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ISITME CIHAZI KULLANAN COCUKLARIN DEGERLENDIRILMESINDE CIHAZ
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OZET

Isitme kaybinin sosyal, ekonomik, akademik beceriler ve dil gelisimi iizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirmek i¢in erken teshis hayati 6nem tasimaktadir. Erken teshis sonrasi
performans takibi ise miidahale siirecinin en az teshis kadar 6énemli bir pargasidir. Bu
calismada cihaz kabulii, isitsel algi, tanima ve anlama, sozlii ifadeler ve anlasilirlik
alanlarinda performans belirlemeyi saglayan ve orjinal adi “Acceptance-Perception-
Comprehension-Expression-Intelligibility Profile (APCEI)” olan bir olgek iizerinde
calistlmistir. Bu 06lgek “Cihaz Kabulii, Isitsel Algi, Tanimlama, Sozel Ifade ve
Anlasilirhik” Olgegi (KATSA) ismiyle Tiirkceye adapte edilmistir. Ulkemizde isitme
kayipli ¢ocuklarin isitsel ve sozel performanslarinin degerlendirilmesi ic¢in odyoloji
alanindaki ihtiyacin karsilanmasina katki saglamak amaciyla bu uyarlama yapilmistir. Bu
amagla olgegin Ingilizce-Tiirkce c¢eviri ve geri ceviri asamalarindan sonra Tiirkce
versiyonu olusturulmustur. Calismamiza 1-18 yas aralifinda 35 koklear implant
kullanicisi, 21 isitme cihazi kullanicist olmak {izere 56 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen g¢ocuklara Tiirk¢e versiyon 6lgek uygulanmistir. Uygulama sonucu elde edilen
veriler lizerinde yapilan analiz ile Cronbach alpha sonuglarinin giivenilir diizeyde oldugu,
i¢ tutarliligin saglandigi, elde edilen verilerin normal dagildigi ve toplam KATSA puani
degiskeni kullanilarak grup karsilastirma testlerinin giivenle yapilabilecegi kanitlanmistir.
Calismamizda elde edilen bulgular sonucunda; “Cihaz Kabulii, Algi, Tanimlama, Sozel
Ifade ve Anlasilirlik” &lgeginin 1-18 yas aralifinda, isitme kayipli Tiirk ¢ocuklarinda
performans takibi yapmaya uygun oldugu gosterilmistir.

Bilim Kodu 11043

Anahtar Kelimeler : Dil gelisimi, performans degerlendirme, isitsel algi, anlasilirlik,
tanimlama

Sayfa Adedi 154

Danigsman : Prof. Dr. Metin YILMAZ



VALIDITY AND RELIABILITY OF ACCEPTANCE, PERCEPTION,
COMPREHENSION, EXPRESSION AND INTELLIGIBILITY
PROFILE ON TURKISH LANGUAGE ASSESSMENT OF CHILDREN WITH
HEARING AID
(M. Sc. Thesis)

Rahime MIRZA
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ABSTRACT

Early diagnosis is of vital importance to minimize the negative effects of hearing loss on
social, economic, academic skills and language development. Post-early diagnosis
performance monitoring is an important part of the intervention process as much as the
diagnosis. In this study, it was studied on a scale with the original name of “Acceptance-
Perception-Expression-Intelligence  Profile”(APCEI) which provides performance
determination in the areas of device acceptance, auditory perception, recognition and
comprehension, verbal expressions and intelligibility. This scale was adapted to Turkish
with the name of “Cihaz Kabulii, Isitsel Algi, Tanimlama, Sozlii Ifadeler ve Anlasilirlik
Profil Olgegi”(KATSA). In order to evaluate the auditory and verbal performance of
children with hearing loss in our country, this adaptation was made in order to contribute to
the needs of audiology area. For this purpose, the Turkish version of the scale was
conducted after the steps of translated into English and Turkish and translation back. The
study included 56 children with 35 cochlear implant users and 21 hearing aid users with
between the ages 1-18.Turkish version scale was applied to the children participants in the
study. Cronbach's alpha results were placed in a reliable condition, the internal consistency
was provided, the data distributed normally, the group comparison tests could be
performed by using the total KATSA scores and the discriminant validity was proven for
the scale. As a result of the findings obtained in our study; It has been shown that “Cihaz
Kabulii, Isitsel Algi, Tanimlama, Sozlii Ifadeler ve Anlasilirlik Profil Olgegi”(KATSA).
scale is suitable for performing performance follow-up in children with hearing loss
between the ages 1-18.

Science Code : 1043

Key Words . Language development, performance evaulation, auditory perception,
intelligibility, comprehension
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar
mEq Mili ekivalent
mV Mikrovolt
dB Desibel
Hz Hertz
mm Milimetresi
daPa Dekapaskal
HL Hearing Level
Isitme Seviyesi
KHz KiloHertz
EEG Electroencephalograpy
Ms mili saniye
kOhms kiloOhm
Kisaltmalar Aciklamalar
ABR Auditory Brainstem Responce
AC Alternatif akim
APCEI Acceptance, perception, comprehension, expressive
language, intelligibility
ASHA American Speech-Language-Hearing Association
BAP Bilesik aksiyon potansiyeli
BTE Behind The Ear
CIC Completely in channel
CMP Cochlear microfonik potential
CPA Conditioned Play Audiometry
DCS Direk kortikal uyarim
DKY Dis kulak yolu



Xiv

Kisaltmalar Aciklamalar

DPOAE Distorsiyon Product OAE

DWI Difiizyon agirlikli goriintiileme
ECoG Elektrokortikografi

EEG Elektroensefalografi

EP Endolenfatik Potansiyel

FDA Food and Drug Administration

fMRI Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
fNIRS Fonksiyonel kizil 6tesi spektroskopisi
fTCD Fonksiyonel transkranyal Doppler
HRTF Basa bagli transfer fonksiyonlar1

ITC Kanal ici

JCIH Joint Committe on Infant Hearing
KATSA Kabul, algi, tanimlama, sozel ifade, anlasilirlik
KBB Kulak, burun, bogaz

KM Koklear mikrofonik

MEG Manyetoensefalografi

MRS Manyetik rezonans spektroskopisi
OAE Otoakustic Emisyon

oT Ostaki tiipii

PE Piramidal eminens

PET Pozitron emisyon tomografi

SAT Speech Awarenes Threshold

SFOAE Stimiilus frekans1 Otoakustic Emisyon
SGN Spiral ganglion ndronlari

SM Summating potansiyel

SRT Speech Reception Threshold

SUT Saglik Uygulama Tebligi

TEOAE Gegici uyarilmig OAE

TES Transkraniyal elektriksel stimiilasyon
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1. GIRIS

Ulkemizdeki engelliler iizerinde yapilan en kapsamli ¢alisma olan Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasindaki [1] verilere bakildiginda 0-19 yaslar1 arasinda 63.173 isitme kayiph
cocuk oldugu gorilmektedir. Bu aragtirmada verilen sayilar incelendiginde, dogustan
bilateral igitme kayiplilarin sayisinin niifusa oraninin % 0.1 oldugu hesaplanmaktadir. Yas
gruplarina gore verilen oranlara baktigimizda ise 0-9 yasta %0.20, 10-19 yasta %0.29
oranlar1 goriilmektedir. Ulkemizdeki isitme engeli goriilme sikli1 iizerine yapilan kisith

sayida aragtirmalarin oranlar asagidaki tabloda verilmistir.

Cizelge 1.1. Ulkemizdeki isitme engeli goriilme siklif1 iizerine yapilan kisith sayida
arastirmalarin oranlari

Arastirmanin Arastirmada
s Arastirmanin Arastirma Ulasilan Konjenital
Arastirma Yaymnlanma - . :
- kapsadigi yillar | Denek Sayisi Bilateral Isitme
Tarihi
Kaybi Oram

Gazi {iniversitesi
yenidogan igitme 2016 2003-2013 16387 %0.26
tarama sonuglar1 [2]

Hacettepe

Universitesinin
yenidogan igitme 2005 1998-2003 5485 %0.2
taramasi sonuglart [3]

Ulusal Yenidogan %0.17

taramast sonuglart [4] 2009 2004-2008 764352 (unilateral+bilateral)
I¢ Ege bolgesindeki
yenidogan igitme 2014 2010-2013 6881 %0.17
taramasi sonuglari [5]

Yenidogan Isitme 2014
Taramasi Sonuglarimiz 2009-2012 2284 %2.14
[6]

Yenidogan Isitme
Taramas1 Sonuglari 2017 2010-2015 25373 %0.06
Rize;Tirkiye [7]

Isitme kaybinin goriilme sikligiyla ilgili olarak iilkemizdeki bazi klinik ve sehirlerde
yapilmis bu arastirmalara bakildiginda isitme kaybinin yayginliginin 6énemli bir oranda
oldugu goriilmektedir. Isitme kayb1 diinyada da 1/1000 ile 6/1000 arasinda degisen oranla
yenidogan bebeklerde en sik goriilen genetik veya konjenital anomalilerden biridir [8-11].
Saglikli yenidoganlarin 1/1000 ile 3/1000° iinde her iki kulakta belirgin isitme kaybi
goriliirken, bu bebeklerden %4 ila %5 inde bir veya daha fazla risk faktorii gériilmektedir.

Kalic1 isitme kaybi az sayidaki atrezik vakalar diginda sensorinoraldir. En yaygin



konjenital olarak goriilmektedir. Konjenital igitme kayiplarininn %50’ye yakini genetik
kokenlidir [12]. >40 desibel (dB) isitme esigine gore bilateral isitme kaybi 100.000
cocuktan 133 “Unii etkilemektedir. Bu ¢ocuklardan %55°1 orta derecede isitme kaybina,
kalan cocuklar ise ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayiplarina esit olarak dagilmaktadir
[13-15]. Eger tek tarafli yada hafif isitme kaybida eklenirse, toplam prevelans 2-
3/100000’e ¢ikar [16-18]. Kalict isitme kaybina neden olabilecek pek cok risk faktorii
bulunmaktadir. Bunlar yenidogan yogun bakim {initesi yada bebek bakim iinitesinde 48
saat ve daha uzun siire kalmak, ailede kalic1 isitme kayb1 6ykiisii, kraniofasyal anormallik
olarak 6zetlenebilir. Bu risk faktdrlerinden bir yada daha fazlasi kalici igitme kaybi olan
cocuklarin %60°inda goériilmektedir [13,14,16,19,20]. Bebekler yogun bakim {initesinde
tedavi almis ise %2 ile %4’iinde isitme kaybi tespit edilebilmektedir [11,21]. Risk faktorii
olmayan isitme kayipli bebeklerde ise yaygimlik 54/100.000°tir. Risk faktoriine sahip
olmayan isitme kayipli ¢ocuklardan %30’unda baska bir engelde goriilmektedir [14].
Iletim tipi isitme kayiplar1 sensdrindral isitme kaybindan daha yaygindir. Hafif yada orta
derecede ve kalict olmayan isitme kaybina yol agmaktadir. En yaygin sebebi orta kulak
efiizyonudur. Normal ¢ocuklarda yapilan bir calismada %36 sinin yasaminin ilk ii¢ yilinin
%20 sini bu sikayetle gecirmekte oldugu tespit edilmistir [22]. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun son haber biiltenine [23] gore 2017 yilinda 1 milyon 291 bin 55 canli bebek
diinyaya gelmistir. Ulkemizdede dogustan isitme kaybi sik goriilmekte (%0.1-%0.2) ve
“her yi1l yaklasik 2500 bebek konjenital isitme kaybiyla dogmaktadir” [24] Diinyaya
bakildiginda ise dogustan isitme kayb1 goriilme sikliginin tilkelere gore farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Ornegin; “Amerika Birlesik Devletleri’nde 1:1500, Isveg’te 1:2000,
Israil’de 1:800 civarindadir.” [25]. Isitme kaybia erken dénem tan1 konmasi 6nemlidir.
Ciinki; dil gelisimini erken miidaheleden olumlu yonde etkilenir ve bu durum kisi ve
toplum agisindan akademik, algisal, sosyal ve ekonomik faydalar saglayacaktir [19,26,27].
Pek cok arastirmada ilk alti ay gerekli miidahelenin yapildigi ¢ocuklarda 1 ila 5 yas
araliginda elde edilen dil puanlarinin normal sinirlarda oldugu gosterilmistir [28,29].
Isitme kaybi erken teshis edilmediginde dil gelisimi ve akademik becerilerde &nemli
gecikmelere neden olmaktadir. Bu gecikmeler, ¢ok ileri ve ileri derecede isitme kayiplari
olan ¢ocuklar i¢in oldugu kadar, hafif ve orta derecede olan ¢ocuklarda da goriilmektedir
[30-36].



Erken tanida yenidogan isitme taramalarinin roliiniin 6nemi tartisilmazdir. Pek ¢ok
aragtirmaci igitme glicliigii ¢eken bebeklerin erken teshisinde isitme taramasiin etkinlik,

gegerlik ve glivenirligini tespit etmistir [17,37,38]

Tarama programlarinin tarihsel gelisimine bakildiginda; Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) okul gagindaki gocuklara isitme taramasi 1927 yilindan bu yana yapilmaktadir.
Erken taninin Oneminin anlasilmasiyla 2-5 yas arasindaki cocuklara uygulanmaya
baslanmistir. Otolaringolog, odyolog, pediatrist ve dil uzmanlar tarafindan g¢ocukluk
donemi isitme problemleri i¢in olusturulan bir birlesik komite “Joint Committe on Infant
Hearing (JCIH) ” bulunmaktadir. Bu komite 1982’de isitme taramasinda yiiksek riskli
bebeklerin saptanmasi ve ii¢ aydan dnce taramanin yapilmasi gerektigini bildirmistir [19].
Bu tarihte JCIH tarafindan 7 risk kriteri tanimlandigi goriilmektedir [39].1990 yilina
gelindiginde ise risk faktorleri listesi genigletilmis ve isitme taramasina mahsus protokol
onerilmistir [9]. JCIH 1994 yilindaki raporunda isitme kayipli olan bebeklerin yalnizca
%350’sinde risk faktorii oldugunu saptadigi igin, yalmizca risk sahiplerinde degil,
yenidoganlarin tiimii i¢in ulusal isitme taramasi gerektigi yoniinde goriis bildirmistir [40].
JCIH aynm y1l isitme taramasinda olabildigince erken taniy1 onaylamis ve yasamin ilk ii¢
ayinda isitme kaybinin teshis edilmesini ve bebek alti aylik olana kadar isitme cihazi
kullanmaya ve uygun rehabilitasyon programina baslanmasini 6nermistir [40]. Avrupada
ise; 1998'de yapilan Avrupa Konsensus Gelistirme Konferansi evrensel isitme taramasi
programlarinin baglatilmasi igin bir uyart yapmustir [27]. JCIH 2000 yili durum
degerlendirme raporunda iiniversal ve ulusal yenidogan isitme taramalarinin etkili erken
miidahele programlar1 olabilmesi i¢in altinda yatan ilkeleri tanimlar. Buna gore erken
miidahele programlarinda kalitenin saglanmasi i¢in siirecin her asamasinda mevcut ol¢iitler
ve standartlar olmasi gerektigi Onerilmektedir. Odyolojik ve tibbi degerlendirme ve
miidahale hizmetlerinin yani sira tarama siirecinin sonuclarininda belgelenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir [41,42]. Tim bu goriisler giinlimiizde evrensel ve ulusal yenidogan
isitme tarama programlarinin temelini olusturmustur. Diinya ile paralel olarak tilkemizdede

yenidogan isitme taramasi temelleri atilmistir [43].

Gelinen son durumda Yenidogan Isitme Taramalar1 (YIT) 2003 yilinda “Ulusal YIT
Programi (UYITP)” olarak adlandirilmistir [44]. Giiniimiizde Yenidogan isitme tarama
programi, “663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri
Hakkindaki Kanun Hiikmiinde Kararname” ile belirtildigi gibi “Tiirkiye Halk Sagligi



Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligi” koordinatorliiglinde iilke diizeyinde,
dogum yapilan tiim hastanelerde yiiriitiilmektedir [45]. Ulkemizde Isitme kayb1 teshisi
konulan ¢ocuklara ise kayiplarinin tip ve derecesine gore isitme cihazi uygulamasi
yapilmaktadir. Diger taraftan isitme cihazindan fayda goremeyen cocuklar icinse koklear
implant uygulanmaktadir. Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligi ile belirlenmis olan
kriterlere gore isitme cihazindan fayda saglamayan ¢ocuga koklear implant uygulamasi 1
yastan Once yapildigi takdirde Sosyal Gilivenlik Kurumunca bedeli karsilanmamaktadir
[46]. Taramada fark edilen bu ¢ocuklarin takibi ve degerlendirilmesi cihazlandirma kadar
onemlidir. “Tiirkge' de isitme engelli ¢ocuklarn isitsel becerilerini degerlendirmek tizere
kelime ve ciimle diizeyinde bazi testler kullanilmakla beraber bu testlerin gecerlik ve
glivenirligine iliskin yaymlanmis c¢alismalar bulunmamaktadir” [47]. Bu durum
iilkemizdeki isitme engelli ¢cocuklar i¢in sistematik bilgi toplanmasini zorlastirmaktadir.
Ulkemizdeki az sayidaki araglar normal ¢ocuklar igin, belirli bir yas araligma goére ve
yanlizca alict ve ifade edici dil alanlarinda degerlendirmeler yapabilen testlerdir. Bu
caligmada ise bunlarin yani sira isitsel algi, cihaz kabulii ve anlasilirlik becerilerinide
iceren bir Olgek secilmistir. Bu sekilde bir cocugun tek kapsamli bir yaklagimla
incelenmesine olanak saglanacag: diistiniilmiistiir. Bir diger taraftan ise normal gocuklar
icin var olan testlerden farkli olarak isitme engelli cocuklara uyarlanmig bir testin alana
kazandirilmas1 saglanmak istenmistir. Bunu saglayabilmek i¢in calismamizda orijinal adi
APCEI (Acceptance, perception, comprehension, expressive language,intelligibility)
Profile olan 6lgegin Tiirkge isimlendirildiginde KATSA (Kabul, algi, tanimlama, sozel
ifade, anlasilirlik) olarak tanimladigimiz test bagligimizin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmast amaglanmaktadir. Bu Profil 2004 yilinda Nathalie Petroff tarafindan
gelistirilmistir. Cihaz Kabulii, Isitsel Algi, Tanimlama, Sozel Ifade ve Sézlii Uretimlerin
Anlagilirhig1 olmak tizere 5 farkli alanda 6lgme yapmaya imkan tanimaktadir [48]. Her bir
alan 0-5 arasinda puanlanarak, 0 performansin olmadigini 5 ise miikemmel kapasiteyi ifade
etmektedir. Toplam 30 maddeden olusan bu profil birde kisa not tablosuna sahiptir. Bu
tablo her bir alanda agiklanan becerilerin anahtar sozciliklerinden olusturulmustur. Tiim
alanlarda cocugun sahip oldugu becerinin tek bir tabloda goriintiilenmesine olanak
tanimaktadir. Her alandaki becerilere yonelik yapilan degerlendirme sonrasi bir

puanlamada yapilabilmektedir.

Calismaya 1-18 yas araliginda, en az ii¢ aydir isitme cihazi1 veya koklear implant kullanan

56 cocugun dahil edilmesi, uluslararasi test uyarlama prensipleri dikkate alinarak
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Ingilizceden Tiirkgeye, geri Ingilizceye ve tekrar Tiirkce’ye ceviri yapilarak profil 6lgegin
Tiirkgesinin olusturulmasi, KATSA olarak isimlendirilen son versiyonun elde edilmesi, bu
versiyonun hedef yas grubundaki (1-18 yas) cocuklara uygulanmasi, ¢alismaya dahil
edilecek c¢ocuklarn KBB (kulak, burun, bogaz) muayenesi sonrasi cihazli ve cihazsiz
odyometrik degerlendirmesinin yapilmasi, herhangi bir ek engeli olmayan, sadece isitme
engeliyle calismaya dahil edilen ¢ocuklarin KATSA ile degerlendirilmesi, bu ¢ocuklardan

elde edilen verilerin cronbach alfa katsayis1 hesaplanmasi amaglanmistir.

APCEI Profil 6lgegi Bakteriyel menenjit sonrasi olusan sensorinéral isitme kaybina sahip
cocuklarin koklear implantasyon Oncesi ve sonrasi performans degerlendirmelerini
yapmakta [49], koklear implantasyon sonrasi konusma becerilerini degerlendirmekte [50]
, Iki dilli ailelerdeki isitme kayipli ¢ocuklarin degerlendirilmesinde [51]. Isitme engelli
cocuklarin okul entegrasyonunun yasama kalitelerine etkilerinin arastirilmasi amaciyla
yapilan ¢alismada iletisim becerilerinin degerlendirilmesinde [52], Koklear implant
kullanan ¢ocuklarm iletisim becerilerinin etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinde [53]
menenjit atag1 geciren progresif isitme kayipli cocuklarin retrospektif takibinde [54], 0-18
yas arasinda farkli yaslarda implante edilmis g¢ocuklarmn degerlendirilmesinde [55]

kullanilmistir.

Bu caligmanin 6nemi iilkemizdeki isitme engelli ¢ocuklarin cihazlandirilma (koklear
implant veya isitme cihazi) Oncesinden baslayarak kazanimlarinin takibinde kolaylik
saglayacak bir Olgegin alana kazandirilmasidir. Ancak alanda kullanilabilmesi ic¢in bu
profilin Tiirk diline ve Kkiiltlirline uygun olarak gecerlik ve giivenirlik caligmasinin
yapilmasi gereklidir. Olgegin uygulayicist olarak klinik uzmanlar ¢ok kisa siire igerisinde
farkli alanlarda degerlendirme yapan bir 6l¢ege sahip olabileceklerdir. Alanda ¢alisan tiim
meslek gruplart (egitim odyologlari, klinik odyologlar, 6gretmenler, KBB hekimleri,
odyometrisler) bu 6lgegi rahatlikla kullanabilecektir. Bu 6lgek kisa siirede ve isitme engelli

bir gocuk i¢in ¢ok 6nemli alanlarda degerlendirme yapabilme imkan: taniyacaktir






2. GENEL BILGILER

2.1. Periferik Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Periferik isitme sistemi dis, orta ve i¢ kulak olarak {i¢ parcaya ayrilir.

2.1.1. D1s kulak

Kulak kepgesi (Pinna, Auricula) ve dis kulak yolu (External Auditory Meatus) dis kulagi
olusturan iki yapidir. Dis kulak, ses dalgalarini segici bir sekilde hassas orta kulak yapilarina
ileten akustik bir anten islevi goriir Auricula ve kulak kanali beraberce 2-4kHz araliginda

olmak tizere belirli frekans bantlarin1 amplifiye eden bir akustik huni olugtururlar [56].

Kulak kepcesi (Pinna, Auricula)

Ses dalgalar1 dis ortamdan gelir ve ilk bu organ ile karsilasir. Cevredeki seslere dikkat etmeye
yardimei olan, sesin yer tayininde rol alan, sesleri topladiktan sonra dig kulak yoluna (DKY)
ulastiran bir organdir. Yaklasik 135 derecelik bir yay i¢indeki bagin baktigi tarafa gore biitiin
sesleri toplar ve dis kulak yoluna yonlendirir. Sesin yoniiniin belirlenmesinde de 6nemli role
sahiptir. Bu hattin digindan gelen sesleri ise geri gevirerek ses yoniinii belirleme iglemini
gergeklestirir. Konka ise boynuza benzeyen sekliyle adeta bir megafon gibi is yapar ve ses
dalgalarim1 DKY’da kesiflesmesini saglar. Bu sekilde ses dalgalarmin siddetini 6 dB artirdigt
diistiniilmektedir [57].

Dis kulak volu (External Auditory Meatus)

Kulak kanal1 (ear canal) ¢ap1 ortalama 7 mm, konkadan dlgiildiiglinde ise uzunlugu ortalama
2,5-2,7 cm olan bir anatomik yapidir. Konka ve dis kulak yolu gibi rezonans kaviteleri, hem
isitmeye katki saglar, hem de rezonans frekansimin belirlenmesinde rol oynar. Dis kulak
yolunun, giristeki 1/3’liik bolimii yaklasik (8.8 mm) kartilaj dokudan geri kalan 2/3’lik i¢
boliimii ise kemik dokudan olusmustur [44]. DKY Ses dalgalarinin sadece yonlendirmez ayni
zamanda siddetlendirir; Silindir bigiminde olan DKY, bu haliyle fiziki bakimindan rezonatore
benzetilebilir ve fiziki olarak ¢eyrek rezonator olarak isimlendirilir. Dis kulak yolunun 1-8 kHz
frekanslar1 araligindaki seslerin siddetini artirdig tespit edilmistir. Normal bir yetigkinde 3.500
dB frekansindaki bir ses dalgast DKY’da 15-20 dB kuvvetlenmektedir. Ancak kisiden kisiye



kanalin ¢ap1 ve bi¢imi degistigi i¢in bu degerler sabit degildir. Cocuklarda rezonatér etki
DKY’nin kikirdak yapili olmasi ve uzunlugunun daha kisa olmasi nedeniyle degisir.
Cocuklarda en ¢ok 8 kHz frekans gevresinde rezonatdr etkinin yogunlastig goriiliir. Isitme
cihazlarinin yapilmasinda da bu bilgilerin 6nemli oldugu goriilmektedir. Ses siddetinin

ayarlanacag frekanslari ortaya koyar [57].

2.1.2. Orta kulak

“Orta kulak, kulak zari, orta kulak kavitesi, orta kulak kemikgikleri, Eustachi tiipii, 2 kas
ve 4 ligamenttten olusan ve isitme fizyolojisinde iletim ve amplifikasyon fonksiyonu olan
bir yapidir” [44]. Empedans dengelemesi orta kulagm temel gorevidir. I¢ kulak sivi dolu
oldugundan hava titresimleri dogrudan iletilmez. Dogrudan aktarilsa sivi yilizeyinden
%99’undan fazlasini geri yansitir. “Logaritmik olarak yapilan hesaplara gore bu kaybin
desibel (dB) cinsinden degeri 30 dB’dir. Bunun anlami, ses dalgalarinin ortam
degistirirken, hava ve perilenf arasindaki rezistans farkindan dolayr 30 dB’lik bir kayba
ugradiklaridir. Orta kulak sesi i¢ kulaga iletirken 30 dB kuvvetlendirmektedir” [57]. Orta
kulak bu kayb1 en diisiik diizeyde tutar ve hava titresim enerjisinin neredeyse tamamini
baz1 frekanslarda i¢ kulak sivisina (perilenfe) iletmektedir. Suyun fiziksel 6zellikleri
Perilenf ile neredeyse aynidir. Orta kulakta dig kulak gibi rezonans frekansa sahiptir. Orta
kulak rezonans frekansi yaklasik 1 kHz’dir. Bununla birlikte orta kulagin statik hava
basmcmin dengelenmesi goérevide bulunmaktadir. Ostaki kanali araciligiyla ortamda

olusan hava basinci degisiklikleri dengelenir [56].

Orta kulak yapilara bakildiginda:

Kulak zar1 (Timpanik membran)

“Orta kulak boslugunu dis kulak yolundan aywran 8 mm genisliginde, 9-10 mm
uzunlugunda ve 0.1 mm kalinliginda yar1 transparan bir zardir” [58]. Gestasyonun
8.haftasinda 1. brankiyel yarik ektodermi ve 1. farengeal pos endodermi ve ortasinda kalan
noral krest mezoderminin timpanik halkay1 olusturmasiyla meydana gelir [59]. Timpanik
membran pars tensa ve pars fleksida adi verilen iki boliimden olusmustur. Cok daha genis
olan pars tensa huni goriiniimliidiir, manibrium mallei ile kemik kulak kanali arasinda

uzanmaktadir. Kulak zar1 histolojik olarak ii¢ katmandan olusmustur. Kutanéz katman



olarak adlandirilan dis katman, piiriizsiiz ¢cok katli, yassi epitelden olusur ve normal 15181
yansitir. Mukozal katman olarak adlandirilan timpanik kaviteye komsu icteki katman, tek
kat yass1 epitelden olusur. I¢ ve dis katmanlarin arasinda lamina propria yer alir. Iki kath

bag dokusu liflerden olusur [56].

Kulak zarini igten orta kulak mukozasi distan dig kulak yolu epidermisi orter. Bu iki
tabaka arasinda fibréz tabaka sirkiiler, radyer, parabolik ve semiluner liflerden olusur.
Sirkiiler lifler daire seklindedir. Radyer liflerin manibriuma yapismasinda 6zellik vardir.
Liflerin bir kism1 arkadan bir kismida 6nden manibriumu kaplayarak ¢engel gibi kavrarlar.
Parabolik lifler 6nde ve arkada iki demet yaparlar, processus brevisten baslar ve periferik
halkaya uzanirlar. Ancak anulusa varmadan anulusa paralel bir gidis izleyerek semiliiner
liflerin arasindan bir ilmik gibi gegerler. Semiliiner lifler ¢evrededir; Anulustan ¢ikar;

Anulustan ¢ikar ve periferik fibroz halkanin i¢inde kiigiik yaylar yaparak anulusa varirlar.

