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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimin baslangicindan itibaren bu ¢alismanin olugsmasinda emegi
gecen Oncelikle, danigman hocam e, yardimlarindan ve yol gosterici

icten tavsiyelerinden otiirii sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim degerli
hocalarim Sayin na, Sayin

e, Sayin ye, Sayimn a, Sayin
Tezimin hazirlanmast esnasinda gerekli idari isler ve yazigsmalarda emegini
esirgemeyen ’ya

Bu yolculuga basladiktan sonra, motivasyon ve tesvikleriyle her zaman katkilarim

hissettigim ve

Egitim hayatimda ve hedeflerime ulasmamda sonsuz desteklerini gordiigiim ve her

tirlii calismama destek olan, hayatimin her asamasinda maddi ve manevi desteklerini

esirgemeyen canim ailem, babam ya, annem ya, kiz
kardesim ya, her zaman yanimda olan canim arkadaslarim, ya
ve ye en derin tesekkiirlerimi sunarim.

Sehriban Suzan USLU



OZET

Uslu Sehriban Suzan, Isitme Kaybi Olan ve Isitme Cihazi Kullanan Okul Cag
Cocuklarinda Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/S6zel Performansim1 Degerlendirme
(ECIPED) Olcegi ile Giinliik Yasam Isitsel Davrams (GYID) Olcegi Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dah Odyoloji Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Bu ¢alismanin amaci, okul ¢agindaki isitme kayipli ¢cocuklarda Ebeveynlerin Cocuklarin
Isitsel/Sézel Performansin1 Degerlendirme (ECIPED) ve Giinlilk Yasam Isitsel Davranis
(GYID) olgeklerinin skorlarinin incelenmesi ve &lgek skorlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Calismada 7-12 yaslar1 arasindaki unilateral veya bilateral isitme cihazi kullanan okul ¢ag1
cocuklarinin ebeveynlerini araciligiyla giinliikk yasamdaki isitsel performanslarini ECIPED
ve GYID anketlerini kullanarak inceledik.

ECIPED 6l¢egi alt boyutlari (sessiz ve giiriiltiilii) ve GYID 6lcegi alt boyutlar (isitsel sdzel,
isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri) ve genel puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur (p>0,05). Sonug olarak GYID ve ECIPED &lgeklerinden birinin
isitme kayipl cocugun giinliik yasamdaki performansini 6lgmek i¢in yeterli olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Isitme cihazi, cocuk, ebeveynlerin cocuklarm isitsel/sozel

performansini degerlendirme (egiped) 6l¢egi, gilinliik yasam isitsel davranis 6lgegi (gyid)

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastrma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: KA21/157) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.



ABSTRACT

Uslu Sehriban Suzan,Investigation Of The Relationship Between The Parents
Evaluation Of Aural/Oral Performance Of Children (Peach) And The Auditory
Behavior In Everyday Life (Abel) Scale Rating Scale In School-Age Children With
Hearmng Loss And Hearing Aid, Baskent University Health Sciences Institute
Department of Otorhinolaryngology Audiology Master Thesis, Ankara, 2022.

The aim of this study is to examine the scores of The Parents Evaluation of Aural/Oral
Performance of Children (PEACH) and The Auditory Behavior In Everyday Life (ABEL)
scales in school-aged children with hearing loss and to examine the relationship between
scale scores.

In the study, we examined the daily life auditory performance of school-age children aged
7-12, using unilateral or bilateral hearing aids, using the PEACH and ABEL questionnaires.
A statistically significant difference was found between the subdimensions of the PEACH
scale (quiete and noise) and the subdimensions of the ABEL scale (auditory-verbal, auditory
awareness, social/conversation skills) and overall scores (p>0.05). As a result, we think that
one of the PEACH and ABEL scales may be sufficient to measure the performance of a child
with hearing loss in daily life.

Keywords: Hearing aid, hearing loss, the parents evaluation of aural/oral performance of

children (peach) rating scale, the auditory behavior in everyday life (abel) scale

This study was approved by Baskent University Institutional Ethical Commitee (Proje no:
KA21/157) and funded by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS

Ses dalgalarinin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak araciligiyla beyin sapindan gegip
korteksteki isitme merkezi tarafindan algilanmasina isitme denmektedir (1). Isitme kaybi,
isitsel sistemdeki hassasiyetin azalmas1 sonucu meydana gelmektedir. isitme kayiplarindan
en yaygin pediatrik isitme kayplaridir (2,3). Isitme kaybinin erken tanilanmadig: ve uygun
miidahale gergeklestirilmedigi takdirde isitme kayipli ¢cocugun konusma, dil, akademik,
emosyonel ve psikolojik gelisimi negatif etkilenmektedir (3). Bu negatif etkilerin en aza
indirgenmesi icin erken donemde isitme kaybinin tanilanmasi ve amplifikasyon

uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (4).

Diinyada yenidogan isitme taramasi1 (YDIT) programlarinin uygulanmasi bebeklerde
isitme kaybinin erken dénemde tanilanmasina ve miidahalesine olanak saglamistir. Sirasiyla
dil edinimi, biligsel, sosyal ve duygusal gelisimdeki gecikmeleri azaltmada biiyiilk 6nem
tasimaktadir (5,6). Bebek Isitme Ortak Komitesinin rehber ilkelerine dayanarak, bebeklerin
isitme kaybinin teshisinin konularak erken miidahale programlarina baslanmasi ve 3 ile 6 ay
arasinda isitme cihazi uygulamalarinin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu erken
midahale, erken isitsel gelisimi tesvik etmek ve degerlendirmek i¢in yasa uygun araglarin
kullanilmasimi gerektirmektedir (7). 6 aydan Once uygun miidahale ile, isitme kayipl
cocuklarin alic1 dil, ifade edici dil ve sosyal yasam becerileri ilizerinde anlamli etkiler

gbzlenmistir (8,9).

Isitme kaybinin olumsuz etkilerinin en aza indirgenmesi igin uygun cihaz se¢imi
bliyiik 6nem tasimaktadir (10). Uygun amplifikasyon se¢iminden sonra amplifikasyondan
alinacak verimin maksimum olabilmesi i¢in klinikte kullanilan odyolojik tetkiklerin yani sira
stibjektif 6lgeklere de ihtiyag vardir. Klinik testlerin uygulanamadigi 6zel durumlarda ya da
klinik odyolojik testlere ek olarak ¢ocugun giinliik hayatindaki isitsel durumu hakkinda bilgi
sahibi olunmak istendiginde subjektif 6l¢eklerin kullanimina ihtiyag vardir (11). Bu 6lgekler
ile genellikle isitme kayipli cocugun ebeveynleri, 6gretmenleri ya da bakicilari aracilig ile
ilgili bilgiler edinilebilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda isitme kayipli cocugun giinliik hayattaki
sosyal, emosyonel, dil ve konusma gelisimi takip edilebilir ve bu gelisim siireclerinden
herhangi birinde bir eksiklik ya da yokluk gozlemlenirse ilgili uzmana degerli bilgiler

saglayabilmektedir (12,13).



1.1. Amag

Bu calismanin amaci, okul ¢agindaki isitme kayipli ¢ocuklarda Ebeveynlerin
Cocuklarin Isitsel/Sézel Performansini Degerlendirme (ECIPED) ve Giinliik Yasam Isitsel
Davranis (GYID) dlgeklerinin skorlarmin incelenmesi ve dlgek skorlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Ulkemizde Tiirkge gecerlik ve giivenirligi calismasi yapilan diger
envanterlere oranla ve ECIPED ve GYID 6lgekleri; isitme cihazi/koklear implant kullanan
cocuklarin giinliik hayattaki genel isitsel beceri ihtiyaglart hakkinda 6nemli bilgiler vermekte

ve bu ¢ocuklar ile ¢alisan meslek gruplarina yardime1 olmaktadir.

1.2. Hipotez

H1: Isitme cihaz1 kullanan okul ¢ag1 cocuklarinda GYID ve ECIPED bl¢eklerinin

isitsel beceri skorlar1 arasinda bir iliski vardir.

HO: Isitme cihazi kullanan okul ¢ag1 cocuklarinda GYID ve ECIPED olgeklerinin

isitsel beceri skorlar1 arasinda bir iligki yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme Anatomi ve Fizyolojisi

Insanlarda isitme, sosyal iletisimde merkezi bir rol oynamaktadir ve ayn1 zamanda
tim mekansal-spatial-uzaysal- yonlerde fonksiyon goren uyari ve yonlendirme sistemi
olarak da caligmaktadir. Bu sistemlerin ¢alismasinda periferik ve santral isitsel sistem
sorumludur. Periferik isitsel sistemin gorevi, periyodik hava basinci degisimlerini algilamak
ve bu degisimleri sinir sinyallerine ¢evirmektir (14). Santral isitsel sistem, akustik bilgiyi
islemlemede, lokalizasyon ve pattern ayirt etmenin taninmasinda etkili rol oynamaktadir.
Santral vestibiiler sistem ise ¢evre oryantasyonu ve dengenin saglanmasi i¢in efektorler
arasindaki baglantilar1 kurmaktadir. Periferik ve santral sistemler arasinda, vestibulokoklear
sinirin beyin sapina girdigi yerde morfolojik ve anatomik bir sinir bulunmaktadir. Bu

fonksiyonel sinir, periferik néronun merkezi sinapsindan meydana gelmektedir (15,16).

2.2. Periferik Isisel Sistem

Periferik isisel sistem Sekil 2.1°de gosterilmistir. 3 kistmdan olusmaktadir.

1.  Aurikula ve dis kulak kanalindan olusan: Dis kulak

2. Timpanik membran, timpanik kavite, isitsel kemikgikler, intra-aural kaslar ve
temporal kemigin hava hiicrelerini igeren: Orta kulak

3. Petr6z kemige gomiili, vestibiil ve vestibiiler end organin semisirkiiler kanal

(SSK) sistemine béliinen: I¢ kulak (2).
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Sekil 2.1 Periferik isitsel sistem

2.2.1. Dis kulak

Dis kulak sesin timpanik membrana iletilmesini saglamaktadir.

Auricula (Kepcge)

Temporal kemigin lateral yiizeyine bagli dis kulagin goriiniir kismi, auricula adi
verilen kikirdakl bir yapidir (Sekil 2.2) (17). Auricula ¢evreden gelen sesi toplar ve kulak
kanalina iletir. Auricula agili bir yapiya sahiptir, boylece 6nden gelen sesleri arkadan gelen
seslere gore daha fazla toplamaktadir ve bu sebeple lateralizasyonun belirlenmesine gorev
almaktadir (18). Bas, ses dalgalarinin iletilmesinde dnleyici etki yapmaktadir. Sesin geldigi
yonde ses dalgalar1 basa ¢arpma ile yansimakta ve kirtlmaktadir. Bu yiizden o taraftaki
kulakta ses basinci artmaktadir. Buna basin baffle etkisi denmektedir. Sesin geldigi yoniin
kars1 tarafindaki kulakta bas, ses dalgalarin1 bloke etmekte ve ses basincini azaltmaktadir.
Buna da basin golge etkisi denmektedir. Dis kulagin bicimlendirici elemanlari

perikondriumlari ve periostlart ile cilde baglanan esnek kikirdak ve kemikten olusur (18,19).
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Sekil 2.2 Kepce

Dis kulak kanal

Dis kulak kanali (DKK) auricula ve timpanik membran arasinda bulunmaktadir.
DKK (meatus) yaklasik 2,5 cm uzunlugundadir, 9 mm yiiksekliginde ve 6,5 mm
genisligindedir. Dis kulak kanalin en dar kismi ola isthmus, fibrokartilajindz ile kemikli
kanal arasindadir. Fibrokartilajindz kanalin derisi, deri alt1 tabaka olmadan perikondriuma
baglanmaktadir (20). Kanalin yaklasik 1/3 dis kism1 kikirdaktan, 2/3 i¢ kismi ise kemikten
olusmaktadir. D1s kulak kanalinin kikirdak kisminin 6n duvarinda santorini incisura adi
verilen iki adet fissiir vardir. Bu faktorler dis kulak kanalinin fleksibilitesini artirmaktadilar
(22,23).

2.2.2. Orta kulak

Orta kulak, dis kulak kanalindaki hava boslugundaki ses enerjisinin kokleadaki sivi
ortamina iletilmesini saglamaktadir. Orta kulak, dis kulak kanalindan i¢ kulaga iletilen ses
dalgalarinda enerjinin azalisint 6nleme amaciyla impedans denklestirme fonksiyonunu
gerceklestirmektedir. Orta kulak, timpanik membran ile temporal kemigin petroz
boliimiindeki labirentin kemik kapsiilii arasindaki bosluk, bagl kaslar, ostaki tiipiiniin
acikligr ve vaskiiler sistemi igeren kemikg¢ik zincirinden olusmaktadir (23). Orta kulak
boslugu, timpanik membrandan i¢ kulaga sesi ileten ¢ekig, ors ve lizengi (malleus, incus ve
stapes) olmak iizere ti¢ kiiciik kemikcige ev sahipligi yapmaktadir. Orta kulagin dis duvari

timpanik membrandir, i¢ duvari ise kokleadir. Orta kulagin 6n ucunda Gstaki tiipiiniin



acikligi bulunmaktadir ve arka ucunda mastoid hava hiicreleri olarak bilinen temporal kemik

icindeki bir grup hava hiicresine gecis yolu bulunmaktadir (24).

Iletim Mekanizmasinin Isleyisi

D1s kulaga gelen ses timpanik membran tarafindan toplanir. Timpanik membranin
titresimleri, temelde sag ve sol diizlemde titresen kemikgik zincirine iletilmektedir. Bu
iletim, oval penceredeki stapes taban plakasinin sallanma hareketi olarak tanimlanmaktadir.
Oval pencerenin i¢ ve dis yer degisimi sonucunda koklear siviya iletim
gerceklestirilmektedir (25).
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Sekil 2.3 iletim mekanizmasinin isleyisi

Cavum Timpani

Timpanik membran ile kemik labirent arasindaki bosluga cavum timpani
denmektedir. Cavum timpaninin lateral duvarmin biiyiik kismini timpanik membran
olugturmaktadir. Membranin {istiinde epitimpanik recess, altinda da hipotimpanik recess
bulunmaktadir. Membranin orta kisminda manubrium malleinin alt ucundaki ¢oken yere
umbo ad1 verilmektedir. Umbodan yukariya dogru ilerlemekte olan ve manubrium malleinin

membranda olusturdugu kabartiya stria mallearis denmektedir (26).



Timpanik Membran

Timpanik membranin ana kismi, yaklasik 55 mm? alana sahip pars tensa birbirini
kaplayan radyal ve dairesel liflerden olusmaktadir. Bu lifler kollajenden meydana
gelmektedir ve sesi malleusun titresimine doniistiirmek i¢in ideal olan hafif sert bir membran
olusturmaktadirlar. Timpanik membranin daha kiigiik bir kism1, malleusun manubriumunun
iistiinde bulunan pars flaccida, pars tensadan daha kalindir ve lifleri, pars tensanin kollajen
lifleri kadar diizenli olarak diizenlenmemektedir. Timpanik membran, kulak kanalinda deri
ile stirekli bir epidermal hiicre tabakasi ile kaplanmaktadir. Timpanik membranin bu dis

tabakas1 merkezinden disartya dogru hareket etmektedir (27).

Ossikiiler Zincir

Ossikiiler zincir olarak bilinen ii¢ kiiciik kemik, timpanik membranin ses kaynakli
titresimlerini oval pencere iizerinden kokleaya iletilmesini saglamaktadir. Kemikgikler,
viicuttaki en kiiclik kemiklerdir ve malleus, incus ve stapesten olugsmaktadir (Sekil 2.4).
Diger kemiklere bagli olmadan ossikiiler zincir, kulak kanali boslugu i¢inde ligamentler ve
tendonlarin yani sira timpanik membrana ve oval pencereye asili sekilde durmaktadir.
Malleus, yaklasik 8 ile 9 mm uzunlugundadir ve ~ 25 mg agirhigindadir. Manubriumu,
timpanik membranin fibréz ve mukoza zar1 katmanlar1 arasina sikica gomiilii sekilde
yerlesmistir ve kemikgik zincirinin lateral baglantisini olusturmaktadir. ~ 7 mm uzunlugunda
ve kabaca 30 mg agirliginda olan incusun kisa kolu posterior olarak yonlendirilir ve orta
kulagin arka duvarindaki fossa incudus tarafindan baridirilmaktadir. Stapes ise sadece 3 ile
4 mg agirligindadir. ~ 3,5 mm uzunlugundadir ve taban plakasi yaklasik 3,2 mm? alana
sahiptir. Taban plakasi oval pencereye halka seklindeki ligament tarafindan baglanmaktadir

ve bu sayede kemikgik zincirinin medial baglantisini olusturmaktadir (28,29).
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Sekil 2.4 Ossikiiler zincir

Orta Kulak Kaslari

Orta kulakta Tensor timpani kasi ve Stapedius kasi olmak iizere 2 onemli kas
bulunmaktadir. Tensor timpani kasi, trigeminal (besinci kranial) sinir tarafindan innerve
edilmektedir. Ostaki tiipiiniin siiperiorunda 6n kulak duvarinda tensér timpani semikanalin
icine yerlesmektedir. Bu kas ~ 25 mm uzunlugundadir ve Ostaki tiipiiniin kikirdagindan,
semikanalin duvarlarindan ve kanala bitisik sfenoid kemik boliimiinden kaynaklanmaktadir.
Tensor timpaninin kasilmasi, malleusu anteromedial yonde c¢ekerek, ossikiiler zinciri
sertlestirmektedir. Stapedius kasi, ortalama uzunlugu 6,3 mm olan viicuttaki en kiigiik iskelet
kasidir. Timpanik kavitenin arka duvarinin piramidal tepesinde bulunur ve fasiyal (yedinci
kraniyal) sinir tarafindan innerve edilmektedir. Stapediusun kasilmasi, stapesi posteriora
ceker. Orta kulak kaslar1 asag1 yukar1 zit yonlerde ¢ekilse de, ikisi de kemiklerin normal
hareketine dik kuvvetler uygular ve kasilmalari, kemik zincirini sertlestirme etkisine
sahiptir, boylece i¢ kulaga iletilen enerji miktar1 azalmakadir (16). Akustik refleks ise,
yiiksek derecelerde ses stimiilasyonuna cevap olarak ortaya ¢ikan refleksif orta kulak kasi

kasilmasini ifade eder (21).

