnuniyeti

Cite this article as: Cekic, S. (2023). Parent satisfaction of newborn hearing screening program during covid-19 pandemic. Turk ] Audiol Hearing Res 2023;6(2):37-41

INTRODUCTION

Early diagnosis of hearing loss in newborns is very critical in
terms of language and speech development (JCIH, 2007). National
Newborn Hearing Screening Program (NHSP) is implemented
by the Ministry of Health within the framework of a specific
protocol throughout our country. On the other hand, within the
scope of the screening program, the level of family satisfaction
with the program and the service is not routinely evaluated as
it is in many other countries. Patient satisfaction as a measure

of quality is one of the most important factors determining the
success of a healthcare institution (Manzoor, Wei, Hussain, Asif,
& Shah, 2019). Similarly, the Joint Committee on Infant Hearing
(JCIH) underscores the importance of measuring the satisfaction
of the parents to determine the success of NHSPs (JCIH, 2007).
There are also pieces of evidence for the importance of measuring
parental satisfaction in health services (Bernheimer, Gallimore, &
Weisner, 1990), and it is proved that satisfied parents will cooperate
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more effectively, participate more in the child’s treatment, and are
more likely to return to the service (Bragadottir & Reed, 2002).
In addition, the information obtained from the measurement of
parental satisfaction can also be used to improve the services.
The Parent Satisfaction Questionnaire with Neonatal Hearing
Screening Program (PSQ-NHSP) was developed by Mazlan et al.
(Mazlan, Hickson, & Driscoll, 2006). is used precisely for this
purpose. This questionnaire was adapted to Turkish by Cekic and
Arslan (Cekic & Arslan, 2022).

The other subject is COVID-19 pandemic, which emerged in
2019 and influenced the whole world with a very high spread
rate (Shereen, Khan, Kazmi, Bashir, & Siddique, 2020). This
global health issue brought along many restrictions as well as
negative effects for individuals with hearing loss (Kaya, Senli,
Mecit, Kagitcibasi, & Karabulut, 2021). The necessity of
clarifying the possible relationships between mortality and the
availability of healthcare resources during the pandemic has also
been a matter of debate (Ji, Ma, Peppelenbosch, & Pan, 2020).
During COVID-19 period, to reduce the risk of transmission,
many routines have been restricted. Both the epidemic itself
and these restrictions have affected societies in many ways
(van Veenendaal, Deierl, Bacchini, O’Brien, & Franck, 2021).
There are studies examining the effect of COVID-19 on NHSPs
(Greczka, Dabrowski, Zych, Szyfter, & Wierzbicka, 2022;
Blaseg, Williams, Jepperson, Messersmith, 2021; Alan & Alan,
2021). However, it is seen that the parental satisfaction measures,
the importance of which is explained above, are rarely studied,
especially during the pandemic period. This study investigates
whether the limitations experienced during the pandemic affect
the level of parental satisfaction with the NHSP in Turkey.

Table 1. Answers to the multiple-choice questions

TJAHR 2023:6(2):37-41

MATERIALS AND METHODS

Participants: Parents who had a baby during COVID-19
pandemic (in 2019 and after) were invited to the study with calls
on a digital platform. As the control group, parents who gave
birth before 2019 were also invited. A total of 43 individuals
who had a baby during COVID-19 period and 13 individuals
who gave birth in previous periods participated. Inclusion for
participation was not restricted; only having babies screened and
being a volunteer to participate was required.

Data collection: This is a prospective questionnaire study
conducted with volunteers on a digital platforms (via Google
Forms). Ethics committee approval was obtained for the
study from the Ankara Yildirim Beyazit University University
Health Sciences Ethics Committee with the date and number of
06.10.2022—14. A Turkish version of the PSQ-NHSP (Cekic, S.
and Arslan, M., 2022) was presented to the subjects.

Data collection tools: The PSQ-NHSP Turkish version consists
of four dimensions: information (items 3-5), staff responsible
for the hearing test (items 9—16), the hearing screening process
(items 8-17, 17-22), and overall satisfaction (items 23-26).
The scale is composed of 22 Likert-type, closed-ended items
with scores ranging from 1 to 5 (5 indicates ‘strongly agree’).
In addition, the PSQ-NHSP contains three open-ended items to
get parents’ suggestions for improving the program. Some items
of the PSQ-NHSP were reverse-coded to reduce response-style
bias. Parents’ demographics and hearing screening results were
also collected.

Parents in COVID-19 | Control Group
N=43 N=13
Item no | Items n (%) n (%) U P
3 The content of the information sheet (brochure or leaflet) was sufficient. 26 (60) 4 (30) 214 0.23
4* The information about the infant hearing screening program was difficult to understand. 37 (86)* 11 (84)* 141 0.06
5 Th.e i’nformation ‘about the infant hearing screening program was very useful before my 25 (58) 8 (61) 239 0.76
child’s first appointment.
11* The information I received regarding the testing procedure was not sufficient. 30 70)* 8 (61)* 181.5 | 0.11
12 The information on the results of the test was sufficient. 29 (67) 6 (46) 191.5 | 0.65
13 The tester was knowledgeable about the infant hearing screening program. 32 (74) 7(54) 217 0.75
14 The tester was skillful with the equipment. 30 (70) 6 (46) 206 0.93
15* The tester was not approachable. 34 (79)* 11(84)* 309 0.06
16 The tester was gentle with my baby during the testing procedure. 34 (79) 9 (69) 187 0.41
17 I had the chance to ask more about the program. 24 (56) 7 (54) 180.5 | 0.25
18 I had the chance to ask more about the test procedure. 23 (53) 7 (54) 157 0.09
19 I had the chance to ask more about the results of the test. 24 (56) 7 (54) 1655 | 0.14
22* | The testing site for this program was not appropriate. 31 (72)* 10 (77)* 307 0.07
23 Overall, I was satisfied with the infant hearing screening program. 30 (70) 9 (69) 190.5 0.4
24% I was not satisfied with the test process. 28 (65)* 10 (77)* 3135 | 0.06
25 I will recommend this infant hearing screening program to friends or relatives. 34(79) 8 (61) 230 0.99
26* I will not use the same service in the future. 36 (84)* 10 (77)* 3185 | 042

*The results of the reverse-coded items are presented in the table after being corrected. In other words, the values reflecting the reverse-coded items in the table reflect the value of

positive opinions about those items.
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Statistical analysis: In this study, software provided by Statistics
Kingdom (http://www.statskingdom.com) was used for the
statistical analysis. Data obtained from the study and control
groups were presented using descriptive statistics (frequency and
percentage) and non-parametric pairwise comparisons (Mann-
Whitney U tests) were conducted. The open-ended questions
were analyzed manually by the author. The significance level
was taken as 0.05.

RESULTS

The subjects evaluated within the scope of the study consisted
of mothers from 15 different cities throughout Turkey who gave
birth between 2004 and 2022. These mothers were between
the ages of 25 and 44 years old. It was determined that only 1
baby (out of 43) had a refer result in the study group, and there
were no babies in the control group (out of 13) who had a refer
result. It was determined that 9 of those who had babies during
COVID-19 period and 3 of those who had babies in the previous
periods did not receive any information about the newborn
hearing screening program. It was seen that the participants
(n=56) generally received information from doctors (n=45), and
some of them (n=9) were health professionals, so they knew
about the screening issue. The other answers to the multiple-
choice questions are presented in Table 1.

DISCUSSION

Although different percentages are presented in previous studies
investigating the level of parental satisfaction with NHSPs
(Qirjazi, Togi, Tushe, Burazeri, & Roshi, 2020; MacNeil, Liu,
Stone, & Farrell, 2007; Shojaee, Kamali, Sameni, & Chabok,
2013; Mazlan, Ting, Mukari, & Abdullah, 2014), it is seen that
parents are generally satisfied with these programs. A recent
study conducted in our country demonstrated that 75% of the
parents were satisfied with NHSP (Cekic et al., 2022). In this
study, we investigated whether the limitations experienced during
the pandemic affected the level of parental satisfaction with the
NHSP. It was determined that the majority of individuals (70%)
who had a baby during COVID-19 pandemic were satisfied with
the NHSP. When compared with the control group, there was no
significant difference.

Considering that congenital hearing loss is seen at a rate of
1-3/1000 in healthy newborns and 2—4/100 in high-risk babies
(Wroblewska-Seniuk, Greczka, Dabrowski, Szyfter-Harris, &
Mazela, 2017), it would not be surprising that the test results of
all but one of the babies in this study were “passed”. Since the
test results of almost all babies were “passed”, three questions
(Questions 8, 9, and 10) about the next appointments in the
Turkish PSQ-NHSP were excluded.

Most of the participants who had babies during COVID-19
pandemic received information about the NHSP before hearing
screening (75%). The information was mostly provided by
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physicians, and some parents already knew about the program
because they were health professionals. Although some studies
say that there were some limitations during the pandemic period
(van Veenendaal, et al., 2021), it is seen that information is still
provided to the patients. This finding shows that physicians
continued to inform prospective parents about NHSP during the
pandemic period.

The PSQ-NHSP consists of four dimensions: information
(items 3-5), staff responsible for the hearing test (items 9—16),
the hearing screening process (items 8—17, 17-22), and overall
satisfaction (items 23-26). In this study, the satisfaction levels
of individuals who had a baby during COVID-19 pandemic
were examined under these dimensions. Regarding the first
dimension (items 3-5), parents found the information about
the NHSP very useful before the first appointment and easy to
understand. However, the verbal or written information about
the process and the program was not enough for most of them.
In fact, this result was true both for individuals who had a baby
during COVID-19 pandemic and for individuals in the control
group. This was most likely due to the time constraints of the
testers in both groups.

Responsiveness and empathy are important factors in service
quality assessments (Aljaberi, Juni, Al-Magqtari, Lye, Saeed,
Al-Dubai, & Shahar, 2018). In addition, physician attitudes and
behaviors have a very important (and positive) effect on patient
satisfaction with health services (Manzoor, et al., 2019). In the
second dimension of the PSQ-NHSP (items 9-16), the majority
of the individuals (70%) thought positively about the tester.
Despite all the limitations of the pandemic, it is considered that
this positive view of staff behavior is also reflected in the overall
satisfaction levels of the participants.

Physical conditions are the most important determinant of
patient satisfaction in service quality measurements (Manzoor,
et al., 2019). In the third dimension of the PSQ-NHS (items 8
through 22), overall, 72% of the individuals were satisfied with
the test environment. Although this value is partially lower than
the value of the control group (77%), the difference between the
groups is not significant. On the other hand, only approximately
half of the individuals stated that they had the opportunity to ask
questions about the NHSP, the test procedure, and the results.
This means that parents generally do not have the opportunity
to ask questions. Actually, as a public health practice, it is very
important to inform families about newborn hearing health, even
if the baby gets a pass.

In our study, overall satisfaction and recommendation status
were examined under the final dimension (items 23-26).
Normally, families report satisfaction with the EHDI services
and express strong support for the universal newborn hearing
screening initiative (MacNeil, et al., 2007). It is demonstrated
that 78% reported overall satisfaction (Cekic, et al., 2022), and
94% were very satisfied or satisfied with UNHS (Qirjazi, et al.,
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2020). The restrictive policies applied due to COVID-19 had a
negative effect on the parents’ perception of spending quality
time with the newborns in the intensive care unit, but despite
this, satisfaction with the care and medical service received
by the infants remained positive (Zorro, et al. 2022). In our
study, regarding general satisfaction and recommendation, it
was determined that 70% of the participants were satisfied, and
there was no significant difference between groups in terms of
satisfaction levels. This means COVID-19 does not affect parent
satisfaction levels with NHSP.

Regarding the open-ended questions, it was seen that few
participants gave written answers, and very few of them
contained negative comments. The importance of parental views
toward NHSP should be explained to the families, and they
should be encouraged to express their views on the program.

There are studies examining parental satisfaction together with
psychological factors such as stress and anxiety in the pre-
pandemic period (Qirjazi, et al., 2020; MacNeil, et al., 2007).
The main limitation of this study is that it only evaluates the
satisfaction levels of parents without considering other parental
factors. The small sample size, particularly in the control group
is another limitation of this study. Therefore, examining those
factors including parents’ education level and occupation, stress
and anxiety level with larger samples in the future, will be
beneficial. Another issue is that, although the research is open
to both mothers and fathers, it is noteworthy that all participants
who filled out the questionnaires were mothers. This situation
draws attention to the fact that mothers are more interested in
the issue, and it is important to take this into account in future
planning.

TJAHR 2023:6(2):37-41

The effects of COVID-19 on the NHSP are still not very clear. In
some previous studies, a strong correlation was found between the
positive result of COVID-19 PCR test during pregnancy and the
abnormal hearing screening test results (Alan et al., 2021; Panahi, et
al., 2022). On the contrary, a study examining the possible direct and
indirect impact of COVID-19 on the NHS found that COVID-19 had
a limited effect on NHS results. It was stated that COVID-19 was
not an audiological risk factor for that series (Gallus, et al., 2022).
In our study, a rarely studied but very important topic, parental
satisfaction related to NHSP, was examined during COVID-19
pandemic, and parental satisfaction levels have been demonstrated.
Referring to this result, our study was very valuable. Furthermore,
it is known that research on the quality of life and satisfaction
evaluations frequently collects data via e-mail (MacNeil, et al.,
2007). Our study was carried out on a digital platform, and in this
way, we were able to reach individuals from 15 different cities.
Thus, the views of the individuals who received screening services
in different centers could be easily included.

CONCLUSION

In general, it was observed that parents who had a baby during
COVID-19 pandemic were satisfied with the NHSP. They found
the preliminary information provided about NHSP very useful
and understandable, but they thought that there was not enough
verbal or written information about the process and the program.
There was no significant difference between the satisfaction levels
of the parents who had a baby during the pandemic period and the
parents who had a baby before. Since the users’ perception of the
quality of a health service is strongly and directly related to their
satisfaction with that service and their future use of such services,
it is recommended that this topic be studied more in the future.
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ABSTRACT

Amag: Ergenlerin, adolesan donemindeki psikososyal degisiklikler ile
bas edebilmelerinin desteklenebilmesi ve ayrica engellilik durumunda
ergenlerin sosyal uyumlarinin degerlendirilebilmesi i¢in hem isitme
engelli hem de isitme engelli olmayan ergenlerin benlik algilari, 6tke
ifade tarzlar1 ve empatik beceri diizeylerinin degerlendirilmesi son
derece 6nemlidir. Bu arastirmada, isitme engelli olma durumlarina
gore ergenlerin; benlik algilar1, 6tke ifade tarzlar ve empatik beceri
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Egslestirilmis Vaka-Kontrol tipte olan arastirma, Nisan-
Haziran 2016 tarihleri arasinda Ege Bolgesi'nde yer alan bir il
merkezinde bulunan bes okulda, 9-18 yas arasinda olan 552 6grenci
ile yiiriitiilmistiir. Arastirmada; isitme engelli ergenler Vaka Grubunu
(n=138) ve bazi parametrelere (yas, cinsiyet ve isitme engelli olma
durumu) gore eslestirilmis isitme engelli olmayan ergenler Kontrol
Grubunu (n=414) olusturmustur (1 vakaya 3 kontrol).

Bulgular: Arastirma kapsamindaki tiim ergenlerin; yas ortalamasi
14,46 ve %73,2’si kizdir. Yapilan analizler sonucunda: Arastirmaya
katilan igitme engelli ergenlerin isitme engelli olmayan ergenlere
gore; daha diisiik benlik saygisina sahip olduklari, 6fkelerini daha
fazla disa vurduklari, 6fke kontrollerinin, siirekli 6fkelerinin ve
empati kurma becerilerinin ise daha diisiik oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Arastirma sonucunun: isitme engelli olma durumlarina gore
ergenlerin benlik algilari, 6fke ifade tarzlart ve empatik becerileri
ile ilgilenen, engelli gocuk ve ergenlere saglik bakimi veren gocuk
hemsireleri ve tiim saglik profesyonelleri i¢in daha etkili egitim ve
bakim verme konusunda katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ergen, isitme engelli, empati, benlik saygisi,
ofke, ¢cocuk hemsireligi

Investigation of adolescents’s self-perception, anger
expression styles and empathy ability degrees,
according to being hearing-impaired conditions

Purpose: It is extremely important to evaluate the self-perceptions,
anger expression styles, and empathic skill levels of both hearing-
impaired and non-hearing-impaired adolescents in order to support
adolescents’ coping with psychosocial changes in adolescence,
and also to evaluate the social adaptation of adolescents in case of
disability. In this study was aimed to examine adolescents’s self-
perceptions, anger expression styles and empathic skill levels
according to being hearing impaired.

Methods: Matched case control study was with carried out with 552
students between 9 and 18 ages in 5 schools from located in a city
center in the Aegean Region, between April-June 2016. In the study;
hearing impaired adolescents were composed the Case group (n=138)
and the non-hearing impaired adolescents corrected according to
some parameters were composed the Control group (n=414) (1 case
to 3 controls).

Results: The average age of the all adolescents in the study was 14,46
and %73,2 were girls.

As a result of the analyses: It has been determined that the hearing
impaired adolescents compared to the adolescents without hearing
impairment participating in the study have lower self-esteem, express
their anger more, and have lower anger control, trait anger, and
empathy skills.

Conclusion: It is thought that the result of the research will contribute
to more effective education and care for pediatric nurses and all
health professionals who are interested in the self-perceptions, anger
expression styles and empathic skills of adolescents according to
their hearing impairment and who provide health care to children and
adolescents with disabilities.

Keywords: adolescent, deaf, empathy, self perception, anger,
pediatric nursing
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GiRiS

Isitme, yasamla iliski kurduran, bireyin zihinsel ve dil
gelisiminde yer alan en temel duyulardan birisidir (Ekim ve
Ocakgi, 2012; Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005). Isitme duyusu,
¢ocugun bilissel ve motor gelisiminde, iletisim ve davranissal
becerilerinde, egitim yasantisinda ve diger insanlarla olan
iliskilerinde rol oynayan en Onemli duyudur (Keilman,
Limberger ve Mann, 2007; Geng ve ark., 2005). Tiirkiye
Engelliler Arastirmasi’na (TEA) gore: “Tek veya iki kulaginda
tam veya kismi isitme kaybi olmasi”isitme engeli olarak
tanimlanmaktadir (Tirkiye Engelliler Arastirmast Temel
Gostergeleri, 2009). Isitme engeli, bireyin isitme duyarliliginin
gelisimi, sosyal uyumu, ozellikle de iletisim kurmadaki
gorevlerini yeterince yerine getirememesi sonucunda ortaya
¢ikan bir durumdur. Ayrica isitme engeli; cocugun gelisimini,
iletisimini, toplumsallagsmasini ve tiim yagamini etkileyen bir
engellilik ¢esididir (Ekim ve ark., 2012; Konuk, 2006; Sunal ve
Cam, 2005). Isitme engeli, yaygin dogumsal bozukluklardan
biri olmasina ragmen tanilanmasi oldukg¢a zordur (Geng ve
ark., 2005). Yapilan caligmalarda, cocuklar arasinda isitme
bozuklugu sikligi her 1000 dogumda 1-6 olarak bulunmustur
(Ohi, Dornier, Czajka, Chobaut ve Tavernier, 2009; Geng ve
ark., 2005; Cunningham ve Cox, 2003). Literatiirde, diger
cocukluk donemi hastaliklariyla kiyaslandiginda, isitme
bozuklugunun oldukca yaygin bir saglik problemi oldugunun
onemi vurgulanmaktadir (Geng ve ark., 2005; Cunningham
ve ark., 2003). Ozellikle ergenlik dénemi, benlik kimliginin
olustugu (Gentzel, 2007) ve gelisimin hiz kazandig1 6nemli bir
donemdir (Kolibiki, 2014). Herhangi bir saglik sorunu olmayan
cocuklarin bile biiylime, gelisme ve toplumsallagsma siireci
icerisinde bir¢ok sorun yasadiklart ve bu sorunlardan olumsuz
yonde etkilendikleri bilinmektedir. Engelli bir birey olmak
ise, bu siireci daha da zorlastirmaktadir (Kii¢iik ve Arikan,
2006). Engellilik hangi sekilde olursa olsun (isitme, gdrme,
bedensel, zihinsel) kisiyi ergenlik doneminde psikososyal
degisiklikler nedeniyle daha fazla etkilemektedir (Karaca ve
Sahin, 2011). Isitme engelli ergenlerin sosyo-duyussal gelisimi
onemlidir; ¢linkii ergenlik, kendi kimliginin yeniden formiile
edilmesini gerektiren bir dénemdir (Cambra, 2005). Isitme
engelli ¢ocuk ve ergenlerin; diger engel tiiriine sahip ¢ocuk ve
ergenlere gore, duygusal ve davranigsal bozukluk oranlari daha
yiiksektir (Gent, Goedhart ve Treffers, 2011). Ozellikle, isitme
engelli ergenlerde duygusal bozukluklarin daha yaygin oldugu
bilinmektedir (Kirman ve Yildim Sari, 2011). Sozel iletisim,
sosyal etkilesimin merkezinde yer almaktadir ancak isitme
kaybi, bu tiir etkilesimi biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Kilig,
Yagc1 ve Polat, 2022). Yapilan arastirmalarda; isitme kaybi
olan bireyin sosyal ortamlarda sohbet etmekten kagindigi,
sosyal yasam alanlar1 daraldikca ise bireyin hayal kirikligs,
iizlintli ve yalnizlik duygularini yasama olasiliginin yiikseldigi,
isitme cihazi kullanmasi nedeniyle utang ve estetik kaygi,
giivensizlik, sinirlilik, bagkalarina bagimli olmak ve yorgunluk
gibi psikososyal sorunlar yasadigi saptanmistir (Noble, 2009).
Ayrica iletisim problemleri nedeniyle istek ve ihtiyaglarmin
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anlasilmasinda sorun yasamasindan dolay1 saldirganlik gibi
davranigsal problemler de goriilebildigi (Barker, Quittner,
Fink, Eisenberg, Tobey ve Niparko, 2009; Cunningham ve
Tucci, 2017; Majid, Nawaz ve Bilal, 2019) bunun sonucunda
da smirl istihdam olanaklar1 nedeniyle siklikla ekonomik
acidan olumsuz etkilenme, sosyal kaygi, ruhsal sorun veya
davranig problemlerine de yol actigi bulunmustur (Oh ve ark.,
2018; Azizi, Saeidmanesh, Kazemi ve Radaie, 2019). Biitiin
bu etkilerin ise isitme kayb1 olan bireylerde; sosyal izolasyon,
soyutlanma, diglanma ve sosyal hayatta basarisizliga neden
oldugu belirlenmistir (Monzani, Genovese, Palma, Rovatti,
Borgonzoni ve Martini, 2007; Cunningham ve ark., 2017).