“Parabolik ve semiliiner lifler kulak zarina siirekli bir gerginlik saglar. Bu gerginlik elastiki
degildir. Buna kars1 kolayca titresir” [57]. Timpanik membranin iki fonksiyonu vardir.
Mikrofonun membran1 gibi sesi toplar ve yuvarlak pencere membraninin sesten dogrudan
etkilenmemesi icin ses kalkani1 gorevi goriir. Kulak zarinin hareketleri iizerine ileri siiriilen
gorlislerden Bekesy’ e gore kulak zar1 tipki bir hoparlriin membrani gibi ¢aligir. Yani ayni

amplitiiddeki noktalar bir daire olusturur.

Orta kulak kavitesi (Timpanik kavite)

Orta kulak boslugu 6 duvardan olugsmaktadir. Superior duvar diger adiyla tegmen timpani
orta kafa ¢ukuru, inferior duvar juguler bulbus ve stiloid process, posterior duvar mastoid
kavite, on duvar Ostaki tlipii agz1 ve karotid kanal, medial duvar labirent, Jacopson siniri,
oval, yu- varlak pencere, fasyal kanal ve lateral duvar1 timpanik halka, timpanik membran
ve temporal parga skuamoz parcanin uzantist olan skutum ile sinirlandirilmistir. Orta

Kulak boslugunun erigkindeki ortalama hacmi 640 +/- 69 mm3’tiir [58].

Timpanik kavite, ses iletimi i¢in timpanik membranin engelsiz bir sekilde hareketine izin
verir. I¢indeki havanin ¢ogu ostaki tiipiinden girer, fakat baz1 gazlar mukozadaki kan
damarlarindan dogrudan difiizyonla orta kulaga gecerler. Topografik olarak kavite 5

kompartimandan olusmaktadir [57—63].
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Mezotimpanum; kavitenin timpanik membran seviyesindeki (iz diisiimiindeki) boliimiidiir.
Orta kulak kompartimanlarindan en biiyligii ancak en daridir. Medialini promontoryum,
kulak zarmin pars tensa boliinii ise lateralini olusturur. Ventilasyondaki gorevi Ostakiden
gelen havanin epitimpanuma ulasmasini saglamaktir [64]. Yuvarlak pencere, stapezle
beraber oval pencere ve promontoryumu igermektedir. Epitimpanum; temporal kemigin
mezotimpanum superiorunda olan havali bir boslugu olup superiorda tegmen timpani,
inferiorda fasyal sinir timpanik segmenti, posterior da aditus ad antrum, anteriorda
supratubal reses ve lateralde skutum ile smirlidir [65]. Timpanik membran diizleminin
istlinde yer alan epitimpanum bolimidir. Fasiyal sinirin timpanik bdolimi
“mezotimpanum ve epitimpanum arasinda sinir1 belirlemektedir. Bu boliimde isitme
kemikgiklerinin ana govdeleri, kemikgiklerle bagl ligamentler ve bir cok mukozal katlanti
bulunur. Bu béliim mastoid antrum ve mastoid ¢ikintinin hava hiicreleri ile baglantilidir.
Ince bir kemik katman olarak tegmen timpani bu boliimiin ¢atisin1 olusturur ve
epitimpanumu orta kafa tabanindan ayirir [56]. Hipotimpanum, timpanik sulkus altinda
kalan ve genelde trabekiiler ve havali hiicreler ile dolu inferiorunda juguler bulbusun
oldugu retrotimpanumun anteroinferior uzantist seklinde olan havali bir bosluktur.
Mezotimpanumdan ayiran st sinirini horizantal planda timpanik sulkustan gecen hayali
bir hat olusturmaktadir [58]. Klinik olarak onemi juguler bulbus anomalileri; yiiksek
juguler bulbus, dehissans, ve divertikiildiir. Dehissans oran1 %1’lerde iken yiiksek juguler
bulbus insidansi literatiirde %6-34 arasidir [66]. Retrotimpanum, timpanik kavitenin
posterior kismini olusturan ozellikle mikroskopik cerrahi sirasinda goriilmesi ve ula-
silmasi zor bazi reseslerden olusmaktadir [67]. Piramidal eminens (PE) bu bélgenin 6nemli
anatomik belirtecidir. PE, superior retrotimpanumu medial ve lateral olmak {izere 2 ana
kompartmana ayirmaktadir. PE’nin lateralinde kalan bolgede fasyal recess ve lateral
timpanik siniis bulunmaktadir. Bu iki boslugu birbirinden kordal ridge denen kemik yap1
ayirmaktadir. Protimpanum, Orta kulagin mezotimpanum O6niinde ve anterior epitimpanik
siniisiin inferiorunda lokalize havali boslugudur. Ust sinirin1 tensor katlanti, arka smirini
promontoryum olusturmaktadir. Bu bélgede bulunan iki énemli yap1, dstaki tiipii (OT) agz1

ve hemen inferiorunda bulunan karotid kanaldir [68].

Orta kulak kemikcikleri

Orta kulak kemikgikleri kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda yani orta kulak boslugunda yer

alan ii¢ tane hareketli kii¢iik kemikgiktir. “ Kemikgikler timpanik kavitenin iist ve arka
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kisminda yerlesmislerdir. Birbirleri ile az oynar eklem yaparlar ve bir zincir meydana
getirirler. Bu zincir ses titresimlerinin iletici rol oynar. Kemikgikler orta kulak bosluguna
ligamantoz baglarla tutunurlar”  [57]. Kemikgikler 1. ve 2. Brankiyel ark noral
mezenkiminden gestasyonun 4-6. haftasinda gelismektedirler. 1. Brankiyel arktan
malleusun basi, inkus govdesi ve kisa kolu gelisirken, 2. brankiyel arktan manibriyum
mallei, inkus uzun Kkolu, stapes suprastriiktiirii gelisir. Otik kapsiilden ise Stapes tabaninin
i¢ ylizli ve annular stapedial ligaman gelismektedir. Kemikgikler eriskin boyuna rahim igi
15-18. haftada ulasmakta ve 30. haftada total olarak ossifiye olmaktadirlar. Inkudomalleal
ve inkudostapedial eklemler diartrodial tip eklemdir. Stapes oval pencereye annular
ligaman aracilig1 ile oturmakta ve stabilizasyonu piramidal eminensteki (PE) agikliktan
cikip stapes basi ve posterior krusunun superioruna yapigsan stapedius tendonu ile
saglanmaktadir [58,59]. Malleus; manibrium, kaput mallei, processus brevis ve procesus
lateralisten olusur. Kemikgiklerin en biiyiigi olup manibrium aracilig: ile Pars tensa ile
iliski halindedir. Inkus gévde, kisa ve uzun kolundan olusmaktadir. Inkus uzun Kkolu
yaklagik 7 mm uzunlugunda ve lentikuler proces ile stapesle eklem yapmaktadir. Stapes
2,5 mg agirhiginda ve 3,5 mm uzunlugundadir. Annuler ligaman ile perilenf ile iliski
icindedir. Stapes, kaput, iki adet krus ve tabandan olugsmaktadir. Kruslar1 arasi bosluga
obturator foramen denmektedir [57].

Ostaki tiipii

Ostaki tiipii timpanik kaviteyi nazofarinkse baglar. Burada tiipiin agz1 koananin arkasinda
huni seklinde bir orifis olusturur. Ostaki tiipii, timpanik kavite ve havali hiicreleri
havalandirir. Timpanik kavite ve atmosfer arasindaki basing farkliliklarini esitler. Orta

kulak boslugunun drenajini saglar. Yukari ¢ikan enfeksiyonlara engel olusturur [56].

2.1.3. I¢c kulak

I¢ kulak morfolojisinin anlagilmasi igin yapilan ¢alismalar gecen yiizyiln ortalarinda baslans
ve bu ylizyilda hizlanmistir. Bu konuda en 6nemli adim Alphonso Corti ve sonrasinda Reissner,
Deiters, Boettcher, Claudius, Hensen ve oOzellikle Retzius (1884) tarafindan atilmistir.

Retzius’un ¢izimleri bugiinkii mikroskobik goriintiileme teknikleri ile hemen hemen aymidir.
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Kokleanin yapisi ortaya konduktan sonra fonksiyonlarmida agiklamak i¢in bazi teoriler ortaya
atilmistir. Bekesy’nin galigsmalari, Davis’in isitme mekano-elektirik teorisi, Smith’in i¢ kulak
sivilarinin analizi bunlarm en 6nemlileridir. Bu konudaki en son ¢alisma ise Hawkins (1988)’e
aittir [57]. I¢ kulak isitme organi (cochlea) ve denge orgam (vestibular system)’n dan meydana
gelmistir  [44]. “Temporal kemigin petrdz pargasinin i¢inde yerlesmis olan i¢ kulak, tiimiine
birden labirent adi verilen birbirleriyle baglantili pek ¢ok kanaldan olusur.”  Kemik ve
membrandz labirent  adi verilen iki boliimii bulunmaktadir. I¢ kulagin kemik boliimii
(labyrinthus osseus ) bedendeki en yogun kemik olan otik kapsiilden olusmustur. I¢ kulak
utriculus ve sacculusu barindiran vestibiilden, ductus cochlearis ve bunu saran perilenfatik
bosluklariyla kokleadan ve ti¢ semisirkiiler kanaldan ibarettir. Koklea, modiolus adi verilen
merkezi ekseni etrafinda sarmal tarzinda 2 ' tur yapar. Kokleanin kan damarlar1 ve sinirleri
kemik kabugu deler. Lamina spiralis ossea, baziler membran ve Reissner membran i¢in i¢ yan
tarafa tutunum saglar. Bu kokleay1 kompartimanlara boler ve endolent igeren ductus cochlearisi
veya scala mediayr otik kapsiiliin endosteumuna komsu iki perilenfatik bosluk alan scala
vestibiili ve scala tympaniden ayirir. Membrandz labirent ise, endolenf igeren, epitelle ortiilii bir

seri bosluktan olusur [69].

Membrandz labirent

Membrandz labirent dar bir kanal olan ductus reuniens ile birbirine baglanan vestibiiler labirent
ve koklea olarak ikiye ayrilir. Endolenf sivist ile doludur ve sagl hiicre olarak bilinen siliyali
sensoriyel hiicreleri icerir. Kokleanin membrandz labirenti koklear kanaldir (skala media) ve
spiral seklinde kendi etrafinda 2.5 tur doner. Membranoz labirent petr6z kemik i¢inde kemik
labirente gomiilii durumdadir. Membranoz ve kemik labirentler i¢i perilent dolu bir boslukla

birbirlerinden ayrilirlar.

Kemik labirent

Kemik Labirent kendi i¢inde semisirkiiler (yarim daire) kanal sistemi, koklea ve vestibiil olarak
iic pargaya ayrilir. Kemik labirent kendi icinde membrandz semisirkiiler kanallar1 sarar ve
onlara sekillerini verir. Koklear kanal, kemik kokleanin i¢ ve dis duvan arasina tutunur. Bu
yapilanma skala vestibiili ve skala timpani olarak adlandirilan iki ayr1 kanal olusturur ve bunlar

koklear apekste helikotrema ile birbirlerine baglanirlar [56].
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Koklea

Kemik labirentin salyangoza benzeyen ve i¢ kulagin primer isitme organidir. Kokleanin temel
islevi, akustik uyaranlar sinirsel uyarilara gevirilmesidir. Koklea; skala media, vestibuli ve
timpani olmak iizere ii¢ ayr1 bosluk igerir. “Reissner’s membran” skala media ile skala
vestibuliyi birbirinden ayirirken, skala media ile skala timpani “Baziler membran” ile
ayrilmaktadir. Hareket ozellikleri agisindan baziler membran’in koklea boyunca degisiklik
gosterdigi goriiliir. Membran yapisinin kokleanin tabaninda apekse gore belirgin olgiide daha
sert oldugu ve esnekliginin ise daha az oldugu goriiliir. Kokleanin bazal alanlarindaki rezonans
yiiksek frekanslara ve apikal alanda ise diisiik frekanslara uyumludur. Bu membran tizerinde
korti organi bulunmaktadir. Algilayici (reseptdr) bir organ olan korti organ1 tily ve destek
hiicrelerden olusmaktadir. Tektoriyel membran ile Korti organindaki tily hiicrelerinin
listiiarasinda bir baglant1 vardur. I¢ tiiylii hiicreler ve dis tiiylii hiicreler olmak iizere iki farkl tiir
tiyli hiicreleri meydana getirmektedir. Bu hiicrelerin baz1 morfolojik ve fonksiyonel yapilara
sahip oldugu bilinmektedir. %80 “ini dis tiiy hiicreleri olusturdugu tiiy hiicreler yaklasik 16000
dolaylarmdadir. I¢ tily hiicreler ise geri kalanlarn olusturmaktadir. Tiiy hiicreleri temelde
mekanik enerjinin elektrik potansiyele ¢evrilmesi gorevini yerine getirmektedir [44]. “Ilerleyen
dalga teorisi” kokleanin mekanik uyarimini agiklayan goriistiir. Frekans seciciligi 6zelligini
ortaya koyan bu teoriye gore; Bazal Membran yiiksek ve algak frekanslara gore kokleanin
uyarilacak bolgesini belirlemektedir. Kokleanin bazal bolgesinde apikale gére daha ince ve sert
olan Bazal Membran sayesinde; yiiksek frekansh sesler kokleanin bazal ucuna yakin bir
bolgede uyarim saglarken, algak frekansh sesler ise kokleanin apikal bélgelerinde maksimum

uyarima neden olmaktadir [69].

Kokleada hiicre dis1 briit elektriki potansiyel dort tane bulunur. “Bunlar; Endolenfatik
Potansiyel (EP), koklear mikrofonik (KM), summating potansiyel (SM), Tiim sinir aksiyon
potansiyeli (TSAP) yada bilesik aksiyon potansiyeli (BAP)”dir [57].

Endolenfatik Potansiyeli (EP): 80-100mV’luk bir ¢apa sahip ve skala medaiada bulunan bu bir
potansiyeldir. EP, kaynag stria vaskiilaris kabul edilsede, enerjinin nasil meydana geldigi hala

arastirma konusudur. EP doéniisiim olayi i¢in mutlaka gereklidir.
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Koklear Mikrofonik (KM): Alternatif  bir akim olan (AC) koklear mikrofonik, oval
penceredende, koklea icindende olgiilebilir. KM biiyiik oranda dis tiiylii hiicrelerin  meydana
getirdigi K* iyonu akimina baglidir. Baziller membran hareketlerinin yan sira, ses uyaranlari ile

dogrudan baglantilidir.

Sumasyon Potansiyeli (SM): Titrek tiyli hiicrelerin igindeki elektriki potansiyelin biiyiik
oranda yonlendirdigi bir akimdir. Dis titrek tiiylii hiicrelerin hiicre i¢i potansiyeli ile daha fazla

ilgilidir. Akimin yonii Ses uyarani, frekansi ve siddetine gore degisiklik gosterir.

Tiim Sinir Aksiyon Potansiyeli (TSAP) ya da Bilesik Aksiyon Potansiyeli (BAP): BAP isitme
sinir liflerinden, yuvarlak pencereden yada sinire yerlestirilen elektrotlar yoluyla olgiiliir.
Yiiksek frekans veya hizl giris kullanilarak 6l¢tim yapilmalidir. BAP’in amplitiidii uyarilma
esiginin 40-50 dB istiinde artarken, latansinin siddet arttik¢a azaldigi goriiliir.

Endokoklear potansiyelleri idame ettirmek icin gerekli potasyum konsantrasyonlarini saglamak
lizere, yogun bir Na'K" adenosine triphosphatase (ATPase) aktivitesi soz konusudur. Scala
vestibiili ve Scala timpanide sodyum ve potasyum konsantrasyonlar1 ekstraselliiler sivininkine
benzer olan perilenf bulunur. Scala mediada potasyum konsantrasyonu cok yiiksek (144
mEq/lt) sodyum konsantrasyonu diisiik (13 mEq/lt) olan, intraselliiler siviya- benzer bir sivi
endolenf yer alir. Scala media endokoklear denilen 80 mV’luk bir pozitif dinlenme
potansiyelime sahiptir. Bu potansiyel, kokleanin lateral duvarinda yer alan stria vascularis
tarafindan idame ettirilir. Burada 6zellesmis hiicreler tarafindan siirdiiriiliir. Oval pencereye
aktarilan akustik enerji, stapes tabaninda kompresyon ve rarefaksiyon hareketlerine yol agar. Bu
faaliyet, direkt olarak sonunda helicotrema araciliryla scala timpani ile birlesecek olan scala
vestibiilideki perilenfe iletilir. Daha sonra ses enerjisi scala timpaninin bitis yeri olan yuvarlak

pencere membrani vasitastyla bosalir [69].

Reissner membran

Spiral limbusun modiolar tarafina ve dista stria vaskiilarisin iist kdsesindeki spiral ligamana
baghdir. Skala media ve skala vestibiiliyi birbirinden ayirir. Ince bir zar olan Reissner
membranin skala vestibiili ve skala mediaya bakan kisimlarinda birer sira hiicre ve bunlarm

arasina yerlesmis bazalden yapilmistir [57].
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Bazal membran

Isitme fonksiyonunda dnemli bir gorevi olan ve bag dokudan olusan bir membrandir. Genisligi
bazalden baslayarak apikale dogru artar. Kalmlig1 pars arcuata ve pars pectinata diye iki
tabakadan olusmaktadir. Bazal membranin dis tarafinda Cladius ve Boettcher hiicreleri bulunur.

Bundan sonra ise Corti organi baslar [57].

Corti organi

Perilenfteki mekanik titresimleri sinir liflerini uyaran elektrik akimlara doniistiirmesi nedeniyle
isitsel sistemde yer alan en 6nemli yapidir. Hensen hiicreleri, dis corti tiineli, 3-4 sira tiiylii
hiicre dizisi, parmaksi ¢ikintilart olan Deiters hiicreleri, Nuel araliklari, dig siitun (pillar)
hiicreleri, i¢ titrek tiiylii hiicreler, i¢ sinir hiicrelerini distan i¢e dogru Corti organi igermektedir.
Corti organi; tiiylii hiicrelerin, stereosilialarin ve hiicre basliklarinin uzunlugu, corti organinin
genigligi, siitun Hensen hiicrelerinin yiiksekliginin apikale dogru giderek artmasi gibi bazal
turdan apikal tura dogru bazi degisikliklere ugrar. Biyokimyasal olaylarla ses enerjisi sinir
enerjisi haline corti organinda donistiiriiliir. “dontlisiim- transdiiksiyon” terimi bu olay
icin kullanilir. Hensen, Deiters ve Clandius gibi destek hiicreleri ise bu organa yapisal ve
metabolik destek saglarlar. I¢ ve dis tiiylii hiicreler yap1 ve sinirsel lif dagilim olarak birbirinden
ok farklidirlar. Isitme siniri ganglionundaki hiicrelerin dandritleri spiral kemik lamina iginden
i¢ ve dis titrek tiiylii hiicrelere gelirler. Bu hiicrelerin aksonlart ise; beyin koklear ¢ekirdeklere
gitmektedir. Asagi yukar1 50.000 sinir lifin asag1 yukar1 %90-95’1 i¢ titrek tiiylii hiicrelerde
sonlanan ve Tip I diye adlandirilan néronlardir. Geriye kalan %5-10 “u Tip II néron adini alarak
dig titylii hiicrelerde sonlanir. Bunlar afferent sinirlerdir. Bunlarin yanminda efferent sinirlerde
vardir. Efferent sinirler Kkarsi taraftaki superior olivary kompleksten c¢ikarak koklea da

sonuglanirlar ve 1800 sinir lifinden olusmaktadirlar.

Perilenfin sikisan ve azalan dalgalar arasinda reissner membrani ve lamina basilaris’in maruz
kaldig1 hareket ettirici giiglere Corti organi bagimlidir. Iste membrana tectoria ile tilylii
hiicrelerin stereociliasi arasinda olusan bu hareket ettirici giicler, ses enerjisinin elektrik

enerjisine ve bir isitme siniri uyarimi haline doniisiimiinii saglamaktadir [57,69].
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2.2. Isitme Kayiplar

2.2.1. Isitme kaybinin siniflandiriimasi

Isitme kaybi; siddetine gore, ortaya ¢ikis zamanma gore, konusmanmn edinilmesi ile iliskisine
gore ve patolojinin yerlestigi bolgeye gore farkli bigimlerde siiflandirilabilmektedir Asagidaki

cizelgede bu siniflandirmalar goriilmektedir.

Cizelge 2.1. Isitme kaybinin simiflandiriimasi [44]

Isitme Kaybmin Simiflandirilmas:

1.Etivoloji 2. Ortaya Cikis Zamam 3. Frekans
Genetik Prenatal Alegak(<500Hz)
Cevresel Perinatal Orta (501-4000Hz)
Genetik ve Cevresel ~ Postnatal Yiiksek (>4000Hz)
4. Siddet 5, Konusmanin Edinilmesi ile Tliskisi
Normal (<15 dB) Prelingual

Cok Hafif (16-25 dB) Perilingual

Hafif (26-40 dB) Postlingual

Orta (41-55 dB)
Orta-Ileri (56-70 dB)

fleri (71-90 dB)

Cok 1ler1 Derece(>90 dB)

6. Patolojinin Yerlestigi Bolge
fletim tipi isitme kaybi
Sensirnéral 1sitme kaybi
Mikst tip isitme kaybi

Santral 1s1tme kaybi

Fonksiyonel 1sitme kayb:

Temel Odyoloji kitabindan alinmustir [44].
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Konugmanin edinilmesi ile iliskisine gore ti¢ tip isitme kayb1 bulunmaktadir.

Prelingual isitme kaviplari

Konjenital nedenlerle olusan isitme kaybidir ve kiside isitmeyle ilgili hi¢bir bilgi yoktur
[70]. Konusma gelisiminden once (prelingual) ortaya ¢ikan monogenik isitme kayiplarinin
kalittm kaliplarina bakildiginda, hastalarin  %75’inde otozomal resesif, %Z20.sinde
otozomal dominant, %5.inde X’e bagh ve %1l.inden daha azinda mitokondrial kalitim

g6zlenmistir [71,72].

Perilinqual isitme kaviplari

Konusma ve lisan 6grenme doneminde, 2-6 yas arast meydana gelen isitme kayiplaridir.
Bu dénemde meydana gelecek isitme kaybi ¢ocugun kronolojik yasi ile dil yas1 arasinda
aciklik olusmasina neden olur [73]. Kisi sesleri igitmis, ancak konusmayi1 6grenemeden

isitme duyusunu kaybetmistir [70].

Postlingual isitme kayiplar

Konusmay1 6grendikten sonra isitmenin kaybolmasidir [70]. Postlingual isitme kaybi
prelingual isitme kaybindan daha siktir. Postlingual grup eriskin koklear implant
poplilasyonunda baskin iken prelingual grup pediatrik koklear implant popiilasyonunda
daha sik gorilir [74]. “30-50 yasindaki popiilasyonun %0.3.ii ve 60-70 yasindaki
populasyonun da %2.3.1 65 dB.lik bir isitme kaybina sahiptir. Postlingual isitme kayipl
vakalarin ¢ogunlugu multifaktoriyel kalitima sahiptir, fakat var olan monogenik formlarda

genel olarak otozomal dominant kalitim kalib1 gosterir” [75].

“Isitme kaybinin ortaya ¢ikis zamamna gore iig tip isitme kaybi bulunmaktadir. Isitme kayb1
prenatal, perinatal veya postnatal kaynakli olabilir. Bu donemlerde maruz kalinan durumlar

isitme kaybina neden olup risk faktorlerini olusturur” [6].

Prenatal isitme kayiplari

Prenatal kazanilmis isitme kayiplarina bu donemde maruz kalinan intrauterin enfeksiyonlar

(kizamikcik, kabakulak, sarilik) hamilelikte kullanilan ototoksik ilaglar, radyasyona maruz
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kalma ve genetik faktorler neden olabilir [76]. Cytomegalovirus (CMV) enfeksiyonu
insanlarda goriilen en yaygin intrauterin enfeksiyondur. Cytomegalovirus (CMV) tiim canli
dogumlarda % 0.2 ila %2.2 oraninda goriilen sensorindral isitme kayb1 (SNIK) ve mental
reterdasyonun yaygin bir nedenidir [77]. CMV non-genetik dogustan isitme kaybinin en
onde gelen enfeksiydz sebebidir [78]. Kiigiikk cocuklarda Sensorindral isitme kaybinin
yaklasik % 20’sinin sebebi oldugu tahmin edilmektedir [79]. Cogu hastada SNIK
goriilmekle birlikte orta kulak komponenti goriilebilir bu durumda mikst tip isitme kaybi
da goriilebilmektedir. En yaygin goriilen odyolojik konfigiirasyon flattir [80]. Viral enfeksiyon
muhtemelen kokleanin her tarafini etkilemektedir. Bu tip isitme kaybinin diger 6zellikleri daha
degiskendir. Isitme kayb1 unilateral yada bilateral olabilir. Isitme kaybi derecesi orta dereceden
ileri dereceye degisebilir [81]. Foulon ve arkadaslarmin [82] yaptigi retrospektif ¢alismada, geg
baslangich isitme kaybi % 5 olarak saptanmistir. Progresif isitme kaybi % 11 oraninda

bulunmustur.

Annenin kullandig1 ilaglarin embriyo ve fetiis'e gecisi plasenta yolu ile olur. Plasenta
lipoprotein yapisinda membranlar igerdiginden yagda eriyebilen pH's1t 7.4'in altinda
molekiiler agirligi 1000 'den kiiciik olan ilaglar plasentadan daha kolay gegerler. Annenin
ilact uzun silire ve yliksek dozda almasi durumunda da suda eriyen ilaglar plasentaya
gecebilirler. Aminoglikozid grubu ilaglar; Streptomycin, Gentamicin, Kanamyoin,
Neomycinli igerir, fetlise gecebilir. Bu grup ilaglar nérotoksik ve ototoksik etki gosterirler.
Kullanan gebelerin ¢ocuklarmin yaklastk % 10'unda sagirlik goriilmistir [83]. Isitme
kayiplari cogunlukla genetik faktdrlere baghdir, en sik goriilen tek gen defektidir [84]. Isitme
kayiplar1 sendromik ve non-sendromik olarak ta siniflandirilabilir. Non-sendromik igitme kaybi
oldukga heterojendir. Genetik vakalarin %80' ini olusturan otozomal resesif olmayan non-
sendromik isitme kaybi tipik olarak konjenital iken, vakalarmm % 20' sini olusturan otozomal

dominant non-sendromik isitme kaybi, genellikle daha geg baslangi¢ yast ile ilerler [85].

Perinatal isitme kaviplan

Perinatal asfiksi, koklea ve beyindeki ilgili ¢cekirdek bdlgelerinin hasarina yol agarak, erken
dogumlarin %10’unda goriilen prematurite, hiperbiliriibinemi, dogum travmasi (kokleada
hemorajiler), merkezi sinir sisteminde olasilikla kokleada da biliriibin birikimi sonucu
kernikterus, eritroblastosis fetalis oldugu durumlarda perinatal isitme kayiplar
goriilebilmektedir [76]. Regina ve ark. yaptigi caligmada, erken doganlarin yaklasik % 2'

sinin isitme kaybi oldugunu gostermistir [86]. Sun ve ark. yaptiklart ¢alismada ise
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prematiir bebek grubunda % 34.09 oraninda isitme kayb1 tanilanmistir [87]. Hrn¢i¢’in 2018
[88] yilinda yaptigi retrospective-prospective c¢alismada %3.21 prematiir bebek tespit
edilmistir. % 25'1 ilk testten kalmis ancak hepsi de her iki kulakta ii¢lincii isitme testinde
'gegme' SONUCU vermistir. Literatiirde isitme bozuklugu olan yenidoganlarin %26.37'sinde
hiperbilirubinemi bildirilmistir [87]. Norotoksisite nedeniyle hiperbilirubinemiye bagl
olarak sensorindral isitme kaybi ve isitsel ndropati meydana gelebilmektedir [89]. Sun ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada isitme kaybi tanilanmis ¢ocuklarin %40’inda dogumda asfiksi
oldugu goriilmiistiir [87]. Baz1 arastirmalarda ise tam Kkarsit olarak asfiksi ile isitme

kaybinin korele olmadig1 yoniinde bulgular elde edilmistir [86,90].

