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Amacg ve Kapsam

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Editoryal Ofis

Yayin Yénetmeni: Eser Sendesen Ogr. Gér. Dr
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
formlar dogrultusunda Baslik, Tiirkce ve ingilizce Ozet, Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Oneriler béltimlerini degerlendirmekte, ayrica
calismanin Bicim ve Anlatim oOzelliklerini inceleyerek calisma hakkinda
Genel Degerlendirme yapmaktadirlar. Hakem degerlendirmeleri genel
olarak galismalarin; 6zguinltgin, kullanilan yontemlerin ve arastirmanin
etik kurallara uygunlugunu, bulgularin ve sonuclarin tutarli bir sekilde
sunumunu ve literatuir agisindan incelenmesini icermektedir.

Derginin yayimina iliskin siirec asagida verilen islem basamaklarina

gore yiiritiiliir:

Derginin edit6ryal ve yayin stirecleri International Committee of Medical

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

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

European Association of Science Editors (EASE) ve National Information

Standards Organization (NISO) kurumlarinin kilavuzlarina uygun olarak

bicimlendirilmistir. Ayrica bu stirecler, Principles of Transparency and Best

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

olarak yirttilmektedir. icerik, yayin siirecinin tamamlanmasini takiben

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

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

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

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

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

5. Yayimlanmasina karar verilen makaleler igin ticret 6denmez.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MAKALE HAZIRLANMASI

Sayfa Yapisi

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

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

Paragraf Yapisi

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

Bashik Sayfasi

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

CALISMA BOLUMLERI

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

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

Yazarlarin isimleri

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

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

Tiirkce Ozet ve ingilizce Abstract

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

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

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

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

Kaynaklar

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

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

Metin Sonunda Kaynak Verilmesi

Dergiden alinan makale igin 6rnek

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

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

Kitaptan alinan makale icin 6rnek

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

Rine, R. M. (2007). Management of the pediatric patient with vestibular
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ABSTRACT

Amag: Bu galisma, Tiirkiye’de tinnitus {izerine odaklanan lisansiistii
tezlerin kapsamli bir nitel ve nicel igerik analizini gerceklestirmeyi
amaglamaktadir. Bu tezlerdeki arastirma egilimlerini, metodolojileri
ve tematik odaklar1 sistematik olarak inceleyerek, tinnitus ile ilgili
akademik caligmalar1 daha iyi anlamay1 ve gelecekteki arastirmalar
i¢in bosluklar1 belirlemeyi hedeflemektedir.

Yontem: Retrospektif bir igerik analizi, Tiirk Ulusal Tez Merkezi
araciligiyla erisilebilen lisansuistii tezler tizerinde gergeklestirilmistir.
Arama terimleri olarak “Tinnitus” ve “Kulak Cinlamas1” kullanilmig
ve kapsam, 31 Ekim 2024 itibariyla mevcut tezlerle simirlandirilmugtir.
Dahil etme kriterleri, basliginda “Tinnitus” ifadesini igeren ve
veritabani lizerinden erisilebilen tezler olarak belirlenmistir. Analiz
edilen veriler, tez tiirii, tematik dagilimlar ve kullanilan arastirma
yontemlerini igermektedir. Sayisal veriler, frekans ve yiizde degerleri
ile ifade edilmis, kelime bulutlar1 ve tablolar gibi goérsel araglarla
desteklenmistir.

Bulgular: Toplam 132 tez analiz edilmistir ve son on yilda tinnitus
ile ilgili aragtirmalarda onemli bir artis gozlemlenmistir. Tezlerin
cogu (%64) yiiksek lisans diizeyindedir; doktora ve tipta uzmanlik
tezleri daha azdir. Calismalarin biiyiik bir kismi odyoloji ve kulak
burun bogaz boliimlerinden gelmis olup, psikolojik ve multidisipliner
yaklasimlar smirlidir. En sik kullanilan arastirma araglari arasinda
Tinnitus Engellilik Anketi ve Beck Depresyon Olgegi bulunmaktadir.
Tezlerin ¢ogunlugunun Tirkge yazilmasi, uluslararasi goriniirligi
kisitlamaktadir.

Sonug: Tirkiye>deki tinnitus ile ilgili tezler, ulusal bilgi birikimine
onemli katkilar saglamaktadir ancak disiplinlerarasi is birligi ve
uluslararasi katilim agisindan sinirliliklar gostermektedir. Doktora
diizeyindeki arastirmalarin tesvik edilmesi ve Ingilizce yaymlarin
artirilmasi, bu c¢alismalarin kiiresel entegrasyonunu giiglendirebilir.
Gelecekteki  arastirmalarin, multidisipliner yaklasimlara ve
calismalar arasindaki karsilastirilabilirligi artirmak igin terminoloji
standardizasyonuna odaklanmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: tinnitus, lisansistii tezler, igerik analizi,
odyoloji, multidisipliner aragtirma

Qualitative and quantitative content analysis of
graduate theses on tinnitus: a methodological study

Objective: This study aims to conduct a comprehensive qualitative
and quantitative content analysis of postgraduate theses focusing on
tinnitus in Turkey. By systematically examining the research trends,
methodologies and thematic foci in these theses, it aims to better
understand academic studies on tinnitus and identify gaps for future
research.

Method: A retrospective content analysis was conducted on
postgraduate theses accessible through the Turkish National Thesis
Center. “Tinnitus” and ‘Tinnitus’ were used as search terms and the
scope was limited to theses available as of October 31, 2024. The
inclusion criteria were theses that included “Tinnitus” in the title and
were accessible through the database. The analyzed data includes
the type of thesis, thematic distributions and research methods used.
Numerical data were expressed in frequencies and percentages and
supported by visual tools such as word clouds and tables.

Results: A total of 132 theses were analyzed, showing a significant
increase in research on tinnitus over the last decade. Most theses
(64%) were master’s level; doctoral and medical specialty theses
were less common. The majority of studies came from audiology
and otolaryngology departments, with limited psychological and
multidisciplinary approaches. The Tinnitus Disability Questionnaire
and Beck Depression Scale were the most frequently used research
instruments. The fact that the majority of theses are written in Turkish
limits international visibility.

Conclusion: Theses on tinnitus in Turkey make important
contributions to the national body of knowledge but show limitations
in terms of interdisciplinary collaboration and international
participation. Encouraging doctoral-level research and increasing
publications in English can strengthen the global integration of these
studies. Future research is recommended to focus on multidisciplinary
approaches and terminology standardization to increase comparability
between studies.

Keywords: tinnitus, graduate theses, content analysis, audiology,
multidisciplinary research
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Unvar BS, ve ark. Akademik Tezlerde Tinnitus

GiRiS

Tinnitus, bireylerin dis bir uyaran olmaksizin isittikleri ses
olarak tanimlanan yaygin bir saglik sorunudur ve birgok bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen kompleks bir durumu temsil
etmektedir (De Ridder vd., 2021; Tepebast ve Cekig, 2022).
Norolojik, otolojik, psikiyatrik ve metabolik birgok farkl
etiyolojik faktorle iligkili olabilen tinnitus, hastalarin giinlik
yasamlarini 6nemli dlglide etkileyebilmektedir (Boecking vd.,
2022; Ozbey-Yiicel vd., 2021; Park vd., 2022). Diinya genelinde
toplumun yaklasik %10-15’ini etkiledigi tahmin edilen tinnitus,
hem klinik uygulamalarda hem de bilimsel arastirmalarda

iizerinde yogun olarak ¢alisilan bir alan haline gelmistir (Biswas
vd., 2022; Zhou vd., 2022).

Bu yaygin saglik sorununun nedenlerinin ve etkilerinin daha
iyi anlagilabilmesi, tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve
bireylerin yasam kalitesinin artirtlmasina yonelik yaklagimlarin
olusturulmasi, tinnitus ile ilgili akademik ve lisansiistii tez
caligmalarinin dnemini ortaya koymaktadir (Ozbey-Yiicel, 2021;
Sahin Kamisli, 2020). Tinnitus alaninda yapilan tezler, hem
teorik bilgi birikimini artirmakta hem de klinik uygulamalara
yon verebilecek 0zgiin bilgiler saglamaktadir (Giizel, 2023;
Ozdiller, 2014). Bu tezlerde, tinnitusun etiyolojisinden tedavi
yontemlerine kadar birgok farkli boyut incelenerek, bilimsel
literatiire ve klinik uygulamalara 6nemli katkilar saglanmaktadir
(Firik, 2023; Kaya, 2023). Ayrica, bireylerin tinnitus ile basa
cikma stratejileri ve bu durumun psikososyal etkileri gibi
konular da lisansiistii tezlerin dnemli odak noktalarindan biridir
(Acet, 2023; Bal, 2021).

Tinnitus iizerine yapilan lisansiistii tezlerin sistematik bir
sekilde degerlendirilmesi, bu alandaki bilgi birikiminin
kapsamini ve yonelimlerini anlamak agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Igerik analizi, bir arastirma alanindaki genel
egilimleri, kullanilan yontemleri ve temel bulgular1 incelemek
icin sistematik bir yaklasim sunar (Alanka, 2024; Metin ve
Unal, 2022). Bu yéntem, &zellikle akademik g¢alismalarin
niteligini ve niceligini degerlendirmek, arastirma bosluklarini
belirlemek ve gelecekteki ¢alismalar i¢in yonlendirici olmak
acisindan kritik bir aragtir (Alanka, 2024; Metin ve Unal,
2022). Tinnitus ile ilgili tezlerin igerik analizi, bu alandaki
mevcut bilgi durumunu ortaya koymanin yani sira, disiplinler
aras1 yaklasimlarin gerekliligini ve dnemini vurgulayan bir
perspektif sunmaktadir.

Bu c¢aligsma, tinnitus baslikli lisansiistii tezlerin nitel ve nicel
icerik analizini yaparak, alandaki mevcut arastirma egilimlerini,
kullanilan yontemleri ve arasgtirma konularini kapsamli bir
sekilde incelemeyi amaglamaktadir. Calismanin sonuglarinin,
tinnitus iizerine calisan arastirmacilar ve klinisyenler icgin
degerli bir kaynak olusturmasi, bu alandaki bilimsel bilgi
birikimini artirmasi ve gelecekteki ¢alismalara yol gostermesi
beklenmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Tiirkiye’de tinnitus konusuna odaklanan lisansiistii
tezlerin nitel ve nicel icerik analizini gergeklestirmek amaciyla
tasarlanmistir. Veri toplama siirecinde, Tiirkiye Cumbhuriyeti
Yiksekogretim Kurulu’nun “Ulusal Tez Merkezi” web sitesinde
yer alan “Tarama Terimi” kismina “Tinnitus” ve “Kulak
Cinlamas1” terimleri girilmis ve tarama alani “Tez Ad1” olarak
belirlenmistir (YOK, 2024). Tarama sonucunda erisime ag1k tiim
tezler bilgisayara indirilmis ve ¢alisma kapsamina alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen tezler, 31 Ekim 2024 tarihine kadar
yaymlanmis ve basliklarinda tinnitus ile iligkili terimler bulunan
lisansiistii tezlerden olugsmaktadir.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Bu calismada dahil etme kriterleri, tezlerin YOK Ulusal Tez
Merkezi’nde erigilebilir olmast ve bagsliklarinda “Tinnitus”
ifadesinin bulunmasi olarak belirlenmigtir. Diglama kriterleri
ise baglikta tinnitus terimi gegmesine ragmen icerigin tinnitusla
iliskili olmamasi ya da tezin erisime kapali olmasi seklinde
tanimlanmusgtir.

Tez inceleme Siireci

Tezlerin icerik analizi i¢in, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
bir inceleme formu kullanilmistir. Bu form, asagidaki sorulari
kapsamaktadir (Cinar vd., 2021).

1. Lisansiistii tezlerin tiirli nedir?

2. Lisansiistii tezler konu alanina gore nasil bir dagilim goster-
mektedir?

3. Lisansiistii tezler yiiriitiildiikleri {iniversitelere gore nasil bir
dagilim gostermektedir?

4. Tezler yaym yilina gore nasil bir egilim gostermektedir?

5. Tinnitus ile iligkili olarak en sik kullanilan anahtar kelimeler
nelerdir?

6. Tezlerde degerlendirilen temel parametreler nelerdir?

7. Tezlerde kullanilan arastirma yontemleri ve veri toplama
araclar1 nelerdir?

8. Tinnitus tedavisinde kullanilan yontemler hangi bagliklar al-
tinda siniflandirilabilir?

Etik

Bu arastirma, yalmizca agik erisimli lisansiistii tezlerin
retrospektif olarak incelenmesini igerdiginden, herhangi bir
bireysel katilimcr verisi toplanmamigtir. Caligma, etik komite
onay1 gerektirmemektedir. Ancak, veri toplama siirecinde YOK
Ulusal Tez Merkezi’nin kullanim kurallarina ve akademik etik
ilkelere bagh kalinmistir.

istatistiksel Analiz

Tez inceleme formunda toplanan veriler Microsoft Excel
kullanilarak bir veri tabanina kaydedilmistir. Her satir, tezlerle
ilgili temel bilgileri (tez adi, yaymn yili, yazar, {iniversite)
icermektedir. Sayisal veriler frekans (n) ve ylizdelik (%)
olarak ifade edilmis, elde edilen bulgular sekiller ve tablolar
yardimiyla gorsel olarak sunulmustur. Ayrica, tez basliklarinda
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ve igeriklerinde en sik kullanilan terimleri gorsellestirmek igin
kelime bulutu olusturulmustur. Bu gérsellestirme, kelime bulutu
olusturma araglariyla gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Tezlerin Yillara Gore Dagilimi: Tinnitus konulu lisansiistii
tezlerin yillara goére dagilimi incelendiginde, 1990 yilinda
bir tez ile baglayan calismalarin, yillar i¢inde diizenli bir artig
gosterdigi tespit edilmistir. 2010°lu yillarin ortalarma kadar
yilda 1 ila 4 arasinda degisen sayida tez yapilirken, 2014 ve
2015 yillarinda bu say1 6’ya ulagmistir. 2019 yilinda 10 tez ile
onemli bir sigrama goriilmiis, 2021 yilinda 11 tez, 2022 yilinda
18 tez ve 2023 yilinda 22 tez ile zirveye ulasmistir. Bu veriler,
tinnitus konusuna olan ilginin 6zellikle son 5 yilda belirgin bir
sekilde arttigin1 gostermektedir (Sekil 1).