Ergenlik donemi, gelisim itibariyle calkantili bir donemdir
ancak igitme engelli ergenler i¢in daha da karmasiktir (Gentzel,
2007). Ofke, ergenlik doneminin bas edilmesi gereken
onemli bir duygudur. ifade edilmesi ve agiga cikarilmasi
o6nemli olan bu duygu, uygun yollarla acgiga ¢ikarilamaz ya
da ifade edilemez ise ergende fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlara yol agabilir (Albayrak ve Kutlu, 2009; Karaca ve
ark., 2011). Ofke saglikl bir bicimde kontrol edilemediginde;
kisinin kendisine, karsisindaki insanlara yansitilmakta ve
saldirganca davramiglara yol acabilmektedir. Literatiirde,
ergenler arasinda siddete egilimin ve siddete dayali suglarin
arttig1 bildirilmektedir (Karaca ve ark., 2011). Bu sebeple,
6fkenin kontrol edilmesi ve saglikli bir sekilde sézel olarak
ifade edilmesi siddetin azaltilmasinda rol oynamaktadir
(Hermann ve McWhirter, 2003; Gambetti ve Giusberti, 2009).
Benlik algisinin ergenin bedensel ve psikolojik gelisimi
acisindan 6nemi yillardir vurgulanan bir olgudur (Bayraktar,
Sayil ve Kumru, 2009). Benlik algisi, bireyin kendine olan
tutumlari, kisilik ozellikleri, g¢evresindeki kisilerin bireye
yonelik davranislart ve tutumlarinin degerlendirilmesi ve
kisinin kendisiyle ilgili olmasi sonucunda ulastig1 kisisel
degerlilik duygusu olarak ifade edilmektedir. Biitiinciil
yaklagima gore benlik algist ise, bireylerin kendileriyle ilgili
hem bilissel hem de duygusal degerlendirmeleri icermektedir
(Acak ve Kandemir, 2011). Bu bakimdan, duyussal amaclarin
ger¢eklesme asamasinda isitme engelli ergenlerin kendilerini
olumlu betimlemeleri 6nem kazanmaktadir. Bat-Chava’nin
(1994) yaptig1 g¢alismada ise, isitme engelli insanlarin disiik
benlik algisina sahip olmadiklar1 bulunmustur ve isitme
engelinin benlik algisin1 nasil etkiledigi hakkinda daha
fazla aragtirma yapilmasi gerektigi savunulmaktadir (Acak
ve ark., 2011; Bat-Chava, 1994). Empati, bireyin sosyal
yasama adaptasyonunu kolaylastirmak igin ortaya c¢ikmis
onemli sosyal ve biligsel bir yetidir (Bora ve Baysan, 2009).
En basit tanimiyla empati; bir kisinin kendisini karsisindaki
kisinin yerine koymasi onun kendine 6zgii diinyasini, duygu
ve diigiincelerini tam olarak anlayip ifade etmesi olarak
tanimlanmistir (Karaca, A¢ikgoz ve Akkus, 2013). Empatinin
insan yasamindaki dnemi, kisilerin duygu ve davranislarinda
degisiklige yol agmasindan kaynaklanmaktadir. Empatik
becerileri farkli olan kisilerin farkli sekillerde davranig
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bigimleri sergiledigi goriilmektedir (Topcu, Erdur-Baker
ve Capa-Aydin, 2010). Isitme engelli cocuk ve ergenler,
gelisim Ozellikleri agisindan pek ¢ok Onemli farkliliklar
gostermektedir. Bu ¢ocuklar; motor, mental, sosyal, ruhsal
ve duygusal yonden isitme engelli olmayan ¢ocuklara kiyasla
daha alt basamaklarda bulunmaktadir (Yilmaz. ve Arikan,
2008).

Cocuk Sagligi Hemsireligi, cocuk ve ergenlerin aile ve toplum
icinde fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden gelisimini
saglamay1 amaglamaktadir. Cocuk hemsiresinin, igitme engelli
olmayan ergenlerin yani sira isitme engelli ergenleri de ele
almas1 ve degerlendirmesi, yasadiklart gii¢liikleri belirlemesi,
ergenlerin i¢inde bulunduklar1 duruma uyum saglayabilmeleri
i¢in son derece onemlidir. Ergenlerin, ad6lesan dénemindeki
psikososyal  degisiklikler ile  bas  edebilmelerinin
desteklenebilmesi ve ayrica engellilik durumunda ergenlerin
sosyal uyumlarinin degerlendirilebilmesi i¢in gerek isgitme
engelli olmayan gerekse isitme engelli ergenlerin benlik
algilar1, ofke ifade tarzlari ve empatik beceri diizeylerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Cocuk hemsirelerinin igitme
engelli ¢ocuk ve ergenlere bakim verirken gerek pediatrik
tanilamasinda gerek yasadiklar1 giigliikleri belirleme ve icinde
bulunduklart duruma uyum saglayabilmelerini kolaylagtirmak
icin ergenlerin; benlik algilari, 6fke ifade tarzlari ve
empatik beceri diizeylerinin belirlenmesi son derece Onem
tasimaktadir. Bu durum ile ilgili literatiire katki saglayacak
genis capli ¢aligmalara ihtiyag oldugu diigiincesinden
hareketle bu arastirmada, isitme engelli olma durumlarina gore
ergenlerin; benlik algilari, 6fke ifade tarzlar1 ve empatik beceri
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Katihmcilar

Arastirmanin evrenini, Ege Bolgesinde bulunan isitme engelli
ogrencilerin egitim gordiigii okullarin tiimiine (Tilay Aktas
Isitme Engelliler ilkokul ve Ortaokulu ve Mert Oztiire Isitme
Engelliler Meslek Lisesi) kayith olan 9-18 yas arasindaki
isitme engelli ergenler (Vaka Grubu) ile Kontrol Grubu olarak
secilen Ozgiller Dalan ilkokulu, Girne Ortaokulu ve Semikler
Anadolu Lisesi’nde kayithh olan 9-18 yas arasindaki isitme
engelli olmayan ergenler (N=1828) olusturmustur. Orneklemi
ise “Eslestirilmis Vaka-Kontrol” ¢alismasina uygun sekilde
isitme engelli ergenler Vaka Grubunu (n=154) ve yas, cinsiyet,
isitme engelli olma durumuna gore eslestirilmis 462 isitme
engelli olmayan ergen ise Kontrol Grubunu olusturmustur (bir
vakaya ii¢ kontrol). Tamamina ulasilmas: hedeflenen; isitme
engelli ergenlerin 138’ine, isitme engelli olmayan ergenlerin ise
414’line anket uygulanmistir. Belirlenen 6rneklemin %89,6’sina
ulagilmigtir. Verilerinin toplandigi siirede okulda devamsiz
olmalar1 nedeniyle igitme engelli ergenlerin 16’sina ve isitme
engelli olmayan ergenlerin ise 48’ine ulagilamamustir.
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Vaka Grubu i¢in

Kontrol Grubu i¢in

1-

Isitme engelli olan 9-18 yas arast
ergenler olmasi

1-

Isitme engelli olmadigim beyan
eden 918 yas arasi ergenler olmasi

2- Soru formunu doldurma yetenegi | 2- Soru formunu doldurma yetenegi
olan (Orn. Zihinsel yetersizlik ya olan (Orn. Zihinsel yetersizlik ya
da 6nemli bir okuma yetersizligi da 6nemli bir okuma yetersizligi
olmayanlar) isitme engelli olmayanlar) isitme engelli
ergenler olmasi olmayan ergenler olmasi

3- Arastirmaya katilmayi kabul 3- Arastirmaya katilmay1 kabul
eden, yazili onami alinan 9-18 eden, yazili onami alman 9-18
yas arasindaki isitme engelli yas arasindaki isitme engelli
ergenler olmasi olmayan ergenler olmasi

4- Arastirmaya katilabilmesi igin 4- Arastirmaya katilabilmesi igin

ebeveynin yazili onami alinan
9-18 yas arasindaki isitme engelli
ergenler olmasi

ebeveynin yazili onami alman
9-18 yas arasindaki igitme engelli
olmayan ergenler olmasi

Arastirmanin Tipi
Eslestirilmis Vaka-Kontrol tipte bir aragtirmadir. Arastirma,
Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasinda yiriitilmistir.

Arastirmanin Sorusu
Arasgtirmanin genel amaci dogrultusunda asagida yer alan soruya
cevap aranmistir:

Isitme engelli olma durumuna gore sosyodemografik degiskenler
ergenlerin benlik algilarini, 6fke ifade tarzlarini ve empatik
beceri diizeylerini etkiler mi?

Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaya dahil olma kriterlerine uygun ergenlere
ve ailelerine aragtirmanin amaci agiklandiktan ve onam formu
hem ebeveyne hem de cocuga imzalatildiktan sonra, giindiiz
okul mesai saatleri i¢erisinde arastirmacilar tarafindan yiiz-yiize
goriigiilerek anket yontemi ile toplanmistir. Veri toplama siiresi
yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclarni

Arastirmada verilerin toplanmasinda; Ergen Tanitim Formu,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Siirekli Ofke Olgegi ve Ofke
Ifade Tarz1 Olgegi ve Cocuk ve Ergenler Icin Empati Olcegi
Tirkiye Formu olmak {izere dort ara¢ kullanilmistir.

Ergen Tanitim Formu

Bu form arasgtirmaya katilan ergenlerin tanitict bilgilerini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan konuya
iligkin literatlir bilgilerine (Cavusoglu, 2008; Kirman ve
ark., 2011) dayanarak olusturulan toplam on sekiz sorudan
olugmaktadir.

Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RBSO)

Budlgek, 1963 yilinda Rosenberg’in benlik saygisini kendine gliven
ve kendine deger verme duygular olarak tanimlamasinin {izerine
kurulan, biligsel ve duygusal yapisiyla benlik saygisini 6lgmek
amactyla gelistirilmis ilk 6lcektir. RBSO, 63 maddeden ve 12 alt
Olcekten (“Benlik Saygist”, “Kendilik Kavrammim Siirekliligi”,
“Elestiriye  Duyarlilik”, “Depresif
Duygulanim”, “Hayalperestlik”, “Psikosomatik Belirtiler”, “Kisiler
aras1 Tehdit Hissetme”, “Tartismalara Katilabilme”, “Ana-baba

“Insanlara  Giivenme”,
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Ilgisi”, “Babayla Iliski”, “Psisik izolasyon”) olusur. Olgek genel
olarak karigik derecelemeli likert tipi bir kendini degerlendirme
olcegidir. Rosenberg Benlik Saygist Olgegi alt 6lgeklerini
birbirlerinden bagimsiz kullanmak miimkiindiir. Ozellikle 10
maddelik Benlik Saygist Alt Olgegi arastirmalarda siklikla tek
bagima kullanilmakta ve 6lgegin biitiinliniin gecerlik ve giivenirlik
cahismalarinda, en fazla bu alt dlgek smanmaktadir. Olgegin her
bir alt dl¢eginin ayr1 bir yanit anahtari olup, degerlendirme dogru
sayisina ve puanlarin azhigl ya da ¢okluguna gore ikili, tighi ya
da dortlii nitelendirmelerle yapilmaktadir. Olgegin iilkemizdeki
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart Cuhadaroglu (1986) tarafindan
yapilmig olup, gecerlilik kat sayist =71 olarak bulunmustur.
Test-tekrar test giivenilirlik yontemi kullanilarak da giivenilirlik
kat sayist =75 olarak saptanmistir (Cuhadaroglu, 1986). Bu
arastirmada, Olgegin alt Olgekleri arasindan sadece ‘“Benlik
Saygis1” alt dlgegi kullanilmistir.

Olgekte isaretli maddeler puan aldirmaktadir. Test verilirken
maddelerin yaninda igaretleri bulunmamaktadir. Madde I igin ii¢
sorudan ikisinde isaretli cevab1 secerse 1 puan, Madde II ve Madde
VI, i¢in iki sorudan birinde igaretli cevabi segmesi 1 puan almasi
icin yeterli olacaktir. Diger maddelerde ise her isaretli cevap
1 puan degerindedir. 1., 2., 4., 6., 7. maddeler olumlu kendilik
degerlendirmesini sorgulamakta olup, 3’den 0’a kadar degigen
puanlama yapilirken, 3., 5., 8., 9., 10. maddeler olumsuz kendilik
degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degisen
bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan araligr 0-30 arasinda
olup, 25 puanin iistii yiiksek benlik saygisini, 15-25 arasi alinan
puan benlik saygisinin yeterli oldugunu gosterirken, 15 puanin
alt1 diisiik benlik saygisini gostermektedir (Cuhadaroglu, 1986).

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi (SOOTO)

Spielberger tarafindan 6fke duygusunun ifadesi ve kontroliine
yonelik davranislar1 dlgmek amaciyla gelistirilen Siirekli Ofke-
Ofke Tarz Olgegi’nin iilkemizde gecerlilik ve giivenirliligi
calismasi Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Dértlii likert tipinde
olan dl¢ek 34 madde icermektedir. Hi¢ (1 puan), Biraz (2 puan),
Olduke¢a (3 puan) ve Timiiyle (4 puan) olarak degerlendirilir.
Siirekli Ofke Olgegi 10 madde, ii¢ alt dlgekten olusan Ofke
Tarz Olgegi 24 maddedir ve alt Slgekler disa vurulan 6fke (Ofke
Disa Vurma) sekiz madde, icte tutulan dtke (Ofke icte Tutma)
sekiz madde, kontrol altma alnmis 6fke (Ofke Kontrol) sekiz
maddeden olusmaktadir. Gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda
Chronbach Alfa degerleri; siirekli 6fke boyutu i¢in 0,79, kontrol
altina alinmig 6fke boyutu icin 0,84, disa vurulmus 6tke boyutu
icin 0,78 ve ofke igte boyutu igin ise 0,62 olarak bulunmustur.
Olcekteki ilk on maddenin toplam ile siirekli 6fke alt 5lcegi, 13,
15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 nolu maddelerin toplamu ile 6fke icte
tutma alt 6lgegi, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 nolu maddelerin
toplamu ile 6fke digsa vurma alt dlgegi, 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30
ve 34 nolu maddelerin toplamu ile 6fke kontrol alt 6l¢egi puanlari
elde edilir. Ofke ice vurumu, 6fke disa vurumu ve 6fke kontrolii
alt 6lgeklerinden alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan
32°dir. Siirekli 6fkeden alinan yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin
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yiiksek oldugunu; kontrol 6fke dlgeginden alinan yiiksek puanlar
ofkenin kontrol edilebildigini, 6fke disa vurma alt dlgeginden
alinan yiiksek puanlar, 6fkenin kolayca ifade edilebiliyor
oldugunu ve 6fke igte alt dlgeginden alinan yiiksek puanlar ise
ofkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir (Ozer, 1994).

Cocuk ve Ergenler icin Empati Olcegi Tiirkiye Formu

Olgek 21 maddeden olusan, ikili cevap formu (evet-hayir)
olan, cocuk ve ergenlere uygulanabilen, empati becerisini
dlcen bir kagit kalem olcegidir. Ulkemizde Cocuk ve Ergenler
Icin Empati Olgegi Tiirkiye Formu gecerlilik ve giivenirliligi
caligmas1 Glirtunca (2013) tarafindan yapilmistir (Giirtunca,
2013). Giivenilirlik analizleri Kuder Richardson 20 formiili
hesaplanarak, degeri 0,70 bulunmustur. Test-tekrar test
giivenilirlik yontemi kullanilarak da giivenilirlik kat say1s1 r=0,76
olarak saptanmustir. Olgek hem cocuklar hem de ergenler igin
ayn1 olan tek bir formdan olusmaktadir. Olgekten alabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 21°dir. Eger bir maddeye “evet”
cevabi verilmisse, o maddeden alinacak puan 1°dir: “hayir” cevabi
verilmigse o maddeden alinacak puan 0’dir. Ancak 6lgekte yer
alan bazi maddeler ters puanlanmaktadir. Bu durumda s6z konusu
maddelere verilen “hayir” cevabina 1 puan “evet” cevabina 0
puan verilecektir. Ters puanlanan maddelerin numaralar1 2, 8, 9,
14, 15, 16, 17, 19, 20 ve 21°dir (Glirtunca, 2013).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde Number Cruncher
Statistical System 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanild1. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (Yiizde, Ortalama, Standart sapma, Ortanca)
yant sira niceliksel verilerin normal dagilimini test etmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Kolmogorov-Smirnov
testi sonuglarina gore verilerin normal dagilim gdstermedigi
bulundugu i¢in (p<0,05), verilerin degerlendirilmesinde non-
parametrik testler (Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi)
kullanildi (Tezcan, 2009). Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan (tarih: 25.05.2016, say1: 20478486-200) karar
numarast ile etik kurul onayir ve arastirmanin yiritildigi
kurumlardan yazili kurum izinleri alindiktan sonra arastirmaya
baglanmistir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi prensiplerine
uygun olarak yiriitilmiigtir. Katilimcilarin ve ebeveynlerinin
bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alman isitme engelli ergenlerin; yas
ortalamasi 14,46+2.44 yil olup; %73,2°si kiz, %26,8’1 erkektir.
Isitme engelli ergenlerin %50,7°si Tiilay Aktas Isitme Engelliler
ilkokul ve Ortaokulu, %49,3’ii Mert Oztiire Isitme Engelliler
Meslek Lisesi’nde okumaktadir ve %2,9’u tgiinci, %5,1°1
dordiincti, %4,3’0 besinci, %8,7’si altinci, %10,9’u yedinci,
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%18,8’1 sekizinci, %14,5’1 dokuzuncu, 10,9’u onuncu, %9,4’i
on birinci, %14,5’1 on ikinci smiftir. Ailedeki gocuk sayisi
incelendiginde; %6,5°1 bir, %42’si iki, %31,2°si ¢, %20,3’1
dort ve iizeri cocuktur. Arastirma kapsamma alinan igitme
engelli ergenlerin %77,5’inin dogustan, %22,5’inin sonradan
isitme engelli oldugu ve %50’sinin koklear implant kullandigi,
%50’sinin ise kullanmadig1 bulunmustur. Isitme engelli ergenlerin
%34,1’inin ailesinde baska isitme engelli birey bulundugu,
%65,9’unun ailesinde ise bagka isitme engelli birey bulunmadig
belirlenmistir. Ailesinde basgka isitme engelli birey bulunanlarin
%85,1’inin birinci, %14,9’unun ise ikinci derece yakini oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Isitme engelli ergenlerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi
(n=138)

Degiskenler Min-Max | Ort+SD
Yas 9-18 yas | 14,46+2,44
n %
Cinsiyet Kiz 101 73,2
Erkek 37 26,8
Devam Ettigi Tiilay Aktas Tlkokulu ve 70 50,7
Okul Ortaokulu 68 49,3
Mert Oztiire Meslek Lisesi
Simif 3. Smif 4 29
4. Smf 7 5,1
5. Sif 6 43
6. siif 12 8,7
7. Smuf 15 10,9
8. Smuf 26 18,8
9. Smuf 20 14,5
10. Suf 15 10,9
11. Simf 13 9,4
12. Suf 20 14,5
Cocuk Sayis1 Bir ¢ocuk 9 6,5
iki gocuk 58 42,0
Ug ¢ocuk 43 31,2
Dort ve tlizeri ¢ocuk 28 20,3
isitme Engelinin | Dogustan 107 77,5
Olusma Zamani | Sonradan 31 22,5
Cihaz Kullanma | Kullaniyor 69 50,0
Durumu Kullanmiyor 69 50,0
Ailede Baska Evet 47 34,1
isitme Engelli Hayir 91 65,9
Birey Varhg
Var ise, Kim? Birinci derece yakin 47 85,1
Ikinci derece yakin 7 14,9