Postnatal isitme kayiplari

Dogum sonrasi isitme kayiplari, dogumdan sonra onemli olclide koétiilesen, bu nedenle
yenidogan isitme taramalarinda fark edilemeyen isitme kayiplaridir. Bu kayiplarin nedeni
hamilelik veya dogum sirasindaki olumsuz ¢evre kosullari, belirli kalitim kosullart ya da her iki
durumun mevcut olmasindan kaynaklanabilir. Bu durum sonucunda septomlarda gecikme
gortiilebilir. Postnatal isitme kayiplari gec baslangich ya da ilerleyici isitme kaybini igerir.
Zamaninin ve nedeninin belirsizligi ayirt edilmesini zorlastirmaktadir. Dogum sonrasi isitme
kaybi, konjenital kayiplarla ayn1 nedenlerden dolay1 sosyal ve tibbi bir sorundur. Bebeklik
donemi dilin 6grenilmesi i¢in yasam boyu yasanabilecek dezavantajlarin 6niine gegcilebilmesi
agisindan ¢ok ktirik bir periyottur [91,92]. Postnatal isitme kaybma neden olan risk
faktorlerinin agikhiga kavusturulmasi icin Weichbold ve ark. (2006) tarafindan yapilan
retropektif bir ¢aligmada ilk tarama sonuglari ile isitme kaybi nedenleri korele edilmistir. JCIH
listesinde belirtilmig postnatal isitme kaybi icin gosterilmis risk faktorlerinden 11 cocukta
(%48) tespit edilmistir. Bunlar 3 vaka ailede g¢ocukluk kalic1 isitme kaybi1 Oykiisii, 2 vaka
menenjit, 2 vaka kraniyofasiyal malformasyon, 1 vaka konjenital cytomegalo enfeksiyonu, 1
vaka ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, 1 vaka kalici pulmoner hipertansiyon, 1 vaka
eflizyonlu recurrent otitis media nedeniyle postnatal isitme kaybina sahip oldugu tespit edilen
vakalardir. JCIH listesinde yer almayan ancak isitme kaybu i¢in risk faktorii olarak kabul edilen
ek olaylar dikkate alindiginda, 5 vaka da ototoksik ilag kullanimi, 1 vakada prematiire oldugu
tespit edilmistir. 6 vaka bilinmeyen etiyoloji ye sahiptir. Bu galisma 6rneklemin azlig1 nedeniyle
tim bir topluma uygulanabilir olmasa da, ¢alisma dizayn olarak yenidogan isitme taramasi
programlarina yerlestirilebilmesi agisindan miikemmeldir. Bu arastirma hangi risk faktorlerinin

postnatal isitme kayiplarina neden oldugu veya bu risk faktdrlerinin postnatal isitme kaybina
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neden olup olmadig1 konusunda postnatal kayipli vakalarin kullamilabilir oldugunu ve
kullanilmas1  gerekliligini teyit etmektedir [93]. Postnatal isitme kaybi erken tanilama
programlarmin karsilastigi 6nemli bir sorundur. Taramadan sonra ortaya c¢iktig1 iginde
karakteristigi ve sayisi hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Bu nedenle retrospektif ¢alismalar

yapilarak taramalar yada ek prosediirler gelistirilmesine ihtiyag duyulmaktadir [94].

Patolojinin yerlestigi bolgeye gore yapilan simiflama iletim tipi, sensorindral, mikst tip, santral,

fonksiyonel isitme kaybini icermektedir.

fletim tipi isitme kayiplart

Dis ve orta kulak islevlerinin bozulmasi sonucu iletim tipi isitme kayiplar1 ortaya c¢iktig
goriilmektedir. Genel olarak iki tipte gozlemlenir. “Ilki embriyolojik malformasyonlarin neden
oldugu yapisal defektler, ikincisi de enfeksiyon veya travmaya sekonder yapisal degisimlerdir.
Diger genel anomaliler otoskleroz ve kemik bozukluklaridir” [44]. Hava yolu esiklerle
karsilastirildiginda daha iyi olan kemik yolu isitme esikleriyle karakterizedir. American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA)’ya gore; hava-kemik esikleri arasi bosluk 10 dB’ den
fazla olmahdir [20]. Iletim tipi isitme kayiplari tiim frekans araliklarm etkileyebilir [95]. Otitis
media, daralmis yapisik dis kulak yolu, kemik¢ik anomalileri, atrezi, stenoz, stvi toplanmast, dis
kulak yolu enfeksiyonlari, kulak zar1 perforasyonu, dis kulak yolunda yabanci cisim,
kolestatoma, mastoitit. Bu tip isitme kaybi genellikle medikal olarak ya da cerrahiyle

diizeltilebilir [96]. Tedavi ile diizeltilemeyen bir durum varsa isitme cihazi gerekebilir. [44].

Sensorindral isitme kavyiplari

Sensorinoral isitme kayb1 kokleada, 6tesindeki 8. kranial sinir boyunca ya da beyin de hasarin
sonucu olusan bir isitme kaybidir. Dis ve orta kulak normal olmasina ragmen total isitme
kaybina neden olabilir. Sensor bilesen genellikle korti orgami hasari ya da isitme sinirini
uyarmada, tlly hiicrelerinin yetersizligini, noral bilesen ise isitsel sinir ya da kokleanin
proksimalinde hasar oldugu anlammna gelir. Bu tip isitme kayiplarina verilen genel isim
rekrokoklear isitme kaybidir [96]. Kizamik¢ik, herpes, toksokplazmozis, sifilis,
sitomegalovirlis gibi perinatal enfeksiyonlar, anoksi, ototoksite, genis vestibiiler kanal,
perilenfatik fistiil, Rh uyusmazhg, akraba evliligi [44], asfiksi ve diisik dogum agirhigr ile
iliskili komplikasyonlar, menejit, labirentit, kaba kulak, kizil ates gibi enfeksiyonlar
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sensorindral igitme kaybi1 nedenleri arasindadir. Yiiksek giiriiltiiye uzun siire maruz kalma i¢
kulak yapilarinda hasara neden olabilir. [95]. Odyogramda sensorinéral tip isitme kaybinda
hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri arasinda aralik bulunmaz. Isitme kayb1 egrisi ve
derecesi patolojiye gore degisiklik gosterir [44]. Bu tip isitme kayb1 ¢ogunlukla medikal yada
cerrahi olarak diizeltilemez. Kalici isitme kaybinin en yaygin tipidir [97].

Mikst tip isitme kaybi

“Mikst tip isitme kaybi iletim ve Sensorinoral isitme kaybinin birlesimidir” [97]. Diger bir
degisle hasar dis, orta i¢ kulakta yada isitme sinirinde olabilir. Odyogramda hava kemik boslugu
10 dB’den biiyiik ve yiiksek bir kemik iletim esigi gozlendiginde mikst tip isitme kaybi
diistiniiliir. Bu durumda iletim bileseni belki tedavi edilebilir, sensorinoral bilesen daha zordur
[95]. En az iki saf ses frekansinda 15 dB ve lizeri hava kemik araligi bulunuyorsa mikst tip
isitme kayb1 degerlendirilir. Kronik supuratif Otitis Media, koklear otoskleroz siklikla mikst tip
isitme kaybina neden olur [44].

Santral isitme kayb1

“Santral isitme sistemi bir¢cok patolojik ve gelisimsel durumdan etkilenen, hem basit ve sozel
olmayan uyaranlari, hem de lisan gibi olduk¢a karmasik uyaranlari tanimlayan ve ayirt eden, bir

cok noral yollardan olusan bir sistemdir” [44].

Yaklasik kirk yil 6nce Mylkebust isitmenin ¢abuk kavrayan bir duyu oldugunu ve normal dil
davranisi i¢in temel olusturduguna isaret etmistir. O ayn1 zamanda merkezi isitme kaybinin ne
oldugunu agiklamigtir. Buna gore istsel uyarilarin daha yukardaki beyin merkezlerine
taginmasindaki bozukluklardir [98].

Fonksivonel isitme kaybi

Fonksiyonel isitme kaybi organik bir bozukluk bulunmamasina ragmen ortaya ¢ikan isitme
kayb1 olarak agiklanmaktadir [99]. Bu durum non-organik isitme kaybi olarak ta
bilinmektedir. Fonksiyonel isitme kaybinda kisinin semptomlari olusturmadaki amaci ve bu
sonuclardan elde ettigi kazang olmak iizere iki faktor vardir. Fonksiyonel isitme kaybi bu
sekilde diistiniildiigiinde hasta numarasi yapan olusumlar, yapay bozukluklar ve doniistim

bozukluklart olarak {i¢ kategoriye ayrilabilir [100].
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Hasta numarasi yapan olusumlar tipik olarak finansal kazang igin siklikla yetiskinlerde
goriilmektedir. Ornegin tazminat almak isteyen isgiler ya da orduda terhis edilen biri giiriiltiiye

bagli isitme kaybina ugradigini iddia ederek tazminat almayi talep edebilir.

Yapay bozukluklar, birinin hasta rolii yapmasidir. Cocuklar isitme kaybini kullanarak okuldaki
performans zayifligin1 agiklamay1 ya da dikkat gekmeyi amaglamaktadir.

Doniistim bozukluklar ise baz1 psikolojik stres sonrasi olusan organik temeli olmayan, kasitlt
olmayan bozukluklardir. Fonksiyonel isitme kayiplarinin klinik prevalans: %1 ila %5 arasinda
degismektedir [101].

Bu siniflamalarin disinda JCIH (2007) tarafindan kalici isitme kaybina yol agabilecek risk

faktorleri agiklanmastir.

Cizelge 2.2. JCIH (2007) tarafindan kalict isitme kaybina yol agabilecek risk faktorleri
[92,102]

Risk Faktirler:

* Ailede isitme kaybi dykiisii

* Yemdogan yogun bakunda kalis stiresi> 5 giin veya kalis stiresine bakilmaksizin asagidala
tedavilerden herhangi birim alir: ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, yardime: ventilasyon,
ototoksik ilaclar (6rnefin gentamisin ve tobramisin), loop diiiretikler veya hiperbilirubinenu 1¢in
transfiizyon

* Hamulelik sirasinda annenin gegirdigi enfeksiyonlar

» Kulak kepceler: (kulagin on tarafindala kiiciik kiiglik kulakeiklar), kulak cukurlan (cildin
altinda bulunan siniis traktina bagl olarak genellikle kulagm &n tarafinda ve kulak kanalimin
tistinde kuctk bir agiklik) ve kraniyofasival anomaliler ve dis kulak, dis 1sitsel kanal veya
temporal kemig iceren anomaliler

» Kalicr 151tme kaybmna neden oldugu bilinen bir sendromla ihiskili fiziksel bulgular (6rnegin,
beyaz 6n yiiz, almn tistiindeki beyaz sagin bir parcasi)

* Konjenital 151tme kayb, ilerleyici veya geg baslangichi 1sitme kaybs ile thiskili sendromlar

* Norodejeneratif bozukluklar veya sensorimotor néropatiler

* Dogrulanmus bakterryel veya viral menenjit (Gzellikle kabakulak, herpes viriisleri veya
varisella zoster viriisiinden kaynaklaniyorsa)

* Bas travmasiy, dzellikle bazal kafatas: ya da hastaneye yatirilmas: gereken temporal kemik
kariklar

* Kemoterapi
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Joint Committee and Hearing 2007’den uyarlanmistir [92,102].
2.2.2. Isitme kaybinin derecelendirmesi

Isitme kaybimin derecesi isitme kaybinin siddetini ifade eder. Asagidaki siniflama daha yaygin
olarak kullamilan sistemi gostermektedir. Hastanin isitme kaybi araligi desibel cinsinden

gosterilmistir [97].

Cizelge 2.3. Isitme kaybinin derecelendirmesi [97]

Isitme kaybimin derecesi Isitme arahgs
Normal —10to 15
Cok hafif (Slight ) 16 to 25
Hafif (Mild) 26 to 40
Orta (Moderate) 41 to 55
Orta 1ler1 (Moderately severe) 56to 70
Ileri (Severe) 71 to 90
Cok ileri (Profound) 91

ASHA’dan uyarlanmigtir [97].
2.3. Cocuklarda Odyolojik Degerlendirme
2.3.1. Yenidogan isitme taramasi

Isitme bozukluklarinin taranmaya baslamas1 uzun zaman dnce 1964 yilina uzanan Marion
Downs isimli bir odyologa atfedilir. Downs 50 yildan fazla siiren dikkat ¢ekici kariyerinde
isitme kayipli bebeklere konusmay1 6gretme, dil ve egitimsel gelisimin de erken teshisin
onemini kanithyordu. Baglangicta bazi iilkelerde bebekler 6-9 aylikken davranigsal testler
uygulanarak tarama yapilmistir. Ancak bircok c¢alismada 6. Aydan once desteklenen
cocuklarin akranlarmi yakalamakta daha iyi bir sansi oldugu gosterilmistir. Otoakustik
emisyonlarin kesfedilmesi bebegin taramasi icin yasamanin ilk giiniinden beri kolay ve
etkili bir yol olarak gelisme gostermistir. Baslangigta isitme taramasi risk altindaki
cocuklari hedeflenmisti. 1994°te the Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) bebeklerde
isitme kaybi i¢in en biiyiik riskleri tanimlayan 10 baglik listelenmistir [40]. Farkli iilkelerde
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pek c¢ok tarama programlart baslangicta spesifik risk faktorii igceren ¢ocuklar
kapsamaktadir. Ancak bu sekilde isitme kayb1 olan ¢ocuklarin %50 si kacirilmaktadir. Bu
nedenle giiniimiizde tim bebeklere evrensel isitme taramasi yapilmasi Onerilmektedir
[103]. Ulkemizde 2000 yilinda Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlhigi, Saglik Bakanlig
ile Hacettepe Universitesi Rektorliigii arasinda imzalanmis bir protokol ile programinin
gelisim siirecine baslamistir. Bu protokol ile 2000 yil1 eyliiliinde tarihinde Ankara Ziibeyde
Hamim Dogumevi’nde dogan bebeklerin taramalar1 yapilmaya baslanmistir. Isitme
taramalarinin tiim iilke ¢apinda devlet hastanelerinde yayginlastirilmasinin temelleri bu
sekilde atilmistir. 2003 yilinda ise bir baska protokol Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
Baskanlig1, Saglik Bakanlig ile Hacettepe Universitesi Rektorliigii arasinda imzalanmistir.
Haziran 2003 tarihinde ise Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve
Dogumevi’nde diinyaya gelen bebeklerin taramalarina da baslanmistir. Taranan bebekler
ileri tetkik icin Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Bilim
Dalma sevk edilmistir [43]. “Isitme engelli bebeklerin erken dénemde tespit edilmesi,
kesin tanisi, isitme cihazi uygulamasi ve gerekli rehabilitasyon calismalarinin yapilmasi
amaci ile iilke capinda Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi 2004 yilinda baslatiimistir.
Yenidogan igitme taramasi programinin Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
idaresinde tiim illerde yiiriitilmektedir” [104]. Tarama ve referans merkezler araciligiyla
Tarama Uygulamas: yapilmaktadir. “Tarama merkezleri, tarama protokollerinin
uygulandigi merkezlerdir. Referans merkezler, ise tarama protokolii tamamlanip kalan
bebeklerin sevk edildigi ileri tan1 tedavi merkezleridir® [105]. “Ulkemizde ulusal
yenidogan isitme taramasi programi (UYITP) olarak isimlendirdigimiz ve uluslararas
yazinda evrensel yenidogan isitme taramasi olarak bilinen program, fizyolojik testler ve
objektif kistaslarla her dogan bebegin isitmesinin test edilmesi mantigina dayanmaktadir”
[44]. Giincel durumda iilkemizdede tiim diinyadaki uygulandigi gibi yenidogan bebeklerin
neredeyse tamami isitme taramasindan gegirilmektedir. “Bu bilgiler 1s18inda uluslararasi
ve ulusal program karsilastirildiginda, UYITP nin carpict bir 6zelligi ortaya ¢ikmaktadir.
Program 2004 yilinda hayata gecirilene kadar ilgili alanyazin, gerekli altyap1 ve yetismis
personel olmamasina ragmen, program kisa bir siirede ulusal diizlemde tiim illeri kapsar
hale gelmistir. Tiim bunlar UYITP’yi gelismis iilkelerdeki benzer programlardan ayiran en

belirgin 6zelligidir” [106].
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“Ulusal yenidogan isitme tarama programlari, OAE (Otoacustic Emissions) ve ABR
kullanilarak, yenidogan taramasimnin yapildigi noninvaziv, nesnel ve fizyolojik

olgtimlerdir” [107].

Otomatik otoakustik emisyon (OAE) testleri davranigsal yanitlarin degerlendirilmesini
gerektirmedigi ve asgari diizeyde invaziv bir islem oldugu icin yenidoganlarin
degerlendirmesinde uygun bir testtir. OAE’lar kokleanin dig tily hiicreleri tarafindan
iiretilen seslerdir. Koklea tarafindan dogal iiretilen emisyonlar, %50’ye kadar tespit
edilebilir. Niifusun ¢ok kiiciik bir azinligi bu seslerin farkindadir. Tarama OAE’nu
uyarilmis olanlarini tespit etmeyi amaglar. Testi yapmak igin kii¢iik bir parga ¢ocugun
kulagima yerlestirilir ve bir mikrofon ses yayar. Bu ses koklea tarafindan algilanir ve
koklea bir ses (oto akustik emisyon) iiretir. Eger beklenen OAE tespit edilmezse bu bulgu
kokleada disfonksiyon anlamina gelir [108]. Otomatik Auditory Brain Responce (ABR)
uygulamasinda ise bebegin kulagina insert kulakliklar yerlestirilir. “Isitsel sinir ve beyin
sap1 tarafindan olusturulan elektriksel aktivitenin kafa cildi lizerine yerlestirilen elektrot ile
kaydedilmesi, bu tarama testinin eksenini olusturur. Yeni doganda yapilan testler i¢inde
altin standart olarak kabul gérmektedir” [107]. Bebegin basi {ig kiigiik elektrot araciligiyla
bilgisayara baglandiktan sonra kulakliklardan bir seri “ton pip” uyaran verilir. Beyin
sapmin cevabi elektrotlar araciligiyla kaydedilir [108]. Otomatik ABR ile yapilan
olglimlerde cevap kisa siirede otomatik olarak degerlendirilip gecti veya siipheli seklinde
sonuglanir. “ABR yapilan bebegin test sirasinda sakin veya uyuyor olmast gerekmektedir.
Dis kulak yolunda amnion sivisi, debris veya orta kulakta sivi olmasi (siit otiti vb.) gibi
durumlardan dis kulak yolundan bir 6l¢iim yapilmadigi icin ¢ok fazla etkilenmez * [26].
ABR cihazlar1 otomatik ve diagnostik olarak iki cesittir. Ulkemizde ulusal yenidogan
isitme taramasi programinda uygulanan protokole bakildiginda birinci basamak
merkezlerde uygulama Tarama OAE ve Tarama ABR cihazlarina sahip olma durumlarina
gore hangi basamaklarin izlendigi asagidaki semalarda anlatilmaktadir. Buna gore “birinci
ve ikinci basamaklarda isitme kaybi kuskusuyla sevkleri yapilarak isitme kaybi tanisi
konan tiim bebeklerin kesin tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile takipleri, ti¢lincii

basamaktaki odyoloji uzmanlar1 tarafindan yiiriitiilecektir” [105].
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TARAMA EMISYON CIHAZLI ISITME
TARAMASI PROTOKOLU

1. Basamakta 2 kez T-OA " (35dB SPL) Bebek taburcu olmadan énce minimum 2 kez test

i quwmmm

BEBEKTERISK FAKTORU 3 loalak vocti
I
T.OA%. HENTABR TESTE 5 1.Basamakta 3. kez T-OAE (35 dB SPL) Taburcu olduktan1 hafta

UYGULANACAKTIR sonra gerceklestirilen iiciincii test

Aileyi bilgilendir,
brosiir ver

‘ 2. Basamakta
Aileyi hilgilendir, DKY remizligi + T-ABR
brosiir ver
Iveya 2 kulak

2 fule? gecti Faldr

v
Aileyi bilgilendir,
brosgir ver

2.veya 3. Basamaga sevk

2 kulak gegti l 1 veya 2 kulak kalrsa

3. Basamakta
Tamsal Odyolojik Testler

SADECE T-OAE 2 kulak gecti l ‘ Isitme kaybi kesinlegen bebekler igin

CIiHAZI BULUNAN
1. BASAMAKLAR Aileyi bilgilendir, 3. Basamakta odyolog
brosiir ver kontroliinde 151tme cihazh veya
koldlear implantl rehabilitasyon

TARAMA EMiSYON VE TARAMA ABR CiHAZLI
ISITME TARAMASI PROTOKOLU

2 KEZ T-OAF + 1 KEZ T-ABR (35 dB SPL) ¥ - Basamakta taburcu olmadan énce
3 kez test

l 1 veya 2 kulak kald:

Taburcu olduktan sonraki
5 dB SPL
i ) 1 hafta icinde kombine testler

N I veva 2 kulak kalwsa, 2. veya 3.

BEBEKTERISK FAKTORU
VARSA MUTLAKA HEM 1 KEZ T-OAE + 1 KEZ T ABR

T-OAE, HEM T-ABR TESTI
UYGULANACAKTIR 2 kulak
gegti

Aileyi hilgilendir,
brosiir ver

Basamaga sevk

2. Basamakta
DKY Temizligi + T-ABR

| S ulak gegti

ﬂ Aileyi bilgilendir,

brosiir ver

2 kulak gegti

Aileyi hilgilendir,
brosiir ver

I veya 2 kulak kalirsa, 3.
Basamaga sevk

3. Basamakta
Tamsal Odyolojik Testler

KOMBINE
T-OAE+T-ABR

Fsitme kaybi kesinlezen
bebeklar igin

CIHAZI BULUNAN
1. BASAMAKLAR

3. Basamakta odyolog kontroliinde
isitme cihazli veya koklear implanth
rehabilitasyon

Sekil 2.1. Tarama protokolii

Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Rehberinden alinmistir [105].
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2.3.2. Objektif testler

Akustik immitans

Akustik immitans; akustik admitans, akustik empedans ya da her iki terime deginmek i¢in
kullanilmaktadir. Bunun i¢in yapilan 6l¢iimler timpanometri ve akustik refleks dl¢iimleri olarak
iki genel alana ayrilmistir. Timpanometri kulak kanalindaki hava basinct degistikce olusan
akustik immitansin bir dl¢timidiir. Timpanometrik dlgtimler orta kulak ve dstaki tiip fonksiyonu
hakkinda bilgi saglar. Bu bilgiler orta kulakta eflizyon (s1v1) varlig1 yada yoklugu gostergelerini,
tiip basing esitlenmesindeki agikligr ve timpanik membran perforasyonu varligini igermektedir.
Akustik refleks Olgtimleri stapedius kas yapilarindaki akustik admitans degisikliklerine
dayalidir. Bu ol¢limler akustik refleks arkiyla ilgili sensor, noral ve motor yollarin ve orta

kulagin fonksiyonuyla ilgili bilgi saglar [109]. Elektronik bir immitansmetri asagidaki sekilde

gorlilmektedir.
Ses ™
Empedans
basmng tinitesi
Fisti :
degistirme Q, Kulak
El——%j zari
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MIKRO- |
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meire

Sekil 2.2. Elektronik immitansmetri

Kulak hastaliklar1 ve mikrocerrahisi kitabindan alinmistir[57].
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Elektronik bir immitansmetride ii¢ kiiciik plastik ya da kauguk tiip bir metal probun igine
yerlestirilmistir. Bu prob dis kulak yoluna hava gecirmeyecek bir aparatla yerlestirilir. Bu ii¢
tlipten bir tanesi minyatiir bir hoparlordiir. Genellikle 220 ya da 226 Hz. Frekansinda saf ses
yayar. Tiiplerden birinde ise kulak kanalindaki sesi alan minik bir mikrofon bulunmaktadir. Bu
ses hoparlorden kulaga iiretilen dalgayr ve timpanik membrandan geri yansiyan dalgayi
icermektedir. Ugiincii tiipte bir hava pompasi bulunmaktadir. Bu pompa kulak kanalina hem
pozitif hem negatif basi¢ tiretebilmektedir. Hava pompasi mililitre olarak, suyun milimetresi
olarak (mMmH20) ya da dekapaskal (daPa) olarak kalibre edilmistir. Ol¢iim birimleri ¢ok
benzerdir. 1 daPa=1.02mmH20, 1mmH20=0.98 daPa. Cihazlar bu yiizden dl¢iimiin yapildig
yerde 0 daPa (ya da 0 mmH20) atmosferik basinda esit olarak kalibre edilmelidir. Prob bir
taraftan da bir kulakliga baghdir. Bu kulaklik akustik refleks aktivator sisteme baglanmistir
kars1 tarafa yerlestirilmistir. Bu kulaklik saf ses odyometri islevi gormesi igin yerlestirilmistir

[110].

Timpanometri

Timpanometri ilk olarak 1950’lerde Terkildson ve arkadaslar1 tarafindan orta kulak basincini
Olemek i¢in gelistirilmistir. Yillar sonra, klinik taniya katkist kabul gormiistiir ve simdi
odyolojik test bataryasinin rutin bir pargasidir. Tympanogramlar, orta kulak patolojilerini
tanimlamak i¢in kullanilir. Cogu ticari timpanometreler 226 Hz prob tonu sunar. Clinkii diger
prob frekanslarinin farkli sonuglar elde edebildigi gosterilmistir [111]. Tek bilesenli
timpanometri en basit ve yaygin olarak kullanilan timpanogram prosediiriidiir. Tek immitans
componentin kaydini i¢ermektedir. Tek frekans tipik olarak 220/226 Hz’dir. 220 prop tonu
1970’ler de Jerger’ in timpanometrik tiplerindeki raporlarimi takiben rutin haline gelmistir [109].

Bir 226 Hz prob ile timpanogramlarin yorumlanmast igin ortak bir siiflandirma sistemi vardir.
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Tip Karakteristikler Belirtiler

A Tepe degeri 0 daPa Normal

Ad Alisilmadik yuksek tepe Ossicular dislokasyondan izleninu
uyandirir

As Alcak tepe Ossicular fiksasyon 1zleninu wyandirir

B Diiz, tepe yok Genellikle orta kulak sivisi ya da timor

Anormal genis >2.0 cc volume Perfore yada acik ventilasyon tiipil

hacimle Tip B

TipC Negatif basmg Amnormal negatif tepe

TipD Tepe bir cukur gdsterir Yarah kulak zan yada delinmis kulak
zari

Anormal kiigiik kanal | <1.00 cc Arizali prob fonksiyonu, genellikle prob

hacmiyle tip B kulak kanalinda duvara dayannus yada
cerumenle tikanmistir.

Tympanometry Beyond 226 Hz - What's Different in Babies’den uyarlanmigtir [111].
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Sekil 2.3. Timponogram c¢esitleri
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Orta kulagin gesitli durumlarinin gosterildigi bes tipik timponogram c¢esidi goriilmektedir.
Kulak Hastaliklar1 ve Mikrocerrahisi kitabindan almmustir[57].

Bebek kulagindan elde edilen timpangramlar, yetiskin kulaklardan toplananlardan farkli olarak
ilerler. Bebek kulagi anatomisi, yetiskin kulaga kiyasla bir¢ok yonden farklidir. Bu farkliliklar
nedeniyle orta kulak eflizyonunun belirlenmesinde yararl1 olacak timpanogramlarin toplanmasi
icin daha yiiksek frekansl bir prob tonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Pediatrik odyolojideki
timpanogramlar en sik orta kulak basincini 6lgmek i¢in kullanilir ve bu da yaygin olarak orta
kulak sivis1 olarak adlandirilan orta kulak sivisinin tanimlanmasina yardimei olur. Bugiin 1 kHz
prob tonlar1 bir dizi timpanometrede mevcuttur. Bebekler ABR veya OAE eleme protokoliinden
sOz ettikten sonra, takip testi sirasinda ABR veya OAE anormal oldugunda tan1 testine yaygin
olarak timpanometri dahildir. Daha onceki arastirmalarda onaylanmis orta kulak efiizyonlarin
da bile normal bir 220 Hz timpanogram gibi goriindiiglinii gosterebilecegini gostermektedir.
Normal kulaklarda anormal 220 Hz timpanogram gibi goriinen bulgularin elde edilmesi de
mimkiindiir. Baslangicta bebegin kulak kanal duvarlarinin o kadar uyumlu oldugu
diistiniilmiistiir ki, tiim kanal duvarimin bir hareketi, tip A timpanogramim taklit etmistir . Daha
yakin zamanlarda, yiiksek frekansl bir prob tonu kullanildiginda orta kulak efiizyonu ve
timpanogramin sekli arasinda daha iyi bir korelasyon olabilecegi diisiiniilmektedir. Bazi
arastirmacilar daha yiiksek prob ton frekansi timpanometrinin orta kulak eflizyonunu dogru bir
sekilde belirleyebilecegi sonucuna varmislardir. Bu nedenlerle 4 aydan daha kiiglik bebeklerde
1kHz prob ton uyaran, 4-6 aydan daha biiyiilk bebeklerde ise 220 kHz prob ton uyaran
kullanimi 6nerilmektedir [111].

