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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 t¢
sayisi bir cilt olusturur.

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

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

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

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

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

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

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

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

Editoryal Ofis

Yayin 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
formlan dogrultusunda Baslik, Tiirkce ve ingilizce Ozet, Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Oneriler bélimlerini degerlendirmekte, ayrica
calismanin Bicim ve Anlatim Ozelliklerini inceleyerek calisma hakkinda
Genel Degerlendirme yapmaktadirlar. Hakem degerlendirmeleri genel
olarak galismalarin; 6zguinltgind, kullanilan yontemlerin ve arastirmanin
etik kurallara uygunlugunu, bulgularin ve sonuglarin tutarli bir sekilde
sunumunu ve literatuir agisindan incelenmesini icermektedir.

Derginin yayimina iliskin siirec asagida verilen islem basamaklarina

gore yuritalar:

Derginin editoryal ve yayin stirecleri International Committee of Medical

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

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

European Association of Science Editors (EASE) ve National Information

Standards Organization (NISO) kurumlarinin kilavuzlarina uygun olarak

bicimlendirilmistir. Ayrica bu stirecler, Principles of Transparency and Best

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

olarak yiiriitilmektedir. icerik, yayin sirecinin tamamlanmasini takiben

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

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

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

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

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

5. Yayimlanmasina karar verilen makaleler igin ticret 6denmez.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MAKALE HAZIRLANMASI

Sayfa Yapisi

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

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

Paragraf Yapisi

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

Bashik Sayfasi

Makalenin baslig kisa fakat icerigi tanimlayici ve amagla uyumlu olmalidir.
Baslikta kisaltma kullanilmamalidir. Makale bashg Tirkce ve ingilizce
yazilmalidir. Ayrica yazinin 12 sézciikten az, kisa bir bashg da Tirkge ve
ingilizce olarak baslik sayfasinda belirtilmelidir.

A-IV




Turkish Journal of

Audiology and Hearing

Research

Tirk Odyoloji ve Isitme Arastirmalar Dergisi

Tum yazarlarin agik adlari, soyadlar ve akademik unvanlari, calistiklari
kurum, iletisim bilgileri, calismanin yapildigi klinik, bélum, enstitd,
hastane veya universitenin acik adi ve adresi belirtiimeli ve her yazar igin
tist numaralandirma kullanilmalidir. iletisimden sorumlu yazarin iletisim
bilgileri ayrica belirtilmelidir. Her yazarin iletisim bilgileri, adres, gtincel
e-posta adresi, is telefonu ve cep telefonu numaralarini icermelidir. Yazi
ozet ve/veya bildiri seklinde daha 6nce sunulmus ise, sunuldugu bilimsel
toplanti, sunum yeri, tarihi ve basiimigsa basimi yapilan yayin organina
iliskin bilgiler bu sayfada belirtilmelidir. Ayrica, dergiye goénderilen
makaledeki calismayi destekleyen kurulus varsa, bu kurulus ve destegin
kapsami baslk sayfasinda belirtilmelidir.

CALISMA BOLUMLERI

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

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

Yazarlarin isimleri

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

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

Tiirkce Ozet ve ingilizce Abstract

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

Makalelerinin 6zetinde veya ingilizce abstract'ta asagidaki icerik yer

almalidir:
Problem durumu, arastirmanin amaci,

+  Arastirmadaki katiimcilar ve onlarla ilgili yas, cinsiyet ve uyruk

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

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

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

Kaynaklar

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

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

Metin Sonunda Kaynak Verilmesi

Dergiden alinan makale igin 6rnek

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

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

Kitaptan alinan makale icin 6rnek

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

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

Amag: [sitme yetersizligi olan grencilerin okuma basarisini etkileyen
pek ¢ok faktér vardir ve bunlardan birisi de sesbilgisel farkindalik
becerileridir. Isitme yetersizligi olan ¢ocuklarm egitiminde kanit
temelli uygulamalarin kullanilmas1 gerekmektedir. Gérsel sesler,
harf bilgisi, sesbilgisel farkindalik ve konusma seslerinin iiretimini
desteklemek i¢in kullanilan alternatif bir yontemdir. Bu arastirmanin
amaci gorsel sesler hakkinda bilgi vermek ve son smif gretmen
adaylarinin gorsel sesler hakkindaki goriislerini belirlemektir.

Yontem: Arastirmada betimsel arastirma yontemlerinden tarama
modeli kullanilmigtir. Arastirmaya goniillilik esasina gore 93
ogretmen adayr katilmistir. Aragtirmanm verileri 5°1i Likert tipi
sekiz ve iki acik uglu soru bulunduran anket formu araciligiyla
toplanmustir. Arastirmanin nicel verileri ylizdelik ve frekans degerleri
kullanilanarak raporlastirilirken, nitel verilerin analizinde onceden
belirlenen temalar gergevesinde betimsel analiz kullanilmustir.

Bulgular: Ogretmen adaylarmin %72’si gérsel sesleri kullanmanin
eglenceli oldugunu ve yaklasik olarak %65°1 ise 6grenmenin kolay
oldugunu belirtmistir. Katilimcilar gorsel seslerin farkli etkinliklere
ve ortamlara uyarlanabilecegini (%72) ve mevcut ders planlarina
eklenebilecegini diisinmektedir (%57). Farkli ogrenci gruplar
ile kullanilabilecek olan gorsel sesler (%69), 6grencilerin okuma
basarisin1 destekleyebilir (%75). Son olarak, yaklasik %70 oraninda
(n=64) oOgretmen aday1 ilerideki ogretmenlik hayatlarinda gorsel
sesleri kullanabileceklerini belirtmistir. Genel olarak, &gretmen
adaylarinin gorsel sesler hakkindaki goriisleri yiiksek diizeyde olumlu
bulunmustur.

Sonug: Cok duyulu bir yaklasgim olan gorsel sesler, konusma
seslerini gorsel ve hareketli 6gelerle somutlastirip isitme yetersizligi
olan 6grencilerin okuryazarhik gelisimlerini destekleyebilir. Isitme
yetersizligi olan Ogrencilerin okuma basarisi1  desteklemek
icin Ogretmenlerin, ailelerin, odyologlarin ve dil ve konusma
terapistlerinin arasindaki is birligi ¢ok Onemlidir. Gorsel sesler
farkli profesyonellerce farkli ortamlarda ve degisik 6grenci gruplari
kolaylikla kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: sesbilgisel farkindalik, gorsel sesler, isitme
yetersizligi olan dgrenciler

Opinions of Preservice Teachers on Visual Phonics
as an Alternative Strategy for Teaching Phonological
Awareness

Purpose: There are many factors that affect the reading success of
students with hearing impairments, and one of them is phonological
awareness skills. Evidence-based practices should be used in the
education of children with hearing impairments. Visual phonics
is an alternative method to support letter knowledge, phonological
awareness, and speech production. The purpose of this research is
to provide information about visual phonics and to determine the
opinions of preservice teachers about visual phonics.

Method: The descriptive survey research was used. Ninety-three
teacher candidates participated in the research on a voluntary basis.
The data of the research was collected through a questionnaire
form containing 5-point Likert type 8 questions and 2 open-ended
questions. While the quantitative data of the research were reported
using percentage and frequency values, descriptive analysis was used
within the framework of predetermined themes in the analysis of
qualitative data.

Findings: Seventy-two percent of the teacher candidates stated
that using visual phonics was fun and approximately 65% stated
that learning was easy. Participants think that visual phonics can be
adapted to different activities and environments (72%) and can be
added to existing lesson plans (57%). Visual phonics can be used with
different student groups (69%) and support students’ reading success
(75%). Finally, approximately 70% (n=64) of the pre-service teachers
stated that they would use visual phonics in their future teaching
careers. In general, preservice teachers’ views on visual phonics were
found to be highly positive.

Keywords: phonological awareness, visual phonics, deaf and hard of
hearing students
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GiRiS

Okuma o6grencilerin kazanmasi beklenen en 6nemli akademik
becerilerdendir ve okul basarisimn temelini olusturur (Ozkan
ve Yicel, 2021). Okuma ile bireylerin dil gelisimlerinin
desteklenmesi, kelime dagarcigini genislemesi ve analitik
diistinme yetenekleri arasinda giiclii bir bag vardir (Jones ve
Brown, 2019). Okuma ¢ok boyutlu ve karmasik bir beceri olmakla
birlikte iki gelisim donemi i¢inde incelemek miimkiindiir: erken
okuryazarlik ve formal (geleneksel) okuryazarlik. En genel
tanimiyla okuma yazili sembollerden anlam ¢ikarma siireciyken,
erken okuryazarlik okuma ve yazmaya iliskin kazanilmasi gereken
tiim 6n kosul bilgi, beceri ve tutumlari icermektedir (Giildenoglu,
Kargin ve Ergiil, 2016). Bu iki donemde de karsimiza ¢ikan
sesbilgisel farkindalik becerilerinin erken gocukluk déneminde
edinilmesinin ilerideki okuma basarisinin giiglii bir yordayicisi
oldugu yapilan c¢alismalarca kanitlanmistir (Adams, 1990;
National Early Literacy Panel, 2008; National Reading Panel,
2000; Snow, Burns ve Griffin, 1998). Bu nedenle, okuma
egitiminde sesbilgisel farkindalik becerilerine odaklanmak,
¢ocuklarin okuma basarisini artirmak i¢in 6nemli bir stratejidir.

Sesbilgisel farkindalik, dil gelisimi ve okuma basarisi agisindan
kritik 6neme sahip temel bir beceridir. Ses birimlerinin manipiile
edilmesi ya da yansitilmasint igeren sesbilgisel farkindalik
cok boyutlu bir beceridir ve basitten karmagiga dogru gelisir
(Easterbrooks ve Beal-Alvarez, 2013). Sézciiklerin ses yapisini,
seslerin ayirt edilmesini, seslerin kelimeler i¢indeki konumunun
fark edilmesini ve bir s6zciigii olusturan ses birimlerinin farkina
varilmasi gibi becerileri kapsar (Adams, 1990). Ayrica sesbilgisel
farkindalik becerileri benzer sesleri olan sozciikleri eslestirmek;
baslangi¢, orta ve son sesleri fark etmek; sesleri birlestirerek
daha biiyiik birimler olusturmak gibi alt becerileri de igine
alir (Altinkaynak, 2019). Okul niifusunun yaklagik %70-75’1
klasik 6gretim yontemleri ile sesbilgisel farkindalik becerilerini
kolaylikla kazanabilmektedir, fakat 6zel gereksinimli 6grenciler
de dahil olmak iizere okul niifusunun diger %25-30’u yogun ve
sistematik sesbilgisel farkindalik egitimine ihtiya¢ duymaktadir
(Birsh, 2011). Egitimciler bu ¢ocuklarin sesbilgisel farkindalik
becerilerini desteklemek i¢in oyunlar, sarkilar ve ¢ok duyulu
etkinlikler gibi ¢ocuklarin aktif olarak katilabilecegi gesitli
ogretim yontemleri kullanmalidir (Mesmer ve Griffith, 2005).

Isitme yetersizligine sahip grencilerin okuma basaris1 tipik
gelisim gosteren akranlarinin gerisindedir (Mayer, Trezek ve
Hancock, 2021). Isitme yetersizligi olan &grencilerin okuma
basarisini etkileyen pek ¢ok faktér vardir ve bunlardan birisi
de sesbilgisel farkindalik becerileridir (Marschark ve Spencer,
2009). Bu ogrenciler i¢in klasik yontemlerden ziyade kanita
dayali alternatif 6gretim yontem ve teknikleri kullanilmali ve
ogrenciler ihtiyaglar1 dogrultusunda desteklenmelidir (Kart,
2023a; Paul, 2019; Wang, Spychala, Harris ve Oetting, 2013;
Wang ve Williams, 2014). Isitme yetersizligi olan ¢cocuklar igin
kullanilacak materyallerin gorsel, hareketli, dikkat cekici ve
Ogretici olmasi1 gerekmektedir (Akmese ve ark., 2021). Gorsel
sesler gibi alternatif 6gretim yontemlerini kullanmak destege
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ihtiya¢ duyan Ogrencilerin okuma basarilarinin artirtlmasinda
yardimer olmaktadir (Mayer ve Trezek, 2015; Paul, Wang ve
Williams, 2013).

Gorsel Sesler

Gorsel sesler sesbilgisel farkindalik becerileri gibi koda dayali
okuryazarlik becerilerini 6gretmek igin gelistirilmis ¢ok duyulu
bir sistemdir (Morrison, Trezek ve Paul, 2008; Waddy-Smith
ve Wilson, 2003). Bu sistemde her bir sese karsilik gelen bir
el isareti kullanilarak ogrencilerin &grenmeleri desteklenir.
El isaretleri seslerin ortografik veya ftretim Ozelliklerini
taklit eder ve fonolojik bilginin gorsel ve kinestetik dgelerle
desteklenmesini saglar (Woolsey, Satterfield ve Roberson,
2006). Ornegin patlamali bir ses olan p sesinin el isareti
olustururken el tiim parmaklar birlestirilmis ve kapali olarak
yliziimiizden uzaga dogru bakacak sekilde konumlandirilir.
Sonrasinda ses iiretilirken ayni anda tiim parmaklar kiigiik bir
patlama olusturacak sekilde acilir (Kart, 2023b).

Gorsel sesler, 6grencilerin sesbilgisel farkindalik ve artikiilasyon
becerilerini desteklemek igin uzun yillardir kullanilmaktadir
(Hampton, 2012). Her bir ses gorsel ve kinestetik olarak
benzedigi bir el isareti ile gosterilir ve bu isaretler dgrencilere
sesbilgisel farkindalik becerilerini, harf-ses iliskilerini ve
seslerin iiretimini ¢cok duyulu olarak temsil ederek O0grenme
siirecini  kolaylagtirarak okuma basarisini  degisik anlarda
destekler (Trezek ve Wang, 2017). Ayrica el isaretleri konusma
seslerinin liretimine yardimci olur (Entwisle, Brouwer, Hanson
ve Messersmith, 2016). Bu tiir bir egitimin mantigi, seslerin
akustik yapisina sinirh erisimi olan ¢ocuklarin bir jesti veya
hareketi belirli bir sesle iliskilendirmeyi 6grenmeleri ve el
isaretleri kullanarak sesleri ayirt edebilmeleridir (Entwisle ve
ark., 2016; Morrison ve ark., 2008).