Arastirmaya katilan igitme engelli olmayan ergenlerin ise yas
ortalamasi 14,46+2.43 yil olup; %73,2’si kiz, %26,8’1 erkektir.
Isitme engelli olmayan ergenlerin %8’i Ozgiller Dalan ilkokulu,
%42,8’1 Girne Ortaokulu, %49,3’ii Semikler Anadolu Lisesi’nde
okumaktadir ve %2,9’u tgiincli, %5,1’1 dordinci, %4,3’1
besinci, %38,7’si altinci, %10,9’u yedinci, %18,8’1 sekizinci,
%14,5’1 dokuzuncu, 10,9’u onuncu, %9,4’{i onbirinci, %14,5’1
onikinci siniftir. Ailedeki gocuk sayis1 incelendiginde %21°1 bir,
%53,471 iki, %17,6’s1 ii¢, %8°1 dort ve iizeri ¢ocuktur. Isitme
engelli olmayan ergenlerin %0,7’sinin ailesinde isitme engelli
birey bulundugu, %99,3’liniin ise ailesinde kendisi disinda
isitme engelli birey bulunmadigr belirlenmistir. Ailesinde
kendisi disinda isitme engelli birey bulunanlarin %100’{iniin ise
birinci derece yakini oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Isitme engelli olmayan ergenlerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi (n=414)

Degiskenler Min-Max Ort +SD
Yas 9-18 yas 14,46+2,43
n %
Cinsiyet Kiz 303 73,2
Erkek 111 26,8
Devam Ettigi | Ozgiller Dalan ilkokulu 33 8,0
Okul Girne Ortaokulu 177 42,8
Semikler Anadolu Lisesi 204 49,3
Simif 3. Smf 12 2,9
4. Simf 21 5,1
5. Siuf 18 43
6. simif 36 8,7
7. Smf 45 10,9
8. Siuf 78 18,8
9. Simif 60 14,5
10. Siif 45 10,9
11. Simf 39 9,4
12. Siif 60 14,5
Cocuk Sayisi Bir ¢ocuk 87 21,0
Iki gocuk 221 53,4
Ug gocuk 73 17,6
Dort ve tizeri gocuk 33 8,0
Ailede Baska
isitme Enzelli Evet 3 0.7
Birey Varhin Hayir 411 99,3
Var ise, Kim? | Birinci derece yakin 3 100
ikinci derece yakin 0 0

Isitme engelli olma durumlarma gore ergenlerin RBSO’den
alman puan diizeylerinin karsilagtirilmasi Tablo 3’de verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan igitme engelli ergenlerin; %13,8’inin
yiiksek benlik algisina, %78,3’iinlin yeterli benlik algisina,
%8’inin diisiik benlik algisina sahip oldugu bulunmustur. Isitme
engelli olmayan ergenlerin ise; %21,7’sinin yiiksek benlik
algisia, %64 tiniin yeterli benlik algisina, %13,4’liniin diisiik
benlik algisina sahip oldugu belirlenmistir. Isitme engelli olma
durumuna gére ergenlerin RBSO’den aldiklar1 puan diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli fark oldugu
bulunmustur (p=0,008) (Tablo 3).

Tablo 3. Isitme engelli olma durumuna gére ergenlerin RBSO puan
diizeylerinin kargilastirilmasi (n=552)

‘ RBSO Toplam Puan

‘ Yiiksek Yeterli | Diisiik
Degiskenler (>25) (15-25) (<15) P

‘ isitme Var (%) %13,8 %78,3 %8,0 20,008%*
Engeli Yok (%) %21,7 %64,0 %13,4 ’

“Ki Kare Test’i uygulanmistir.
p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Isitme engelli olma durumuna gére ergenlerin, SOOTO Alt
Boyutlar’ndan (“Siirekli Ofke”, “Ofke Ice Vurma”, “Ofke
Disa Vurma”, “Ofke Kontrol”) alinan puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmasi Tablo 4’de verilmistir. Aragtirma kapsamina
alinan isitme engelli ergenlerin SOOTO’ niin “Siirekli Ofke”
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 (20,8544,60), isitme
engelli olmayan ergenlerin puan ortalamalarindan (23,86+7,10),
diistik olup istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlaml1 fark
oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Aragtirma kapsamima alman isitme engelli ergenlerin
SOOTO’ niin “Ofke Disa Vurma”alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 (18,0145,40), isitme engelli olmayan ergenlerin
puan ortalamalarindan (16,64+4,09) fazla olup, yapilan
istatistiksel analizler sonucunda puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0,028).

Arastirmaya katilan isitme engelli ergenlerin SOOTO niin “Ofke
Kontrol” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 (18,58+4,28)
isitme engelli olmayan ergenlerin puan ortalamalarindan
(20,74+5,07) diisiik olup istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001).

Aragtirmaya katilan ergenlerin isitme engelli olma durumuna
gore SOOTO niin “Ofke ige Vurma” alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Isitme engelli olma durumuna gére ergenlerin SOOTO alt boyutlar:
puan ortalamalarinin kargilastirilmasi (n=552)

Degiskenler SOOTO Toplam Puan Ort.
Olgek Alt Min-Max | Test
Boyutu Ozellikler Ort+SD | (Medyan) | Degeri p
L Var (n=138) | 20,85+4,60 | 13-34 (20) I
Siirekli Ofke Yok (n=414)| 23.86+7.10 1040 (23) ~+342"| "0,000
. Var (n=138) | 16,58+3,36 11-25(16)| ;00|
Ofke lee Vurma - iime | Yok (n=414) 17482492 §-32(17) 42 "1
0 Engeli =
Ofke Disa g Var (n=138) | 1801540 832 (17) | ) 1053 | 39 g
Vurma Yok (n=414) | 16,64=4,09 | 9-30 (17)
N Var (n=138) | 18,58+4,28 | 7-35 (27) v | 0 nivees
Ofke Kontrol Yok (n=414) | 20.74£5.07 832 (21) ~H428" 70,000

PMann Whitney U Test’i uygulanmustir. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Isitme engelli olma durumuna gore ergenlerin Cocuk ve Ergenler
Icin Empati Olcegi (CEEO)’nden alinan puan ortalamalarinin
karsilastirtlmas1 Tablo 5°de verilmistir. Arastirmaya katilan
isitme engelli ergenlerin CEEQ’den aldiklar1 puan ortalamalari
(13,80+£2,77), isitme engelli olmayan ergenlerin puan
ortalamalarindan (15,98+3,51) diisiik olup yapilan analizler
sonucunda istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Isitme engelli olma durumuna gére ergenlerin CEEO puan
ortalamalarmnin karsilastirilmasi (n=552)

CEEO Toplam Puan Ort.

Min-Max Test
Degiskenler Ort+SD (Medyan) Degeri p
isitme Var (n=138) 13,80+2,77 | 8-19(14) } ® .
Engeli Yok (n=414) 15,98+3,51 | 3-21(17) 7739 0,000

PMann-Whitney U Test’i uygulanmustir. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

TARTISMA

Aragtirmada, isitme engelli olma durumuna gore ergenlerin
RBSO’nden aldiklar1 puan ortalama diizeylerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Arastirmaya
katilan isitme engeli ergenlerin daha diisiik benlik saygisina
sahip oldugu saptandi. Cin’de Lu ve ark.’nin (2015) arastirma
sonuclarinda  igitme engelli adodlesanlar normal isiten
addlesanlardan daha diisiik benlik algisina sahip bulunmustur (Lu
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ve ark., 2015). Jambor ve Elliott’un (2005) yaptiklar arastirma
sonucunda, isitme engelli Ogrencilerin benlik algisinin daha
diisiik oldugu bulunmusgtur (Jambor ve ark., 2005). Acak ve
ark.’nin (2011) arastirmasinda da igitme engeli durumuna gore
benlik saygisi puan ortalamalari arasinda, duyan Ogrenciler
lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(Agak ve ark., 2011). Agak ve Kaya’nin (2015) yapmis oldugu
aragtirma bulgulart incelendiginde isiten ve igitme engelli
olan futbolcularin benlik saygist puan ortalamalarmm engel
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig
ve engelli futbolcularin benlik algilarinin isiten futbolcularin
benlik algilarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (Acak ve ark.,
2015). Tiim bu sonuglar arastirmamizda elde edilen sonugclarla
benzerlik gdstermekte olup, “Isitme engelli olma durumuna gére
sosyodemografik degiskenler ergenlerin benlik algilarini etkiler
mi?” sorusuna yanit bulunmustur.

Aragtirma kapsamima aliman isitme engelli ergenlerin
SOOTO niin “Siirekli Ofke” alt boyutu puan ortalamalariin,
isitme engelli olmayan ergenlerin puan ortalamalarindan
diisiik; SOOTO’niin “Ofke Disa Vurma” alt boyutundan
isitme engelli ergenlerin puan ortalamalarinin, isitme engelli
olmayan ergenlerin puan ortalamalarindan yiiksek; SOOTO nin
“Ofke Kontrol” alt boyutundan isitme engelli ergenlerin
puan ortalamalarinin, isitme engelli olmayan ergenlerin puan
ortalamalarindan diisiik oldugu bulundu. Ancak; isitme engelli
olma durumuna gére SOOTO niin “Ofke Ige Vurma” alt boyutu
puan ortalamalari arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi.
Arastirmaya katilan isitme engelli ergenlerin 6fkelerini daha
fazla disa vurduklari, 6fke kontrollerinin ve siirekli 6fkelerinin
daha diistik oldugu bulundu. Stephanie ve ark.’nin (2014) isitme
engelli ¢ocuklarla yapmis olduklar1 arastirmada isitme engelli
cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore daha fazla saldirgan ve
ofkeli olduklar1 saptanmistir (Stephanie, Rieffe, Kouwenberg,
Raeve, Soede, Briaire ve Johan, 2014). Karaca ve ark.’nin
(2011) yapmis oldugu gorme engelli ergenlerin 6fke diizeyi ve
ifade tarzlarinin incelenmesi arastirmasinda; siirekli 6fke puan
ortalamasi (x=25,17), 6tke kontrol puan ortalamasi (x=19,88),
ofkeyi ig¢te tutma puan ortalamasi (x=18,69) ve ofkeyi
disa vurma puan ortalamast (x=18,90) olarak bulunmustur
(Karaca ve ark., 2011). Albayrak ve ark.’nin (2009) yapmis
olduklar1 caligmada ergenlerin siirekli 6fke puan ortalamasinin
(x=23,24), otke kontrol puan ortalamasinin (x=19,39), 6fkeyi
icte tutma puan ortalamasimin (x=15,42), 6fkeyi diga vurma
puan ortalamasinin (x=17,70) oldugu bulunmustur (Albayrak
ve ark., 2009). Arastirma bulgulari, bulgularimizla kismen
paralellik gdstermektedir. Ulkemizde isitme engelli ergen
grubuyla yapilmis benzer bir arastirma yoktur. Ancak gérme
engelli ergenlerle ve engelli olmayan ergenlerle yapilan
calisma bulgulartyla arastirmamizin bulgularinin  benzerlik
gostermesi, 6fke diizeyi ve ifade tarzi agisindan isitme engelli
ergenlerle diger ergenler arasinda biiyiik bir farklilik olmadigini
diistindlirmektedir. Literatiirde, 6fkenin ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde yasanan onemli duygulardan biri oldugu ve bu
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donemde, ergen Ofkesiyle nasil basa ¢ikacagini 6grenmezse
ileride ciddi problemlerle karsilagmasinin kagimilmaz olduguna
deginilmistir (Kanoglu, 2008). Hem literatiir bilgisi, hem de
aragtirma sonucunda ¢ikan bulgular dikkate alinirsa, isitme
engelli ergenlerle ¢alisan bir ¢ocuk hemsiresinin isitme engelli
ergenin 6fkeyle nasil basa ¢ikacagnin 6gretilmesi konusunda
dikkat edilmesi gereken 6nemli bir bulgudur.

Arastirmaya katilan isitme engelli ergenlerin CEEO puan
ortalamalarinin, isitme engelli olmayan ergenlerin puan
ortalamalarindan  diisiik oldugu bulundu. Olgekten alinan
yiiksek puanlar empati kurma becerisinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Busonuglara gore isitme engelli ergenlerin empati
kurma becerilerinin isitme engelli olmayan ergenlere gére daha
diisiik oldugu saptanmistir. Netten ve ark.’nin (2015) arastirma
sonuglarinda da igitme engelli ergenlerin empati kurma ve
iliskileri siirdiirme konusunda normal isiten ¢ocuklara gére daha
diisiik seviyede oldugu bulunmustur (Netten, Rieffe, Theunissen,
Soede, Dirks, Briaire ve Frijns, 2015). Rieffe ve Camodeca’nin
(2016) arastirma sonuglarinda ise, ergenlerin empatik beceri
diizeyleri arasinda fark saptanmamistir (Rieffe ve ark., 2016).
Bizim ¢alismamizdaki bu farkin ise isitme engeli varligindan
kaynaklandigi disiiniilmektedir. Benzer sekilde Aydmn ve
Acar’in (2013) yapmis oldugu arastirma sonucunda ergenlerin
empati 6l¢eginden almis olduklari puanlar ile ergenlerin durumu
(normal/engelli) arasindaki farkliliga bakildiginda, normal
gelisim gosteren grubun empati becerileri, zihin engelli grubun
empati becerilerinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(Aydin ve ark., 2013). Marton ve ark.’nin (2009) yaptig1 arastirma
sonuglarinda da, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarn anne babalari tarafindan daha az empatik olduklar
saptanmistir (Marton, Wiener, Rogers, Moore ve Tannock,
2009). Tiim bu sonuglar arastirmamizda elde edilen sonuglarla
benzerlik gostermekte olup, “Isitme engelli olma durumuna gore
sosyodemografik degigkenler ergenlerin empatik becerilerini
etkiler mi?” sorusuna yanit bulunmustur. Cocuk hemsirelerinin
isitme engelli gocuk ve ergenlere bakim verirken gerek pediatrik
tanilamasinda gerek yasadiklar1 giicliikleri belirleme ve iginde
bulunduklart duruma uyum saglayabilmelerini kolaylagtirmak
icin bu konu son derece dnemlidir

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma, Ege Bolgesi Izmir ilinde bulunan isitme engelli gocuk
ve ergenlere egitim veren iki okulla kayitli 9—18 yas arasindaki
ergenler ile yiritiildigi i¢in elde edilen bulgular aragtirma
orneklemi ile sinirlidir; tiim isitme engelli gocuk ve ergenler icin
genelleme yapilamaz.

Calismanin sinirhiliklart ele alindiginda ileriki ¢aligmalarda
aragtirmanin sonuglart dogrultusunda:

1- Aragtirmanin Tiirkiye’de farkli bolgelerde bulunan tiim egitim
goren igitme engelli ergenlerin dahil edildigi ¢alisma drneklem
say1sinin ve isitme engelli ergenlerin egitim gordiigi yerlesim
bolgesinin, isitme engelli ergenin benlik saygisini 6fke

48

TJAHR 2023;6(2):42-50

ifadesini ve empati kurma becerisini etkileyip etkilemedigini
belirlemek amaciyla daha kapsamli aragtirma yapilmast,

2- Isitme engelli bireylerin, o6fke diizeylerini, ofke ifade
bi¢imlerini, benlik saygilarin1 ve empatik becerilerini
etkileyen unsurlar hakkinda hastaya biitiinciil yaklasim ve
daha kaliteli hizmet verme adina hemsirelerin, hizmet igi
egitimler ile toplumun bilinglendirilmesi,

3- Ogrencilere, ailelere, saglik calisanlarma ve egitimcilere
Ofkenin nedenleri, o6fkeyi ifade edilis sekilleri ve oOfke
kontrolii ile ilgili egitim verilmesi, 6fkenin hangi durumlarda
bastirildigi, hangi durumlarda disa vurdugu ve 6fke kontrolii
i¢cin ¢ocuk ve ergenlerin neler uyguladigi konusunda daha
kapsamli arastirmalar yapilmasi,

4- Rehberlik servisleriyle is birligi yapilarak isitme engelli
ergenlerin daha olumlu benlik algis1 ve empati kurma
becerilerine  sahip icin gerekli girisimlerde
bulunulmasi,

olmasi

5- Isitme engelli olan ve olmayan &grencilerin benlik, 6fke ve
empati puan ortalamalar1 arasindaki farkin kapatilmasi ya da
en aza indirilebilmesi igin engelli 6grencilerin engellerinin
derecelerine goére normal Ogrencilerin oldugu simiflarda
kaynagtirmasi saglanarak kendi yasitlariyla ve normal
akranlariyla da birlikte olmasinin saglanmasi,

6- Isitme engelli ergenlerin benlik saygilarini yiikseltmek
amactyla bu ergenlerin giiglii taraflarinin ortaya ¢ikarilip
(resim yapma, hikaye yazma, spor yapma vb.) giiclendirilmesi,

7- Hekim oOnerisi dogrultusunda isitme cihazi kullanimi
Onerilmis olup ancak diizenli kullanmayan isitme engelli
ergenlerin iletisimlerini kolaylagtirmasi, benlik saygilarin
yiikseltmek ve Ofke kontrollerini daha kolay saglamak
amaciyla isitme cihazlarmi diizenli kullanmalar1 konusunda
farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

SONUC

Bu arastirmada yapilan analizler sonucunda: Arastirmaya katilan
isitme engelli ergenlerin isitme engelli olmayan ergenlere gore;
daha diisiik benlik saygisina sahip olduklari, 6fkelerini daha
fazla disa vurduklari, 6fke kontrollerinin, stirekli 6fkelerinin ve
empati kurma becerilerinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgularin; isitme engelli olma
durumlarina gore ergenlerin benlik algilari, 6fke ifade tarzlari ve
empatik becerileri ile ilgilenen, engelli gocuk ve ergenlere saglik
bakimi veren ¢ocuk hemsireleri ve tiim saglik profesyonelleri
icin daha etkili egitim ve bakim verme konusunda katki
saglayacag diistiniilmektedir.

Tesekkiir

Arasgtirmanin veri toplama asamasinda destek saglayan, T. C.
Milli Egitim Bakanligi izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne
bagh Tiilay Aktas Isitme Engelliler ilkokul ve Ortaokulu, Mert
Oztiire Isitme Engelliler Meslek Lisesi, Ozgiller Dalan ilkokulu,
Girne Ortaokulu ve Semikler Anadolu Lisesi dgretmenlerine,
ogrencilerine ve 6grencilerin ebeveynlerine tesekkiir ederiz.
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ABSTRACT

Amagc: Konusma Sesleri (KS) alic1 ve ifade edici dilin sesleridir.
Bu ¢alismanin amaci Konusma Seslerini Tanima Testinin (KSTT)
gegerlik ve giivenirliginin saptanmasi ile testin: normal, hafif, orta,
ileri ve ¢ok ileri derecede bozukluk kriterlerini olusturmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya alt1 yas bes ay ve alt1 yas 11 ay arasi
KS’yi normal iireten 90 ¢ocuk normal Grup 1; KS’nin birkaginda
bozukluk olan 80 ¢ocuk patolojik grup olarak Grup 2’ye ayrildi. Elli
sekiz test maddesi kompakt diske rastgele ikiser kez yerlestirilerek
29 ses test edildi. Sonuglar Hacettepe Artikiilasyon Testi (HAT) ile
Grup 1 ve iki arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Hacettepe Artikiilasyon Testi ile KSTT korelasyon
analizinde anlamli iliski (r=0,633, p<0,001) saptandi. Konusma
Seslerini Tanima Testi puani patolojik grubu ayirt etmede %92,3
basarili bulundu (ROC [receiver operating characteristic] egrisi
altinda kalan=0,923 p<0,001).

Sonu¢: Konusma Seslerini Tanima Testi’nin yiiksek sensitivite ve
spesifite degerleri goz Oniine almarak KS’yi iiretme becerilerini
degerlendirebildigi ve tan1 koyma testi olarak anadili Tiurkge olan
¢ocuklara uygulanabilir oldugu tespit edildi. Test, bilimsel ve
tanisal calismalarda ve 6zel egitimlerde, konugma seslerinin sozel
degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: konusma sesleri tanima testi, gegerlik ve
giivenirlik, fonem tanima testi, isitsel islemleme, Tiirk ¢ocuklari

Turkish validity and reliability study of speech sound
recognition test

Objective: Speech Sounds (SS) are the sounds of receptive and expressive
language. The aim of this study is to determine the validity and reliability
of the Speech Sound Recognition Test (SSRT) and to establish the criteria
for normal, mild, moderate, severe, and profound disorders.