Dizinler ve Tematik Dagilim: Tezlerde en sik gecen anahtar
kelimeler arasinda tinnitus (189 kez), odyoloji (17 kez), kulak
burun bogaz (11 kez), depresyon (7 kez) ve anksiyete (6 kez)
bulunmaktadir. Ayrica otoakustik emisyonlar (9 kez), miizik
(6 kez) ve COVID-19 (4 kez) gibi temalar da ¢aligmalarda ele
almmustir (Sekil 2).

Universitelere Gore Dagilim: Tiirkiye genelinde tinnitus ile
ilgili tez ¢aligmalart 43 farkli {iniversitede gerceklestirilmigtir.
En fazla tez Hacettepe Universitesi’nde (14 tez) yapilmis olup,
Kapadokya Universitesi ve Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi

Tez Sayisi

0
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Tablo 1. Lisansiistii Tezlerin Universite Bazinda Dagilim1

Universite Tez Sayis1

Hacettepe Universitesi 14

Ankara Yildirm Beyazit Universitesi

Saglik Bilimleri Universitesi
KTO Karatay Universitesi

Gazi Universitesi

Ege Universitesi

Ankara Universitesi

Istanbul Aydin Universitesi

Istanbul Medipol Universitesi

Baskent Universitesi

Gaziantep Universitesi

Turgut Ozal Universitesi

Bogazigi Universitesi

Istanbul Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Istanbul Gelisim Universitesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi

Gaziantep Universitesi

N W W W W ks &b AP,V | 00O

Selguk Universitesi

n: Frekans

9’ar tezle 6ne ¢ikmustir. Saglk Bilimleri Universitesi’nde 8 tez,
Gazi Universitesi ve KTO Karatay Universitesi’nde ise 7’ser tez
gerceklestirilmistir. Bu dagilim, tinnitus arastirmalarinin gesitli
tiniversitelerde genis bir sekilde ele alindigimi ancak belirli
iiniversitelerde yogunlastigini géstermektedir (Tablo 1).

Tez Tiirlerine Gére Dagilim: Incelenen tezlerin biiyiik bir kismi
(%64) yiiksek lisans diizeyinde (85 tez) gerceklestirilmigtir.
Tipta uzmanlik tezleri %26’lik bir pay ile ikinci sirada yer
alirken (34 tez), doktora tezleri %9’luk bir oranla (12 tez) daha
az yer tutmaktadir. Dis hekimligi uzmanlk tezleri ise yalnizca
bir tez ile sinirlt kalmigtir (Tablo 2).

Dil Dagilimt: Tezlerin %96°s1 (127 tez) Tiirkge, sadece %4’
(5 tez) Ingilizce olarak yazilmistir. Bu durum, tinnitus alaninda
yazilmis tezlerin biiyiik cogunlugunun yerel dilde hazirlandigini
ve bu nedenle uluslararasi literatiirdeki goriiniirliigiiniin sinirl
olabilecegini gostermektedir (Tablo 2).

Sayfa Sayilarina Gore Dagilim: Tezlerin %69’u (90 tez) 50-
100 sayfa arasinda degismektedir. 100-150 sayfa araliginda 32
tez bulunurken, 150 sayfayi asan tezlerin sayisi sadece 7’dir.
Bu, tezlerin genellikle kapsamli ancak orta uzunlukta belgeler
oldugunu gostermektedir. Lisansiistii tezlerin sayfa sayilar
minimum 41, maksimum da 269 sayfa oldugu, tespit edilmis
olup tiim tezler ortalama 155 sayfa olarak hesaplanmistir (Tablo
2).

Konulara Gore Dagilim: Calismalarin biiyiik ¢ogunlugu Kulak
Burun Bogaz (KBB) alaninda (108 tez) yiiriitiilmiistiir. Bunun

3
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Tablo 2. Lisansiistii Tezlerin Degiskenlerine Gore Dagilim1

Degiskenler n Yiizde (%)
Tez Tiirt
Yiiksek Lisans 85 64
Doktora 12 10
Tipta Uzmanhk 34 25
Dis Hekimligi Uzmanlig1 1 1
Dil
Tiirkce 127 96
Ingilizce 5 4
Tezlerin Sayfa Sayilart
0-50 sayfa arasi 4 3
51-100 sayfa arasi 90 68
101-150 sayfa aras1 32 24
151-200 sayfa aras1 5 4
200 ve iizeri sayfa 2
Konu Alanlar
Kulak Burun ve Bogaz 108 82
Saglik Egitimi 5 4
Psikiyatri 3 2
Beslenme ve Diyetetik 3 2
Biyomiihendislik 3 2
Dis Hekimligi 2 2
Veri Toplama Araglari €9
Tinnitus Engellililf Anketi 86 15
Beck Depresyon Olgegi 18 g
Visual Analog Slfala51 10 7
"Finnitus Derece Indeksi ) 8 !
Ostaki Tiipii Disfonksiyonu Olgegi 1

n: Frekans, %: Yiizde

disinda psikiyatri (3 tez), saglik egitimi (5 tez), beslenme
ve diyetetik (3 tez) gibi farkli disiplinlerde de tez calismalari
bulunmaktadir. Bu durum, tinnitusun multidisipliner bir konu
oldugunu ve farkli alanlarda ele alindigini ortaya koymaktadir
(Tablo 2).

Veri Toplama Aracglari: Tinnitus Engellilik Anketi (86 kez)
ve BECK Depresyon Olgegi (18 kez) en sik kullanilan veri
toplama araglaridir. Bunun disinda Visual Analog Skalasi
(VAS) 10 kez, Tinnitus Derece Endeksi (TSI) ise 8 kez
kullaniimistir (Tablo 2).

Danigman Unvanlarina Gore Dagilim: Tezlerde danismanlik
yapan akademisyenlerin %48’i profesor (60 tez), %40’1 dogent
(50 tez), %20’si doktor 6gretim iiyesi (24 tez) unvanina sahiptir.
Yrd. Dog. (6 tez) ve uzmanlar (3 tez) ise daha sinirli sayida tezde
yer almustir.

Ana Bilim Dallari: Tinnitus tezlerinin en sik ele alindigi ana
bilim dallar1 Odyoloji Ana Bilim Dal1 (31 tez) ve KBB Ana
Bilim Dali (26 tez) olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diger ana bilim
dallar1 arasinda Beslenme ve Diyetetik (3 tez), Geleneksel ve
Tamamlayict Tip (1 tez) gibi alanlar yer almustir.

4
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TARTISMA

Bu arastirma, Tiirkiye’de tinnitus konusundaki lisansiistii tezlerin
nitel ve nicel icerik analizini sunarak, bu alandaki akademik
caligmalarin genel egilimlerini ve arastirma bosluklarini
belirlemeyi amaclamaktadir. Elde edilen bulgular, tinnitus
iizerine yapilan arastirmalarin giderek arttigini ve bu alandaki
akademik ilginin zamanla ¢esitlendigini gostermektedir.

Tezlerin yillara gore dagiliminda, 6zellikle son on yilda belirgin
bir artig gozlenmistir. 2023 yilinda 22 tezle zirveye ulasan bu
artig, tinnitusun toplum sagligi acisindan Oneminin giderek
daha fazla fark edildigini ve arastirmacilarin bu alandaki
bilgi bosluklarim1 doldurmaya yonelik ilgisinin arttigini
gostermektedir. Bu bulgu, diinya genelinde tinnitus ile ilgili
yapilan caligmalarin artisiyla da uyumludur (Ye vd., 2023).
Ornegin, 2000-2021 yillar arasinda yapilan bibliyometrik bir
analiz, tinnitus tedavisi lizerine yayinlarin istikrarlt bir sekilde
artigim1 ve Ozellikle noroplastisite, ses terapisi ve bilissel
davranis¢1 terapinin arastirmacilarin ilgisini ¢ektigini ortaya
koymustur (Kleinjung vd., 2024; Ye vd., 2023). Ancak, bu
calismalarin biliylik bir kisminin Tiirkge olarak hazirlanmisg
olmasi, uluslararas: literatlirdeki goriiniirligiinii sinirlayabilir.
Ingilizce yazilmis tezlerin sayisimn azhgi, uluslararasi is
birligini ve literatiir paylagimini artirmak igin dikkate alinmasi
gereken bir noktadir.

Tezlerin biiyiik bir kisminin yiiksek lisans diizeyinde oldugu,
tipta uzmanlik ve doktora diizeyindeki ¢aligmalarin ise
daha az yer tuttugu tespit edilmistir. Bu durum, tinnitus
aragtirmalarinin genellikle uygulamaya yonelik kisa vadeli
calismalara odaklandigini, daha derinlemesine teorik ve
yenilik¢i arastirmalarin sinirlt oldugunu diisiindiirmektedir
(Cima vd., 2019). Tinnitus gibi kompleks bir saglik sorununun
daha iyi anlasilabilmesi ve yeni tedavi yoOntemlerinin
gelistirilmesi i¢in doktora diizeyinde daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Konulara gore dagilim incelendiginde, arastirmalarin biiylik
6lgiide Kulak Burun Bogaz (KBB) ve Odyoloji ana bilim
dallarinda yogunlastig1 gorilmistir. Bu bulgu, tinnitusun
genellikle kulak ve isitme sagligi ile iliskilendirilen bir
durum olarak ele alindigin1 gostermektedir. Bununla birlikte,
psikiyatri, beslenme ve diyetetik gibi farkli disiplinlerde
yapilan az sayida ¢alismanin varligi, tinnitusun multidisipliner
bir yaklasimla ele alinmasinin énemini vurgulamaktadir (Cima
vd., 2019; Simoes vd., 2021). Ozellikle tinnitusun psikososyal
etkilerini inceleyen arastirmalarin artirilmasi, bireylerin
yasam kalitesini artirmaya yonelik daha kapsamli ¢oziimler
gelistirilmesine katki saglayabilir (Scherer ve Formby, 2019;
Van Hoof vd., 2022).

Tezlerin metodolojik agidan incelenmesi, en sik kullanilan
veri toplama araglarinin Tinnitus Engellilik Anketi (86 kez) ve
BECK Depresyon Olgegi (18 kez) oldugunu ortaya koymustur
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Tinnitusun degerlendirilmesinde yalnizca akustik veya fiziksel
parametrelerin yeterli olmadigi, psikosomatik etkilerin de goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi yapilan c¢alismalarla ortaya
konulmustur (Cima vd., 2019; Egilmez vd., 2014). Egilmez
ve arkadaslarinin (2014) c¢aligmasinda, tinnitusun hastalar
tizerindeki psikolojik etkilerini degerlendiren anketlerin
hastaligin tan1 ve tedavi siireglerinde kritik bir role sahip oldugu
vurgulanmigtir (Egilmez vd., 2014). Visual Analog Skalasi
gibi subjektif degerlendirme araglarinin yani sira, Tinnitus
Derece indeksi gibi 6zel anketlerin, hastalarin yasam kalitesini
ve depresyon seviyelerini 6lgmede giivenilir ve etkili oldugu
belirtilmistir (Oksiiz, 2024; Yazici, 2021; Yiicel, 2014). Bu
araglar, tinnitusun siddetini ve psikosomatik etkilerini daha
iyi anlamamiza olanak saglamakla birlikte, hastalarin tedaviye
yanitlarint degerlendirme ve bireysellestirilmis yaklagimlar
gelistirme agisindan da 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bununla
birlikte lisansiistii tezlerde kullanilan Tinnitus Engellilik
Anketi’nin (80) ve Tinnitus Handikap Envanteri’nin (6) aslinda
ayn1 6l¢lim araci olmasi, literatiirde standart bir terminolojinin
benimsenmesinin dnemini ortaya koymaktadir (Aksoy vd.,2007).
Farkli isimlendirmeler, arastirmalarin karsilastirilabilirligini
ve sonuglarin genellenebilirligini zorlastirabilir. Bu durum,
ozellikle veri toplama araglarinin kullanim sikligini ve etkinligini
degerlendirirken yanlis yorumlamalara neden olabilecek bir
sorundur. Literatiirde ortak bir dilin kullanilmamasi, aym
Olgegin farkli isimlerle rapor edilmesi sonucu, ¢alismalardaki
metodolojik tutarlilign zayiflatabilir. Bu nedenle, bilimsel
topluluk icinde bu tiir araclarin standardize edilmesi ve
tutarli bir bigimde rapor edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Gelecekteki ¢aligsmalarda, Tinnitus Engellilik Anketi ve Tinnitus
Handikap Envanteri’nin ortak bir terminoloji ile kullanilmasi
ve raporlanmasi, arastirmalar arasindaki karsilagtirilabilirligi
artiracak ve literatiire dnemli bir katki saglayacaktir.