Kanit temelli olan bu uygulama daha ¢ok isitme yetersizligi
olan 6grencilerle kullanilsa da risk altindaki normal gelisim
gosteren Ogrenciler ve diger 6zel gereksinimli 6grencilerle de
kullanilmaktadir (Gardner, Cihon, Morrison ve Paul, 2013;
Kart, 2022; Kart, 2023; Motgomery, 2008). Yapilan arastirmalar
hi¢ konusmasi olmayan isitme yetersizligi olan c¢ocuklarin
bile, bu ¢ok duyulu yontem sayesinde harf ve ses iliskilerinin
Ogretiminden  yararlandiklarmi =~ gostermektedir  (Trezek
ve Hancock, 2013). Yurtdisinda gorsel sesler 6zel egitim
ogretmenleri, genel egitim 6gretmenleri, okuma uzmanlart ve
dil ve konusma terapistleri tarafindan yaygin bir sekilde 6gretimi
farklilagtirmak i¢in kullanilmaktadir (Nar ve Cawtoon, 2010).

Arastirmanin Onemi, Amaci ve Problemleri

Gorsel sesler yurtdisindaki adiyla “Visual Phonics’ kirk yildan
fazla siiredir basari ile kullanilmakta ve etkililigi arastirma
sonuglart ile desteklenmektedir (Trezek ve Wang, 2017).
1980’li yillarda isitme yetersizligine sahip g¢ocuklart olan
bir anne tarafindan gelistirilen Gorsel seslerin Tiirkge’ye
uyarlamasi yapilmigtir (uyarlama stireci ile ilgili ayrintili bilgi
icin bkz. Kart, 2023). Ayrica, Tiirkiye’de 6zel egitim alaninda
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calisan akademisyenlerden goriis alinmis ve oOzel egitim
akademisyenlerinin gorsel seslerin Tiirk egitim sistemi i¢in uygun
olduguna inandiklar1 bulunmustur (Kart, 2022). Akademisyenler
gorsel seslerin Tiirkce uyarlamasinin 6grencilerin  okumayi
6grenme zorluklarmin énlenmesinde veya en aza indirmesinde
yardimet olabilecegini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %87’si,
ogretmenlere gorsel sesleri kullanmalarini 6nerdigini belirtmistir
(Kart, 2022). Teori ile pratigi bir araya getirecek ve ileride bu
yontemi siniflarinda  kullanacak olan 6gretmen adaylarinin
gorsel sesler hakkindaki diisiincelerinin aragtirilmast onemlidir.
Dolayisiyla bu ¢alisma son simif 6gretmen adaylarinin gorsel
sesler hakkindaki goriislerinin belirlenmesini amaglamistir. Bu
amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Ogretmen adaylarmin gorsel sesler hakkindaki diisiinceleri
nelerdir?

2. Ogretmen adaylarinin gorsel seslerle ilgili sevdigi ve
degistirmek istedigi yonler nelerdir?

Arastirmanin Yontemi

Arasgtirmada betimsel arastirma yontemlerinden tarama modeli
kullanilmistir. Tarama var olan bir durumu oldugu sekilde
betimlemeyi hedefleyen bir arastirma yontemidir (Creswell,
2012). Tarama arastirmalarinda katilimecilarin herhangi bir
konu hakkindaki goriislerinin  incelenmesi amaglanmigtir.
Bu calismada 6gretmen adaylarinin gorsel sesler hakkindaki
goriislerinin incelenmesi amaglanmuistir.

Etik Kurul izni: Arastrmaya ......... Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaymn FEtik Kurulu'nun 11. Toplantisinda
11.12.2023 tarih ve 2023/396 sayili karariyla izin alinmstir.

Katihmeilar: Arastirmanin  katilimcilari  2023-2024 Egitim
Ogretim yilinda Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde
ogrenim goéren 6zel egitim, sinif, okul dncesi, Tiirkge ve Ingilizce
ogretmenlikleri ile rehberlik ve psikolojik danigmanlik bolimii
son smif 6grencileridir. Katilimcilar giiz veya bahar déoneminde
aragtirmaci tarafindan yiiriitiilen dersler kapsaminda gorsel sesler
hakkinda bilgilendirmis ve el isaretlerini 6grenmislerdir. Bu
dogrultuda dgrencilere sesbilgisel farkindalik becerileri ve harf ses
iliskilerinin okuma §gretimindeki rolii ve 6neminden bahsedilmis
ve gorsel seslerin ne oldugu aciklanmstir. Sonrasinda gorsel
sesler el isaretleri 6grencilere 6gretilmis ve nasil kullanilabilecegi
orneklerle agiklanmustir. Arastirmaya goniilliiliik esasina gore 93
ogretmen adayi katilmustir. Katilimeilarin %72’si kadin (n=67) ve
%281 erkektir (n=26). Yaklagik %24°ii 6zel egitim 6gretmenligi
son smif ogrencileridir ve %40°1 22 yasindadir. Tablo 1°de
ogretmen adaylarinin demografik bilgileri yer almaktadir.

Veritoplama aracive verilerin toplanmasi: Arastirmanin verileri
aragtirmaci tarafindan literatlir taramasi sonucunda gelistirilen
anket formu aracilifiyla toplanmistir (Narr ve Cawtoon, 2011;
Kart, 2022b). Anket formu iki bdliimden olugsmaktadir. Birinci
boliimde katilimeilardan onam formu alnmustir. Tkinci boliimde
demografik bilgileri igeren (bdliim, yas ve cinsiyet) sorular ve
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Say1 Yiizde
Cinsiyetiniz Kadin 67 72
Erkek 26 28
Boliimiiniiz Sinif Ogretmenligi 19 20.7
Ozel Egitim 22 239
Tiirkge 17 18.5
Okul 6ncesi 14 15.2
Psikolojik Danigmanlik ve

JRehberlsik 10 109
Ingilizce Ogretmenligi 10 10.9

Yasiniz 20 1 1.1

21 14 15.1
22 37 39.8
23 21 22.6

24 6 6.5

25+ 14 15.1

gorsel sesler ile ilgili katilimcilarin egitim sistemine uygunlugu,
ogrenme kolayligi ve kullanimma yonelik diislincelerini
degerlendirmeyi amaclayan sorular sorulmustur. Gorsel sesler
ile ilgili 5°1i likert tipi katiliyorum-katilmiyorum seklinde sekiz
soru ve daha detayli bilgi almak igin iki tane acik uglu olmak
iizere toplam on soru yoneltilmistir. Google Forms araciligryla
hazirlanmis olan anket formu elektronik ortamda 6gretmen
adaylarina gonderilmis ve anketi doldurmalari istenmistir.

Verilerin analizi. Anket formu ac¢ik ve kapali uclu sorulardan
olugmaktadir. Arastirmanin nicel verileri besli likert tipinde
oldugundan dolay1 elde edilen ortalamalar ‘1-1,80=Cok
Disiik, 1,81-2,60=Diistik, 2,61-3,40=Orta, 3,41-4,20=Yiksek,
4,21-5,00=Cok Yiiksek’seklinde yorumlanmis ayrica yiizdelik
ve frekans degerleri kullanilanarak raporlagtirilmistir. Nitel
verilerin analizinde Onceden belirlenen temalar c¢ercevesinde
betimsel analiz kullanilarak kodlar olusturulmustur.

BULGULAR

Son smif Ogretmen adaylarinin gorsel sesler hakkindaki
goriiglerini ortaya koymayr amaglayan bu c¢alismada 93
katilimcidan toplanan veriler 1s18inda ortaya ¢ikan bulgulara
asagida yer verilmistir.

Katilimcilarin %67’si gorsel seslerin Tiirk egitim sistemi icin
uygun oldugunu diisiinmektedir ve 3,90 ortalamayla bu oran
yitksek diizeydir. Ogretmen adaylarinin %72’si gorsel sesleri
kullanmanin eglenceli oldugunu ve yaklasik olarak %651 ise
onu d6grenmenin kolay oldugunu belirtmistir. Katilimcilar gorsel
seslerin farkli etkinlikler ve ortamlara uyarlanabilecegini (%72)
vemevcutders planlarina eklenebilecegini diisiinmektedir (%57).
Farkli 6grenci gruplar ile kullanilabilecek olan gorsel sesler
(%69), 6grencilerin okuma basarisini destekleyebilir (%75). Son
olarak yaklasik %70 oraninda (n=64) 6gretmen aday1 ilerideki
Ogretmenlik hayatlarinda gorsel sesleri kullanabileceklerini
belirtirken %14’lik kism1 kararsiz kalmis ve %10’luk kismi ise
kullanmayacaklarint belirtmistir. Katilimecilarin gorsel sesler
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Tablo 2. Ogretmen Adaylarinin Gorsel Sesler Hakkindaki Goriisleri (n=93)

TJAHR 2025;8(2):23-28

Kesinlikle Kesinlikle
Katihyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Katilmiyorum x Anlam
1. Gorsel sesler Tiirk Egitim sistemi igin uygundur. %51,6 %15,1 %14,0 %10,8 %08,6 3,90 Yiiksek Diizey
2. Gorsel sesleri 6grenmek kolaydir. %38,7 %24,7 %18,3 %08,6 %09,7 3,74 Yiiksek Diizey
3. Gorsel sesleri kullanmak eglencelidir. %57,0 %15,1 %07,5 %09,7 %10,8 3,98 Yiiksek Diizey
4. Gorsel sesler farkli ortamlara ve etkinlikler %52,7 %19,4 %10,8 %07,5 %09,7 3,97 Yiiksek Diizey
uyarlanabilir.
5. Gorsel sesler mevcut ders planlarina kolaylikla %38,7 %18,3 %24,7 %11,8 %06,5 3,70 Yiiksek Diizey
eklenebilir.
6. Gorsel sesler farkli 6grenci gruplari ile kullanilabilir %48.4 %20,4 %10,8 %08.,6 %11,8 3,85 Yiiksek Diizey
(6zel gereksinimli ve normal geligim gosteren)
7. Gorsel sesler okuma bagarisini destekler. %55,4 %19,6 %06,5 %07,6 %10,9 3,97 Yiiksek Diizey
8. Ogretmenlik hayatimda gorsel sesleri kullanabilirim. %47,8 %20,7 %]14,1 %06,5 %10,9 3,84 Yiiksek Diizey

hakkindaki goriis ortalamalarinin 3,70 ile 3,98 arasinda degisen
degerlerle yiiksek diizeyde olumlu oldugu bulunmustur.

Katilimcilara gorsel seslerde sevdikleri ve degistirmek
istedikleri yonler ile ilgili iki adet agik uglu soru sorulmustur.
Elli bes katilimc1 gorsel seslerin sevdikleri yonleri hakkindaki
soruya cevap vermis ve en ¢ok eglenceli ve ilgi ¢ekici olmasini
sevmislerdir. Ayrica katilimcilar gorsel seslerin farkli duyulara
hitap ederek sesleri somutlagtirmasini, her bir sese karsilik
gelen bir el isaretinin olmasi dolayisiyla 6grenmesinin ve
uygulamasinin kolay oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
O0grenmeyi kalict hale getirmesi durmuslardir.
Diger en sevilen ozellikleri farkli etkinliklerle birlestirilerek

Ogretimin ¢esitlendirilmesini saglamasi ve ozel gereksinimli

uizerinde

ogrenciler icin faydali oldugu gibi farkli 6grenci gruplar ile
de uygulanabilir olmasi ve aktif katilimi desteklemesi seklinde
ifade edilmistir. Ogretmen adaylarinin gérsel seslerin sevdikleri
yonleri hakkindaki soruya verdigi bazi yanitlar: direkt alintilar
seklinde asagida listelenmistir.

Farkli duyulara hitap ederek egitimi ¢esitlendirmesi.

Simiflarda ses verilirken kullanilirsa ¢ok eglenceli olur tek
basina degil bir etkinliklede verilebilir bu agidan giizel.

Tek bir el hareketi ile o sese karsilik gelmesi, kolaylik saglamasi.

Ilgi cekici ve dgrenciye harfin mantigini kavratmada gayet
kolaylik saglar.

Akilda kaliciligr artiriyor olmasi ayni zamanda 6grencilerin
daha kolay sekilde harfleri 6grenebilecegine inantyorum.
Ses temelli okuma yazma yonteminde ¢ocuklara eglenceli ve
daha anlasilir bir egitim sunulabilir.

Insan 6grenmeyi farkli duyularla deneyimlerse dgrenmesi
hem daha kolay hem de daha kalici olur. Gorsel sesler bunu
basarabilmektedir.

Hareketler yoluyla harflere gorsellik kazandirarak 6gretimi
kolaylastirmasi.

Hazirlanmasi kolay ve birden fazla duyuya hitap eden
materyaller hazirlanmasina miisait olmasi.
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Tablo 3. Ogretmen Adaylarinin Gérsel Seslerde Sevdikleri Yénler

Kodlar Frekans | Yiizde
Eglenceli-ilgi ¢ekici olmasi 18 %20,0
Akilda kalic1 olmasi-6grenmeyi kalic hale getirmesi 14 %15,6
Kolay olmasi 14 %15,6
Farkli duyulara hitap etmesi 10 %11,1

Farkl1 etkinliklerle birlestirilebilmesi 10 %I11,1

Sesleri somutlastirmasi 8 %08,9
Her sese karsilik bir hareketin olmasi 6 %06,7
Ozel gereksinimli 6grenciler igin faydasi 5 %05,6
Ogretimi gesitlendirmesi 3 %03,3
AKktif katilim1 desteklemesi 1 %01,1

Farkli 6grenci gruplari ile uygulanabilir olmasi 1 %01,1

41 katilimer gorsel sesler ile ilgili neyi degistirmek istersiniz
sorusuna cevap vermis ve cevaplar ii¢ kod {izerinde
yogunlagmustir. Bir fikirlerinin olmadigini belirtirken 6gretmen
adaylart oldugu gibi (%14,3) biiylik cogunluk degistirmek
istedikleri bir sey olmadigini bu haliyle begendiklerini ifade
etmistir (%51,5). Bir diger 6nemli bulgu ise yaklagik olarak %35
ogretmen adayinin bazi el isaretlerini birbirine yakin bulmasi ve
degistirmek istemesidir. Bu soruya verilen yanitlardan bir kism
direk alintilar seklinde asagida paylagilmistir.