Materials and Methods: Ninety children aged 6 years and 5 months,
6 years and 11 months with normal SS were included in the study as
Group 1; at the same ages eighty children with disorders in several
of the SS were divided into Group 2 as the pathological group. By
placing 58 test items on the compact disc in duplicate, 29 sounds
were tested. Results were compared between Groups 1 and 2 with
Hacettepe Articulation Test (HAT).

Results: In the correlation analysis of SSRT with HAT, a significant
relationship (r=0.633, p<0.001) was determined. The SSRT score was
found to be 92.3% successful in differentiating the pathological group
(under the ROC curve=0.923 p<0.001).

Conclusion: It has been observed that SSRT can evaluate the ability
to produce SS by considering its high sensitivity and specificity
values. As a diagnostic test, it has been determined that it can be
applied to children whose native language is Turkish. The test can be
used in the verbal evaluation of speech sounds in scientific, diagnostic
studies and special education.

Keywords: speech sound recognition test, validity and reliability,
phoneme recognition test, auditory processing, Turkish children.
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GIRIS

Bebek ve cocuklar ana dillerini kazanirken dile ait konusma
seslerini dinleme yolu ile 6grenir. Konusma seslerinin giinliik
hayatin icinde dinlerken &grenilmesi sentral isitsel islemleme
fonksiyonlarin dogru iglemlemesine baglidir.

Konugmalar dinleme aninda mikrosaniyeler igerisinde

cozlimlenerek anlasilir. Toplu bir sekilde aymi anda isitilen
birden fazla farkli ses, isitsel sisteme giris yapar (Lee, Kim,
Cleland ve Ahn, 2021). Duyma gergeklesir ancak duyulanlarin

anlasilmasi i¢in noral kodlamaya ihtiyag¢ vardir (Yi, Leonard ve
Chang, 2019). Sesin noral kodlamasi, sinir sistemindeki isitsel
duyum ve alginin temsilleridir (Kraus ve Anderson, 2014).
Isitilen ciimlelerdeki kelimeler aras1 bosluklar, kelimelere ait
heceler, heceleri olusturan fonemler ve siralari noral kodlama
ile tespit edilir (Lotfi, Moossavi, Afshari, Bakhshi ve Sadjedi,
2020). Konusmalar dinlerken 6grenilir. Sentral igitsel islemleme
fonksiyonu bozuk oldugunda c¢ocuk isitir ancak bazi sesleri
bozuk islemledigi i¢cin normal duyarlar fakat bozuk soylerler.
Bu durum ilk ana dilini 6grenen bebek ve ¢ocuklarin konusma
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sesleri gelisimini etkiler (Yalginkaya, 2018; Yal¢inkaya ve Keith,
2008). Dinlerken konugma seslerini tespit edemediklerinde,
zeka, dil ve 6grenme normal oldugu halde konusma seslerinin
gelisimleri gecikebilir.

Konusma seslerinin gelisiminde gecikme kriterleri, normal
yasitlarina gore karsilastirilir (Hauser, 2022; Stilp, Shorey ve
King, 2022; Yal¢in, Aydin ve Yalginkaya, 2021). Bebeklikte uzun
siireli televizyon sesine maruz kalmig bebek ve cocuklarda, isitsel
islemler bozulur. Bu nedenle konugma seslerinin gelisimlerinde
gecici (kalict olmayan) gecikmeler goriiliir (Baydan, Aslan,
Yilmaz ve Yal¢inkaya, 2020; Yal¢inkaya ve Ketih, 2008).

Kelime girdisi (alg1) ve kelime ¢iktisi (taklit) fonolojik hatalar
gosterir. Dogru sozel ifade eden cocuklar, dogru algilayan
grubu temsil eder (Saben ve Costello Ingham, 1991). Ancak
bazi ¢ocuklar dogru algilar, ancak yanlig ifade edebilir. Bir
¢ocugun konugma seslerini ifade etme becerisini degerlendirmek,
cocugun konusma sesleri gelisiminin normal veya bozuk
oldugunu saptama agisindan 6nemlidir (Amayreh, 2003; Smit,
1986). Fonolojik siire¢ agisindan normal gelisimi olan akranlari
icerisinde bulundugu durumun tespit edilmesi, gocugun tani ve
egitim siirecinde izlenecek yolun saptanmasinda 6nemli rol oynar.

Bu calismada “Konugma Seslerini Tanima Testi”nin gegerlik
giivenirlik ¢alismasi ile konugma seslerinin ifade edilmesinde
normal ve bozukluk kriterleri saptanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada Phoneme Recognition Test (PRT) (Katz, 1996)
Tiirk¢e uyarlamasi olan Konusma Seslerini Tanima Testi (KSTT)
kullanilarak Tiirk dilinde bulunan sekizi iinlii, 21’1 linsiiz toplam
29 konusma sesini ifade etme becerisi degerlendirilmistir.

Degerlendirme kisminda alict ve ifade edici dil gelisiminin
kronolojik yas1 diizeyinde olmasi, normal isitme seviyesi,
konusma seslerinin dogru iiretimi ve bir veya birkaginda bozuk
liretimi goz Oniine alinmaistir.

Bir yag grubundaki c¢ocuklarin sesleri dogru iretme yiizde
araliklari i¢in sesi kazanmaya baslama en az %50’si, sesi kazanma
en az %75’1 ve sesi kazanip gelisimini tamamlama en az %901
seklinde gosterilmistir (Amayreh ve Dyson, 1998). Bu dogrultuda
caligmamizda konusma seslerinin gelisimini tamamlama siralari
ilk, sonra ve daha sonra olarak gosterilmis olup, KSTT ye gore
¢ocuklardan %90 ve tizerindekilerin dogru iirettikleri sesler ilk,
%75-89 unun dogru taklit ettigi sesler sonra ve %25-74{inlin
dogru taklit ettigi sesler daha sonra olarak gdsterilmistir.

Pearson korelasyon analizine gore yapilan drneklem genisligi
hesaplamasinda, bu testin Hacettepe Artikiilasyon Testi (HAT)
ile korelasyonunun r=0,90 olacag: 6ngoriildiigiinde %80 gii¢
ile minimum 170 ¢ocugun ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi
bulunmustur.
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Katiimcilar

Calisma Milli Egitim Bakanligi’na bagli Ankara’nin alt1 farkli
bolgesinden rasgele secilen sekiz ilkogretim devlet okulunun altt
yas bes ay ile alt1 yas 11 ay arasi olan birinci sinif 6grencilerine
uygulanmustir.

Caligsmaya dahil edilecek gocuklar secilirken sinif 6gretmenleri
araciligi ile gerekli bilgiler edinilmistir. Psikolojik, duygusal ve
sosyal problemi bulunmayan, herhangi bir noérolojik hastalik
gecirmemis, uzun siire hastanede yatma Oykiisii bulunmayan,
uzun siireli orta kulak problemi ge¢irmemis, 6grenme problemi
olmayan, simif performansina gore iyi performans grubunda
olan ¢ocuklardan her bir okuldan yeterli sayida rasgele secilen
170 ¢ocuk caligmaya dahil edilmistir.

Cocuklarin konusma seslerini ifade etme becerileri HAT
(Yalginkaya, Bayar Muluk ve Budak, 2010) ile degerlendirildi.
Gruplar HAT’a gore diizenlenmis olup konusma seslerini
normal, net, anlagilir ifade eden 90 ¢ocuk (%52,9) Grup 1 (KS
normal) ve konusma seslerinin bir veya birkacginda bozukluk
tespit edilen 80 cocuk (%47,1) Grup2 (KS bozuk) olarak
siniflandirilmistir.

Konusma Seslerini Tanima Testi

Phoneme Recognition Test, Katz (1996) tarafindan
fonemik diizeyde konusma sesinin sentral islemleme
becerisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Testin
olusturulmasinda konusmayi anlama becerisinin farkli
fonemlerden olusan konugma seslerinin her birinin tek tek
anlagilmas1 gerekliligi hipotezi temel alinmistir. Cocuklarda
isitme fonksiyonunun 6nemi vurgulanirken isitsel geribildirim
mekanizmasinin etkin rolii 6n plana g¢ikmaktadir. Sesleri
algilama becerileri geribildirim mekanizmasi kullanilarak
degerlendirilebilir. Periferik isitsel sistem araciligt ile
sesin ilk ¢ikis aninda tiim o&zellikleri korunarak alintyorsa
ve isitsel-noral baglantilarda herhangi bir sorun yoksa
geribildirim mekanizmasinin ¢alismasi sesin isitsel yollarda,
sag ve sol hemisferde dzellikleri korunarak islemlendiginin
gostergesidir.

Yirmi dokuz konugsma sesi (21 insiiz ve sekiz iinlii ses)
Hacettepe Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
Bilim Dali’nda IAC (Industrial Acoustic Company)
standartlarindaki sessiz odalarda sertifikali profesyonel bir
erkek konusmaci tarafindan kondanser kayit mikrofonu
araciligi ile 60 dB siddet seviyesinde kaydedilmistir. Sesler
M-Audio ses kart1 ile Macbook Audacity ses kayit programi
kullanilarak testin aslina uyularak her bir ses arasinda 5 sn siire
ile kaydedilerek diizenlenmistir (Katz, 1996). Konusma sesi
kayitlar ti¢ farkli odyoloji ve konugma bozukluklar1 uzmani
tarafindan dinlenerek dogru ve anlasilir olarak kaydedilen
sesler kullanilmis, anlasilirligt bozuk olarak tespit edilen
sesler tekrar kaydedilerek anlasilirligi onaylandiktan sonra
kullanilmistir. Yirmi bir iinsiiz ve sekiz iinli sesten olusan
konusma uyaranlart kompakt diske rastgele yerlestirilmistir.
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Ayni sesler ikiser kez dinleneceginden rastgele sirada toplam
58 konusma uyarant hazirlanmigtir. Seslerin ikiser kez
sunulmasi testte hem seslerin karigik diizende sunuldugunun
dogrulanmasinin hem de ¢ocugun her bir sese verdigi cevabin
tutarliliginin saglanmasi amaciyla yapilmistir.

Testin farkli dilde de gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir
(Shushtari ve ark. 2022).

Hacettepe Artikiilasyon Testi

Konusma sesleri gelisim testidir. Tiirk¢e konusma seslerini
cocugun kronolojik yasina gore kazanip kazanmadigini ve
isittigi sesi fonolojiye doniistiirme becerisini degerlendirir
(Yalginkaya ve ark. 2010). Ornekleme dahil edilen gocuklari
artikiilasyon bozuklugu agisindan degerlendirilerek normal
artikiilasyon becerisine sahip olanlari (Grup 1) ve en az bir veya
birka¢ konugma sesi bozuklugu olanlart (Grup 2) tespit etmek
amaciyla uygulanmistir.

Dil Testi alt1 yas bes ay ve alt1 yag 11 aylik ¢cocuklarin alic1 ve
ifade edici dil gelisimleri PLS-4 (0-6 yas) (Yal¢inkaya, Bayoglu,
Saracbasit ve Belgin, 2007) ile degerlendirilmistir. Kronolojik
yas1 alic1 ve ifade edici dil yasi ile uyumlu aralikta bulunan (72—
83 ay) cocuklarin dil yast normal kabul edilmistir.

isitme Testi ve isitme Esik Ortalamalari

Amplaid 171 S Diagnostic Audiometer Type 3 IEC 645
20100622 nolu Tarama odyometresi kullanilarak 0,5, 1, 2 ve 4
kHz frekanslarda en az ii¢ frekansta isitme esigi 15 dB den iyi
olanlar normal igitme olarak kabul edilmistir.

istatiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerden say1 ve ylizdeler ile ortalama ortanca
standart sapma kullanilmistir. Testin yap1 gegerlilik ¢aligmasi
HAT ile Pearson korelasyon analizi yardimiyla ve ANOVA, t
testi kullanilarak yapilmistir. Test-re test giivenirliligi i¢in yine
Pearson korelasyon analizi kullanilip, istatistiksel analizlerin
timiinde p<0,05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmis ve IBM
Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) programinda
analiz yapilmistir.

BULGULAR

Grup 1'de (KS Normal) Bulunan 6 Yas 5 Aylik ve 6 Yas 11 Ayhk
Cocuklarin KSTT Bulgulan

Grup 1’de bulunan alt1 yas bes aylik ¢cocuklar ilk sesler olan /p,
a,e,b,c,s,hi,yym1lrs, ¢ uv,i, z j/ seslerini 0,91-1,00
gegme orani ile gelisimini tamamlamigtir. Sonraki sesler olan
/k, g, d, f/ sesleri i¢in %0,75-0,90 ge¢cme orani, daha sonraki
sesler olan /1, n, o, 0, t, g/ sesleri igin %0,25-0,74 ge¢me orani
ile gosterilmistir (Tablo 1).

Grup 1’de bulunan alt1 yas 11 aylik ¢ocuklar ilk sesler olan /p,
a,e,b,c,5, h1,y,m 1,1,s,u,V, i, z/seslerini 0,91-1,00 gegme
orani ile gelisimini tamamlamistir. Sonraki sesler olan /f, g, k,

53

TJAHR 2023;6(2):51-56

1, o, ¢, j, d/ sesleri igin %0,75-0,90 ge¢me orani daha sonraki
sesler olan /g, n, 6, t/ sesleri i¢in %0,25-0,74 gegme orani ile
gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Grup 1’de bulunan 6 yas 5 ay ve 6 yas 11 aylik cocuklarin
KSTT sonucunda elde edilen konusma sesleri

Grup 1 KS normal) Tk Sonra Daha sonra
6 yas 5 ay /p,a, e, b,c,s, /k, g, d, f/ /I,n,0,0,t, g/
h,i,y,m,Lr,s,
¢, u, v, i, z,j/
6yas 11 ay /p,a,e,b,c,s, | /g kLo, /g, n, 0, t/
hi,y,m 11,5, ¢, j,d/
u, v, i, z/

Grup 2’de Bulunan 6 Yas 5 Aylik ve 6 Yas 11 Aylik Cocuklarin
KSTT Bulgulari

Grup 2’de bulunan alt1 yas bes aylik ¢ocuklar ilk sesler olan
/p, a, e, ¢, h, 1,y, s, u, z/ seslerini 0,91-1,00 gegme orani ile
geligimini tamamlamugtir. Sonraki sesler olan /b, 6, s, §, m, v, U/
sesleri i¢in %0,75-0,90 gegme orani, daha sonraki sesler olan /d,
f,g, k 1,1,n,0,r,t, ¢, j/ sesleri i¢cin %0,25-0,74 gecme orani ile
gosterilmistir (Tablo 2).

Grup 2’de bulunan alti yag 11 aylik ¢ocuklar ilk sesler olan /p,
a,c s Y S, u z seslerini 0,91-1,00 gecme orani ile gelisimini
tamamlamustir. Sonraki sesler olan /e, b, d, g, h, 1, 6, ¢, v, U, j, m/
sesleri i¢in %0,75-0,90 gecme orani, daha sonraki sesler olan /f, g,
k,1,1,n, 0,1,/ sesleri i¢in %0,25-0,74 gegme orani ile gosterilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Grup 2’de bulunan 6 yas 5 ay ve 6 yas 11 aylik cocuklarin
KSTT sonucunda elde edilen konusma sesleri

Grup 2 (KS bozuk) ik Sonra Daha sonra
6 yas 5 ay /p,a, e ¢ h, /b, 8, s, 8, /d,f, g,k 1,1,n,
i,y,s,u,z/ m, v, i/ o,1,t¢,]j/
6yas 11 ay /p,a,¢,8,y, | fe,b,d, g hi, | Mgk Lunort
s, u, 7/ 6, ¢, v, 1,j, m/

KSTT’nin Standart Puanlarinin Hesaplanmasi

ROC analizine goére KSTT puani patolojik grubu ayirt etmede
genel olarak %92,3 basarilidir. (ROC egrisi altinda kalan=0,923
p<0,001).

Konusma Seslerini Tanima Testi puani igin en iyi kesim noktasi
(patolojileri belirlemede) 48,5 puan olarak elde edilmistir
(sensitivite=0,84, spesifite=0,91). Yani bir cocuk 48,5 puan ve
altinda aldiginda o ¢ocugun patolojik olma olasilig1 %89,3; 48,5
puanin lizerinde aldiginda o ¢ocugun konusma sesinin normal
olma olasilig1 %86,3’tiir. (Pozitif kestirim degeri=0,893; negatif
kestirim degeri=0,863).

KSTT'de Hafif, Orta, ileri ve Cok ileri Derecede Bozukluk
Kriterleri

Konusma Seslerini Tanima Testi bozukluk kriterleri asagidaki
Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. KSTT nin standart puanlari ve bozukluk kriterleri

Dogru taklit edilen

Puan Kategori konusma sesi sayisi
+1 SD 49 Normal 49-58
Ortalama 44 Hafif 44-48
-1SD 39 Orta 39-43
28D 34 leri 29-38
-3SD 29 Cok fleri 0-28

HAT olcegi ile KSTT Korelasyon Analizi

Hacettepe Artikiilasyon Testi oOlgegi ile KSTT puanlama
sisteminin ayn1 (benzer) durumlar saptadigini gdstermek bir
baska deyisle gegerligini arastirmak i¢in korelasyon analizi
uygulanmustir. Buna gore; KSTT puani ile HAT puani arasinda
pozitif yonde, yiiksek oranda ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,633, p<0,001).

KSTT Puani icin Giivenilirlik Olciimii

Konusma Seslerini Tanima Testi puani test-retest giivenilirligini
6lgmek icin Pearson korelasyon katsayisi kullanilmigtir. KSTT
uygulamasindan iki hafta sonra ii¢ ayr1 okuldan rasgele segilerek
Grup 1°den (KS normal) 15, Grup 2’den (KS bozuk) 14 olmak
lizere retest’i yapilan toplam 29 ¢ocugun test-retest korelasyonu
=0,756 p<0,001 olarak elde edilmis, pozitif yonde ve istatiksel
acidan anlamli bulunmustur.

Test-retest korelasyonu

Grup 1’deki ¢ocuklarin test-retest korelasyonu r=0,637 p=0,006
olarak elde edilmis, pozitif yonde ve istatiksel agcidan anlamli
oldugu goriilmiistiir.

Grup 2’deki ¢ocuklarin test-retest korelasyonu r=0,600 p=0,023
olarak elde edilmis, pozitif yonde ve istatiksel agidan anlamh
oldugu goriilmiistiir.

Konusma Seslerini Tanima Testi puani ile HAT puani arasinda
pozitif yonde, yiiksek oranda ve anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0,633, p<0,001). Bu sebeple KSTT nin gegerli bir test oldugu
smanmistir.

TARTISMA

Odyoloji bilimi ve isitsel islemlemede en temel sentral fonksiyon
fonem/konugma sesini islemleme olarak ifade edilmektedir.
Bu da fonemik test ve terapinin iistiinliigliinii gostermektedir
(Geffner ve Ross-Swain, 2007).

Tiirkiye’deki ¢alismalari inceledigimizde HAT ta /p, b, n, t, m, k,
g, 89,6, ¢, Ls,s, z/ seslerinin 2-3 yaslar1 arasinda kazanildig,
fakat gelisimlerini 4-5 yaslart arasinda tamamladiklari
goriilmektedir. /h, f, v, r, j/ seslerinin ise gelisimsel bir sira
izledigi, i¢ yasindan once kazanilmadig1 goriilmektedir. Ayn
sekilde /r, j, z/ seslerinin de geligsimsel bir sira izledigi ve 5-6
yasindan once gelisimlerinin tamamlanmadig1 goriilmektedir.

San (2004), 3-9 yas grubundaki 441 ¢ocuga Bankson-Bernthal
Fonoloji testini uygulamis, %50-90 araliginda kazanma
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yaslar1 kriterini kullanarak /b, ¢, d, g, h, m, t/ seslerini 2-3, /n,
p, /24, /s/2,5-4, /¢, f, g, k, s/ seslerini 2-5 yasinda, /1/3-6,
/t/4—6, /v/2,5-8, /j/4-9, /z/6—10 yaslar1 arasinda kazandiklarini
bulmustur.

Topbas’in (2006) %75-90 araliginda kazanma yaglar1 kriterine
gore /b, d, k, t, m, n, y/ seslerini 1; 6-1; 11 yas, /p, g, t,n, ¢, ¢, I/
seslerini 2; 0-2; bes yas, /f, v, z, j, h/ seslerini 3; 0-3; bes yas, /1/
sesini ise 4; 0—4; bes yas araliginda kazandiklar1 bulunmustur.

Mutlu (2015), 2-8 yas grubundaki 330 ¢ocuga Okul Oncesi
Dil Olgegi 5’in (PLS-5) ek dlgegi olan Artikiilasyon Tarama
Olgegi’nin normalizasyon ¢aligmasini yapmis en erken kazanilan
fonemlerin /b, n, m, g, d, y/ en ge¢ kazanilan fonemlerinde /r, ¢,
S, v, 8, I/ oldugunu belirtmistir.