Tinnitus tezlerinde, damigmanlarin genellikle profesor veya
dogent unvanina sahip oldugu gorilmistir. Bu durum,
arastirmalarda akademik deneyim ve uzmanlik diizeyinin 6nemli
bir rol oynadigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, lisansiistii
tezlerin ¢ogunlukla 50-100 sayfa uzunlugunda oldugu ve bu
nedenle kapsamli bir literatiir taramasi ve veri analizi yerine,
daha spesifik ve sinirli bir kapsami ele aldig1 sdylenebilir.

Bu calismanin en giiclii yonlerinden biri, Tiirkiye’deki
tinnitus konulu tiim acik erigimli lisansiistii tezleri kapsayarak
genis ve kapsamli bir veri seti sunmasidir. Bu kapsam,
mevcut akademik egilimlerin ve arastirma bosluklarinin
derinlemesine anlagilmasina olanak tanimaktadir. Tezlerin
nitel ve nicel icerik analizi, yalnizca sayisal dagilimlar1 degil,
aynt zamanda kullanilan aragtirma yontemleri, veri toplama
araclar1 ve konu cesitliligi gibi yonleri de ele alarak kapsamli
bir bakis acis1 saglamaktadir. Ayrica, g¢alisma, tinnitusun
farklit disiplinler tarafindan nasil ele alindigini inceleyerek
multidisipliner yaklasimlarin énemini vurgulamustir. Ozellikle
Kulak Burun Bogaz (KBB) ve odyoloji disindaki alanlarda

Univar BS, ve ark. Akademik Tezlerde Tinnitus

yapilan ¢aligmalarin degerlendirilmesi, bu alandaki yeni
aragtirma firsatlarim1  belirlemeye katkida bulunmustur.
Calismanin bibliyometrik katkilar1 da dikkate degerdir; yillara,
tiniversitelere ve danigman unvanlarina gore yapilan analizler,
bu alandaki akademik gelisimi izlemek i¢in referans niteliginde
bir veri havuzu olusturmustur.

Bununla birlikte, ¢calismanin bazi1 smirliliklart bulunmaktadir.
Oncelikle, yalnizca acik erisimli lisansiistii tezlerin incelenmesi,
erisim kisitlamasi olan tezlerin analize dahil edilememesine
yol agmis ve genel sonuglarin temsiliyetini smirlamistir.
Ayrica, ¢alisma yalmizca Tiirkiye’deki tezleri kapsadigindan,
bulgularin uluslararas1 egilimlerle karsilagtirilmasi miimkiin
olmamig ve sonuglar global diizeyde genellestirilememisgtir.
Tezlerin biiylik g¢ogunlugunun Tiirkge olmasi, uluslararasi
literatiirdeki gortiniirliigiin ve etki diizeyinin degerlendirilmesini
zorlastirmigtir.  Calismanin  bir diger sinirhiligi, yalnizca
Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi’nden elde
edilen verilere dayanmasidir. Alternatif veri kaynaklarinin dahil
edilmemesi, bulgularin gesitliligini kisitlamis olabilir. Ayrica,
tez icerik analizi genellikle kullanilan ydntemler, anahtar
kelimeler ve konularla sinirli kalmig; 6zgiin hipotezlerin ve tez
sonuglarmin derinlemesine degerlendirilmesi yapilmamuistir.
Son olarak, ¢alisma 2023 yili sonuna kadar yayimlanan tezleri
kapsadig i¢in daha yeni ¢alismalarin analize dahil edilmemesi,
bulgularin giincelligini sinirlayabilecek bir faktordiir.

SONUC

Sonu¢ olarak, tinnitus alaninda yapilan lisansiisti tezler,
Tiirkiye’de bu alandaki bilgi birikimine O6nemli katkilar
saglamaktadir. Ancak, bu katkilarin uluslararasi alanda daha
goriiniir hale gelebilmesi icin Ingilizce tezlerin artirilmasi ve
multidisipliner ¢alismalarin tesvik edilmesi gerekmektedir.
Ayrica, doktora diizeyindeki arastirmalarin desteklenmesi,
bu alandaki teorik bilgi birikimini derinlestirecek ve yenilik¢i
¢oziimler gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Etik Kurul Onay:: Bu arastirma, yalnizca acik erisimli lisansustu tezlerin retrospektif
olarak incelenmesini icerdiginden, herhangi bir bireysel katilimci verisi toplanmamistir.
Calisma, etik komite onayi gerektirmemektedir.
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ABSTRACT

Amag: Cocuklarin kendini ifade etmek igin en sik kullandig sozel
dil ifade bigimlerinden biri dykiilerdir. Oykiilerin analizi uzmanlara
¢ocuklarin ifade edici dil gelisimine iligkin ayrintili bilgi saglar.
Calismanin amact anadili Tiirkge olan ¢ocuklarin ifade edici dil
gelisimlerini degerlendirmek i¢in kullanilmak tizere The Edmonton
Narrative Norms Instrument (ENNI) dykiilleme aracmimn Tirkceye
uyarlanmasidir. ,

Gerec ve Yontem: 4;0-8;0 yaslar1 arasindaki tipik gelisim gosteren
356 ¢ocuga ENNI oykiileme aracinin A dykii seti ve 261 ¢ocuga
B oykil seti, 87 isitme kayipli cocuga A Oykii seti ve Tirkce Erken
Dil Gelisimi Testi (TEDIL) uygulanmugtir. Dil rneginden alinan
veriler 6ncelikle dil 6rnegi analizi programu kullanilarak gevriyaziya
doniistiirtildiikten sonra SPSS 24.0 paket programu ile analiz edilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Caligmada ENNI Oykilleme Araci Tiirkgeye
uyarlanarak A ve B dykii setinde tipik gelisen ve A dykii setinde igitme
kayipli ¢ocuklar i¢in veri tabani olusturulmustur.

Anahtar Sézciikler: Oykiileme, dil gelisimi, dil 6rnegi analizi, ENNI

Adaptation of the Edmonton Narrative Norms
Instrument narrative tool into Turkish for evaluating
language development

Aim: A narrative is one of the most common verbal language
expressions that the children use very often to express themselves.
The analysis of the narrative provides clinicians with detail
information about how children’s expressive language development.
The aim of our project is to adapt The Edmonton Narrative Norms
Instrument (ENNI) narrative instrument into Turkish language to
evaluate expressive language development of children.

Materials and Methods: We assessed 356 typically developing
children with the ENNI story set A, 261 typically developing children
with ENNI story set B, and 87 hearing-impaired children with ENNI
story set A and Turkish Early Language Development Test (TEDIL).
All the assessed children were aged 4;0-8;0 years. The data including
language samples was trancripted by language sample analysis
program. IBM SPSS 2024 Software was used to conduct statistical
analysis.

Discussion and Conclusion: As a result of the study, the ENNI
Narrative Instrument was adapted into Turkish, and a database was
created for typically developing children in the A and B story sets and
for children with hearing loss in the A story set.

Keywords: Narrative, language development, analysis of language
transcripts, ENNI
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GiRiS
Cocuklarin gelisiminin erken doneminden itibaren kendini
ifade etmek igin en sik kullandig1 sozel ifade sekillerinden
biri anlatilar/dykiilerdir. Oykii, bir amaca ydnelik bir davranigt

iceren, zamana gore diizenlenmis bir olaylar dizisi olarak
tanimlanir (Westby, 2005).

Son yillarda Gykiileme hem degerlendirme ve tanida hem de
miidahale ve terapi programlarinda daha sik kullanilmaya
baslanmustir. Oykiilerin analiz edilmesi ¢ocuklarin ifade edici
dil gelisimine yonelik 6nemli bilgiler vermektedir. Botting

(2002) normatif veri olusturmak, iletisim gii¢liikklerini farkli
alt gruplara ayirmak ve Oykiileme ile okuryazarlik arasinda
iliski olmas1 nedeniyle dilin degerlendirilmesinde dykiillemenin
kullanildigina  dikkat
degerlendirilmesi ile ¢ocugun dil becerilerindeki gelisimi agik

cekmistir. Oykiileme becerilerinin
bir sekilde gortilmektedir. Okul dncesi ve erken okul yillarindaki
cocuklarin yagla birlikte dykiileme becerileri de hizla gelisme
gosterir. Bundan dolayr erken dénemde g¢ocuklarin dykiileme
becerileri, gocuklarin dil gelisimindeki ilerlemeyi ve tipik
gelisimden farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek

icin kullanilabilir (Schneider, Dubé ve Hayward, 2005).
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Cocuklarin yasla birlikte artan dykiileme becerisi okul yillarinda
daha etkin hale gelir Cocuklarin yasi ile iligkili gelisimsel
degisimler, Oykiilerinde 4 yasmndan hemen sonra goériilmeye
baslar. Cocuklar 5 yas ile birlikte, oykiideki karakterlerin
girigimlerini iceren yaprya uygun Oykiiler anlatir. Cocuklarin
Oykiideki problemleri, karakterin hedeflerini, karakterin
problemleri ¢6zme girisimini ve mantikli bir sona sahip olan
tam Oykil yapisina uygun boliimleri 5-6 yaslarinda anlattigi
goriiliir. Yedi yasma geldiklerinde ise iyi bir oykii anlaticisi
olurlar (Morrow, 1985; Stein & Glenn, 1979). Cocuklarin
Oykiileri gilinlik konusma dilinden daha fazla karmasik
dil kullanimin1 gerektirdiginden, cocuklar o6ykii anlatirken
karmasik dil yapilarint olugturmak i¢in gerekli olan adil/zamir,
sifat ve baglag gibi dil bilgisel yapilari kullanirlar (Boudreau,
2007; Ozcan 2007; Pistav Akmese ve Acarlar, 2016). Diger
yandan cocuklarin dykiileme becerisi, okuryazarlik becerileri
icin koprii rolii iistlenmesi nedeniyle ileriki akademik basari igcin
yordayicidir (Crosson ve Geers, 2001; O’Neill, Pearce ve Pick,
2004).

Cocuklar gilinlik yasamda bulunduklar1  ortamlardaki
konusmalara bagli olarak &ykiileri belirli bir gramer yapisi
cergevesinde olusturular. Cocuklarin  Oykiilerinin  yapis,
degerlendirmede ve miidahale programlarinin planlanmasinda
uzmana onemli bilgi saglamaktadir. Oykii yapist dykiileyici
metnin anlagilmasini kolaylastirir. Stein ve Glenn (1979)’in
gelistirdigi dykii yapist modelinde, 6ykiiniin temel bilesenlerinin
Oykiiniin kendisinden daha 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmisgtir.
Oykiiler ana karakterin eyleme gegmesini saglayan bir baslangig
olayi ile baglar. Bu olay1 karakterin hedefe ulasma girigimleri
takip eder ve ana karakterin hedefine ulasmasi olan sonug
girigsimi ile dykii sonlanir. Bu kurama gore dykiiniin hiyerargik
yapisim hedef-girisim-sonug siralamasi olusturur. Oykiilerin
degerlendirilmesinde genellikle Oykiiniin genel igerik ve
organizasyonun incelendigi makroyap1 ve bir oykiiniin boliimleri
arasindaki iligkilerin incelendigi mikroyapi analizi de kullanilir.
Bu ¢aligmada kullanilanan ENNI’nin 6ykiileri Stein ve Glenn’in
Oykii yapist modeline gore hazirlanmig dykiilerdir (Schneider,
Dube ve Haywrd, 2005).

Cocuklarin ifade edici dil gelisimi ic¢in ayrintili bilgiler
sunan Oykiileme analizi son yillarda ifade edici dilin
degerlendirilmesinde  siklikla  kullanilmaktadir  (O’Neill,
Pearce ve Pick, 2004; Schneider, Dubé ve Hayward, 2005,
Pistav Akmese ve Acarlar, 2016). Calismalarda genellikle
cocugun resimlere bakarak Oykii olusturmasi ve kendisine
anlatilan Oykilyii tekrar anlatimi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Cocuklarin anlattiklart dykiilerin degerlendirilmesi ile s6zciik
dagarcigl, sozdizimi, bigimbirim bilgisi ve Oykili yapisina
iliskin ayrmtili bilgiye ulasilabilmektedir (Schneider Dubé, ve
Hayward, 2005; Schneider, Hayward ve Dube, 2006).

Cocuklarin dykiileme gelisimlerinin degerlendirilmesi sonucu
elde edilen veriler ile Oykiileme analizi sonuglari, dilin
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bilesenlerini igeren bilgileri nasil bir araya getirdigi hakkinda
da bilgi sunar. Ulkemizde ¢ocuklarin dykiileme becerilerinin
degerlendirilmesi amaciyla sadece, 3-9 yas arasi iki veya
daha ¢ok dili edinmeye baslamis ¢ocuklarin anlati becerilerini
degerlendirmek iizere Tiirkce kiiltiirel ve ¢ok kiiltiirlii 6zelliklere
gore uyarlamasi yapilmig alti resimden olusan 4 paralel 6ykii
iceren “Anlatida Cokdilliligi Degerlendirme Araci- MAIN-
TR (MAIN: The Multilingual Assessment Instrument for
Narratives)” aract bulunmaktadir (Gagarina ve ark., 2012, 2019;
Mavis, Tunger ve Selvi Balo, 2020). MAIN-TR ’nin kullanildigi
“Tiirkce konusan tek dilli tipik gelisim gosteren ve gelisimsel
dil bozuklugu olan c¢ocuklarin anlati becerilerinin MAIN-TR
araciligiyla karsilastirilmasi: Uzaktan ¢evrimici degerlendirme”
baglikli bir doktora tezinde yas araligi 45-89 arasinda, anadili
Tiirkge, tek dilli, tipik gelisim gosteren ve gelisimsel dil bozuklugu
olan ¢ocuklar degerlendirilmistir (Selvi Balo, 2022). Calismanin
sonucunda gelisimsel dil bozuklugu olan ¢cocuklarin 6ykii yapisi
ve igsel durum terimlerini kullanimlari ile anlama boliimiinden
aldiklar1 puanlarin tipik gelisim gosteren akranlarindan daha
diisiik oldugu saptanmustir. iki grupta da gocuklarm puanlarina
yasin etkisinin oldugu ancak cinsiyetin anlamli bir etkisinin
olmadigina dikkat c¢ekilmistir. Ayrica g¢alismada gelisimsel
dil bozuklugu olan c¢ocuklarin dil miidahalesi programlarinda
Oykiiyli anlama ve oykii {iretme becerilerinin desteklenmesinin,
miidahale siirecini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmistir.