Ostaki Tiipii

Ostaki tiipii nazofarenks ve orta kulak arasinda temel bir baglantidir. Orta kulagin ve

mastoidin pndmatizasyonundan ve orta kulak ile atmosfer arasindaki normal basincin



korunmasindan sorumludur. Lateral 1/3’i (timpanik bdliim) kemik dokudan, medial 2/3’1
(faringeal boliim) ise kikirdak dokudan olusmaktadir. Capraz kesitte kanca seklinde olan
Ostaki borusunun kikirdaklari, tensor veli palatini ve levator veli palatini kaslarinin yutma
veya esneme iizerindeki kasilmasi ile dengede durur ve yer degistirir. Boylece Ostaki tiipti

acilir ve basing dengelenmesi gerceklesir (17).

2.2.3. I¢ kulak

I¢c kulak, kemik labirent ve membrandz labirent denilen bosluktan olusmaktadir.
Kemik labirent, dengeyi algilamaktan sorumlu olan semisirkiiler kanallarla dolu bir bosluga
sahiptir; bu bosluga vestibiil ad1 verilir ve VIIL. kranial sinirin vestibiiler kisminin olustugu
yerdir. Koklea ise isitme organidir. Adin1 bir salyangoz kabugu anlamina gelen Yunancadan
alir ve VIIIL. kranial sinirin koklear kismimin olustugu, bdylece vestibulokoklear siniri

olusturan kisimdir (25).

Kemik Labirent

Kemik labirent ii¢ semisirkiiler kanal (SSK), koklea ve vestibiil (sakkiil ve utrikul)
ad1 verilen iki odadan olugmaktadir. Kemik labirent, beyin omurilik sivisina benzer kimyasi
olan (yliksek Na: K orani) perilenfatik siv1 ile doludur. Perilenfatik sivi1 koklear aquaduct

tizerinden beyin omurilik sivisiyla (BOS) iletisim kurmaktadir (18).

Vestibulum

Yaklasik 4 mm ¢apinda olan vestibulumun dis yan duvar fenestra vestibuli ve
fenestra cochlea vasitasit ile cavum timpaniye komsuluk yapmaktadir. Vestibulumun
superior ve posterior duvarlarinda SSK’nin ampullalar1 bulunmaktadir. Anterior duvar ise
scala vestibuli ile komsuluk yapmaktadir. Vestibiil kemik labirentin en genis parcgasidir.

Koklea ve SSK’nin ortasinda yer almaktadir.



Semisirkiiler Kanallar (SSK)

Anterior (superior), posterior (inferior) ve horizontal (lateral) kanal olmak tizere 3
SSK vardir. Her biri birbiriyle dik ag1 olusturacak diizlemlerde bulunmaktadirlar. Her biri
bir dairenin 2/3’ii kadardir. Anterior ve posterior SSK 45°’lik a¢1 ile sagittal planda yerlesim
saglarken, lateral SSK 30°’lik a¢1 ile horizontal planda yerlesmektedir. Her SSK’nin ampulla
ad1 verilen siskin ucu vestibuluma agilir. Anterior ve posterior SSK’nin non-ampullar
bacaklart common crus ile vestibuluma baglanirken lateral kanalin non-ampuller bacagi tek
basina vestibuluma baglanmaktadir. SSK agisal hareketlere, makula (utrikul ve sakkul) ise

lineer hareketlere duyarlidir (32).

Koklea

Etrafinda kemik labirent ile ¢evrili olan koklea, perilenfi igeren scala vestibuli ve
scala timpani, membranéz labirentle ¢evrili endolenf i¢eren scala mediadan olusur. Koklea
modiolus 'un etrafinda 2.5 tur atmaktadir. Arka i¢ tabani yaklasik 8-9 mm ¢apinda, 6n dig
yanda ise yaklasik 4-5 mm’dir. Kokleanin moidolus, canalis spiralis cochlea ve lamina
spiralis ossea olmak ftizere ii¢ kismu mevcuttur. Modiolus, kokleanin eksenini
olusturmaktadir. Modiolusun i¢inden koklear damarlar ve kranial sinir lifleri gegmektedir.
Canalis spiralis cochlea, modiolusun etrafin: 2.5 defa dolanmaktadir. Lamina spiralis ossea,
canalis spiralis i¢inde spiral seklinde dolanmaktadir ve onu ikiye ayirmaktadir. Ustte kalan
kisma scala vestibuli adi verilmektedir ve vestibuluma agilmaktadir. Altta kalan kisma ise
scala timpani denmektedir. Scala vestibuli ile scala timpani kokleanin tepesinde helicotrema
ad1 verilen yerde birlesmektedirler. Lamina spiralis osseanin serbest kenart ile canalis
spiralis cochleanin dis yan duvari arasinda basiler lamine bulunmaktadir. Bu zar {izerinde
ise corti organ1 ad1 verilen isitme organi bulunmaktadir (33). 2 tip hiicre igerir: I tiiylii ve
dis tliylii hiicreler. 2 tip hiicre de stereosilialarin apikal yilizeyinde mekanik sinyal iletimini
saglamaktadirlar. Scala medianin medial duvari, dis spiral sulkus, stria vaskiilaris ve spiral

ligamentten olusmaktadir (21).

Ses ile stapes scala vestibuliye dogru hareket etmektedir, bu hareket perilenfte bir
dalgalanma olusturmaktadir. Bu dalgalanma, helikotremaya ilerlerken scala vestibuli ile

scala timpani arasinda basing farki olusturmaktadir. Dalgalanma, scala vestibuliden scala
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timpaniye iletilip orta kulaga dogru bombelesme yapmaktadir. Ses titresimlerinin yuvarlak
pencereye direk giden kismi1 bombelesmeye nispeten engel olmaktadir. Ancak ses basincinin
kemikgikler vasitasiyla scala vestibiiliye ulastirilmasi ve yuvalak pencereyi ortmekte olan
membranin oval pencereye kiyasla esneklik farkinin olmasi scala timpani ile scala vestibiili
arasindaki basing farkini olusturmaktadir. Olusan basing farki kortiyi iceren baziler
membranda pencerelerin oldugu bazaldan apekse (helikotrema) dogru dalgalanmaya sebep
olmaktadir. Olusan mekanik hareket korti tarafindan elektriksel uyarana donistiiriiliir.
Yiiksek frekansli sesler kokleanin bazal kismina daha ¢ok duyarliyken, al¢ak frekansli sesler

kokleanin apeks kismina daha ¢ok duyarlidir. (34)

Korti Organi

Korti organi bir¢ok farkli tiirde hiicre igerir. Korti ogranindaki elektriksel aktivite
modiolusta bulunan korti ganglionundaki dendritler tarafindan algilanmaktadir. Sinir
hiicrelerinin aksonlar1 nervus cochlearis tarafindan beyin sapina gétiiriilmektedir. Nervus
cochlearis koklear niiklusta sonlanmaktadir. Duyusal hiicreler, sa¢ hiicreleri, baziler
membran boyunca siralar halinde diizenlenirler. Sa¢ hiicrelerinin tepesinde stereosilia
demetleri vardir, ancak memelilerin kokleasinda sa¢ hiicrelerinde kinosilia yoktur. Sag
hiicreleri iki ana tiptedir: dis sa¢ hiicreleri ve i¢ sac hiicreleri. insan kokleasi, baziler
membran boyunca 3-5 sira halinde diizenlenmis yaklasik 12.000 dis tiiy hiicresine ve tek bir

sira halinde diizenlenmis yaklasik 3.500 ig tiiy hiicresine sahiptir. (33)

Ic ve Dis Tiiy Hiicreleri

3.500 i¢ tily hiicresi (ITH) ve 12.000 dis tiiy hiicresi (DTH) vardir. DTH'nin
stereosilialari, tektorial membrana gémiiliidiir, ITH'ler ise sadecetektorial membrana gevsek
bir sekilde baglanir veya hi¢ baglantis1 yoktur. DTH'ler kasilma proteinleri igerir. Sinir
sinyallerine cevap olarak kas hiicreleri gibi kisalabilir ve uzayabilirler. Bu aktif mekanizma,

ITH'nin uyarilmasinda énemli bir rol oynar (19).
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Membrandz Labirent

Membrandz labirent, kemik labirent i¢inde perilenfatik sivi ve destekleyici bag
dokusu ile askida durmaktadir. Membranoz labirent 3 semisirkiiler kanal (SSK), iki otolit
organdan, utrikul ve sakkul, olusmaktadir. Membran6z labirent endolenf sivisi ile doludur.
Perilenfe kiyasla endolenf intraseliiler siviya (yliksek K:Na orani) benzerdir. Normal

kosullar altinda perilenf ile endolenf bilesenleri arasinda direk baglanti yoktur (19).

2.2.4. Santral isitsel sistem

Afferent isitsel Yollar

Santral isitsel sinir sisteminin kokleadan igitme korteksine giden ana yollar1 sekilde
gosterilmektedir. Her bir kulaktan kaynaklanan bilgi, beynin her iki tarafindaki yollar
tarafindan tasmmaktadir. Isitme siniri, pons ve serebellum iliskisini tanimlayan bir terim
olan serebellopontin a¢1 olarak adlandirilan beyin sapindan girer ve temporal kemik boyunca
internal akustik kanaldan ¢ikar. Isitsel yolun birinci dereceden noronlarmi olusturan isitsel
sinir lifleri, ventral koklear nuklusta veya dorsal koklear nukleusta sonlanir, burada ikinci
dereceden ndronlar denilen bir sonraki sinir hiicresi seviyesinde sinaps olustururlar. Bazi
ikinci dereceden noronlar, beyin sapinin ayni (ipsilateral) tarafindaki superior olivary
complexe giderler, ancak ¢ogu, trapezoid govdesi vasitasiyla (karsi tarafa caprazlagir)
caprazlasir ve kontralateral yol boyunca ilerler. Karsiya gecen lifler ya zit superior olivary
complex ile sinaps olustururlar ya da kontralateral lateral lemniscusta yiikselirler. Sonug
olarak, her bir superior olivary complex her iki kulaktan da bilgi alir, boylece isitsel sinir

sistemindeki bilateral temsil bu diisiik seviye kadar diisiik olur.

Ucgiincii derece néronlar superior olivary complexten kaynaklanir ve lateral
lemniscus yoluyla yiikselir. Lifler ayrica lateral lemniscusun niikleusundan da kaynaklanir.
Lateral lemniscusten ¢ikan yiikselme birkag farkli seviyeden kaynaklanan ndronlar
icermektedir. Bu noktadan ¢ikan ndronlar, inferior kolikulusta sinaps yapabilir veya inferior
Kolikulustan bir sonraki seviyeye giderken bypass yapabilir. Inferior kolikulustan kdken alan
ve onu baypas eden ndronlar, talamusun medial genikiilat bodyde son bulmak i¢in inferior

kolikiiliistin brachium yoluyla yiikselirler. Bu, isitsel yoldaki son subkortikal Yol
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istasyonudur ve medial genikulat bodye wulasan yiikselen tiim noronlar burada
sinapslasacaktir. Medial genikulattan elde edilen noronlar daha sonra, isitsel radyasyon
(isitsel genikiiakortikal veya talamokortikal radyasyonlar) olarak adlandirilan ve enlemesine
temporal gyrusunda bulunan isitsel korteks boyunca yiikselirler. Beynin iki tarafi arasindaki
gegitlerin koklear ¢ekirdeklerden gelen ikinci dereceli noronlarla baglamaktadir, boylece
bilateral temsil superior olivary komplex kadar diigiiktiir. Komissural yollar ayrica iki
taraftaki isitsel nuklusu lateral lemniscus (Probst'in birlesmesiyle), inferior kollikiiliis ve
isitsel korteks seviyelerinde birbirine baglar. Bununla birlikte, iki taraftaki medial genikulat

body arasinda iletisim olusmaz. (15,16,34)

Efferent Isitsel Yollar

Korti organi ile iletisim kuran efferent néronlar, ayn1 zamanda Rasmussen demeti
olarak da bilinen olivokoklear demeti olusturan beynin her iki tarafindaki superior olivary
complexlerden tiiretilir. Olivokoklear demetin ana yonleri sekilde gosterilmekte olup, bir
sistemden degil iki sistemden olusmaktadir. Caprazlanmamis olivokoklear demeti, s6z
konusu koklea ile ayn1 kafanin ayni tarafindan elde edilen olivokoklear yoludur. (yolundan
cikmaktadir). Fiberlerin(liflerin) ¢ogu, lateral superior olive (LSO) bolgesindendir ve ic tiiy
hiicrelerinin efferent liflerinde sonlanir ve liflerin bir kismi, medial superior olive (MSO)
gevresindendir ve dis tily hiicrelerine giderler. Caprazlanmamis olivokoklear demeti esas
olarak LSO'dan ITH'lerin afferent noronlarina uzanir ve ¢aprazlanmis olivokoklear demeti

esas olarak MSO'dan DTH'lere uzanir (15,16).

2.3. Isitme Kayiplar1 ve Simiflandirilmasi

Isitme kaybi; isitme kaybinimn tipi, derecesi, konfigiirasyonu, baslangi¢ zamani,
etiyolojsi  ve son olarak konusma gelisimi iizerindeki sonuglarina  gore
siniflandirilabilmektedir. Isitme kaybinin smiflandiriimasi Tablo 2.1°de kisaca 6zetlenmistir

(35).

Genel olarak, isitme kaybi tipi iletim, sensérindral, mixt, fonksiyonel ve santral

isitsel islemleme bozuklugu olarak gozlenmektedir. Dogustan veya edinilmis (veya gec

13



baslangicli), genetik (kalitsal) veya genetik olmayan (gevresel), progresif ya da kalici olarak
kategoriler ayrilmaktadir (36,37).

Tablo 2.1. Isitme Kayiplar1 ve simiflandiriimasi

Tipi Cok hafif
Hafif
Orta

Ortaileri
fleri
Cok ileri

Derecesi Iletim

Sensorindral
Mixt
Fonksiyonel

Santral isitsel islemleme bozuklugu

Baslangi¢ zamani Prenatal
Neonatal

Postnatal

Etiyolojisi Konjenital ( genetik ya da genetik olmayan)
Akkiz

Konugma gelisimi Prelingual

Postlingual

2.3.1. Sensorinoral tip isitme kaybi

Sensérindral isitme kaybi (SNIK), kokleada ve/veya 8. kraniyal sinirde olusan
hasarm bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir isitme kaybidir. Sensor bilesen genellikle korti
organindaki hasardan veya sa¢ hiicrelerinin isitme sinirini uyaramamasindan

kaynaklanmaktadir. Noral bilesen, hasarin koklea ve isitme sinirine yakin oldugu anlamina
gelmektedir (36).
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Herpes, toksoplazmozis, kizamakgik, sifiliz ve sitomegaloviriis gibi perinatal
donemde ortaya cikabilen enfeksiyonlar SNiK'ye sebebiyet verebilmektedir. Ototoksisiste,
yiiksek sese uzun siire maruz kalma, meniere, presbiakuzi SNiK’e neden olabilmektedir.
Bu tiir isitme kayiplar1 genellikle kalicidir bu yiizden isitme kaybinin derecesine gore isitme
cihazi veya koklear implant kullamimi ile diizenli isitsel rehabilitasyon tedavisi
onerilmektedir(38).

2.3.2. lletim tipi isitme kayb1

Iletim tipi isitme kaybi, sesin cevreden kokleaya gegisini engeller, bdylece
sensorindral sisteme ulasan sinyal olmasi gerekenden daha zayif olur. Iletim tipi isitme
kaybi, sinyalin diizensizlik nedeniyle zayifladigi ve hava-kemik araliginin biytkligi ile

ifade edilen miktardir.