HAT’1 inceledigimizde Tiirtk c¢ocuklarinin altt yasim
tamamladiginda konusma sesleri gelisimini tamamladig1
gorilmiistiir. Bu nedenle calismamizda elde edilen bulgular,
test karsilastirma kriterlerine uygun olarak resim isimlendirme
kullanilmadigiicin Yalginkaya ve arkadaslarinin calismasindaki
sonuglar ile karsilagtirilmigtr.

Calismamizda alt1 yas bes aylik normal ¢ocuklarin, ilk /p, a, e,
b,c,s,h,i,yym Lr,s, ¢ u v, i,z j/, sonra /k, g, d, f/, daha
sonra /l, n, o, 0, t, g/ seslerini dogru ifade ettikleri bulunmustur.
Alt1 yas 11 aylik normal ¢ocuklarm ise ilk /p, a, e, b, c, s, h, 1,
y,m, 1, 1,84,V 1,2/, sonra /f, g, k, 1, o, ¢, j, d/, daha sonra /g,
n, 6, t/ seslerini dogru ifade ettikleri bulunmustur. Bu baglamda
yalnizca konusma sesi degerlendiren bir teste duyulan ihtiyaci
karsilamak amaciyla diger calismalardan farkli olarak, test
edilen konugma sesleri kelime iginde kullanilmak yerine tek
basina sunulmustur. Cocuklarin tek bir fonemi algilama ve ifade
etme becerileri degerlendirilmistir.

Elde ettigimiz sonu¢lar, Tiirkiye’de yapilan benzer ¢alismalardan
(San 2004; Ege, Acarlar ve Turan, 2004; Topbas, 2006;
Yalcinkaya ve ark., 2010; Mutlu, 2015) farklilik géstermektedir.
San (2004), Ege ve ark. (2004), Topbas (2006) ve Mutlu’nun
(2015) testlerinde ¢ocuktan gosterilen resmin admi ifade
etmesi istenmis, resmi gosterip onun ne oldugu soruldugu igin
degerlendirilen konugma sesi iiretme becerileri hem dil, hem
de kognitif faktorlerden etkilenmektedir. Bizim ¢alismamizda
ise fonemi tek basina izole olarak iiretmek dogrudan sentral
isitsel islemleme fonksiyonu oldugundan sesin frekans, siddet
ve siiresinin tespit edilmesini gerektirmektedir. Heniiz kognitif
islemler ve dil devreye girmemistir. Konusma sesinin izole olarak
iretimi igitsel islemlerin izledigi gelisimsel sirada isitmeden
sonraki isitsel islemleme seviyesinde oldugundan konusma
sesleri kazanimiin gelisimsel olarak kazanilip kazanilmadigim
gostermektedir.

Yabanci dilde yapilan caligmalara bakildiginda ise Schaadt,
Werwach, Obrig, Friederici ve Ménnel (2022), ¢alismada {inlii
ve {insliz seslerin sozciik edinimine farkli sekillerde katkida
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bulundugunu, sekiz ayliktan itibaren iinsiiz ses gelisiminin
kelime iiretimlerinin yordayicis1 oldugunu belirtmislerdir.
Ana dili Almanca olan 58 bebekte iinlii ve {insiiz seslere ait
alg1 gelisiminde iki, alt1 ve 10 aylikken sozciik kazanimlar
elektrofizyolojik testlerle Olcililmii, 2—6 ay ve 6—10 aylik
bebeklerin {insiiz gelisiminin 12 aylikken olusan alic1 kelime
dagarciginin yordayicisi oldugu goriilmiistiir.

Pringle, Roux, Geertsema ve Graham (2022), 24 ila 72 ay arasi
cocuklarda Afrikaanca konusma seslerinin %75 dogrulukla
kazanimint inceledikleri c¢alismada, Afrikaanca patlamali
instizler olan /p, t, k, b, d, g/ seslerinin iki yasta, /j/ sesinin ise
yaklasik iki yasta kazanildigini belirtmislerdir. Tki Afrikaan
afrikatifi olan /¢/ ve /c/ sesleri ile /m, n, p ve y/ olan dort
nazal sesin ii¢ yasina kadar, /l/ sesinin ii¢ yasta, /h, f, v, s, §, z/
frikatiflerinin ve /x/ sesinin dort yasta ve /r/ sesinin bes yasta
son kazanilan iinsiiz oldugunu belirtmislerdir.

Ceron, Gubiani, de Oliveira ve Keske-Soares (2020),
calismalarinda ii¢ yas ila sekiz yas 11 ay arasi 733 ¢ocukta
Brezilya Portekizcesinin %90 dogrulukla kazanilmasini
incelemisler, /p, b, t, d, k, g, m, n, n, £, s, z/ seslerinin 3; 0-3;
4ay, /v/3; 4-3; 8ay, /s, j/3; 8—4; 4ay, /1/4; 8-Sy, /1/3; 4-3; 8y yasta
kazanildig1 gérmiiglerdir. Fonem firetimi i¢in en etkili faktdriin
yas oldugu belirtmislerdir.

Tim tinstiz ve Uinli seslerin akustik-fonetik 6zellikleri, tonlama
perdesi i¢in dinamik ipuglari tasir. Bu ipuglari, hecelerin ve
sozciiklerin fonolojik temsillerini tanimaya katki saglar (Yi ve
ark., 2019). Akustik “ipuclart” ve farkli fonemler arasindaki
iliskilerde konusmacilara gore degiskenlik olur. Farkliliklar
anatomi fizyolojide degil, birincisi konugma hizi, vurgu, stress
gibi supra-segmental oOzelliklerin akustik bilgilere eklenerek
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sesin akustigini degistirmektir. ikincisi ise her konusmaci farkli
gevresel ortamlarda bulunmaktadir. Giinliik ¢evresel ortamlarda
birden fazla konusmalar, yoldan, sokaktan gelen arka plan
sesleri vardir. Bu sesler her ¢cevrede farklidir. Farkli ¢evrelerdeki
konusan kisileri dinleyen kisi, konusmacinin seslerini arka plan
sesleri ile birlikte isitir. Bu durum, farkli fonemler arasindaki
iliskilerde konugmacilara gore, akustik isitsel islemlerde ve
algida degiskenlik olusturur. Bu degiskenler degismez akustik
ipuclari (frekans, siddet, siire) ile birlesir. Eger bu degiskenlerde
akustik ipuclar1 hi¢ yoksa, bozuksa veya eksikse, bu durumda
dinleyen kisi konusmay1 algilamay1 gerceklestiremez (Hauser,
2022; Stilp ve ark., 2022; Holt ve Lotto, 2010).

Fonemik envanterlerin degerlendirilmesinde hem degisken, hem
de degismez ipuclarinin sonuglari ortaya koyulmaktadir. Seslerin
hizl1 bir sekilde taninmasini ve ifade edilmesini degerlendirmek
(Renvall, Seol, Tuominen, Sorger, Riecke ve Salmelin, 2021),
bozukluga yonelik egitsel tedavi hazirlamak igin gereklidir.

SONUC

Calisgmamizda sonug¢ olarak, saf sesi iiretmenin alti yas
civarinda gelisimini tamamladigini, ancak bir sesi kelime iginde
olmadan saf tek olarak ifade etmenin, normal dagilim igerisinde
maturasyona bagli oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular, KSTT’nin Tiirkiye’de bu konudaki degerlendirme
materyali ve egitsel yonlendirme agisindan var olan ihtiyaci
kargilamasi konusunda 6nemli bulunmustur. Bundan sonraki
calismada, test bataryalarina, bes yas ve lzerindeki ¢ocuklar
icin sentral igitsel degerlendirme testlerinin de dahil edilmesi
Onerilmektedir.
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ABSTRACT

Koklear implantasyon cerrahisi esnasinda, intrakoklear elektrot
dizininin yerlestirildigi kulaga ait vestibiiler reseptor hiicrelerde
yapisal bozulma meydana gelebilmektedir. Bu durumun periferik
vestibiiler sistemde zayifliga ve koklear implant kullanicilarinin bag
donmesi sikayetinde artisa neden oldugu yapilan degerlendirmeler
ile raporlanmisti. Bu c¢alismada yetiskin koklear implant
kullanicilarinin cerrahi 6ncesi ve sonrasi takip siirecinde bag donmesi
ve denge bozukluguna iligkin olas1 yakinmalarinin retrospektif olarak
incelenmesi amaglanmistir. Bu caligmaya 01,01,2015-30,04,2023
tarihleri arasinda Odyoloji béliimiine basvurmus ve takipleri Odyoloji
bolimiinde yapilan 18 yas tizerindeki koklear implant kullanicilar
dahil edilmistir. Arsiv taramasinda dahil edilme kriterlerini
karsilayan bireylerin isitme kaybi ile ilgili demografik, etiyolojik
ve tanmimlayici verileri, koklear implantasyona iliskin demografik
bilgileri ve hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasi bas donmesi/denge
bozukluguna iliskin yakinmalar toplanmistir. Vestibiiler semptomlari
olan bireylerin cerrahi 6ncesi ve sonrasi oranlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05).
Daha ileriki prospektif caligmalarla, yas, isitme kaybi siiresi ve
etiyolojisi agisindan homojen katilimcilar dahil edilerek koklear
implantasyonda vestibiiler degerlendirme ve rehabilitasyonun etkisi
ortaya konabilir.

Anahtar Kelimeler: Denge, dizziness, isitme kaybi, koklear implant,
vertigo, vestibiiler

Investigation of vestibular symptoms in adults
cochlear implant users: A retrospective study

During cochlear implantation surgery, structural deterioration may
occur in the vestibular receptor cells of the ear where the intracochlear
electrode array is placed. It has been reported that this condition causes
weakness in the peripheral vestibular system and an increase in the
complaints of dizziness in cochlear implant users. In this study, it was
aimed to retrospectively examine the possible complaints of dizziness
and balance disorder in adult cochlear implant users before and after
surgery. Cochlear implant users over the age of 18 who applied
to the Audiology department between 01.01.2015 and 30.04.2023
and followed up in the Audiology department were included in this
study. Demographic, etiological and descriptive data on hearing loss,
demographic information on cochlear implantation, and patients’
complaints about dizziness/balance disorder before and after surgery
were collected from individuals who met the inclusion criteria in the
archive search. When the rates of individuals with vestibular symptoms
before and after surgery were compared, no statistically significant
difference was found (p>0.05). Further prospective studies may reveal
the effect of vestibular assessment and rehabilitation in cochlear
implantation by including participants who are homogeneous in terms
of age, duration and etiology of hearing loss.

Keywords: Balance, hearing loss, cochlear implant, vertigo,
dizziness, vestibular
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GIRIS

Koklear implant, ileri veya c¢ok ileri derecede sensorinoral
isitme kayipli ve isitme cihazindan yeterli fayda saglayamayan
bireylere uygulanan bir sistemdir. Koklear implant sistemlerinin
elektriksel sekilde
kullanarak fonksiyonel isitmeyi saglamaktir (Zeng, Rebscher,

temel amaci stimiilasyonu  giivenilir

Harrison, Sun ve Feng, 2008).

Koklear implant sistemi i¢ ve dis par¢a olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir. D1s parga tarafindan isitsel uyaranlar alinir ve dijital

sinyallere doniistiiriiliir. I¢ parcaya aktarimin ardindan, alinan
sinyaller elektriksel akima doniistiiriilerek kokleaya yerlestirilen
intrakoklear elektrot dizinine yonlendirir. Elektriksel uyarimin
aktarimu ile, igitme sinir lifleri uyarilir (Zeng ve ark., 2008).

Isitme sinirine direkt uyarim saglayan intrakoklear elektrot
dizinini yerlestirmek i¢in gesitli cerrahi yaklasimlar mevcuttur
(Graeme, 2004). En yaygin kullanilan yaklasim, elektrot

dizininin yuvarlak pencere girisimi ile skala timpani boyunca
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yerlestirilmesidir (Schindler, Kessler ve Haggerty,
Schindler, Kessler, Rebscher, Yanda ve Jackler, 1986)

1993;

Koklear implantasyon cerrahisi esnasinda, intrakoklear elektrot
dizininin yerlestirildigi kulaga ait vestibiiler reseptor hiicrelerde
yapisal bozulma meydana gelebilmektedir (Maheu, Pagé, Sharp,
Delcenserie ve Champoux, 2017). Elektrot dizini yerlestirilirken
sakkiil, utrikiil ve semisirkiiler kanallarda anatomik ve fizyolojik
degisiklikler izlenmektedir. Bu durumun periferik vestibiiler
sistemde zayifliga ve koklear implantkullanicilarinin bas donmesi
sikayetinde artisa neden oldugu yapilan degerlendirmeler ile
raporlanmistir (Handzel, Burgess ve Nadol Jr, 2006). Ancak
elektrot dizini yerlesiminin, postoperatif siiregte izlenen bas
donmesinden sorumlu tek faktér olmadigi diistiniilmektedir.
Bunun nedeni bazi vakalarda bas donmesi sikdyetinin gec
donemde ortaya c¢ikarak vestibiiler fonksiyonda ikincil bir
degisiklige isaret etmesidir (Parmar, Savage, Wilkinson,
Hajioff, Nunez ve Robinson, 2012). Koklear implantli bireylerin
temporal kemik orneklerini inceleyen patolojik arastirmalar, bu
bireylerde yiiksek oranda koklear hidrops ve sakkiilde ¢okiintiiye
bagli defekt oldugunu gostermektedir (Handzel ve ark., 2006).

Koklear implant cerrahisi esnasinda veya sonrasinda vestibiiler
disfonksiyona neden olabilecek farkli durumlar genel bagliklar
ile su sekilde siralanmistir: 1) elektrot yerlesiminin neden oldugu
dogrudan travmalar, 2) kokleostomiye bagli gelisen akut serdz
labirentit, 3) labirentit ile sonuclanan yabanci cisim reaksiyonu,
4) endolenfatik hidrops, 5) implantin elektriksel stimiilasyonu
(Katsiari, Balatsouras, Sengas, Riga, Korres ve Xenelis, 2013).

Koklear implantasyonun hemen ardindan implant kullanicilarinin
yaklasik %20’sinde bag donmesi ve denge bozuklugu gibi
vestibiiler sikayetler goriilmekte ancak bu sikayetlerin ilk bir ay
icerisinde belirgin sekilde azaldig1 belirtilmektedir (Parmar ve
ark., 2012). Koklear implant sisteminin, kullanicilara sagladig:
isitsel uyarimimn yani sira, uzun vadede vestibiiler sisteme
terapotik agidan bir katkida bulundugu da ifade edilmektedir
(Gnanasegaram, Parkes, Cushing, McKnight, Papsin ve Gordon,
2016).

Koklear implantasyonun vestibiiler fonksiyon iizerine etkisini
inceleyen mevcut literatiir sonugsuz kalmaktadir; bazi caligmalar
tek tarafli koklear implantasyonun vestibiiler sistem {izerinde
onemli derecede olumsuz etkilere yol agmadigini ve hatta
uzun vadede olumlu etkileri olabilecegini 6ne siirerken, diger
caligmalar hastalarin yarisindan fazlasinda vestibiiler fonksiyon
bozuklugu bildirmektedir (Buchman, Joy, Hodges, Telischi
ve Balkany, 2004; Gnanasegaram ve ark., 2016; Steenerson,
Cronin ve Gary, 2001).

Bu calismada yetiskin koklear implant kullanicilarinin cerrahi
Oncesi ve sonrasi takip silirecinde bas donmesi ve denge
bozukluguna iliskin olasi yakinmalarinin retrospektif olarak
incelenmesi amaglanmaistir.
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YONTEM

Bu ¢aligmaya 01.01.2015 ile 30.04.2023 tarihleri arasinda
Odyoloji boliimiine bagvurmus ve takipleri Odyoloji bolimiinde
yapilan 18 yas iizerindeki koklear implant kullanicilar dahil

edilmistir. Caligmanin etik kurul onayr alinmistir (Karar no:
G023/497).

Bireylerin dahil edilme kriterleri:
— Koklear implant kullanicis1 olmak

—Diizenli hasta takipleri yapilmis olmak (Implantasyon
sonrast ilk 12 ayda 1,3,6, ve 12. ay takipleri yapilmis olmak
ve sonra yillik takipleri yapilmis olmak)

— Anamnez formlarinin bulunmasi
— Tanilanmi1s ndrolojik bozukluk hikayesi olmamasi

— Tanilanmis ortopedik problem hikayesi bulunmamasi

Bireylerin dahil edilmeme kriterleri:
— Koklear implant kullanmiyor olmak
— 18 yas altinda olmak
— Anamnez formlarinin bulunmamasi
— Diizenli takiplerin yapilmamasi

— Tanilanmig nérolojik veya ortopedik problem hikayesinin
olmasi

Arsiv taramasinda dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylerin
isitme kaybi ile ilgili demografik, etiyolojik ve tanimlayici
verileri, koklear implantasyona iliskin demografik bilgileri
ve hastalarin cerrahi Oncesi ve sonrasi bag donmesi/denge
bozukluguna iligkin yakinmalar1 toplanmis ve kategorize
(vertigo, dengesizlik, basta hafiflik hissi, diisme, dizziness)
edilmistir. Koklear implantasyon cerrahisi ncesinde vestibiiler
semptomu bulunan hastalarin cerrahi sonrasi1 yakinmalarindaki
degisim de kategorize edilerek (degisim yok, artma, azalma,
kaybolma) toplanmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde, bagimli kategorik degiskenler
icin Mc-Nemar testi, bagimsiz kategorik degiskenler icin Chi-
square testi kullanilmistir. Verilerin analizinde IBM Sosyal
Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 25.0 (IBM,
ABD) istatistik programi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi <0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu retrospektif calismada, 144 koklear implant kullanicisi
birey taranmis olup 66 bireyin (32 kadin, 34 erkek) vestibiiler
semptomlarina iligkin verilere ulagilmigtir. Calismaya dahil
edilen bireylerin tamaminda bilateral ¢ok ileri derecede isitme
kaybt mevcuttur. Altmis dort birey unilateral koklear implant
kullanicisi iken iki birey bilateral koklear implant kullanicisidir.
Bireylerin demografik bilgilerine ait veriler Tablo 1°de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Bireylerin demografik dzellikleri

iK Durasyonu Ki Kullanim
Bireyler (n=66) Yas (Y1) Siiresi (Y1)
X +8SS 39+13 25+10 9+7
Min-Maks 18-76 4-51 1-30

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger,
iK: Isitme kayb1, Ki: Koklear implant

Bireylerin cerrahi dncesindeki vestibiiler semptomlarina iligkin
tanimlayict veriler Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Bireylerin cerrahi 6ncesi vestibiiler semptomlar:

Semptom Yakinma N %
. + 19 28,8
Vertigo
- 47 71,2
Dizzi + 16 24,2
izzin
o - 50 75,8
. + 1 1,5
Diisme
- 65 98,5
Basta Hafiflik Hissi * 2 3
ik Hissi
asta Ha ss B 4 97
+ 6 9,1
Dengesizlik ’
- 60 90,9

Vestibiiler semptomlar1 olan bireylerin cerrahi Oncesi ve
sonras1 oranlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik elde edilmemistir. Cerrahi Oncesi ve sonrasi
semptomlara iligkin karsilastirma Tablo 3°te gdsterilmistir.

Tablo 3. Bireylerin cerrahi 6ncesi ve sonrasi semptomlarinin
kargilastirilmasi

TJAHR 2023:6(2):57-61

Tablo 5. Cerrahi 6ncesi vestibiiler semptomu olan bireylerin cerrahi
sonrast semptomlarindaki degisim

Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi
Semptom (n, %) (n, %) p
Dizziness 16, %24,2 18, %27,3 0,824
Vertigo 19, %28.,8 13, %19,7 0,109
Dengesizlik 6, %09,1 8, %12,1 0,687
Basta Hafiflik Hissi 2, %3 2, %3 1

Cerrahi oncesinde herhangi bir vestibiiler semptom ifade
etmeyen bireylerin cerrahi sonrast semptomlarindaki degigsimler
Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Cerrahi dncesi vestibiiler semptomu olmayan bireylerin cerrahi
sonrasi semptomlarindaki degisim

Semptom Yakinma N %
Verti + 2 4.4
(1
erigo ) 43 95,6
.. + 9 20
Dizziness
- 36 80
Dii + 0 0
171
Hsme - 45 100
Basta Hafiflik + 0 0
Hissi - 45 100
+ 3 6,7
D izlik ’
engesizli ) 0 933

Cerrahi dncesinde herhangi bir vestibiiler semptom ifade eden
bireylerin cerrahi sonrasi semptomlarindaki degisimler Tablo
5’te gosterilmistir.
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C"errahi Cerrahi Sonrasi Degisim (n, %)

Oncesi

Yakinma | Degisim
Semptom (n=44) (n, %) Yok Artma | Azalma  Kaybolma
Vertigo 19, %28.,8 | 8, %42,1 4, %21,1 |7, %36,8 0, %0
Dizziness 16, %24,2 | 9, %56,3 | 2,%12,5| 5, %31,3 0, %0
Diisme 1, %1,5 0, %10 0, %0 0, %0 1, %100
Basta Hafiflik Hissi | 2, %3 1, %50 0, %0 1, %50 0, %0
Dengesizlik 6,%9,1 |2,%33,3|1,%16,7 | 3,%50 0, %0
TARTISMA

Bu retrospektif caligmada, koklear implant (K1) kullanicilarinin
vestbiiiler semptom yakinmalart hem cerrahi dncesi hem de
cerrahi sonrast incelenerek dokiimante edilmistir. Cerrahi
oncesi ve sonrasi kargilastirmalarda vestibiiler semptom
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmemistir. Koklear implant cerrahisinden 6nce ¢ok ileri
derece igitme kayiplilarda hastaligin etiyolojisinden kaynakli
vestibiiler problemler oldugu gibi Ki cerrahisini takiben
de vestibiiler bozukluklar bildirilmistir (Ibrahim, da Silva,
Segal ve Zeitouni, 2017). Literatiirde bu ¢alismanin bulgular1
ile tutarli olan ¢alismalar olmakla birlikte sonuclar1 celisen
calismalar da mevcuttur. Bu degiskenlik, kullanilan farkli
testlerden kaynaklaniyor olabilir. Hem “Bas itme Testi”hem
de kalorik testler semisirkiiler kanal fonksiyonundan giiglii bir
sekilde etkilenir. Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel
(VEMP) testi, sakkiiler fonksiyondan giiclii bir sekilde
etkilenir. Postiirografi testi, postiiral performansin telafi
edici mekanizmalarina iliskin bir degerlendirme yontemidir.
Dizziness engellilik 6l¢egi (DHI) degerlendirmeleri, hastanin
denge algist1 hakkindaki izlenimini degerlendirir.
Boylece, Ki’nin vestibiiler fonksiyonun bazi yonlerini
etkileyebilecegi gozlenmistir (Melvin, Della Santina, Carey
ve Migliaccio, 2009). Tiim bu degerlendirmeler bireylerin
dengelerini siirdiiriirken vestibiiler sistemlerindeki farkli
bolgeleri degerlendirdigi igin literatiirdeki sonuglarda da
degiskenlik gozlenmistir (Katsiari ve ark., 2013).