Degistirmeye gerek oldugunu diisiinmilyorum basit el
hareketlerinden olusuyor.

Bence kullanimi da harflerin ¢ikmasi da kolay. Bu yiizden bir
sey degistirmezdim sanirim.

Degistirmek istedigim bir yonii yok.
Bazi birbirine yakin hareketler var onlar1 degistirmek isterdim.

Benzer hareketi olan harfleri karigsmamasi i¢in degistirmek
isterim ¢ ve 6 gibi

U-ii, 0-6-c gibi birbiriyle karigabilecek harflerin gdsterimini
degistirmek isterdim.

Tablo 4. Ogretmen Adaylarmin Gorsel Seslerde Degistirmek Istedikleri Yénler

Kodlar Frekans Yiizde
Fikrim yok 5 %14,3
Bazi yakin el hareketlerini 12 %34,3
Degistirmeye gerek yok 18 %351,5
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Tartisma ve Sonuc¢

Okuma basarisinda 6gretmenlerin rolii biiyiiktiir. Ogretmenler
kanit temelli 6gretim yontem ve teknikleri kullanarak 6grencileri
destekleyebilir, arastirma ve uygulama arasindaki farklarin
kapanmasinda etkin rol alabilirler. 2006 yilinda Woolsey ve
ark. gorsel seslerde uygulama ve arastirma arasindaki farkin
kapatilmasi igin ¢agri yapmistir ve o zamandan giiniimiize
gorsel sesler hakkinda ¢ok sayida arastirma yapilmig ve farkl
gruplar tizerinde alfabe bilgisi, ses bilgisel farkindalik ve seslerin
iiretilmesi konularinda etkili oldugu bulunmugtur (Kart, 2022;
Trezek ve Hancock, 2013; Tucci ve Easterbrooks, 2015; Wang
ve Williams, 2017). Bu c¢alismada, Tiirk¢e uyarlamasi yapilan
fakat aktif olarak uygulanmaya baslanmamis olan bu ¢gok duyulu
ogretim yontemi hakkinda ilerideki uygulayicilari roliinde olan
dgretmen adaylarimin gériislerine basvurulmustur. Ogretmen
adaylarmin gorsel sesler hakkindaki goriigleri sevdikleri ve
degistirmek istedikleri yonler arastirilmistir.

Katilimeilar gorsel sesler hakkinda yiiksek diizeyde olumlu
goriislere sahiptir. Ogretmen adaylar1 6zel egitim alaninda
calisan akademisyenler gibi gorsel seslerin Tirk egitim
sistemine uygun oldugunu diisiinmektedir (Kart, 2022). Ote
yandan Ogretmen adaylart gorsel sesleri 6grenmenin kolay
ve kullamiminin eglenceli oldugunu disiinmektedir. Farkli
ortamlara ve etkinliklere uyarlanabilir, farkli 6grenci gruplar
ile kullanilabilir ve okuma basarisin1 destekleyebilir olmasi
katilimeilarin ilerideki 6gretmenlik hayatlarinda gorsel sesleri
kullanmalarmi etkileyecek faktorler arasindadir. Bu galismanin
bulgular1 gorsel sesleri aktif olarak kullanan profesyonellerin
(6zel egitim Ogretmenleri, okuma uzmanlari, genel egitim
ogretmenleri ve dil ve konusma terapistleri) goriislerini
inceleyen Narr ve Cawthon (2011)’un bulgular ile paraleldir.
Narr ve Cawthon (2011) katilimcilarin ¢ogunun gorsel seslerin
kullantminin kolay ve &grenciler ic¢in ilgi cekici oldugunu
diistindiiklerini belirtmistir. Ayrica katilimcilar gorsel seslerin
var olan miifredata entegre edilmesinin kolay oldugunu
belirtmis ve sesbilgisel farkindalik, ¢6ziimleme becerileri,
kelime dagarcigi ve okudugunu anlama becerilerinin artirtlmasi
konusunda etkili oldugunu ifade etmiglerdir (Narr ve Cawthon,
2011). Bu arada gorsel sesleri kullanmanin okudugunu anlama
iizerindeki etkilerinin karisik oldugunu belirtmekte fayda vardir
(Hudson ve Walker, 2022). Uluslararas: literatiire paralel olarak
ogretmen adaylar1 gorsel seslerin farkli duyulara hitap ederek
6grenmenin kaliciliginmi artirip ilgi ¢ekici bir 6grenme ortami
olusturabilecegini belirtmistir (Montgomery, 2008; Morrison ve
ark., 2008; Narr ve Cawthon, 2011).

Alanyazinda jest ve mimiklerin kullanimi ve birden fazla
duyuya hitap ederek gergeklestirilen egitimin etkili oldugu
belirtilmektedir (Caglar ve Erbas, 2022; Cay ve Eldeniz Cetin,
2024; Morrison ve ark., 2008; NRP, 2000). Bu ¢alismada da
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ogretmen adaylari gorsel sesler hakkindaki sevdikleri yonlerden
bahsederken bu sistemin ¢ok duyulu olarak &grencileri
desteklemesi ve seslere karsilik gelen el hareketlerinin kolaylik
saglamasi lizerinde durmuslardir. Katilimcilara gorsel seslerde
degitirmek istedikleri yonler soruldugunda bazi el hareketlerinin
0 ve c gibi birbirine yakin bulundugu ve karistirilabilecegi
belirtilmis ve bu karisiklig1 6nlemek adma 6 harfinde degisiklik
yapilmistir. Narr ve Cawthon (2011) gorsel sesler yazili
sembollerinin pek ¢ok katilimer tarafindan karmasik bulundugu
ve kullanilmadigt bilgisine ulagmistir ve bu dogrultuda gorsel
sesler yazili sembollerinin Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmamigtir
(Kart, 2023).

Sonug olarak, isitme kayipli gocuklar okuma gii¢liigii agisindan
risk altindadir ve okuma becerilerinin erken doénemde
desteklenmesi Onemlidir (Akmese ve Kiiciik, 2022). Cok
duyulu bir yaklagim olan gorsel sesler, isitme yetersizligi olan
ogrencilerin bireysel ihtiyaglarini 6n plana alip sesleri gorsel
ve hareketli 6gelerle somutlagtirarak okuryazarlik gelisimlerini
destekleyebilir. Gorsel seslerin  koda dayali becerileri
desteklemek icin etkili bir sistem oldugu belirtilmektedir
(Gardner ve ark., 2013; Mayer ve Trezek 2015; Trezek ve Wang
2017). Harf-ses iliskilerini 0gretmek, sesleri somutlastirmak
ve Ogretimi ¢esitlendirmek gibi bircok fayda saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle isitme yetersizligi olan
veya okumada giiclik yasayan diger Ogrenciler i¢in gorsel
seslerin kullanilmasi, koda dayali becerilerin gelistirilmesinde
onemli bir strateji olabilir (Kart, 2023a). Yapilan arastirmalar
isitme yetersizligi olan &grencilerin sesbilgisel farkindalik ve
harf bilgisi becerilerini destekleyen gorsel seslerin, geleneksel
uygulamalarin Otesinde fayda saglayacagini vurgulamigtir
(Beal-Alvarez, Lederberg ve Easterbrooks, 2012). Isitme
yetersizligi olan Ogrencilerin okuma bagarisini desteklemek
icin dgretmenlerin, ailelerin, odyologlarin ve dil ve konusma
terapistlerinin arasindaki is birligi cabalart ¢ok Onemlidir
(Akmese ve Kayhan, 2016). Bu profesyoneller birlikte ¢aligarak,
ogrencilerin okuryazarlik gelisimini desteklemek i¢in gorsel
sesler gibi kanit temelli ve herkesge kolaylikla kullanilabilecek
bir strateji uygulayabilirler (Motgomery, 2008).

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin 369 karar numarasi ile onay alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilar: Fikir -AK; Tasarim - AK; Denetleme - AK; Kaynaklar -A.K; Veri
Toplanmasi ve/ veya Islemesi - A.K; Analiz ve/veya Yorum - A K; Literattr Taramasi - A.K;
Yaziyi Yazan - A.K.
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ABSTRACT

Bu caligma, bilateral isitme cihazi ve koklear implant kullanan
¢ocuklarin okul olgunlugu diizeylerini karsilagtirarak, isitsel
rehabilitasyon yontemlerinin akademik hazirlik ve 6grenme becerileri
tzerindeki etkilerini analiz etmeyi amaglamistir. Arastirmaya
Istanbul’da &zel egitim merkezlerinden 22 ¢ocuk (11 isitme
cihazi, 11 koklear implant) katilmistir. Cocuklarin okul olgunlugu,
Metropolitan Okul Olgunlugu Testi kullanilarak degerlendirilmisgtir.
Ayrica, demografik bilgi formu ve ¢ocuklarin son bir yil i¢indeki
saf ses isitme esiklerini iceren odyogramlar da analiz edilmistir.
Isitme kayiplari, Martin ve Clark’in (2006) derecelendirme sistemi
temel alinarak 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki esiklerin aritmetik
ortalamasimna gore degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore,
genel okul olgunlugu puanlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamstir. Ancak, testin Sayilar ve Kopya Etme alt boyutlarinda
koklear implant kullanicilar1 isitme cihazi kullanicilarina gore
daha yiiksek puan almistir. Bu durum, koklear implantlarin belirli
biligsel alanlarda avantaj saglayabilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte, her iki isitsel rehabilitasyon yontemi de okul olgunlugunu
destekleyici etkiler sunmustur. Sonug olarak, bilateral igitme cihazi
ve koklear implant kullaniminin okul 6ncesi ¢ocuklarin akademik
hazirhik diizeylerini olumlu etkiledigi, koklear implantlarin ise
ozellikle sayisal ve gorsel-motor becerilerde daha belirgin avantajlar
sundugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilateral, isitme cihazi, koklear implant, okul
olgunlugu

Comparison of School Maturity Levels of Children
Using Bilateral Hearing Aids and Children Using
Bilateral Cochlear Implants

This study aims to compare the school readiness levels of children
using bilateral hearing aids and cochlear implants, analyzing the
effects of auditory rehabilitation methods on academic preparedness
and learning skills. The study included 22 children (11 with hearing
aids and 11 with cochlear implants) attending special education
centers in Istanbul. The children’s school readiness was assessed
using the Metropolitan Readiness Test. Additionally, a demographic
information form and audiograms reflecting pure-tone hearing
thresholds over the past year were analyzed. Hearing loss was
evaluated based on the arithmetic average of thresholds at 500, 1000,
2000, and 4000 Hz, using the classification system of Martin and
Clark (2006). The findings revealed no significant difference between
the two groups in overall school readiness scores. However, cochlear
implant users scored higher than hearing aid users in the subscales
of Numbers and Copying. This suggests that cochlear implants may
provide specific cognitive advantages. Nonetheless, both auditory
rehabilitation methods were found to have supportive effects on
school readiness.In conclusion, the use of bilateral hearing aids and
cochlear implants positively influences the academic preparedness of
preschool children. Furthermore, cochlear implants appear to offer
distinct advantages, particularly in numerical and visual-motor skills.

Keywords: Bilateral, cochlear implant, hearing aid, school readiness
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GIRIS

Isitme, bireyin sosyal, duygusal ve bilissel gelisiminde hayati
bir rol oynar (Gelfand, 2016). Pediatrik donemde isitme kaybi,
dil edinimi, bilissel gelisim ve sosyal etkilesim siireclerini
6nemli 6l¢iide olumsuz etkileyebilecek bir durumdur (Blazer
ve Tucci, 2019). Erken tani, igitme kaybinin birey iizerinde
olusturacag1 olumsuz etkilerin azaltilabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir
(Kurtaran ve Altuntas, 2015). Isitme kaybinin gec tanisi,
bebeklerin ve g¢ocuklarin gelisim siireglerini ve basarilarini
olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Ozellikle dil ve iletisim

becerilerinin  kazanimindaki gecikme, c¢ocugun akademik
basarisini, okuma-yazma becerilerini ve kisisel-sosyal gelisimini
zorlastirabilmektedir (Diefendorf, 2002; Geng, Ertiirk ve Belgin
2005; Horn, Pisoni ve Miyamoto, 2006; Garabli, 2008; Vohr,
Jodoin-Krauzyk, Tucker, Johnson, Topol ve Ahlgren, 2009;
Basaran Bozkurt, 2011).
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ve bu sayede isitme kaybi olan bireylerde erken taninin
saglanmasi hedeflenmektedir. Tani konulan bebekler, ileri
odyolojik degerlendirme ve kesin teshis igin 3. basamak referans
kliniklere, ardindan ise amplifikasyon siirecine ve isitme, dil ve
konusma egitimi alabilecekleri ilgili merkezlere yonlendirilir
(Kemaloglu, Gokdogan, Giindiiz, Onal, Tiirkyillmaz, Atalay,
2016). Bu miidahale siireci, 6zellikle hayatin ilk ii¢ yilinda, dil
ve biligsel gelisim iizerindeki olumsuz etkilerin 6nlenmesi igin
hayati 6nem tasimaktadir (Kurtaran ve Altuntas, 2015).

Isitme kaybi olan bireylerin egitim siirecleri, teknolojik
gelisimler ve aile destegi ile daha etkili hale getirilebilmektedir.
Isitme cihazlar1 ve koklear implantlar, bireylerin isitsel algilarin
gelistirmeyivesosyalhayatauyumsaglamalariniamaglamaktadir.
Aragtirmalar, bu cihazlarin erken yasta kullaniminin, ¢ocuklarin
dil ve biligsel gelisimlerinin akranlartyla uyumlu bir seviyeye
ulagmasini kolaylastirdigini géstermektedir (Geers, Nicholas ve
Sedey, 2003; Sezgin, 2019). Bununla birlikte, isitme kayb1 olan
cocuklarin akademik basarilarinda cihaz tiirii, bireysel faktorler
ve egitimsel destekler dnemli bir rol oynamaktadir (Jiménez-
Romero, 2015).