Akustik refleks ol¢timii

Akustik refleks genel olarak stapes kasmnin yiiksek seslere refleksif olarak timpanik membran
desteklemek i¢in kasilarak verdigi cevap olarak kabul edilir. Normal isitenlerin ¢ogunda her iki
kulakta 70 ila 100 dB iistiinde esikte (ortalama yanit seviyesi 85 dB SL) saf ses iiretildiginde
bilateral intra-aural kas refleksiyle sonuglanacaktir. Immitansmetre klinisyene bir kulaga sinyal
sunup uyaranin verildigi kulak (ipsilateral refleks) yada karsi kulagin (kontralateral refleks)
timpanik membran kompliansindaki artis1 tespit etme imkam saglar. Normalde saf ses
ornekleme 500 ila 4000 Hz arahiginda kullanilir. Istenen frekansta verilen 70 dB HL diizeyinde

tiretilmelidir. Eger komplians goriilmezse seviye 80 dB, 90 dB ve cevap almnana kadar ya da
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cihaz limitine ulasana kadar devam edilir.115 dB HL {istiine ¢ikmak tavsiye edilmemektedir

[110].

Otoakustik emisyon

Otoakustik Emisyon prenéral seviyede koklea titrek tiiylii hiicrelerinde tretilen afferent
noral entegrasyondan bagimsiz durumda, diisiik siddetli, dogrusal olmayan akustik
sinyallerdir. Ilk kez 1978 yilinda Kemp tarafindan saptamistir. Kemp son derece duyarl ve
ufak mikrofonlar: insan dis kulagina yerlestirerek bunlarin yardimi ile dogrudan dogruya
kulakta meydana gelen akustik sinyallerin var oldugunu 6ne siirmiistiir. Aslinda Kemp’den
once 1948’de Gold benzer goriis One slrmiistiir. Ancak 30 yil sonra David Kemp
tarafindan otoakustik emisyon ispat edilebilmistir [112].

Otoakustik emisyonun (OAE) 6l¢iimiinde tarihsel olarak gegirdigi siirecte koklea da sesin
percepsiyonu ile ilgili teorilerde yasanan gelismelere de goz atmak gerekmektedir. Ciinkii
otoakustik emisyon bizzat insan kokleasinda meydana gelen ve orta kulaga yansiyan ses
sinyalleridir ~ [57]. 1978 yilinda David KEMP’in bu sinyalleri 6zel bir ekipmanla
Olciilebileceginin aciklamasindan onceki siirecte dnemli bilimsel gelismeler yasanmustir.
1948 yilinda Thomas GOLD kokleanin mekanik bir rezonator gorevi yaptigini agiklamistir
[98].0Otoakustik Emisyonun koklear amplifikasyonun prendral cevabi oldugu ve dis tiiy
hiicrelerinin normal cevabr ile 06zellikle iliskili olduguna inanilmaktadir. Yapilan

arastirmalarin ise ¢ok biiyiik bir kismi bu hipotezi desteklemektedir [109].

Spontan OAE ve uyarilmis OAE olarak iki grup OAE ag¢iklanmaktadir.

Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE), kendiliginden olusan koklear kaynakli, tonal,
diistik seviyedeki dar bant sinyalleridir. SOAE, normal isiten kisilerin yaklagik % 40-
50’sinde tespit edilebilen saf tonlardir. En yiiksek 1-2 kHz araliginda alinirlar. SOAE’nun
varligl, emisyonun goriildiigi frekans bolgesinde isitmenin normal sinirlarda oldugunu
destek Dbir bulgudur. Ancak saglikli bir niifusta, kulaklarin sadece bir kisminda elde

edildigi i¢in klinik uygulamalarda ¢ok tercih edilmemektedir [113].

Uyarilmig OAE (EOAE)’larin ti¢ ¢esidi vardir.

a) SFOAE ( Stimiilus frekans1t OAE)
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b) TEOAE ( Gegici uyarilmis (Transient) OAE)
c) DPOAE ( Distorsiyon (Distortion) iiriinit OAE)

SFOAE, diistik siddetle uzun siire verilen sabit tonlarin uyar1 olarak kullanilmasi sonucu
olusan cevaplardir. Frekans spesifik olmasina karsin uyarilar devamli verilmesi cevaplarla
uyarilarin ayri1 olarak algilanmasinda giigliik olusturmaktadir. Bu nedenle kisitli olarak
klinik kullanim1 olabilemektedir[113].

TEOAE, kisa akustik uyaranlar sonrasi, zaman averajlama yontemi ile kayita gegmektedir.
Uyaranim gegici olma 6zelligi vardir. Olgiim igin genellikle 260 adet uyari, 80 dB SPL
siddetinde bir kaynak ses kullanilir. “TEOAE’lar, tiim kokleayr uyaran ve genis band
sinyal olan klik seklindeki uyariya cevap olarak meydana geldikleri igin, frekanslar
hakkinda DPOAE’ler kadar spesifik bilgi verememektedir. TEOAE’lar isitmesi normal
olan vakalarin % 98-100’{inde vardir. Isitme kayb1 25-30 dB’i gecerse saptanamaz.” Yasla
birlikte istatiksel olarak anlamli diizeyde diismektedir. Ornegin; 60 yasin iizerinde olan
kisilerin yaklasik % 35’inde tespit edilebilir. Ayrica TEOAE cevaplarinin amplitiidlerinde

negatif orta kulak basing varliginda (< -100 daPa) azalma oldugu goriilmiistiir.

Aralarinda belirli bir oranda frekans farki olan (f1 ve f2 ) ve farkli siddetlerde ve (L1 ve
L2) iki uyaran, kokleaya ayni anda sunulur. Bu durum sonucunda bir veya daha fazla
frekansta meydana gelen akustik enerji yayilimina DPOAE denir. Klinikte iki farkli 6l¢iim
teknigl kullanilir. “Ses seviyeleri sabit iken, farkli (f1 ve f2) frekanslarda uyarilarin
verilmesi ile elde edilir. DPOAE verileri farkli frekans bolgelerinden kaydedilir. Bu
metoda distorsiyon {iriinii odyogram (DP gram) denir. Frekans sabit tutulurken uyari
siddeti yiikseltilir. Bu ydnteme Girdi/Cikt1 (I/O) fonksiyonu adi verilir. insanlarda en
kuvvetli DPOAE cevaplari, 2f1-f2 frekansinda elde edilir” [113]. ASHA’ya (2012) gore
OAE npediatrik degerlendirmede rutin olarak degerlendirilmelidir. Amag isitme
duyarliligimni degerlendirmek oldugunda isitme kaybinin tiiriinii ve derecesini dogrulamak
ve / veya isitsel bozuklugu tanimlamak i¢in, prendral isitsel fonksiyonu taramak yada
izlemek icin tibbi olarak gerekli goriilen (6rnegin: ototoksik tedavilerin takibinde) siklikta
kullanilir. OAE’lar davranigsal testlere fizyolojik bir kontrol istendiginde de kullanilabilir
[20].
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Elektrofizyolojik odyometri

Isitsel Beyin Sap1 Cevab1 (Auditory Brainstem Response-ABR)

Beyindeki elektriksel olaylarin varligi 1875 yilinda Caton tarafindan maymun ve tavsanlar
iizerinde yapilan deneyler ile ortaya cikarilmistir. Daha sonra 1929°da Hano Berger tarafindan
elektroensefalografi (Electroencephalograpy-EEG)” adi verilen bu beyin dalgalari, kafatasina
yerlestirilen elektrotlar ile kaydedilmistir. 1934 yilina gelindiginde EEG’nin varligi Adrian ve
Mathews tarafindan kesin olarak gosterilmistir. O yillarda elektrotlarin kaydettigi potansiyeller
biiylitiilmiis yazic1 bir sisteme kaydedilmistir. II. Diinya Savasi nedeniyle duran c¢alismalar
uyarilmis potansiyellerin EEG’den daha kiiciik olmalarindan dolayr ayrimlarindaki giicliik
olmustur. Uyarilmis isitme potansiyellerinin ayrmmi i¢in ¢0ziim matematiksel izahin
yapilmastyla miimkiin olmustur. Ilk olarak 1958 yilinda Clark ve arkadaslar tarafindan
averajlama yontemi kullamlmistir. Uyarilmis potansiyeller 50 kadar uyariyla olusan cevaplarin
birbirleriyle averajlanmasi sonucu elde edilmektedir. Bu yontemin 1965 yilinda Engebretson ve
arkadaglar1 tarafindan daha da genisletilmesiyle giiniimiiz teknigi meydana gelmistir. sitsel
uyarilmis potansiyeller Picton ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda ii¢ grupta toplanmstir.
Buna gore uyariy1 takip eden 1-10 mili saniye (ms) arasinda olanlar “erken latans cevaplar1”,
10-50 ms arasinda olanlar “orta latans cevaplar”, 50 ms’ den sonra olusan cevaplar “uzun
latans cevaplar1” olarak isimlendirilmektedir. Isitsel beyin sap1 cevabi (ABR) 1-10 ms igindeki

erken latans cevaplarini igermektedir.

ABR elektrofizyolojik bir test yontemidir. Insanda isitsel beyin sap1 cevaplar sekilde goriildiigii
gibi 7 pozitif tepeden olusur. Jewet ve Wilson 1971 yilinda yaptig1 ¢alismada beyin sapi
cevaplariin bilesenlerini romen rakamlariyla gostermislerdir. Gilinlimiizde biiyiik bir cogunluk

bu sembolleri kullanmaktadir [114]
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Sekil 2.4. ABR dalgalar1

Isitsel Beyin Sap1 Cevaplarindan almmustir [114].

Ses uyaranindan sonra belirli siirelerde alinan aktiviteler bize belli merkezlerin elektrik

aktivitelerini gosterir. ABR kaydinda saptanan dalgalarin hangi seviyede norojenik aktivitelere

ait oldugu goriilmektedir.

:kirdege;
galar ise
1 traseler

rakterleri

sinir  lifi
, tonburst
Imina izin

aricisidir.
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Tonburst uyaran, belli bir frekansa filtrelenmis saf seslerdir. Chirp uyaran, ise tiim
kokleanin senkronize uyarimina izin veren, diger uyaranlara gére daha biiyiik amplitiide
sahip ve daha erken olusan V. dalga ile sonuglanan bir uyarandir. ABR cevaplarina
ulagmak i¢in inceleme kosullariin uygun ayarlanmis olmasi gerekmektedir. Elektriksel,
elektromanyetik ses yalitimi olan bir oda , elektrot kalitesi ve ¢ocugun uyku kalitesi temeli
olusturur. Uyarlanmis elektrotlar ¢ok iyi temizlenmis bir cilde takilmaldir. impedanslar
miimkiin oldugunca diisiik ve simetrik olmahdir [113]. ASHA’ ya goére enfeksiyon dan
korunmak i¢in tek kullanimlik elektrot onerilir. Pozitif elektrot orta hatta tercihen vertex ya
da alin secilmelidir. Negatif elektrot mastoite, kulak memesi ya da orta hatta boyun
ortasina uygulanmalidir. Kars1 kulaktaki toprak elektrot uygundur. Ancak basin bir yerinde
olabilir. Elektrot impedanslar1 5 kilo Ohms (kOhm)’ dan fazla olmamalidir. Yeterli siire
uyumayan c¢ocuklar yada bebeklere sedasyon gereklidir. ABR’ler ayrica koklear
mikrofonik potansiyelleri (CMP) kaydedebilir. CMP 1. dalgadan hemen once belirli
kosullar altinda kaydedilir. Ve dis hiicrelere ait titresim aktivitesine karsilik gelir. Isitsel
noropati ile ilgili bir siiphe oldugunda CMP saptanmasi faydalidir [20,113].

Sekil 2.6. Koklear mikrofonik 6rnegi [115]

Cocuklarda 7 yastan once ABR sedasyon, genel anestezi ya da dogal uykuyla yapilabilir.
Aileler ¢cocugu geg yatirip, erken kaldirarak ve hastaneye gelirken uyumasini engelleyerek
dogal uykuyu tesvik edebilirler. 1 yastan Once herhangi bir ilag uygulamasi

yaptlmamaktadir. 1 yastan sonra kilosu basina ayarlanan dozlarla ilag verilebilir [115].

2.3.3. Subjektif testler

ASHA’ya gore davranigsal degerlendirme isitsel degerlendirmenin altin standardidir.
Davranigsal testlerin amaci her bir kulak ve frekans i¢in igitme esigini esik iistiindeki
konugma algisin1 saptamaktir. Davranigsal prosediirler cocugun gelisimsel, bilissel ve dil
bilimsel, gorsel ve motor gelisimine ve uygun cevap verme kabiliyetine bagldir. Isitsel

davranig prosediirleri gelisimsel seviye ile degisirler. Evrensel olarak uygulanan
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davranigsal testlere baktigimizda bu testlerin gelisimsel gecikmeye sahip ¢ocuklarda da
kullanildigin1 gormekteyiz  [20]. Pediatrik odyoloji de kullanilan davranis testleri su
sekildedir.

Davranis gozlem (Behavioral Observation)

ASHA’ya gore bu prosediir i¢in odyometri terimini kullanmak uygun degildir [20]. Clinkii
bu metod ile isitsel esikler belirlenmemektedir. Global olarak isitsel gelisim becerisi
hakkinda bilgi saglamaktadir. Isitmenin taranmasi, esiklerin tahmin edilmesi,
amplifikasyonun secilmesi, degistirilmesi veya dogrulanmasi i¢in uygun degildir. Bu
prosediir 0-6 ay arasinda kullanilmaktadir. Hastayr hazirlarken miimkiinse ebeveyn
kucaginda degil, araba koltugu, bebek cantasi ya da baska bir dinlenme koltugunda
oturtulmalidir. Eger ebeveyn kucagina yerlestirilirse ebeveynin maskeleme etkisi yapacagi
diistiniilmelidir. Ebeveyn uyaran verildiginde bebegine ipucu vermemelidir. Test sirasinda
kullanilan uyaranlar 60-90 dB HL siddetinde karmasik (6r: konusma sesi) uyaranlar
olmalidir. Uyaranin siiresi 3-4 saniye olmali daha kiigiik cocuklarda silire uzamalidir.
Periferik isitme normal oldugu zaman startle refleks goriilebilir. Bu testi yapabilmek i¢in
serbest alan 6zelligi olan bir odyometre gereklidir. Uygulamada, davranimi gézlemek i¢in

mutlaka test asistan1 gereklidir.

Gorsel pekistirec odyometrisi (Visual Reinforcement Audiometry (VRA)

ASHA’ya gore gorsel pekistire¢ odyometrisi 5-24 aylik cocuklara uygulanmaktadir.
Amaci frekans ve kulaga 6zgii isitme hassasiyetini tahmin etmektir. Ses yalitim1 olan bir
kabinde, otoskopik muayene sonrasi, yiiksek bir sandalye ya da anne kucagi tercih
edilebilir. Belirli kosullara ya da test ihtiyaglarina gore insert kulakliklar, kemik vibrator ya
da serbest alan hoparlorleri kullanilir. Cogu cocuk isitsel uyart verildiginde kendiliginden
2-3 saniye iginde kafasini ¢evirmekte, klasik sartlamaya gerek olmamaktadir. Digerleri,
ozelliklede gelisimsel gecikmesi olan c¢ocuklar klasik sartlanmaya ihtiya¢ duyabilirler.
Tercih edilen cevap basin 90 derece dondiiriilmesidir. Sadece isitsel uyaranlara cevap
verilmezse kemik vibrator takilmali algak frekans sinyal (Or: 250 Hz) ya da konusma

uyarani taktil uyarim seviyesinde bilinen bir seviyede (Or: 50 dB HL) verilmelidir.
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Eger cocuk uyarana cevap vermiyorsa, muhtemelen gorev ¢ocuga gelisimsel olarak uygun
degil, ya da cocuk i¢in yeterince ilging degildir. Bdyle kosullarda alternatif isitme
degerlendirme prosediirleri dikkate almmalidir (Or: fizyolojik). Test iki ardisik dogru
cevaptan sonra baglamalidir. Teste baslangic seviyesi ve adim boyutlar1 i¢in 6nceden
belirlenmis bir protokolle degerlendirme yapilmasi tavsiye edilmektedir. Verilecek
uyarmmin sirasinda ilk olarak konusma uyarani kullanilarak sese verdigi en diisiik yanit
seviyesi tespit edilmelidir. Sonra 0.5, 1.0, 2.0 ve 4 kHz merkez frekanslarda tonal uyarim
kullanilabilir. Uyarimin siras1 degerlendirmenin odagma bagl olacaktir. Ornegin yiiksek
frekanslardan degerlendirmeye baslamak tiim test frekanslarinda degerlendirilmeye uygun

olmayan c¢ocuklarda amplifikasyon ihtiyacinin belirlenmesinde avantaj saglayabilir.

Testi yapabilmek i¢in serbest alan 6zelligi olan bir odyometre gerekmektedir. Cocugun goz
hizasinda 90 dereceye yerlestirilmis gorsel pekistiregler (Or: siyah plexi cam kutulara
yerlestirilmis animasyonlu ve uzaktan aktiflestirilebilen oyuncaklar) ya da video pekistireg

sistemine ihtiya¢ bulunmaktadir [20].

Bu sekilde ilk 6nce gocugun dikkati bir oyuncak kullanilarak ¢ekilir, sonra gocugun dikkati
oyuncakta iken isitsel uyaran yollanir. Bu sekilde ¢ocugun oyuncagin hareketi ile isitsel
uyaran arasindaki iliskiyi fark etmesi saglanir. Once isitsel uyaran verilerek, uyarani fark
edince oyuncaga bakmasi1 birkag tekrar ile dgretilmis olur ve test diizenegi olusur. Isitsel
uyarana karst her dogru bakma davramisginda oyuncak hareket ettirilerek ¢ocuk

odiillendirilir. Bu teknikle tiim frekanslarda esik seviyesinde cevap elde etmek miimkiindiir
[115].

Ovyun odyometrisi (Conditioned Play Audiometry (CPA)

Lowell ve ark. tarafindan 1956 yilinda tanimlanmistir. Oyun odyometrisi, 3 yastan biiyiik
ve normal gelisimi olan ¢ocuklar i¢in, akustik uyarmi her duydugunda belirli bir motor
hareket yapmasinin istendigi isitme test yontemidir. Isitsel uyarana beklenen cevap, kiipleri

sepete atmak veya tist liste dizmek, bir oyuncaga mandal takmak, seklinde olabilir [116].

Testin uygulama prosediirin de ASHA’ya gore yine ANSI standartlarina ile kalibre
edilmis sessiz bir kabinde, hastanin dykiisli alinarak yapilir, bu 6ykii isitme kaybina neden

olan risk faktorlerini, ebeveynden ¢ocugun giinliilk yasamdaki sese tepkilerini 6grenmeyi
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ve ¢ocugun isitsel gelisimsel durumunu igerir. Cocugun testten once temiz bir dis kulak

yoluna sahip oldugu ve test i¢in kullanilacak uygun 6dlgiilerde bir kulaklik belirlenmelidir.

Hasta teste hazirlanirken ise uygun biiyiikliikkte bir sandalye ile uygun biyiikliikte bir
masaya oturtulur. Kosullandirma asamasinda ¢ocugun yonergeleri anladigindan emin olana
kadar tekrar yapilir. Cocugun dil yas1 veya isitme kaybinin derecesi nedeniyle sozlii
talimatlar uygun olmadiginda Ornegin, titresimli bir dokunusun kullanilmasi gibi diger

yontemlerle yanit giivenilirligini saglamak gerekir.

Frekansa spesifik uyaran ile yapilan degerlendirmede belirli sartlara gore yada test
ihtiyacina gore insert, supra-aural kulaklik, kemik vibrator, ya da serbest alan testi
uygulanir. Test baslamadan once kisa bir antrenman yapilir. Cocugun sartlanmasinin
saglanmasi i¢in verilen ton uyaranin duyulabilir oldugundan emin olunmalidir. Uyaranin
siddeti SAT veya SRT seviyesine gore belirlenir. Cocugun havayolu uyarana yeterli tepki
verememesinin iki nedeni olabilir. Birincisi; isitsel uyaran duyulabilir degildir. Bu
durumda kemik vibratér Sartlama amagli kullanilmahdir. Eger ¢ocuk sartlanirsa saf ses
kemik iletim esikleri elde edilmeli, testdr hava yoluyla kosullandirmayi tekrar denemelidir.
Ikinci olarak eger cocuk kemik vibratdrle sartlanmazsa, gelisimsel olarak ¢ocuga uygun

olmayabilir. Bu durumda gorsel pekistireg odyometrisi uygulanir.

Uyaranin verilisinde onceden belirlenmis adim boyutlar1 6nerilir. Genellikle 10 asag 5
yukar1 sistem kullanilir. Ancak hiz gerektiginde 20 asagi 10 yular1 gibi daha biiyiik

adimlara ihtiyag olur.

Test sonucu raporlanirken herkes tarafindan anlasilabilir bir dil kullanilmali, sonuglarin

yorumlanmasi ve takip i¢in bir plan icermelidir [20].

Konugsma odyometrisi

Konugma ya da konusma benzeri uyaranlar1 algilama yetenegini belirlemek konusma
farkindaligi (Speech Awarenes Threshold-SAT), konusmayr ayirt etme ve konugmayi
tamima (Speech Reception Threshold-SRT) becerilerini igerir. Saf ses giivenilirliginin
belirlenmesine yardim eder. Gelisimsel olarak 6 ay iizeri ¢ocuklarda kullanilabilir. SRT

tipik olarak gelisimsel acidan uygun olan spondee kelimeler kullanilarak belirlenir.
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Yanitlar sozel ya da resim gostererek alinabilir. S6zel beceriler yeterli olmadiginda resim
gosterme yoluna basvurulabilir. Eger bu sekilde de cevap alinamazsa SAT belirlenmelidir

[20].

2.4. Amplifikasyon

2.4.1. isitme cihazlar

Isitme kaybr erken teshis edildikten sonra amplifikasyon sistemlerinin kullanilmaya baglanmasi
rehabilitasyonun baglamasi1 anlamini da tagimaktadir. isitme cihazlarmin farkh tipleri olsa da
temelde aym ¢alisma prensiplerine sahiptir [117,118]. Dogustan isitme kayiplarinda miimkiin
olan en erken zamanda isitme cihazinin kullanilmaya baglanmasi ¢ok 6nemlidir. Pek ¢ok
arastirmada ilk alti ay gerekli miidahelenin yapildigi cocuklarda normal dil gelisimi

yakalanabilecegini gostermektedir. [19,119,120].

Tarihgesi

13. ylizyilin baslarinda, isitme kaybi olanlar, ilkel isitme cihazlar1 olarak inek ve kog¢ gibi
hayvanlarin boynuzlarimi kullaniyorlardi. 18. yiizyila kadar, daha “modern” kulak trompeti
icat edilmemisti. Huni seklindeki tasarimda kulak trompetleri, isitme kaybini tedavi etmek
icin bir cihaz icat etme girisimi olmustur. Bu cihazlar sesi yiikseltmediler, ancak ses
toplayarak ve dar bir tiipten kulaga “aktarmak” igin galistilar. 19. Yiizyilda elektrik ve
telefon icat edilene kadar elektornik isitme cihazlar1 goriillmemistir. Thomas Edison
1870'de elektrik sinyalini giiclendiren ve desibel seviyesini yaklasik 15 desibel (dB)
artirmis olan telefon i¢in bir karbon vericisi icat etti. Telefon i¢in karbon vericisinin icadi,
sonunda karbon isitme yardimcilar1 i¢in kullanilacak olan teknolojinin yolunu agmistir.
Smirh frekans araliklar1t ve cizirtili ses liretme egilimleri nedeniyle ideal olmamakla
birlikte, 1902'den, bir sonraki teknoloji dalgasina kadar: karbon isitme cihazlar
kullanilmistir.  1920'lerin  basinda, vakum tiiplerini kullanarak isitme cihazlar1 ses
seviyesini 70 dB' ye kadar arttirabilmistir. Ancak tagiamayacak boyutta olan bu cihazlar
teknolojideki gelismeler ile 1938’de kullanicinin giysisine takilabilen bir kulaklik, tel ve
alicidan olusan ilk isitme cihazlarina doniismiistiir. Transistoriin icadi ile 1948 yilinda daha
kiiciik, daha gizli isitme cihazlarina gegis siireci baslamistir. Sonunda, isitme cihazi

tireticileri, transistorleri silikondan uzaklastirarak isitme cihazlarinin daha da kiigiilmesini
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sagladi. Bugiin bildigimiz isitme teknolojisi, 1960'larda Zenith Radio tarafindan tanitilds;
Bu versiyonlar da mikrofon kulaga gitti ve kiiciik bir tel ile kulaga tutturulan bir
amplifikatére ve batarya birimine baglandi. Bu teknoloji, isitme cihazlarina dijital sinyal
isleme ¢iplerinin girmesiyle 1980'lere kadar biiyiik 6lgiide aym1 kalmistir. Teknolojiyi ilk
kullanan ilk tam dijjital isitme cihazi modelinin tanitildigi 1996 yilina kadar hibrit dijital-
analog modelleri (analog bir kompresyon amplifikatoriinii kontrol eden dijital devreler)
gelistirdi. 2000 yilina gelindiginde, isitme cihazlar1 programlanabilme, kullanici
ozellestirme, esneklik ve ince ayar yapma imkanina sahipti ve 2005 yilina kadar dijital
isitme cihazlar1 igitme cihazi pazarinin yaklasik yiizde 80'ini temsil ediyordu. Dijital
teknoloji, cep telefonlarinda ve bilgisayarlarda kullanilan ayni devredir. Bugiiniin isitme
cihazlari, bir isitme uzmani tarafindan ince ayar yapilabilir ve bireyin isitme ihtiyaclarina
gore Ozellestirilebilir. Farkli dinleme ortamlarina uyum saglayabilir ve bilgisayar,
televizyon ve telefon gibi diger ileri teknoloji cihazlarla baglanti kurabilirler. Telecoils,
Bluetooth ve FM baglantis1 gibi 6zellikler diger elektronik cihazlarla uyumluluga ve

kamusal alanlarda erisilebilirlige olanak tanir [121].

Isitme cihazi tipleri

Isitme cihazlarinin en yaygin olan tipleri kulak arkasi (BTE) ve kulak i¢i (ITE) isitme
cithazlandir. Kulak arkasi bir cihaz mikrofon, amplifikator ve kulak arkasina takilan bir
durumda bulunan hoparldr igermektedir. Gii¢lendirilmis ses kullaniciya 6zel hazirlanmig
bir kulak kalib1 ya da open-fit couplerlar ile kulak kanalina iletilmektedir. Kulak i¢i isitme
cihazi dig kulak ya da kulak kanalina uygun olarak iiretilmis bir kasada tiim bilesenlere
sahiptir. Kulak i¢i cihazlarin kanal igi olarak bilinen kulak kanalina uygun Kanal i¢i (ITC)
isitme cihazi olarak isimlendirilen bir varyasyonu vardir. Bir digeri, daha da derinlere inen
daha kiiglik bir versiyon olan bir cihazdir. Tamamen kanal i¢i (CIC) isitme cihazi olarak

adlandirihir [100].

Isitme cihazi secimi

Isitme cihaz tipi hastanin isitme kaybina uygun olarak segilmelidir. Son yillarda teknolojik
gelismeler 15181nda dijital cihazlar, analog cihazlarin yerini almaktadir. Dijital cihazlarda
analog konusma sinyali, dijital sinyallere doniistiiriiliir. Diger taraftan giiriiltii azaltma ve

iptal etme devreleri aktif hale gelerek isitme kaybina gore diizenleme yapilir. Cihazin
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internal giiriiltiisii baskilanir, gerekirse mikrofonlar devreye girerek ses lokalizasyonu

saglanir [117,122,123].

Isitme cihaz1 kullanicinin klinik bulgular, fiziksel durumu ve tercihleri gdz oniine
alinarak; bu baglamda kaybin tipi ve derecesi, sese hassasiyeti, motivasyonu, kulak ve
kulak kanalinin sekli ve biiytikliigii, kozmetik agidan ihtiyag analizi, uygun devre se¢imleri
(dijital, programlanabilir, vb.), Uygun kontroller (6rn. AGC, VC, uzaktan kumanda, yonlii
mikrofonlar, vb.), el becerisi ve parmak hassasiyeti, zihinsel kapasitesi unsurlar1 géz 6niine
alinarak belirlenmelidir [124].

2.4.2. Koklear implantasyon

Tarihgesi

Djourno ve Eyries (1957) ilk olarak sagir bir kiginin isitsel sisteminin elektiriksel olarak
uyarilmasiyla ilgili ilk raporu yaymlamistir. Bu implant hastanin temporal kasina
yerlestirilmis kalict bir elektrot, indiiksiyon bobini ve isitme sinirine yerlestirilmis bir

kablo i¢cermektedir [125].



42

Cizelge 2.5. Kronolojik tablo

Kronolojik Tablo

1748 Wilson Ik extra-auricular elektriksel uyarmm

1800 Volta Kendi kulaginda yaptig1 deneyler

1905 Potter Mastoid elektrik stimiilatérii icin patent

1930 Wever ve Bray Kedilerdeki konusma dalga formunun bir
kopyasmu iiretebilen uyarilnus akustik sinir

1940 Stevens ve Lurie Ameliyatla orta kulaga yerlestirilen elektrot ile
direk i¢c kulagin olast elektiriksel stimiilasyonu

1950 Lundberg Sintizoidal akim néroameliyet sirasinda isitsel
sinirin - dogrudan uyarilmas: ile giiriiltii olarak
algilandi.