Kulak kepgesi ve dis kulak yolundan stapes kemiginin tabanina kadar olan yapinin
herhangi bir yerinde meydana gelen patoloji iletim tipi isitme Kkaybina sebebiyet
vermektedir. Genellikle dis veya orta kulag: etkileyen durumlardan kaynaklanir. Serumen,
yabanci cisim, dig kulak yolu iltihabi, kulak zar1 perforasyonu, orta kulak iltihab1
(akut/kronik), kulak zar1 perforasyonu, kemikgik zinciri fiksasyonu veya bozulmasi ve
otoskleroz siklikla goriilen iletim tipi isitme kaybi nedenlerindendir. Bu nedenler genellikle

tibbi miidahele veya cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir (37-39).

2.3.3. Mikst tip isitme kaybi

Mikst tip isitme kaybi, ayni kulaktaki sensorindral kaybin ve iletim tipi kaybin
birlesimidir. Mikst kayiplar, ayni kulakta iki ayri durumun (6rnegin, giiriiltiiye bagl isitme
kaybina ek otitis media) varligindan veya iletim ve sensorindral sistemlerin (6rnegin kafa
travmasi veya ilerlemis otoskleroz) etkilendigi tek bir durumdan da kaynaklanabilmektedir
(40). Hava-kemik araligi 10 dBnHL'den fazla ve kemik yolu isitme esigi 20 dBnHL" den
daha kotii oldugunda mixt tip isitme kaybini digiindiirmektedir (41).
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2.3.4. Fonksiyonel isitme kaybi

Fonksiyonel isitme kayb, santral ya da periferik isitsel yollarda olusan bir patolojiden
kaynakli degildir, genellikle psikolojik sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikar. Isitme ile ilgili
problemin etiyolojisi genellikle psikolojik ya da duygusaldir. Bu durumlara ek olarak

nadiren organik igitme kayiplari eslik edebilmektedir.

2.3.5. Santral isitsel islemleme bozuklugu

Santral isitsel islemleme bozuklugu, merkezi isitsel yollardan olusan patolojiden
kaynaklanir. Periferik isitsel yollarda bir problem yoktur. Genellikle isitme normal

siirlardadir, hastalar duyduklarini anlamada problem yasar.

Bu problemi olan hastalar, birbirini takip eden isitsel sinyalleri filtrelemekte
zorlanirlar. Genellikle, kalabalik ortamlarda odaklanma, duyma, sohbet etme gibi konularda

problem yasarlar (42).

2.4. Pediatrik Isitme Kaybinin Olumsuz Sonuglar

Pediatrik isitme kaybinin en belirgin etkileri dil gelisimi iizerinde olurken,
okuryazarlik, sosyal beceriler ve dzgiiven de etkilenmektedir. (43,44). Tedavi edilmeyen
isitme kayb1 genellikle akademik basarisizlikla iliskilendirilir ve bu da yasamin ilerleyen
doénemlerinde istihdam firsatlarinin azalmasina neden olabilmektedir (45,46). Cocuklar
yasadiklar iletisim problemi sebebiyle kendilerini rahatlikla ifade edememektedirler, bu da
yalnizlik ve depresyon gibi duygusal ve psikolojik problemler yasamalarina sebep
olmaktadir. Isitme kaybinin baslangic yasi, tanilanma ve miidahale edildigi yas, kaybin
derecesi ve yetisilen ¢evre gibi bir¢ok faktor, isitme kayipli ¢ocugu olumsuz ydnden
etkileyebilmektedir. Isitme kayipli ¢ocuk, ne kadar erken donemde tamilanmip uygun
rehabilitasyon programi olusturulursa, konusulan dili 6grenme olasiligi o kadar yiiksek ve

isitme kaybinin olas1 olumsuz etkilerini en aza indirmek o kadar kolay olacaktir (47).
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Isitme kaybi, ¢ok hafiften ¢ok ileri dereceye kadar degiskenlik gostermektedir (48).
Cok hafif- hafif derece isitme kaybina sahip ¢ocuklar, fisiltili konusmayi, uzak mesafeden
konusulanlar1 veya bir arka plan giiriiltiisii varliginda konusulanlar1 anlamakta problem
yasayabilmektedir. Orta derece isitme kaybmin varliginda, yakin mesafeden dahi
konusulanlar1 anlamakta gii¢liik ¢ekebilmektedir. Bu durum c¢ocuklarin dil gelisimini,
ozgiivenlerini ve akranlar1 ile etkilesimleri olumsuz ydnden etkileyebilmektedir. Ileri
derecede isitme kaybinin varliginda, siren ya da kap1 ¢arpmasi gibi ¢ok yiiksek sesli cevresel
sesleri duyulabilmektedir. Konusma sesinin ¢ok biiylik bir kismini isitmekte problem
yasarlar. Cok ileri derece isitme kaybinin varliginda, ¢ok yiiksek sesleri titresim olarak
hissedebilir (49).

2.5. Isitme Kayb1 Yonetimi

Isitme kaybi tanilandiktan sonra, isitme kaybinin olumsuz etkilerini en aza indirmek
ve/veya rezidiiel isitme veya koklear fonksiyonun islevin, maksimuma c¢ikarmak igin
adimlar atilmalidir. Ozellikle ¢ocuklarda genel hedefler, isitme kaybinin konusma ve dil
gelisimi lizerindeki etkisini en aza indirgemek ve iletisim i¢in uygun stratejiler saglamaktir.
Genel olarak, isitme kaybi1 ne kadar belirgin olursa ve miidahale olmadan igitme kayb1 siiresi
ne kadar artarsa, konusma ve dil gelisimi tizerindeki etkisi de o kadar ciddi olacaktir. Tiim
yonetim stratejilert ve degerlendirmeler1 ¢ocugun bireysel farkliliklarima gore

diizenlenmelidir (50).

Dil, normal isitmeye sahip tipik gelisim gosteren g¢ocuklarda herhangi bir egitime
gerek kalmaksizin giinliik yasam etkilesimleri yoluyla edinilir. S6zel dil algisi, gelisimi ve
kullanimi, isitme duyusu ile giiclii bir sekilde iliskilidir, bu nedenle isitme kaybi hafif
derecede dahi olsa ¢cocuklarda konusma dili gelisimi lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve
dil gelisimi, isitsel, akademik ve sosyal yeteneklerin gelismesinde gecikme goriilmektedir.
Ayrica, konusma ve dil gelisimi; biligsel gelisim i¢in 6n kosul oldugundan, isitme kaybina
sahip ¢ocugun bilissel yetenegini olumsuz olarak etkileyebilir ve bozabilir (51). Isitme kayb1
bu olagan siireci engeller ve dil kazanimini olumsuz ydnden etkilemektedir. Bu nedenle
isitme kaybina sahip ¢ocuklarda normal dil edinimini kazanmak i¢in isitsel rehabilitasyon

programina ihtiya¢ duymaktadir (52).
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Hafif ve ileri derecede igitme kayb1 olan ¢ocuklar i¢in amplifikasyon cihazi uygun
bir secenek olabilir. Modern dijital yardimcilardaki amplifikasyon hastanin igitme kaybi
egrisine uyacak sekilde ayarlanabilir. Erken donemde amplifikasyon yénteminin se¢imi ve
isitsel rehabilitasyon programi, hafif derecede isitme kaybina sahip olan ¢ocuklar i¢in bile,
konusma ve dil edinimleri iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Erken dénemde uygulanan
isitsel rehabilitasyon programi ve uygun amplifikasyon cihazinin kullanimi ile birlikte gelen

daha uzun kullanim siiresi daha iyi konusma ve dil gelisimi saglar (53).

Isitme kaybi tanis1 almis cocuklara ekipman saglamanin &tesinde, gocuklarm
biiylimelerini ve gelisimlerini desteklemelerine yardimci olacak uygun hizmetleri
aldiklarindan emin olmak onemlidir. Genellikle, smifta 6n siralarda oturma yerlerinin
belirlenmesi ve sinif FM sistemleri gibi basit diizenlemeler 6nemli bir fark yaratabilir. Bu
diizenlemeler konusma, dil gelisimi ve iletisim i¢in yeterli isitme saglayamazsa, alternatif
segenekler goz dniinde bulundurulmahdir. Istenilen iletisim sekli ile ilgili kararlarin alinmasi
gerekir (6rnegin isaret dili veya isitsel, isitsel sozel terapi). Alic1 ve ifade edici dil becerileri
ile kronolojik yas1 arasinda 4 yastan az fark olan ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip
cocuklarda veya geleneksel amplifikasyondan yeterli verim alamayan g¢ocuklarda koklear
implantasyon bir segenek olabilir (54).

Isitme kayb1 olan gocuklara ve ailelerine hizmet saglamada multidisipliner yaklagim
onem tagimaktadir. Profesyoneller bireysel olarak ellerinden gelenin en iyisini yapsalar bile,
hizmetleri planlarken ve uygularken her zaman koordine ekip olarak birlikte caligmaz veya
birbirleriyle iletisim kurmazlar. Sonug olarak, cocugun gergekte aldigi hizmetlerin toplami
optimal olmaktan uzak olabilir (55). Ekip yonetiminin amaci, dahil olan tim
profesyonellerin isitme kayb1 olan ¢cocuga ve ailesine koordine bir sekilde hizmet vermesini
saglamaktir. Ekip, her cocuk icin farkli olacak ve ¢ocugun bireysel ihtiyaglarina bagh
olacaktir. Cocuk daima ekibin merkezinde olmalidir. Tiim ekip ¢alismalar1 ¢ocuk, aile ve
onlarin ihtiyaglarina odaklanmalidir. Baz1 durumlarda, aile sadece ebeveynleri icermektedir.
Diger durumlarda, genisletilmis aile tiyeleri (biiyiikanne ve biiyiikbaba, teyze, amca, kardes

ve diger bakicilar) da dahil edilmistir (56).
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2.6. Isitme Cihazlar

Isitme cihazlari, isitme kaybi olan bireylere yardimeci olmak icin kullanilan harici
elektronik cihazlar olarak tanimlanmaktadir. Birgok isitme cihazi asagidaki bilesenlere
sahiptir. Cevreden gelen sesleri toplayabilmek i¢in bir veya birden fazla mikrofona, mevcut
en yiiksek frekansi siirlamak i¢in al¢ak frekanslar1 gegirip yliksek frekanslar1 gecisini
engelleyen filtre ile birlikte elektrik sinyalinin biiyiikligiinii artirmak i¢in bir amplifikatdre,
mikrofon tarafindan ylikseltilmis analog sinyali dijital sinyale doniistiiriiciiye, frekansa
spesifik amplifikasyon, genlik sikistirma ve smirlama, giriiltii baskilama, akustik geri
beslemeyi (feedback) onleme gibi islemleri gergeklestiren, esasen minyatiir bir bilgisayar
olan bir dijital sinyal islemciye, sinyal islemcisinin ¢ikisini sese doniistirmek igin bir
hoparlore, devreye ve aliciya gii¢ saglamak i¢in bir pile ve bahsedilen bilesenlerin ¢ogunun
muhafaza edildigi, genellikle kivrimli dis kulak ve kulak kanalina uyacak sekilde dizayn
edilmis bir kasadan olusur (57).

Isitme cihaz1 segimi yapilirken, isitme kaybmnin derecesini, lezyon bélgesini, kulak
sekli ve boyutu ve hasta tercihi 6nem arz etmektedir. (58) Dort temel igitme cihazi tipi
mevcuttur; kulak arkas1 (BTE), kulak i¢i (ITE), kanal i¢ci (ITC) ve komple kanal i¢i (CIC) .
BTE modelleri en fazla tercih edilenlerdendir. Cihazin govdesi kulak arkasina oturur ve sesi
0zel olarak takilan bir kulak kalibina bagli i¢i bos bir plastik tiip araciligiyla yonlendirir. Bu
model, hafiften ileri dereceye kadar olan isitme kayiplari i¢in uygundur. En fazla 6zellik

secenegine sahiptir ve kullanimi en kolay isitme cihazi modelidir (59,60).

2.6.1. Isitme cihazi kullanimn ile isitsel sistem iliskisi

Isitme kaybn tanis1 alan ¢cocuklarda konusma ve dil edinimi i¢in uygun isitme cihazi
se¢imi iler yeterli amplifikasyon uygulanarak isitmenin saglanmas sarttir. Isitsel sistem,

dogumdan itibaren konusma ve dil gelisimi igin 6nem tagimaktadir (61).
Dogumdan sonraki ilk 2 yil i¢inde néroplastisite hizla artar ve 3-4 yasina kadar

devam eder. Bebeklik doneminde ve hepsinden onemlisi ilk 6 ila 8 ay boyunca koklear

hasarin bir sonucu olarak, isitsel sistemin ve kortikal alanlarin gelisimi bozulabilmektedir.
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Isitme kaybinin durumuna uygun bir sekilde isitme cihazi secimi yapilip yeterli
amplifikasyon saglanirsa, noral sinaptik baglantilarin yeniden etkinlestirilmesi, diizenli bir
isitsel sistemin gelisiminin saglanmasi miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle, cocuklarda ve
Ozellikle dogumdan sonraki ilk 3 ayda isitme bozuklugunun erken tespiti, uygun isitme
cihazinin se¢imi ile birlikte yeterli amplifikasyonun saglanmasi ciddi 6nem tagimaktadir
(62).

2.7. Isitsel Performansin Subjektif Yontemlerle Degerlendirilmesi

Yenidogan isitme taramasi programlarinin yayginlasmasi ile pediatrik donemde
isitme kaybinin tedavisi ve miidahalesi erken donemde miimkiin olmaktadir. Yapilan
miidahaleler aile iiyeleri, aile tiyeleri ile ¢ocugun sosyal iletisim seviyesi, aile tiyelerinin
miidahale programindan beklentisi ve ne derece uyguladiklari, cocugun zekasi, sosyal ve
emosyonel becerileri ile dogrudan iligkilidir. Bu faktorlerden herhangi birinde bir aksama,
eksiklik oldugu takdirde isitme kayipli ¢ocugun isitsel rehabilitasyon siirecini

engellemektedir (63,64).

Yasamlarinin ilk ti¢ yilinda ¢ocuklar, dinleme ve konusma/dil gelisiminin en yogun
asamalarindan gecerler. Isitme kayb1 sebebiyle yasamin ilk ii¢ yilinda konusma diline maruz
kalmazlarsa, dinleme, dil ve konusma becerilerini edinmede akranlarina gore geride
kalmaktadirlar. Yagsamin ilk yillarinda beyin, konusulan dili edinmek i¢in gerekli olan
sinirsel yollar1 ve biligsel becerileri gelistirmektedir. ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi
olan bir ¢ocuga erken donemde tan1 konur ve miidahale programi olusturulursa, normal igiten
bir akraniyla karsilastirilabilir iletisim becerileri edinme sans1 ¢ok daha yiiksek olacaktir

(65).

Dil ediniminin 6ncesinde isitme kaybi olan kiiciik ¢ocuklar, konugsmanin kulaga nasil
geldigine dair bir beceriye sahip olmayabilirler ve bu nedenle konusmanin nasil olmasi
gerektigine dair hafizalarindan yararlanamazlar. Erken yasta koklear implant veya isitme
cihaz1 uygulanan ¢ocuklarda amag isitsel 6grenmeyi hizlandirmak ve konugsma tanima
becerilerinin akranlarina benzer seviyeye yiikseltmektir. Normal igiten ¢cocuklar, en azindan

baslangicta, bozulmus konugsma sinyalinden konusma sinyalini daha 1iyi
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anlamlandirabilmektedirler. Ozellikle orta ve yiiksek frekanslarda rezidiiel isitmenin varlig,

isitsel beceri gelisiminde iyi bir ilerlemenin habercisidir.

Cok hafif ve hafif derecede isitme kaybina sahip olan g¢ocuklarda da dinleme
becerilerinde zayiflik gézlemlenebilmektedir. Konusmay1 tanimada veya cevresel seslere
tepki vermede sorun yasanmayabilirken arka plan giriltisii varhiginda dinleme
performansinda diisiis gézlemlenebilmektedir, ve ¢cocuk giinliik dinleme ortamlarinda en iyi
performansi gosteremeyebilir. Aile temelli uygun miidahale programi olusturulmazsa hem

konusma hem de dil gelisiminde gecikmeler gézlemlenebilmektedir.

Cocugun isitsel ihtiyaglarinin gelistirilmesinde merkezine yerlestiren ve duygusal,
sosyal ve gelisimsel destegin isitsel rehabilitasyon planinin ayrilmaz bilesenleri oldugunu
kabul eden aile temelli bir miidahale yaklasimi benimsenmelidir (66). Giinliik yasam
rutinleri, ailelere, ¢ocuklarinin dil ve konusma becerilerini gelistirmek igin belirli stratejiler

kullanabilecekleri, dogal olarak olusan ve destekleyici bir ¢erceve sunmaktadir.