Ulkemizde 6ykiilemeyi degerlendirmek amaciyla Tiirkge
uyarlamasi yapilan “Anlatida Cokdilliligi Degerlendirme Araci-
MAIN-TR” ve Tiirk¢e uyarlamasi yapilmamis olan “Kurbaga
Oykiisii” (Ozcan, 2007, Isitan 2010) ve Balon Oykiisii (Kiintay,
2002) resimlerinin kullanilarak yapildigi calismalarin yani
sira yazarin ENNI Oykiileme aracini kullanarak tamamladigi
doktora tezi “Koklear implantli ve normal isiten ¢ocuklarmn dil
becerilerinin dykiileme yoluyla incelenmesi” (Pistav Akmese ve
Acarlar 2016) ve danismaligin yiiriittiigl yiiksek lisans tezleri
olan “Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin dykiileme yoluyla dil
becerilerinin degerlendirilmesi” (Pistav Akmese ve Kanmaz
2021), “6-8 yas arast ¢ocuklarin dil becerilerinin dykiileme
yoluyla degerlendirilmesi” (Pistav Akmese ve Baskan Celikli,
2021), “Isitme cihaz1 kullanan gocuklarda dil becerilerinin
degerlendirilmesi” (Kilig, 2020) ve “Isitme kayipli ¢ocuklarin
Oykiileme Dbecerilerinin  degerlendirilmesi” (Akti, 2025)
caligmalar1 mevcuttur.

Anlatida Cokdilliligi Degerlendirme Araci-MAIN-TR’den
farkli olarak ENNI oykiileme aract ¢ocugun sadece resimlere
bakarak Oykii anlatma becerisinin degerlendiren bir aragtir.
Arag ayrica Oykil yapisinda gore hazirlanmis basitten karmagik
oykiiye dogru ilerleyen (A1-A2-A3 ve B1-B2-B3) dykii setlerini
igermektedir.

Ifade edici dili degerlendiren ENNI ykiileme araci uzmana dilin
alt bilesenlerini ayrintili degerlendirme imkani sunarak hem
dile iligkin detayl bilgi vermekte hem de miidahale ve terapi
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programinin hedeflerinin belirlenmesi ve izlenmesinde dnemli
bilgi saglamaktadir. Bu arastirma iilkemizde ifade edici dilin
s0zdizimi ve anlambilgisi alanlarina ait ayrintili degerlendirmede
basitten karmasik oykiiye dogru sirali sekilde degerlendirmeyi
ve farkli 6ykii setini igeren bir dykiileme aracinin ilk uyarlama
calismasi olmast agisindan 6zgiin bir aragtirmadir.

Cocuklarn ifade edici dil gelisimini ayrintili degerlendirmede
kullanmak amaciyla dili oOykiileme yoluyla degerlendiren
Tiirkgeye uyarlanmis farkli degerlendirme araglarinin olmasi,
erken yasta dil bozuklugu riski altinda olan ¢ocuklarin belirlenip
erken donemde miidahale edilmesini saglayacak olmasi
acisindan 6nemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda aragtirmada, 4:0-
8:0 yas arasi anadili Tiirk¢e olan ¢ocuklarin dil gelisimlerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmak {izere Edmonton
Narrative Norms Instrument (ENNI) oykiilleme aracinin
Tiirkgeye uyarlanmast amaclanmistir. Arastirmada Oncelikle
tipik gelisim gosteren cocuklarin Sykiilleme yoluyla A ve B
Oykii setlerinden alinan dil 6rneklerinde sozciik ve bigimbirim
diizeyinde Ortalama S6zce Uzunlugu (OSU), Farkli Sozciik
Sayis1 (FSOZS) ve Toplam Sozciik Sayis1 (TSOZS), Al ve A3
Oykii yapist puan ortalamalar1 belirlenmistir. Daha sonra tipik
gelisim gosteren ve isitme kayipl ¢ocuklarin A ykii setin elde
edilen puan ortalamalar1 arasindaki farklilik, yas gruplarina
ve cinsiyete gore farklilik ve degiskenler arasindaki iliski
aragtiritlmistr.

GEREC VE YONTEM

Katimcilar

Arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmaya
Izmir ilinde bulunan il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh
t¢ farkli ilcede, alt1 farkli devlet anaokulu ve ilkokullarina
devam eden ¢ocuklar dahil edilmistir. Veriler 2019-2024 yillan
arasinda toplanmistir. Arastirmada 6rnekleme ulasabilmek i¢in
gerekli izinlerin alinmasinin ardindan 6nce okul idarecileri ile
goriislilmiistiir. Daha sonra yeterli 6rneklem sayisina ulagabilmek
icin belirlenen okullarda, smif listelerinden tesadiifi 6rnekleme
teknigi ile yas ve cinsiyete gore her yas grubundan g¢ocuklar
belirlendikten sonra ¢ocuklarin ailelerinden onam alinmustir. Tk
oturumda katilimcilara sessiz bir odada bireysel olarak isitme

Tablo 1. Cocuklarin Yas ve Cinsiyete Yasa Gore Dagilimi

Pistav Akmese, P Edmonton Narrative Norms Instrument Oykileme Aracinin Turkgeye Uyarlanmasi

testi uygulandiktan sonra TEDIL testi uygulanmistir. Farkli bir
giinde yapilan ikinci oturumda Oykii setleri uygulanmistir. A ve
B seti Oykiileri arasinda 5 dakikalik ara verilerek ¢ocuklarin dil
ornegi alimmustir. Her bir oturum 12-15 dakikadan olusan iki
boliimden olusmustur. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1’de A Oykiilerinin uygulandigr tipik gelisim goésteren
toplam 356 ¢ocugun 177 (%49.7) kiz, 179’u (%50.3) erkek;
B oykiilerinin uygulandig: tipik gelisim gosteren toplam 261
cocugun 129 (% 49.4) kiz, 132(%. 50.6) erkek; isitme kayiplh
87 ¢ocugun 47’si (%54) kiz, 40’1 (%46) erkektir. Isitme kayiph
cocuklarin 45’1 (%51.7) isitme cihazli, 30’u (%34.5) unilateral
koklear implant ve 12’si (%13.8) bilateral koklear implant
kullanmaktadir.

Veri Toplama Araclarni

Aragtirmada genel bilgi formu, isitme testi, ¢ocuklarin dil
gelisimini belirlemek amaciyla TEDIL testi ve dykii iiretimlerini
degerlendirmek amaciyla ENNI dykiileme araci kullanilmistr.

Genel Bilgi Formu: Form, ¢ocuk ve ailelerine ait sosyo-
demografik bilgiler elde etmek i¢in kullanilmustir.

Isitme Testi: Isitme testi, ¢ocuklarm egitim aldigi okulda,
sessiz bir odada tarama odyometresi ve kulaklik kullanilarak500
ile 4000 Hz arasi frekanslarda uyaran sunularak yapilmistir.
Belirtilen frekanlarda 20 dBHL’den daha diisiik isitme esigine
sahip olan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL): Calismada
cocuklarin (tipik gelisim gosteren ve igitme kayipli) dil
becerilerini belirlemek amactyla TEDIL kullamlmistir. Hresko,
Redid ve Hammill (1999) tarafindan gelistirilen test ve Topbas
ve Giliven (2014) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Test
cocuklarin alic1 ve ifade edici dil gelisimini norma dayali olarak
degerlendiren bir dil testidir (Topbas ve Giiven, 2014). Bu
arastirmada TEDIL testi arastirmaya dahil edilecek cocuklar
belirlemek amaciyla kullanmigstir. Dil gelisimi normal olan ve
SD degeri 1.5 altinda olan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Tipik Gelisim A Oykiisii Tipik Gelisim B Oykiisii isitme Kayiph A Oykiisii
Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet
Yas Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
4 52 14.6 26 50 26 50 41 15.71 21 51.2 20 48.8 17 19.5 9 52.9 8 47.1
5 84 23.6 41 48.8 43 51.2 71 27.20 34 479 37 52.1 30 345 15 50 15 50
6 121 34 60 49.6 61 50.4 92 35.25 48 522 44 47.8 17 19.5 8 47.1 9 52.9
7 99 27.8 50 50.5 49 49.5 57 21.84 26 45.6 31 54.4 23 26.5 15 65.2 8 34.8
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Edmonton Narrative Norms Instrument (ENNI) Oykiileme
Araci:  Calismada ¢ocuklarin  olusturduklart  Oykiileri
degerlendirmek amaciyla 2005 yilinda Schneider ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen “The Edmonton Narrative Norms
Instrument (ENNI)” kullanilmistir. Arastirma 6ncesinde Phyllis
Schneider’den gerekli izinler alinmistir. ENNI 6ykiileme aract
4-9 yas arasi ¢ocuklarin dil becerilerini dykil iiretme yolu ile
degerlendirmektedir (Schneider, Dube ve Haywrd, 2005).
ENNI oykiileme aracinda, bir egitim &ykiisii ve basit 6ykiiden
(2 karakter) karmasik dykiiye (4 karakter) dogru ilerleyen 3’er
test Oykiisii iceren A ile B &ykii setleri bulunmaktadir. Bu 6ykii
setlerinde ¢ocuktan resimlere bakarak 6ykiiyli anlatmasi istenir.
Al ve B1 oykdisiine ait drnek resimler Sekil 1°de verilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi iki asamada gergeklesmistir. ilk asamada
dil o6rneginden almman veriler c¢evriyaziya donistiiriilerek
gevriyazilarin giivenirligi hesaplanmigtir. Cevriyazilar Acarlar
ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan The
Systematic Analysis of Language Transcripts (SALT) programi
kullanilarak analiz edilmistir (Acarlar, Miller ve Johnston,
2020). Analiz sonucunda sdzciik OSU, bicimbirim OSU, FSOZS
ve TSOZS olciimleri alt1 dykii icin elde edilmistir. Elde edilen
dil 6rneklerinin %30’u proje yiiriitiicii ve dil bilim alaninda
bir uzman ile birlikte incelenmistir. Cevriyazi giivenirligi i¢in
yasanan goOriis ayriligi durumlarinda dil 6rnegi kayitlarinin
tekrar dinlenmis ve uzlastya dayali ¢oziimlenmistir. Sozcelere,
bi¢imbirimlere ayirma ve ilgili kodlamalar i¢in gozlemciler arasi
giivenirlik [Goriis birligi/ (Goris birligi+Goris ayriligl) X100]
hesaplanmustir (Kircaali-iftar ve Tekin, 1997). Hesaplama
sonucunda; kodlama giivenirligi ortalamast % 90, sézcelere
ayirma % 93 ve bi¢imbirimlere ayirma giivenirligi ortalmas1 %
92 olarak bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programu ile
analiz edilmistir. Merkezi egilim ve degisim 0lgiileri belirlenerek
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yas gruplarmin standart puanlar elde edilmistir. Oykiileme
aracinin A ve B testleri i¢in sézciik OSU, bi¢imbirim OSU,
FSOZS, TSOZS merkezi egilim 6lgiileri hesaplanmistir. Isitme
kayipli ve tipik gelisen ¢ocuklarin A dykiilerinden elde edilen
verilerin karsilagtirilmasi t-testi ile analiz edilmistir. Dil 6rnegi
analizinden elde edilen OSU, FSOZS, TSOZS ile A1 ve A3 dykii
yapist puan ortalamalarinin yas gruplarna gore karsilagtirma
tek yonlii varyans analizi ve cinsiyete gore karsilagtirma t-testi
ile analiz edilmistir. Elde edilen degiskenler arasindaki iliski
pearson korelasyon analizi ile belirlenmistir. p<.0.05 istatistiksel
alarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada 4;0-8;0 yas aras1 ¢ocuklarin dykiileme becerilerini
degerlendirmek amaciyla ENNI dykiileme aract uygulanmistir.
Tablo 2’de tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin A 6yki seti, Tablo
3’de B oykii seti, Tablo 4’te isitme kayipli gocuklarin A &ykii
setindeki Oykiilere ait sdzclik OSU, bigimbirim OSU, FSOZS,
TSOZS puanlarinin yas gruplarina goére merkezi egilim dlgiileri
verilmistir.

Tablo 5°te tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin Tablo 6’da isitme
kayipli ¢ocuklarin A1 ve A3 dykiilerine ait 6ykil yapisi puanlari
verilmigtir.

Tipik gelisim gosteren ve isitme kayipli cocuklarn A dykii seti
sozciik OSU, bicimbirim OSU, FSOZS, TSOZS, Al ve A3
Oyki yapist puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 7°de
verilmigtir.