1957 Djourno ve Eyries VII  sinirin yanma  bir  elektrotun  ilk
implantasyonu

1961 House & Dovles Yuvarlak pencereden koklea i¢ine yerlestirilmis
tek kanalli bir elektrotun implantasyonu

1964 Simmons & White 6 kanall elektrotun implantasyonu

1969 House & Urban Tek kanall elektrotun mmplantasyonu

1969 Clark Kedilerin 1sitme siniri uyarilmasi tizerine ilk yaymn

1970 University of Tek kanalli elektrotun implantasyonu

California (UCSF),
San Francisco

1973 UCSF team Koklear implant ile ilgili ilk uluslararas:
konferans, San Francisco. California

1974 UCSF team Multi elektrot implantasyonu

1976 Chouard ve ark. 7 ayn elektrotun implantasyonu

1977 Chouard ve ark. Multielektrode cihaz i¢in fransiz patent

1977 Bilger ve ark. National Institutes of Health(NIH) icin koklea
implantin bagimsiz degerlendirilmesi

1978 Clark 11k ticarilestirilmis implantasyon
multielectrode aygitt

1978 Chouard ve ark. Multi elektrot koklear implantta ilk uluslararas
kurs

1978 Various teams Koklear implantin gelisiminin ikineir dalgasimin
baslangict

The Early History of the Cochlear Implant’dan uyarlanmistir [126].

1961 yilinda William House Amerika da ilk tek kanalli koklear implant operasyonunu

gerceklestirmistir. Bu ameliyatta yuvarlak pencereden koklea igine tek kanalli altin bir
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elektrot yerlestirilmistir [127]. 1984 ‘te 3 M/House tek kanall1 koklear implant Food and
Drug Administration (FDA) onayl ilk cihaz olarak kullanilmistir. Bundan sonra koklear
implantlar sektorii hizla gelismistir [108]. 1980'lerin sonunda koklear implant, Amerika
Birlesik Devletleri, Avrupa ve Avustralya'daki ileri derecedeki isitme kaybi i¢in baskin
uygulama haline gelmistir [126] Giiniimiizde koklear implantlar ii¢ cihaz sirketi (Advanced
Bionics, Cochlear, Med-el) tarafindan tiretilmektedir [109].

Koklear implant nasil calisir?

Koklear implant ameliyatla yerlestirilen i¢ parca ve dis parcadan olusmaktadir. I¢ parcalar
alic1 bobin, i¢ islemci ve elektrot dizisini igermektedir. Koklear implant sistemlerinde
isitsel bilgiyi toplayan, analiz eden, islemleyen ve i¢ pargalara tasiyan ortak bilesenler dis
parcayr olusturmaktadir. Dis parca mikrofon, baglanti kablolari, konusma islemcisi ve

tastyict bobini icermektedir [109].

Dogru algilamayla sonuglanan basarili isitsel uyarim c¢esitli teknolojik ve biyolojik
bilesenleri gerektirir. Akustik uyaranlar tespit edilmeli ve yakalanmali (mikrofon),
islenmeli (konusma isleme yazilimi ve devresi), spiral ganglion noronlarma (SGN'ler)
(elektrot dizisi) iletilerek elektrik sinyallerine (bobin, alici /stimiilator), aksiyon
potansiteline doniistiiriilmeli ve central isitsel islemlemeye iletilmelidir. Carlson ve
arkadaslar1 (2012), modern koklear implantin bilesenlerini gozden geg¢irmistir. Kisaca,
koklear implantlarin ¢ogu, akustik enerjiyi bir analog sinyale doniistiiren bir veya daha
fazla sayida mikrofonu birlestiren kulak arkasi aygiti olarak takilan bir harici cihazdan
olusur. Bu sinyal daha sonra tipik olarak sayisallastirilir, sikistirilir, stiziiliir ve spiral
ganglion noron uyarimini saglamak i¢in kullanilan bir sinyal olarak kodlanir. Bu kod,
radyo-frekans sinyallerini kullanarak deriden geger, tamamen subkiitan bir sinyal alicisina
tasinir. intrakoklear elektrot aktivasyonunu saglar. Degisken bir sayidaki elektrotlar, belirli
bir cihaza gore degisebilen bir tasiyici (genellikle elektrot veya elektrot dizisi olarak
adlandirilir) i¢ine yerlestirilir. SGN'lar, isitsel sistemde daha merkezi konumlara yapilan
aksiyon potansiyellerini tiretmek icin elektrot dizisi tarafindan saglanan elektrik voltajiyla
dogrudan calistirtlir. Cogu koklear implantda, alicinin / stimiilatoriin gévdesinin bir pargasi
olan bir geri doniis / inaktif (toprak) elektrotu veya tipik olarak temporalis kasmnin
derinlerinde, kulagin etrafindaki yumusak dokularda implante edilen ayr1 bir kursun

bulunur. Aktif elektrotlar (intrakoklear) 2 ana konfigiirasyonda aktive edilebilir:
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monopolar ve bipolar. Monopolar stimiilasyonda, her bir intrakoklear aktif elektrot, akim
geri doniisili olarak ekstrakoklear inaktif elektrot kullanir. Bipolar modda, 2 komsu elektrot

aktif / inaktif bir ¢ift olusturur [128,129].

Koklear implant adaylari nasil belirlenir?

Ulkemizde koklear implant kullanicilarinin cihazlarmin sosyal giivenlik kurumu tarafindan
bedelinin karsilanmasi i¢in saglik uygulama tebliginde (SUT) belirlenmis kriterlere gore
secilmis hastalar olmasi gerekmektedir. Bu kriterler SUT’ da ifade edildigi sekilde
aciklanmistir [46].

Isitsel implantlarin bedelleri sadece iigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda

uygulanmasi halinde kurumca karsilanir.

(1) “Koklear implant, bilateral ileri-cok ileri derecede sensérindral isitme kaybi olan ve
isitme cihazindan yarar gérmeyen veya Saglik Bakanlhigi Isitsel Implantlar Bilimsel
Danisma Komisyonu tarafindan koklear implant yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde

uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir” [46].

(2) “En az 3 (iig) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmedigi saglik

kurulu raporunda belirtilmelidir” [46].

(3) “Asagidaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenen

kisilerde Kurumca bedeli karsilanir” [46]

a) “Alic1 ve/veya ifade edici dil yasi ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark
olmasi veya alic1 ve/veya ifade edici dili 4 (dort) yas ve stii olmasi (4-18 yas, kronolojik
yasa bakilmaksizin)” [46].

b) “Post-lingual isitme kayb1 olmasi” [46].

(4) “Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda ¢alisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz
hastaliklart uzman hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde aymi resmi saglik

kurumunda gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan odyolojik degerlendirme sonug
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belgesi ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil konusma terapisti tarafindan yapilan

degerlendirme sonug belgesi bulunmalidir” [46].

(5) “Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin oldugu ve koklear sinirin
varlig1 yiiksek ¢oziiniirliikte bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiilleme

raporu ile gosterilmelidir” [46].

(6) “Menenjit sonrasi olusan isitme kayiplarinda, koklear implantasyon kriterlerine uygun

olmasi sartiyla, 3 (ii¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmeme
kurali aranmaksizin, saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde Kurumca bedeli
karsilanir” [46].

(7) “Isitsel ndropati tanis1 alan olgularda; en az 6 (alt1) ay siireyle isitme rehabilitasyonu
ve egitiminden fayda gérmediginin odyolojik degerlendirme ve saglik kurulu raporu ile

belgelendirilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir” [46].

(8) “Es zamanl veya ardisik bilateral koklear implant uygulamasi kriterleri saglik kurulu

raporunda belirtilmesi kaydiyla asagidaki gibidir” [46].
a) “Koklear implantsyon kriterlerini karsilayan 12-48 ay arasi ¢ocuklar” [46].

b) “Yas smir1 aranmaksizin post-lingual donemde gelisen menenjit sonrasi odyolojik

kriterlere haiz ileri derecede sensorinoral isitme kayiplart” [46].

C) “48 ayin tizerindeki hastalarda (48 aylik olanlar hari¢) ileri derecede sensorinoral isitme

kaybina eslik eden bilateral korliik” [46].

(9) “Koklear implant uygulamasi sonrasi gelisen enfeksiyon, kolesteatom, tiimor nedeniyle
koklear implantin i¢ parcasinin islevselligini yitirmesi durumunda, siire aranmaksizin bu
durumun saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde sadece cerrahi olarak

yerlestirilen i¢ par¢anin bedeli Kurumca karsilanir” [46].

(10) “Koklear implantin, 12 (oniki) aym altindaki hastalara uygulanmasi halinde Kurumca

bedeli karsilanmaz” [46].
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(11) “Koklear implant, cihaz ve aksesuarlar islem bedeline dahil olarak Kurumca

kargilanir”.

(12) “Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks esigi
testi, klinik otoakustik emisyon testi, ABR testleri ile yapilir. Koklear implantin
uygulanmasinda asagidaki odyolojik kriterler dikkate alinir. a) 2 (iki) yas istii ¢ocuklarda
ve erigkinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki isitme esikleri ortalamasinin
80 dB’den daha kotii olmasi veya bir kulakta 70 dB ve daha kotii, karsi kulakta 90 dB ve
daha kotii, konusmay1 ayirt etme testi yapilabilen hastalarda konusmayi ayirt etme
skorunun %30’un altinda olmas1 gereklidir. b) 2 (iki) yas ve alt1 ¢ocuklarda, bilateral 90

dB HL’den daha fazla sensorinoral igsitme kaybinin olmasi gereklidir” [46].

(13) “Koklear implant asgari ¢anta igerigi; konusma islemcisi, transmitter, 12 adet 675 p
diigme pil, sarj edilebilir pil iinitesi, 3 adet sarj edilebilir pil ve sarj cihaz1 (sarj edilebilir
pilleri standart tiretiminde olmayanlar igin 150 adet 675 p diigme pil ya da sarj edilebilir
0zel veya AAA pil (4 adet)), ara kablo, yedek ara kablo (3 adet), yedek miknatis, konugma
islemcisi test cihazi, nem alma ve kurutma kiti, temizleme apereyi, dis parca tasima gantast
veya kutusu, giinliik kullanim ¢antasi, Tiirk¢e kullanim kilavuzu, pil tutucu veya yuvast (2
adet) ile yedek pil yuvasi kapagi (islemci icinde olanlarda aranmaz), yedek kulak kancasi
(cithazda kullanim1 gerekmiyorsa istenmez), yedek kulak kancasi pini (cihazda kullanimi
gerekmiyorsa istenmez), pin ¢ikarma aleti (pini olmayan cihazlarda istenmez), tornavida
(cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez), uzaktan kumanda (cihazin kullanimi igin

gerekli degil ise istenmez)” [46].

(14) “Elektroakustik implant uygulamasi” [46]:

a) “500 ve 1000 Hz frekanslarda isitme esiklerinin 50 dB ve daha iyi, 2000, 3000, 4000 Hz
frekanslarinda 80 dB ve daha kotii olmast ve konusmayr ayirt etme skorunun %50’den

kotii olmas1 durumunda uygulanir” [46].

b) “Elektroakustik implant uygulamasinin Kurumca bedelinin 6denmesi i¢in son 1 (bir) yil

isitme esiklerinin stabil oldugu belirtilmelidir” [46].
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2.5. KATSA odl¢eginin degerlendirme alanlar:
2.5.1. Cihaz kabulii (Acceptance)

KATSA 6l¢eginde kullanici cihaz kabuliinde en yiiksek puani tiim giin kullanma davranisi
gosterdiginde alabilmektedir. Cocuklarin cihazlarii kullanmalari tipik olarak konusma,
dil ve isitme yeteneklerini etkilemektedir  [130-132]. Cocuklarin  giinlik cihaz
kullaniminin daha az olmasmin daha zayif dil gelisimi ile sonuglanacagini varsaymak
mantiklidir. Koklear implant ya da isitme cihazi kullanan isitme engelli ¢ocuklarda iletisim
performansiyla giinliik cihaz kullanimi arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir [133].
Giinliik cihaz kullanimi siiresi dil gelisiminin yani sira konusma algisini da etkilemektedir.
Wie ve arkadaslarinin (2007) yaptigi ¢alismada pediatrik koklear implant kullanan bir
grupta ebeveyn tarafindan bildirilen giinliik cihaz kullanimi ve konusma algis1 arasinda
giiclii bir pozitif korelasyon (r = 0.5) saptanmistir. Dahasi, anne-baba tarafindan bildirilen
giinliik kullanim saatleri, bu pediatrik implant kullanicilarinda konusma algilamasinda
diger demografik ve odyolojik degiskenlerden daha biiyiik varyans orani olusturdugu
gosterilmistir [134]. Bu bulgular, tutarsiz cihaz kullanimimin, gen¢ koklear implant
kullanicilarinda daha zayif konusma algis1 performansi ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Kathryn B. ve arkadaslari (2018) koklear implant kullanicilarinda diizensiz
cihaz kullaniminin prevalans ve risk faktorlerini (demografik, odyolojik, cihaz) tespit
etmek amaciyla retrospektif bir caligma yapmiglardir. Bu konuda yapilan bu ilk caligsma,
giinlimiizde gelinen noktada post-implantasyon basariya ulasmak icin en etkili

degiskenlerden birinin cihaz kullanma siiresi olduguna dikkat ¢gekmektedir [135].
2.5.2. Tsitsel alg

Bir nesne hareket ettiginde ya da titrestiginde hava molekiillerinin dalgalanmasina neden
olur. Hava basincindaki bu dalgalanmalar ses dalgasinin temellerini olugturmaktadir. Ses
dalgalarinin yapisi bilgiyi tasimaktadir. Isitsel ses bilimde bu prensipler en basit ydniiyle
siniis dalgas1 olarak gosterilmektedir. Siniis dalgalarini tanimlayan akustik ozellikler
vardir; Frekans nesnenin hangi oranda titrestigiyle ilgilidir ve Hertz (Hz) cinsinden
olciiliir. Yiiksekten algaga degisen hava basmcinin bir saniyedeki sayisidir. Insan kulag:
20-20.000 Hz araligindaki sesleri duyabilmektedir, yasin ilerlemesiyle birlikte tist limit

diismektedir. Siniis dalgasinin frekansindaki degisiklikler “pitch” olarak algilanmaktadir.
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Yani “pitch” ses iireten olayin titresim oraninin algisal temsilcisidir. Hava basincindaki
degisimin buytkliugi amplitiit (genlik) ile gosterilmektedir ve desibel (dB) denilen
logaritmik birimlerde temsil edilmektedir. Desibel standart bir seviye ile dl¢tiigiiniiz iki ses
arasindaki oranin Ol¢iisiidiir. Loudness ses kaynaginin hareketinin oOlglistiniin algisal
temsilcisidir. Son akustik 6zellik ise fazdir. Faz dalganin basladig: sinlis dongiisii igindeki
noktadir. Radyan veya derece ile Olgiiliir. Kisisel sesler i¢in faz baslangi¢ asamasinda
degisiklikler fark edilir derecede algisal degisiklikle sonuglanmaz ancak bu durum fazin
isitsel sistem tarafindan kodlanmamis oldugu anlamina da gelmez. Sesler arasindaki faz
farklar1 ses kaynagmin lokasyonunun algilanmasini saglar. Fourier teoremine gore yeterli
sayida siniis dalgasiyla herhangi bir ses olusturulabilir. Tam tersi olarak konusma ya da
miizik gibi daha karmasik sesler Fourier'in matematiksel teknikleri kullanilarak siniislerine
ayrilabilir. Her ses bir temel frekans (f0)ve temel frekansin harmonikleriyle olugsmaktadir.
Bu harmonikler eklendiginde dinleyiciler temel frekansinkiyle ayni olan bir pitch ile tek
bir ses duymaktadirlar. Bir sarkinin melodisi temel frekanstaki degisikliklerle
tasinmaktadir. Calmakta olan enstriimanlarin melodilerinin taninmasi harmonikler i¢indeki
amplitiitlerin kaliplarinin  sonucu olabilmektedir. Konusmada tinlii sesler tin1 olarak biiyiik
Olciide farkliliklara ayrilirlar. Vokal sahamizdaki sekil degisiklikleri sonucu olusan farkli
rezonanslar nedeniyle harmonikler arasindaki kaliplar goreceli amplitiit modeline gore
degisir. Boylece konusma iiretimi ayni notay1 ¢alan, ancak ¢aldig1 enstriimanlar1 degistiren
bir miizisyen gibi meydana gelmektedir. Buraya kadar akustik ve algisal haritalamanin
tanimlamasi ile ilgili agiklanan bu kavramlar isitmeyi anlamak ig¢in i1yi bir baslangi¢

noktasidir [136].

Ses ve konusmanin ndral kodlanmasi

Insan igin algi dis kulaktan giren ses dalgalari ile baslar. Bu dalgalar orta kulakta kulak
zarmn titrestirir. Bu hareket kulak zarina bagl kemikgiklere iletilir. I¢i siv1 dolu i¢ kulaga
iletilen hareket esnek bir yap1 olan Bazilar membrana iletilir. Baziler membranin apekste
daha genis ve yumusak, basalde ise daha sert ve dar bir yapisi bulunmaktadir. Bu fiziksel
ozellikler, sesin nasil yer degistirdigini etkiler. I¢ kulaga ulasan yiiksek frekans ses
dalgalar1 daha kati olan bazal kismi algak frekanslardan daha fazla titresir. Bu yer kodu
sayesinde koklea, bir Fourier analizorii gibi karmasik sesleri frekans bilesenlerine ayirarak
calismakta ve spektral analiz gerceklestirmektedir. I¢ tiiylii hiicreler olarak isimlendirilen

isitsel reseptorler stereocilyalari ile birlikte baziler membranin hareketine gore biikiiliir. Bu
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sekilde mekanik enerjiyi isitsel sinir boyunca noral bir kod haline doniistiir. Baska bir tip
isitsel reseptor olan dis tiiylii hiicreler de bazilar membran boyunca bulunur. Bu hiicreler,
sekillerini aktif olarak degistirerek diisiik siddetli sesler i¢in bazilar membranin hareketini
giiclendiren minyatiir motorlar gibi davranirlar. Bu koklear amplifikator diisiik amplitiitlii
sesleri arttirir ancak genis amplitiitlii seslere etki etmez. Boylece isitsel sistemin dinamik

araligini arttirmaktadir ve frekansa 6zgii olarak dis tiiylii hiicre amplifikatorii olusmaktadir.

Periferal isitsel sistemin kullandigi ii¢ 6nemli gorevi bulunmaktadir. Bunlar sementasyon,

lokalizasyon ve kategorizasyondur.

Segmentasyon

Kulaga gelen ses dalgasi koklea tarafindan frekans bilesenlerine doniistiiriiliir. Dinleyici bu
durumda iki goérevle karsi karsiya kalir; bagimsiz ses olaylarindan gelen bilesenleri
ayirmak ve ayni olaya ait bilesenleri entegre etmek. Cherry(1953) “kokteyl parti problemi”
olarak isimlendirilmis, diger parti sohbetleriyle ¢evrilmigken bile konusma yaptigimiz
kisiyi nasil o kadar rahatlikla dinleyebilecegimizi arastirdi. Bu kabiliyetle ilgili dikkat
ceken sey, yalnizca sinyalin belirli boliimlerini muhatabimiza ayirabilmemiz degil, mevcut
muhabbetimiz ilgisiz hale gelirse, dikkatimizi baska bir konusmaciya aktarabilmemiz
[137]. Bregman (1990) arastirmasinda kaynaklarina gore sesleri ayristirma ve birlestirme
becerilerine deginmistir. Gorsel analoji Bergman tarafindan farkli bir noktaya tasinmistir.
Segmentasyonun temel algisal prensiplerinin Gestalt psikologlari tarafindan gelistirilmis
gorsel organizasyonlara benzeyebilecegini varsaymistir. Aynmi ses kaynagindan c¢ikan
seslerin sezgisel olarak kullanilabilecek veya ayrisma ve biitiinlesme ilkeleri agisindan
benzer bir diizenleri olabilecektir. Ayn1 ses kaynagindan ¢ikan akustik bilesenler harmonik
olarak iliskili olmak, aym1 zamanda baslama ve bitmek gibi zaman i¢inde benzer olma
egilimindedir. Cok sayida ampirik kanit, dinleyicilerin bir kanit olmadig1 zaman benzerlik,
uyumluluk, es zamanlilik ve devam prensiplerini kullanarak karmasik sesleri ayristirma
egiliminin oldugunu gdstermistir [138]. Isitsel sahne analizinin en net ve en taninmis
gosterilerden biri “auditory stream segregation” olarak adlandirilan bir olgudur. Bu kavram
seslerin algisal gruplandirilmasindan sorumlu siirectir. Akustik sahnede nesnelerin tutarl
temsillerini olusturmak isitme ve konusma algisinin temel bir yoniidir [139]. Sirayla
yiiksek ve diisiik frekansli bir ton dizisi yavas hizla sunuldugunda iki frekans arasinda

kosturuyor gibi duyulur. Daha hizla sunuldugunda ise tonlarin algilanan organizasyonu
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degisir; Frekans benzerligine gore iki adet simiile eden eszamanli ses olay1 biri yiiksek
digeri algak frekansli gruplama olarak duyulur [140,141]. Dinleyiciler genellikle, bazi
sunum oranlarinda akiglar1 bir arada tutabildiklerini rapor etmelerine ragmen, daha hizl
sunum oranlarinda dinleyicilerin akintilar1 entegre etmeleri artik miimkiin degildir. Ayni
zamanda akig segresyonunun zamanla gelistirildigi goriilmektedir. Baslangigta tek bir akis
olarak duyulan bir ses daha sonra ikiye ayrilabilir [142,143]. Hayvan deneylerinde
makaklar [144], kuslar [145] ve akvaryum baliklarinda [146] bile isitsel akis segresyonu
kanitlanmistir. Isitsel sahne analizi dikkat, igerik ve bilgiden etkilenmektedir. Bregman,
isitsel organizasyonun ‘“sema bazli” olabilecegine, beklenen veya Onceden c¢oziilmiis
kaliplar veya semanm algiya rehberlik edebilecegine dikkat cekmektedir [138]. Ornegin,
tanidik olmayan melodiyi 6nceden dinlemek, bu sesi daha karmasik bir isitsel sahneden
ayirmak i¢in daha sonra dinleyiciye yardimci olmaktadir [147,148]. Ayrica dikkatinde
etkisinin ayarlanabilir oldugu kanitlanmistir. Ornegin; Dinleyiciler kars1 kulaklarindan
isitsel ayirt etmeyi zorlastiracak bir uyaran sunuldugunda tanimlamalari i¢in verilen ritmi
kaybetmeleri muhtemeldir. Gestalt benzeri temel gruplama ilkeleriyle "sema tabanli"
islemlemenin etkilesimin dogasi isitsel biligsel norobilim de 6nemli bir yeri olan ampirik
ve teorik soru olmaya devam etmektedir. Tek bir konusmaciyr kalabaliktan ayirma
kabiliyetimiz, biiyliik olasilikla zaman i¢inde konusma kaliplari ile tecriibbemizin bir
sonucudur (sema bazli) ve aslinda bir konusmacidan gelen konusma sinyali iyi bir

devamlilik, uyumluluk ve benzerlik gibi ilkelerin ¢ogunu yerine getirmektedir [149].

Lokalizasyon

Bir dinleyicinin sesin lokalizasyonunu isitsel olarak belirleyebilmesi miimkiindiir ancak
gorsel performansa gore daha soniik kalmaktadir. Isitsel lokalizasyonda daha zayif
performansin bir nedeni de gorsel ve isitsel spatial (mekansal) ipuglarinin gatigmasi
olabilir. Gorsel sistem tarafindan belirlenen mekansal konum kazanma egilimindedir. Bu
vantrolog etkisinin temelidir. Sesin gercek kaynagi vantrologun agzi olmasina ragmen biz
gelen konusma sesinin gorsel olarak hareket eden kuklanin agzi oldugunu algilariz
[150,151]. Bu gorsel baskinlik ¢ogu durumda gorsel keskinligin isitsel keskinlikten daha
iistiin oldugu gercegine baghidir. Cogu vakada lokalizasyon ve nesneleri tanimakta en iyi
bilgi gorsel sistemden gelir. Ancak diger taraftan isitsel sistemin zaman i¢inde olaylari
tanimakta daha iyi olduguna dikkat edilmelidir. Isitsel sistemin temporal islemlemesi

gorsel sistemi ¢ok asmaktadir. Tekrar edilen bir ses uyaraninin temporal islemleme orani
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titresen gorsel uyaranin temporal orani gibi algilanmaktadir. Ancak ters etkisi olusmaz;
gorsel titresimi degistirme algilanan igitsel orani degistirmez. Bu “auditory driving” olarak
adlandirilmis bir kavramdir [152-154]. Diisiik uzamsal ¢oziniirliige ragmen, isitsel
lokalizasyonun avantajlar1 vardir: Birinin gozleri kapali oldugunda ya da gece calisir.
Birinin arkasindan meydana gelen olaylarm yerlerini belirleyebilir. Isitsel cevrede spatial
bir harita yoktur. Bir dinleyici ses kaynagini lokalize etmek i¢in kulaklara oldukca dolayli
ipuclarindan gelen seslerin yoniinii hesaplamalidir. Bunu yapmak i¢in yatay diizlemde iKi
kulakta “zamanlama” ve “siddet” olmak {lizere iki ana ipucu bulunmaktadir. Kisinin
saginda bulunan bir ses ilk olarak sag kulagina gelecektir. Varis zamanlarindaki fark
“interaural zaman farki” veya “interaural faz farki” olarak olarak anilir. Ciinkii siniis
dalgasinin zamansal fark: her kulakta nispi fazda bir kayma ile sonuc¢lanacaktir. Bu ayn
zamanda basin bir gdlge etkisi olmasindan da kaynaklanmaktadir. Iki kulak arasindaki
siddet farki “interaural seviye farki” olarak adlandirilir. Bu iki ipucu dinleyiciler tarafindan
sesin yoniinii ayirt etmekte kullanilmaktadir ancak 1500 Hz altindaki frekanslarda
interaural zaman farki, 4000 Hz’den yukari frekanslarda ise interaural seviye farki daha
giivenilir olma egilimindedir. 1500 ila 4000 Hz arasinda lokalizasyon becerisi daha zayiftir
[155]. Bu sonuglar Lord Rayleigh’ in  “orijinal dupleks” lokalizasyonu teorisini
desteklemektedir [156]. Rayleigh'in lateral boyuttaki tonlarin lokalizasyonunu anlamasi
““‘dupleks teori” olarak bilinir ve sayisiz psikofizik ve fizyolojik ¢alismada dogrulanmistir
[157]. Dogrudan dinleyicinin 6niinde, arkasinda veya dikey diizlemde olan ses olaylar1 i¢in
interaural zaman veya seviye farki olmayacaktir. Bu tiir durumlar hata yapmaya daha
yatkin olsa da dinleyici lokalizasyonu sans eseri yapabilir. Dinleyiciye diger lokalizasyon
ipuglarin1 kullanmasi Onerilmektedir. Bu yetenegin basa bagl transfer fonksiyonlari
(HRTF) oldugu disiiniilmektedir. HRTF kaynaktan kulaklarimiza yayilan bir ses
dalgasinin doniisiimlerini yakalar. Bazi1 doniigiimler bas, omuz ve gévde gibi viicudumuzun
boliimlerinden kirinim ve yansimalari igerir. Sonug olarak, bu iki islevle, spatial konumun
yanilsamasini yaratabiliriz [158]. Farkli frekanslarda ki amplitiid kaymalari oncelikle
kisinin dis kulagi ve kulak kanalina gore ses golgesi nedeniyle olugsmaktadir. Gelen
sinyalin tam pertiirbasyonu ses kaynaginin lokalizasyonu ve dinleyicinin kulaginin
bireysel yapisi olmak iizere her ikisinin bir fonksiyonudur. Bdylece, isitme sistemi bu
bilgiyi sesi vertikal diizlemde yerlestirmek igin kullanabilir, ancak HRTF’nin spatial
lokasyondaki haritalamasi dinleyiciye 6zgii olacaktir. Muhtemelen bu haritalama gelisim
boyunca 6grenilmeli ve degistirilmelidir. Hofman ve arkadaslari; programlanmis kulak

kaliplartyla  HRTF’nin  anlamli  olarak  degistirebilecegi, algisal plastisitenin
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gelistirilebilecegini kanitlamigtir. Kisilerin performansi 1 ay sonra normal seviyelere
ulasmistir. flging olan, kaliplarin ¢ikarilmasindan hemen sonra dinleyiciler hala normal
lokalizasyon gostermis, baslangigtaki HRTF haritalamasi yeni Ogrenilen haritalama ile

paralel olarak korunmustur [159].