Erken miidahale programi, isitme kayb1 tanilandiktan hemen sonra amplifikasyonun
saglanmasi ve isitsel rehabilitasyon siirecinin baslatilmasini igermektedir. Isitme, dil, bilissel
ve iletisim gelisiminin saglanmasi i¢in aileler egitimin merkezinde yer almaktadir. Aileler,
isitsel rehabilitasyon siirecinde isitme kayipli ¢ocugun iletisim becerilerini gelistirmede
desteklemek, isitsel gelisimindeki gili¢lii yanlarin1 ve ihtiyaclarini anlamasia yardimei

olmalilardir.

Yenidogan igitme taramasinin ortaya ¢ikmasi, isitme kaybinin erken tanisi ile birlikte
isitme kaybi tanisi alan ¢ocuklara ¢ok erken yasta miidahale edilmesini miimkiin kilmistir.
Isitme kaybinin rehabilitasyonunda etkili amplifikasyonun saglanmasinin hayati oldugu
genel olarak kabul edilse de, saglanan amplifikasyonun ¢ocuklara isitsel bilgi saglamada
etkili olup olmadiginin nasil degerlendirilecegi konusunda sinirlt yontemler mevcuttur. Okul
cagindaki cocuklar icin, dlgekler ve konusma algi testleri gibi sistematik amplifikasyon
yontemleri mevcuttur. Ancak konusma testi sonuglar1 gilinlik yasamdaki isitsel

performansint degerlendirmede yeterli degildir (67).
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Isitme kayipli ¢ocuklarin isitsel performanslarinin klinik testler disinda subjektif
Olciim yontemleriyle de degerlendirilmesi i¢in lilkemizde birgok envanter bulunmaktadir

(68-72).

2.8. Olgekler

1) Hearing Performance Inventory for Children (HPIC, Kessler et al., 1990)

2) Listening Inventories for Education (LIFE, Anderson & Smaldino, 1999; Smaldino
& Anderson, 1997)

3) Screening Instrument for Targeting Educational Risk (SIFTER, Anderson, 1989)

4) Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB, Cox & Alexander, 1995) /
Kopun & Stelmachowitz (1998) tarafindan modifiye edildi

5) The MAIS/ Meaningful Auditory Integration Scale, Robbins, Renshaw & Berry
(1991)

6) IT-MAIS (Zimmerman-Phillips, Osberger, & Robbins, 1998)

7) Cocuklarda Isitsel Algi Testi (CIAT) (Yucel ve Sennaroglu, 2011)

8) EARS Isitsel Konusma Algismin Degerlendirilmesi — Evaluation of Positive

Responses to Speech) (Alum ve ark., 1996)

2-15 yag araligindaki isitme kayipli ¢ocuklarin isitsel becerilerini degerlendiren
Cocuklarda Isitsel Algi Testi (CIAT) ve ise 3 — 18 yas arahgindaki koklear implant
kullanicist ¢ocuklarmn isitsel algi becerilerini degerlendiren EARS (Isitsel Konusma
Algisinin Degerlendirilmesi) test bataryalari tilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir (68,
69).

MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale-Isitsel Girdilerin Anlamlandirilmas:
Olgegi) isitme kayb1 tanisi alan gocuklarin cihaz kullanim bilgisi, sesin geldigi yone dénme
becerisi ve gelen sesi anlamlandirma becerileri hakkinda ebeveynlere belirli/ilgili sorular

sorularak bilgi alinan bir envanterdir (70) .

MALIS 6lgeginin odagi egitim degildir. Ebeveyn ile ¢ocugun amplifikasyon araci ile

iligkisi, seslere anlam yiikleme becerisi ile ilgili bilgiler edilnilmektedir. Klinisyenden isitme
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kayipli ¢ocugun tutumunu O'dan (asla) 4'e (her zaman) kadar derecelendirmesi

istenmektedir.

MALIS 6lgeginin infantlara uygun bir olan uyarlamasi (IT-MAIS) da gelistirilmistir.
2 dlgek de cocugun adina, gevresel seslere verdigi tepkileri, ses kaynagini ve ses kaynaginin
emosyonel icerigini taniylp tamimadigini arastirmaktadir. Ayrica MAIS  Olgegi,
amplifikasyon kullanimiyla ilgili maddeler igermektedir. IT-MAIS 06lgeginin ise ses
davranislarini igeren maddeleri vardir Cocugun ismine ve gilindelik hayattaki ¢cevresel seslere
verdigi yanitlarla ile birlikte konusmaciyr ve konusmacinin duygusal igerigini taniyip
tamimadig1r hakkinda sorular igeren IT-MAIS (Infant-Toddler Meaningful Auditory
Integration Scale- Bebekler ve Kiiciik Cocuklar i¢cin Anlamli Isitsel Deneyim Skalasi)
envanteri de erken donemde isitme kaybi tanisi alan ¢ocuklar hakkinda 6nemli bilgiler veren

bir envanterdir (70,71).

Isitme kaybi tanis1 alan ¢ocuklarin sozel iletisim gelisimini degerlendiren MUSS
(Meaningful Use of Speech Scale- Konusmanm Anlamli Kullanimi Olgegi) erken dénemde

isitme kayipli ¢ocuklar hakkinda bilgiler veren bir envanterdir (72).

HPIC ve APHAB (¢ocuklara uygun), 8 ile 10 yas aras1 isitme kayipli ¢ocuklar i¢in
gelistirilmistir.(73,74) LIFE ise 6 yasindan kiigiik isitme kayipli gocuklarda kullanilmaktadir
(75). SIFTER 6lgeginin okul 6ncesi ¢ocuklarda kullanima uygun bir testi mevcuttur (70).
HPIC, ¢ocuklara uygun APHAB, SIFTER ve LIFE olgekleri, okul oncesi ¢ocuklari da
kapsayan yas grubunu igermektedir.(73-75) SIFTER’in (okul oncesi), birkag maddesi
dinleme becerilerini degerlendirmektedir; sinifta tutum, bilissel ve konusma becerileri
maddelerini de igcermektedir. (75) SIFTER, LIFE ve HPIC &lgekleri genellikle siiftaki
dinleme becerilerini degerlendirmek icin gelisitirilmistir. Bu sebeple okul disindaki dinleme
becerilerinin ebeveynler/bakicilar tarafindan skorlanmasi i¢in uygun gériilmemektedir (73-

75).

APHAB (¢ocuklara uygun) dl¢egi, farkli dinleme kosullarini iceren bir¢cok maddeye
sahiptir. (74)SIFTER’in cevap 0l¢egi, isitme kayipli gocugu, normal isitmeye sahip sinif
arkadaglariyla kiyaslamaktadir.(75) Buna karsin, HPIC, LIFE ve APHAB olgekleri, isitme
kayipli cocugu akranlariyla kiyaslamaz, becerilerin var olup olmadigini belirlemeye caligir

(73-75).
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Agiklanan degerlendirme araglari, isitme kayipli g¢ocuklarin isitsel becerilerinin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasini saglamaktadir. Bununla birlikte, giinliik yasam
ortamlarinda bir dizi isitsel davranis igin gelisme oldugunu belirlemek igin ¢ocugun
ebeveynleri/bakicilart tarafindan hizlica ve kolay sekilde doldurulabilecek bir envantere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu isitsel davranislar, ev ortami i¢indeki seslere verilen yanitlari, aile
icindeki ve disindaki basarili isitsel iletisimi, telefonun kullanimini ve bagimsiz sosyal
aktiviteler gerceklestirmeyi icermektedir. Isitme cihazi/koklear implant uygulanan
cocuklarin aileleri, ¢ocuklarinda giinliikk yasamda gordiikleri bir¢ok kiiciik “isitsel basar1”
hakkinda yorum yapmaktadirlar. GYID ve ECIPED &lgekleri, giinliik yasamdaki isitsel
becerileri degerlendiren benzer 6lgeklerdir (76-79).

2.8.1. ECIPED

Bu 6lgeklerden ECIPED anketi, ebeveynlerin gdzlemlerine dayali, isitme kayiph
cocuklarin  giinliik yasamlarindaki isitsel performanslarin1i  degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Ebeveynler, cocuklartyla bircok farkli ortamda fazla zaman gegcirdikleri,
giinliik yasamda bir ¢gocugun isitsel ve sozel yeteneklerinin en iyi gdzlemcileri ve gocuklar
hakkinda en fazla bilgiye sahip olduklar1 i¢in en iyi goézlem sonuglar1 onlar tarafindan
alinabilmektedir (80). Amplifikasyonun birinci amaci, ¢ok ¢esitli konusma girdi seviyeleri
ve frekanslar1 i¢in isitilebilirligi saglamak oldugundan anketin igerigi isitme kayiph
cocuklarmn isitsel so6zel davranislarina odaklanmistir (81). Odyolojik miidaheleye destek

olabilmek adina cihaz kullanim rutini ve isitme konforu ile ilgili maddeler dahil edilmistir.

Hafiften ileri dereceye kadar isitme kayipli, tanilanma yasi 3 aydan baslayip okul

cag1 cocuklarina uygulanabilmektedir.

13 sorudan olusan ECIPED anketi 3 ana boliime ayrilir. Birinci bdliim isitme cihazi
ile alakal1 2 sorudan, ikinci boliim sessiz ortamin kosullariyla alakali 6 sorudan ve son boliim
ise giriltilii ortamlarin kosullariyla alakalt 5 sorudan meydana gelimektedir. Sessiz ve
giiriiltiilii ortamlarda dinleme ve iletisim becerileri, giiriiltiiden rahatsiz olma, ¢evredeki
seslere verilen tepkiler, telefon kullanimi unsurlart degerlendirilir. Hig, nadiren, bazen, sik

stk ve her zaman olacak sekilde 5 cevap ebeveyn tarafindan segilmektedir (76,77).
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2.8.2. Giinliik yasam isitsel davranis olcegi

GYID olgegi, ebeveynlerin isitme kayipli gocuklarmin giinliik yasamdaki isitsel
davraniglarin1 degerlendirmektedir. 4 ile 14 yaslar1 arasinda koklear implant ya da isitme
cihaz1 kullanicis1 ¢ocuklar igin gelistirilmis bir dlcektir. 24 sorudan olusan GYID 6lgegi 3
ana boliimden meydana gelir. Birinci bolim c¢ocuklarin isitsel girdi ve sozel yaniti
dogrulayan isitsel-s6zel becerileri degerlendiren 10 sorudan, ikinci boliim gevresel seslerin
isitsel farkindaligimi degerlendiren 9 sorudan ve son olarak sosyal-konusma becerileri
degerlendiren 5 sorudan olusmaktadir. Isitsel sozel béliimden bir maddede “Tanidik kisilerle
sohbeti baslatir.”, isitsel farkindalik boliimiinden bir maddede “Cevresinde duydugu sesleri
sorgular. (6rnegin ugaklar, kamyonlar, hayvanlar) ” ve sosyal-konusma beceri boliimiinden
bir maddede “Sohbetlerde s6z alir” becerileri aileler tarafindan skorlanmaktadir.
Ebeveynlere, 0 (hic gozlemlenmedi) ile 6 (her zaman gdzlendi) arasinda degisen bir
derecelendirmede, bir 6nceki hafta boyunca ¢ocuklarinin davraniglarini en iyi tanimlayan
her bir maddenin yanindaki say1y1 daire icine almalar1 talimat verilir. Olgekteki toplam skor,
daire i¢ine alinmig tiim sayilarin toplamidir. SKorlar ayrica her bir alt test i¢in ayri ayri

hesaplanabilmektedir.
Bu anket 24 maddeden olusmaktadir, sorular ayrica ii¢ faktdre ayrilmistir: Bunlar

isitsel ve sozel yanit1 degerlendiren isitsel sdzel alt testi, ¢evresel sesleri isitme farkindaligini

degerlendiren isitsel farkindalik ve 9 ve sosyal/konusma becerileridir (78,79).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Boliimii’'nde yiriitiilmistiir. Bu arastirma isitme kaybi olan ve isitme cihazi
kullanan okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ECIPED ile GYID &lgekleri arasindaki iliskinin incelenmesi
planlanmustir. Bu lgekler Ozel Karakayalar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki
dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanmistir. Bu ¢alisma Baskent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:
KA21/157) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir. ECIPED ve GYID
Olceklerinin arasindaki iligkinin incelenmesi igin 7-12 yas aralifinda isitme cihazi kullanan

cocuklarin ebeveynlerine ECIPED ve GYID 6lgekleri verilmistir.

ECIPED ve GYID &lgeklerinin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarii yapan
Kader Eroglu ve Ozge S. Avcr’ya mail araciligiyla ulasildi ve anketlerin kullanimi igin
gerekli izinler alinmistir. Bu ¢alisma isitme kayipli cocuklarin ebeveynlerinden izin alinarak
anket doldurma yontemi ile yiiriitiilmistir. Ebeveynlerden, cocuklarmin demografik

ozelliklerini igeren *“ Demografik Bilgi Formu’’ doldurmalar1 istenmistir.

3.1. Bireyler

Dahil Edilme Kriterleri:
Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
[sitme kayipli gocugun 7-12 yas araliginda olmasi,

Isitme kayipli gocugun S/N tip isitme kaybina sahip olmasi,

A w0 np e

Isitme kayipli gocugun en az 6 ay boyunca unilateral/bilateral kulak arkasi isitme
cihazi kullanmasi,

5. Isitme kayipl cocugun isitsel rehabilitasyon programia devam ediyor olmasi.

6. Ebeveynin ana dilinin Tiirk¢e olmasi,

7. Ebeveynin okuma ve yazma bilmesi

Dislama Kriterleri:

1. Isitme kayipli gocugun 7 yasindan kiigiik veya 12 yasindan biiyiik olmast,

2. 7-12 yag araliginda normal isitmeye sahip olmasi,
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Ek engeli olmasi,
7-12 yas aralifinda olup mikst ya da iletim tipi isitme kaybina sahip olmasi,

Kulak arkasi isitme cihaz1 disinda bir isitme cihazi kullaniyor olmasi,

o o > w

Ebeveynlerin 0Ol¢egi doldurmak i¢in gerekli uyuma ve kooperasyona sahip
olmamalari, ve tanilanmis biligsel, motor ve duyusal bozukluklarinin olmast,

7. Ebeveynin ana dilinin Tiirk¢e olmamasi,

8. Ebeveynin okuma ve yazma bilmemesi.

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan katilimcilar ¢alisma dis1 birakilmustir.

3.2. Veri Toplama Araglari

a) ECIPED o6lcegi

2018 senesinde Eroglu ve arkadaslari tarafindan Tiirkce gecerlik ve gilivenirligi
yapilan ECIPED 6l¢egi, 3-12 yaslari arasindaki isitme cihazi ve/veya koklear implant
kullanicist olan ¢ocuklarin giinliik yasamdaki dinleme becerilerini ebeveynler vasitasiyla
degerlendiren 13 maddeden olusan bir &lgektir. Olgek ile ebeveynlerin yapmis oldugu
gozlemler ile cocuklarin giinlik yasamdaki dinleme becerilerini, fonksiyonel isitme
performansii ve amplifikasyonun ne kadar etkili oldugunu degerlendirmek miimkiindiir.
ECIPED o6l¢egi, 3 ana boliimden olusmaktadir. ilk boliim, isitme cihazi/koklear (implant
kullanimimni sorgulayan 2 soru icermektedir. IKinci boliim, ¢ocugun sessiz ortamdaki
performansini degerlendiren 6 soru igermekteyken, ticiincii boliim ise giiriiltiilii ortamlarda
cocugun performansini degerlendiren 5 sorudan olusmaktadir. Sorular; cihaz kullanima,
yiiksek siddetteki sese tepkisi, sessiz ve giiriiltiilii ortamda isitme iletisim becerileri, telefon
kullanimi, gevresel seslerin fark edilmesi ve ayirt edilmesini degerlendirmektedir. Sorular O-
4 arasi1 Likert tipi bir skorlama sistemi ile skorlanmaktadir. Bu skorlama: <’0: Hig, 1: nadiren
(%1-25), 2: bazen (%26-50), 3: sik sik (%51-76), 4: her zaman (%76-100)"" olarak
derecelendirilmektedir. Olgegi yanitlarken ebeveynden gocugun son 1 haftadaki isitsel

performansini diisiinerek yanitlamasi istenmektedir (76,77).

Skorlarin hesaplanmasinda ilk boliimdeki 2 soru hesaplamaya dahil edilmemektedir.
Ciinkii bu sorular sadece isitme cihazi/koklear implant kullanan ¢ocuklara spesifiktir,

amplifikasyonun mevcut durumu hakkinda bilgi edinilmektedir. Sessiz skoru, giiriiltii skoru
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ve toplam skor olmak tizere 3 skor elde edilmektedir. Sessiz skoru hesaplamak igin; ilgili 6
soruya verilen yanitlar yiizdelik skora dontistiiriiliir. Yiizdelik skorun hesaplanmasinda her

soru maksimum 4 skor olarak isaretlendiginden toplam skor 24’e boliiniir ve sonra 100 ile

carpilir.

Giiriilti skoru hesaplamak ig¢in ilgili 5 soruya verilen yanitlar toplanir ve ham skor

bulunur. Bulunan ham skor 20’ye boliiniir ve 100 ile garpilarak yiizdelik skora doniistiiriliir.