Isitme kayb1, ¢ocuklarin okul olgunlugu seviyelerini ve
Okul
olgunlugu, bireyin biligsel, sosyal-duygusal ve fiziksel gelisim

akademik basarilarin1 dogrudan etkileyebilmektedir.

diizeyi agisindan ilkokula baslamaya hazir olma durumunu
ifade eder (Heckman, 2002). Bu ¢alisma, bilateral isitme cihazi
ve bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarin okul olgunluk
diizeylerini karsilagtirarak, bu cihazlarin akademik basari
iizerindeki etkilerini anlamayi1 amaglamaktadir. Bulgularin,
isitme kayb1 olan ¢ocuklarin egitim siire¢lerinin planlanmasinda
onemli katkilar saglayacagi disiiniilmektedir.

YONTEM

Calisma Grubu

Aragtirma  iki Istanbul
ilinin merkez ilgelerine baghi 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine devam eden ve etmeyen 5-6 yas araligindaki

gruptan olugsmaktadir.  Gruplar

bilateral koklear implantli 11 ¢ocuk ve bilateral igitme cihazli
11 ¢ocuk olmak iizere 22 isitme kayipli gocuktan olusmaktadir.

Katilimeilara ait isitme cihazi ve koklear implant kullanan
gruplarin yas, cinsiyet ve igitme esigi seviyelerine gore
dagilimina iliskin bilgiler Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’ te yer
almaktadir.

Tablo 1. Isitme Cihazi ve Koklear Implant Kullanan Cocuklarin
Cinsiyet Dagilimi

isitme Cihazh Koklear implanth
¢ocuklar ¢ocuklar
n % n %
Kiz 6 54.5 8 72.7
Erkek 5 45.5 3 273
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Tablo 1’e gore isitme cihazi kullanicilarinin %54,5’inin kadin
(n=6) ve %45,5’inin erkek (n=5) oldugu gorilmiistiir. Koklear
implant kullanicilarimin %72,7’si kadin (n=8) ve %27,3’1
erkektir (n=3).

Tablo 2. Isitme Cihaz1 ve Koklear Implant Kullanan Cocuklarin Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

isitme Cihazh Koklear implanth
¢ocuklar cocuklar
S yas 5 45.5 2 18.2
6 yas 6 54.5 9 81.8

Tablo 2’ye gore bes yasindaki katilimcilarin %45,5°1 isitme
cihazi (n=5) ve %18,2’si koklear implant (n=2) kullanirken, alt1
yasindaki katilimcilarin %54,5°1 igitme cihazi (n=6) ve %81,8’1
koklear implant (n=9) kullanmaktadir.

Tablo 3. Isitme Cihaz1 ve Koklear Implant Kullanan Cocuklarin Isitme
Esigi Seviyelerine Gore Dagilimi

isitme Cihazh Koklear implanth
¢ocuklar ¢ocuklar
n % n %
Cok Hafif 3 2273 2 118.2
Derece
Hafif Derece 6 554.5 8 772.7
Orta Derece 2 118.2 1 99.1

Tablo 3‘e gore Isitme esigi seviyeleri ile ilgili olarak, ¢ok hafif
isitme kaybi olan katilimeilarin %27,3’0 igitme cihazi (n=3)
kullanirken, %18,2’si koklear implant (n=2) kullanmaktadir.
Hafif derecede isitme kaybi olanlarin %54,5°1 isitme cihazi
(n=6) ve %72,7’si koklear implant (n=8) kullanmaktadir. Orta
derecede igitme kaybi1 olan katilimcilarin %18,2’si isitme cihazi
(n=2) ve %9,1°1 koklear implant (n=1) kullanmaktadir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada demografik bilgiler
Demografik Bilgi Formu ile toplanmis; buna ek olarak veri
toplama siirecinde Metropolitan Okul Olgunlugu Olgegi
kullanilmistir.

Metropolitan Okul Olgunluk Testi: Metropolitan Olgunluk Testi,
okula yeni baslayacak 6grencilerin okul olgunlugu diizeylerini
degerlendirmeye yonelik gelistirilmis bir Olgektir. G. H.
Hildreth, N. L. Griffits ve M. Mc Gauvran tarafindan olusturulan
test, Oktay (1980) tarafindan Tirkgeye uyarlanmigtir. Test, bes-
alt1 yas grubu ¢ocuklara uygulanir ve yaklasik 25 dakika siirer.
Alt1 ana boyuttan olusan testin icerikleri sunlardir: Kelime
Anlama (19 madde), Ciimleler (14 madde), Genel Bilgi (14
madde), Eslestirme (19 madde), Sayilar (24 madde) ve Kopya
Etme (10 madde). Bu boyutlar, 6grencilerin dil anlama, ctimle
¢oziimleme, gorsel algilama, matematiksel beceriler ve genel
okul oncesi bilgi seviyelerini dlger. Kelime anlama, climleler,
genel bilgi ve eslestirme testleri okuma olgunlugunu, sayilar
testi ise say1 olgunlugunu olger. Ayrica, tiim alt boyutlardan elde
edilen puanlar, cocugun genel okul olgunlugu diizeyini belirler;
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bu puanlarin artisi, olgunluk seviyesindeki yiikselmeyi gosterir.
Test, 6grencilerin yonergeyi anlama ve uygulama becerilerini
degerlendirir. Her dogru yanit bir puan, yanlis yanitlar ise sifir
puanla degerlendirilir (Oktay, 1983; Cikrikg1, 1999; Oner, 2008;
Cinkilig, 2009).

Testin gecerlik analizi, Istanbul’daki cesitli okullardan segilen
cocuklarin verileri ile Amerikan normlar1 karsilastirilarak
yapilmistir. Analiz sonuglari, her iki grup arasinda benzerlikler
bulmus ve korelasyon oranlari 0,34 ile 0,53 arasinda
belirlenmistir. Testin giivenirligi, paralel formlar araciligiyla 195
ilkokul 1. smif o6grencisine uygulanarak hesaplanmistir. Elde
edilen giivenilirlik katsayilari, 0,53 ile 0,83 arasinda degismistir.
Ayrica, Kuder Richardson 20 (KR-20) giivenirlik testi ile okuma
olgunlugu, say1 olgunlugu ve genel 6l¢ek icin sirastyla KR=0,90,
KR=0,886 ve KR=0,933 gibi yiiksek giivenilirlik degerleri elde
edilmistir (Oktay, 1983; Oner, 2008).

Demografik Bilgi Formu: Caligmaya katilanlarin dogum
tarihi, yasi, cinsiyeti, okul bilgileri ve cihaz kullanimiyla ilgili
temel verileri toplamak amaciyla aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmigtir. Bu formda, ayrica cihaz kullanim tarihi, implant
kullanmaya baslama tarihleri ve sosyo-kiiltiirel faktorleri
degerlendirmeye yonelik yasadiklari sehir ve irk bilgileri de yer
almaktadir.

Arastirma Siireci: Arastirmada, 2025-2026 egitim yilinda 1.
sinifa baglayacak 22 okul dncesi 6grenciye, kurum miidiir onay1
alindiktan sonra Metropolitan Olgunluk Testi uygulanmistir.
Uygulama 06ncesinde, icerigi hakkinda
ogrencilerin velilerine detayl bilgi verilmistir. Velilere yapilan
bilgilendirmede, testin nasil uygulanacagi ve sonuglarinin
ne sekilde degerlendirilecegi aciklanmistir. Ardindan, testin
yapilacaglr Ogrencilerle tanisma siireci gerceklestirilmis ve
testin nasil cevaplandirilacagi dgrencilere agiklanmigtir. Testin
uygulanmast, aragtirmaci tarafindan her bir 6grencii¢in belirlenen
siireye uygun sekilde, bireysel olarak gergeklestirilmistir.

testin amaci ve

Verilerin Analizi: Bu c¢aligmada, istatistiksel analizler IBM
Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 27
yazilimi aracihigiyla yapilmistir. Olgeklerin normal dagilim
gosterip gostermedigini degerlendirmek amactyla normallik
testleri uygulanmis ve sonuglar, Olgeklerin normal dagilim
varsayimini kargiladigini gostermistir (p >0,05). Bu dogrultuda,
parametrik analizler gergeklestirilmistir. iki kategorik degisken
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Ki-Kare testi uygulanmustir.
Ayrica, onceden belirlenmis gruplar arasinda 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmasi igin Bagimsiz Orneklem t-testi gibi uygun
istatistiksel yontemler kullanilmigtir. Tiim analizler %95 giiven
araliginda yapilmig ve istatistiksel anlamlilik st p=0,05
olarak kabul edilmistir.

Metropolitan Okul Olgunlugu Testi puanlarina iligkin Shapiro-
Wilk testi sonuglarina gore, Isitme Cihazi kullanan bireylerin
Genel Toplam (S-W (11)=0,975, p=0,933), Okuma Puani1 (S-W
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(11)=0,987, p=0,993) ve Say1 Puan1 (S-W (11)=0,970, p=0,882)
degerleri ile Koklear Implant kullanan bireylerin Genel Toplam
(S-w (11)=0,899, p=0,177), Okuma Puani (S-W (11)=0,941,
p=0,533) ve Say1 Puani (S-W (11)=0,903, p=0,199) degerleri
normal dagilima uygun bulunmustur. Bu sonuglara gore, tim
degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu goriilmektedir.

BULGULAR

Aragtirmada, isitme cihazi ve koklear implant kullanan
katilimeilarin cinsiyet, yas grubu, ikamet yeri ve isitme esigi
seviyelerine goére dagilimlar1 incelenmistir. Isitme cihaz1
kullanicilarinin %54,5’i kadin (n=6), %45,5’1 erkek (n=5)
olarak belirlenmistir. Koklear implant kullanicilar1 arasinda
ise %72,7si kadin (n=8) ve %27,3’i erkek (n=3) olarak
kaydedilmistir. Ancak, cinsiyet ile kullanilan cihaz tiirii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (3>=0.79,
p=0.375).

Yas gruplarina gbre degerlendirmede, bes yasindaki
katilimcilarin %45,5°1 isitme cihazi (n=5), %18,2’si koklear
implant (n=2) kullanirken, alti1 yasindaki katilimcilarin
%54,5’1 isitme cihazi (n=6) ve %81,8’1 koklear implant (n=9)
kullanmustir. Yas grubu ile kullanilan cihaz tiirii arasinda anlaml
bir iligki saptanmamustir (x>=1.89, p=0.170). Tiim katilimcilarin
Istanbul’da ikamet ettigi (n=11) ve yerlesim yerine gore herhangi
bir farklilik gézlenmedigi belirlenmistir. Caligmaya katilan tim
cocuklar ayni etnik gruba mensup oldugundan, itk degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik veya analiz gerektiren bir durum
saptanmamuigtir.

Isitme esigi seviyeleri agisindan, cok hafif isitme kaybi olan
katilimcilarin %27,3°1 isitme cihazi (n=3), %18,2’si koklear
implant (n=2) kullanmaktadir. Hafif derecede isitme kayb1 olan
katilimcilarin %54,5°1 isitme cihazi (n=6), %72,7’si koklear
implant (n=8) kullanmistir. Orta derecede isitme kaybi olan
katilimeilar arasinda %18,2’si isitme cihazi (n=2) ve %9,1’i
koklear implant (n=1) kullanmaktadir. Isitme esigi seviyeleri
ile kullanilan cihaz tiirli arasinda da anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (3>=0.82, p=0.664).

Metropolitan Okul Olgunlugu Testi’nin Genel Toplam, Okuma
Puani ve Sayr Puani alt boyutlari agisindan, isitme cihazi
kullanicilari ile koklear implant kullanicilart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Genel Toplam puanlart incelendiginde, isitme cihazi
kullanicilarinin ortalama puam (X=68,73, SS=9,19), koklear
implant kullanicilarinin ortalama puanina (X=73,45, SS=11,93)
kiyasla daha diisiik olmasina ragmen bu fark anlamli degildir (t
(20)=-1,04, p=0,310).

Okuma Puani alt boyutunda da benzer bir durum gézlenmistir;
isitme cihazi kullamicilarmin  ortalama puam (X=46,82,
SS=7,17), koklear implant kullanicilarinin puanindan (X=47,45,
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SS=6,93) biraz daha diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (t (20)=-0,21, p=0,835).

Say1 Puani alt boyutunda ise isitme cihazi kullanicilari ortalama
(X=14,36, SS=3,85) puan alarak koklear implant kullanicilarinin
ortalama puanindan (X=17,82, SS=4,47) daha diisiik bir
performans sergilemistir. Ancak bu fark da anlaml diizeyde
bulunmamustir (t (20)=-1,94, p=0,066).

Isitme cihazi kullanicilar ile koklear implant kullanicilari
arasindaki  Ortalama Isitme Esikleri (dB)
karsilagtirlmistir.  Isitme cihazi  kullanicilarmin  ortalama
isitme esigi puam (X=29,91, SS=10,89), koklear implant
kullanicilarinin ortalama puanindan (X=33,64, SS=5,52) daha
diisiik olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (t (20)=-1,01, p=0,323). Bu sonuglar, isitme
esikleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigin
ortaya koymaktadir.

skorlar1

TARTISMA

Bu caligma, 5-6 yas araliginda bilateral isitme cihazi ve bilateral
koklear implant kullanan ¢ocuklarm okul olgunluk diizeylerini
karsilastirarak bu iki isitme rehabilitasyon yonteminin akademik
hazirlik tizerindeki etkilerini incelemistir. Metropolitan Okul
Olgunlugu Testi sonuglari, iki grup arasinda genel toplam ve alt
boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
(p>0.05) ortaya koysa da koklear implant kullanicilarinin baz alt
testlerde daha yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir. Bu durum, her
iki rehabilitasyon yonteminin de etkili oldugunu ancak koklear
implantlarin belirli avantajlar saglayabilecegini gostermektedir.

Isitme kaybs, dil gelisimi ve bilissel siiregleri dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir. Ozellikle g¢ocukluk déneminde isitme
kaybmin erken tespiti ve uygun rehabilitasyon yontemlerinin
uygulanmasi, bireylerin biligsel, sosyal ve akademik gelisimi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Blazer ve Tucci, 2019).
Koklear implantlar ve isitme cihazlar1, bu rehabilitasyon siirecinde
temel araglar olarak islev gérmektedir. Arastirmanin bulgulart,
her iki cihaz tiiriiniin de okul olgunlugu diizeylerini genel olarak
destekledigini gostermektedir. Gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, koklear implant kullanan c¢ocuklarin
Sayilar ve Kopya Etme alt testlerinde daha yiiksek ortalama
puanlara sahip olmasi, bu cihazlarin belirli biligsel alanlarda
potansiyel bir avantaj saglayabilecegini disiindiirmektedir.