Tablo 7’de tim yas gruplarinda tipik gelisim gdsteren
cocuklarin isitme kayipli c¢ocuklardan daha yiiksek puan
ortalamas1 oldugu gériilmektedir. iki grup karsilastirildiginda
sozciik ve bi¢imbirim OSU, FSOZS ve TSOZS Al ve A3
Oyki yapist puan ortalamalarmin tim yas gruplarinda tipik

A1 Oykiisiine ait bir resim

B1 Oykiisiine ait bir resim

Sekil 1. Oykii Setlerinden Ornek Resimler
10
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Tablo 2. Tipik Gelisim Gosteren Cocuklari A Oykii Seti Yas Gruplarina Gére Merkezi Egilim Olgiileri

A Oykii Seti Yas Oykii Ort. Medyan SS Min. Maks. %25 %75

Al 4.84 471 1.42 257 9.13 4.01 5.33

4 A2 5.01 4.82 1.29 2.96 8.63 4.06 5.75

A3 5.02 4.76 1.20 2.58 8.55 420 5.49

Al 483 452 1.38 2.47 9.38 3.69 5.81

5 A2 5.10 5.03 1.34 3.05 9.37 4.00 5.79

A3 5.11 4.84 135 3.10 9.80 4.17 5.56

Sozeiik OSU Al 4.74 4.64 121 1.81 9.23 3.89 5.46
6 A2 5.19 4.83 1.20 3.29 9.29 4.30 5.87

A3 5.04 4.90 1.18 2.95 8.44 422 5.72

Al 457 4.46 1.18 1.91 7.83 3.88 4.46

7 A2 5.01 485 1.15 2.85 9.71 437 5.45

A3 475 4.70 1.08 1.91 7.46 4.00 5.50

Al 7.73 7.30 2.39 457 15.63 5.87 8.97

4 A2 8.28 8.16 223 5.29 15.25 6.73 8.87

A3 8.42 8.10 2.19 5.16 16.35 7.01 8.89

Al 8.04 7.76 223 447 15.88 6.35 9.45

5 A2 8.69 8.36 2.42 1.63 15.80 7.10 10.01

N A3 8.93 8.43 2.35 4.85 17.47 7.31 10.14

Bi¢imbirim OSU

Al 7.91 7.75 2.13 2.09 14.23 6.78 9.12

6 A2 8.98 8.53 2.13 2.80 16.17 7.45 10.15

A3 8.66 8.57 2.17 3.18 14.75 737 9.69

Al 7.39 7.70 2.09 2.63 14.00 6.86 9.25

7 A2 8.74 8.29 2.12 5.55 17.50 7.60 9.31

A3 8.32 8.00 2.06 2.76 13.75 6.92 9.67

Al 30.08 28.50 10.55 14 52 2225 36.50

4 A2 44.10 46.00 11.58 19 75 37.00 52.00

A3 54.87 50.00 17.54 22 99 47.00 67.50

Al 31.21 31.00 9.19 11 58 25.25 36.75

5 A2 47.96 48.00 10.97 21 71 41.00 56.00

FSOZS A3 57.26 57.00 15.11 25 96 47.25 68.00
Al 26.07 26.00 8.19 10 51 20.00 31.00

6 A2 4232 41.00 10.55 24 74 35.00 49.00

A3 47.12 46.00 11.68 26 87 39.00 53.50

Al 24.69 25.00 6.60 10 40 20.00 29.00

7 A2 36.41 35.00 7.04 20 57 32.00 40.00

A3 4439 43.00 10.00 24 84 38.00 48.00

Al 60.94 61.50 2431 18 108 40.75 77.00
4 A2 86.96 87.50 29.99 33 183 65.00 110.75
A3 137.54 139.00 49.50 41 206 108.00 173.00

Al 61.52 57.50 24.62 18 115 4525 75.75

5 A2 94.97 93.50 31.28 28 178 7425 111.25
. A3 142.96 137.00 47.63 32 226 115.25 180.00
T80Z8 Al 48.10 46.00 18.79 16 120 34.50 59.50
6 A2 80.51 74.00 26.93 28 158 61.00 95.00
A3 113.80 112.00 33.99 48 223 88.50 132.50

Al 39.24 38.00 14.09 10 70 29.00 48.00

7 A2 64.34 61.00 18.09 34 109 50.75 76.00
A3 101.00 100.00 29.31 35 196 80.00 117.00

gelisim gosteren ¢ocuklar lehine anlamli farklilik gdsterdigi
bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin Sykii setlerinden elde edilen
puan ortalamalari yas gruplaria gore karsilastirildiginda: Tipik
gelisim gosteren grupta A ve B dykiisiiniin tiim alt dykiilerinde
FSOZS ve TSOZS ile Al ve A3 &ykii yapist puanlari arasinda
fark goriilmiistiir. Isitme kayipli grupta Alve A3 sozciik ve

bigimbirim OSU, A1 TSOZS, Al ve A3 6ykii yapisi puanlar
arasinda farklilik goriilmistiir.

A ve B oykil setindeki oykiilere ait sozciik ve bicimbirim
OSU puanlar1 yas gruplarina gore karsilagtirildiginda: A ve B
oykii setindeki ii¢ 6ykiide de OSU puanlari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmazken FSOZS ve TSOZS puan
ortalamalarinda karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark

11
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Tablo 3. Tipik Gelisim Gosteren Cocuklar B Oykii Seti Puanlarin Yas Gruplarina Gére Merkezi Egilim Olgiimleri

B Oykii Seti Yas Oykii Ort. Medyan SS Min. Maks. %25 %75
Bl 5.66 5.29 1.61 3.42 9.43 4.17 6.91
4 B2 4.99 478 1.26 3.21 8.49 3.92 5.81
B3 5.23 4.97 1.16 3.16 8.96 4.47 6.03
Bl 5.42 5.18 1.29 2.88 10.00 4.50 6.11
5 B2 5.04 4.92 1.38 2.81 8.81 3.90 6.03
Sézciik OSU B3 5.31 5.03 1.40 3.03 11.50 433 6.15
Bl 541 5.26 1.81 3.21 10.00 4.52 6.00
6 B2 5.08 481 1.11 3.40 8.40 434 5.53
B3 5.43 5.15 1.17 3.68 8.75 4.54 6.13
Bl 5.23 5.33 0.95 2.90 7.67 4.60 5.78
7 B2 4.99 4.85 1.06 3.41 8.25 4.17 5.78
B3 5.20 5.06 0.99 3.73 8.27 4.54 5.83
Bl 9.47 8.67 2.70 5.95 16.71 7.04 11.71
4 B2 8.40 8.08 1.72 5.64 12.14 7.21 9.81
B3 8.96 8.60 2.00 5.40 15.48 7.81 10.45
Bl 9.38 8.88 2.12 4.82 17.44 8.17 10.58
5 B2 8.99 8.49 2.33 497 14.90 7.22 10.84
Bicimbirim OSU B3 9.32 8.88 2.45 497 19.06 7.52 10.80
Bl 9.45 9.05 2.03 5.71 17.00 8.18 10.37
6 B2 9.05 8.75 2.00 6.13 14.58 7.69 9.92
B3 9.34 9.08 1.93 6.22 15.26 7.85 10.58
Bl 9.41 9.29 1.75 5.40 13.43 8.17 10.57
7 B2 9.04 8.41 1.89 6.44 15.00 7.55 10.48
B3 9.09 8.81 1.85 4.42 14.40 7.88 10.12
Bl 33.59 32.00 8.33 21 52 26.50 38.00
4 B2 64.90 63.00 14.56 41 93 54.00 77.00
B3 64.95 62.00 16.30 45 114 54.00 71.00
Bl 35.17 36.00 8.30 19 57 28.00 41.00
5 B2 64.11 64.00 12.90 34 94 55.00 72.00
ESOZS B3 63.21 64.00 13.72 35 98 54.00 72.00
Bl 30.42 29.00 8.30 14 70 24.00 35.00
6 B2 53.72 50.50 14.91 32 109 42.25 61.00
B3 52.95 50.50 13.9 34 111 44.00 60.50
Bl 26.95 26.00 6.49 17 49 23.00 31.00
7 B2 49.18 49.00 10.52 25 87 40.50 54.50
B3 47.93 46.00 11.32 31 101 41.50 53.50
Bl 62.71 59.00 16.69 35 98 49.50 73.00
4 B2 156.54 152.00 36.75 85 238 130.50 183.00
B3 165.22 152.00 37.57 107 242 134.00 195.50
Bl 67.59 65.00 19.58 37 122 53.00 84.00
5 B2 158.28 153.00 37.87 73 241 134.00 190.00
—— B3 163.62 160.00 40.75 88 245 130.00 198.00
Bl 54.34 51.50 17.51 27 125 42.00 65.00
6 B2 125.14 117.00 39.53 67 252 97.00 149.00
B3 130.16 121.00 40.36 70 269 100.25 157.50
Bl 47.26 46.00 13.00 26 88 39.50 56.00
7 B2 109.72 105.00 28.91 63 207 88.50 126.00
B3 109.63 104.00 30.69 68 261 88.50 124.50

saptanmigtir. Anlamli farkliliga iliskin bilgiler incelendiginde
normal isiten grupta A1, A3, B2 ve B3 FSOZS ile B2 TSOZS (4-
6,4-7,5-6,5-7), A2FSOZS (4-7, 5-6 5-7, 6-7), A1 ve B3 TSOZS
(4-6, 4-7, 5-6, 5-7, 6, 7), B1 FSOZS ile A2 ve B1 TSOZS (4-7,
5-6, 5-7, 6-7), A3TSOZS (4-6, 4-7, 5-6, 5-7), A1 ve A3 Oykii
yapisinda (4-5, 4-6, 4-7) yas gruplar1 arasinda fark oldugu
bulunmustur. Isitme kayipli grupta Al ve A3 sozciik OSU ve
bigimbirim OSU (4-7), Al 6ykii yapist (4-5, 4-6, 4-7) ve A3

12

Oykii yapisinda (4-5, 4-7) yas gruplar arasinda fark oldugu
goriilmiistiir.

Normal ve isitme kayipli ¢ocuklar yas gruplarina gore
karsilagtirldiginda sadece 7 yasta Al FSOZS, A1TSOZS,
A2TSOZS ve A3TSOZS punlari arasinda farkin olmadigi diger
tim degiskenlerde gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur.
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Tablo 4. Isitme Kayipli Cocuklarin A Oykii Seti Puanlarinin Yas Gruplaria Gore Merkezi Egilim Olgiileri

A Oykii Seti Yas Oykii Ort. Medyan SS Min. Maks. %25 %75
Bl 2.69 2.43 0.79 1.70 4.14 1.97 3.43
4 B2 3.50 3.07 1.31 1.50 5.68 2.53 420
B3 3.09 2.94 0.98 1.52 4.86 2.42 3.81
Bl 3.22 3.00 0.93 2.00 5.71 2.56 3.54
5 B2 3.15 3.09 0.80 2.00 4.62 2.31 3.76
Sézciik OSU B3 3.63 3.66 0.84 2.08 5.57 2.94 4.18
Bl 3.24 3.27 0.73 222 5.00 2.58 3.65
6 B2 3.21 3.11 0.67 225 4.62 2.68 3.47
B3 3.50 327 0.60 2.60 495 3.07 3.86
Bl 3.87 3.77 0.78 2.60 6.00 325 431
7 B2 3.69 3.50 0.95 2.07 5.19 2.96 4.62
B3 4.08 4.13 0.79 2.81 5.47 3.35 4.81
Bl 456 4.36 1.45 2.20 7.43 3.48 5.77
4 B2 5.96 5.09 2.01 3.25 8.70 443 8.38
B3 5.36 4.94 1.73 3.10 8.17 4.10 7.02
Bl 522 4.95 1.71 3.00 10.29 443 6.26
5 B2 5.48 5.11 1.39 3.48 8.30 4.14 6.93
L B3 6.30 6.44 1.35 4.00 9.19 5.25 7.15
Bigimbirim OSU
Bl 5.50 5.00 1.61 3.70 8.57 4.09 6.34
6 B2 5.58 5.56 1.40 2.83 8.30 475 6.60
B3 6.12 6.04 1.29 421 8.26 497 7.26
Bl 6.41 6.17 1.39 4.60 9.86 5.30 7.31
7 B2 6.34 5.69 1.78 3.79 9.63 4.83 7.78
B3 7.07 6.91 1.55 4.84 10.83 5.95 8.13
Bl 17.12 16.00 6.61 8 32 12.50 21.00
4 B2 24.29 22.00 7.97 11 37 18.50 34.00
B3 30.06 29.00 10.85 12 47 21.00 40.00
Bl 18.10 17.00 7.72 6 35 11.75 24.00
5 B2 25.03 24.00 8.09 12 49 19.00 29.00
ESOZS B3 33.30 30.50 11.84 14 56 22.75 42.00
Bl 16.71 16.00 6.68 5 31 13.00 21.50
6 B2 24.47 26.00 8.05 8 45 21.50 27.00
B3 31.29 32.00 9.12 18 46 21.00 38.00
Bl 21.61 19.00 8.20 11 41 16.00 24.00
7 B2 27.96 28.00 8.96 12 44 20.00 32.00
B3 36.61 33.00 11.20 21 60 27.00 45.00
Bl 27.94 24.00 12.75 16 66 18.00 30.00
4 B2 44.29 42.00 15.51 20 66 30.00 60.50
B3 72.41 57.00 30.56 35 124 46.00 105.00
Bl 30.00 26.00 13.72 12 60 19.00 40.50
5 B2 46.87 46.00 17.45 20 98 33.75 55.00
) B3 77.10 79.00 29.05 25 127 49.50 108.00
TSOZS
Bl 27.71 26.00 8.83 12 49 21.50 34.50
6 B2 46.24 42.00 18.71 21 90 30.00 62.50
B3 71.94 70.00 22.24 37 115 54.00 90.50
Bl 37.78 38.00 14.09 17 71 26.00 49.00
7 B2 56.78 57.00 22.08 21 95 34.00 76.00
B3 88.70 74.00 27.21 53 138 67.00 115.00