Kategorizasyon (Simiflandirma)

Bir dinleyici bir olay1 ayirt ve lokalize ettikten sonra tanimlamakta isteyecektir. Bununla
birlikte, dinleyicinin performans tipik olarak, sinyaldeki ilgili akustik bilgiyi incelediginde
optimal olarak degerlendirilecek olanin oldukg¢a altindadir. Yine, isitsel sistem, ozellikle
“nesne” taninmasinda iyi goriinmemektedir. Ote yandan, dinleyiciler, akustikteki ince
degisikliklere dayanarak bazi ses olaylarmin saglam siniflandirmasini yapabilirler.
Ozellikle dinleyicilerin, dinamik konusma sinyalini fonemlere ayirmada ¢ok az problemi
vardir [136]. Konusma algisi literatiiriin de “kategorik algi” kavrami siklikla karsimiza
cikmaktadir. Hipoteze gore; Konusma sesleri kendi basina ses olarak algilanmaz, sadece
kendi fonem kategorileri agisindan algilanir. Bu hipotezin dayanagi, tek bir fonem
kategorisi i¢inde akustik degisiklikleri ayirt etmenin zor olacagi, ama farkli kategorilerden
sesleri ayirt etmenin ¢ok kolay olacagidir. Bu ayirt etme kalibinin konugma seslerine 6zgii
olmadigi ortaya konmustur [160]. Arastirmacilarin ¢ogu; konusma algisinin, algisal
kategorizasyonun bir 6rnegi olduguna inanmaktadir [161]. Dinleyicilerin, tek bir akustik
boyutta degisen, konusma olmayan sesleri siniflandirmayr nasil 6grenebileceklerini
inceleyen birka¢ calisma olmasma ragmen [162-164]. Isitsel kategorilerin cogu cok
boyutta tanimlanan konusma kategorilerini igermektedir. Onemli konulardan biri bir
dinleyicinin ¢ok boyutlu kategorileri incelerken bir isaret ya da boyuta digerlerinden fazla
dikkat edebilir ya da segici davranarak agirlik verebilmesidir. Bu durum konusma sesi
simiflandirmada ana dile 6zgli bir durumdur. Yabanci dilde iiretim ve algi giigliikleri,
kismen, ipucu degerlendirme stratejilerinde birinci ve ikinci dil arasindaki uyumsuzluklara

bagli goriinmektedir.

Isitsel smiflandirmayla ilgili 6nceki bir ¢alismada, 6grenme ve dikkatin fonksiyonel isitme
de gii¢lii bir rol oynadigi kanitlanmistir. Bunun nasil oldugu hala a¢ik degildir ancak bir
olasilik; dikkat, sesin baziler membranin hareketi boyunca kodlamasini ayarlayabilir.
superior olivary complex’ten itibaren efferent yoldan koklea da dis tiiylii  hiicrelere geri

bir feedback vardir. Bu afferent yollarin aktivasyonu kokleanin kazancini etkiler ve
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amplifikasyon faydasi saglar. Ayrica korteksten beyin sapina descending yollar vardir. Bu
oneriler noral kodlamanin en erken agamalarinda bilissel siireglerin kazang saglayabilecegi
olasiligin1 olusturmaktadir. Kesin olmasa da segici olarak belirli bir frekans bdlgesine
katilan dinleyicilerin bu frekanslar i¢in 6zel olarak ayarlanan bu noktada transdiiksiyonun

mekanigi degistirdigine dair bazi kanitlar vardir [165].

2.5.4. Sozlii iletisimi anlama ve tanima

Konusmay1 ve bazi sesleri tanimlama ve sozel ifadeleri anlama becerisi KATSA’ da bu
alanda ol¢iilmektedir. Dinleme becerileri genel olarak dort asamali bir hiyerarside gelisir.
Ancak bu agsamalarin hepsi giinliikk dinleme igin gereklidir ve birlikte ¢aligir. Bu beceriler;
Isitsel fark etme, ayirt etme, tanima ve anlama becerileridir. Tanima ve anlama becerilerine

daha yakindan bakacak olursak;

Sozel ifadeleri tanima

Bu beceri kisinin duydugunu tekrar etme, gosterme ya da yazma yoluyla etiketlemesidir.
Isitsel olarak kelime tanima becerisi ise 6ncelikle suprasegmental yapilar1 (durasyon, pitch,
siddet, tonlama vb. ) tanimayla baslamaktadir. Sonrasinda farkli uzunlukta kelimeleri
takiben tek heceli kelime diizeyinde isitsel tanimada gelismektedir. Asamal1 olarak isitsel

tanimadan sonraki agama ise “anlama” agamasidir [166,167].

KATSA’ da “sozli ifadeleri anlama” bagligr altinda dili hem tanima hem de anlama ile
ilgili beceriler goriilmektedir. Dili anlama kavrami, szlii ve yazili dilde hem birlikte hem
de ayr diisiiniilmesi gereken bir kavramdir. Ornegin okuma becerileri acgicindan
bakildiginda alict dil yani ¢ocugun konusmayi duydugunda ne anladig ve ifade edici dil
cocugun kelime dagarcigindan iiretilen anlamli ifadeleri kapsamaktadir [168]. Hem sozli
hem yazili dili etkiledigi varsayilan teorilerde sozciik tanima, yazili sozciik tanima, zihinsel
sOzliikk, sdylem ve climlenin anlagilmasi, okuma ve yazmada anlama konularinin
arastirlldigr goriilmektedir. Diger taraftan ise sadece sozlii dilin anlagilmasina odaklanmig
konularda s6z konusudur [169]. KATSA’ nin odaklandigi alanda sézli dili anlama
becerileridir. Bu nedenle bu beceriye 6zgii etkisi durumlarin ne olduguna bakildiginda ayri

bir baglikta incelenmesi faydali olacaktir.
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Sozli dili anlama

Gectigimiz ylizyila bakildiginda bilim adamlar1 bilissel ve noral bakis agilarindan bakarak
sozli dili anlama mekanizmalarini anlamaya c¢alismistir [170]. 1970’lerde konusulan
kelimelerin nasil tanindigini anlamak bir devrim olmustur. Bu deneylerde c¢alisma
grubundakilerin konusulan kelimeleri miimkiin oldugunca ¢abuk tekrar etmesi istenmistir.
Bazi dinleyiciler sadece 250 ms. gecikme ile tekrar yapabildiler. Bu kisa zamanda
dinleyicilerden gelen 6nemli hatalarin s6z dizimsel ve semantik olarak kisitlanmis oldugu
gosterilmistir. Dinleyiciler de ayrica yanlis telaffuz edilen kelimelerin dogru seklini
telaffuz etmistir. Bu sonuglardan dinleyicilerin papagan olmadigimi duyduklar1 kelimeleri
tanidiklari, anladiklar1 ve 250 ms sonra tekrar ettikleri anlasilmaktadir. Bu bulgular
konusma kavrama hizi ile ilgili ilk defa kayda deger bilgi saglamistir [171,172]. 1990'larin
ortalarina gelindiginde arastirmacilar konusmanin nasil anlasildigi konusuna cevap
vermisti [173]. 1996 da bir grup etkili arastirmaci s6zciik tanima ¢aligmak i¢in kullanilan
farkli yontemleri katalogladi [174]. Her bir bolimi tek bir deneysel yonteme
odaklanmigtir. Bu yontemlerin bazilarinda katilimeilar duydugu konugmay: raporlamis,
sonrasinda bu rapordan puan almustir [174,175]. Ikinci genel yaklasim ise; Katilimcilarin
hizin1 ve dogrulugunu olgmektir [176,177]. Son olarak, gorevlendirme caligmalarinda,
onceki sunumlarin sozlii cevaplar1 kolaylastirilmadaki tesadiifi etkisi konu edilmistir
[178,179]. Konusmanin ¢ok hizli yok olan bir dogasi bulunmaktadir. Insanlar az énce
duyduklar seyleri tekrar dinleyemezler. Ancak okuyucular gézlerini okuduklari metinde
geri hareket ettirebilirler. Aslinda insanlar zamanla isitme siirecine adapte olmuslardir.
Isitsel duyusal hafiza birkag saniyeye kadar bilgi tutabilir [180]. Bu yiizden isitilmekte olan
dil, okunan dilden daha uzun siire devam edebilir. Ogelere ritim uygulamasi insanlarin
onlar1 hatirlamasina yardim edebilir ve prozodi ciimleler i¢inde hafizaya yardimci olabilir
[181]. Prozodi aymi zamanda konugsmalarin ayristirilmasi ve yorumlanmasini
yonlendirebilir. Ornegin, sdzciiksel ve soz dizimsel belirsizlikleri ¢dzmede yardimei
olabilir. ifadelerin 6nemine dikkat cekebilir, yeni duyulan bilgiyi onceki sdylemlerle
iliskilendirebilir. Pek c¢ok arastirma prozodinin konusmalar1 netlestirebilecegini
gostermistir [182]. Ozellikle ses tonu ifade sinir1 (duraklama, uzatma ve tonal hareket ile
isaretlenir) dinleyiciye s6z dizimsel olarak bir ifadenin sonu geldigi konusunda sinyal
verebilir [183]. Kjelgaard and Speer (1999) ciimlelerdeki belirsizlikleri incelemis uygun
prozodilerle birlikte verildiginde bu tiir zorluklarin ortadan kaldirildigini tespit etmislerdir

[184]. Konusma anlama {izerine bir bakis agis1 sunmayi amaglayan bu yéntemlerden 20 yil
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sonra sOzlii dil arastirmalari ikinci bir metodolojik devrim gormiistiir. Konusma
islemlemenin ndral temelini inceleyen yontemlerde hizli bir genisleme olmustur. Tarihsel
olarak konusma islemleme gii¢liigli olan hastalarda farkli beyin bolgelerinin nasil katkida
bulundugu hakkinda bilgi edinmeyi amaclayan arastirmalar yapilmistir. Ama son
zamanlarda teknolojik gelismeler arastirmacilara engelli dinleyicilerin yani sira saglikli
beyinlere sahip dinleyicilerin de konusma uyaranlarina tepkileri goézlemleyebilecekleri
imkanlar saglamistir. Bunun yani sira konusmayi isleme yeteneginin bir sonucu olarak
beynin 6zel bolgelerinde islemi gegici olarak bozan durumlar olabilir [185]. Giiniimiizde
sozlii dili anlamayr kolaylagtiran beyin Sistemlerinin inceleyen arastirmalar asagida

gosterilen iki yaklasimdan birini benimsemektedir.

~
1) Beyin goriintiileme 2) Beyin uyarimi/Néropsikoloji
Transient uyarim
) T™MS®
Bagimsiz Beyin aktivitesi TES?
degisken Konusma ya da davranis ya da yapisi DCS
Noro-anatomi VLSM®
VBMS
Bavg_"“" Beyin aktivitesi ya da Konugma ya da ow!
degisken yapisindaki degisim davranista degisiklik MRS
A

Hemodinamik ¢ .140  Néro-anatomil

fizyoloji
fTCD? EEG* VBM>
FNIRS? MEG* DWI
PET ECoG MRS
fMRI3
M A

Sekil 2.7. Konugmay1 anlama beyin sistemleri

Language, Cognition and Neuroscience’dan uyarlanmigtir.[186]

Sozli dili anlamanin noral temelini inceleyen yontemlerin simiflandirilmasi. (1) fTCD
fonksiyonel transkranyal Doppler [187]; (2) fNIRS: fonksiyonel kizil 6tesi spektroskopisi
[188] ; (3) fMRI: fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme [189]; (4) EEG and MEG:
elektroensefalografi ve manyetoensefalografi [190]; (5) VBM: voksel tabanli morfometri
[191]; (6) TMS: transkraniyal manyetik stimiilasyon [192]; (7) TES: transkraniyal

elektriksel stimiilasyon [193]; ve (8) VLSM voksel tabanli lezyon-semptom haritalamasi
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[194]. Bu sekilde bazi yontemler cesitli noro-anatomik yontemler noral farkliliklar veya
davranis farkliliklarinin neden olup olmadigi konusundaki belirsizligi yansitmak igin iki
kez listelenmistir. Sekilde listelenen diger yontemler sunlardir: PET: Pozitron emisyon
tomografi; ECoG: elektrokortikografi; DWI: difiizyon agirhikli goriintileme; MRS:
manyetik rezonans spektroskopisi; and DCS: direk kortikal uyarim.

Fonksiyonel goriintilleme sonuglari, konusmayr anlamanin noral temelleri hakkinda
kuramlastirma igin saglam bir temel saglayabilir ve bunlar su anda kullanilan en yaygin
yontemlerdir. Elektrofizyolojik yontemler, kullanilarak farkli bir dizi noral 6lgii elde edilir.
Bu yontemler hemodinamigi 6lgmek yerine ¢ok sayida noronda ki aktivite tarafindan
olusturulan manyetik alan potansiyelleri veya elektriksel kayitla noral aktiviteyi dogrudan
Olcerler. Noroanatomik calismalarda anatomik yapilardan (6rnegin; beyin yapisindaki
farkliliklar) gelen dlgiimler bagimli bir 6lgii olarak kullamilir [172]. Ornegin voksel
tabanli morfometri saglikli beyinlerin yapisal 6zellikleri ve konusma algisi performansinin
iliskisini degerlendirmek i¢in kullanilabilir [186]. Noropsikolojik ¢aligmalarda rutin sekilde
beyin yapis1 veya fonksiyonu bagimsiz degisken, davranissal olgiitleri bagimli degiskenler
olarak kullanilmaktadir. Beyin stimiilasyon ¢alismalar1 ile birlikte, noropsikolojik
yontemlere c¢ogu zaman “nedensel” yontemler denir. Beynin bolge veya bolgeleri
davranigsal sonuclardaki degisikliklere nedensel olarak baglantilidir. Noropsikolojik
yonteme en net Ornek lezyon bazli ndropsikolojiden verilebilir. Broca’nin klasik
gozleminde sol inferior frontal gyrus’a zarar veren bir hasta konugma iiretememistir.
Dramatik gelismelere ragmen, yapisal goriintiileme yontemleri ile, birlikte ortaya ¢ikan
birka¢ hasar seklinden hangisinin gézlemlenen davranistaki farkliliklardan en ¢ok sorumlu

oldugunu belirlemek zor olabilir [195].

2.5.4. Sozlii ifade (kendiliginden)

Dil, konusma ve iletisim kavramlar1 birbiriyle ayni anlamu tagir gibi goriinmektedir. Bu ii¢
terim arasinda bulunan iligski boyle bir karmasaya sebep olmaktadir. Aslinda bu terimler

birbirinden ¢ok farkli durumlara isaret etmektedirler.
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Konusma

Kusursuz bir ndromuscular koordinasyon gerektiren bazi spesifik motor davraniglar sonucu
olusan bir siirectir. Konusma Sesleri (fonem) sozel iletisimde kullanilan dilin birimlerini
olusturmak icin ¢ok cesitli sekillerde kombine edilirler. Her dilin karakteristik konusma
sesleri ve ses kombinasyonlart bulunmaktadir. Ayrica konusma entonasyon, ses kalitesi ve
hiz gibi bilesenler icermektedir. Cocuklar ilk yillarinin ¢ogunu vokal mekanizmalar
deneyimlemek ve cesitli sesleri iiretme ile harcarlar. Bu sesler ¢ocugun etrafindaki

dillerden etkilenmektedir. Anlamli konusma i¢in ise dilsel kodlamay1 beklemelidirler
[196].

Acikca goriilmektedir ki konusmanin gelisimi hayatin ilk yilinda baslamaktadir. Bebekler
daha birkac giinliikkken konusma seslerinin algisinda kategorik davranmislar sergilerler.
Ozellikle konusma seslerini yetiskininkine benzer sekilde ayirmaktadir. Bebeklerle yapilan
ayirt etme deneyinde bebekler yeni bir ses duyduklarinda biberonu emmek iizere
egitilmiglerdir. Cocuklara ayni uyaran verildiginde emme davranislarinin azaldigi, yeni bir
ses verildigine ise biberonla tekrar ilgilenmeye basladigi goriilmiistir. Bu deneyler
bebeklerin birka¢ giinliik hallerinden dort ayliga kadar siralanmistir. Bu deneyler ¢ok
onemlidir ¢linkii yetiskin ve bebeklerin ayirt etme sinirlariin benzer olugu goriilmiistiir.
Bu sonuglar dogustan noral dedektor 6zelligi gosteren bir mekanizma olugu teorisini
gliclendirmektedir [192]. Kuhl (1979) bebeklerde konusmayi algilamaya ait bilgiyi tekrar
gozden gecirmistir ve ingilizcedeki zitlik iceren sesleri ayirt edebildikleri gibi farkli

dillerdeki fonemik tonlarida ayirt edebildiklerini gostermistir [196].

Ilging bigimde, bebeklerin kendi dillerinde olmayan fonemleride kategorize ettikleri
goriilmektedir. Ornegin; Hint dilinde retroflex stoplar ile dental stoplar arasinda fark vardir
ama ingilizcede bu fark yoktur. Werker ve arkadaslar1 (1981) ebeveynleri ingilizce
konusan ¢ocuklarin Hintgeyi ayirt etme becerilerine bakmistir. Sonu¢ bebeklerin bu
sesleri maruz kalmamalarina ragmen sesleri ayirt edebildikleri bulunmustur [198]. Ustelik,
Werker (1984) cocuklarin bu gibi konusma seslerine maruz kalmazlarsa sesler arasi
farkliliklar1 ayirt etme becerilerini giderek azaldigi ve bir yas sonunda bir ¢okiis
gosterdigini bulmustur [199]. Bu bulgularda konugsmay: algilamak igin gerekli temel

mekanizmalarin dogumda yerlesmis oldugu goriilmektedir.
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Dil

Dil, cesitli diisiince ve iletisim bigimleri i¢in kullanilan geleneksel sembollerin karmagik
ve dinamik bir sistemidir. Giiniimiiz insaninin dil ile ilgili goriislerine gore; dil, belirli
tarthsel, sosyal ve Kkiiltiirel baglamlar iginde gelisir. Dili tanimlayan parametreler
(fonolojik, morfolojik, s6zdizimsel, anlamsal ve pragmatik )vardir. Dil 6grenme ve
kullanim1 biyolojik, bilissel, psikososyal ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile belirlenir.
Iletisim icin dilin etkin kullanimi, sdzel olmayan ipuglari, motivasyon ve sosyo-kiiltiirel

roller gibi iligkili faktorleri igeren genis bir insan etkilesimi anlayisin1 gerektirir [200].

Bloome ve Lahey dili; bigim, igerik ve kullanim seklinde tli¢ temel bilesene ayrimistir.
Bi¢im; dilin dilbilgisel boyutunu olusturan, diisiincelerin karsi tararfin anlayacag sekilde
doniistiiriilmesini saglayan koddur. Igerik; anlam bilgisini igerir yani nesneler, olaylar ve
bunlar arasindaki iligkileri simgeleyen sozciikler ve ctimlelerdir. Yani igerik bireyin evren
hakkinda bildiklerinin dil bilimsel gosterimidir. Kullanim; dilin sosyal olarak iletisim
amacina uygun olarak kullanimidir [201]. Konusma dili 5 bilesenden olugsmaktadir. Bunlar
fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik ve pragmatiktir. Fonoloji; Konusma sesleri ve
onlarin kullanimi ile ilgili kurallarin sistemidir. Bu iinitenin en kii¢iik ses birimine ise
“fonem “denir. Fonoloji her bir dil sistemi iginde, seslerin nasil organize oldugunu,
aralarindaki iligkiyi ve etkilesimi inceler. Morfoloji; Anlamli en kiigiik birimin yani
morfemin kullanilmasiyla ilgili kurallar1 inceler. Sentaks; sozciiklerin fonksiyonu ve
diizenlenmesini inceler. Semantik; kelimelerin anlami ve kelime kombinasyonlarinin
kurallarinin belirlendigi sistemdir. Pragmatik; Dilin kullanimini kapsamaktadir. Dili
ogrenmek icin tim bu bilesenlerin kullanimin &grenilmesi gerekmektedir [202,203].
Cocugun gecirdigi dil gelisimi asamalarinda anlama iiretimden 6nce gelir. Yani alict dil
ifade edici dilden once gelisir. Cocugun ilk sozciiklerini ifade etmeden Once bazi
sOylenenleri anlamaya bagladigi goriilmektedir. Dil gelisim asamalarinda konugma oncesi
donem olarak adlandirilan bu donem ilk sozciik iiretimine hazirlik olarak cocugun farkli
sesler ¢ikarmasiyla gecirdigi bir siirectir. Dil gelisimi bu donemden baglayarak alici ve
ifade edici dil asamalarinin gegilmesiyle KATSA’da miikemmel performans olarak

adlandirilan son agsamaya ulagabilir.
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Dilin kazanimindaki baz1 gelisimsel basamaklar agsagidaki tabloda gosterilmistir.

Cizelge 2.6. Dilin kazanimindaki bazi gelisimsel basamaklar [204]

ALICI DiL IFADE EDICI DIL

1. Ay Rastgele hareketlerini ses ile durdurur. Adlar, rastgele sesler cikarr. (6zellikle sesli
Ani ses ya da giirtiltii ile sicrar. Bildik bir | sesler).
ses ile siklikla rahatlar.

2. Ay Konusani dinliyor gdriintir, Aciktiginda “*6zel” bir aglamasi vardar.
giiliimseyebilir. Hosnutluk sesleri cikar ve sosyal giiliimseme

baslar.

3. Ay Konusana bakar. yerini belirler. Birlikte oynandiginda giilme ve diger keyifli
sesleri ¢ikarr, iki ya da daha fazla farkli hece
cikarir, gigildar.

4. Ay Kizgin ve hosnut ses farkiu anlar. Odada | Sosyal uyarana sesli yamit verir. Siklikla “P”, “B”

gérme alam digindaki konusanlari arar. ya da “M” gibi sesleri kullanir

5. Ay Diizenli olarak ses kaynagini saptar, “0” ve “U” ya benzer bazi kalin iinlii sesler
adma tepki verir. Ses taklidi baslar. kullanir.

6. Ay “bay bay”. “mama” . “dede” gibi Sesli itiraz etme ve keyifle ¢iglik atma vardir.
sozciikleri tantyor goriiniir.

7. Ay “gel”, “bay bay” gibi ifadelere jestlerle Sozciik benzeri sesler cikarr.
yanit Verir.

LAy Ad1 soylendiginde hareketini durudur. Hece tekrari yapar. “Cee” oyunu oynar.
Ay Hayir denince hareketini durdurur. Sozel uyaranlara verilen ses ya daheceleri ve
konusmamn tonlamasi taklit eder.

10. Ay Siklikla sozel rica tizerine oyuncaklar va | Ilk sozctiklerini soyler “uf-uf” gibi bazi
da baska nesneleri ebeveyn va da tinlemleri, jargon dili kullanir.
baskalarma verir.

11. Ay Basit sorularn (Képek nerede? gibi) “Cee” oyununu baslatir. Yeni duydugu kelimler
bakarak ya da gostererek yanutlar. tekrarlar.

12. Ay Sozel isteklere jestlerle yamt verir. Tamdik nesnelere ismiyle hitap eder. Bir miktar
Genellikle uzun bir zaman siiresince tutarlilik ile 3 ya da daha fazla s6zctigii kullanir.
konusmaya yogun ilgi ve tepki gdsterir.

12-14. Her hafta baz1 yeni sozciikleri anlar Belirli bir tutarhlik icinde 5 ya da daha fazla

Avlar gorimiir. Konusamn duygusal tonunu gercek sozeiigii kullamr. Isaretle ve beden
daha ivi anlar. Adlandirilan resimlere 2 hareketleri ile birlikte ses ve baz1 sozctikleri
dakika ya da daha uzun ilgisini stirdiiriir. | kullanarak istenen nesneleri elde etmeye ¢alisir.

Anlasilmaz seslerin yami sira anlamli sézciik
sikliZ1 artar.

14-16. Bazi tamdik nesneleri diger odadan secip | Tutarli bicimde 7 ya da daha fazla (20’ye kadar)

Avlar getirerek ciftli s6zel uyarilar: anladigin gercek tek sozciikleri kullanir. “T™, “D”, “N”,
gosterir. Bircok nesnevi(ya da “H” gibi sessiz harfleri daha sik kullanir. Bazi
adlandirdiklarinda nesnelerin resimlerini) | gercek sozetikleri sik kullamlan  mimiklerle
isaret ederek tanimlayabilir. Bedeninin kullanarak daha fazla iletisimde bulunur.
cesitli buyiik parcalarmin adlarin net
olarak algilar

16-18. Basit sorular kavrar ve bir top ya da [stekler ve gereksinimlerini ifade etmek icin

Avlar baska bir nesne ile iliskili birbirini mimikler verine sozciikleri kullanmaya baslar.

izleyen iki yonergeyi yerine getirebilir.
Her hafta genis kategorideki yeni
sozciikleri 6grenir

Konusmada sik isittigi sézetikleri kullanmaya
baslar. S6zciik dagarciginda stirekli ve asamali
bir artis gosterir. (her ay 3-4 sdzciik)




60

Cizelge 2.6. (devam) Dilin kazanimindaki baz1 gelisimsel basamaklar

18-20. Sozle istek tizerine bityiik resimlerde Sik isittigi bazi 2 sozetiklik ve 3 sozeiiklik
Avlar bedenin ¢esitli maddeleri gdsterir. “otur”, | tiimceleri taklit eder. Oyun sirasinda cevresel
“buraya gel”, “yapma” eylemlere uygun | sesleri (motor, hayvanlar vb.) taklit eder. En az
tepkiler verir. Kisisel adillardaki 10-20 sézetikten olusan sozciik dagarcig: vardur.
farkliliklar: (“onu ona ver”. “onu bana
ver” gibi) bir él¢iide anlar.
20-22. Basit ancak iliskili 3 sozel emir/istegi 2 va da 3 sozciigii tiimce icinde bir araya getiri.
Avlar yerine getiri. Isimlendirilen genel (ben gidiyorum bay bay vb.) gercek sozciik sayisi
nesneleri ve genel nesnelerin resimlerini | artar. Anlasilmaz dil ve gercek sozciikleri birlikte
fark eder. kullanarak yasantilarini anlatmaya calisir.
22-24. Sdzel istek iizerine 5 ya da daha cesitli Zaman zaman 3 sozciiklii tiimceeler kullanir.
Avlar madde arasmdan birini se¢ebilir. Sadece | Zaman zaman kendi adim kullanarak kendini
sozciiklerin degil uzun tiimeelerin kasteder. Baz1 adillar kullanmaya baslar. Sézciik
anlanmuni ve mantigim anhiyor gériinir. sayist ortalama 22°dir.
eklemeleri (sana. ona vb.) ve bazi
karmasik tiimceleri anlar. (Or: Pastaneye
gidince sana bir kiilah dondurma
alacagim.)
24-27. Soruldugunda bedenin 3 ya da daha fazla | Genellikle 2 va da 3 sozciiklii tiimeeleri kullanar.
Avlar kiiciik par¢asim gosterir (¢ene, dirsek, Bazi kisisel adillart dogru olarak kullanir. Bazi
g6z kapagi vb.) Aile ici konum belirleyici | kisisel gereksinimleri i¢in sdzelolarak yardim
adlardgrenir.(amca. biiyiikanne vb.) ister.
27-30. Islevsel baglantilari anlar (ne ile yiyorsun | En azindan bir rengi dogru bicimde adlandirir ve
Avlar gibi sorular yamtlar.) Nesneleri tanr1. Iki ya da daha fazla sayiyi sirasiyla dogru
niteliklerine gore tanr. (biiyiik, kiiciik) olarak sayabilir ya da tekrarlayabilir.
30-36. Ekmegin, simidin yarisini ver 2-3 giin dnceki olaylar hatirlayip anlatir. Ismin
Avlar denildiginde yarinun ne demek oldugunu | ne diye sorulunca soyler. Anlamadig bir sézciik
(2.53 bilir. duyarsa “ne demek” diye sorar.”
yas)
36-54. On takilan (ilgec) anlar (altinda. Sesletim oldukca diizelmistir. Gegmisten
Avlar arkasmda vb.) 3500-5000 sézciigii anlar. | konusabilir. Zamanlar diizgiin kullamr. Cogul.
(3-4.5 Neden-sonug iliskisini anlar. (acikngmda | tekil, soru, tinlem tiimceleri kurar. Konusmasinin
vas) ne yaparsi gibi) Benzerlikler kurabilir. 290’1 anlasilir.
4.5 yas Hiz. say1. zaman gibi kavramlar gelisir. Diistinceleri, dykiileri rahat olarak anlatir.
iistii Sag. sol ayirmu yapar. Anlamlarmna gore | Ttimeeyi degisik bicimlerde kurabilir. Kendi
suuflandirma yapar yanlislarii kendisi diizeltir.

Isitme Kayipl Tiirk Cocuklarda Alict ve ifade Edici Dil Becerilerinin Gelisiminden
alinmustir [204].