Toplam skoru hesaplamak i¢in ise; her 2 boliime ait olan ham skorlarin toplanir ve
genel skor hesaplanir. Toplam skor 44’e boliiniir ve 100 ile carpilarak yiizdelik bir oran elde
edilir (77).

b) GYID élgegi;

2020 senesinde Avci ve arkadaslari tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilan
Giinlik ~ Yasam  Isitsel Davrams (GYID)  Olgegi, orijinal ismi ile
Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL), 4-14 yaslari arasinda olan isitme
cihazi/koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin giinliik hayattaki isitsel beceri gereksinimlerini
ortaya koymaya yardime1 bir envanterdir. Olgek neticesinde cocugun isitsel sdzel, isitsel
farkindalik ve sosyal konugma becerileri ile ilgili ebeveyne detayl bilgi verilmektedir. 24
maddeden olugmakta olan ve 7°1i likert tipine sahip olan 6l¢ekte ebeveynlerin ¢ocuklarinin
son bir hafta igerisinde gozlemlemis olduklari davraniglarini en iyi tanimlayan maddeyi
“’0’’dan ’6”’ya kadar (0: Hi¢bir Zaman, 1: Hemen Hemen Hicbir Zaman, 2: Nadiren, 3:
Bazen, 4: Siklikla, 5: Hemen Hemen Her Zaman, 6: Her Zaman) derecelendirmeleri
istenmektedir. Olgek sonucunda 1 genel skor ve 3 alt test skor hesaplanmaktadir. Bunlar
sirastyla Isitsel-Soézel (11 madde - 1 madde Isitsel Farkindalik Alt Testi ile ortak), Isitsel
Farkindalik (10 madde - 1 madde Isitsel Sézel Alt Testi ile ortak) ve Sosyal/Konusma
Becerileri’dir (5 madde). Her madde ilgili alt test skoru ile uyumlu maddeleri icermektedir.
24 maddeden 2’si (18. ve 22. madde) 2 alt testte de bulunmaktadir (Isitsel Sozel ve Isitsel
Farkindalik). Isitsel-Sozel Becerileri alt testini degerlendirmek icin ilgili maddeleri (1 + 2 +
3+4+10+12+ 13+ 14 + 18 + 21 + 22) topladiktan sonra 11’e boliinerek skor hesaplanir.
Isitsel Farkindalik alt testini degerlendirmek igin ilgili maddeler (7 + 8+ 15 + 16 + 18 + 19
+ 20 + 22 + 23 + 24) toplandiktan sonra 10’a boliinerek skor hesaplanir. Sosyal/Konusma
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Becerileri alt testi igin ilgili maddeler (5 + 6 +9 + 11 + 17) toplanip 5’e boliinerek skorlanir.
Genel GYID Skorunu elde etmek igin tiim maddeler toplandiktan sonra 24’e boliiniir.

Maddelerin toplanmasi sirasinda 11 ve 20. Maddeler igin ¢ikarma islemi uygulanmasi
gerekmektedir (78,79).

Istatistiksel Yontem

Verilerin analizi konusunda; Tanimlayic istatistikler frekans, yilizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. ECIPED ve GYID alt boyutlarinin ile isitme
kayipli ¢ocuklarin cinsiyet ve tarafa gére incelenmesinde Mann Whitney U testi yapilmistir.
Isitme kaybina gére ECIPED ve GYID alt boyutlarinin incelenmesinde Kruskall analizi
yapilmistir. Kruskall analizi sonucunda farkli olarak belirlenen gruplarin belirlenmesi igin
Mann Whitney U ikili kiyaslama testi p degeri diizeltmesi yapilarak uygulanmistir. isitme
kayipli cocuklarin yas, tanit yasi, cihaz kullanma yasi, cihaz kullanma siiresi ve
rehabilitasyon siirelerinin ECIPED ile GYID alt boyutlarinin arasindaki iliskilerin
incelenmesi icin Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Calismada ECIPED ile GYID
Olgekleri arasindaki iligkilerin incelenmesi igin Spearman korelasyon testi uygulanmigtir.
Calismada 0,05'den kiiclik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler
SPSS 25.0 paket programi ile yapilmustir.
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4. BULGULAR

Genel Ozellikler

Calismada isitme kayipli ¢ocuklarin %50’nin kiz ve erkeklerden esit bir sekilde
olustugu tespit edilmistir. Isitme kayipli cocuklarin % 26,7 nin Unilateral ve %73,3 niin
Bilateral oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarda isitme kaybi alt boyutlarinin %23,3 ile hafif, %
23,3 ile ora, % 13,3 ile orta-ileri, % 30 ile ileri ve % 10 ile ¢ok ileri diizeylerde oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.1. Isitme kayipli cocuklarin genel 6zellikleri

N %

Cinsiyet Erkek 15 50,0%
Kiz 15 50,0%

. . Unilateral 8 26,7%
Unilateral/Bilateral Bilateral 99 73.3%
Hafif 7 23,3%

Orta 7 23,3%

Isitme Kayb1 Derecesi  Orta-ileri 4 13,3%
fleri 9 30,0%

Cok ileri 3 10,0%

Calismaya dahil olan bireylerin yaslariin  9,00+1,66 oldugu gorilmiistiir.
Cihazlanma yasinin ortalama 3,80+2,45 oldugu tespit edilmistir. Isitme cihazi giinliik
kullanma siiresinin ortalama 7,45+2,76 yil oldugu goriilmiistiir. Isitsel rehabilitasyon

stiresinin ortalama 3,94+2,40 y1l oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilara ait 6lgtimler

Olgiim X&s.s.

Yas 9,00+1,66
Cihazlanma Yas1 3,80+2,45
Isitme Cihaz1 Giinliik Kullanma Siiresi 7,45+2,76
Isitsel Rehabilitasyon Siiresi 3,9442.,40

Isitme kayipli cocuklarin sessiz skorlarmin 19,00+5,04, yiizde alt boyutlarinin
%79,164+21,01 ortalama seviyesinde oldugu goriilmiistiir.
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Isitme kayipli ¢ocuklarin giiriiltii skorlarinin 14,2+3,99, yiizde alt boyutlarinin

%71,00+19,97 ortalama seviyesinde oldugu goriilmistiir.

Isitme kayipli cocuklarm ECIPED 33,2+8,82, yiizde alt boyutlarmin %75,46+20,06

ortalama seviyesinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3. ECIPED ve genel skor GYID alt boyutlarinin incelenmesi

Boyut X+s.s.
Sessiz Skor 19,00+5,04
Sessiz Yiizde 79,16+21,01
Giiriiltili 14,2+3,99
Giriiltilii Yiizde 71,00+£19,97
Eciped Toplam Skor 33,2+8,82
Eciped Yiizde 75,46+£20,06
Isitsel Sozel 4,34+1,15
Isitsel Farkindalik 3,43+0,96
Sosyal/Konugma Becerileri 3,50+0,97
Genel Skor GYID 4,18+1,21

Isitsel s6zel alt boyutlarinin 4,34+1,15, isitsel farkindalik alt boyutlariin 3,43+0,96,

sosyal/konusma becerilerinin 3,50+0,97 ve genel skor gyid seviyelerinin 4,18+1,21

diizeyinde oldugu hesaplanmistir.

Tablo 4.4. Cinsiyete gore ECIPED alt boyutlarinin incelenmesi

Cinsiyet
Boyut Erkek Kiz P
X4£s.s. X4£s.s.
Sessiz Skor 20,6+3,07 17,4+6,15 0,15
Sessiz Yiizde 85,82+12,76 72,5+25,63 0,15
Giriiltili 15,2742,76 13,13+4,79 0,10
Giiriiltiilii Yizde 76,33+13,82 65,67+23,97 0,10
ECIPED Toplam Skor 35,87+5,53 30,53+10,74 0,36
ECIPED Yiizde 81,53+12,56 69,39+24.43 0,36

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Isitme kayipli cocuklarm sesiz skorlarinin cinsiyete gore farkli olmadigi kiz ve

erkeklerin sesiz skorlariin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,15).

Isitme kayipli ¢ocuklarin sesiz yiizdelerinin cinsiyete gore farkli olmadig1 kiz ve

erkeklerin sesiz yiizdelerinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,15).

Isitme kayipli ¢ocuklarn giiriiltii skorlarmn cinsiyete gore farkli olmadig1 kiz ve

erkeklerin giiriiltii skorlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,10).

Isitme kayipli cocuklarin giiriiltii yiizdelerinin cinsiyete gére farkli olmadig1 kiz ve

erkeklerin giiriiltii ylizdelerinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,10).

Isitme kayipli cocuklarm ECIPED skorlarinin cinsiyete gore farkli olmadig1 kiz ve
erkeklerin ECIPED skorlarmin benzer derecelerde oldugu gériilmiistiir (p=0,36).

Isitme kayipli gocuklarin ECIPED yiizdelerinin cinsiyete gére farkli olmadig1 kiz ve
erkeklerin ECIPED yiizdelerinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,36).

Kiz ve erkek hastalar da ECIPED alt boyutlarinin hem skor hem de yiizde olarak

farkl1 derecelerde olmadigi goriilmustiir.

Tablo 4.5. Cinsiyete gore GYID alt boyutlarinin incelenmesi

Cinsiyet
Boyut Erkek Kiz P
X&s.s. X&s.s.
Isitsel Sozel 4,54+0,94 4,15+1,33 0,58
Isitsel Farkindalik 3,58+0,88 3,28+1,04 0,48
;ZZ?:( gi‘)nusma 3,60+0,70 3.40+1,20 0,55
Genel Skor GYID 4,34+1,05 4,02+1,37 0,60

*Mann whitney u testi yapilmgtir.

Isitme kayipli cocuklarm isitsel sézel skorlarinin cinsiyete gore farkli olmadig kiz

ve erkeklerin isitsel sozel alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,58)
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Isitme kay1ipli gocuklarin isitsel farkindalik skorlarinin cinsiyete gore farkli olmadigt
kiz ve erkeklerin isitsel farkindalik alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir
(p=0,48).

Isitme kayipli cocuklarin sosyal/konusma becerileri skorlarmin cinsiyete gore farkli
olmadig1 kiz ve erkeklerin sosyal/konusma becerileri alt boyutlarinin benzer derecelerde

oldugu goriilmiistiir (p=0,55).

Isitme kayipli ¢ocuklarn Gyid skorlarinin cinsiyete gére farkli olmadig1 kiz ve

erkeklerin Gyid alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,60).

Tablo 4.6. Unilateral/ Bilateral cihaz kullanimima gére ECIPED alt boyutlarinin incelenmesi

Taraf

Unilateral Bilateral P

X#s.s. X&s.s.
Sessiz Skor 20,63+3,42 18,41£5,47 0,30
Sessiz Yiizde 85,94+14,23 76,7+22.77 0,29
Giriltali 15,75+2,87 13,64+4,25 0,21
Guriltili Yizde 78,75+14,33 68,18+21,24 0,21
ECIPED Toplam Skor 36,38+6,12 32,05+9,47 0,24
ECIPED Yiizde 82,69+13,9 72,83+21,55 0,24

*Mann Whitney U testi yapilmistir.

Isitme kayipli gocuklarin sesiz skorlarinin unilateral/bilateral cihaz kullanimina gore
farkli olmadigi, unilateral ve bilateral cihaz kullanan olan hastalarin sesiz skorlarinin benzer

diizeylerde oldugu tespit edilmistir(p=0,15).

Isitme kayipli cocuklarin sesiz yiizdelerinin tarafa gore farkli olmadigi, Unilateral ve
Bilateral olan hastalarin sesiz  yilizdelerinin benzer diizeylerde oldugu tespit

edilmistir(p=0,15).
Isitme kayipli cocuklarin giiriiltii skorlarmin tarafa gére farkli olmadigi, Unilateral

ve Bilateral olan hastalarin giiriiltii skorlarimin benzer diizeylerde oldugu tespit

edilmistir(p=0,10).
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Isitme kayipli gocuklarin giiriiltii yiizdelerinin tarafa gore farkli olmadigi, Unilateral
ve Bilateral olan hastalarin giiriilti yiizdelerinin benzer diizeylerde oldugu tespit

edilmistir(p=0,10).

Isitme kayipli ¢ocuklarin ECIPED skorlarimin tarafa gore farkli olmadigi, Unilateral
ve Bilateral olan hastalarn ECIPED skorlarmin benzer diizeylerde oldugu tespit
edilmistir(p=0,36).

Isitme kayipli ¢ocuklarin ECIPED yiizdelerinin tarafa gore farkli olmadigi,
Unilateral ve Bilateral olan hastalarin ECIPED yiizdelerinin benzer diizeylerde oldugu tespit

edilmistir(p=0,36).

Unilateral ve Bilateral hastalarda ECIPED alt boyutlarinin hem skor hem de yiizde

olarak farkli derecelerde olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.7. Unilateral/ Bilateral cihaz kullanimia gére GYID alt boyutlarinin incelenmesi

Unilateral/Bilateral

Unilateral Bilateral P
X&s.s. X&s.s.
Isitsel Sozel 4,58+1,15 4,26+1,17 0,52
Isitsel Farkindalik 3,56+1,08 3,38+0,93 0,66
Sosval Bonusma 3.830,76 3,38+1,02 0,28
Genel Skor GYID 4,38+1,29 4,11+1,20 0,61

*Mann whitney u testi yapilmustir.

Isitme kayipli ¢ocuklarin isitsel s6zel skorlarmin hastalarin cihazlarinin oldugu
taraflara gore farkli olmadig1 goriilmistiir. Unilateral ve Bilateral olan hastalarin isitsel sdzel

alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,52).

Isitme kayipli cocuklarn isitsel farkindalik skorlarinin hastalarin cihazlarmin oldugu
taraflara gore farkli olmadigi goriilmiistiir. Unilateral ve Bilateral olan hastalarin isitsel

farkindalik alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmistiir (p=0,66).

Isitme kayipli g¢ocuklarin sosyal/konusma becerileri skorlarmin hastalarin

cihazlarinin oldugu taraflara gore farkli olmadig1 goriilmiistiir. Unilateral ve Bilateral olan
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hastalarin sosyal/konugma becerileri alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir
(p=0,28).

Isitme kayipli ¢ocuklarin Gyid skorlarmnin hastalarin cihazlarinin oldugu taraflara
gore farkli olmadigi goriilmiistiir. Unilateral ve Bilateral olan hastalarin Gyid alt boyutlarinin

benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,61).

Tablo 4.8. Isitme Kayb1 durumana gore ECIPED alt boyutlarinin incelenmesi

Isitme Kayb1 Derecesi

Hafif Orta Orta-ileri Ileri Cok ileri P
X=S.S. Xts.s. X=s.8. Xts.s. X+s.8.
gizsr'z 2043326 2157+1,9 174294 1833+5,15  14.33+11,59 0,22
i‘f;('lze 85,1+13,57 89.87+7.92 70,83+12.24 7639+21,45 59,73+4828 0,22
Guriiltilli  16£2,94  16,86£227 12,542,38 134335 9,67+7,57  0,03*
gﬁ?ggum 80+£14,72  8429+1134 62,5£11,9  65+16,77  4833+37.86 0,03*
ECIPED
Toplam  36,436,16 38433331 29,545 31334829 24+19,16 0,09
Squ
E{%ESD 82.8+14,02 8736754 67,03+1138 7122+18,84 54,53+43.57 0,09

**Kruskall Wallis testi yapilmistir.*0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Isitme kayipli cocuklarin sesiz skorlarinin isitme kaybi diizeyine gore farkli
olmadigi, Farkli diizeylerde kaybi olan hastalarin sesiz skorlarinin benzer diizeylerde oldugu

tespit edilmistir(p=0,22).

Isitme kayipli gocuklarin sesiz yiizdelerinin isitme kaybi diizeyine gore farkli
olmadigi, Farkli diizeylerde kaybi olan hastalarin sesiz yiizdelerinin benzer diizeylerde

oldugu tespit edilmistir(p=0,2).

Isitme kayipli cocuklarin giiriiltii skorlarinin isitme kaybi diizeyine gore farkli
derecelerde oldugu goriilmiistiir. Farkin nedeninin ¢ok ileri diizeylerde kaybi olan hastalarin
giiriiltii skorlarinin diger gruplara gore daha diisiik diizeylerde olmasindan kaynaklandigi

tespit edilmistir(p=0,03).
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Isitme kayipli cocuklarin giiriiltii yiizdesi alt boyutlarinin isitme kayb1 diizeyine gore
farkli derecelerde oldugu goriilmiistiir. Farkin nedeninin ¢ok ileri diizeylerde kaybi olan
hastalarin yiizdesi alt boyutlarinin diger gruplara gore daha diisiik diizeylerde olmasindan

kaynaklandig1 tespit edilmistir(p=0,03).

Isitme kayipli ¢ocuklarin ECIPED skorlarmin isitme kaybi diizeyine gore farkl
olmadig1, Farkli diizeylerde kayb1 olan hastalarin ECIPED skorlarinin benzer diizeylerde
oldugu tespit edilmistir(p=0,09).