Koklear implantlar, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
bireylerde daha net isitsel girdiler saglayarak dil edinimi ve bilissel
stirecleri desteklemektedir (Nicholas ve Geers, 2007; Litovsky
ve Gordon, 2016). Bu cihazlar, ¢evresel seslerin algilanmasi,
ses kaynagmin belirlenmesi ve konusmanin ayirt edilmesi gibi
temel becerilerde iistiinliik saglamaktadir. Ayrica, dil edinimini
hizlandirarak ¢ocuklarin sosyal ve akademik becerilerini
artirmakta, egitim siireglerine daha aktif katilimlarint miimkiin
kilmaktadir (Shaver, Marscharck, Newman ve Marder, 2014).
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Isitme cihazlar1, 6zellikle hafif ve orta derecede isitme kaybi
olan bireylerde isitme algisini iyilestiren etkili bir destek
araci olarak one ¢ikmaktadir (Belgin ve Atas, 2002). Bununla
birlikte, erken yasta diizenli olarak kullanildiginda, dil gelisimi
ve akademik basar1 {izerindeki olumsuz etkileri azaltmaktadir
(Bess, Dodd-Murphy ve Parker, 1998). Ancak, isitsel girdilerin
kalitesi, koklear implantlara gore sinirli kalabilmektedir (Clark,
2003).

Literatiir, isitme kayb1 olan ¢ocuklarda dil gelisiminin
gecikmesinin sik goriilen bir durum oldugunu ve bunun
akademik basarty1 olumsuz etkileyebildigini gdstermektedir
(Jiménez-Romero, 2015). Bu calismada ise koklear implant
kullanan c¢ocuklarin o&zellikle Sayilar ve Kopya Etme alt
testlerinde daha yiiksek ortalama puanlar almasi, bu cihazlarin
belirli biligsel alanlarda potansiyel bir avantaj saglayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ote yandan, her iki cihaz tiiriiniin de sosyal
uyumu ve akademik basartyr destekleyici bir isitsel altyapi
sundugu literatiirde belirtilmektedir (Blazer ve Tucci, 2019).

Rehabilitasyon siirecinde bireysel ihtiyaglara uygun cihaz
secimi bilyiik 6nem tasimaktadir. Isitme kaybimin siddeti, cihaz
kullanim siiresi ve bireysel faktorler, cihaz se¢iminde belirleyici
unsurlardir. Koklear implantlar ileri derecede isitme kaybi olan
bireylerde, isitme cihazlar1 ise hafif ve orta derecede isitme
kaybi olan bireylerde daha etkili sonuglar sunmaktadir (Belgin
ve Atas, 2002).

Egitim siireglerinin multidisipliner bir yaklasimla planlanmasi
ve bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmasi, isitme kaybi olan
cocuklarin akademik basarilarint artirmak i¢in gereklidir.
Egitimciler, saglik profesyonelleri ve ailelerin is birligi, bu
cocuklarin sosyal ve akademik hayata etkin katilimini saglamada
kritik bir rol oynamaktadir.

Bu calismanin sinirlamalari, 6rneklem biiyiikligiiniin sinirh
olmasi ve katilimcilarin demografik 6zelliklerinin homojenligi
nedeniyle bulgularin genellestirilebilirligini  kisitlamaktadir.
Ayrica, katilimcilarin tamaminin ayni sehirde ikamet etmesi
ve etnik a¢idan homojen bir gruptan olusmasi, sosyo-kiiltiirel
degiskenlerin okul olgunlugu iizerindeki etkilerini degerlendirme
olanagimi simirlamistir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda,
daha genis ve farkli sosyoekonomik baglamlardan gelen
orneklem gruplariyla bu bulgularin dogrulanmasi ve isitme
cihazi ile koklear implant kullaniminin uzun vadeli etkilerinin
incelenmesi, 6nemli katkilar saglayabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, 5-6 yas araliginda bilateral isitme cihaz1 ve
bilateral koklear implant kullanan g¢ocuklarin okul olgunluk
diizeylerini karsilastirarak, isitme rehabilitasyon yontemlerinin
etkilerini degerlendirmistir. Calismanin sonuglari, isitme cihazi
ve koklear implant kullanicilarinin genel olarak benzer okul
olgunluk diizeylerine sahip oldugunu gostermis; ancak koklear
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implant kullanicilarinin belirli alanlarda daha iyi performans
sergiledigini ortaya koymustur.

Elde edilen bulgular, cocuklarin biligsel ve sosyal gelisim
siireclerinin yalnizca kullanilan cihaz tiiriine bagli olmadigini,
ayn1 zamanda cihazlarin sagladigr isitsel girdilerin kalitesi ve
bireysel kullanim siirelerinin bu siiregleri etkileyen 6nemli
faktorler oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte, koklear implant kullanicilarmin 6zellikle Sayilar ve
Kopya Etme alt testlerinde daha yiiksek puanlar elde etmesi,
bu cihazlarin belirli bilissel becerilerde potansiyel avantaj
saglayabilecegine isaret etmektedir. Ote yandan isitme cihazlari
hafif ve orta derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarda etkili bir
destek araci olarak iglev gormeye devam etmektedir.

Arastirma, isitme kaybi olan g¢ocuklarin rehabilitasyonunda
bireysel ihtiyaglarin belirlenmesinin ve bu ihtiyaglara uygun
cihazlarin se¢ilmesinin kritik nem tasidigini ortaya koymustur.
Ayrica, bu ¢ocuklarin akademik basarilarini desteklemek igin
egitim programlarmin multidisipliner bir yaklagimlahazirlanmasi
gerektigi ifade edilmistir. Egitimciler, saglik profesyonelleri
ve ailelerin i birligi, isitme kaybi olan ¢ocuklarin sosyal ve
akademik hayata tam katilim saglamasinda kilit bir role sahiptir.

Arastirmanin sinirliliklart arasinda, 6rneklem biiytikligilinin
kisitli olmast ve katilimcilarin homojen yapist nedeniyle
bulgularin  genellestirilebilirliginin olmast  yer
almaktadir. Gelecekte yapilacak caligmalar, daha genis ve farkli
sosyoekonomik baglamlardan gelen katilimcilarla bulgularin
dogrulanmasini hedefleyebilir. Ayrica, isitme cihazi ve koklear
implant kullaniminin uzun vadeli etkilerinin aragtirilmasi, bu
cihazlarin etkinligini daha iyi anlamaya katki saglayacaktir.

sinirlt

Sonug olarak, bu ¢alisma, isitme kaybi olan ¢ocuklarn bilissel,
sosyal ve akademik gelisimlerini desteklemede hem isitme
cihazlarinin hem de koklear implantlarin etkili araglar oldugunu
gostermektedir. Ancak bu cihazlarin bireysellestirilmis bir
yaklasimla kullanilmas1 ve egitim politikalarina entegre edilmesi,
cocuklarin potansiyellerini tam anlamiyla gergeklestirmeleri
acisindan kritik oneme sahiptir.
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ABSTRACT

Tinnitusun kapsamli klinik degerlendirmesi, etkili bir tedavi planmnin
temelini olusturur. Tinnitusun ortaya ¢ikmasina birgok etiyolojik faktor
rol oynasa da isitme fonksiyonlarinin test edilmesi temel basamaktir.
Tinnitusun etkili yonetiminde kapsamli odyolojik degerlendirmenin
yapilmasi ve odyolojik test bataryasindaki tiim testlerin birlikte ve
biitiinciil bir yaklagimla yorumlanmasi onerilmektedir. Elde edilen
veriler tinnitusun mevecut semptomlarini anlamaya yardimer olmakla
beraber, bireye 6zgii tedavi ve yonetim stratejilerinin gelistirilmesine
onemli katkilar saglar.

Anahtar Kkelimeler: tinnitus, olgu tibbi
degerlendirme, psikoakustik  degerlendirme,
degerlendirme, tinnitus etiyolojisi, tinnitus yonetimi

Oykiisii, odyolojik
elektrofizyolojik

Audiologic Approach To Individuals with Tinnitus

A comprehensive clinical evaluation of tinnitus forms the foundation
of an effective treatment plan. Although various etiological factors
may contribute to the onset of tinnitus, assessing hearing function
is a fundamental step. In the effective management of tinnitus, it is
recommended to perform a comprehensive audiological assessment
and interpret all tests within the audiological test battery using a
holistic approach. The data obtained not only help to understand the
current symptoms of tinnitus but also significantly contribute to the
development of individualized treatment and management strategies.

Keywords: tinnitus, case history, audiologic evaluation,
psychoacoustic measurement, electrophysiological measurement,
etiology of tinnitus, tinnitus management
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GIRIS

Tinnitus (kulak ¢inlamasi), tanimlanabilir bir dis akustik kaynak
olmaksizin, tonal ve/veya giiriiltii karakterinde seslerin birey
tarafindan algilanmasidir. Tinnitus; objektif ve subjektif, nabizla
senkronize (pulsatil) ve senkronize olmayan ya da akut ve kronik
olmak tizere cesitli alt kategorilere ayrilmaktadir. Objektif
tinnitus, kas kasilmalar1 veya damar yapilarindan kaynaklanan
sesler gibi, viicut igindeki fiziksel bir kaynaga atfedilebilen
tinnitus bi¢imidir. Nabizla senkronize (pulsatil) tinnitus, objektif
tinnitus tanimi igerisinde degerlendirilir. Subjektif tinnitus
ise, viicut i¢indeki tanimlanabilir herhangi bir ses kaynagina
atfedilemeyen tinnitus tiiriidiir (Langguth ve De Ridder, 2024).

Isitme kayb, giiriiltii maruziyeti, tibbi problemler (otitis media,
vestibiiler schwannoma, metabolik hastaliklar vs.), ototoksik
ilaglar ve depresyon gibi durumlar tinnitus gelisimi agisindan
onemli risk faktorleridir (Makar, 2021). Bu nedenle klinik
yonetiminde, Oncelikli olarak tinnitusun baslangicinda rol

oynamus olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktérlerin
miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmasi ya da etkilerinin
azaltilmasi hedeflenmelidir. Altta yatan risk faktoriiniin basarili
bir sekilde tedavi edilmesi tinnitusun tamamen ortadan kalkmasini
saglayabilir. Altta yatan risk faktorii belirlenemediginde ya da
tespit edilen neden tedavi edilemediginde ise dogrudan tedaviye
yonelik yaklasimlar yerine, bireyin yasam kalitesini artirmaya
ve tinnitus yiikiinii hafifletmeye yonelik miidahaleler tercih
edilmektedir. Tinnitus ydnetimi, bireye 6zgii ve siireci biitiinciil
ele alan bir yaklasimla yiiriitiilmelidir (Langguth, de Ridder,
Schlee, ve Kleinjung, 2024).

Tinnitusun degerlendirilmesinde isitme fonksiyonunun test
edilmesi temel basamaktir. Odyolojik degerlendirmenin yani sira,
altta yatan tibbi nedenlerin belirlenmesi i¢in kulak burun bogaz
(KBB) uzman tarafindan yapilacak degerlendirme biiyiik 6nem
tasir (Shekhawat, Sparrow, ve Callahan, 2024). Ozellikle objektif
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ya da pulsatil tinnitus vakalarinda arteriovenéz malformasyon,
siniis vendz trombozu, benign intrakraniyal hipertansiyon veya
yiiksek juguler bulbus gibi patolojiler aragtirtlmalidir. Timpanik
membranin nabiz gibi atan hareketleri veya zarin arkasinda
goriilebilen orta kulak kitleleri gibi otomikroskopi ile elde
edilebilecek belirgin bulgular da mevcuttur. Tinnitusa eslik eden
kronik otitis media veya otoskleroz gibi durumlar da bu muayene
sirasinda tespit edilebilir. (Kleinjung ve Londero, 2024).

Tinnitus ¢ok yonli bir durum oldugundan, kapsaml
klinik degerlendirme iyi bir tedavinin temelini olusturur.
Kulakta tikaniklik, isitme kaybi, bas ve boyun travmalari,
temporomandibular eklem bozukluklari, travmatik beyin
yaralanmalari, vestibiiler schwannoma, basing travmalari ile
ototoksik ilaglar gibi bir¢ok farkli neden tinnitusu tetikleyebilir
(Mpller, Langguth, DeRidder ve Kleinjung, 2010) Bu nedenle
multidisipliner bir degerlendirme yaklasimi benimsenmeli;
gerekli durumlarda radyolojik inceleme, norolojik degerlendirme
ve psikolojik destek de siirece dahil edilmelidir (Shekhawat ve
ark., 2024).

Otoskopik Baki

Otoskopik baki, timpanik membran ve kulak kanalinin durumunu
degerlendirmek icin kullanilan klinik bir prosediirdiir. Bu
islemde, otoskop kulak kanalina yerlestirilerek dis kulak yolu ve
timpanik membranin durumu kontrol edilir. D1s kulak kanali, toz
ve yabanci partikiillerden korunmay1 saglayan ve antibakteriyel
ozelliklere sahip olan seriimen adi verilen bir salgi iiretir. Kulak
kanalinin sekli nedeniyle bu salgt genellikle kendiliginden disar1
atilir; ancak, asirt seriimen {iretimi veya temizleme sirasinda
yanliglikla itilmesi, kulak kanalinin tikanmasina ve zamanla
serlimenin sertlesmesine neden olabilir. Kulak kanalindaki bu
sertlesmis serlimen (buson) bazen isitme kaybi ve tinnitusun
sebebi olabilir. Ayrica, bu tiir birikmig seriimen odyolojik testleri
de olumsuz etkiledigi i¢in temizlenmesi gerekir. Herhangi bir
odyolojik degerlendirmeden once otoskopik degerlendirmenin
yapilmasi 6nerilmektedir (Shekhawat ve ark., 2024).