Oznel

Literatiidde iki calismada nispeten daha fazla sayida anormal
postoperatif HIT sonucu oldugu rapor edilmistir (Batuecas-
Caletrio, Klumpp, Santacruz-Ruiz, Benito Gonzalez, Gonzalez
Sanchez ve Arriaga, 2015; Vankatova, Cao Van, Perez Fornos
ve Guinarnd, 2014). Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel
sonuglart i¢in, iki calisma daha iyi postoperatif sonuglar
gostermigtir (Coordes, Basta, Gotze, Scholz, Seidl, Ernst ve
Todt, 2012; Melvin ve ark., 2009). Dizziness engellilik 6l¢egi
sonuglart i¢in, Basta ve ark., yliksek bir postoperatif ortalama
skor bildirmistir (Basta, Todt, Goepel ve Ernst, 2008). Ancak bu
yazarlar, ameliyattan sonra DHI puanlarinda 6nemli bir artis olan
sadece bes hastayi analiz etmiglerdir. Sonuglarin degiskenligine
katkida bulunan bir diger faktdr, Ki kullanicilarmin homojen
bir popiilasyon olmamasidir. Yenidoganlari igeren farkli yas
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gruplarindan ileriden ¢ok ileriye sensdrindral isitme kayipli
yash yetiskinlere kadar genis bir aralikta 6rneklem gruplar
dahil edilmistir. Bu nedenle, isitme kaybi, yas ve etiyoloji,
KI ameliyatindan 6nce, sonra veya hem 6nce hem de sonra
vestibiiler islevi etkileyebilir. Literatiirde birkag calisma ameliyat
oncesi ortalama DHI skorlarinin daha onceki bir vestibiiler
probleme isaret ettigini gdstermistir (Migliaccio, Della Santina,
Carey, Niparko ve Minor, 2005; Wagner, Basta, Wagner, Seidl,
Ernst ve Todt, 2010). Birkag galisma, ameliyat dncesi kalorik
veya VEMP hiporefleksi olan ve ameliyat sonrast kotiilesme
(arefleksi) olan hastalar1 bildirmistir (Abramides, Bittar, Tsuji
ve Bento, 2015; Bonucci, Costa Filho, Mariotto, Amantini ve
Alvarenga Kde, 2008; Katsiari ve ark., 2013). Bonucci ve ark.,
ameliyat oncesi kalorik testte hiporefleksi saptanan hastalarin
%10’unda ameliyat sonras1 arefleksi oldugunu saptamislardir,
ancak bunun implante kulak m1 kontralateral kulak mi1 oldugu
net olarak agiklanmamistir (Bonucci ve ark., 2008). Abramides
ve ark., ve Katsiari ve ark., implante edilmemis kulakta bir
bozulmanin ya elektrodun bir kulaktaki skala timpaniye
yerlestirilmesinin beyne giden vestibiiler girdiyi degistirmesi
ve dolayisiyla kontralateral kulak yanmitin1 degistirmesi ya da
yanitin tekrarlanabilirlii nedeniyle meydana gelebilecegini
bildirmistir (Abramides ve ark., 2015; Katsiari ve ark., 2013).

Calismamizda hem cerrahi 6ncesinde hem de cerrahi sonrasinda
engokrastlanilansemptomlarvertigo ve dizziness yakinmalaridir.
Bu bulgular Kuang ve ark.’nin meta analiz caligmasiyla
tutarlidir (Kuang, Haversat ve Michaelides, 2015). Koklear
implant cerrahisinden sonra hastalarin %37’sinde hiporefleksi
ve %34’iinde kalorik asimetri oldugunu bulmuslardir. Onceki
calismalarda, Ki kullanicilarinin iigte birinin ameliyattan sonra
bas donmesinden sikayet ettigini bildirmistir (Shoman, Ngo,
Archibald, Pijl, Chan ve Westerberg, 2008; Zawawi, Alobaid,
Leroux ve Zeitouni, 2014).
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Calismamizda, cerrahi Oncesinde vestibiiler semptomu olan
hastalardan vertigo yakinmasi olan hastalarin %36,81, dizziness
yakinmasi olan hastalarin %31,3’#, dengesizlik yakinmasi olan
hastalarin  %50’si yakinmalarinin azaldigint belirtmislerdir.
Bu bulgularla tutarli olarak, Buchman ve ark. koklear
implantasyondan Onceki vestibiiler problemi olan bireylerde
koklear implantasyonun postiiral kontrol iizerinde dnemli bir
etkisini gozlemlememistir (Buchman veark.,2004). Bucaligmada
katilimcilarinin %68’inde ameliyattan 6nce implante edilen
kulakta kalorik hipofonksiyon oldugu goézlenmistir. Burada,
katilimcilarin implantlarini en kotii vestibiiler fonksiyona sahip
kulaklarinda kullanmalar1 halinde, koklear implant cerrahisini
takiben postiiral kontrol gorevinde daha az 6nemli farklarin
gdzlemlendigi gosterilmistir. Implantasyonun hangi kulaga
uygulanmas1 gerektigi belirlenirken genellikle ameliyattan
onceki isitsel yoksunluk siiresi ve konusma anlasilirligi gibi
isitsel faktorler gz oniinde bulundurulur (Criteria of candidacy
for unilateral cochlear implantation in postlingually deafened
adults I: theory and measures of effectiveness, 2004).

SONUC VE ONERILER

Bu retrospektif ¢aligmada koklear implant kullanicilarinin
implantasyondan dnce ve sonra vestibliler semptomlari
incelenmistir. Koklear implantasyon cerrahisi sonrasinda en ¢ok
gbzlenen semptomlarin vertigo ve dizziness oldugu gézlenmekle
birlikte, bu semptomlar1 belirten bireylerin Snemli bir bdliimiiniin
implantasyon cerrahisi sonrasinda semptomlarinda herhangi bir
degisim olmadig1 gozlenmistir. Koklear implantasyonda, cerrahi
oncesi ve sonrasinda vestibiiler degerlendirme protokolii nem
arz etmektedir. Daha ileriki prospektif caligmalarla, yas, isitme
kaybu stiresi ve etiyolojisi agisindan homojen katilimeilar déahil
edilerek koklear implantasyonda vestibiiler degerlendirme ve
rehabilitasyonun etkisi ortaya konabilir.
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Rehabilitasyonda ailenin islevselliginin etkisinin incelenmesi:
Koklear implant kullanan ¢cocuklarin anneleri 6rnegi
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ABSTRACT

Bu calismada, koklear implant (KI) kullanan gocuklarin alici
ve ifade edici dil, anlamli isitsel deneyim, yasam Xkalitesi ve
rehabilitasyondaki ailenin islevselliginin etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Caligmanuzi Ki kullanan g¢ocuklarin annelerinin
¢ocuklarina dair yagsam kalitesi ve rehabilitasyondaki aile islevselligi
goriisleriyle degerlendirdik. Caligmaya, 3-6 yas arast 42 Ki
kullanan ¢ocuk ve anneleri dahil edilmistir. Cocuklarm alict ve
ifade edici dil becerileri Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL),
isitsel deneyimleri Anlaml Isitsel Deneyim Skalast (MAIS), yasam
kalitesi Kid-Kindl Yasam Kalitesi Olcegi 3-6 yas Aile Formu ve aile
islevselligi Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olcegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin annelerinin
egitim diizeyi ile rehabilitasyonda aile islevselligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r = 0.37, p < 0.05). En
gigli iliski farkindalik alt boyutunda gérilmistir (r = 0.37, p <
0.01). Rehabilitasyonda aile islevselligi ve Kid-kindle yagam kalitesi
arasinda da tliim alt boyutlarda istatistiksel olarak gii¢lii anlamli bir
iliski bulunmustur (r = 0.75, p < 0.01).

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybi, Koklear implant, Dil, Yasam
kalitesi, Aile Tslevselligi

Examining the effect of family functioning in
rehabilitation: the case of mothers of children using
cochlear implants

This study aimed to evaluate the receptive and expressive language,
meaningful auditory experience, quality of life, and family
functionality in rehabilitation of children with cochlear implant (CI).
We evaluated our study with the views of mothers of children with CI
with regard to their children’s quality of life and family functionality
in rehabilitation. The study included 42 children aged 3-6 years and
their mothers. The children’s receptive and expressive language skills
were evaluated using the Turkish Early Language Development
Test (TELD-3), their auditory experiences were evaluated using
The Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS), quality of life
using the Kid-Kindl Quality of Life Scale 3-6 years old Family
Form and family functionality using the Family Functioning Scale
in Rehabilitation. A statistically significant relationship was found
between the education level of mothers of children using cochlear
implants and family functionality in rehabilitation (r=0.37, p < 0.05).
The strongest relationship was seen in the awareness sub-dimension
(r=10.37, p < 0.01). A statistically strong and significant correlation
was found between family functionality and Kid-kindle quality of life
in rehabilitation in all sub-dimensions (r = 0.75, p <0.01).

Keywords: Hearing loss, Cochlear implant, Language, Quality of
life, Family Functioning
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GiRIS

Isitme kayb1, konusma ve dil gelisimi iizerinde olumsuz etkileri
olabilecek kiiresel bir saglik sorunudur (Gravel ve O’Gara,
2003; Lim ve Simser, 2005). Isitme kayb1 tanisi alan ve gerekli
durumlarda uygun amplifikasyon uygulanan bebek ve ¢ocuklar,
isitsel algi, dil konugma, bilissel gelisim ve iletisim yoniinden
degerlendirmeye alinir. Ik degerlendirmede aile, isitme kaybi
hakkinda bilgilendirilir. Eger ¢ok ileri derecede bir sensorinoral
isitme kaybi1 varsa ve i¢ kulak yapilari normal ise bebek veya
cocuga vakit kaybetmeden koklear implant (Ki) uygulanir.
Koklear implant, ileri ve ¢ok ileri derecedeki isitme kayipl

gocuklar igin klinik etkinligi evrensel olarak kabul edilen
cihazlardan biridir (Schroeder, Petrou, Kennedy, McCann, Law,
Watkin ve Yuen, 2006; Colletti, Mandala, Shannon ve Colletti,
2011). Koklear implanttan en iist diizeyde yararlanabilmek
icin, operasyon sonrast uygulanan rehabilitasyonun kalitesi en
onemli faktorlerden biridir. Bu nedenle degerlendirme yapilirken
cocugun alacagi egitim ve aile ortaminda saglanacak olan
kosullar 6nceden belirlenmelidir. Koklear implant alicilarinin
tam potansiyellerine ulagmalar1 icin isitsel rehabilitasyon ve
egitim programlari gereklidir (Waltzman ve Roland, 2005).
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Isitme kaybimin varlig: aile sisteminde ve ¢ocugun gelisiminde
bir degisime neden olur. Aileler isitme kaybi olan bir ¢ocugun
genel gelisimi ile ilgili siiregleri 6ncesinde deneyimlemedilerse
birgok soru ve endise yasayabilmektedirler (Vieira, Dupas ve
Chiari, 2018). Cocugun gelisiminde ve sosyal katiliminda ailenin
6nemli bir rolii vardir. Cocuk dogdugu andan itibaren ailenin
davranis ve deneyimlerinin etkisi altinda kalir. Beden dili, sozlii
ifadeler, 6diil veya ceza yoluyla aileler ¢ocuklarin davraniglarini
sekillendirebilir (Haywood, 1993). Aile, 6zel gereksinimi olan
bir ¢ocugun yasaminda siirekli olarak rol alir ve g¢ocugunun
yetenek ve ihtiyaglarinin farkina varir. Uzun siireli tibbi, egitimsel
miidahaleler ve rehabilitasyon hizmetlerini gerektiren bu siireg,
ailelerin iglevselligini smirlandirmakta ve zorlanmalara neden
olabilmektedir (Dogan, 2014). Tedaviler, egitim hizmetleri
ve genel tibbi kontrollere katilma, ilaglarmn, cihazlarin, egitim
materyallerinin kullanim1 gibi pek ¢ok sorumluluga sahip olan
aileler, ¢cocuklarin dogal ortamlarinda 6grenmelerini destekleme,
okul ve toplum yasamina katilimlarini saglamada 6nemli bir rol
iistlenirler. Bu nedenle, ailelerin se¢imlerini ve destegini kabul
ederek onlar1 karar verme ve isbirligi siirecine dahil etmek,
cocuklart igin daha giiclii bir hizmet saglayacaktir (King, Teplicky,
King ve Rosenbaum, 2004). Aile merkezli degerlendirmeler
rehabilitasyonda  ailenin O6nemini gdz Oniinde
bulundurmalidir. Ailenin destegi, uzun dénemli rehabilitasyonun
basarisini etkileyerek ve 6zel gereksinimle birlikte pozitif yasam
olanag1 kazandirarak saglik ve iyilik haline katkida bulunur
(Mpofu, Levers, Mpofu, Tanui ve Hossain, 2014).

roliiniin

Anne, bebeginilk vebirincil olarak sosyaliletisimde yer aldigi birey
olarak hizmet eder ve gesitli sekilde psikodilbilimsel gelisimini
kolaylastirmas: igin firsat sunar. Annenin sézel ve duygusal
duyarliligi, anne katilimi, oyun materyallerinin saglanmasi gibi
cesitli gevresel ozelliklerin tipik olarak gelisen ¢ocuklarda dil ve
yiiriitme becerilerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Anne
katilimi, sosyal etkilesimi ve entelektiiel uyarimi kolaylagtiran
cesitli deneyimlerin saglanmasini ve yapilandirilmasini igerir
(Elardo, Bradley ve Caldwell, 1977). Yasamin ilk yillarinda
anneler, kiiglik c¢ocuklarini yakinlarinda tutarak, etkinliklere
gorsel olarak katilarak, izleyerek ve giinliik etkinlikleri anlatarak
katilim gosterirler (Davenport ve Holt, 1019).

Son yillarda, Ki’in yararlar1 gesitli yasam kalitesi 6lgekleri
araciligiyla degerlendirilmektedir (Archbold, Sach, O’Neill,
Lutman ve Gregory, 2008). Bu dlgekler, ebeveyn beklentilerini,
karar verme ve basa cikma siireclerini ve cocuklukta K kullanimi
ile ilgili egitimsel ve psikososyal yansimalari arastirmaktadir
(Anmyr, Larsson ve Olsson, 2016). Bu ¢alismalar, Ki’dan
sonra ailenin genel yasam tarzinda ve yasam kalitesinde,
gocugun iletisim ve dil becerilerinde, konusma iiretiminde,
cevresel seslerin algilanmasinda, akademik 6grenmede, sosyal
etkilesimde bir gelisme oldugunu goéstermektedir. Bu olumlu
gelismelerin varlig1 ebeveynlerin Ki kullanan ¢ocuklarmin isiten
yasitlar1 kadar basarili olabilecegine inandigin1 gostermektedir
(Bittencourt, Della Torre, Bento, Tsuji ve de Brito, 2012).
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Koklear implant sonuglarini, igitsel yoksunlugun uzunlugu,
isitme kaybu etiyolojisi, Ki olma yas1, Ki kullanim siiresi, isitsel
rehabilitasyonun varligi, ailenin destegi, ailenin rehabilitasyona
katilim derecesi dahil olmak {izere bir¢ok faktor etkiler (Couto
ve Carvalho, 2013). Koklear implant destegine ragmen, Ki
edilen ¢ocuk ve ailesi, cocugun duyabilen akranlarindan farkl
durumlar yasar. Rehabilitasyonda aile islevselligini inceleyen bu
calisma, bu ailelerin hala kars1 karstya oldugu temel zorluklar
ve ihtiyaglar1 orataya koymay1 amaclamistir. Bu aragtirma ile,
isitme kayipl koklear implant kullanan ¢ocuga sahip annelerin
rehabilitasyon siirecindeki iglevselligini, c¢ocugun yasam
kalitesi, dil ve isitsel alg1 becerileri iizerinden degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

YONTEM

Koklear implant kullanan g¢ocuklarin annelerinin goriisleriyle
rehabilitasyonda ailenin islevselliginin etkisini incelemeyi
amacladigimiz bu caligmada g6zlemsel-tanimlayici arastirma
yontemi kullanilmistir.

Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini, iig-alt1 yas arasinda, bir kulagma Ki
kullanan, anadili Tiirk¢e olan ve isitsel rehabilitasyon alan
¢ocuklar ve ¢ocuklarin anneleri olusturmustur. Koklear implant
kullanan ¢ocuklarin ¢alismaya déhil edilme kriterlerine gore
aragtirmaya 42 ¢ocuk (25 kadin, 17 erkek) ve annesi katilmistir.
Caligmaya kontrol grubu déhil edilmemistir. Calismaya katilan
cocuk ve annelerinin dahil edilme kriterleri sdyledir: a) Ug-alt:
yas arasinda olmak, b) En az bir y1ldir isitsel rehabilitasyon aliyor
olmak, ¢) En az bir yildir bir kulaginda Ki kullantyor olmak, d)
Degerlendirmeye annesi ile birlikte gelmek ve annenin normal
isitmeye sahip olmasi.

Arastirmaya dahil edilen KI kullanan ¢ocuklar ii¢ yas grubunda
incelenmigtir. Tablo 1 incelendiginde 1. grubun 3647 ay
arasinda 14 cocuktan (ort.: 39,5+£3.3), 2. grubun 48-59 ay
arasinda 14 ¢ocuktan (ort.: 52,9+3,2), 3. grubun ise 60-72 ay
arasinda 14 cocuktan (ort.: 66,5+4,3) olustugu goriilmektedir.
Cocuklarin timii KI kullanicis1 ¢ocuklardir. Bilateral (cift
tarafl1) KI kullanan 12 ¢ocuk, unilateral (tek tarafl1) Ki kullanan
16 cocuk ve bimodal (Ki+kontralateral (diger kulaginda)
cihaz) kullanan ¢ocuk sayisi ise 14°tiir. Tiim c¢ocuklar diizenli
olarak Ki kullanmakta ve 6zel egitim merkezlerine devam
etmektedirler. Cocuklarin igitme kaybina eslik eden ek bir
engelleri bulunmamaktadir. Cocuklarin 18’1 kres, 18’1 anaokulu
ve altis1 ilkokula devam etmektedir.

Calismada yer alan Ki kullanan cocuklarin annelerinin yast
ortalama 33,3 olup standart sapma 5,4’tiir (n: 42). Anne egitim
diizeylerine gore 22 kisi ilkdgretim mezunu, 12 kisi lise ve sekiz
kisi de {iiniversite mezunudur. Caligmamizda okuma-yazma
bilmeyen anne yoktur. Calisma durumlaria gore, 30 anne ev
hanimi, ¢alismayan, 12 anne ise farkli meslek gruplarinda (is¢i,
Ogretmen, memur vb.) ¢alisan annelerden olugmustur.
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Tablo 1. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri
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Yas Grubu (ay) N X SS Minimum Maksimum
Yas (ay) 36-47 14 39,5 33 36 47
48-59 14 52,9 3,2 48 59
60-72 14 66,5 43 60 72
Total 42 53 11,6 36 72
Koklear implant yasi (ay) 36-47 14 15,5 6,2 12 33
48-59 14 21,1 5,5 12 30
60-72 14 22,4 12,2 12 48
Total 42 19,7 8,8 12 48
Koklear implant kullanma siiresi (ay) 36-47 14 24 4,7 12 29
48-59 14 31,7 6,9 18 43
60-72 14 44 14,8 17 58
Total 42 33,2 12,7 12 58

Veri Toplama Araclari

Caligmaya katilan cocuk ve annelerine iliskin veriler Demografik
Bilgi Formu ile toplanmisti. Koklear implant kullanan
cocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerileri, igitsel deneyimleri,
yasam kalitesi ve aile iglevselligine yonelik degerlendirmeler
yapilmig ve c¢alismada kullanilan OSlgeklere iligkin ayrintili

bilgiler sunulmustur.

Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL): Giiven ve Topbas
tarafindan (2011) Tiirkce’ye uyarlanan 2; 0-7; 11 yas arasindaki
tipik gelisim gdsteren g¢ocuklarin alici ve ifade edici dil
becerilerini degerlendirmek amactyla kullanilan bir dil testidir.
Test sonucunda ham puan elde edilir, bu puan daha sonra standart
puana donistiiriiliir (Gliven ve Topbas, 2011).

Anlamh isitsel Deneyim Skalasi (MAIS — The Meaningful
Auditory Integration Scale): Cocugun cevresel seslere karsi
kendiliginden olusturabildigi cevaplar1 degerlendirebilmek
amaciyla aileye yoneltilen bir degerlendirme 6lgegidir.
Isitme cihazi veya Ki kabullenme, seslere karsi duyarllik,
cevresel seslerden anlam ¢ikarabilme olarak ii¢ temel beceriyi
degerlendiren bu o6lgek, 10 maddeden olusmaktadir. Toplam
skor 40 puan iizerinden elde edilir (Robbins, Renshaw ve Berry,
1991).

Kid-Kindl Yasam Kalitesi Olcegi 3-6 yas Aile Formu:
Cocuklar igin gelistirilmis, ebeveynlere yoneltilen 52 madde
ve yedi boyuttan (bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi,
aile, sosyal iliskiler, okul ve diger 6nemli sorular) olusan genel
amagli yasam kalitesi olgegidir (Eser, Yueksel, Baydur, Erhart,
Saatli ve Ozyurt, 2008).

Rehabilitasyonda Aile islevselligi Olgegi: Abaoglu ve Aki
tarafindan (2019) gelistirilen ve normatif degerleri olan 48
maddelik 5°lik likert 8lgege dayali bir anket formudur. Olgegin
dort alt boyutu vardir; a) Farkindalik, b) Tutum ve davranis,
c) Toplumsal katilim ve d) Rehabilitasyona katilim. Toplam
puan, en diisiik 48, en yiiksek 240 olacak sekilde hazirlanmistir
(Abaoglu ve Aki, 2019).
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Verilerin Toplanmasi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Béliimii’nde takipleri devam eden Ki kullanan cocuklar ve
anneleri arasindan ¢aligma kriterlerine uygun olanlar secilmistir.
Ebeveyn onam formu imzalatildiktan sonra ailelere arastirmaci
tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu doldurtulmus
ve c¢alismada kullanilan 6l¢ekler uygulanmistir. Arastirmaya
Ozel istenen tetkik bulunmamaktadir. Tiim degerlendirmelerin
tamamlanmasi ortalama 35 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi IBM Sosyal Bilimlerde istatistik
Paket (SPSS) programi
kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlerde Ki kullanan

Programi sirim 28.0 paket

cocuklarin ve annelerinin degerlendirilecegi bagimhi
degiskenlere ait ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit etmek icin “t-test”
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak ortalama, standart
sapma, en kiiciik ve en biiyilk deger verilmistir. Yasam
Kalitesi ve rehabilitasyonda aile islevselligi alt boyutlarinin
analizi tek yonli ANOVA ile degerlendirilmistir. Yasam
kalitesi ve rehabilitasyonda aile islevselligi arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Anlamlilik

diizeyi 0=0,05 kabul edilmistir.

Etik Kurul izni

Aragtirmamiz icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan GO 22/150-16969557-
378 sayili, 15.02.2022 karar tarihli etik kurul onay1 alinmistir.
Etik kurul onay1 sonrasi galismaya katilmaya goniillii cocuk
ve anneleri bilgilendirilmis ve onam formu imzalatilarak
degerlendirilme asamasina gegilmistir.

BULGULAR

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin anneleri 6rneginden yola
cikarak rehabilitasyonda aile islevselligini ve yasam kalitesini
degerlendirdigimiz ¢alismanin bu boliimiinde arastirmanin
bulgularina yer verilecektir.
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Tablo 2. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin anlamli isitsel deneyim skalasi (MAIS), alic ve ifade edici dil becerileri sonuglari

Yas Grubu (ay) N X SS Minimum Maksimum
Anlamh isitsel Deneyim Skalas1 (MAIS) 36-47 14 36,5 3,2 30 40
48-59 14 36 4,2 25 40
60-72 14 36,7 2,8 32 40
Total 42 36,4 34 25 40
Alc Dil (ay) 36-47 14 35 53 24 40
48-59 14 37,8 8 24 55
60-72 14 40,6 11,3 24 68
Total 42 37,8 8,7 24 68
ifade Edici Dil (ay) 36-47 14 29,7 5,7 20 36
48-59 14 324 8,6 24 55
60-72 14 34,1 13,5 24 68
Total 42 32,1 9,7 20 68
Tablo 3. Rehabilitasyonda aile islevselligi sonuglar:
Behabilitasyonda Aile Yas Grubu X
Islevselligi alt boyutlar: (ay) N SS Minimum Maksimum | p
Farkindahk 36-47 14 86,7 11,9 50 100 0,060 0,942
48-59 14 88 9,6 65 100
60-72 14 86,6 13,5 50 100
Total 42 87,1 11,5 50 100
Tutum ve Davrams 36-47 14 80,2 13,9 48 100 0,530 0,593
48-59 14 84,6 10,6 67 100
60-72 14 80,1 14,3 48 100
Total 42 81,6 12,9 48 100
Toplumsal Katilim 36-47 14 76,5 14,3 44 94 0,438 0,649
48-59 14 71,8 13,6 53 100
60-72 14 75,2 12,8 44 94
Total 42 74,5 134 50 100
Rehabilitasyona Katilm 36-47 14 83,6 13,9 50 100 0,105 0,900
48-59 14 83,6 10,6 71 100
60-72 14 81,5 16,4 50 100
Total 42 82,9 13,5 50 100
Toplam Puan 36-47 14 82,4 12,3 48 97 0,091 0,913
48-59 14 83,7 9,4 66 100
60-72 14 81,9 12,8 48 98
Total 42 82,7 11,4 48 100

Tablo 2 incelendiginde, Ki kullanan ¢ocuklarin anlaml isitsel
deneyim skalasi1 (MAIS), alict ve ifade edici dil becerilerinin
yas gruplarina gore ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri goriilmektedir. Bu sonuglara gore, tiim Ki
kullanan ¢ocuklarin anlamli igitsel deneyim skalasi (MAIS) 40
puan iizerinden ortalama 36,4’tiir. Tiim K kullanan ¢ocuklarin
alic1 dil becerileri ortalama 37,8 ay, ifade edici dil becerileri
ortalama 32,1 ay olarak tespit edilmistir.

Tablo 3’te yas gruplarina gore rehabilitasyonda aile islevselligi
sonuglart verilmistir. Rehabilitasyonda aile islevselligi alt
boyutlarina gdre toplamda en yiiksek skor ortalama 87,1 ile
farkindalik alt boyutunda, en diisiik skor ortalama 74,5 ile
toplumsal katilim alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Yas
gruplarina gore yapilan tek yonli-ANOVA analizine gore yas
gruplari ve rehabilitasyonda ailenin islevselligi alt boyutlarinda
ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamustir (p >0,05). Sekil 1 incelendiginde, bilateral (gift
tarafl1) Kikullanan ¢ocuklari rehabilitasyondaaile islevselligi alt
boyutlariin tiimiinde (farkindalik, tutum ve davranis, toplumsal
katilim ve rehabilitasyona katilim) toplamda en yiiksek skoru
elde ettikleri goriilmektedir. En diisiikk puanlarin unilateral (tek
tarafli Ki) kullanan ¢ocuklarin rehabilitasyonda aile islevselligi
alt boyutlarinin tiimiinde oldugu tespit edilmigstir. Calismaya
katilan g¢ocuklarin igitme cihazi kullanim durumlarina gore
rehabilitasyonda aile islevselligi alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p <0,05). Koklear
implant kullanan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gore
rehabilitasyonda aile iglevselligi sonuglart Sekil 3°te verilmistir.
Bu sonuglara gore, iiniversite mezunu annelerin farkindalik,
tutum ve davranis, toplumsal katilim ve rehabilitasyona katilim
alt boyutlarinda yiiksek skor elde ettikleri, ilkdgretim mezunu
annelerin ise diigilkk puanlar elde ettikleri goriilmektedir.
Calismaya katilan Ki kullanan cocuklarin annelerinin egitim
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Table 4. Kid-Kindle yagam kalitesi dl¢egi sonuglart

Kid-Kindl Yasam Yas Grubu _
Kalitesi alt boyutlar: (ay) N X SS Minimum Maksimum F,u p
Bedensel Iyilik 36-47 14 14,5 4,7 9 19 0,192 0,826
48-59 14 15,5 4 9 20
60-72 14 14,9 4 9 20
Total 42 14,9 4,1 9 20
Duygusal fyilik 36-47 14 13,4 1,9 10 16 0,327 0,723
48-59 14 13,9 2,4 10 20
60-72 14 14,1 2,6 10 20
Total 42 13,8 23 10 20
Ozsaygi 36-47 14 16,5 33 12 20 0,504 0,608
48-59 14 16,1 4 12 20
60-72 14 15,2 3 9 15
Total 42 15,9 34 10 20
Aile 36-47 14 12 2,3 9 15 0,298 0,744
48-59 14 12,5 2,8 10 20
60-72 14 12,7 3,1 9 20
Total 42 12,4 2,7 9 20
Sosyal iliskiler 36-47 14 14,9 3 11 18 0,456 0,637
48-59 14 15,8 2,6 12 20
60-72 14 15 2,5 11 20
Total 42 15,2 2,7 11 20
Okul 36-47 14 15,5 4,2 11 20 0,337 0,716
48-59 14 16 4,1 12 20
60-72 14 14,7 33 11 20
Total 42 15,4 3.8 11 20
Toplam Puan 36-47 14 86,8 18,8 67 106 0,131 0,878
48-59 14 90 19,1 67 120
60-72 14 86,9 17,7 67 120
Total 42 87,9 18,1 67 120

Rehabilitasyona Katilim

Toplumsal Katilim

Tutum ve Davramig

Farkindalik

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Farkindalik Tutum ve Davrams Toplumsal Katilim REhabiliayom
Katilim
Unilateral K1 81 75,4 67,9 75
Bilateral KI 92,3 88,6 84,3 89,9
Bimodal (Ki+cihaz) 89,4 82,7 73,6 86

® Unilateral KI mBilateral KIi ®Bimodal (Ki+cihaz) |

Sekil 1. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin isitme cihazi kullanim durumlarina gore rehabilitasyonda aile iglevselligi sonuglart
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m Unilateral Ki 13 12,6 14,9 11,5 14,1 14,1
m Bilateral Ki 16,4 14,8 16,7 13,5 16 16,5
» Bimodal (Ki+cihaz) 15,8 14,3 16,3 12,6 15,9 15,9

m Unilateral KI  mBilateral KI = Bimodal (Ki+cihaz)

Sekil 2. Koklear implant kullanan g¢ocuklarin isitme cihazi kullanim durumlarina gore yasam kalitesi sonuglari

.
.y
o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Farkindalik Tutum ve Davramis = Toplumsal Katilim Rehabiltasyona
Katilim
m Universite 95,8 92,1 82,8 94,2
m Lise 87,8 78,4 73,8 79,9
m [lkogretim 83,7 79,5 72 80,4

mUniversite ®=Lise mIlkégretim
Sekil 3. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gére rehabilitasyonda aile islevselligi sonuglari
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Sekil 4. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gore yasam kalitesi sonuglari

diizeyine gore rehabilitasyonda aile iglevselligi alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p <0,05).

Tablo 4’te yas gruplarina gore Kid-Kindle yasam kalitesi
sonuglar verilmistir. Kid-Kindle yasam kalitesi alt boyutlarina
gore toplamda en yiiksek skor ortalama 15,9 ile 6zsayg: alt
boyutunda, en diisiik skor ortalama 12,4 ile aile alt boyutunda
oldugu gorilmektedir. Yas gruplarina gore yapilan tek yonlii-
ANOVA analizine gore yas gruplari ve Kid-Kindle yasam kalitesi
alt boyutlarinda ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamigtir (p >0,05). Sekil 2 incelendiginde,
bilateral (gift tarafll) Ki kullanan gocuklarin Kid-Kindle yasam
kalitesi alt boyutlarinin tiimiinde (bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 6zsaygl, aile, sosyal iliskiler ve okul) toplamda en yiiksek
skoru elde ettikleri goriilmektedir. En diisiik puanlarin unilateral
(tek tarafli KI) kullanan ¢cocuklarn Kid-Kindle yasam kalitesi alt
boyutlarinin timiinde oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilan
cocuklarin isitme cihazi kullanim durumlarma goére Kid-Kindle
yasam kalitesi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p >0,05). Koklear implant kullanan
cocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gore Kid-Kindle
yasam kalitesi sonuclar1 Sekil 4’te verilmistir. Bu sonuclara
gore, liniversite mezunu annelerin bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 0zsaygi, aile, sosyal iliskiler ve okul alt boyutlarinda
yiiksek skor elde ettikleri, lise ve ilkdgretim mezunu annelerin
ise disiik puanlar elde ettikleri goriilmektedir. Caligmaya
katilan KI kullanan gocuklarin annelerinin egitim diizeyine
gore Kid-Kindle yasam kalitesi alt boyutlarinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p <0,05). Ancak lise ve
ilkdgretim mezunu anneler karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p >0,05).
Rehabilitasyonda ailenin islevselligi ve yasam Kkalitesi
sonuglarma gore cinsiyette istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir.

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyi
ile rehabilitasyonda aile iglevselligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,37, p <0,05). En gii¢lii
iligki farkindalik alt boyutunda goériilmiistiir (r=0,37, p <0,01).
Rehabilitasyonda aile islevselligi ve Kid-kindle yasam kalitesi
arasinda da tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak gii¢lii anlamli
bir iligki bulunmustur (r=0,75, p <0,01).

TARTISMA VE SONUC

Koklear implant kullanan c¢ocuklarin rehabilitasyonda aile
islevselligini ve yasam kalitesini anneler ornegi iizerinden
inceledigimiz c¢aligmamizda literatiire katki saglayacak
istatistiksel olarak anlamli bulgular tespit ettik. Calismamizda
KI kullanan ¢ocuklar1 yaslarina gore ii¢ gruba ayirdik. Koklear
implantasyon yaslar1 ortalama 19,7 ay iken, Ki kullanim siireleri
ortalama 33,2 aydir. Tiim yas grubundaki ¢ocuklarin minimum
Ki ulagsma yas1 12 aydir ve en az bir yildir diizenli olarak
Ki kullanmaktadirlar. Caligmamizda rehabilitasyonda aile
islevselligini ve yasam kalitesinin sonuglarinin etkilenmemesi
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acisindan benzer demografik ozelliklere (KI olma yasi, Ki
kullanim siiresi, 6zel egitime gitme durumlari vb.) sahip Ki
kullanan ¢ocuklar ve anneleri ¢alismaya dahil edilmistir.

Bu calismada, Ki kullanan cocuklarm yas gruplarina gore
anlamli isitsel deneyim skalas1 (MAIS), alic1 ve ifade edici dil
becerileri degerlendirilmistir. Bu sonuglara gore, yas gruplari
igerinde degerlendirildiginde KI kullanan gocuklarm isitsel
deneyimleri ve isitsel alg1 becerileri birbirine yakin puanlarda
oldugu goriilmektedir. Alic1 ve ifade edici dil becerilerinde de
yas gruplari i¢inde yakin yaslarda dil becerilerine sahip olduklari
belirlenmigtir. Bu durumun da demografik 6zelliklere benzer
sekilde rehabilitasyonda aile islevselligi ve yasam kalitesini olasi
etkileyebilecek faktorleri elemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Vieira ve ark., (2018) c¢alismalarinda KI kullansalar bile
cocuklarin belirli durumlarda isitsel yoksunluk nedeniyle
dezavantajlarla karsilasmaya devam ettiklerini belirtmiglerdir.
Bu nedenle aile, ¢ocugun isitmesi, iletisim kurmasi ve hem
akademik hem de sosyal agidan basarili olmasi igin seferberlik
sirecine devam etmesi gerektiginin farkindadir. Bu aile
seferberligi siireci, sonuglar i¢in savasmak zorunda kalma,
zor durumlarla basa ¢ikma, yalmz olmadigini kabul etme,
iistesinden gelmeyi 6grenme kategorilerinde ger¢eklesmektedir.
Bizim c¢aligmamizda da rehabilitasyonda aile islevselligi alt
boyutlarina baktigimizda ailenin toplumsal katiliminin en az
oldugunu gérmekteyiz. Anneler 6zellikle egitim diizeyi yiiksek
olanlarin farkindalig1 yiiksek olmasina ragmen ayni toplumsal
katilim konusunda zorlandiklarimi diisinmek yanlis olmaz.
Anne egitim diizeyi farkindaligi, tutum ve davranislart ve
rehabilitasyona katilim diizeyini artirsa da toplumsal katilim bu
alt boyutlardan sonra gelmektedir.

Zaidman-Zait (2007), isitme kay1ipli bir cocuga bakmakla iliskili
faktorlerle basa ¢ikmak igin ebeveynlerin ¢esitli kaynaklara
htiyag duydugunu bulmustur. Bu, c¢ocugun gelisimindeki
ilerlemeyi profesyoneller tarafindan saglanan
hizmetlerin kalitesini, ebeveynlerin ve daha genis ailenin
katilimimi, arkadaslarin destegini, KI sonrasi rehabilitasyonun
siirekliligini ve ¢ocugun Ozelliklerini igerir. Caligmalarinda
bu cesitli kaynaklara giivenebilmenin ebeveynlerin stresini
azalttigini tespit etmislerdir. Buna karsilik, destegin olmamasi

algilamay,
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bu deneyimi daha da zorlagtirmaktadir (Anmyr ve ark., 2016).
Biz de ¢alismamizda, Ki kullanan ¢ocuklarin aileleri arasinda
deneyimlerin paylasilmasinin 6nemini vurgulamak isteriz.
Yasam kalitesi 6l¢cegine gore en diisiik puanin aile alt boyutunda
oldugunu gormekteyiz. Bunun cesitli nedenleri olabilir. Bu
sonuca gore, uzmanlar ve ebeveynler, etkilesim firsatlar
diizenlemek i¢in ¢aba gostermelidir (Zaidman-Zait, 2007).

Cocukluk caginda ozellikle dil 6ncesi donemde ortaya cikan
ileri ve/veya cok ileri derecede bilateral isitme kayiplari, yasam
kalitesinin yani sira psikososyal, bilissel, duygusal ve akademik
alanlarda Onemli kayiplarla iletisimsel gelisimi potansiyel
olarak kisitlamaktadir (Silva, Campos ve Moret, 2021). Yin,
Gu, Kong, Li ve Zheng (2022), 39 bilateral (gift tarafli) Ki
kullanan ve 36 unilateral (tek tarafli) Ki kullanan gocuklari
karsilastirarak yaptiklar calismalarinda, bilateral (gift taraflr) Ki
kullanan gocuklarin isitsel algt ve dil becerilerinde daha anlaml1
gelismeler tespit ettiklerini belirtmislerdir. Biz de ¢alismamizda
bilateral (gift tarafl1) Ki kullanan ¢ocuklarm unilateral (tek tarafl1)
Ki kullanan ¢ocuklara gére yasam kalitesi ve rehabilitasyonda
aile islevselligi dlceklerinde daha yiiksek puanlar elde ettiklerini
tespit ettik. Unilateral (tek tarafli) Ki kullanan cocuklarin
skorlar1, bimodal (Ki+isitme cihazi) kullanan cocuklara gore
de oldukga diisiik bulundu. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore,
bilateral isitme kaybimin varliginda iki kulaginda isitmesini
saglamak yasam kalitesi ve aile islevselligi agisindan anlamlidir.

Aile sisteminin diger iiyelerinden daha fazla katilimin olmamasi
bu caligmanin bir sinirliligidir. Biz ¢alismamizda sadece
anneler 6rnegi lizerinden ilerledik. Gelecek ¢aligmalarda, aile
bireylerinin (baba, kardesler) goriisleri literatiire anlamli katkilar
saglayacaktir.