Isitme kayipli ¢cocuklarin ECIPED yiizdelerinin isitme kayb1 diizeyine gore farkl
olmadig1, Farkl diizeylerde kaybi olan hastalarin ECIPED yiizdelerinin benzer diizeylerde
oldugu tespit edilmistir(p=0,09).

Farkli diizeylerde kayb1 olan sessiz ve ECIPED alt boyutlarinin hem skor hem de
yiizde olarak farkli derecelerde olmadigi goriilmiistiir. Cok ileri diizeylerde kaybi olan

hastalarin giiriiltii skorlarinin ve yiizdelerinin daha diisiik oldugu ifade edilebilir.

Tablo 4.9. Isitme kayb1 durumuna gore GYID alt boyutlarinin incelenmesi

Isitme Kayb1 Derecesi

Hafif Orta Orta-ileri  Tleri Cok ileri P
isitsel Sozel 476+081 4844028 3.84+1,17 4,02+14 3.87+2.11 0,39
Isitsel 3,63+0,55 3,67+027 3.48+035 3.2+133  3,03:2,02 0,80
Farkindalik
SosyalKonusma 3¢5, 67 397006  325£093 3244112 32+191 059
Becerileri
gg”i%Skor 451073 474+028 3.81£0,97 3.82+1,57 3.69+234 047

*Kruskall Wallis testi yapilmigtir

Isitme kayipli ¢ocuklarm isitsel sdzel skorlarmin hastalarn isitme kaybi alt
boyutlarine gore farkli olmadig1 goriilmistiir. Farkli derecelerde kaybi olan hastalarin isitsel

sozel alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,39).
Isitme kayipl ¢ocuklarin isitsel farkindalik skorlarinin hastalarin isitme kayb1 alt

boyutlarine gore farkli olmadigi goriilmiistiir. Farkli derecelerde kaybi olan hastalarin isitsel

farkindalik alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmistiir (p=0,80).
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Isitme kayipli cocuklarin sosyal/konusma becerileri skorlarmin hastalarin isitme
kaybi alt boyutlarine gore farkli olmadigi gorilmistiir. Farkli derecelerde kaybi olan
hastalarin sosyal/konusma becerileri alt boyutlarinin benzer derecelerde oldugu gortilmiistiir
(p=0,59).

Isitme kayipli ¢ocuklarin GYID skorlarmin hastalarin isitme kaybi alt boyutlarine
gore farkli olmadigi goriilmiistiir. Farkli derecelerde kaybi olan hastalarin GYID alt

boyutlarinin benzer derecelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,47).

Tablo 4.10. Isitme kayipli cocuklarin o6zelliklerine goére ECIPED  skorlarmin

degerlendirilmesi
Sessiz Skor Guriltali ECIPED
Toplam Skor
v r -0,09 -0,06 -0,08
a
; p 0,63 0,74 0,67
r -0,70" -0,61" -0,68*
Cihazl Y ’ ' '

thazlanma Yas1 0 0.01 0.01 001
Isitme Cihazi Giinlik 0,43 0,39* 0,36
Kullanma Siiresi p 0,02 0,04 0,04
Isitsel ~ Rehabilitasyon T 0,56" 0,46 0,54
Siiresi p 0,01 0,01 0,01

**Spearman korelasyon analizi * 0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Isitme kayipli cocuklarin yaslarinin sessiz, giiriiltiilii ve ECIPED toplam skorlari ile

anlaml diizeylerde iliskili olmadig1 goriilmiistiir(p>0,05).

Cihazlanma yas1 ile sessiz, giiriiltiilii ve ECIPED toplam skorlar1 arasinda negatif
yonde ve giiclii diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Isitme kayipli cocuklarin cihazlanma yasi
arast gecen siirenin artmasi sessiz, giiriiltiilii ve ECIPED toplam skorlarin

diistirmektedir(p=0,01).

Isitme cihaz1 giinliik kullanma siiresi ile sessiz, giiriiltiilii ve ECIPED toplam skorlart
arasmda pozitif yonde ve orta diizeyde giiclii iliski oldugu gériilmiistiir. Isitme kayiplt
cocuklarm Isitme cihaz1 giinliik kullanma siiresinin artmasi sessiz, giiriiltiilii ve ECIPED

toplam skorlarini artiracaktir (p>0,05).
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Isitsel rehabilitasyon siiresi ile sessiz, giiriiltiilii ve ECIPED toplam skorlar1 arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde giiclii iliski oldugu goriilmiistiir. Isitme kayipli ¢ocuklarin
Isitsel Rehabilitasyon siiresinin artmasi sessiz, giiriiltiilii ve ECIPED toplam skorlarini

artiracaktir (p>0,05).

Tablo 4.11. Isitme kayipli cocuklarim &zelliklerine gére GYID skorlarmin degerlendirilmesi

isitsel Sézel Isitsel Sosyal/Konusma  Genel Skor
SUSCEL S0ZCL - porkindalik Becerileri GYID
Ya r -0,19 -0,20 -0,12 -0,19
? p 033 0,28 0,51 0,31
. r -0,71" -0,73" -0,68" -,0,72"
Cihazlanma Yas1 0 001 0,01 0,01 0,01
Isitme Cihazi r 047" 0,59" 0,48" 0,53"
S.‘.mh%k Kullanma = 51 0,01 0,01 0,01
- uresi
Isitsel r 0,55 0,50" 0,51" 0,55
Rehabilitasyon 0,01 0,01 0,01 0.01

Stresi

**Spearman korelasyon analizi * 0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Isitme kayipli cocuklarin yaslarmnin isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma

becerileri ve GYID skorlari ile anlamli diizeylerde iliskili olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Cihazlanma yas1 ile isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve
GYID skorlar1 arasinda negatif yonde ve giiclii diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Isitme
kayipli c¢ocuklarin cihazlanma yasi arasi gecen siirenin artmasi isitsel sozel, isitsel

farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve GYID skorlarini diisiirmektedir (p=0,01).

Isitme cihazi giinlik kullanma siiresi ile isitsel sodzel, isitsel farkindalik,
sosyal/konusma becerileri ve GYID skorlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde giiclii
iliski oldugu gériilmiistiir. Isitme kayipl gocuklarin Isitme cihazi giinliik kullanma siiresinin
artmasi isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve GYID skorlarini

artiracaktir (p>0,05).

Isitsel rehabilitasyon siiresi ile isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma

becerileri ve GYID skorlar arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde giiglii iliski oldugu
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goriilmiistiir. Isitme kayipli cocuklarin Isitsel rehabilitasyon siiresinin artmasi isitsel sdzel,

isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve GYID skorlarimni artiracaktir (p>0,05).

Tablo 4.12. ECIPED ve GYID skorlarinin iliskilerinin degerlendirilmesi

ECIPED
Boyutlar Sessiz Skor  Giirtltiilii Toplam
Skor
fsitsel Sézel R 0,87 0,79 0,85
JHIRET 0z P 0,01 0,01 0,01
- R 0,85" 0,73" 0,82"
Isitsel Farkindalik P 0.01 0.01 0.01
Sosyal/Konusma R 0,84 0,73 0,81"
Becerileri P 0,01 0,01 0,01
. R 0,89" 0,79 0,86
Genel Sk YID ’ ’ '
enel Skor G P 0,01 0,01 0,01

**Spearman korelasyon analizi * 0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Isitme kay1pli cocuklarin isitsel sdzel alt boyutlar1 ile sessiz alt boyutlar arasinda ¢ok

giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,87, p=0,01).

Isitme kayipl ¢ocuklarin isitsel sézel alt boyutlar ile giiriiltii alt boyutlar1 arasinda

giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,79, p=0,01).

Isitme kayipli ¢ocuklarn isitsel sdzel alt boyutlar1 ile ECIPED alt boyutlar1 arasinda
cok giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir (r=0,85, p=0,01).

Isitme kayipli ¢ocuklarn Isitsel Farkindalik alt boyutlar: ile sessiz alt boyutlart
arasinda ¢ok giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu goériilmiistiir (r=0,85, p=0,01).

Isitme kayipli ¢ocuklarin Isitsel Farkindalik alt boyutlar ile giiriiltii alt boyutlart
arasinda giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (r=0,73, p=0,01).

Isitme kayipli ¢ocuklarin Isitsel Farkindalik alt boyutlar1 ile ECIPED alt boyutlari
arasinda ¢ok giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir (r=0,82, p=0,01).
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Isitme kayipli ¢ocuklarin sosyal/konusma becerileri alt boyutlar1 ile sessiz alt
boyutlar1 arasinda ¢ok giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (1=0,84,
p=0,01).

Isitme kayipli gocuklarin sosyal/konusma becerileri alt boyutlar1 ile giiriiltii alt
boyutlar arasinda giiglii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,73,
p=0,01).

Isitme kayipli cocuklarin sosyal/konusma becerileri alt boyutlar1 ile ECIPED alt
boyutlar1 arasinda ¢ok giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu gorilmiistiir (r=0,81,
p=0,01).

Isitme kayipli ¢ocuklarin GYID alt boyutlar1 ile sessiz alt boyutlar1 arasinda ¢ok
giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,89, p=0,01).

Isitme kayipli gocuklarin GYID alt boyutlart ile giiriiltii alt boyutlar1 arasinda giiglii,
pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,79, p=0,01).

Isitme kayipli gocuklarin GYID alt boyutlar1 ile ECIPED alt boyutlar1 arasinda ¢ok
giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,86, p=0,01).

Genel diizeyde GYID alt boyutlar1 ile ECIPED alt boyutlar1 arasinda ¢ok giiclii ve
dogru orantili olacak sekilde anlamli iliskilerin oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde GYID
ile ECIPED alt boyutlar1 alt boyutlar bazinda da pozitif ve giiclii diizeylerde iliskilidir. Isitsel
Sozel, Isitsel Farkindalik, Sosyal/Konusma Becerileri ile sessiz ve giiriiltii alt boyutlart

yiiksek diizeylerde iligkilidir.
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5. TARTISMA

Isitme kayipli cocugun isitsel becerilerini degerlendirme ve gelistirmesi, isitsel
egitimin temel tasidir. Cocugun isitsel ihtiyaclarinin belirlenmesi, bir dizi isitsel egitim
miidahalesi i¢in gereklidir. Bu ihtiyaglar arasinda uygun amplifikasyonun saglanmasi, isitsel
ihtiyacin hangi alanda oldugunun belirlenmesi, isitsel rehabilitasyon programinin

olusturulmasi ve takibi ve amplifikasyonun veriminin degerlendirilmesi yer almaktadir (82).

Isitme kay1pl1 cocuk tanilandiktan sonra uygun amplifikasyon yontemi secilmektedir
ve ¢ocugun isitsel performansina gore isitsel rehabilitasyon programina baslanmalidir. Bu
midahalenin ¢ocugun gelisim basamaklarindan hangisinde oldugunu belirlemek,
amplifikasyonun sagladig1 yarar1 degerlendirmek ve isitsel rehabilitasyon asamalarindan
sirastyla fark etme, ayirt etme, anlama ve yorumlama agsamalarim1 degerlendirmek igin
gozleme dayali subjektif 6l¢lim yontemlerinin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (83-84-
85).

Isitsel egitim, isitsel rehabilitasyon programinda biiyiik énem tagimaktadir. Bunun
nedeni, dogru ve zamaninda yapilmasi durumunda, isitme kayipli ¢ocukta isitsel beceri
diizeyini artirmakla kalmamasi, ayn1 zamanda konusma ve dil terapisi gibi diger egitimler
lizerinde de olumlu ve hizlandirici bir etkiye sahip olmasidir (44). Isitme kaybinin baslangig
yast ile isitme cihazi/koklear implant kullanimina baslanmasi arasindaki siire ¢ok 6nemlidir.
[sitsel yoksunlugun uzunlugu, rehabilitasyonun ne kadar kolay veya zor olacagim belirleyen
kritik bir faktordiir. Isitsel rehabilitasyonun temel amaci, isitme kayipli ¢ocugun iletisim
yetenegini miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarmaktir. Bu roller genellikle sosyal, mesleki ve
ailesel olarak kategorize edilmektedir. Rutin odyolojik test bataryalari, isitme kaybinin tiirti
ve derecesi hakkinda bilgi sunmaktadir, ancak eksikligin iletisim islevi lizerindeki etkileri
hakkinda bilgi saglamada yetersizdir. Bu sebeple isitsel rehabilitasyonda daha kapsamli bir
yaklasim planlamak i¢in envanterlere ihtiyag duyulmaktadir (67,86,87,88).

Isitme cihaz1 kullanicis1 c¢ocuklarn amplifikasyondan aldigi faydanin giinliik
yasamda degerlendirilmesini iceren bir calismada, standart odyolojik testlerin igitme
cthazinin gergek hayattaki faydalarini tam anlamiyla degerlendiremedigi ve isitsel gelisim

basamagindaki eksiklik ya da yokluklar1 belirleyemedigini rapor etmislerdir (89). ECIPED
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ve GYID 6lgeklerinin kullanilmast ile, odyolojik tetkiklerde var olanin bilgilerin dtesinde

cocugun gesitli isitsel isleyisi hakkinda fikir sahibi olmak miimkiindiir.

Biz de calismamizda, 7-12 yaglar1 arasinda isitme cihazi kullanan okul ¢agi
cocuklarinda ECIPED ve GYID 6l¢ekleri arasindaki iliskiyi arastirmay1 amacladik. Calisma
esnasinda isitsel rehabilitasyon alma siiresi, bilateral/unilateral cihaz kullanimi, cihazlanma
yas1, cihaz kullanim siiresi ve isitme kayb1 derecesini ECIPED ve GYID &l¢ekleri arasindaki
iliskiyi de arastirdik. Literatiirde isitme kayipli ¢ocuklarin isitsel performanslarint ECIPED
ve GYID é&lgekleri ile degerlendiren birgok yaym bulunmasina karsm, ECIPED ve GYID

Olceklerinin arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Ebeveynlerin yapmis oldugu goézlemler ile 3-12 yaslar1 arasindaki isitme kayiplt
cocuklarin giinlilk yasamdaki dinleme becerilerini, fonksiyonel isitme performansini ve
amplifikasyonun ne kadar etkili oldugunu ECIPED 6lgegi aracilifiyla degerlendirmek
miimkiindiir. Pediatrik donemde isitme kayiplarinin derecesi, ¢ocugun isitsel performansini
etkilemektedir. Daha ileri derecede isitme kaybi olan cocuklarin nispeten daha az isitme
kaybina sahip olan ¢ocuklara gore daha diistik isitsel performans gosterdikleri bildirilmistir
(3). Biz de ¢alismamizda, isitme kaybi derecesi ile ECIPED olgegi arasindaki iliskiyi

inceledik.

Nakamura ve ark. (2016) calismasinda, yaslar1 7-12 arasinda degisen hafiften ileri
dereceye kadar sensorinoral tip isitme kaybina sahip 15 ¢ocukta kokleadaki 61t bolge varligi
ile amplifikasyon kullanimindan elde edilen fayda arasindaki iliskiyi ECIPED o&lgegi
aracilifiyla incelemislerdir. Kokleada 6lii bolgeleri bulunan gocuklarin sessiz ortamdaki
ECIPED skorlarinin giiriiltiilii ortamdaki ECIPED skorlarma gére daha iyi oldugunu
bulmuslardir (90).

Eroglu (2018) ¢alismasinda, 3-12 yaslar aras1 koklear implant ya da isitme cihazi
kullanicist 120 cocuga ECIPED 6lceginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasini
gerceklestirmistir. Ek olarak klinik testler ve bilateral/unilateral koklear implant kullanimi1
ile ECIPED ol¢egi arasindaki iliskiyi de incelemistir. Calismanin sonucunda, isitme kaybi
derecesi azaldikca ECIPED 6lceginin toplam, giiriiltiilii ve sessiz skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde etmislerdir.(77) Calismamizda, farkli derecelerde isitme kayb1

olan ECIPED toplam skoru, yiizdesi, sessiz ve giiriiltii skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bulmadik. Yalnizca, ¢ok ileri derece isitme kaybi olan ¢ocuklarin toplam skorlarinin
daha diisiik oldugunu bulduk. Biz ¢aligmamizda klinik testleri kullanarak isitme kaybini
degerlendirmedik. Calismamizin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasinin sebebinin

dahil edilen 6rneklem sayisinin az olmasi oldugunu diisiinmekteyiz. .

Calismamizda isitme kaybi derecesi ile 4-14 arasindaki isitme kayipli ¢ocuklarin
isitsel performansini ebeveynler aracilifiyla degerlendiren GYID 6l¢egi arasindaki iliskiyi

inceledik.