Olgu Tibbi Oykiisii

Ayirict tan1 ve tedavi yonetimi igin gerekli bilgileri elde etmek
amaciyla tiim tinnitus hastalarinda ayrintili bir olgu tibbi 6ykiisii
gereklidir. Ayrintili tibbi Oykii, hem hastanin deneyimlerini
paylasmasina olanak tantyarak ilk terap6tik adimi olusturur hem
de hastaya yakinmalarinin ciddiye alindig1 ve anlagildig1 hissini
verir (Langguth, 2024).

Hastalarin tinnitus veya tinnitus ile iligkili bilgileri anketler veya
yapilandirilmig goriismelerle toplanabilir. Birgok klinisyen, kendi
anketlerini veya yapilandirtlmis goriismelerini gelistirerek dnemli
bulduklart sorular eklemektedir. Ancak, bu yaklasim merkezler
arasinda karsilastirma yapilmasini zorlastirmaktadir. 2006 yilinda
yapilan bir konsensiis toplantisinda veri karsilastirilabilirligini
saglamak amaciyla, mevcut bircok anket (ve yapilandirtlmis
goriisme) i¢inde ortak olan maddeleri iceren bir olgu tibbi dykiisii
formu olusturulmustur (Langguth ve ark., 2007).
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Olgu tibbi dykiisiinde tinnitusun ne zaman bagladigi, baslangicla
ilgili tetikleyici olaym varligr (akut isitme kaybi, giiriiltiiye
bagli travma, viral enfeksiyon vb.), tinnitus sesinin 6zellikleri
(tonal, giiriiltiilii, pulsatil), tinnitusun lokalizasyonu, tinnitusun
zaman igindeki seyri gibi bilgiler toplanmalidir. Ayrica tinnitusu
etkileyen cevresel faktorler, azalmis ses toleransi, bas agrisi
ve bag donmesi gibi eslik eden semptomlar da sorgulanmalidir
(Langguth, 2024).

Tinnitusla bagvuran hastalarda, isitme kaybi, azalmig ses
toleransi, denge problemleri, agr1, anksiyete veya depresyon gibi
eslik eden sorunlar da dikkatle degerlendirilmelidir. Bu durumlar,
hastanin genel duygusal durumu {izerinde onemli bir etki
yaratabilir. Giinliik stres faktorleri veya biiyiik yagsam olaylar1 da
kisinin tinnitus ile basa ¢ikma yetenegini etkileyebilir. Nedensel
bir iligki olup olmadigina bakilmaksizin, tinnitus ile iliskili
hastaliklarin bagarilt bir sekilde tedavi edilmesi hastanin yasam
kalitesini dnemli Olciide iyilestirebilir. Bu da, algisal 6zellikler
biiyiik 6l¢iide degismeden kalsa bile hastanin tinnitusu ile basa
¢ikma yetenegini artirabilir. Goriisme sirasinda hasta depresif
belirtiler gosteriyor ve kendine zarar verme riski tasiyorsa, bir
psikiyatriste yonlendirilmelidir (Langguth, 2024).

Olgu 6ykiisiiniin bir diger 6nemli bileseni demografik verilerdir.
Ozellikle yas, tinnitusun olas1 nedenlerini anlamada belirleyici
olabilir. Yash bireylerde tinnitus siklikla presbiakuzi ile
iliskilidir (Hoffman ve Reed, 2004); giiriiltii maruziyeti veya
temporomandibular eklem bozuklugu gibi diger nedenler ise
daha ¢ok geng hastalarda goriilebilir (Vielsmeier, Kleinjung,
Strutz, Biirgers, Kreuzer ve Langguth, 2011). Ailede tinnitus
Oykisiiniin bulunmasi, altta yatan genetik bir isitme kaybi
bozukluguna isaret edebilir. Ayrica, genetik faktorlerin bireysel
tinnitus duyarlilig1 iizerinde de rol oynayabilecegine dair artan
kanitlar bulunmaktadir (Cederroth, Trpchevska ve Langguth,
2020; Trpchevska ve ark., 2020).

Ayrica, tinnitusun hastanin uyku diizenine (uykuya dalma,
uykuda kalma), is hayatina, keyif aldig1 aktivitelere katilimina,
sosyal iliskilerine ve genel yasam tarzina etkisi incelenmelidir.
Tinnitusun birey lizerindeki etkisi ¢ogu zaman sesin kendisinden
ziyade, kisinin bu sese verdigi tepkiyle sekillenir. Bu nedenle
hastanin, ses degismese bile tepkisinin degisebilecegini anlamasi
onemlidir. Bu mesaj, degerlendirme goriismesi sirasinda hastaya
iletilebilirse, tedavi siirecine yonelik ¢ok 6nemli bir ilk adim
atilmis olur (Langguth, 2024).

Olgu tibbi O&ykiisiiniin yaninda tinnitus siddetinin nicel
degerlendirilmesi hem klinik yonetim hem de aragtirma
uygulamalar1 agisindan 6nemlidir.  Degerlendirme siirecinde
tinnitusun ses siddeti, rahatsizlik diizeyi, sikinti, islev kaybi
ve engellilik gibi ¢esitli faktorler ele alabilir. Tinnitus
rahatsizlik diizeylerini degerlendirmek i¢in Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalart yapilmis ¢esitli 6lgekler (Tinnitus Engel
Olgegi, Tinnitus Fonksiyonel Indeksi, Mini Tinnitus Anketi,
Uluslararasi Tinnitus Envanteri, Tinnitus Birincil Islev Anketi)
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mevcuttur (Aksoy, Firat, ve Alpar, 2007; Caglar, Guclu, Oymak,
ve Derekoy, 2019; Giirses, Miijdeci, ve Aksoy, 2020; Kamisli,
Cabuk, ve Aksoy, 2023; Ocal, Bozkurt, Unlii, Tyler, ve Satar,
2025). Bu dlgekler tinnitusun siddetini ve bireysel ile toplumsal
diizeydeki etkilerini nicelendirmeye yardimci olan &nemli
araglardir. Anketlerden elde edilen yanitlar toplanarak toplam
bir puan veya alt 6lgek puanlari olusturulabilir. Anketlerden
elde edilen puanlar terapi boyunca takip edilebilir (Langguth ve
Gilles, 2024).

Saf Ses Odyometri-Yiiksek Frekans Odyometri

Tinnitus, siklikla isitme kaybi ile iliskilidir (Jarach ve ark.,
2022). Tinnitus gikayetiyle bagvuran ve bir dereceye kadar igitme
kaybinin farkinda olan ya da olmayan hastalar i¢in baslangic
testi olarak saf ses odyometri testi yapilmalidir. Standart
saf ses odyometri testi sirasinda 125 Hz ile 8 kHz arasindaki
oktav frekanslar ve ara frekanslar degerlendirilir. Klinik olarak
normal isitme esiklerine sahip tinnitus hastalarinda, koklear
hasar yiiksek frekansli odyometri, otoakustik emisyonlar
veya diger psikometrik testler araciligiyla tespit edilebilir. Bu
nedenle, yiiksek frekansli odyometri yapilmasi dnerilmektedir
(Vielsmeier ve ark., 2015).

Yiiksek  frekansh 10-16 kHz
gerceklestirilir ve tinnitus degerlendirmesinde degerli bilgiler
saglayabilir (Vielsmeier ve ark., 2015). Bir meta-analiz ¢aligmasi,
konvansiyonel odyometreye gére normal isitmeye sahip tinnitus
hastalarinda, kontrol grubuna kiyasla yiiksek frekans esiklerinde

odyometri, araliginda

anlamli bir artig oldugunu gostermektedir. Normal odyograma
sahip bireylerde yiiksek frekans isitme kaybinin, tinnitusa
yatkinligin bir gostergesi olabilecegi bildirilmektedir. Bu sonug,
klinik uygulamada 6ngoriicii bir degere de sahip olabilir ve hem
tinnitusa daha yatkin bireylerin erken tespitine yardimci olabilir
hem de koruyucu danismanlik programlart yoluyla yeni olgu
sayisini azaltabilir (Jafari, Baguley, Kolb, ve Mohajerani, 2022).

Saf ses odyometri testinde klinisyen, hastadan “sesi duydugunu
diisiindiiklerinde” veya “emin olmadiklarinda” yanit vermelerini
istememelidir, ¢iinkii bu durum asir1 yanit vermeye yol agabilir.
Hastaya, tinnitusun belirli bir test sinyalini duymay1 zorlastirip
zorlastirmadigini belirtmelerini istemek, testin onlar i¢in daha
kolay hale getirilmesi agisindan yardimci veya rahatlatici
olabilir. Tinnitus hastalari, tinnitus ile test sinyallerini ayirt
etmede yasadiklar: olast zorluklar nedeniyle test yanitlarinda
daha fazla degiskenlik gosterebilirler. Tinnitus genellikle
yiiksek frekanslidir ve test sinyalinin frekans: arttikca yanitlar
daha degisken hale gelebilir. Klinisyen, yanlis pozitif yanitlar
tespit edebilmek i¢in uyaran ve yanitin zamanlamasia dikkat
etmelidir. Klinisyen, hastaya tinnitus nedeniyle sesleri ayirt
etmekte zorlanip zorlanmadigini sormalidir. Bu frekanslarda
warble tonlar (dalgali tonlar) veya kesikli tonlar kullanilabilir.
Hastaya bu degisiklik hakkinda bilgi verilmeli ve uyaran sesi
ile tinnitusunu ayirt etmesini kolaylastirmak igin sinyalin
degistirilecegi agiklanmalidir (Shekhawat ve ark., 2024)..
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Tinnitus genellikle isitme kaybiyla birlikte goriilse de, normal
isitme esiklerine sahip bireylerde de ortaya cikabilecegi
unutulmamalidir. Bu durum, yiiksek frekanslardaki isitme
kayiplari, gizli isitme kaybi1 ya da merkezi isitsel isleme
bozukluklar1 gibi daha derin diizeydeki norofizyolojik
degisikliklerin bir gdstergesi olabilir (Liberman ve ark.,
2016). Ayrica tinnitusun yalnizca periferal isitsel sistemden
degil, merkezi sinir sistemi diizeyinde gelisen noroplastik
degisikliklerden de kaynaklanabilecegi bilinmektedir. Ozellikle
isitsel kortekste meydana gelen malplastik reorganizasyonlar
ve kortikal asir1 uyarilabilirlik, isitme esikleri normal olan
bireylerde bile tinnitus algisina yol agabilmektedir (Eggermont
ve Roberts, 2015).

Ses Yiiksekligi Rahatsizlik Seviyesi
(Loudness Discomfort Level-LDL)

Tinnitus hastalari, siklikla azalmis ses toleransi ile
bagvurabilmektedir. (Jastreboff ve Jastreboff, 2003), azalmis
ses toleransini hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi olmak iizere
ic alt sinifa ayirmislardir. Azalmis ses toleransini dogru bir
sekilde ayirt etmek uygun tedavi yaklagimini belirlemek
icin Onemlidir. Azalmis ses toleranst degerlendirmelerinde
bazi Olcekler kullanilmaktadir. Azalmis ses toleransinin alt
siniflarini ayirt etmeye yonelik Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmig olan azalmig ses toleransi tarama oOlgegi
(Allusoglu ve Aksoy, 2022), hiperakuzi degerlendirme
olgekleri (Aydogan, Bolat, Kutlu, ve Ozdes, 2024; Erinc ve
Derinsu, 2020; Oztiirk Ozdes, Kir, ve Tokgdz-Yilmaz, 2025)
ve mizofoni degerlendirme Slgekleri (Altin ve Aksoy, 2022;
Ay, Huviyetli, ve Cakmak, 2024; Cakiroglu, Cosgun, ve
Gormez, 2022) bu alanda mevcuttur.

LDL’ler, ses toleransinin bir 6l¢iitii olarak uygulanilmakta ve
diisik LDL’ler hiperakuzinin birincil gostergesi olarak kabul
edilmektedir. (Schecklmann, Jacquemin, ve Baguley, 2024).
Yakin tarihli bir arastirma, tinnitus, hiperakuzi ve depresyon
siddeti arttikga mizofoni goriilme sikliginin da yiikseldigini
gostermektedir. Tinnitus ve hiperakuzi tanisi olan bireylerde
LDL seviyeleri anormal derecede diisiikse, mizofoni agisindan
da tarama yapilmasi 6nerilmektedir (Aazh, Erfanian, Danesh, ve
Moore, 2022).

LDL’lerin 6l¢limii igin yaygin olarak kabul edilmis bir standart
bulunmamakla birlikte, hiperakuzinin degerlendirilmesi igin
cesitli protokoller onerilmistir (Tyler, Noble, Coelho, Haskell
ve Bardia, 2009). Testler genellikle saf sesler kullanilarak
kulakliklarla yapilir. Prosediirler, testin isitme esiklerine yakin
bir ses siddetinde veya orta/daha rahat bir seviyede baglamasini
ve sesin 5 dB’lik adimlarla artirilmasini onermektedir. Test
talimatlarinda hastanin bir dizi ses duyacagi, bu seslerin giderek
daha yiiksek siddete ulagacagi belirtilir ve hastadan sesin sadece
cok yiiksek degil, ayn1 zamanda herhangi bir ses artisi veya uyari
siiresiyle artik tolere edilemez hale geldigi ve rahatsizlik verdigi
noktay1 belirtmesi istenir (Shekhawat ve ark., 2024). LDL’den
saf ses esigi ¢ikarildiginda dinamik aralik elde edilir. Hiperakuzi
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ve igitme kayb1 olan hastalar i¢in bu durum &zellikle 6nemlidir.
Bu hastalarda esik yiikselmesi ve tolere edilen maksimum
ses seviyesinde azalma mevcuttur. Genel olarak dinamik
aralik yiiksek frekanslarda daha fazla azalir. Sonug olarak,
hiperakuzi hastalar1 genellikle kesici ¢atal bigak sesleri, gocuk
sesleri, hoparlorlerden gelen bozuk ses gibi yiiksek frekans
bilesenleri igeren seslerden rahatsizlik duyduklarini belirtirler.
Bu, yiiksek frekanslarda ¢ok dar bir dinamik aralikla bu seslerin
algilanmasinin rahatsizlik yaratmasindan kaynaklanir (Jastreboff
ve Hazell, 2004).