“Artik ¢cocuklar 6-7 yaslarinda birlikte yasadiklari yetiskin gibi konusurlar” [205]. KATSA
‘daki sozlii ifadeler boliimiinde gézden gecirilen becerilerin ¢ocugun ifadelerini igerdigi,

belirlenen agamalarin ifade edici dil becerilerinin paralelinde ilerledigi goriilmektedir.
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Iletisim

Konusma ve dil daha genis bir siire¢ olan iletisimin parcalaridir. Iletisim igin gerekli
diger siniflandirmalar paralinguistic, nonlinguistic ve metalinguistic’tir. Bunlar dilsel
kodlamay1 artirabilir yada daraltabilirler. Paralinguistic Kod; Konusmadaki tavir ve
duyguya isaret ederler. Entonasyon, vurgu, konusma hizi, yada duraklamalar1 igermektedir.
Paralinguistic mekanizmalar suprasegmental beceriler olarak isimlendirilmektedir.
Nonlinguistic Kod; Jest, mimik, viicut durusu, bas ve viicut hareketleri, fiziksel yakinlik
yada uzaklig1 icermektedir. iletisimde konusmacinin ve konusan kisilerin arasindaki etki
ve etkilesimi artiric1 becerilerdir. Metalinguistic Kod; Dilin bilesenlerinin farkindaligi,
kontrolii ve farkli ¢cevreler ve kisilere uygun olarak konusmay1 yonlendirme metalinguistic

becerilerdir [206].

KATSA’da ¢ocugun sozlii ifadelerinin iletisim amacli olup olmadig1 ve en son agamada
ise sozli iletisimin birincil yontem olup olmadigt durumlarinin gézden gegirildigi

goriilmektedir.

2.5.5. Sozlii ifadelerin anlasilabilirligi

Konugmanin anlagilirhigi; konusan kisinin sdylediklerinin dinleyici tarafindan ne kadar
anlasildig1 olarak tamimlanabilir [207,208]. Isitme kayipli ¢ocuklara anlasilir bir konusma
kazandirmak ve soylediklerinin topluluk i¢inde veya karsilikli konusmalarda dogru
anlasilabilecegi bir seviyeye ¢ikarmak onemlidir. Bu nedenle anlasilirligin 6l¢iilmesi ve bu
olgtimiinde kolay ve giivenilir olmasi gerekmektedir. Konugmanin anlagilirhigini etkileyen
pek cok faktor bulunmaktadir. Ses bilgisel faktorlerin yani sira isitme kaybmin edinim
yas1, tipi, derecesi, ikinci bir engelinin olup olmamasi, isitme engelinin tanilanma yasi,
cithazlandirilma egitime basglama yasi, aile egitimi ve desteginin kalitesi, ¢ocugun sahip
oldugu ortamda konusma dili yagantisinin zenginligi gibi dis faktorlerden etkilenmektedir
[209]. Isitme engelli ¢ocuklarin konusma iiretimleri normal isiten cocuklardan farklilik
gosterebilir ancak bu her cocugun bu farkli 6zelliklerin hepsine sahip oldugu anlamina
gelmemektedir. Yapilan c¢aligmalar segmental ve suprasegmental yapilarda farklilik
olabildigini, segmental yapilardan iinlii seslerden ¢ok {insiiz seslerde yogunlasan bir

faklilik oldugunu gostermektedir [210-212].
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Segmental farkliliklar

Bu alanda Hudgins ve Number tarafindan yapilmis ilk 6nemli ¢aligmada iinlii ve {insiiz
seslerde goriilen 6zellikler su sekilde agiklanmustir; Unliilerin dogallasmasi, hedeflenen
tinliiniin baska bir tinliiyle yer degistirmesi, Kayan tinliiniin iki farkli ses gibi ifade edilmesi
yada bir sesin ifade edilmemesi, tinliilerin nazal ifade edilmesi, yalniz bir ya da iki {inli
kullanarak hece olusturmak, sozciikk basi veya sonu pozisyonunda iinsiizlerin ifade
edilmemesi, durak seslerinin asir1 sesletimi, Sozciikk sonunda olmayan iinsiizlerin

eklenmesi, tinlii seslerde oldugu gibi iinsiiz seslerinde nazallastirilmasi. [211]

Suprasegmental farkliliklar

Vurgu, durak, ton, ezgi gibi 6zellikler suprasegmental 6zelliklerdir. Bu 6zellikler konusma
anlam1 ve anlasihirhigi etkileyen ozelliklerdir. Isitme engelli cocuklarin bu &zelliklerde
gosterdigi farkliliklar tanlamayla ilgili ana-frekansin kontroliindeki yetersilikler, konugsma
hizinin normale gore yavaslhigi, durak kullaniminda farklilagmalar, farkli ezgi 6zellikleri ya

da hi¢ ezgi kullanmama, vurgularin farklilasmasi ve ses kalitesi olarak tanimlanabilir

[210,212].

KATSA’nin son boliimii daha 6nce aciklanan tiim alanlarin yaninda ¢cocugun karsisindaki
dinleyiciye kendini ne kadar anlatabildiginide goézden geg¢irmektedir. Bu sekilde isitme
engelli cocugun iletisimde ¢ok dnemli bir becerisi olan anlagilirlik alanindada ne asamada

oldugu tespit edilebilmektedir.

2.6. Gecerlik ve Giivenirlik

2.6.1. Guvenirlik

Olgegin tasimas1 gereken oOzelliklerden birisi olan giivenirlik, bir dlgme araciyla ayni
kosullarda tekrarlanan oOlglimlerde elde edilen olgiim degerlerinin kararliliginin  bir
gostergesidir. Gegerlik ayn1 zamanda aracin 6lgme sonuclarinin hatalardan arinmis olma
derecesidir [213,214]. “Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yonteminin
hesaplanan katsayi i¢in genel kabul en az 0,70 olmasidir” [215].
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Degerlendirme asagidaki sekilde de yapilabilir,

Cizelge 2.7. Cronbach alfa siniflamasi 1

Gtivenlik katsayis1 (cronbach alfa) Yorum

>0.9 Miikemmel
0.7<0<0.9 Iyi

0.6<0<0.7 Kabul edilebilir
0.5<0<0.6 Zayif

0<0.5 Kabul edilemez

Diger yandan literatiirde asagidaki siniflamaya gore de katsay1 yorumlanabilmektedir

(Cizelge 2.8).

Cizelge 2.8. Cronbach alfa siniflamasi 2

Giivenlik katsayisi (cronbach alfa) Yorum

0.81<a<1.00 Olgek yiiksek giivenirliktedir
0.61<a<0.80 Olgek orta giivenirliktedir
0.41<a<0.60 Olgek diisiik giivenirliktedir
0.00<a<0.40 Olgek giivenilir degildir

“Cronbach’n alfa giivenirlik katsayisi”ndan alinmistir [216]

2.6.2. Gegerlik

“Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, bagska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru olgebilme derecesidir” [214]. Diger bir deyisle Olgme aracinin

oOlgiilmek istenen 6zelligi dogru ve tam olarak dlgebilme becerisidir [217].
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Cizelge 2.9. Gegerlik ve glivenirlik stnama yontemleri ve kullanilan testler

Giivenirlik Gecerlik
Istatiksel test Istatiksel test
Olgegin Test-retest Pearson Yorumsal Yiizeysel Uzman Yorumu
Kararlilig momentler Gecerlik Gegerlilik
Paralel Form E{mp;m} Icerik (kapsam) | Uzman Yorumu
orelasyon Gegerliligi
katsayisi
Olctimeii Gozlemciler Korelasyon, T- Olciite Eszaman Korelasyon
Giivenirligi arasi futarlilik | Testi. ve Dayali Gegerlilizi
Cronbach alfa Gecerlik
Gozlemciler Ici|Olciimler  Aras Yordama Korelasyon
Tutarlilik Tutarlilik Yiizdesi Gecerliligi
Yariya Bolme | Korelasyon Yap1 Benzer Korelasyon
I¢ Tutarhlik |Yontemi Katsayisi Gecerlik Olgekler
Gecerliligi
Kuder- Kuder- Yapisal Esitlik | Korelasyon
Richardson Richardson Modellemesi
Giivenilirlik Giivenilirlik
Katsayilar Katsayilar1
Cronbach Alfa Cronbach Faktor Analizi | Faktor Analizi
Giivenilirlik Alfa Katsayisi
Katsayist

“Olgek Gelistirme Calismalarinda Temel ilkeler”den alimistir [215]

Yapi gegerlik

Yapi bir oriintiidiir. Bu 6riintti birbirleriyle iliskili oldugu diistiniilen 6gelerin ya da 6geler
arasindaki iligkilerin olusturmasiyla olusur. “Bir 6lgegin yap1 gecerligini belirleme siireci
bir ol¢iide, bilimsel kuram gelistirme siirecine benzemektedir.
yapinin tanimlanmasi, tanimlanmis yapidan Ol¢ek performansiyla ilgili sinanabilir
hipotezler ¢ikarmak ve bu hipotezleri sinamak igin istatistiki calisgamalar yapmak yap1
gecerliligini belirlem siirecinin basamalaridir” [209]. “Yap1 gegerligini sinamak igin farkli
yontemler Onerilmektedir. Bunlar faktor analizi, i¢ tutarlik analizi, hipotez testi benzer
olgek gegerligi (convergent and discriminant validity), saglama gecerligi, yapisal esitlik

modellemesi, coklu o6zellik/coklu yontem matrixi (Multi-trait Multi-methot Matrix-

MTMM), sablonlarin eslesmesi teorisi gibi yontemlerdir” [215].

Buna gore oOlctilecek
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Avirt edici (discriminant) gecerlik

Yap1 gegerliligi; yakinsak (convergent), ayirt edici (discriminant) and nomolojik gegerlik
olarak isimlendirilen ii¢ bilesenden olusmaktadir. Benzer 6l¢ek gegerligi kapsamindada
verildigi goriilen ayirt edici (discriminant) gegerlik; 6lgek maddelerinin teorik olarak
korelasyona girmemesi gereken yapilara gore, korelasyona girmesi gereken yapilarla
daha yiiksek korelasyona girmesi gerektigini varsaymaktadir [218]. Yani ayrit edici
gecerlikte teorik olarak iliski beklenen bazi parametrelerle yiiksek korelasyon gostermesi
beklenir [219].

2.7. Isitme Kayiph Cocuklarin Performans Degerlendirmesi

Performans kavrami bireyin hedefe yonelik olarak neye ulasabildigini nicel ve nitel olarak
belirten bir kavramdir. Ulkemizde ve diinyada isitme cihaz1 ya da koklear implant

uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda bu amagla degerlendirmeler yapilmaktadir.

Isitme kaybi olan bu c¢ocuklar icinde sahip olunan niteliklerin &lciilmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. Olgme niteliklerin say1 ve sembollerle eslenmesidir.
Olgmeyle elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve kisi hakkinda bu sekilde Kkarar

verilmesi gerekmektedir [220].

Asagida kullanilan 6lgme araglarinin (testler ve 6lgekler) hangi niteligi hangi yas grubunda

Olctligiine yer verilmistir.
2.7.1. Diinyada kullanilan 6l¢ekler

Cizelge 2.10. Diinyada kullanilan dlgekler

Isitsel Algiy1 Degerlendiren Testler

Ling 6 Test (MAIS) [221]
(Ling and Ling, 1978)
fal o/ i/ jm/ /sl S/ (Robbins, Renshaw & Berry, 1991)
3 yas ve {istil
Sesler algak, orta ve yiiksek frekanslar Aile anketi (10 soru)
igerdikleri i¢in kullanilmaktadar. 3 alanda degerlendirme yapar (cihaz
Bu sesleri duyabilen bireyler diger tiim kabulii,sese tepki, seslere anlam verme.)

konusma seslerini duyabilirler.

Acik uclu ve Tsitsel sézel uygulanir
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Cizelge 2.10. (devam) Diinyada kullanilan 6lgekler

(IT-MAIS) [222]

(Zimmerman-Phillips, Osberger, and Robbins,
1997)

Aile anketi (10 soru)

0-3 vas

3 alanda degerlendirme yapar (vocalizasyon.sese
tepki, seslere anlam verme.)

Her soru 0-4 aras1 puanlanir

Common Phrases Test[223]

(Robbins, Renshaw, and Osberger, 1995)
Konusmanin anlamli kullanimi élcegi

Cocugun giinlitk durumlarda konusmayi
kullanmasini degerlendirir

Ses konfrolii, isaret ve jestler olmadan
konusmanimn kullanimi.giinltik durumlardaki
iletisim stratejisi

Auditory Perception of Alphabet Letters
(APAL)[224]

(Ross and Randolph. 1990)

5 yas ve uistil

Standart testlere uyumlu olmayan cocuklar i¢in
gelistirilmistir.

Cocugun konusmasinin anlasilir olmadig:
durumlarda, yada resimlere asina olmadig
kelime resimleri bulundugu durumlarda
kullanilmas1 i¢in yapilmistir.

California Consonant Test[225]
(Owens and Schubert, 1977)

Okuma becerisi gerektirmektedir.
Coktan secmeli bir kelime tanima testi
2 adet 100 kelimelik listesi var

Kapali set (kagit kalem)

Children’s Auditory Performance Scale
(CHAPS)[226]

(Smoski. Brunt, and Tannahill. 1990)

7 yas ve iistil dinleme becerileri

Isitme giicligii ve isitsel islemleme bozuklugu
olan cocuklarm taranmasi

Dinleme giicliigii olan cocuklar cihazlanma
oncesi ve sonrasi degerlendirme icin
kullamlabilir.

Children’s Home Inventory for Listening
Difficulties (CHILD)[227]

(Anderson and Smaldino, 2000)

3-12 yas

15 durumda konusmanin anlasilirlig:

Hem cocuk hem ailenin degerlendirmesi igin
Anket

Children’s Realistic Index of Speech
Perception (CRISP)[228]

(Litovsky)

Farkli konusmacilar oldugunda konugmay1
anlama becerilerini 6lcer

Cocugun basi etrafinda konumlandirilmis fakli
konusmacilar sunar

Manuel ve bilgisayar oyunu versiyonu
bulunmaktadir.

Consonant Nucleus Consonant (CNC)
Test[229]

(Peterson and Lehiste, 1962)

10 adet 50 kelimelik tek heceli liste
Ingilizce i¢in fonemik dengeli olarak
olusturulmustur.

Thorndike ve Lorge kelime tablolar ile
hesaplanmustir.

Cottage Acquisition Scales for Listening,
Language and Speech(CASLLS)[230]

(Wilkes. 1999)

Dinleme.dil, konusma, bilissel basamaklar
Uzun siireli bireysel program olusturmaya
yardim etmektedir.

Early Speech Perception Test (ESP) [231]
(Moog & Geers. 1990)

Standart versivon

2-6 yas arast

Konusma ayut etme becerileri

36 kelime(3 alt test)

Kapali set

Az sozlii versivon

Smuirli kelime bilgisi olan cocuklar i¢in
4 set tek —iki heceli

Canli ses yada kayit

Oyuncak ve resim
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Functional Auditory Performance
Indicators (FAPI): [232]

(Stredler-Brown and Deconde-Johnson, 2001,
2003)

Isitsel fark etme.ayirt etme, ses
anlamlandirma, ses yonit, 1sitsel geri ddniit,
kisa siireli isitsel hafiza,isitsel dil islemleme
Her kategori ¢ocuktan beklenen davraniglari
Yok(0-35%)gelisiyor(36-79%) kazanildi(80-
100%)

Hearing in Noise Test for Children (HINT-
C)[233]

Giirtiltii ve sessizlikte fonksiyonel 1sitmey1
degerlendirmektedir.

Hardware ve software program

Cd (ctimlelerin okundugu)

Normatif dataya sahip

Gurtilti canlandirilarak (sag, sol, 6n ) sanal ses
kulaklik araciligiyla iletilir

12 dilde kullamilabilmektedir.

Listening Inventory for Education
(LIFE)[234]

(Anderson and Smaldino, 1996)

Giiriiltii ve sessizlikte fonksivonel isitmeyi
degerlendirmektedir.

Hardware ve software program

Cd (ciimlelerin okundugu)

Normatif dataya sahip

Gtirilti canlandirilarak (sag, sol, n ) sanal ses
kulaklik araciligiyla iletilir

12 dilde kullamilabilmektedir

Mr. Potato Head Task[235]
(Robbins, 1993)

Patates kafa ovuncagi kullanilir
Cocuga 10 ctimle sunulur

Puanlama dogru ctimle ve kelime sayisina
gore vapilir

Minimal Pairs Test[236]

(Robbins, Renshaw, Miyamoto, Osberger, and
Pope, 1988)

4 yas ve listil

Koklear implantli ¢ocuklarin 6zel segmental
ozelliklen algilama becerilerini degerlendirir
Cocugun kelime ¢iftleri arasinda tek bir fonetik
fark: algilama becerisini Slger

20 kelime ¢ifti resimlendirilmig

Canli ses ile sunulur

Northwestern University — Children’s
Perception of Speech (NU-CHIPS)[237]
(Elliot and Katz, 1980)

Peabody 2.5 yasa denk bir test

3 vas ¢ocugunun tanidigi 50 kelime igeriyor

CD, monokram plaka, bir kadin bir erkek
konugmaci

Pediatric Speech Intelligibility Test (PSI)
(Jerger and Jerger, 1984)[238]

3 yag ve st

Sessiz ve giirtiltiidde ctimle kaydi ve iki heceli
kelimeler

Periferal yada isitsel islemleme bozuklugunda
yararli bir arag

Phonetically Balanced Kindergarten Test
(PBK-50)[239]

(Haskins, 1949)

4 vag ve lizeri

Tek heceli 50 kelime

Bant kaydi yada canli ses
Cocuk duydugunu tekrar eder

Cevap kayit alinir dogru fonem sayist
puanlamr
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Cizelge 2.10. (devam) Diinyada kullanilan 6lgekler

Speech Perception Instructional
Curriculum and Evaluation (SPICE)[240]

(Moog, Biedenstein, and Davidson, 1995)
3-12 yas

Isitme cihazi ve implanthilarn isitsel alg
becerilerini degerlendirir

16 oyuncak ve dinleme aktiviteler:

Akustik gember, DVD

Auditory Behaviour in Everday Life
(ABEL)[241]

(Purdy ve ark. 2002)
2-12 yas
35 soru

Ebeveynin ¢ocugun isitme davranismdaki
algisim degerlendirmektedir.

Ug alt testi bulunmaktadir. (Isitsel oral, isitsel
tarkindalik ve sosyal/iletisim becerileri)

Arizona Articulation Proficiency Scale-
Third Edition [242]

(Fudula, 2000)
1,5-18 yas

Artikiilasyon degerlendirmesi ve artikiilasyon
hatalar

Resimler gosterilir

Amerika da 5500 kiside cografi bolgelere gore
orneklem almmustir.

Erken ¢ocuklukta cinsivete gére norm degerler
benimsenmistir.

Kartlar ve 25 kitapeiktan olusmaktadir.

Test of Auditory-Perceptual Skills —
Revised (TAPS-R)[243]

(Gardner, 1996)
3-13y 11 ay

Ogrenme problemi temelli isitsel giiclitkler ve
dil problenu

Kelime ayirt etme isitsel say1 hatfizasi, isitsel
yonergelerin yorumlanmasi, Isitsel islemleme
alt testleri

Her test 1¢in standart skorlar belirlenmustir.

Dil ve Konusmayi Degerlendiren Testler

Bracken School Readiness Assessment —
Third Edition (BSRA-3) [244]

(Bracken, 2007)

Okula hazirhik dil becerileri ve kavram
bilgisini 6l¢mektedir.

Ingilizce ve ispanyolca

Clinical Evaluation of Language
Fundamentals (CELF-4) [245]

(Semel. Wiig, and Secord ,.2003)

5-21 vyas

Genel dil becerilerini degerlendirir ve bir
bozukluk varsa belirler

Bozuklugun dogasi, dil gii¢liikleri ve
zayifliklari, hakkinda bilgi saglar.
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Clinical Evaluation of Language
Fundamentals Preschool 2 (CELF-P2)
(Wiig, Secord, and Semel, 2004)[246]
3y-6vy 1l ay

Alic1 ve ifade edici dil becerilerini
degerlendirir.

Kelime anlami, kelime ve ctimle yapisi,
kavram ve yénerge takibi, konusma dilini
hatirlama ve kullanma,

Yazilimu ile yiizdelik dilim, smf yas denkligi,
standart skorlar zamana gore takip edilebilir

Comprehensive Assessment of Spoken
Language (CASL) [247]
(Carrow-Woolfolk, 1999)

3-21 yas

Anlama ve i1fade etme siireclerini élcer

15 test dili isleme becerileri (anlama ifade
etmne) 4 kategoride (Semantik, sentaktik,
pragmatik ve supralinguistik) dlger

Communication and Symbolic Behavior
Scales (CSBS) [248]

(Wetherby and Prizant, 2001)

Cocugun viiz ifadeleri, oyun gelisimi ve
jestlerinin gézlemlenmesine odaklanir.
Cocugun dogal ¢evresinden alinan bir
orneklem ve bakic1 anketi icermektedir.

Hodson Assessment of Phonological
Patterns — Third Edition (HAPP3) [249]
(Hodson, 2004)

2 yas ve iistii 3-8 vasta normatif data mevcut
Anlasilirthi ¢ok diisiik cocuklar 1¢in
diizenlenmistir.

Kapsamli bir degerlendirme ve tarama testidir
50 kelime ile resimler ve objeler ile sunulur

The MacArthur-Bates Communicative
Development Inventories [250]

(Fenson, Marchman, Thal, Dale, Reznick, and
Bates, 2007)

8-18 ay kelime ve jestler

16-30 ay Kelime ve ctimleler

30 ay ve tistit Ctimle ve ifadeler

Bu anket ailelere ¢ocuklarin soyledikleri yada
isaret ettikleri pek ¢ok kelimeyi sormaktadir
Ispanyolca ve arapeca dahil pek cok dilde
kullamilmaktadar.

Oral and Written Language Scales (OWLS)
(Carrow-Woolfolk, 1995) [251]

3-21 yas

Dinledigini anlama ve oral ifade skalalar1
Figiiratif dil anlama, pragmatik beceriler ve
gramatik farkindalik bilgisi igerir

2 kitap¢ig1 vardir.

Preschool Language Scale (PLS-4) [252]
(Zimmerman, Steiner, and Pond, 2002)

[sitsel ifade etme becerilerinde

okul éncesinde nesnelerin adi, miktar ifade
etme gibi sorular sorulurken

Daha biiyiik ¢ocuklarda kelime boliunlenmesi,
benzerlik tamamlama, olay sirasina uygun kisa
hikaye anlatma gibi sorular sorulur.

Bu test ayn1 zamanda bir artikiilasyon tarama
ve dil drneklemi kontrol listesi icerir

Preschool Language Scale (PLS-4)
(Zimmerman, Steiner, and Pond, 2002)

0-6y 1l ay

Isitsel anlama ve ifade etme i¢in standardize
edilmistir.

Isitsel anlamada okul éncesi ¢ocuklar i¢in
temel kelime, kavram ve gramatik isaretler ile
degerlendirir

Karmasik ciimleler mukayese yapma gibi daha
iist diizey beceriler daha biiyiik ¢cocuklara
sorulur

Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT-
IV) [253]

(Dunn, and Dunn, 2001)

2.5 yas tistii 90 yas alt1

Alicr ifade edici dil becerilerini kiyaslama
imkani sunar

4 secenek sunulur

Tirkge formu bulunmaktadir
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2.7.2. Ulkemizde kullanilan élgekler

Cizelge 2.11. Ulkemizde kullanilan &lgekler

Isitsel Algiy1 Degerlendiren Testler

Testin Ad1 ve Icerigi

Uygulama Alany/Yas

Evaluation of Positive Responses to Speech
(EARS) test bataryas1 agagidaki alt testleri
igermektedir.

1-LIP (Listening Profile)

2-Tek. Iki ve Ug Heceli Kapali u¢lu Sozetik Testi
MTP (3-6-12)

3-Tek Heceli Kapali Uclu Sézeiik Testi (4-12
s6zeiik)

4-Tyler Holstad Kapali Uglu Ciimle Testi
5-Glendonald Isitsel Tarama Prosediirii GASP)
6-Isitsel Girdilerin Anlamlandirilmas1 Olgegi
(MAIS)

7-Konusmanin Anlamli Kullanimm Olgegi (MUSS)

Isitsel algiy1 degerlendirir
3-18 yas araligina uygulanir.

Testin Ad1 ve Icerigi

Uygulama Alan/Yas

Cocuklar I¢in Isitsel Algr Testi (CIAT)

1-Isitsel Algry1 Fark Etme (Maisten adapte edilmis)
2-Konusma yapilarmin algilanmasi

3-Konugmayi tanima

4-Gorsel ve Isitsel Uyaranlarm Entegrasyonu
5-Moditive edilmis a¢ik uglu konusmayi tanimlama
6-Acik uglu konusmayi tanumlama

[sitsel algiy1 degerlendirir
2-15 yas aras1 ¢ocuklarda uygulanir

[Ik Konusmay1 Anlama (IKA)

1-Grup 1°de yer alan ¢ocuklar isitsel olarak
konugma seslerini ayirt edememektedirler

2-Grup 2’de yer alanlar isitsel olarak farkli
uzunluktaki kelime ve ciimleleri ritm ve intonasyon
gibi 1sitsel ipuglarini kullanarak ayirt
edebilmektedirler

3- Grup 3’dekiler isitsel olarak benzer 6zelliklere
sahip kelimeler1 genellikle ayut etmekle birlikte
dudak okuma ile birlikte ayut etme performanslari
artmaktadir

4- Grup 4’de ver alan ¢ocuklar ise isitsel bilgiyi tist
diizevde kullanmakta, bildikleri kelime, ciimle ve
gramer yapilarim ayut etmede dudak okuma ve
gorsel ipuglarmma genellikle ihtiyag
hissetmemektedirler.

Early Speech Perception testinin
uyarlamasidir

Bu test isitsel algiy1 4 kategoride
degerlendirir.

Testin Tiirkee’ye uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi isitme kayipl
cocuklarla gerceklestirilmistir.

2000 yilinda Zerrin TURAN tarafindan
gelistirilmistir [47].




Cizelge 2.11. (devam) Ulkemizde kullamilan lgekler

71

Dil ve Konusmay1 Degerlendiren Testler

Preschool Language Scales-5(PLS)

Alic1 ve Ifade Edici Dil Becerilerini
degerlendirir.

0-7 yas 11 ay araliginda uygulanmaktadir.
2017 yilinda Erol BELGIN ve Sanem

SAHLI tarafindan adaptasyon gecerlilik
ve gtivenirlik ¢alismasi yapilmagtir [254].

Tiirkce erken dil gelisim testi (TEDIL )

Alici ve Ifade Edici Dil Becerilerini
degerlendirir.

2-7 yas aras1 cocuklarda uygulanmaktadir

2005-2014 yillar arasmda gelistirilmistir.

Tiirk¢eye uyarlama gecerlilik ve
giivenirlik Seyhun TOPBAS ve Selguk
GUVEN tarafindan ¢alismasi yapilmustir
[255].

Tiirkge ifade Edici ve Alict Dil Testi (TIFALDI)

Alic1 Dil Kelime Bilgisini Degerlendirir.
2-12 yas aras1 ¢ocuklarda uygulanir

Sibel KAZAK BERUMENT ve Ayse Giil
GUVEN tarafindan I. Alic1 Dil Kelime
Alt Testi Standardizasyon ve Giivenilirlik
Gegerlik Calismasi 2013 yilinda
yvapilnustir [256].

Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci
(GECDA)

Psikomotor, biligsel, sosyal-duygusal ve
dil gelisim degerlendirme testidir.

0-72 ay aras1 ¢cocuklarda uygulanir[257]

DENVERII Gelisimsel Tarama Testi

Kisisel-Sosyal, Ince-motor. Kaba motor
ve dil alanlarinda gelisimsel tarama
testidir.

0-6 yas arasi ¢cocuklarda uygulanir.[258]
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Cizelge 2.11. (devam) Ulkemizde kullanilan &lgekler

Artikiilasyon degerlendirmesi
yapmaktadir.

2-12 yas arasi ¢ocuklarda uygulanir
Ankara Artikiilasyon Testi (AAT)
2005 yilmda Pmar Ege, Funda Acarlar,
tarafindan Figen Turan gecerlik ve
gtivenirlik ¢aligmas1 yapilmig ve
standartlastirilmstir.[259]

Artikiilasyon ve fonolojik bozukluk
degerlendirmesi yapmaktadir.

2-12 yas aras1 ¢ocuklarda uygulanir.
Tiirkge Sesletim—Sesbilgisi Test1 (SST)
2006 yilinda Seyhun TOPBAS tarafindan
gecerlik-gtivenirlik ve

standardizasyon ¢alismasi yapilmgtir
[260]

2.8. KATSA Profiline Yonelik Puanlamanin Prensipleri

KATSA profili, bir ¢cocugun belirli bir isitme cihazini, koklear implanti ve / veya her
ikisini takmas1 durumunda yasayacagi rahatlig1 ve bu cihazlarla sergileyecegi performansi
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Cocugun asagidaki oOzellikleri  gosterip

gostermedigi, ilk bakista goriilebilecek bir seydir:

K: Isitme cihazim kabul edip etmemesi, kullanip kullanmamasi

A: lyi bir isitsel algiya sahip olup olmasi

T: Sesleri, 1yi bilinen kelimeleri veya daha fazlasini taniyip tanimamasi

S: Yalitilmis kelimeler ya da yapilandirilmis ciimleler yoluyla sozlii dili kullanip

kullanmamasi

A: Konusmasinin anlagilir nitelikte olup olmamasi
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Her bir alanda, 0-5 arasi puanlama yapilmaktadir ve “0” s6z konusu performansin

yoklugunu gosterirken, “5” miikemmel olduguna isaret etmektedir.