Cinsiyetler aras1 farklilik incelendiginde normal isiten grupta
A oOykiistinde Al, A2 ve A3 sozciik ve bicimbirim OSU ile A3
FSOZS, B &ykiisinde B1, B2, B3 sozciik OSU, bicimbirim
OSU ve FSOZS, isitme kayipli grupta A1 dykiisiinde FSOZS ve
TSOZS ile A3 sozciik ve bicimbirim OSU ve TSOZS arasinda
kizlar lehine anlamli farklilik gériilmiistiir. Cinsiyetler arasindaki
farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandigi incelendiginde
ise normal isiten grupta 4 yasta Al sodzciik ve bigimbirim OSU,

A3 bigimbirim OSU ve Al 6ykii yapist; 5 yasta Al bigimbirim
OSU, A2 ve A3 sozciik ve bigimbirim OSU, A3 FSOZS, B1, B2
ve B3 sozciik ve bigimbirim OSU, B2 ve B3 FSOZS, B3 TSOZS;
6 yasta Al ve A2 sdzciik ve bicimbirim OSU, A2 FSOZS, Bl
FSOZ, B2 sozciik OSU da kizlar lehine farklilik gériiliirken diger
degiskenlerde ve 7 yasta hi¢bir degiskende farklilik goriilmemistir.
Isitme kayipli grupta ise tiim yas gruplarmda ve degiskenlerde
cinsiyetler arasinda farklilik olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 5. Tipik Gelisim Gosteren Cocuklari A1 ve A3 Oykiilerine Ait Oykii Yapis1 Puanlar
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Oykii Yapist Yas Oykii Ort. Medyan SS Min. Maks. %25 %75

4 Al 6.78 7.00 2.64 1.00 12.00 5.00 8.50

A3 2291 23.00 5.32 10.00 33.00 18.50 26.00

5 Al 8.77 9.00 2.57 1.00 13.00 7.75 11.00

Tipik Gelisim A3 28.06 28.00 4.57 11.00 35.00 25.00 31.00
6 Al 8.48 9.00 2.82 2.00 13.00 7.00 10.25

A3 26.54 27.00 5.93 3.00 38.00 24.00 31.00

7 Al 9.06 10.00 2.98 2.00 14.00 8.00 11.00

A3 26.94 28.00 6.05 7.00 36.00 24.50 31.00

Tablo 6. Isitme Kayipli Cocuklarin A1 ve A3 Oykiilerine Ait Oykii Yapist Puanlar

Oykii Yapist Yas Oykii Ort. Medyan SS Min. Maks. %25 %75

4 Al 523 5.00 1.15 2.00 7.00 5.00 6.00
A3 17.82 18.00 3.28 12.00 24.00 15.50 20.00

5 Al 7.00 6.50 1.80 5.00 11.00 5.75 8.25
isitme Kayipli A3 24.20 25.00 4.72 12.00 30.00 22.00 28.00
6 Al 6.58 6.00 1.84 4.00 10.00 5.00 7.00
A3 21.47 20.00 5.85 12.00 33.00 17.00 25.00

7 Al 7.30 7.00 1.77 5.00 13.00 6.00 8.00
A3 23.78 23.00 3.29 19.00 33.00 22.00 25.00

Tablo 7. Tipik Gelisim Gosteren ve Isitme Kayipli Cocuklarim A Oykii Seti Merkezi Egilim Olgiimleri ile A1 ve A3 Oykii Yapist Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
A Oykii Seti Grup N Ortalama Sd t p
Tipik Gelisi 356 4.73 1.27
S6zciik ALOSU _prE eI 9.857 000*
Isitme Kayiph 87 3.29 92
o Tipik Gelisim 356 5.10 1.23
S6zciik A20SU . 11.912 .000*
Isitme Kayipl 87 3.37 95
6zl Tipik Gelisi 356 4.97 1.21
Sozciik : 1'P1 chisim 9.766 .000*
A30SU Isitme Kayipli 87 3.62 .87
icimbiri Tipik Gelisi 356 7.92 2.18
Bigimbirim : 1.P1 elisim 9455 000*
A10SU Isitme Kayipli 87 5.56 1.66
icimbiri Tipik Gelisi 356 8.73 222
Bigimbirim : 1'P1 clisim 11.350 000*
A20SU Isitme Kayipli 87 5.82 1.65
icimbiri Tipik Gelisi 356 8.59 2.19
Bi¢imbirim : 1.131 eligim 9255 000*
A30SU Isitme Kayiplt 87 6.29 1.56
. Tipik Gelisim 356 27.48 8.80
A1FSOZS . 8.693 .000*
Isitme Kayipl 87 18.56 7.57
N Tipik Gelisim 356 42.59 10.86
A2FSOZS - 13.518 .000*
Isitme Kayipli 87 25.55 8.29
.. Tipik Geligim 356 49.91 14.12
A3FSOZS . 10.321 .000*
Isitme Kayipli 87 33.15 11.07
N Tipik Gelisim 356 50.68 21.88
A1TSOZS . 7.948 .000*
Isitme Kayipli 87 31.21 13.26
- Tipik Gelisim 356 81.22 28.93
A2TSOZS . 9.826 .000*
Isitme Kayipli 87 48.86 19.00
. Tipik Gelisim 356 120.61 41.85
A3TSOZS . 8.962 .000*
Isitme Kayiplh 87 78.24 27.99
. Tipik Gelisim 356 8.47 2.86
A1 Oykii Yapist . 5.601 .000*
Isitme Kayipli 87 6.66 1.82
. Tipik Gelisim 356 26.51 5.78
A3 Oykii Yapist . 6.200 .000*
Isitme Kayiph 87 22.31 4.96

*p<.05
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Tipik gelisim gosteren ve isitme kayipli ¢ocuklarm A ve B
Oykiisti i¢in dil 6rnegi verilerinden s6zciik ve bicimbirim OSU,
FSOZS ve TSOZS ile Al ve A3 dykii yapist puanlarindan elde
edilen puanlar arasindaki iliski pearson koralasyon testi ile
analiz edilmistir. Dil 6rnegi verilerinden Al ve A2 bigimbirim
OSU ile B2 ve B3 TSOZS, A2 TSOZS ile B2 ve B3 bigimOSU
hari¢ diger tim degiskenler birbiri ile korelasyon gostermistir.
Al ve A3 oOykiilerinden elde edilen puanlar incelendiginde: Al
oyki yapist ile Al sozciik OSU, Al ve A3 bigimbirim OSU
ve A3 oykiil yapist; A3 Oykii yapist ile Al ve A3 sozciik ve
bigimbirim OSU, B1 ve B2 sézciik OSU, B2 bigimbirim OSU,
B3 FSOZS ve Al 6ykii yapisi ile korelasyon gosterirken diger
degiskenler korelasyon gdstermemistir. Isitme kayipli grupta
ise Al oykii yapist ile A2 sézciik OSU, A3 oykii yapisi ile A2
sozciik OSU hari¢ diger tiim degiskenlerin birbiri ile iliski
gosterdigi bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Cocuklarin dil gelisimlerini degerlendirmede The Edmonton
Narrative Norms Instrument (ENNI) Oykiileme aracinin
Tiirkgeye uyarlanmasimin amaglandigi ¢alismada elde edilen
sonuglar literatiir ile birlikte ayrintili olarak tartigilmistir.

Cocuklarin yaglarina gore dil becerileri arasindaki farklar
karsilagtirildiginda tipik gelisim gosteren c¢ocuklarm A ve B
oykii setindeki oykiilere ait sdzciik ve bigimbirim OSU puanlari
yas gruplarina gore karsilastirildiginda: A ve B dykiilerinin OSU
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken
A ve B Oykii setindeki oykiilerin FSOZS ve TSOZS puan
ortalamlarinda her iki gruptaki {i¢ dykiide de istatiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. A1 ve A3 Oykii yapisi puanlarinda da
4 yas ile diger yaslar arasinda fark oldugu bulunmustur. Isitme
kayiph grupta ise Al ve A3 sozciik ve bigimbirim OSU, Al ve A3
Oykil yapisi puanlari arasinda fark saptanirken diger degiskenler
arasinda fark saptanmamistir. Bu sonuglara gore tipik gelisim
gosteren gocuklar icin FSOZS ve TSOZS puanlar gelisim igin
belirleyici bir olgiit olarak kabul edilebilirken isitme kayipl
cocuklarda igitme kaybina bagli bir dil bozuklugu yasanmasi
nedeni ile yasa baglh dil gelisiminde normal akranlarina goére
farkliliklar s6zkonusudur. Literatiirde farkl: kiiltiirlerde yapilan
Oykiileme ¢aligmalarinda, ¢aligma sonuglarimiza benzer bulgular
elde edilmistir (Gagne ve Crago, 2010; Schneider, Hayward ve
Dube, 2006). Dickinson ve arkadaglari anasinifinin sonundan
birinci smifin sonuna kadar olan ¢ocuklarin toplam sozciik
sayisi, farkli sozciik sayisi alanlarinda yasla birlikte gelisme
goriildiginii  belirtmislerdir (Dickinson, Nesbitt ve Hofer,
2019). Lee de calismasinda ¢ocuklarin dykii tiretme becerisinin
yasla birlikte gelisen bir siire¢ oldugunu belirtmistir (Lee, 2013).
Munoz ve arkadaslar1 (2003) da 4 ve 5 yas cocuklarin karmasik
sozdizimsel yapilarini  kullaniminin =~ geligimsel  degisimi
gosterdigini, yaslari daha biiyiik olan grubun daha fazla ctimle
tirettiklerini, daha az s6zdizimsel hatalar yaptigini, dykiilerinin
daha fazla tam boliim icerdigine dikkat ¢ekmislerdir. Shunhua ve
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Tianlong Cinli ¢ocuklarda dykii yapisinin gelisimini incelemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada 3-4 yas grubundaki ¢ocuklarin
4-5 yas grubundakilerden, 4-5 yas grubundaki c¢ocuklarin
da 5-6 yas grubundakilerden daha diigiik puanlar aldiginm
belirtmislerdir (Shunhua ve Tianlong, 2023). Diger bir calisma
da Ralli ve arkadaslar1 Yunanca konusan 4-7 yaslar1 arasinda
tipik gelisim gosteren ¢ocuklari karsilastirdiklar: ¢alismada yas
acisindan biiyiik olan ¢ocuklarin dykiilerinde bagla¢ kullanim
ve Oykii yapisi puanlarimin kiigiik yas grubundaki ¢ocuklardan
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Ralli ve ark., 2021).
Abdalla ve arkadaslari da okul 6ncesi ve okul ¢agindaki Kuveyt
Arapgasi konusan ¢ocuklarda ENNI 6ykiileme aracinin basit ve
karmagsik dykiilerini kullandiklar1 ¢calismada, yas arttikca dykii
yapist puanlarinin artig gosterdigini bulmuslardir (Abdalla ve
ark., 2020). Tiirk¢e konusan g¢ocuklarla yapilan c¢alismalarda
okul oncesi g¢ocuklarin dil becerilerini Oykiileme yoluyla
degerlendirildigi ¢aligmada 61-72 ay arasit ¢ocuklarin 48-60 ay
aras1 ¢ocuklardan daha uzun Oykiiler trettikleri bulunmustur.
Ayrica, bu iki yas grubu arasinda FSOZS ve TSOZS agisindan
gelisimsel farkliliklar oldugu vurgulanmigtir (Pistav Akmese ve
Kanmaz 2021). Diger bir calismada 6-8 yas arasi ¢ocuklarin
oykiilleme yoluyla dil becerilerinin degerlendirilmis ve
calismanin sonucunda 72-83 ay ve 84-95 ay grubundaki
¢ocuklarin OSU, FSOZS ve TSOZS puanlar1 arasindaki
farkin anlamli olmadigt bulunmustur (Pistav Akmese ve
Baskan Celikli, 2021). Mevcut ¢alismadaki ve literatiirdeki
sonuglar ¢ocuklarin dykiileme becerilerinin yasa bagli ilerleme
kaydettigini gostermektedir.