Oryadi ve ark. calismasinda, isitme cihazi ya da koklear implant kullanan orta ile gok
ileri derece arasinda degiskenlik gdsteren isitme kaybina sahip 43 cocugun ebeveynlerine
GYID 6l¢egi uygulanmistir. Calisma sonucunda isitme kaybiin derecesi ile GYID skorlar
arasinda anlamli bir fark gozlenmemektedir (91). Calismamizda GYID skorlarinin
cocuklarin isitme kayb1 derecelerine gore farkli olmadigini bulduk. Farkli derecelerde kaybi

olan ¢ocuklarin GYID skorlarinin benzer derecelerde oldugunu gézlemledik.

Purdy ve ark. ¢alismasinda, hafiften ileri dereceye kadar olan isitme kaybina sahip
28 cocugun GYID 6lcegi performanslarini karsilastirmistir, calisma sonucunda isitme kaybi

derecesi diisiik cocuklarda GYID skorlarmn daha yiiksek oldugunu belirtmistir (78).

Calismamizda, isitme kayipli ¢ocuklarin GYID &lgeginin, isitsel sozel, isitsel
farkindalik, sosyal konugsma becerisi ve genel skorlarinin c¢ocuklarin isitme kaybi
derecelerine gore farkli olmadigi gorilmiistir. Farkli derecelerde isitme kaybi olan
cocuklarin GYID &lgeginin alt testleri olan isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal konusma
becerileri ve toplam skorlarinda benzer derecelerde sonug elde edildigi goriilmiistiir. Bunun
sebebinin c¢aligmamiza dahil edilen 6rneklem sayisinin az olmasi ile iligkili oldugu

distinilmustir.

Isitme kaybma uygun uzun siireli isitme cihazi ya da koklear implant kullanan
cocuklarin giinliik yagsamlarindaki isitsel performanslarinda ve dil gelisiminde 6nemli 6lgiide
artis gdzlenmektedir (61). Calismamizda isitme cihazi kullanim siiresi ile ECIPED 6l¢egi
arasindaki iliskiyi degerlendirdik.
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Marnane ve ark. ¢alismasinda, 3 yas grubundaki isitme cihazi kullanan 297, koklear
implant kullanan 116 g¢ocugun amplifikasyon kullanma siiresi ile isitsel performansi
arasindaki iliskiyi ECIPED araciligiyla arastirmislardir. Isitme cihazini 3 yildan daha fazla
kullanan c¢ocuklarda ve uzun siireli koklear implant kullanan g¢ocuklarda daha yiiksek

ECIPED skorlar1 gdzlenmistir (92).

Eroglu ¢alismasinda, isitme cihazi1 ve koklear implant kullanim siireleri ile ECIPED
Ol¢egini kullanarak arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Calismanin sonucunda, cihaz ve
implant kullanim siiresi ile ECIPED &lgeginin toplam, giiriiltiilii ve sessiz skorlar1 arasinda

pozitif yonde anlamli korelasyon elde etmislerdir (77).

Ozal ¢alismasinda, hafiften orta dereceye kadar isitme kaybmna sahip 3-6 yas
araligindaki bilateral igitme cihazi kullanan 32 ¢ocugun igitme cihazi kullanimina nelerin
etki ettigini, cocuklarin ve ebeveynlerinin cihaz kullanimi1 hakkinda bilinglendirmeyi
aragtirmustir. Isitme cihazi giinliik kullanim siiresini ECIPED 6lcegi ile degerlendirmis
sessiz, giiriiltiilii ve toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edememistir(93). Bizim ¢alismamizda ise isitme cihazi giinliik kullanim siiresi ile ECIPED
Olceginin toplam, gliriiltilii ve sessiz skorlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde giiglii
iliski oldugunu bulduk. Calismamiz genel olarak literatiirle uyumlu bulunmus, Ozal’n
calismasi ile karsilastirdiginda caismamiz istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bunun
sebebinin 1ki c¢alismanin Orneklem sayilarmin farkli olmasindan kaynaklandigim

diistinmekteyiz.

Calismamizda isitme cihazi kullanim siiresi ile GYID 6lcegi arasindaki iliskiyi

degerlendirdik.

De Souza ve ark. calismasinda, hafiften ileri dereceye kadar isitme kaybina sahip 31
isime cihazi kullanan ¢ocugun isitsel davranig profillerini arastirmak icin ebeveynlerine
GYID 6lgegini uygulamiglardir. Calisma sonucunda isitme kaybmin derecesi azaldikca
isitsel- sozel alt testi skorlamasmin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ayrica isitme
cihazinin giinliik kullanim siiresi arttikca GYID 6lgeginin isitsel-sozel, isitsel farkindalik ve
genel skor skorlarinda artis oldugunu gozlemlemislerdir (94). Bizim g¢aligmamizda ise,
isitme cihazi giinliik kullanma siiresi ile isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma

becerileri ve GYID skorlar arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde giiglii iliski oldugu
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goriilmiistiir. Isitme kayipli ¢ocuklarin isitme cihazi giinliik kullanma siiresinin artmasi
isitsel sdzel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve GYID skorlarini artiracag
diistiniilmiistiir. Isitme cihazin diizenli olarak kullanan ¢ocuklarm giinliik yasamlarindaki

isitsel performanslarinin artacagini diisiinmekteyiz.

Isitme kaympli ¢ocuklar erken dénemde rehabilitasyon programina dahil
edildiklerinde, isitsel performanslarinin, biligsel performanslarinda ve dil gelisiminin normal

isitmeye sahip akranlartyla uyum gosterdigi belirtilmistir. (44).

Bizim arastirmalarimiz sonucunda isitsel rehabilitasyon siiresinin dnemini ECIPED
olcegi ile degerlendiren bir calisma bulamadik. Isitme cihazi kullamicisi okul ¢ag1
cocuklarinin isitsel rehabilitasyon siiresini énemini ECIPED o&lgegi ile degerlendiren ilk

calisma olma 6zelligi gostermektedir.

Jeddi ve ark. galigmasinda, pediatrik déonemde isitme kaybinin olumsuz etkilerine
ragmen amplifikasyon uygulamasi sonrasi isitsel rehabilitasyon ile noropsikolojik telafi
edici mekanizmalar sayesinde isitme kayipli cocuklarin uygun davranissal, bilissel ve isitsel
performans seviyelerine ulagmalarini sagladigini belirtti (95). Caligmamizda isitsel
rehabilitasyon siiresi ile sessiz, giiriiltiilii ve ECIPED toplam skorlari arasinda pozitif yonde
ve orta diizeyde gii¢lii iliski oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin isitsel rehabilitasyon siiresinin
artmas1 sessiz, giiriiltiili ve ECIPED toplam skorlarini artiracag diisiiniilmiistiir. Ama
sonuglarimiz1 karsilastirmak iizere baska bir calismaya rastlamadigimiz i¢in ileriki
calismalarda isitme cihazi kullanan okul ¢agi cocuklarin isitsel rehabilitasyon siiresini

ECIPED olgegi ile degerlendiren daha fazla calismaya ihtiyag duyulacagim diisiinmekteyiz.

GYID Olgegi ve Isitsel Rehabilitasyon/Konusma Terapisi Arasindaki iliski

Said ve ark. ¢alismasinda, hafif ile ¢ok ileri derece isitme kaybi olan 6-14 yaslar
arasindaki 114 isitme cihaz1 kullanan ¢ocugun isitsel performanslarin etkileyen faktorleri
ve isitme cihazinin etkinligini GYID 6lcegi araciligiyla arastirnuslardir. Isitme cihazini
diizenli bir sekilde kullanan ve uzun siire boyunca konusma terapisi alan ¢ocuklarin GYID
skorlarinda daha iyi sonug elde ettiklerini ama bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bulmuslardir (96). Bizim ¢calismamizda ise, isitsel rehabilitasyon siiresi ile isitsel
sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve GYID skorlar1 arasinda pozitif yonde

ve orta diizeyde giiclii iliski oldugu gériilmiistiir. Isitme kayipli cocuklarm isitsel
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rehabilitasyon siiresinin artmasi isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri
ve GYID genel skorlarmi artiracag diisiiniilmiistiir. Said ve ark. yapmis oldugu ¢alismada
rehabilitasyon siiresi arttikca GY 1D skorlarinda istatistiksel olarak bir artis gdzlenmemesinin
sebebinin isitme kayipli ¢ocuklarin tanilandiktan ne kadar siire sonra cihazlandirildigi

bilgisini degerlendirmemis olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmiistiir.

Isitme kayipli cocuklarin gelisimsel gecikmelerini engellemek, iletisim, sosyal ve
egitim acisindan desteklemek amaciyla erken teshisin ve erken donemde uygun
amplifikasyon cihazinin se¢imi biliylik 6nem arz etmektedir(13). Calismamizda, erken

donemde isitme cihazi kullanimi ile ECIPED 6&l¢egi arasindaki iliski incelenmistir.

Ching ve ark. calismasinda, erken miidahale almanin amplifikasyon uygulanan
cocuklarin igitsel seviyelerini gelistirip gelistirmedigini arastirmislardir. Calismada 414
bilateral isitme kaybina sahip ¢ocugun dil gelisimi ve psikososyal gelisimini degerlendiren
envanterler ve gilinlik yasam gevresindeki isitsel performansini degerlendirmek igin ise
ECIPED 6lcegini kullanmislardir. Erken miidahale alan ¢ocuklarin dil, konusma ve isitsel
performanslarinin ge¢ miidahale alan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir
(97).

Goh ve ark. galismasinda, 126 koklear implant kullanicisi ¢ocugun uzun vadeli
sonuglarini; cihaz1 kullanmaya devam eden ¢ocuklarin orani, ¢ocuklarin iletisim bigimleri,
egitim bigimleri vefonksiyonel isitsel sozel performanslarini ECIPED 6lgegi aracilifiyla
aragtirmislardir. ECIPED 6lgeginin hem sessiz hem de giiriiltii skorlar1 ile implantasyon yast
arasinda kii¢ilik bir negatif korelasyon bulunmustur, sadece sessiz skorda istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ bulunmustur. Implant kullanim siiresi ile ECIPED 6l¢eginin sessiz ve giiriiltii
skorlar1 arasinda anlamli bir iligki gozlenmemistir (98). Bizim ¢alismamizda literatiirle
uyumlu olarak cihazlanma yas ile sessiz, giiriiltiilii ve ECIPED toplam skorlari arasinda
negatif yonde ve giiclii diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Isitme kayipli gocuklarin
cihazlanma yas1 aras1 gegen siirenin artmasi sessiz, giiriiltiilii ve ECIPED toplam skorlarini

diisiirecegini diisiinmekteyiz.

GYID Olgegi Isitme Cihaz1 Kullanim iliskisi
Calismamizda, erken donemde isitme cihazi kullanimi ile GYID &lgegi arasindaki

iliski incelenmistir.
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Geal-Dor ve ark. calismasinda, 4-14 yagslari arasi ileri ve ¢ok ileri derece isitme kaybi
olan 61 erken ve ge¢ koklear implant kullanicis1 ¢ocugun klinik test sonuglar1 ile GYID
Olcegi skorlar1 arasindaki iliskiyi arastirmistir. 2 yasindan once implantlanan ¢ocuklarin
ortalama toplam skorlar1 daha yiiksek elde edilmistir(87). Implantasyon yast ile dlgek skoru
arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Giinliikk durumlardaki isitsel fonksiyonu temsil eden
GYID 6lgegi ile klinik testler arasindaki iliskiyi incelendiginde sadece giiriiltiide konusma

algilama testleri i¢in bir iligski gozlemlendi.

Oryadi ve ark. c¢alismasinda, isitsel rehabilitasyonun ve isitme cihazi/koklear
implantin etkinligini GYID 6l¢egi araciligiyla arastirmislardir. Calismaya 4-6 yas araliginda
isitme cihazi/koklear implant kullanan 43 ebeveyn dahil edilmistir. Calisma sonucunda
isitme cihazi/koklear implant kullanilmaya baslanan yas ile GYID skorlar1 arasinda anlamli

bir farklilik gézlenmemistir (91).

Bizim ¢alismamiz, Geal-Dor ve ark. galismasi ile uyumlu olarak, cihazlanma yast ile
isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve GYID skorlar1 arasinda negatif
yonde ve giiclii diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Ancak Oryadi ve ark. ¢aligmasi ile bizim
calismamiz arasindaki farkin 6rneklemimizin okul ¢agi ¢ocuklarindan olusmasi ve yas
araligmin daha genis olmasi ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Isitme kayipli ¢ocuklarmn
tanilanma ve cihazlanma yas1 arasi gecen siirenin artmasi isitsel sozel, isitsel farkindalik,
sosyal/konusma becerileri ve GYID skorlarin1 diisiirmektedir. Bunun sebebi de ¢ocugun
amplifikasyonsuz kalma siiresinin artmasiyla birlikte gelen isitsel performansin yeterince

gelisememesi oldugunu diisiinmekteyiz.

ECIPED Olgegi Ile Unilateral veya Bilateral Cihaz Kullanim Iligkisi

Bilateral isitme cihaz1 ya da koklear implant kullanimi isitme kayipli ¢cocugun
seslerin lokalizasyonu, konusmayi ayirt etmede etkili oldugu bilinmektedir (99).
Calismamizda, ECIPED 6lcegi ile unilateral veya bilateral cihaz kullanimini arasindaki

iliskiyi degerlendirdik.

Garousi ¢aligmasinda, bilateral ve unilateral koklear implant kullanan 40 ¢ocugun
ECIPED 6l¢egi sonucunda elde edilen isitsel sdzel performans skorlarini incelemislerdir.
Unilateral koklear implant grubu ile bilateral koklear implant grubu arasinda sessiz, giirtiltii

ve toplam skorlarda anlamli farkliliklar vardi (99).
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Eroglu calismasinda, unilateral ve bilateral koklear implant kullanimi ile ECIPED
Olcegi arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Bilateral koklear implant kullanan
cocuklarm, unilateral koklear impant kullanan gocuklara gére ECIPED 6l¢eginin toplam,
giiriiltiili ve sessiz skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark elde etmislerdir (77). Biz
calismamizda, unilateral isitme cihazi kullanimi ile bilateral isitme cihazi kullanimini
ECIPED 6lgeginin toplam, giiriiltiilii ve sessiz, toplam skorlar1 degerlendirildiginde anlamli
bir farklilik elde etmedik. Bunun sebebinin ¢alismamiza dahil edilen 6rneklem sayisinin

farkli olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir.

GYID Olgegi ile Unilateral ve Bilateral Cihaz Kullanim iliskisi
Bizim arastirmalarimiz sonucunda unilateral ve bilateral cihaz kullanimmi GYID

6lcegi ile degerlendiren bir ¢alisma bulamadik.

Escorihuela ve ark. ¢alismasinda, erken déonemde bilateral ya da unilateral koklear
implantasyon uygulanan ve es zamanli olarak koklear implantasyon uygulanan ¢ok ileri
derece isitme kaybina sahip 0-2 yas arasindaki 88 cocugun isitsel ve dilbilimsel beceri
farkliliklarini LittlEars, IT- Mais, Nottingham y 6l¢ekleri kullanilarak degerlendirmislerdir.
Bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarin unilateral koklear implant kullanan ¢ocuklara
gore kullanilan Slgeklerin skorlar1 daha yiiksek oldugu bulunurken es zamanli koklear
implant uygulanan ¢ocuklarin 6l¢ek skorlarinda istatistiksel olarak anlamli sonug elde
edilmemistir (100). Calismamizda, isitme kayipli ¢ocuklarin GYID &lgeginin isitsel sdzel,
isitsel farkindalik, sosyal konusma becerileri ve toplam skorlar1 agisindan g¢ocuklarin

unilateral ya da bilateral cihaz kullanimina gore farkli olmadig1 goriilmiistiir.

Bunun sebebinin ¢caligmaya dahil ettigimiz yas araliginin daha genis kapsamli olmasi
ve orneklem sayismin az olmasi olabilecegini diisiinmekteyiz. Ileriki ¢alismalarda daha
genis drneklem sayisi ile unilateral ve bilateral isitme cihazi kullanimini ile GYID 6lcegi ile

arasindaki iligkinin degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

GYID ve ECIPED Olgekleri Arasindaki Iliski

Bizim arastirmamiz sonucunda GYID ve ECIPED &lgeginin korelasyonunu
inceleyen bir c¢alisma bulunmadik. GYID ve ECIPED 6lgeginin  korelasyonunu
degerlendiren ilk calisma olma o6zelligi gostermektedir. ECIPED ile GYID &lgegi isitme

cithaz1 ya da koklear implant kullanan ¢ocuklarin giinliik yasamdaki isitsel performansini
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degerlendirmektedir (75-77). Bizde galismamizda isitme cihazi kullanici isitme kayipli okul
¢ag1 cocuklarinin ECIPED ve GYID &lgeklerinin isitsel performans skorlarini arasindaki
iliskiyi inceledik.

Gan ve ark.(2018) calismasinda, icerisinde ECIPED ile GYID’ in dahil oldugu
cocuklara veya ebeveyenlerine uygulanan 15 adet dl¢egin kalitesini ve kullanilabilirligini
degerlendirmislerdir. ECIPED &lgeginin de dahil edildigi 3 6lgegin otitis media tanili
cocuklarin giinlik yasamdaki isitsel performanslarimi degerlendirebilmek adina

kullanilabilecegi kanisina varmislardir (101).