Konusma Odyometrisi

Konusma algis1 degerlendirmeleri, odyolojik test bataryasina
onemli bir katki saglar. Konusmayi alma esigi (Speech
Recognition Test- SRT) veya konusma materyalinin %50’sinin
dogru bir sekilde tanimlandig1 en diisiik seviye, saf ses odyogrami
ile uyumun belirlenmesinde gegerlilik kontrolii olarak faydalidir.
Diger konusma testi olan esik iistii seviyede gerceklestirilen
konusmay1 ayirt etme testi (Speech Discrimination Test- SDT)
yalnizca isitme fonksiyonuna degil, aynm1 zamanda st diizey
bilissel siireclere veya dil yeterliligine de baghidir.

Konusma testleri, odyogram ile degerlendirilerek isitme
durumu hakkinda danigmanlik i¢in etkili bir temel bilgi saglar.
Bu durum, islevsel igitme zorluklarinin test sonuglariyla nasil
iliskili oldugunu anlamamiza yardimeci olur. Ayrica, isitme
cihaz1 gibi amplifikasyon yontemlerinin nasil uyarlanabilecegini
ve potansiyel faydalarini daha iyi agiklamamiza olanak tanir
(Shekhawat ve ark., 2024).

Bir meta-analiz sonuglari, tinnitusun giriiltide konusmayi
anlama performansimi 6nemli Ol¢iide olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu etkiye yol agabilecek birkag olast mekanizma
bulunmaktadir: Isitme kaybinin zamansal ¢oziiniirliik ile frekans
seciciligini olumsuz etkilemesi; gizli isitme kaybi; giiriiltiide
konusmayr anlama testinin genellikle yukaridan asagiya
isleyen (top-down) bir fenomen olarak degerlendirilmesi ve
tinnitusun merkezi maskeleyici islevi nedeniyle konusmayi
anlama becerisini bozmasi; tinnituslu bireylerin konusmaci
veya maskeleyici farkliliklarina dayali igitsel ayrigtirma
ipuclarini daha az kullanabilmesi; tinnitusun, biligsel kaynaklari
isitsel girdilerden uzaklastirarak giiriiltiide konusmay1 anlama
performansimni  zorlagtirmasidir  (Madhukesh, Palaniswamy,

Ganapathy, Rajashekhar, ve Nisha, 2024).

Tinnitusun Psikoakustik Ol¢iimii

Tinnitusun psikoakustik Ol¢iimleri esas olarak iki nedenden
dolayr yapilir:
tanimlamak (birey tinnitus sesini nasil tanimliyor?), ikincisi
ise, disaridan gelen seslerin tinnitus tiizerindeki potansiyel
etkilerini belirlemek (tinnitusu olan bir kiginin kulaklarina

Birincisi, tinnitusun isitsel Gzelliklerini

ses uygulandiginda, bu dis ses tinnitusun isitsel 6zelliklerini
etkiliyor mu ve etkiliyorsa nasil etkiliyor?) (Curlik ve Shors,
2013).
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Tinnitusun igitsel 6zellikleri arasinda frekans ve siddet yer alir.
Sesin tinnitus izerindeki etkileri ise maskeleme/baskilama
etkileri, rezidiiel inhibisyon, siddetlenme ve azalma olarak bazi
degisiklik formlarini igerir.

D1s seslerin tinnitusu nasil etkiledigini belirlemek i¢in yaygin
olarak yapilan testler arasinda minimum maskeleme seviyesi
ve rezidiiel inhibisyon yer alir. Hasta beyan1 disinda tinnitusun
siddetlenmesini veya azalmasini yani degisimini tespit edecek
ya da dlgecek bir yontem bulunmamaktadir.

Tinnitusun psikoakustik  Olglimleri tinnitusu  betimleyici
niteliktedir ve ilgili patolojinin yeri veya kapsami hakkinda
bilgi vermez. Tinnitusun psikoakustik oOl¢timlerinin klinik
degeri tartigmali olsa da, su anda en yaygin kullanim alani
danismanliktir (Henry, 2016).

Tinnitus Frekans Eslestirme

Tinnitus tonu genellikle isitme kaybinin oldugu frekanslarla
eslestirilir (Norena, Micheyl, Chéry-Croze ve Collet, 2002).
Shekhawat ve ark.’na gore, tinnitus frekansimnin en onemli
odyometrik gostergesi, isitme esiginin yaklagik 50 dB HL
oldugu frekanstir. Bu durumun, esas olarak dis tity hiicreleri
(DTH) hasarindan, bu seviyelerde i¢ tiiy hiicrelerini de igeren
lezyonlara gecisi yansitabilecegi one siirtilmektedir (Shekhawat,
Searchfield ve Stinear, 2014).

Tinnitus tonu, iki segenekli zorunlu tercih yontemi kullanilarak
degerlendirilebilir. Bu yontemde bir odyometre kullanilarak,
odyogramin yapisina ve hastanin tinnitus tonuna iligkin algisal
geri bildirimine dayanarak c¢esitli ses g¢iftleri sunulur. Bu
seslerin sunum seviyesi, algisal degerlendirmeyi kolaylastirmak
icin 10 ile 15 dB SL olabilir. Hastadan tinnitus sesine en ¢ok
benzeyen sesi belirlemesi istenir. Bu islem, en yakin tinnitus
tonu belirlenene kadar cesitli frekanslarla tekrarlanir. Oktav
karigikligini ¢6zmek igin, eslestirilen tonun bir oktav yukarist ve
asagisiyla karsilastirilmasi onerilir. Bu yontem, 6zellikle birden
fazla tinnitus tonu veya karmasik tonlar algilayan kisilerde
sinirliliklara sahiptir (Shekhawat ve ark., 2024).

Talimatlar

“Tinnitusunuzla iki sesi karsilagtirmanizi istiyoruz. Hangi sesin
(birinci mi yoksa ikinci mi) tinnitusunuza daha yakim oldugunu
belirtin. iki ses de tinnitusunuzla tamamen &rtiismeyebilir,
bu sorun degil, yalnizca hangisinin daha ¢ok benzedigini
bilmek istiyoruz.” Bu islem su talimatla tekrarlanabilir: “Bu
kargilagtirmay: tekrar yapacagiz, yine hangi sesin (1’ya da 2)
tinnitusunuza daha yakin oldugunu belirtin.” (Shekhawat ve
ark., 2014).

Test Edilecek Kulagin Se¢imi

Tinnitus algist her iki kulakta esit derecede yiiksekse veya bas iginde
lokalize edilmisse, daha iyi isiten kulagin test kulagi olarak se¢ilmesi
onerilir. Tinnitus her iki kulakta farkli siddette algilaniyorsa,
baskin veya daha yiiksek olan tinnitusun karsi tarafindaki kulak
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test kulag1 olarak seg¢ilmelidir. Bu kuralin istisnalari: kars1 kulakta
ileri derecede isitme kaybi, diplakuzi ve koklear 6lii bolgelerin
bulunmasi durumlaridir (Shekhawat ve ark., 2014).

Tinnitus Siddet Eslestirme

Tinnitus siddeti, tinnitus tonu olarak belirlenen frekansta olgiiliir.
Konvansiyonel isitme esigi 6l¢limiinde odyometre genellikle 5
dB’lik adimlarla ayarlanir; ancak, tinnitus siddeti 6lgiimiinde
bu adimlar 1 veya 2 dB’lik araliklara diisiiriilebilir. {lk adim,
hastanin tinnitus tonu frekansindaki isitme esigini belirlemektir.
Daha sonra, tinnitus tonu frekansinda bir ses sunularak siddeti
kademeli olarak artirilir ve hasta, sunulan sesin siddetinin kendi
tinnitus siddetiyle esit oldugunu belirttiginde 6l¢iim tamamlanir.
Bu 6l¢iim genellikle ii¢ kez tekrarlanir ve {i¢ yanitin ortalamasi
almarak siddet eslestirmesi yapilir. Tinnitus siddet seviyesi,
dB SL (hissedis seviyesi- yani ayni frekanstaki tinnitus siddet
seviyesinden isitme esiginin ¢ikarilmasiyla elde edilen deger)
olarak ifade edilir (Henry, 2016).

Talimatlar

Simdi bir dizi farkli siddetlerde ses duyacaksiniz. Sesin
tinnitusunuzla esit derecede yiiksek oldugunu hissettiginizde
belirtin (Shekhawat ve ark., 2014).

Test Kulaginin Se¢imi

Test kulag: se¢imi, tinnitus frekansi eslestirmesinde uygulanan
ayn1 prensiplere gore yapilir. Genellikle, tinnitusun oldugu
kulagin karsi tarafindaki kulak test kulagi olarak segilir.

Minimum Maskeleme Seviyesi (MML)

Minimum maskeleme seviyesi, tinnitusun duyulmaz hale
geldigi minimum ses seviyesidir. Minimum maskeleme seviyesi
6l¢iimil, tinnitus siddeti 6l¢limiine benzer sekilde yapilir; ancak
bu durumda hastalardan, sunulan dig seslerin tinnituslarini
tamamen maskeledigi seviyeyi belirtmeleri istenir. Bazi
durumlarda tinnitusun “tamamen maskelenmesi” mimkiinken,
bazi durumlarda “kismi maskeleme” ya da “maskeleme
olmamas1” s6z konusu olabilir. Degerlendirme sirasinda bu
durumun belirtilmesi tavsiye edilir.

Minimum maskeleme seviyesi 6l¢limiiniin ilk adimi, giiriiltii
(dar bant giiriiltiisti) esigini belirlemektir. Ardindan, giiriiltiiniin
yogunlugu 5 dB’lik adimlarla artirillir ve hasta tinnitusun
maskelendigini belirtene kadar devam edilir. MML, maskelenen
seviye ile o giiriiltiiniin esigi arasindaki farktir. Tinnitus siddeti
eslestirme prosediiriine benzer sekilde, MML {i¢ kez tekrarlanir
ve li¢ Olglimiin ortalamasi alinarak MML belirlenir. Sonuglar
hissedis seviyesi (dB SL) cinsinden kaydedilir (Shekhawat ve
ark., 2024).

Talimatlar

Simdi bir giiriiltii sesi duyacaksiniz. Ses ¢ok hafif olsa bile
her duydugunuzda belirtin. Ses seviyesi kademeli olarak
artacak. Giiriiltii tinnitusunuzu kapattifinda belirtin. Eger ses
rahatsiz edici hale gelirse bunu da belirtin, ses durdurulacaktir
(Shekhawat ve ark., 2014).
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Test Kulaginin Se¢imi

Test kulagi genellikle daha yiiksek veya baskin tinnitusun oldugu
taraftir. Eger iki taraf arasinda bir fark yoksa, her iki kulak ayr1
ayri test edilir (Shekhawat ve ark., 2014).

Rezidiiel inhibisyon (RI)

Rezidiiel inhibisyon (RI), isitsel bir maskeleyicinin
kesilmesinden sonra tinnitusun baskilanmasi olgusu olarak
tanimlanir (Roberts, 2007).

Klasik prosediir hastalara MML’nin 10 dB iizerindeki genis bant
giiriiltiiniin iki kulaktan (binaural) sunulmasini igerir. Giiriiltii
60 saniye boyunca verildikten sonra aniden durdurulur ve
hastalardan tinnituslarinda algiladiklar1 herhangi bir degisikligi
tarif etmeleri istenir. Eger tinnitus baskilanmigsa, hastadan
tinnitusun normal seviyesine geri donerken yasadigi degisimi
aciklamasi beklenir. Algiladig1 degisiklikler ve tinnitusun eski
diizeyine donme siiresi ayrintili olarak kaydedilir (Henry, 2016).
Ancak RI testi yapilirken hastanin azalmis ses toleransinin
olabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Hastanin asir
uyarana maruz kalmasi semptomlarin kétiilesmesine ve hastanin
giiveninin sarsilmasina neden olabilir bunun yaninda yiiksek
ses siddetine maruz kalmak akustik travma etkisi yaratabilir
(Jastreboff ve Hazell, 2004). Bu nedenle RI &lgiimleri hastay1
rahatsiz etmeden dikkatle gerceklestirilmelidir. Tam RI,
maskelemenin kesilmesinden sonra tinnitusun tamamen yok
olmasi olarak tanimlanirken, kismi RI ise tinnitus siddetinin
azalmasi ancak tamamen kaybolmamasi durumudur. Rezidiiel
inhibisyon genellikle bir dakikadan kisa siirer ve bu olgunun
norofizyolojik temeli hakkinda bilgilerimiz sinirlidir (Shekhawat
ve ark., 2024).

Etkili bir tinnitus maskeleme islemi yapildiginda, RI’nin
meydana gelmesi tutarli bir gbézlemdir. Standart klinik test
bataryasi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, tinnitus hastalarinin
%80-90’1nda belli bir diizeyde RI goriildiigii bildirilmektedir
(Vernon ve Meikle, 2000).

Birgok hasta, tinnituslarinin baslangicindan beri ilk kez tam
bir sessizlik deneyimledigi i¢in bu durum kargisinda derin
bir duygusal tepki verebilir. Ancak, RI testinden sonra bazi
hastalarda tinnitusun gegici olarak daha da siddetlenebilecegi
unutulmamahidir  (Henry, 2016). Rezidiiel inhibisyon
degerlendirmesi, hastalarin ses terapisi yonetim se¢eneklerinden
alabilecekleri potansiyel faydalar hakkinda bilgi verebilir bu
nedenle degerlendirme bataryasina dahil edilmesi 6nemlidir
(Shekhawat ve ark., 2024).

Akustik immitansmetri

Orta kulak ve oOstaki tlipii islevi, koklear ve retrokoklear
disfonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan testleri igerir
(Ambrosetti ve Del Bo, 2011). Tinnitusun iletim tipi igitme
kaybiyla iligkili olabilecegi durumlarda -6rnegin orta kulak
enfeksiyonu, dstaki tiipii disfonksiyonu gibi- timpanometri testi
Onerilmektedir.
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Tinnituslu hastalarin yaklasik yaris1 azalmig ses toleransi
gostermekte ve bunlarin yaklagik %25-30’u hiperakuzi igin
0zel tedavi gereksinimi duymaktadir. Bu nedenle bu hasta
gruplarinda rutin olarak akustik refleks testlerinin uygulanmasi
onerilmez. Ancak, vestibiiler schwannoma giiphesi durumlarinda
bu testlerin yapilmasi 6nem kazanir. Akustik refleks testleri, saf
ses odyometrisinde LDL seviyeleri belirlendikten sonra ve bu
seviyeler agilmadan uygulanmalidir (Jastreboff ve Hazell, 2004).