Cocuklarin A ve B oykil setinin puanlarinin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, normal isiten
grupta farkli yas gruplarinda bazi degiskenlerde kizlar lehine
anlamli farklilik goriiliirken isitme kayipli grupta tim yas
gruplarinda ve degiskenlerde cinsiyetler arasinda farklilik
olmadig1 saptanmustir. Literatiirde de benzer sekilde galigsmalarin
bazilarinda cinsiyetler arasinda farkliliklar olabilecegi
belirtirken bazi c¢aligmalarda cinsiyetler arasinda farklilik
olmadig1 vurgulanmaktadir. Cinsiyete gore farklilik oldugunu
belirten ¢aligmalarda, okul 6ncesi yillarda, kizlarin daha uzun
ve birbirine daha bagli ve tutarli dykiileri iirettigi bulunmugtur
(Roulstone ve ark., 2002; Sheldon ve Engstrom, 2005). Fivush
ve arkadaslar1 yaptiklart farkli ¢aligmalarda, 4 yasinda kizlarin
erkeklerden daha uzun kisisel dykiiler anlattiklarini ve daha fazla
i¢ durum terimleri kullandiklarini, 7 yasina kadar bu farkliliklarin
gozlemlendigini ifade etmislerdir (Fivush ve ark., 2000; Fivush
ve Buckner, 2003). Mavis, Tuncer ve Gagarina (2016) da 6ykiileri
makro yap1 ve anlama o6lgiitleriyle karsilagtirdiklar1 ¢calismada
kizlarm, tiim {iretim ve anlama 6l¢iimlerinde biraz daha yiiksek
performans gostermekle birlikte cinsiyetin makroyapi tretimi
ve anlama sorularinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmadigi belirtilmigtir. Diger bir ¢alismada Meier (2020)
yasamin ilk yillarinda kizlarin erkeklerden daha gii¢lii anlatim
becerileri gelistirdigini ancak birkag yil sonra erkeklerin
farki kapattigini ve daha benzer Oykiiler ortaya ¢ikardigini
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belirtmistir. Isitme kayipli cocuklarla yapilan caligmalarda
Geers ve Brenner (2003) koklear implantli kiz gocuklarinin
dil gelisiminin erkek c¢ocuklarla karsilastirildiginda az farkla
daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Akti (2025) de isitme kayipl
grupta AIFSOZS ve A1TSOZS ve A3 &ykii yapist puanlari ve
normal isiten grupta da A3 sozciik OSU, A3 FSOZS ve TSOZS
ile 6ykii yapisi puanlarinda cinsiyete gore farkin kizlar lehine
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur. Bu sonuglar
bize erken donemde kizlar lehine goriilebilen farkliligin yasla
birlikte azaldigin1 gostermektedir.

Cocuklarin dykiileme becerilerinde tiim yas gruplarinda tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarin isitme kayipli ¢ocuklardan daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. iki grup
karsilastirildiginda sdzciik OSU, bigimbirim OSU, FSOZS ve
TSOZS Al ve A3 6ykii yapisi puan ortalamalarinin tiim yas
gruplarinda tipik gelisim gosteren g¢ocuklar lehine anlaml
farklilik gosterdigi saptanmistir. Calismada 4-8 yas grubu tipik
gelisim gosteren ve igitme kayipli g¢ocuklar yas gruplarina
gore karsilastirildiginda ise sadece 7 yasta Al FSOZS, Al,
A2 ve A3 TSOZS puanlar1 arasinda farkin anlamli olmadig1
diger tiim degiskenlerde gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir. 7 yasta isitme kayipli ¢ocuklarda da
konugma {iiretiminin arttifi ancak basit oykii disinda farkl
sozciik kullaniminin sinirli oldugu, ¢ocuklarin ortalama sézce
uzunlugunun ve farkli sdzciik sayisinin normal isten gruba
gore daha diisiik oldugu goriilmistiir. Literatiirde isitme
kayipli cocuklarin oykiilleme becerilerinin degerlendirildigi
caligmalarda Soares ve arkadagslar1 5- 11 yas arasi igitme cihazi
kullanan 42 ¢ocugun karmasik eylemler ve karakterin tepkisi,
Oykii yapisi ve baglaclarin kullaniminda daha diisiik performans
gosterdiklerini belirtmislerdir (Soares, Goulart ve Chiari, 2010).
Diger bir ¢alismada Reuterskiold ve arkadaglari isitme cihazi
kullanan 18 g¢ocugun &ykiilerinin akranlarina goére daha az
icerik bilgisi i¢erdigini ve daha az bagla¢ kullanma egiliminde
olduklarini belirtmislerdir (Reuterskiold, Ibertsson ve Sahlén,
2010). Boons ve arkadaglart erken déonemde implante edilen
5-13 yas arasindaki ¢ocuklarin dykiileme becerilerinin normal
isiten gocuklardan daha zayif oldugunu bulmuslardir (Boons ve
ark., 2013). Majorano ve arkadaglar1 koklear implant kullanan,
tipik gelisim gosteren ve gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklari
degerlendirdikleri ¢alismada, implanthh ve gelisimsel dil
bozuklugu olan ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarindan
daha zayif dil performanst gosterdiklerini belirtmislerdir
(Majorano ve ark, 2024). Giustolisi ve arkadaglar1 ortalama
yaglar1 61,44 ay olan koklear implant kullanicist ve normal
isiten ¢ocuklar1 karsilastirdiklar1 ¢aligmada koklear implantl
cocuklar tarafindan iiretilen Oykiilerin, normal igiten akranlarma
gore daha az kelime igerdigi, zamirlerin kullaniminin normal
isitenlere gore daha simirli? oldugu belirtilmistir (Giustolisi ve
ark., 2019). Diger bir ¢caligmada Zanchi ve arkadaslar1 42-83
ay arasinda yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 10 koklear
implantli ve 8 normal isiten ¢ocugun Oykiileme becerilerini
degerlendirdikleri ¢alismada koklear implantli ¢ocuklar
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tarafindan tiretilen dykiilerde normal isiten cocuklara gore farkl
sozciik sayisinin daha az oldugu sonucuna ulagmiglardirAyrica
calismada Oykiinin makro ve mikro yapisimin implantasyon
yagtyla iligkili oldugu bulunmustur. Calismada erken koklear
implant olmanin karmagik bir dil gelisim alani olan éykiileme
becerisinin edinilmesinde 6nemli bir rol oynadigmna dikkat
cekilmistir (Zanchi ve ark., 2021). Tiirk¢e konusan ¢ocuklarla
yapilan calismalarda Pistav Akmese ve Acarlar (2016) koklear
implantli ¢ocuklarin OSU, TSOZS, FSOZS puanlarmin
akranlarindan daha diisiik oldugunu, implantli ¢ocuklarin erken
donemde kazanilan s6zciik tiirlerinden adil, ad durum ekleri
ve baglag ve eylemsileri normal ? isiten akranlarindan daha
az kullandiklarint bulmuslardir. Ayrica g¢aligmada implanth
cocuklarin c¢abalamalari daha sik kullandiklari, daha fazla
climleyi yarim biraktiklarini, bigimbirim atma ve yerine koyma
ile sozciik atma hatalarini daha sik yaptiklarini saptamislardir.
4-8 yas arasinda isitme cihazi kullanan ve normal isiten
cocuklarm dil becerilerinin degerlendirildigi ¢alismada isitme
cihazi kullanan ¢ocuklarm alici ve ifade edici dil puanlari ile
oykiilerden elde edilen OSU, FSOZS ve TSOZS puanlarinin
normal igiten ¢ocuklardan daha diisik oldugu bulunmustur
(Kilig, 2020). Akti (2025) de isitme kayipli ¢ocuklarm dil
ve Oykiilleme becerilerinde normal isiten ¢ocuklardan daha
diisik performans gosterdigini belirtmigtir. Akti  (2025)
calismasinda isitme kayipli cocuklarin 6ykiiniin ana unsurlarin
aktarabildigini, konusma dilindeki gecikmelere ragmen
anlattiklar1 Oykiilerde oykii igerik ve yapismin oldugu ancak
dilbilimsel ve gramer yapilarin1 kullanmakta daha fazla giiclik
yasadiklarint belirtmistir. Ayrica ¢ocuklarin dykiideki temel
mesaj1 anladigin1 gosteren sorulara da akranlarina gore daha
az yanit verdiklerini belirtmistir. Calismasinda iki karekterli
basit oykii olan Al Oykiisii ile 4 karakterli karmasik oykii
olan A3 Oykiistinde normal isiten ¢ocuklarin tamaminin neden
sonug iligkisi kurabildigini ve Al oykisiinde %77’sinin, A3
Oykiisiinde %74’ linlin 6ykiiden gikarim yapabildigi belirtmistir.
Isitme kayipli grupta ise Al dykiisiinde ¢ocuklarin %85’inin,
A3 oykiisiinde %74 linlin neden sonug iliskisi kurabildigini,
Al dykiisiinden %26’sinin, A3 dykiisiinde %33 iiniin dykiiden
¢ikarim yapabildigini bulmugtur. Akti’nin ¢aligmasinda isitme
kayipli bireylerin normal isitenlere gore neden sonug iliskisi
kurmada ve Oykiiden ¢ikarim yapmakta daha zayif olduklari
goriilmiistiir. Jones ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada
da 6-11 yas arasi isitme kayipli gocuklarin ¢ikarim sorularindaki
puan ortalamalarinin akranlarina gére anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur. Bu da isitme kayipli ¢ocuklarin dykiiden
¢ikarilan sonucu anlamada daha zayif olduklarimi gdstermistir
(Jones ve ark., 2016). Alanyazindaki bu ¢aligmalarda dikkat
cekildigi iizere, Ozellikle isitme kayipli c¢ocuklarin dil
degerlendirmesinde Oykii yapist analizinin degerlendirilmesi
son derece 6nemli oldugu goriilmektedir.

Caligmada tipik gelisim gosteren ve igitme kayipli ¢ocuklarin
A ve B oykiisii igin dil 6rneginden elde edilen sozciik ve
bigimbirim OSU, FSOZS ve TSOZS ile Al ve A3 dykii yapisi
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puanlarindan elde edilen puanlar arasindaki iligki incelenmistir.
Dil orneginden elde edilen verilerden A1 ve A2 bicimbirim
OSU ile B2 ve B3 TSOZS; A2 TOSZS ile B2 ve B3 bi¢imbirim
OSU hari¢ diger tiim degiskenler arasinda pozitif yonde iliski
oldugu saptanmistir. A1 ve A3 dykiilerinden elde edilen puanlar
incelendiginde ise Al Oykii yapist ile Al sozcik OSU, Al ve
A3 bicimbirim OSU, A3 6ykii yapist; A3 6ykil yapist ile Al
ve A3 sozciik ve bigimbirim OSU, Bl ve B2 sozciik OSU, B2
bi¢imbirim OSU, B3 FSOZS ve A1 6ykii yapis1 arasinda pozitif
yonde anlaml iligki bulunurken diger degiskenler arasinda iliski
olmadigi bulunmustur. Isitme kayipli grupta Al ve A3 dykii
yapisiile A2 sozciik OSU ve harig diger tiim degiskenler arasinda
pozitif yonde iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Literatiirde
Oykiileme becerisinin  degerlendirmede ortalama sdzce
uzunlugunun degerlendirmenin 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Munoz ve ark., 2003). Pistav Akmese ve Acarlar (2016)
koklear implant1 ¢ocuklarin Oykiilerinden elde edilen OSU,
FSOZS ve TSOZS arasinda dogrusal ve pozitif yonde bir iliski
oldugunu belirtmislerdir. Murri ve arkadaglar1 da erken implante
edilen ¢ocuklarin anlattiklar: 6ykiilerin ciimle uzunlugu, ciimle
karmasiklig1 ve toplam bilgisini degerlendirdileri galismada,
implant aktivasyon yasi yiikseldikce toplam bilgi sayisinin
diistiigiinii, climle karmagiklig1 ve climle uzunlugunun azaldigini
belirtmislerdir (Murri ve ark., 2015).

Sonug olarak iilkemizde gocuklarm dil gelisimlerini ayrintili
degerlendirebilen araglarin  sinirli  sayida olmast dikkate
alimdiginda c¢ocuklarin akicilik, dilbilgisel ve 6ykii yapilari ile
pragmatik beceriler gibi dilin farkli alanlarinaait becerilerini
ayrintili degerlendiren daha fazla sayida degerledirme aracina
ihtiyag duyuldugu aciktir. Edmonton Narrative Norms
Instrument 6ykiileme aracinin Tiirk¢eye uyarlanmasi iilkemizde
dil becerilerinin ayrintili olarak degerlendirilmesine ve dil
degerlendirmesi sonucunda planlanacak olan miidahale ve
terapi calismalarina katki saglayacaktir. Ayrica ¢alismada elde
edilen veriler ele alindiginda igitme kayipli g¢ocuklarin dil
miidahalesi ve terapi programlarinda Oykiileme becerilerinin
desteklenmesinin ¢ocuklarin dil gelisimi agisindan kritik 6neme
sahip oldugu goriilmektedir.

ENNI oykiileme aracinin Tiirkgeye uyarlanmasi ile baslayan
siire¢, uzun vadede gelisimsel dil bozuklugu, diger engel gruplari
ve iki dilli ¢ocuklarin ifade edici dil becerilerinde yasadiklari
sorunlarin saptanmasini katki saglayacaktir. Bunun sonucunda,
erken tani ve Ozel egitim hizmetlerinde erken miidahale
programlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi1 ve izlenmesi igin
daha sonraki ¢alismalara da 6nemli katki sunacaktir.
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0z ABSTRACT
Susac sendromu, ensefalopati, dal retinal arter tikanikliklari Audiological perspective on Susac syndrome

(DRAT ler) ve sensorindral isitme kaybi (SNIK) iigliisiinii ieren bir
hastalik kompleksi olarak tanimlanmaktadir. Susac sendromu’nda
isitme kaybi, unilateral veya bilateral olabilir, genellikle ani
baslangicli ve progresiftir, ek olarak tinnitus eslik edebilir. Susac
sendromu neredeyse evrensel olarak corpus callosumunun etkilendigi
bir durum olmast géz Oniine alindiginda onemlidir; bu, dikotik
dinleme yetenegini etkileyebilir, yani her iki kulaga ayni anda
sunulan rekabeti isitsel bilgiyi ayirt etme ve entegre etme yetenegini
etkileyebilir. Literatiirde hastalarin  vertigo veya dengesizlik
belirtileri oldugu belirtilmistir. Bu hastalarin bazilarinda sendrom
nedeniyle beyin sap1 veya serebellum tutulumundan kaynaklanan
vertigo olabilecegi disiiniilse de, periferik vestibiiler patolojiyi de
yansitabilecegi vurgulanmistir. Sonug olarak, Susac sendromu’nda
noro-otolojik belirtiler neredeyse evrensel olup siddetli olabilir.
Klinik agidan, isitme kaybinin ilerleyen bir konfigiirasyonu Susac
sendromu’nu diistindiirmelidir.