Choi ve ark. calismasinda, icerisinde ECIPED ile GYID’in dahil oldugu 12 yasindan
kiigiik isitme kayipli cocuklara uygulanabilecek 25 6lgegi sistematik olarak analiz edilmistir
ve ¢ocuklarm giinliik yasamdaki dinleme becerilerini degerlendirmede ECIPED ile GYID

6lgeginin son derece giiglii bir degerlendirme yontemi oldugu kanisina varmislardir (102).

Calismamizda, 7-12 yaslar1 arasinda, isitme cihazi kullanan (hafiften cok ileri
dereceye kadar) 30 okul ¢ag1 cocugun, GYID ve ECIPED ol¢eklerinin alt testleri ve toplam
skorlar1 arasindaki iliskiyi inceledik. Sonucunda; GYID &lgeginin alt boyutlarindan olan
isitsel sozel skorlar1 ile ECIPED 6l¢geginin alt boyutlarindan olan sessiz skorlari arasinda ¢ok

giiclii, pozitif yonde ve anlaml1 bir iliski oldugu goriilmiistiir.

GYID 6lgeginin alt boyutu olan isitsel sézel alt boyutlar1 ile ECIPED 6l¢eginin alt
boyutu olan giiriiltii alt boyutlar1 arasinda giiglii, pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu

gOriilmiistiir.

GYID &lgeginin alt boyutu olan isitsel sdzel alt boyutlar1 ile ECIPED &lgeginin

toplam skoru arasinda ¢ok gii¢lii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
GYID b6lgeginin alt boyutu olan isitsel farkindalik alt boyutlari ile ECIPED 6lgeginin

alt boyutu olan sessiz alt boyutlar1 arasinda ¢ok gii¢lii, pozitif yonde ve anlaml bir iliski

oldugu goriilmiistiir.
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GYID 6lgeginin alt boyutu olan isitsel farkindalik alt boyutlar1 ile ECIPED 6l¢eginin
alt boyutu olan giirtiltii alt boyutlar1 arasinda giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu

gorilmistiir.

GYID 6lgeginin alt boyutu olan isitsel farkindalik alt boyutlar1 ile ECIPED &lgeginin

toplam skoru arasinda ¢ok gii¢lii, pozitif yonde ve anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir.

GYID &l¢eginin alt boyutu olan sosyal/konusma becerileri alt boyutlar1 ile ECIPED
Olceginin alt boyutu olan sessiz alt boyutlar1 arasinda ¢ok giiclii, pozitif yonde ve anlaml1 bir

iliski oldugu gortilmiistiir.

GYID 6lgeginin alt boyutu olan sosyal/konusma becerileri alt boyutlar1 ile ECIPED
Olceginin alt boyutu olan giiriiltii alt boyutlar1 arasinda giiglii, pozitif yonde ve anlamli bir

iligki oldugu goriilmistiir.

GYID 6lgeginin alt boyutu olan sosyal/konusma becerileri alt boyutlar1 ile ECIPED
Olgeginin toplam skoru arasinda ¢ok giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu

gorilmiistir.

ECIPED 6lgegini alt sessiz alt boyutlar1 ile GYID 6lgeginin toplam skoru arasinda

cok giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

ECIPED 6&lgegini alt boyutu olan giiriiltii alt boyutlari ile GYID &lgeginin toplam

skoru arasinda gii¢lii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

ECIPED 6lgeginin toplam skoru ile GYID 6lgeginin toplam skoru arasinda ¢ok

giiclii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir.

Istatistiksel 6lgiimler sonucunda, GYID olgeginin toplam skoru ile ECIPED
6l¢eginin toplam skoru arasinda ¢ok giiglii ve dogru orantili olacak sekilde anlamli iliskilerin
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde GYID ile ECIPED skorlar1 alt boyutlar1 da pozitif ve
giiclii diizeylerde iliskili oldugu bulunmustur. GYID 6l¢eginin alt boyutlari olan isitsel sdzel,
isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ile ECIPED 6l¢eginin alt boyutlar1 olan sessiz

ve giirliltii alt boyutlartyla yiiksek seviyede iliskili oldugunu bulduk.
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Limitasyonlar ve Oneriler

1. Orneklem sayisinin az olmasi
2.  Calismada sadece isitme cihazi kullanan okul ¢agi ¢ocuklara yer
verilmesi

3. Objektif testlerle desteklenmiyor olmasi

Klinigimizde yapilacak ileriki ¢alismalarda bahsedilen limitasyonlarin giderilmesi

amaclanmaktadir.

Literatiir tarandiginda, ¢ocuklarin giinliik yasamdaki isitsel performansini siibjektif
Olcim yontemleri ile degerlendiren pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligma, alanda
objektif testlere ek olarak kullanilabilecek envanterlerden olan ECIPED ve GYID
Olceklerinin arasindaki iligkiyi inceleyen tek ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir. Calisma
sonucunda klinikte amplifikasyonun yararinin belirlenmesinde, egitim programlarinin
stirecinin takibinde, objektif testler sonucunda sinirli bilgiye sahip oldugumuz ¢ocuklarda ve
ebeveynlerin gdzlemlerinin incelenmesi gereken kosullarda ECIPED ve GYID
6l¢eklerinden birinin kullanilabilecegi ve bu dogrultuda ¢ocugun giinliik yasamindaki isitsel

performansi hakkinda bilgi sahibi olmamizda yararli olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Calismamizda 7-12 yaslar1 arasindaki unilateral ya da bilateral isitme cihazi kullanan
hafiften c¢ok ileri dereceye kadar olan sensdrinoral isitme kayipli okul ¢agi ¢ocuklarinda

ECIPED ve GYID 6l¢egi arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

1. ECIPED blgeginin toplam skoru, yiizdesi, sessiz, giiriiltii skorlar1 ve GYID
Olceginin, isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal konusma becerisi ve genel
skorlarinin ¢ocuklarin isitme kaybi derecelerine gore istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistir.

2. ECIPED blceginin toplam, giiriiltiilii, sessiz skorlar1 ve GYID 6lgeginin isitsel
sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve genel skorlarinin isitme
cthaz1 gilinliik kullanim siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

3. ECIPED 6lgeginin sessiz, giiriiltiilii ve toplam skorlar1 ve GYID dl¢eginin isitsel
sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve genel skorlarinin isitsel
rehabilitasyon siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

4. ECIPED bl¢eginin sessiz, giiriiltiilii ve toplam skorlari ve GYID dlgeginin isitsel
sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ve genel skorlarinin
cihazlanma yasina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

5. ECIPED 6lgeginin giiriiltiilii, sessiz ve toplam skorlar1 ve GYID 6lgeginin isitsel
sozel, isitsel farkindalik, sosyal konusma becerileri ve toplam skorlarinin
unilateral isitme cihazi kullanimi ile bilateral isitme cihazi kullanimina gore
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir.

6. ECIPED o6lcegi alt boyutlari (sessiz ve giiriiltiilii) ve GYID 6lgegi alt boyutlar
(isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konugma becerileri) ve genel puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. GYID &lgeginin alt
boyutlarindan isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri ile
ECIPED 6lgeginin alt boyutlarindan olan sessiz ve giiriiltii alt boyutlar1 yiiksek
diizeylerde iliskili bulunmustur.

7. Calismamizda kullandigimiz GYID ve ECIPED olgeklerinden birinin isitme
kayipli ¢ocugun giinliik yasamdaki performansinm1i Glgmek icin yeterli

olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismanin Limitasyonu ve Oneriler

Calismamizda isitme cihazi kullanan okul ¢agi cocuklarinin ebeveynler araciligiyla
alinan bilgiler dogrultusunda subjektif degerlendirme ydntemlerinden olan ECIPED ve
GYID olgekleri kullanilarak giinliik yasamdaki isitsel performanslarmi degerlendirdik.
Kullanmis oldugumuz 6lgeklerin isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin degerlendirilmesi i¢in tek
basina yeterli olmadigim diisiinmekteyiz. ileriki ¢alismalarda daha genis 6rneklem sayis1 ile
subjektif degerlendirme yontemi olan 6lgeklere ek olarak objektif yontem olan odyolojik

tetkikler yapilarak giinliik yasamdaki isitsel performanslar1 degerlendirilmelidir.
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Ebeveynlerin Cocuklarin isitsel / Sézel Performansini Dederlendirmesi (ECIPED)
Teresa Ching & Mandy Hill tarafindan gelistirilmistir

ECIPED nedir?

e ECIPED, cocudunuzun isitme cihazini ve/veya koklear implantini kullanirken nasil duydugunu
ve diger kisilerle nasil iletisim kurdugunu kaydetmek igin tasarlanmis bir formdur. Sizden
¢ocugunuzun gunlik yasamdaki dinleme davranigini gézlemlemenizi ve c¢esitli isitme ve
iletisim durumlariyla baglantili olarak derecelendirmenizi rica ediyoruz.

ECIPED bir test degildir. Normal diizeyde isiten bireylerin bile bazi durumlarda isitme zorlugu
¢ektigini unutmayiniz. Cocuklarin dinleme becerileri, ¢ocuklar blylylp gelistikgce ve dinleme

pratigi yaptik¢a gelisir.

ECIPED’i neden kullanmahsimz?

e ECIPED gocudunuzun isitme cihazinin ve/veya koklear implantinin etkililigini degerlendirmek
icin kullanihr. ECIPED puanlariniz gocugunuzun gunlik yasam durumlarindaki fonksiyonel
performansini betimlemek i¢in kullanilacaktir. Sonuglar, gocugunuzun odyologlari tarafindan,
cocugunuzun yasadigi belirli zorluklan gidermek igin uygun odyolojik mudahaleyi belirlemede
kullanilabilir. Zaman icinde belirli araliklarda toplanan ECIPED puanlari, midahale ile birlikte
cocugunuzdaki ilerlemeyi takip etmek igin de kullanilabilir.

Nasil uygulayacagim?

e Gectigimiz hafta icinde cocugunuzun her soruyla ilgili davranisini dastndn.

e Cocugunuzun tarif edilen davranigi gosterdigi zamanki tahmini ylzdeyi temel alarak, bir puan
verin.

Sonra ne olacak?

e ECIPEDi tamamladiktan sonra, bir arastirmaci puanlamalariniz Uzerinden konusmak igin
sizinle iletisime gecgebilir. Arastirmaci ¢ocugunuzun yeterliklerini ve ihtiyaglarini dogru
anladiklarindan emin olmak igin size daha fazla soru sorabilir.

ECIPED sonuglari ¢ocugunuzun ilerlemesini izlemek i¢in kullanilacaktir. Bilgiler ayrica
muidahaleyi yonlendirmek igin gocugunuzun odyologuna da génderilecektir.

Puanlama Oncesi Kontrol Listesi

Evet Hayir
Cocudunuz igsitme cihazini ve/veya koklear implantini takiyor muydu?
Cocugunuz saglikl miydi?

Cocugunuzun isitme cihazi vefveya koklear implanti diazgun ¢alisiyer muydu?

Eger ECIPED cihazh performansi degerlendirmek icin kullaniliyorsa, ancak yukaridaki tim sorularin cevabi
EVET oldugunda uygulanabilir.

EGIPED - 2
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Litfen gocugunuzun gegen haftaki dinleme davranigini diisiiniin ve uygun
numarayi daire icine alin

Soru

Hig¢
0%

Nadiren
1 -25%

Bazen
26 -50%

Sik s1k
51-75%

Her zaman
75-100%

Cocugunuz isitme cihazini ve/veya koklear
implantini ne siklikla takar?

4

Cocugunuz ne siklikla yilksek sesten
sikayet eder ya da rahatsiz olur?

Seslendiginizde, cocugunuz sessiz
ortamlarda adina tepki verir mi?

istenildiginde, cocugunuz sessiz ortamlarda
basit komutlan takip eder ya da basit bir
gbrevi yapar mi?

Seslendiginizde, cocugunuz  yiiziniizii
goremedigi gurultiili  ortamlarda adina
tepki verir mi? (Ornegin, kafasini kaldirir,
dbner, sézel cevap verir)

istenildiginde, giiriiltiilii  bir ortamda
¢ocugunuz basit yonergeleri takip eder ve
basit bir gérevi yapar mi?

Sessiz bir yerde cocugunuzla birlikte
okuma yaparken, ne siklikla sdylediklerinize
dikkat eder? YA DA ¢ocugunuz hic arka plan
guriitiisii  olmadan, TV veya CD'den
sarki/hikdye dinlerken ne siklikla sdyleneni
takip edebilir?

Cocugunuz, sessiz bir ortamda ne
siklikla konusmayi baslatir/konusmaya
katilir?

Cocugunuz, guriiltiilii bir ortamnda
ne siklikla konusmayi
baslati/konugsmaya katilr?

Cocugunuz,
arabada/otobiiste/trende
stylediklerinizi ne siklikla anlar?

Cocugunuz, kimin konustugunu gérmeden
insanlarin seslerini ne siklikla taniyabilir?

12.

Cocugunuz ne siklikla basaril bir telefon
gdriilsmesi yapar?

13.

Cogunuz insan sesi haricindeki seslere ne
siklikla tepki verir?
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Puanlama: Uzman tarafindan

tamamlanacaktir

HAM PUAN %

PUAN %

SESSiz (Q's 3+4+7+8+11+12) (A/24) x 100
A

GURULTULQ | ('S 5+6+8+10+13) (B/20) x 100
B

TOPLAM (A+B) (C/44) x 100

67

ECIPED - 4



EK 2: GYID Olgegi

GUNLUK YASAM iSITSEL DAVRANIS (GYiD) OLCEGI

(4-14 yas)

Olgegi Dolduran:...............ccoceeeveeiveenenne,

Uygulama Yonergesi: Cocugunuzun isitsel gelisimi hakkinda neler hissettiginizi bilmek
istiyoruz. Gegen hafta siiresince ¢ocugunuzun davranisini en iyi tanimlayan her bir
maddenin yanindaki rakami isaretleyin.

0 Hig¢bir Zaman

1 Hemen Hemen Higbir Zaman

2 Nadiren

3 Bazen

4 Siklikla

5 Hemen Hemen Her Zaman

6 Her Zaman
1. | Tamdik kisilerle sohbet baslatir. 0123456
2. | Dikkatini ¢ekmek i¢in o kisinin ismini sOyler. 0123456
3. | Hatirtlatilmadan “litfen” veya “tesekkiir ederim” der. 0123456
4. | Tamidiklarma sdzel olarak selam verir. 0123456
5. | Tanimadigi kisilerle sohbet baslatir. 0123456
6. | Sohbetlerde soz alir. 0123456
7. | Telefonu uygun sekilde cevaplar. 0123456
8. | Ayni odada ismi sdylendiginde cevaplar. 0123456
9. | Normal ses seviyesiyle konusur. 0123456
10. | Gerekli durumlarda yardim ister. 0123456
11. | Uygunsuz sesler cikarir. 0123456
12. | Cevresindeki sohbetlere ilgi gdsterir. 0123456
13. | Tanimadigi kisilere sozel olarak selam verir. 0123456
14. | Smf arkadasi, kardes ve diger aile iiyelerinin isimlerini soyler. 0123456
15. | Kapinin tiklatilmasi ya da kap: ziline cevap verir. 0123456
16. | Kisisel mesajlarini fisildayabilir. 0123456
17. | Susmasi istendiginde susar. 0123456
18. | Cevresinde duydugu sesi sorgular (6rn; ucak, kamyon, hayvan). 0123456
19. | Giriiltiilii sesleri tanir (6rn; kap1 ¢carpmasi, sert topuk sesi). 0123456
20. | Telefonun ¢calmasini Umursamaz. 0123456
21. | Kiiciik bir grupta uyumlu olarak oynar (yetigkin gozetimi |0 1 2 3 45 6

olmaksizin).

22. | Sarki soyler. 0123456
23. | Cihazinin ¢aligmadigini anlar. 0123456
24. | Yeni duydugu sesleri deneyimler/taklit eder. 0123456
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Kaynak: Purdy, Suzanne C. Farrington, Denise R. Moran, Carolyn A. Chard, Linda L.
Hodgson, Shirley-Anne “A parental questionnaire to evaluate children's Auditory Behavior
in Everyday Life (ABEL)” American Journal of Audiology. 11(2):72-82, 2002 Dec.

PUANLAMA TALIMATLARI (sadece ofis kullanimi igin):

11. ve 20. maddelerin puanlarina ¢ikarma iglemi uygulayin.

Genel degerledirme i¢in puanlari toplayin ve 24'e boliin.

isitsel Sozel (1. alttest)(1 +2+3+4+10+ 12+ 13+ 14 + 18 + 21 + 22)/11

isitsel Farkindalik (2. alttest) (7 + 8+ 15+ 16 + 18 + 19 + 20 + 22 + 23 + 24)/10

Sosyal/Konugsma Becerileri (3. alttest)(5+ 6 + 9+ 11 + 17)/5
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