Akustik refleks latans testi (ARLT) isitsel uyariin baglangici ile
stapes kasinin kasilmasinin baslangici arasindaki zaman araligini
gosterir. Akustik refleks latansinin 6l¢iilebilmesi igin kiginin orta
kulaginin ve isitme sinirinin, koklear ¢ekirdekler ile siiperior
olivary kompleks arasindaki beyin sapi1 yollarinin, fasyal sinirin
normal sekilde caligmasi ve kisinin isitme esiginin 60 dB HL’den
daha kotii olmamasi gerekir. Bu kosullar karsilanmadiginda,
genellikle refleksin baglangic veya bitis latansinda uzama ve
refleks genliginde azalma go6zlenir. Bu ozellikleriyle ARLT,
koklear ve retrokoklear patolojilerin ayirici tanisinda degerli bir
testtir (Silman, 2012). Ozellikle retrokoklear patoloji siiphesi olan
tinnitus hastalarinda kullanilabilir. Ancak literatiirde tinnituslu
bireylerde ARLT bulgularina dair ¢aligmalara rastlanmamustir.

Otoakustik Emisyon Testi

Otoakustik emisyonlar (OAEs), dis tily hiicreleri tarafindan
tiretilen ve kulak kanalinda 6lgiilebilen zayif ses sinyalleridir.
Otoakustik testi, i¢ kulaktaki DTH’lerin
durumunu ortaya c¢ikarmaya yardimci olan hizli ve objektif
bir degerlendirme yontemidir. Otoakustik emisyonlar testi,
odyolojik test bataryasi yaklagiminin onemli bir pargasidir;
ancak, tinnitus hastalarindaki dogrudan 6nemi sorgulanmaktadir
(Norton, Schmidt ve Stover, 1990).

emisyonlar

Tinnituslu bireylerde anormal OAE yanitlar1 oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (Granjeiro, Kehrle, Bezerra, Almeida,
André ve Oliveira, 2008; Thabet, 2009). Tinnitusun, OAE
genligindeki azalma ile iliskili olabilecegi one siiriilmektedir.
Normal sahip tinnituslu bireylerde,
olmayanlara kiyasla her frekans bandinda ve her iki kulakta
daha diigsiik OAE genligi oldugu gosterilmektedir (Fernandes
ve Santos, 2009). Bu durum, DTH disfonksiyonunun tinnitusun
olusumunda 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiindlirmektedir.
Ancak, tinnitus sikayeti olan ve normal OAE testleri olan
hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalar, DTH disfonksiyonunun
tinnitus geligimi i¢in gerekli olmadigini, baska mekanizmalarin
da bu siiregte etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (Serra,
Novanta, Sampaio, Oliveira, Granjeiro ve Braga, 2015).

isitmeye tinnitusu

Birgok c¢alisma, otoakustik supresyonunu
(baskilanmasini) Olgerek tinnitus ve efferent isitsel sistemin
islev bozuklugu arasindaki iliskiyi arastirmaktadir. Koklear
fonksiyondaki kii¢clik degisikliklerin, hastanin odyograminda
belirgin bir bozulma ortaya ¢ikmadan 6nce bile OAE testleri
araciligiyla saptanabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle,
OAEFE’lerin ve baskilanmasmin incelenmesi tinnitusa neden

emisyonlarin
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olabilecek hastaliklarin ayirici tanisi igin kullanilabilmektedir
(Serra ve ark., 2015). OAE’lerin baskilanmasinda azalma ya
da baskilanmanin olmamasi; retrokoklear hastaliklar, isitsel
noropati, akustik noérinom, isitsel islemleme bozukluklar1 ve
tinnitus gibi durumlarda goriilebilir. Tinnituslu bireylerde
yapilan OAE’nin supresyonu c¢aligmalarinin  bazilarinda
OAE’nin baskilanmadig1 bildirilirken (Urnau ve Tochetto,
2012) bazilarinda ise tinnitusu olan ve olmayan gruplar arasinda
anlamli fark olmadigini bildirmektedir (Paglialonga, Del Bo,
Ravazzani ve Tognola, 2010). Medial olivokoklear efferent
sistemin tinnitus olusumunda rol oynayabilecegi diisiiniilse de,
bu konudaki aragtirmalarin sonuglari hala kesinlik kazanmamistir
(Serra ve ark., 2015).

isitsel Beyin Sap1 Yanit1 (ABR)

Isitsel beyin sapt yanitlar1 (ABR), akustik uyaranlarin
sunulmasindan sonra igitme sinirinden inferior kollikulusa kadar
noro-elektriksel aktivitesinin kaydedilmesini igerir. Latans
ve amplitiid, ABR dalga formlarinin iki onemli &zelligidir.
Latans degerleri, isitsel yollardaki sinir merkezlerini bir uyaran
sonrasinda aktive etmek i¢in gereken zamani gosterir ve bireyler
arasinda giivenilir ve tutarlidir (Hood, 1998). Mutlak latans
degerlerindeki degisiklikler, normatif araliklarla karsilastirilarak
lezyonun yerinin tespit edilmesine yardime1 olur. Isitsel beyin
sap1 yanitlart 1. dalga amplitiidii, tily hiicresi ile isitme siniri
lifi arasindaki sinaptik baglantilardaki elektriksel aktiviteyi ve
isitme sinirinin aktivitesini gosterir. 1. dalga amplitiidiindeki
azalmanin, isitme sinirine iletilen koklear sinaptik iletimde
bir anormallik ve azalmig sinirsel aktivasyon gosterdigi
bilinmektedir (Liberman ve Kujawa, 2017).

Tinnitus hastalarinda isitsel islevselligi 6lgmek i¢in ABR
kullanimina yonelik artan bir arastirma ilgisi olmasina ragmen,
ABR’nin tinnitus tanisinda ve/veya bir sonu¢ Olciitii olarak
kullantimi1 tartigmalidir. Milloy ve ark. (2017) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirma, 1240 tinnitus hastast ve 664
kontrol grubundan elde edilen ABR sonuglarini sentezlemis
ve sonuglar arasinda yiiksek diizeyde heterojenlik oldugunu
ortaya koyarak, standartlastirilmig ABR ydntemlerine ve daha
fazla hasta siniflandirmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermistir.
Caligmalar arasinda tutarli bulunan en yaygin bulgu, tinnituslu
ve normal igitmeye sahip bireylerde I. dalganin genliginde
azalma ve latansinda uzama oldugudur (Milloy, Fournier,
Benoit, Norefia, ve Koravand, 2017).

isitsel Uyarilmis Orta Latans Yanitlan

Tinnitus, isitsel yolun herhangi bir seviyesindeki bir anormallikle
iliskilendirilmektedir. Jastreboff, tinnitusun genellikle kokleada
basladigini ve daha sonra merkezi isitsel yollarda anormal
aktivite olusturdugunu, bunun da semptomlart siirdiiriilebilir
hile getirdigini belirtmektedir (Jastreboff, 1990). Isitsel
uyarilmis orta latans yanitlari, 6zellikle subkortikal diizeydeki
isitsel iglemleme hakkinda bilgi sunmaktadir. Bu nedenle, son
yillarda tinnitusun orta latans yanitlarini etkileyip etkilemedigi
cesitli caligmalarla aragtirilmaktadir.
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Normal isitmeye sahip tinnituslu bireylerle, yine normal igitmeye
sahip tinnitusu olmayan bireylerin karsilastirildigi bir ¢aligmada;
Na ve Pa dalgalarmin latanslarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamis, ancak tinnituslu bireylerin kulaklarinda bu
dalgalarin amplitiidlerinde kontrol grubuna kiyasla anlaml bir artig
saptanmustir. Bu bulgu, orta latans yanitlarinin olustugu merkezi
yapilarda bir degisiklik olabilecegine isaret etmektedir (Singh,
Munjal, ve Panda, 2011). Ote yandan bazi arastirmalar, tinnituslu ve
tinnitussuz gruplar arasinda isitsel uyarilmis orta latans yanitlarinin
latanslar1 veya amplitiidleri acisindan anlamli bir fark olmadigin
bildirmektedir (dos Santos Filha, Samelli, ve Matas, 2015).

Bir meta-analiz, isitsel beyin sapt yanitlarmnin tinnituslu
bireylerde tutarli bir sekilde degistigini ortaya koyarken,
orta latans yanitlar1 i¢in tutarli degisikliklere dair kanitlarin
yetersiz ve kesin olmadigini belirtmektedir. Bu bulgulardaki
degiskenligin; yas, igitme kaybi1 ve tinnitusun bireysel 6zellikleri
gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir
(Jacxsens ve ark., 2022) .

isitsel Uyarilmis Geg Latans Yanitlari

Isitsel uyarilmis geg latans cevaplarmin talamokortikal yollar ve
isitsel korteksten kaynaklandigi belirtilmektedir. Talamokortikal
isitsel yollar, isitsel bilgiyi talamustan isitsel kortekse tasir ve
merkezi isitsel slireglerin 6nemli bir bilesenidir (McPherson, 1996).

Isitsel uyarilmig gec latans yanitlarmin erken yamt bilesenleri
olan P50, N100, P200 ve N200, ¢ogunlukla akustik zamanlamaya
iliskin siiregleri yansitir. Bu bilesenler, uyaricinin varligiyla
zorunlu olarak ortaya ¢ikan dissal (eksojen) duyusal yanitlardir.
Buna karsin, daha gec ortaya ¢ikan bilesenleri ise gorevle
iliskili biligsel siirecleri yansitan igsel (endojen) yanitlar olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin, P300 bileseni, bireyin anlamli
ve goreve yonelik bir uyariciy1 algilamasi durumunda ortaya
¢ikan, parictosentral bolgede gozlemlenen biiylik bir pozitif
dalgadir. Bu bilesen, siklikla biligsel islem siireglerinin bir
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Tinnitusun alt diizey (bottom-
up) mekanizmalarla olusmast durumunda, isitsel uyarilmis
gec latans yamitlarinin erken bilesenlerinde diizensizlikler
gozlenmesi beklenirken; iist diizey (top-down) biligsel islemleme
stireclerindeki yetersizlik ise daha gec ortaya ¢ikan bilesenlerde
belirgin degisikliklere neden olabilir (Cardon ve ark., 2020).

Tinnituslu bireylerde isitsel uyarilmis geg latans yanitlarindaki
en tutarli bulgular, 6zellikle P300, N1 ve P3a/P3b bilesenlerinde
gosterilmekte olup, bu bilesenler gecikmis latanslar ve azalmis
amplitiidlerle iliskilendirilmektedir. Tinnitus hastalar1 ile
tinnitusu olmayan bireyler arasinda yapilan calismalarda,
ozellikle P300 bileseninde amplitid ve latans farklar
gozlemlenmistir. Tinnitus hastalarinda P300 amplitiidii azalmis
ve latanst anormal sekilde uzamistir; bu da P300 ile iliskili
isitsel ve/veya biligsel islemlerde tinnitusa 6zgii bir bozulmay1
isaret etmektedir. Bu bulgular, P300 bileseninin tinnitusun
degerlendirilmesinde  potansiyel bir Dbiyobelirtec olarak
kullanilabilecegini gosterse de, tinnitus siddetiyle olan iliskisi
hala netlesmemistir (Cardon ve ark., 2020).
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Tablo 1. Tinnituslu bireylerde odyolojik degerlendirme

Tibbi KBB muayenesi

* Otoskopik bak1

« Radyolojik goriintiileme (gerekirse)

Olgu tibbi dyKkiisii

* Olgu tibbi 6ykiisii formu

« Tinnitus degerlendirme dlgekleri (Tinnitus Engel Olgegi, Tinnitus
Fonksiyonel Indeksi vb.)

Saf ses odyometri (geleneksel frekanslarda)

Yiiksek frekans odyometri (Onerilir)

Konusma odyometrisi

¢ SRT

- SD

« Giirtltiide yapilan konusma testleri (Arastirma amagl onerilir)

Tinnitus psikoakustik dl¢iimii
* Frekans eslestirme

« Siddet eslestirme

* Minimal maskeleme seviyesi
* Rezidiiel inhibisyon

Azalmis ses toleransi siiphesi varsa

* Ses yiiksekligi rahatsizlik seviyesi

* Azalmus ses toleransi 6lgekleri (Hiperakuzi 6lgegi, Azalmis ses toleransi
tarama olcegi vb.)

AKkustik immitansmetri

¢ Timpanometri

« Akustik refleks esigi testi (retrokoklear patoloji siiphesinde onerilir.
Azalmis ses toleransi varsa akustik refleks testleri LDL seviyeleri dikkate
alinarak yapilmalidir)

* Akustik refleks latans testi (retrokoklear patoloji siiphesinde veya
arastirma amagcli onerilir)

Otoakustik emisyon testleri

(Arastirma amagh 6nerilir)

« Spontan otoakustik emisyon

* Gegici uyarilmis otoakustik emisyon

« Distorsiyon iirlinii otoakustik emisyon

» Otoakustik emisyonlarin kontralateral supresyonu

Isitsel beyin sap1 yamitlart
(Arastirma amagh 6nerilir)

Isitsel uyarilmis orta latans yanitlart
(Arastirma amagl 6nerilir)

isitsel uyarilmis gec latans yamtlari
(Arastirma amagh onerilir)

SONUC

Tinnituslu bireyler i¢in kapsamli odyolojik degerlendirme, etkili
bir tedavi siireci igin gereklidir. Tinnituslu bireylerin odyolojik
degerlendirmesinde kullanilacak testler Tablo 1.’de bir biitiin
olarak sunulmaktadir. Bu degerlendirmeler tek tek degil, bir
biitiin olarak ele alinmalidir. Iyi planlanmis bir odyolojik
inceleme, yalnizca tinnitusun mevcut semptomlarini anlamaya
yardimer olmakla kalmaz, ayni zamanda tedavi ve ydnetim
siirecine de onemli katkilar saglar. Yapilan testler, tinnitusun
olast patofizyolojik mekanizmalarin1 ve etiyolojik nedenlerini
anlamaya yardimct olurken, elde edilen veriler danigmanlik
stirecinde de etkili bir gsekilde kullanilabilir.
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