Anahtar Sozciikler: Susac sendromu, isitme kaybu, isitsel islemleme,
vestibiiler sistem

Susac syndrome is defined as a disease complex that includes the
triad of encephalopathy, branch retinal artery occlusions (BROA)
and sensorineural hearing loss (SNHL). Hearing loss in Susac
syndrome can be unilateral or bilateral, is usually of sudden onset and
progressive, and may be accompanied by tinnitus. This is important
considering that Susac syndrome is almost universally a condition
in which the corpus callosum is affected; this can affect dichotic
listening ability, i.e. the ability to distinguish and integrate competing
auditory information presented simultaneously to both ears. The
literature has reported that patients have symptoms of vertigo or
imbalance. Although it is thought that some of these patients may
have vertigo resulting from brainstem or cerebellum involvement
due to the syndrome, it has been emphasized that it may also reflect
peripheral vestibular pathology. In conclusion, neuro-otological
symptoms in Susac syndrome are almost universal and can be severe.
In the clinical context, a progressive configuration of hearing loss
should suggest Susac syndrome.

Keywords: Susac syndrome, hearing loss, vestibular system
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GIRIS

1979 yilinda, nérolog ve ndrooftalmolog olan J.Susac, adim
tastyan sendromu literatiirde tanimlamistir. Susac sendromu,
ensefalopati, dal retinal arter tikanikliklari (DRAT’ler) ve
sensorindral isitme kaybi (SNIK) iicliisiinii iceren bir hastalik
kompleksi olarak tanimlanmaktadir (Hardy, 2013; Susac et al.,
1979). Hastaligin prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte,
300’1 asan sayida vaka bildirimi yapilmistir (Delaney & Torrisi,
1976; Weidauer & Tenner, 1973). Susac sendromu genellikle
geng yetiskinlerde ortaya ¢ikar ve kadinlarda erkeklere kiyasla 3
kat1 daha fazla goriilen bir hastaliktir (Dorr et al., 2013). Nadir
goriilen bir hastalik olmasina ragmen, karakteristik manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) o6zellikleri ile birlikte; 6rnegin
korpus kallozumda ‘kar topu’ lezyonlarmin tanimlanmas: ile

giderek daha yaygin taninmaktadir (Garg et al., 2015; Susac et
al., 2003).

Susac sendromunun hastalik mekanizmas: tam olarak
anlagilamamis olmasina ragmen, beyin, koklea ve retina
kiiciik damarlarinda immiin aracili bir vaskiilopatiyi yansittig1
diistiniilmektedir (Agamanolis et al., 2019; Francis et al., 2011;
Hardy et al., 2015; Jarius et al., 2014; McLeod et al., 2011;
O’Halloran et al., 1998). Susac sendromu hastalarinin kan,
beyin omurilik sivist ve b eyin dokusundan yapilan detayli
immunolojik incelemeler, immunopatogenezde kritik bir rol
oynayan terminal diferansiye sitotoksik CD8+ T hiicrelerini
isaret etmektedir (Gross et al., 2019).
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isitme Kaybi

Susac sendromu’nda isitme kaybi, unilateral veya bilateral
olabilir, genellikle ani baslangicli ve progresiftir, ek olarak
tinnitus eslik edebilir (Dorr et al., 2013; Kleftner et al., 2016;
Roeser et al., 2009). Otoakustik emisyon bulgularinin normal
olmasina ragmen konusmay1 ayirt etme bozuklugu olabilir, bu
durum normal koklear dis tiiy hiicre islevini ancak retrokoklear
yollarin anormal islevini isaret eder (Papo et al., 1998; Roeser
et al., 2009; Starr et al., 1996). Isitme kayb1 ve tinnitus ortaya
ciktiktan sonra genellikle kalici olmakla birlikte akut donemde
isitme kaybi edilebilir (Roeser et al., 2009). Susac sendromunda
isitme etkilendiginde, saf ses odyometrisi genellikle erken
donemde alcak-orta frekansta sensorindral isitme kaybim
gosterse de ileri vakalarda tiim frekanslarda kayip da olabilir
(Patel et al., 2018; Roeser et al., 2009).

Literatiirde Susac sendrom’unun yaygin ve karakteristik bir
bulgusu olan algak frekanslarda sensdrindral isitme kaybini
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Dorr et al., 2013; Papo
et al,, 1998; Roeser et al., 2009; Saw et al., 2000). Susac
sendrom’unda noro-otolojik oOzelliklerle ilgili yayimlanan
kohort calismasinda, “dalgali isitme kaybi”nin %43,5’lik bir
yayginligini, tinnitusun %61 ve vertigonun %56,5°lik benzer bir
yayginligr belirtilmistir (Roeser et al., 2009). Kleffner ve dig.
(2016) Susac sendromlu hastalarin isitme kayb1 yayginliginin
%397 ve tinnitus varliginin %77 oldugu belirtilmistir (Kleffner et
al., 2016). Bir baska caligmada ise, hastalifin erken doneminde
alcak frekansta sensorinoral isitme kaybi oldugu ve daha sonra
diiz konfigiirasyona doniistiigli bildirilmistir (Bateman et al.,
1997; Petty et al., 1998; Saw et al., 2000). Hardy ve ark (2020),
Susac sendromu’ndan siiphelenilen her hasta i¢in odyolojik
testlerin yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Algak frekansta sensorinéral isitme isitme kaybi, Susac sendromu
teshisinde yeterince 6zgiil degildir (Roeser et al., 2009). Cogan
sendromu ve Meniere hastalig1 gibi algak frekansta sensorinoral
isitme isitme kaybi gosteren diger hastaliklari unutmamak
gerekir ancak Susac sendrom’unun potansiyel bir ayirici
tanis1 olarak diisliniilmesi gereken bir durumdur. Bu odyolojik
konfigiirasyonun ozellikle otologlar ve odyologlar tarafindan
taninmas1 6nemlidir ve néroimmiinolojik ve norooftalmolojik
degerlendirme icin erken ydnlendirmeye yardimer olabilirler
(Paparella et al., 1982; Savastano et al., 2006).

Susac sendrom’unda isitme kaybinin mikrovaskiiler bir
mekanizmasi oldugu disiiniilmektedir. Susac sendromu’nda
temporal kemik incelemesi, apikal kokleada atrofik alanlarda,
stria vaskiilaris kapiller duvar kalinlagsmasini endolenfatik
hidrops olmadan yansitmaktadir (Francis et al., 2011).

Cogu odyolojik inceleme, genellikle saf ses odyogramdan
Oteye gitmez. Calismalarda, klinik olarak anlamli isitme
kaybma ragmen akustik reflekslerin korunmasi, dis tiy
hiicre disfonksiyonu nedeniyle olusan bir koklear lezyonla
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uyumludur. Susac senromu ile ilgili bildirilen bir temporal
kemik caligmasinda, hastanin ayrica kotii konusma ayirt etme
performanst oldugu ve burada koklear apekste i¢ ve dis tly
hiicrelerinin hemen hemen yok oldugu gorilmistiir (Francis
et al., 2011). Ancak, saf ses odyogrami, yalnizca orta derecede
alcak frekansta isitme kaybini gostermistir (Moore, 2001). Bu
nedenle, konusmay1 ayirt etme siklikla etkilenebilir ve igitme
cihazlarindan az fayda saglamaya neden olabilir (Preminger et
al., 2005).

isitsel islemleme

Susac sendromuneredeyse evrensel olarak corpus callosumunun
etkilendigi bir durum olmas1 goz 6niine alindiginda 6nemlidir;
bu, dikotik dinleme yetenegini etkileyebilir, yani her iki kulaga
ayni anda sunulan rekabetgi isitsel bilgiyi ayirt etme ve entegre
etme yetenegini etkileyebilir (Musiek & Weihing, 2011).
Dikotik konusma testleri, hemisfer arasi transferi sinar ve
corpus callosumu igeren diger bozukluklarda uygulandiginda
secici sol kulak eksikliklerini (sag kulak avantajlar1) ortaya
koyabilir (Alexander & Warren, 1988; Bamiou et al., 2004;
Gadea et al., 2009; Westerhausen & Hugdahl, 2008). Bu
bulgular, kokleadan kortekse olan c¢apraz yollardaki sol
hemisferin stiinliigiini yansitir (Kimura, 1961). Sag kulaktan
gelen bilgi, saglikli bir sekilde direkt olarak sol hemisfere,
superior olivary kompleks (SOC) seviyesinde ¢apraz yollar
araciligiyla iletilir (Musiek & Weihing, 2011). Sol kulagin
bilgileri sol hemisfere geri donmek zorunda kaldig1 i¢in, bunun
neden oldugu konusma islemleme zayiflig1 olabilir (Kaga,
2009; Musiek & Weihing, 2011).

Susac sendromu’nda akut isitme kaybi ve tinnitus tedavisi
belirsizdir, ancak ¢ogu klinisyen genellikle kortikosteroidleri
denemektedir. Intratimpanik deksametazonun SuS’deki akut
isitme kaybina potansiyel bir faydasi oldugu bazi kanitlarla
One siirtilmiistiir (Roeser et al., 2009).

ileri/cok ileri derece isitme kaybi olustuktan sonra, koklear
implantasyon faydali olabilir (Bittencourt et al.,, 2011;
Grover et al., 2011; Lavinsky et al., 2012; Roeser et al.,
2009). Bir kohort calismasinda, hastalarin %7’si isitmesini
iyilestirmek amaciyla koklear implantasyon uygulanmistir.
Susac sendromu’nda da koklear implantasyonun zamanlamasi
dikkatlice diigiiniilmelidir ¢link{i implantlar manyetik rezonans
goriintiileme (MR) ile uyumlulugu kisitlidir ve Susac sendromu
olan hastalar genellikle tedavinin erken agamalarinda serebral
hastalik aktivitesini degerlendirmek amaciyla sik MR
takiplerine ihtiya¢ duyarlar. Baz1 Susac sendromu hastalari
remisyon gosterebilir, bu nedenle koklear implantasyon,
hastalarin stabil oldugu ve tedavilerinden etkilenmeyecekleri
bir déneme birakilabilir.

Vestibiiler Bulgular
Literatiirde hastalarin vertigo veya dengesizlik belirtileri oldugu
belirtilmistir. Bu hastalarin bir kisminda sendrom kaynakli
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beyin sap1 veya beyincik tutulumundan kaynaklanan vertigo
olabilecegi diisliniilse de, digerlerinde periferik vestibiiler
patolojiyi yansitabildigi vurgulanmistir. Susac sendromu’nda
vestibiiler tutulum detayli bir gekilde incelenmemistir, ancak
sendromun tani kriterleri, isitme testleri veya kalorik test gibi
vestibiiler fonksiyon testlerinde anormal i¢ kulak patolojisi
bulunmasi gerektigini belirtir. Kalorik test, Susac sendromu’nda
anormal olarak rapor edilirken anormal vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyellerin (VEMP) gosterildigi veriler ise
stnirhidir. Literatiirdeki bir vakanin VEMP bulgularinda diisiik
amplitiid ve uzamis latans gozlenmistir (Magliulo et al., 2008).
Bagka bir vaka Marrodan ve dig. tarafindan bildirilen video bas
itme testinde (VHIT) izole bir posterior kanal hipofonksiyonu
gostermigtir (Marrodan et al., 2019).

SONUC VE ONERILER

Susac sendromu lizerine daha fazla arastirma, biiyiik cok merkezli
kayit sistemleri ve ¢ok merkezli uluslararasi igbirliklerinden
tireyen prospektif c¢alismalardan faydalanabilir. Elektro-
kokleografi ve i¢ kulak MR goriintiileme gibi arastirmalar,
Susac sendromu’nun i¢ kulaga olan etkilerini belirlemede post-
mortem ¢aligmalari, Meniere hastaligi ve Cogan sendromu gibi
bozukluklarla benzerlikleri ve farklar1 ortaya koyabilir. Merkezi
isitsel yolagin etkisini degerlendirmek icin daha kapsamli
odyolojik testlere ihtiyag¢ vardir, ¢linkii bu, isitsel rehabilitasyon
icin 6nem tasryabilir. Susac sendromu’nun periferik vestibiiler
tutulumunun derecesini ve dagilimini dogrulamak i¢in vHIT
ve VEMP testleri gibi modern vestibiiler fonksiyon testlerinin
uygulanmasi gereklidir.

Sonu¢ olarak, Susac sendromu’nda noro-otolojik belirtiler
olup siddetli olabilir Dogru klinik
baglamda, algak ila yliksek frekansta isitme kaybinin ilerleyen
bir konfigiirasyonu Susac sendromu’nu diisiindiirmelidir. I¢
kulak belirtilerinin tedavisi i¢gim erken immiinoterapinin etkisini

neredeyse evrensel

gostermek daha fazla arastirmayi gerektirir. Koklear implantasyon,
siddetli isitme kaybi olan hastalar i¢in bir segenektir.

Etik Kurul Onayri: Bu calisma, derleme calismasi oldugu icin etik kurul onay
gerekmemektedir.
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