Sonug olarak, Ki kullanan ¢ocuklarin rehabilitasyonda aile
islevselligi ve yasam kalitesini degerlendirmeyi amagladigimiz
caligmamizda, annelerin toplumsal destege ihtiya¢ duyduklarim
tespit etmis bulunmaktayiz. Bu nedenle, annelerin bu stresle
basa ¢ikmak icin kullandiklari bas etme tarzlari, iyi olug ve
psikolojik saglamlilik i¢in 6nemlidir. Gelecekteki caligmalarda
aile iglevselligine ve yasam kalitesine yonelik g¢aligsmalarin
artmas1 bu yondeki farkindalig: artiracaktir.

Etik Kurul Onayr: Bu calisma icin GO 22/150 - 16969557 - 378 Etik Kurul Onayi
alinmustir. (Karar Tarihi: 15.02.2022)
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ABSTRACT

0z

Zinc is an essential element that is essential for our body and has both
antioxidant and anti-inflammatory properties. It plays a major role in
the physiological functions of body systems, and naturally takes place
in the physiological processes that make up hearing. Especially as the
role of zinc in inner ear physiology and auditory neural connections
is investigated, researches related to the use of zinc in addition to the
treatment of hearing loss caused by pathologies in the inner ear and/or
neural pathways have increased recently. In this study, studies on the
usability of zinc to support the treatment of hearing loss and tinnitus
were summarized and compiled. It was concluded that most of the
studies evaluating the effectiveness of zinc in sudden sensorineural
hearing loss and otitis media did not show any benefit. On the other
hand, in studies investigating the relationship between presbycusis and
zinc, the opinion that low serum zinc values may lead to presbycusis
is dominant. In most of the studies evaluating the effectiveness of zinc
on tinnitus, no significant improvement was found. More studies with
a high level of evidence are needed in this area.

Keywords: zinc, tinnitus, otitis media, sudden

sensorineural hearing loss

presbycusis,

Cinkonun isitme lizerine etkisi

Cinko viicudumuz igin gerekli olan ve hem bir antioksidan hem de
antienflamatuvar olma 6zelligi tastyan onemli bir elementtir. Viicut
sistemlerinin fizyolojik fonksiyonlarinda biiyiik rol oynar, dogal
olarak isitmeyi olusturan fizyolojik siireclerin igerisinde de yer
almaktadir. Ozellikle ginkonun i¢ kulak fizyolojisindeki ve isitsel
noral baglantilardaki rolii arastirildikca i¢ kulak ve/veya noral
yollardaki patolojiler sebebiyle olusan igitme kayiplarimin tedavisinde
¢inkonun ek olarak kullanilabilecegi ile alakali arastirmalar son
donemde daha da artmistir. Bu arastirma ile isitme kayiplarinin ve
tinnitusun tedavisine destek amaciyla ¢inkonun kullanilabilirligine
yonelik ¢aligmalar Gzetlenerek derlenmistir.  Ani  sensorinoral
isitme kaybinda, otitis media hastaliginda ve tinnitus iizerindeki
¢inkonun etkinliginin degerlendirildigi arastirmalarin gogunda fayda
gostermedigi sonucuna varilmistir. Diger yandan, presbiakuzi ve
¢inko iliskisinin arastirildig1 calismalarda serum ¢inko degerlerinin
diisiik olmasinin presbiakuziye yol agabilecegi goriisii baskindir. Bu
alanda, daha fazla kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: ¢inko, tinnitus, otitis media, presbiakuzi, ani
sensorinoral isitme kaybi

Cite this article as: Erturk, Y.G., Sunar, F. (2023). Effect of zinc on hearing. Turk ] Audiol Hearing Res 2023;6(2):71-75

INTRODUCTION

Hearing loss, which is frequently seen in ear diseases, is caused
by the dysfunction of all or a part of the auditory pathway
between the outer ear and the primary auditory cortex (Jung,
Kim, & Yeo, 2019).

Types of hearing loss may vary according to the anatomical
region from which it originates. Types of hearing loss; it can
be conductive type, sensorineural type, mixed type, functional
type, as well as central auditory processing disorders.

Sensorineural hearing loss (SNHL) is a type of hearing loss
resulting from dysfunction of all or part of the structures in the
inner ear and/or auditory neural pathways. Among the factors
causing SNHL are; factors such as noise, toxicity and aging.
Acute otitis media (AOM) is inflammation of the middle ear.
It is frequently observed in young children, but people of all

ages can get this disease (Gulani & Sachdev, 2012). If AOM is
left untreated, it causes sensorineural hearing loss. In the chronic
state (Chronic otitis media), the neural pathways of hearing may
also be damaged. Oral antibiotics are included in the treatment

of AOM-Yang, R—etal;2616).

Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) is defined as
rapid/sudden onset hearing loss either unilateral (one-sided) or
bilaterally (on both sides). Sudden SNHL is sensorineural in
nature and provides certain audiometric criteria. Sudden SNHL
treatment options may vary, they are usually shaped according
to the region of the pathology. Auditory amplifications may be
recommended. Idiopathic sudden sensorineural hearing loss
(ISSNHL) is expressed as sudden sensorineural hearing loss
without an exact cause (Chandrasekhar, et al., 2019).
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Presbycusis (age-related hearing loss) occurs as a result of the
degeneration of cochlear cells and is a sensorineural hearing
loss (Keithley, Canto, Zheng, Wang, Fischel-Ghodsian, &
Johnson, 2005). The conditions that cause presbycusis are
not fully known. Presbycusis is already known to be caused
by various physiological degenerations, however, long-term
exposure to noise, pathological factors, ototoxicity and genetic
predisposition are thought to be the effects (Huang & Tang,
2010). Personal amplification (hearing aids) has positive effects
as a treatment/rehabilitation option in patients with presbycusis
(Gates & Mills, 2005).

Tinnitus is defined as the auditory perception (sound) felt in
the ear or in the head when there is no auditory stimulus in the
environment. Tinnitus can be seen in individuals with hearing
loss as well as in normal individuals (Seidman & Ahsan,
2015). The cause of tinnitus may be oncological (hearing
loss, noise trauma, Meniere’s disease, acoustic neuroma,
ototoxic drugs or substances, etc.), neurological (multiple
sclerosis or head injury), metabolic (thyroid disorder,
hyperlipidemia or vitamin B12 deficiency) or psychogenic
(e.g., depression, anxiety, or fibromyalgia). Although
many factors are suspected to be involved in this problem,
the pathophysiology of tinnitus has not been adequately
defined. However, zinc deficiency is considered a possible
etiology (Berkiten, Kumral, Yildirim, Salturk, Uyar, & Atar,
2014). Treatment of tinnitus may include multidimensional
approaches. These may be cognitive-behavioral therapy,
TRT (Tinnitus retraining therapy), hearing aids and cochlear
implants, sound therapy, auditory perception training, and
pharmacological treatment (Langguth, 2015).

Zinc is an essential trace element that has an important role in
body metabolism (Soylu Ozler, Diindar, Saylam, Cadalli Tatar,
Ozdek, & Korkmaz, 2014). It is an antioxidant that facilitates
toxin excretion and is also a co-factor in many enzymes (Berkiten,
et al., 2014). It also has basic functions in reproduction, bone
formation, growth, wound healing, signaling in the nervous
system, and behavioral responses (Coelho, Tyler, & Hansen,
2007). Zinc deficiency, on the other hand, can be associated
with conditions such as impaired immune response, delayed
wound healing, deficiencies in taste, olfactory function, and
neurophysiological responses, and delayed motor development
(Berkiten, et al., 2014).

Zinc ions are widely distributed in the central nervous system.
Zinc-containing neurons are a subgroup of glutaminergic
neurons (Soylu Ozler, et al., 2014). Specifically, zinc has been
shown to modulate synaptic function in the cochlear nucleus
through its involvement with glutamate receptors (Coelho, C.
B. et al., 2007). It has been reported that its deficiency activates
NMDA (N-methyl-D-aspartate) receptors, one of the glutamate
receptor families, and has an important role in inducing epileptic
discharges (Soylu Ozler, et al., 2014).
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Copper/zinc superoxide dismutase (SOD1) contains copper and
zinc as cofactors. It is believed to play a dominant role in the first
step of antioxidant defense (Aydogan, Aydin, Tastan, Arslan,
Senes, Unlu, & Kavuzlu, 2013). SODI1 is a cytosolic enzyme
that converts the superoxide radical to hydrogen peroxide and
oxygen, thereby protecting cells from the harmful effects of
superoxide and hydroxyl radicals (Keithley, et al., 2005).

SOD1 is common in cochlear tissues. It is found in the spiral
ligament, stria vascularis, spiral limbus, cells of the organ of
Corti, and spiral ganglion cells (Keithley, et al., 2005).

In this study, the studies conducted in the last 10 years on zinc
supplementation in the treatment processes of hearing loss and
tinnitus, which are briefly described above, are summarized and
compiled.

HEARING AND ZINC

Many studies have been conducted in the literature from past to
present regarding the effect of zinc on hearing. In this review, the
effect of zinc on hearing has been specifically examined under
sub-titles.

Sudden Sensorineural Hearing Loss and Zinc

Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) is an otological
condition defined as sensorineural hearing loss (SNHL) of 30 dB
and above at least three consecutive frequencies that developed
in the last 72 hours (Arslan & Canakgi, 2021). In most cases,
sudden sensorineural hearing loss is a symptom of an as yet
undefined pathophysiology (O’Malley & Haynes, 2008).

Sudden hearing loss can be due to many different causes. Targeted
audiological, neurotological, imaging, and further diagnostics
are important following the foundations of the differential
diagnostic decision tree, the patient’s history (obtained by a third
party if necessary), otoscope, diapason tests according to Weber
and Rinne, and pure tone audiometry (Plontke, 2017).

Different therapeutic approaches are based on the
pathophysiological mechanisms hypothesized to be responsible
for inner ear dysfunction (Marx, Younes, Chandrasekhar, Ito,
Plontke, O’Leary, & Sterkers, 2017).

In sudden sensorineural hearing loss (SSNHL), in addition to
steroids, various treatments such as anti-inflammatory agents,
antioxidants, calcium antagonists, vasodilators, vitamins,
trace elements, plasma expanders are frequently preferred by
physicians (Ibrahim, Zeitouni, & da Silva, 2018).

Being both an anti-inflammatory and an antioxidant, zinc is
involved in very important neurophysiological and pathological
processes occurring in the body (Sensi, Paoletti, Bush, & Sekler,
2009). Since the inner ear is rich in zinc, it has been suggested
that zinc deficiency may be related to hearing loss and imbalance
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(Yang, Tse Ko, Peng, & Hwang, 2011). It is important in terms of
hearing physiology, especially because it is effective in synapses
in the auditory system (8th cranial nerve) and more importantly, it
is found in high concentration in the cochlear tissue in the form of
(SOD1), which constitutes the first line of defense against reactive
oxygen species (Rarey & Yao, 1996). For this reason, studies have
been carried out on the effect of zinc on the physiology of hearing
and on the fact that it will also affect the SNHL. Below is a list of
the studies carried out in this field in the last 10 years.

In a study investigating the therapeutic effects of zinc in patients
with sudden sensorineural hearing loss, 82 of 143 patients
diagnosed with SSNHL were given corticosteroid therapy, and
61 were given zinc therapy in addition to corticosteroids. As a
result of the study, significant hearing gains were observed in the
zinc group at 2 kHz and 8 kHz in the pure tone average of the
patients' (Kim & Kim, 2015).

In another study investigating the efficacy of zinc in the
treatment of SSNHL, patients aged 18—65 years, who used
systemic steroids and systemic steroids for the treatment of
sudden hearing loss, were included. There was no statistically
significant change in the healing parameters of the zinc group
(Arslan, et al., 2021).

Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss (ISSNHL) and Zinc
Sudden hearing loss is a sudden onset, usually unilateral,
cochlear-derived hearing loss of unknown cause (idiopathic) and
expresses varying degrees of severity, ranging from complete
hearing loss (anacusia) (Plontke, 2017).

Various treatments have been used for ISSNHL, including
steroids, vasodilators, antiviral agents, diuretics, and low-salt
diets. However, approximately 30% to 60% of patients have been
reported to recover spontaneously, usually within two weeks of
onset (Hunchaisri, Chantapant, & Sirirattanapan, 2015). The
studies on the relationship between zinc and idiopathic SSNHL
in the last 10 years are listed below.

Yang et al. demonstrated that the recovery of ISSNHL can be
enhanced by zinc supplementation in conjunction with steroid
administration. In the study, a better hearing gain (33%-9%)
and an increased successful recovery were observed in the zinc
group compared to the control group. A significant correlation
was observed between serum zinc level changes and post-
treatment hearing thresholds. It has also been suggested that
zinc may increase hearing recovery with its antioxidant and anti-
inflammatory effects, which may reduce the oxidative stress of
the cochlea in ISSNHL (Yang, et al., 2011).

In another study on idiopathic sudden sensorineural hearing loss
(ISSNHL), no statistical difference was found between the zinc
and control groups in terms of pure tone average (PTA) values
and speech discrimination (SD) scores (Hunchaisri, et al., 2015).
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Acute Otitis Media (AOM) and Zinc

AOM is usually a sequelae of a viral upper respiratory tract
infection. Streptococcus pneumoniae, nontypeable Haemophilus
influenza, Streptococcus pyogenes, and Moraxella catarrhalis
are the most common bacteria causing AOM (Atkinson, Wallis,
& Coatesworth, 2015).

It is known that AOM causes conductive hearing loss in the acute
phase of the disease (Park, Park, Kim, & Park, 2013). Although
conductive hearing loss in patients with acute otitis media is well
known, its relationship with sudden sensorineural hearing loss is
still considered controversial. Adults with acute otitis media should
be evaluated for hearing loss and the risk of sudden sensorineural
hearing loss should be considered. This may be especially true if
the patient has tinnitus or if bacterial infection is suspected(Smith,
Gutteridge, Elliott, & Cronin, 2017).

Sensorineural hearing loss (SNHL) occurs in various types
of otitis media. Both chronic and acute otitis media (AOM)
can affect cochlear function. Paparella et al. reported cases of
transient or permanent sensorineural high-frequency hearing
loss during and after AOM (Park, et al., 2013).

Zinc is an essential micronutrient important for immune function
and resistance to infection (Walker & Black, 2004). It affects
both innate and acquired immune systems (Ibs, Gabriel, & Rink,
2003). There have been a number of successful trials using zinc
supplements for the prevention and treatment of pneumonia and
other respiratory infections (Lassi, Moin, & Bhutta, 2016). In
this context, the studies of the last 10 years on otitis media and
zinc are listed below.

Twelve trials with a total of 6820 participants (3191 participants
had a definitive otitis media episode) were reviewed. No significant
difference was shown between the zinc and placebo groups.
Another study showed a significantly lower rate of otitis media
(0.69, 95%) in the zinc group. A small study in which 39 infants
were treated for malnutrition showed the benefit of zinc for the
number of episodes of otitis media. In 10 studies that contributed
to the results, no significant difference was shown between the
control group and the study group (Gulani, et al., 2012).

In a study investigating the efficacy of zinc in the treatment of
acute otitis media in children, 94 children aged 6 months to 6
years with acute otitis media were studied. As a result, it has been
shown that zinc does not make a significant difference when used
with standard treatment, while it can reduce the complications of
the disease (Rahmati, Mojdeh, & Behboodi, 2020).

Presbycusis and Zinc

Age-related hearing loss is termed presbycusis, which is characterized
by a progressive decrease in hearing sensitivity, reduced speech
recognition, and decreased processing of acoustic impulses. Speech
comprehension in a noisy environment is poor in individuals
with presbycusis. Hearing loss is usually bilateral, involving high
frequencies, and may be associated with tinnitus (Taneja, 2021).
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Four predominant types of pathological presbycusis have been
identified: sensory, strial, neural, and cochlear conductive
presbycusis (Schuknecht & Gacek, 1993). Schuknecht and
Gacek concluded that sudden high frequency hearing loss
indicates sensory presbycusis, a flat configuration threshold
pattern is indicative of strial presbycusis, and the loss of speech
discrimination is characteristic of neural presbyacusis. In
cochlear conductive presbycusis, there is a flat type audiogram
model that gradually decreases in the audiometric scale without
a pathological correlation (Mazelova, Popelar, & Syka, 2002).

Inner ear tissue cells with the SOD1 complex have a large
number of mitochondria and are therefore vulnerable to
oxidative damage from respiration (Keithley, et al., 2005). The
absence of SOD1 greatly causes degeneration (Le & Keithley,
2007). The SOD1 complex has been shown to protect the
cochlea from damage from noise exposure, ototoxicity, and
ischemia. In addition, it has been shown that elimination of the
Cu/Zn SOD1 complex increases age-related cochlear hair cell
loss (presbycusis) (McFadden, Ding, Burkard, Jiang, Reaume,
Flood, & Salvi, 1999).

There are few studies reporting the effect of zinc supplementation
in preventing or treating cochlear damage (Ahmadzai, et al.,
2016). In this context, the study investigating the relationship
between presbycusis and zinc is given below.

One hundred and twenty-six people with a mean age of 67
participated in a study in which serum zinc values of patients with
presbycusis were correlated with hearing thresholds. As a result,
serum zinc values of individuals with hearing loss at high frequencies
were found to be significantly lower (Lasisi & Lasisi, 2014).

Tinnitus and Zinc

Tinnitus is the perception of a sound that has no external source.
This sensitivity is often described as ringing in the ears, but the
sound may be perceived inside or outside the head, predominantly
in one or both ears. Tinnitus can be categorized as subjective and
objective. Objective tinnitus, produced by blood flow in the body,
muscle contractions, or spontaneous cochlear emissions, can
be detected and measured by an external observer, and is rarely
observed (Bauer, 2018). Subjective tinnitus is the perception of
sound in the absence of an identifiable acoustic source and is
heard only by the patient. Subjective tinnitus constitutes most of
the cases (Chari & Limb, 2018). People with severe tinnitus often
experience psychological changes and a decrease in their quality
of life (Person, Es Puga, da Silva, & Torloni, 2016).

In humans, the zinc content in the inner ear is quite high, leading
to speculation about the role of zinc in inner ear function.
A correlation between low zinc levels and tinnitus has been
reported (Seidman, et al., 2015).

Zinc modulates both excitatory and inhibitory neurotransmission
and may therefore affect tinnitus. Some types of tinnitus are likely
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to result from an increase in spontaneous neural activity, and thus
zinc deficiency, which can lead to increased neural firing, may be
involved in tinnitus formation (Coelho, et al., 2007).

It has been shown that zinc’s contribution to Na, KATPase (ion-
carrying enzyme, Na+, K+ adenosine triphosphate) integrity
and activity and its general stabilizing effect on cochlear
biochemistry can reduce some tinnitus (Coelho, et al., 2007).
The studies investigating the effect of zinc on tinnitus are briefly
mentioned below.

Ochi et al. showed that there was a significant reduction in zinc
levels in patients with tinnitus, and administration of doses of
34-68 mg of zinc for 2 weeks significantly reduced tinnitus
(Seidman, et al., 2015).

In another study, 60 male factory workers with exposure to
noise were evaluated. Zinc supplementation was given to the
patients in addition to the systemic treatment. As a result of the
study, it was observed that tinnitus symptoms decreased from
pre-treatment to post-treatment (Dinarvand, Ziaei, Hoseini,
Moosapoor, & Shangol, 2015).

In another study evaluating the use of zinc supplements, zinc
was proven to be effective in the treatment of tinnitus compared
to the control group in a randomized controlled study among
elderly patients with tinnitus (Coelho, et al., 2016).

Three studies involving a total of 209 participants were included
in a randomized controlled trial comparing zinc supplementation
in adults aged 18 years and older with subjective tinnitus. In
the first study, no significant difference was found between the
zinc group (5%) who reported improvement after four months
and the placebo group (2%). In another study, tinnitus highness
was measured on a 0—100-point scale, it was reported that there
was no significant difference between the zinc and placebo
groups after four months (Scale difference: 0.50). In a study
of 50 participants using an unconfirmed scale, no significant
difference in subjective tinnitus scores was found between the
zinc and placebo groups after eight weeks of follow-up. In
conclusion; no evidence was found that zinc supplementation
improves adults with tinnitus (Person, et al., 2016).

CONCLUSION

The important role of zinc in inner ear and auditory synaptic
connections is known, but it cannot be said that this role shows
a definite improvement in hearing loss and/or tinnitus. In studies
on the effect of zinc on sudden hearing loss, the opinion that
zinc supplementation does not provide a significant benefit,
especially when used in addition to standard medical treatment,
is dominant. Similarly, in studies examining the effect of zinc
on otitis media, it was concluded that zinc did not show any
improvement. In studies conducted with individuals with
presbycusis, the low serum zinc levels of these individuals may
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be an indication that zinc has a physiopathological role in the
development of presbycusis. In studies examining the effects
of zinc supplementation on tinnitus, it was reported that there
was no significant benefit in individuals with normal serum zinc

TJAHR 2023;6(2):71-75

levels, but the tinnitus-reducing effect of zinc was observed
in study groups with low serum zinc levels (especially in the
geriatric population). There is a need for more well-designed
and high-evidence studies on this subject.
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