Isitsel puanlamanin, isitmeye dayandirilarak yapildigi kesinlikle unutulmamalidir (dudak
okuma veya baska bir gorsel ipucu olmaksizin). Bu profil, bir ¢ocugun, herhangi bir

ortamdaki so6zlii isitsel becerilerini yansitmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Yeri

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal1 Odyoloji Bilim Dal1 Prof.
Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde gergeklestirilmistir. Calisma igin Gazi Universitesi Etik

Komisyonu 'ndan onay alinmistir (Ek-1).
3.2. KATSA’ nin Cevirisi

Bu c¢alismada orijinal adi APCEI Profil olan 6lgegin Tiirkce KATSA Profil olarak gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmast yapilmasi amaglanmistir. KATSA Profil 6lgegi APCEI profil den
Tiirk¢eye c¢evirisi yapilmis, yapilan ceviri, geri ¢eviri yontemi ile degerlendirilmistir..
Olgekler arasinda anlamsal, deneyimsel, dil 6zellikleri ve iceriksel, olarak esdegerlik

saglanmas1 yapilmis olmasi hedeflendiginden bu asamalar ¢ok dikkatlice takip edilmistir.

Bu nedenle ¢alisma yonteminde uluslar arasi test uyarlama ilkeleri dikkate alinmistir. Bu
dogrultuda kullanilacak 6lgegin Ingilizcesi alanda ¢alisan en az dort uzman (iki klinik
odyolog, bir KBB hekimi, bir Egitim Odyologu ) tarafindan Tiirk¢eye g¢evrilmistir. Bu
ceviriler arastirmaci tarafindan birlestirilerek tek bir ortak ¢eviri yapilmistir. Bu tek geviri
alan disinda bir uzman tarafindan tekrar ingilizceye ¢evrilmistir. Sonrasinda arastirmaci ve
ve alandan bir uzman tarafindan tekrar Tiirkgeye gevrilmistir. Son olarak bir uzman komite
tarafindan (Saglik uzmani, dil uzman, ilk ¢eviri ve geri ¢eviri yapanlar ve metodolog) tiim
ceviriler incelenmistir. Bu prosediir ile profilin Ingilizcesi ile Tiirkgesi arasinda anlamsal,
deneyimsel, dil 6zellikleri ve igeriksel, olarak esdegerlik saglanmasi amaglanmistir. Elde

edilen ¢eviri 56 isitme kayipli cocuk iizerinde uygulanarak son versiyon elde edilmistir.
3.3. Calismaya Dahil Edilen Cocuklarin Ozellikleri

Aragtirmanin  rneklemini Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Necmettin Akyildiz Isitme,
Konugma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine
bagvurmus olan igitme kaybi tanisi ile takip edilen 1-18 yas araliginda isitme cihazi,

koklear implant ya da her iki cihazi bir arada kullanan ve isitme kayb1 disinda bir engeli
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tanilanmamis olan 56 ¢ocuk olusturmustur. Cocuklar herhangi bir derecede isitme kayb1
tanis1 konmus, mix ve ya sensorindral tip isitme kaybi sahibi, en az ii¢ aydir cihazin

kullanan, 1-18 yas araliginda se¢ilmistir.

3.3.1. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin odyolojik ozellikleri

e Isitme cihazi1 kullananlarda otoskopik muayenesi normal, Tip A timponogrami mevcut
olan

e Isitme cihazi kullanicilarinda son degerlendirmesi iizerinden 3 ay ge¢mis ise cihazsiz
odyometrik esikleri tekrar belirlenen, cihazli odyometrik degerlendirilmesi yapilarak
esikleri belirlenen

e Koklear implant kullananlarda ise cihazli odyometrik degerlendirme yapilarak cihaz
ayarlar1 daha once diizenli yapilmis ve esikleri yeterli olan, ¢ocuklar ¢aligmaya dahil

edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler son cevirisi elde edilmis KATSA ol¢ek araciligi ile yiiz yiize toplanmistir.
Arastirmanin yanliligini engellemek i¢in tek bir 6zellige yogunlasmak yerine her 6zellikten
homojen seklide rastgele secimler yapilmistir. Bu rassal se¢im sayesinde tek bir 6zelligin

caligmanin sonuclarinda yanlilik olusturmasi 6nlenmistir.

3.4.1. Verilerin toplanmasi icin kullanilan formlar

Etik komisyon goniillii olur formu

Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin ailelerine Goniilli Olur Formu sunularak arastirma
hakkinda yliz ylize bilgi verilmistir. Katilimcmin goniillillik esasina dayali olarak

calismaya katilacagi agiklanmistir. (Ek-2)

Cocuk hasta bilgi ve degerlendirme formu

Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi

ve Rehabilitasyon Merkezine bagvuran ¢ocuk hastalara uygulanan rutin bir formdur (Ek-3).
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Hasta kavit formu

Arastirmact tarafindan  gelistirilmigtir.  Arastirma kapsamina alimmis c¢ocuklarin

puanlamalarina etki edebilecegi diisiiniilen degisken ya da demografik bilgileri igeren bir
formdur. (Ek-4)

KATSA profili

Ailenin onay1r alindiktan sonra, ¢ocugu getirmis ebeveynden alinan bilgiye gore KATSA
profil dlgegindeki alanlarda ¢ocugun performansini yansitan puanlamasi belirlenmistir.

Kisa not tablosunda gerekli isaretleme yapilmistir. (Ek-7)

Ik konusmayi anlama testi (iIKA)

KATSA profil uygulanirken Algi boliimiiniin son maddesi (AS), Tanima boliimiiniin 3. ve
4. maddelerinde (T3 ve T4) IKA nin kelime listelerinden faydalamilnustir (Ek-8). Burada
amag¢ ilgili maddlerde geg¢en kelime tanima becerisinin, bilgi aliman kisiye gerekli
durumlarda érnekle sunulmasini saglamak olmustur. Ilgili maddelerde denegin yasina gore

belirlenen kelimeler su sekildedir.

A5 maddesi icin

4 yasin altindaki deneklerin ebeveynine Ornek verilen kelimeler: kus, top, siit, cay
kelimeleridir. Eger ebeveyn cocuk hakkinda higbir fikir beyan edemezse uygulama
yapilarakta performans alinabilir. Uygulama gerekirse bu yas grubuna bu kelimeler licer
tekrarla isitsel olarak sunulabilir. Bu maddeden gegmesi icin gerekli %80 basar1 gostermesi

yani en az 10 dogru yapmasi gerekmektedir.

4 yasin distiindeki deneklerin ebeveynine: IKA’nin tek heceli kelime listesi &rnek
verilmistir. Eger ebeveyn ¢ocuk hakkinda higbir fikir beyan edemezse uygulama
yapilarakta performans alinabilir. Uygulama gerekirse bu yas grubuna bu kelimeler isitsel
olarak sunulabilir. Bu maddeden ge¢mesi icin gerekli %80 basar1 gdstermesi yani en az

10/12 dogru yapmasini gerekmektedir.
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T3 maddesi icin

4 yasin altindaki deneklerin ebeveynine drnek verilen kelimeler: IKA nin heceli 6riintii
algilama listesindeki kelimelerin iki-iig-dort heceli olanlaridir. Eger ebeveyn cocuk
hakkinda hi¢bir fikir beyan edemezse uygulama yapilarakta performans alinabilir.
Uygulama yapilirsa ayni hece sayilarindaki iicer kelimeden olusturulan 2 setin ikiser kez
oyuncak ile sunumu (3 kelime 4 heceli-3 kelime 3 heceli gibi) dogru bir degerlendirme

yapilmis olacaktir.

4 yagsin iistiindeki deneklerin ebeveynine drnek verilen kelimeler: IKA’nin heceli driintii
algilama listesindeki kelimelerin iki-lic-dort heceli olanlaridir. Eger ebeveyn cocuk
hakkinda higbir fikir beyan edemezse uygulama yapilarakta performans alinabilir.
Uygulama yapilirsa ayn1 hece sayilarindaki tiger kelimeden olusturulan 2 setin ikiser kez
resim ile sunumu (3 kelime 4 heceli-3 kelime 3 heceli gibi) dogru bir degerlendirme

yapilmisg olacaktir.
T4 maddesi icin

Tiim yas grubundaki deneklerin ebeveynine drnek verilen kelimeler: IKA nm iki heceli
kelime listesindeki kelimelerdir. Eger ebeveyn ¢ocuk hakkinda higbir fikir beyan edemezse
uygulama yapilarakta performans aliabilir. Uygulama yapilirsa listedeki iki heceli
kelimeler ¢ocuga isitsel olarak sunulur. Bu maddeden ge¢mesi igin gerekli %80 basari

gostermesi yani en az 10/12 dogru yapmasini1 gerekmektedir.
3.5. Verilerin Analizi

Veri analizi IBM SPSS Statistics 21 istatistiksel analiz programinda yapilmistir. Betimsel
istatistikler; nicel (sayisal) toplanan veri i¢in ortalama ve standart sapma hesaplanmis, nitel
(kategorik) toplanan veri icin ise gozlem sayist (n) ve yiizdelikleri (%) seklinde

hesaplanmustir.

Olgekteki  maddelerin  i¢ tutarllizn  Cronbach alfa  katsayist  hesaplanarak
degerlendirilmistir. “Cronbach Alfa i¢ tutarlilik Katsayist Cronbach (1951) tarafindan
gelistirilen alfa katsayist1 yontemi, maddeler; 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda,

kullanilmast uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach alfa katsayisi,
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Olgekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile

bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir” [261].

Alfa katsayisinin degerlendirmesinde genel olarak kullanilan araliklar;

“0,0 < a < 0,4 giivenilir olmayan 6lgek,

0,4 <a<0,6 diisiik derecede giivenilir 6lgek,

0,6 <a < 0,8 oldukga giivenilir 6lgek,

0,8 < a < 1,0 yiiksek derecede giivenilir 6lgek” [261].

Maddelerin arasindaki i¢ iligkileri ortaya ¢ikartmak ic¢in korelasyon katsayilar1 da ayrica

hesaplanarak yorumlanmistir.

Karsilastirilmas: gereken iki grup oldugu durumda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
fark olup olmadiginin testi i¢in bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulanmis, bu testin
uygulanabilirligini belirlemek i¢in her test Oncesi grup varyanslarinin homojen olup
olmadig1 Levene testi ile ve bagimli alinan verinin normal dagilima uygun olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Ayrica ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) testi uygulanmis hangi grubun digerlerine
gore fark yarattigini tespit edebilmek iginde coklu karsilastirma (Post-Hoc) testleri
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin tespiti Pearson'un Ki-kare testiyle
incelenmistir. Hipotez sonuglarinin istatistiksel olarak anlamliliginin test etmek igin

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir






4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

Koklear implant Isitme Cihaz1 TOPLAM
(K.I.) (.0 Sayi-yiizde
kullanlar kullananlar
Klz 18(%51.4) 13(%61.9) 31(%55.4)
Cinsiyet
ERKEK 17(%48.6) 8(%38.1) 25(%44.6)
Toplam 35 21 56
1-3 15(%42.9) 8(%38.1) 23(%41.1)
YAS
ERKEK YAS 4-6 12 (%34.3) 8(%38.1) 20(%35.7)
ORT:3.8 7-9 3(%8.6) 3(%14.3) 6(%10.7)
KIZ YAS ORT: 10-15 3(%8.6) 2(%9.5) 5(%8.9)
6.8
16-18 2(%5.2) 0(%0) 2(%3.6)
Toplam 35 21 56
Okula Giden 15(%42.9) 9(%42.9) 24(%42.9)
Egitim
Okula Gitmeyen 20(%57.1) 12(%57.1) 32(%57.1)
Toplam 35 21 56
0-3 Ay 8(%22.9) 10(%47.6) 18(%32.1)
4-6 Ay 3(%8.6) 1(%4.8) 4(%7.1)
7-9 Ay 1(%2.9) 1(%4.8) 2(%3.6)
Ozel Egitim Alma
) 10-12 Ay 2(%5.7) 3(%14.3) 5(%8.9)
Siiresi
13-24 Ay 5(%14.3) 2(%9.5) 7(%12.5)
25-36 Ay 5(%14.3) 1(%4.8) 6(%10.7)
36 Ay Ustii 11(%31.4) 3(%14.3) 14(%25)

Toplam 35 21 56
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin isitme kaybina iliskin veriler

Koklear implant Isitme Cihaz1 TOPLAM
(K.i.) @.c)
kullanlar kullananlar
0-3 Yas 32(%91.4) 15(%71.4) 47(%83.9)
Cihaz (1.C. VEYA 4-6 Yas 3(%8.6) 4(%19) 7(%12.5)
K.kull
Dkullanmaya 7-12 Yas 0(%0) 2(%9.5) 2(%3.6)
basladig1 yas
13-18 Yas 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Toplam 35 21 56
3-6 Ay 7(%20) 1(%4.8) 8(%14.3)
Cihazim (I.C. veya 7-9 Ay 2(%5.7) 4(%19) 6(%10.7)
K.i) kullanma
) 10-12 Ay 4(%11.4) 2(%9.5) 6(%10.7)
stiresi
13 Ay -24 Ay 11(%31.4) 8(%38.1) 19(%33.9)
25-36 Ay 2(%5.7) 0(%0) 2(%3.6)
36 Ay Ustii 9(%25.7) 6(%28.6) 15(%26.8)
35 21 56
Patolojinin yerine S.N. 35(%100) 18(%85.7) 53(%94.6)
gore simflama MIKST 0(%0) 3(%14.3) 3(%5.4)
Toplam 35 21 56
Cok Hafif 0(%0) (%0) YOK
Hafif 0(%0) 1(%4.8) 1(%1.8)
Isitme kaybinin Orta 0(%0) 5(%23.8) 5(%8.9)
siddetine gore .
Orta ileri 0(%0) 2(%9.5) 2(%3.5)
siniflama
fleri 4(%11.4) 2(%9.5) 6(%10.8)
Cok leri 31(%88.6) 11(%52.4) 42(%75)
Toplam 35 21 56
Konusmanin Prelingual 33(%94.3) 16(%76.2) 49(%87.5)
edinilmesine gore Perilingual 0(%0) 0(%0) YOK
siiflama -
Postlingual 2(%5.7) 5(%23.8) 7(%12.5)
Toplam 35 21 56
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin ailelerine iliskin demografik 6zellikler

Koklear Isitme Cihaz1 Toplam
implant {.0)
(K.L) kullananlar
kullanlar
Bilgi veren Anne 27(%77.1) 13(%61.9) 40(%71,4)
ebeveyn Baba 8(%22.9) 8(%22.9) 16(%28,6 )
Toplam 35 21 56
Annenin yast 20 yas alt1 0(%0) 0(%0) 0(%0)
20-40 33(%94.3) 20(%95.2) 53(%94.6)
41-65 2(%5.7) 1(%4.8) 3(%5.4)
Toplam 35 21 56
Babanin Yas1 20 yas alt1 0(%0) 0(%0) 0(%0)
20-40 29(%82.9) 17(%81) 46(%82.2)
41-65 6(%17.1) 4(%19) 10(%17.8)
Toplam 35 21 56

Olgegin giivenilirlik calismasi icin ilk olarak kullanilan ankete ait i¢ tutarlilik testi
yapilmalidir. I¢ tutarliligin gegerliligi icin tiim ankete ait “alfa” katsayisinin 0,70’den daha
biiyiik olmasi beklenmektedir. Olgegin i¢ tutarlihigi Cronbach Alfa katsayisi ile
hesaplanmigstir. Burada “KATSA” 6l¢eginin Cronbach Alpha katsayist 0.914 bulunmustur.
Bu sonuglar %70 esik degerinden yiiksek oldugu i¢in kullanilan KATSA 6l¢eginin i¢
tutarliliginin oldukga yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.

Cizelge 4.4. KATSA ‘nin giivenilirlik analiz sonuglar

Diizeltilmis Alfa katsayisi
Madde Ortalama St. Sapma (Madde
Madde/Toplam e gen
Silindiginde)
K 4.03 1.47 0.625 0.932
A 3.69 1.30 0.815 0.888
T 2.98 1.25 0.888 0.873
S 2.92 1.30 0.815 0.888
A 3.16 1.12 0.806 0.892
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Yukaridaki tablonun son siitununda, hangi madde silinirse Cronbach Alpha degerinin ne

olacag: goriilmektedir.

Cizelge 4.5. KATSA 6lg¢egine ait bilesenlerin birbiri ile korelasyonlari

K alani A alani T alam S alanm A2 alani
K alan1 Korelasyon 1 684" 558" 511" 522"
p degeri .000 .000 .000 .000
Siklik 56 56 56 56
A alan1 Korelasyon 1 .805™ 670" 677
p degeri .000 .000 .000
Siklik 56 56 56
T alam Korelasyon 1 885" 825
p degeri .000 .000
Siklik 56 56
S alam Korelasyon 1 813"
p degeri .000
Siklik 56
A2 alani Korelasyon 1
p degeri .000
Siklik 56

Yukaridaki korelasyon tablosundan, kullanilan 6l¢ekteki maddelerin birbiri ile i¢ iliskili
oldugu goriilmektedir. Ornek olarak K alani ile A alani arasinda %68.4 (0.684) oraninda
pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir. Buna gore; K alanmin puanlarindaki artisin A
alanindaki puanlarinda %68.4 oraninda artisa neden olacagi sdylenebilir. Benzer sekilde K
alanindaki puanlardaki azalisin A alanindaki puanlarda da 9%68.4 oraninda azalmaya yol
acacagi sOylenebilir. Bu tabloda en yiiksek iligki miktar1 T alani ile S alani arasinda %88.5
(0.885) olarak gergeklesmistir. Yani T alanindaki puanlardaki artis S alanindaki puanlarda
%88.5 oraninda artisla sonuglanacak veya benzer olarak T alanindaki bir azalis S alaninda

%88.5 oraninda bir azalmaya yol acacaktir.

Burada ilk olarak karsilastirilacak tiim gruplara ait toplam KATSA puaniin ortalamalari
kullanilacagi i¢in toplam KATSA degiskeninin normal dagilima uygun dagilip dagilmadig

Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir.
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Cizelge 4.6. Toplam KATSA degiskeninin Normallik testi

Siklik 56
Ortalama 16.8214
St. Sapma 5.62820
Test ist. .799

p degeri 546

Bu c¢izelgedeki sonuglara gore Toplam KATSA degiskeni normal dagilima uygun dagilim
gostermektedir (p>0.05).

Cizelge 4.7. Toplam KATSA ile yas degiskenleri arasindaki korelasyonlar

Korelasyon p degeri
Katsayisi
Hasta Yast 0.614* 0.000
Anne Hamile kalma -0.172 0.206
Toplam KATSA yasl
Anne Yasi 0.192 0.157
Baba Yasi 0.091 0.507

Toplam KATSA skoru ile yas bilgileri arasindaki korelasyona bakildiginda; istatistiksel
olarak sadece Hasta yas1 ile anlaml bir iliski ortaya ¢cikmistir (p<<0.05). Bu sonuca gore
hasta yas1 arttikca Toplam KATSA puaninda bir artis ve hasta yasit kiiciildiikce Toplam
KATSA puaninda bir azalma oldugu sdylenebilir.

Annenin hamile kalma yasi, anne yas1 ve baba yas1 degiskenleri ile anlamli bir korelasyon

elde edilememistir.

Cizelge 4.8. KATSA puanlarina gore yas gruplarinin karsilastirilmasi

yas Siklik Ortalama St. sapma p degeri
0-6 43 16 5.4
7-18 13 19.5 5.5 0.046

Yukaridaki tabloda toplam KATSA skoru a¢isindan okul 6ncesi ve okul dénemi ¢ocuklari

arasinda anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p<0.05).
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KATSA toplam puan
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Sekil 4.1. KATSA puanlarina gore yas gruplariin karsilastirilmasi

Cizelge 4.9. KATSA puanlarina gore okul durumlarinin karsilastiriimasi

Sinif Siklik Ortalama St. sapma p degeri
Kaynastirma 4 20.2 0.5
Normal 20 21.4 2.8 0.000
Gitmiyor 32 13.5 4.9

Kaynastirma smifina giden kisiler ile normal smnifa giden kisiler arasinda bir farklilik
olmamasina karsin hi¢ okula gitmeyen kisiler ile kaynastirma ve normal okula giden kisiler
arasinda ortalama KATSA puani bakimindan bir fark vardir. Bu farki yaratan grubun tespit
edilmesi i¢in Coklu karsilastirma (Post-Hoc) testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan Coklu
karsilastirma (Post-Hoc) Testleri sonucunda: Bu fark hi¢ okula gitmeyen kisilerin ortalama

KATSA puanlarmin diisiikliiglinden kaynaklanmaktadir.
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KATSA toplam puan

25 1

20 A
15 -
10 -

Katsa puam

5 -

0
Normal kaynastirma Gitmiyor

H Ortalama 21,4 20,2 13,5

Okul Durumu

Sekil 4.2. KATSA puanlarina gore okul durumlarinin karsilastirilmast

Cizelge 4.10. KATSA puanlaria gore isitme kayb1 dereceleri gruplarimin karsilastiriimasi

yasg Siklik Ortalama St. sapma p degeri
Orta 6 22.1 3.8

Orta-ileri 2 13.0 2.8 0.040
Meri 6 13.8 6.7

Cok ileri 42 16.6 5.3

ANOVA testi sonucunda gruplar arasinda toplam KATSA puani cinsinden fark oldugu
belirlenmistir. Coklu karsilastirma testleri sonucunda gruplar ortadan ¢ok ileriye dogru

gittikce Toplam KATSA puaninda anlamli bir azalis olmustur.
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KATSA toplam puan

Katsa puam

m Ortalama

Orta Orta- ileri Cok-
ileri ileri
M Ortalama 22,1 13 13,8 16,6

Kaybin Derecesi

Sekil 4.3. KATSA puanlarina gore isitme kayb1 dereceleri gruplarinin karsilagtirilmasi

Cizelge 4.11. KATSA puanlarina gore isitme kaybi tipi karsilagtirilmasi

Isitme kayb1
tipi Siklik Ortalama St. sapma p degeri
Mikst 3 22.3 1.5
SN 53 16.5 5.6 "

Yukaridaki ¢izelgeye gore isitme tipinin farkli durumlar arasinda ortalama KATSA
puanlar1 bakimindan anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05) Buna gore, Mix tipi
isitme kaybi olan g¢ocuklarin ortalama KATSA puanlart SN tipine gore daha yiiksek
diizeydedir.
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KATSA toplam puan

Katsa puam

Mix Sensori-noral
M Ortalama 22,5 16,5

Kaybin Tipi

Sekil 4.4. KATSA puanlarina gore isitme kaybi tipi karsilagtirilmasi

Cizelge 4.12. KATSA puanlaria gore isitme kayb1 zamanlarinin karsilastirilmasi

Isitme kayb1

zamani Siklik Ortalama St. sapma p degeri
prellr_1gual 49 16.3 5.1 0.001
postlingual 7 23.7 19

Konugmanin edinilmesine gore isitme kaybi goriilen c¢ocuklarda KATSA puanlar
bakimindan anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05) Buna gore, postlingual isitme
kayb1 olan c¢ocuklarin ortalama KATSA puanlar1 prelingual isitme kaybi olanlara gore
daha yiiksek diizeydedir.

Cizelge 4.13. KATSA olgegine ait bilesenlerin birbiri ile korelasyonlari

Ozel Egitim  Cihaz Kullanma

KATSA Siiresi Siiresi (1.C.)
KATSA Korelasyon 1 392™ 582**
p degeri .000
Siklik 56

Yukaridaki tabloda iki farkli degiskenin kesistigi noktada ** seklinde isaretlenmis degerler
istatistiksel olarak anlaml1 bulunan korelasyon degerlerini gdstermektedir. Buna gore; Ozel
egitim siiresi ile KATSA puani arasinda pozitif yonlii %39.2 oraninda anlaml bir iliski

oldugu sdylenebilir. Bu sonuca gore hastanin 6zel egitim stiresi arttikca KATSA puaninda
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da anlaml bir artis oldugu yorumu yapilabilir. Isitme cihazinin kullanim siiresi ile %58.2

oraninda pozitif yonlii anlamli bir iliskiye sahiptir.

Cizelge 4.14. 0-6 yas grubunun KATSA puanlarima gore 6zel egitim alma siirelerinin

karsilastirilmasi
Siire (ay) Siklik Ortalama St. sapma p degeri
0-12 22 13.3 5.5
13-24 6 14.8 2.6 0.000
25 ve lstil 15 20.4 2.8

0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin, 6zel egitim siireleri arasinda toplam KATSA puanlar1 bakimindan
bir farklilik vardir (p<<0.05). Bu farkliligin 25 ay ve {izeri siiredir 6zel egitim alan ¢ocuklarin diger

cocuklara gore daha yiiksek KATSA puam ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig

goriilmektedir.
KATSA toplam puan
25 1
20 +
3 15 1
o _—
4] 10
-}
5 +
0
0-12 ay 13-24 ay 25 Usti
| E Ortalama 13,3 14,8 20,4
Ozel Egitim Siiresi

Sekil 4.5. 0-6 yas grubunun KATSA puanlarina gore 6zel egitim alma siirelerinin
karsilastirilmasi

Cizelge 4.15. K alanina gore 6zel egitim alma siiresinin karsilagtirilmasi

yas Siklik Ortalama St. sapma p degeri
0-12 29 3.4 1.7
13-24 7 4.0 1.1 0.002

25 usti 20 4.9 0.3




Cizelge 4.16. A alanina gore 6zel e8itim alma siiresinin karsilastirilmasi

91

yas Siklik Ortalama St. sapma p degeri
0-12 29 3.3 1.5
13-24 7 3.4 0.9 0.033
25 st 20 4.3 0.7
Cizelge 4.17. T alanina gore 6zel egitim alma siiresinin karsilastirilmasi
yas Siklik Ortalama St. sapma p degeri
0-12 29 2.6 1.4
13-24 7 2.7 1.1 0.039
25 isti 20 3.5 0.8
Cizelge 4.18. S alanina gore 6zel egitim alma siiresinin karsilagtirilmasi
yas Siklik Ortalama St. sapma p degeri
0-12 29 2.6 1.4
13-24 7 2.4 0.7 0.025
25 istii 20 3.5 0.8

0-6 yas grubu ¢ocuklarin 6zel egitim alma siirelerine gore KATSA alanlarinda yapilan

analizde Kabul, Algi, Tanimlama, S6zel ifade alanlarindaki puanlari bakimindan farklilik

vardir (p<0.05). Bu farkliligin 25 ay ve {izeri siiredir 6zel egitim alan ¢ocuklarn diger ¢ocuklara

gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.

Cizelge 4.19. KATSA toplam puanina goére isitme cihazt kullanim siiresinin

karsilagtirilmasi
Siire Siklik Ortalama St. sapma p degeri
3-6 8 12 4.6
0.000
7-9 6 15 5.2
10-12 6 16.3 6.5
13-18 14 13.5 4.9
19-24 5 20.4 1.8

24 ve usti 17 215 29
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Cihazi kullanim siireleri arasinda toplam KATSA puanlari bakimindan bir farklilik vardir
(p<0.05). Bu farkliligin 25 ay ve iizeri siiredir cihaz kullanan gocuklarin diger ¢ocuklara gore daha

yiiksek KATSA puani ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.

KATSA toplam puan

25
€ 20
3
o
[1-}
2
£ 15
x
10
5
O E
3-6
LY 10-12
a
V' 13.18ay
19-24 ay
Cihaz kull . 24 ay ve
ihaz kullanma siiresi st
3-6 ay 7-9 ay 10-12ay 13-18ay 19-24ay 24 ay ve Usti
B Ortalama 12 15 16,3 13,5 20,4 21,5

Sekil 4.6. KATSA toplam puanina gore isitme cihazi kullanim siiresinin karsilastirilmasi

Cizelge 4.20. K alanina gore isitme cihazi kullanim siiresinin karsilastirilmasi

Siire Siklik Ortalama St. sapma  p degeri
3-6 8 3.2 1.7

0.004
7-9 6 2.8 1.8
10-12 6 3.6 1.9
13-18 14 3.7 14
19-24 5 5.0 0

24 ve usti 17 4.9 0.2




KATSA 'K' Alan Puani
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Katsa puani
3-6ay 7-9 ay 10-12ay 13-18ay 19-24ay |24 ayve Ustl
m Ortalama 3,2 2,8 3,6 3,7 5 4,9

Sekil 4.7. K alanina gore isitme cihazi kullanim siiresinin karsilastirilmasi

Cizelge 4.21. A alanina gore isitme cihazi kullanim siiresinin karsilagtirilmasi
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Siire Siklik Ortalama St. sapma p degeri
3-6 8 2.5 1.5
0.000
7-9 6 35 1.0
10-12 6 3.1 1.3
13-18 14 3.2 1.2
19-24 5 4.6 0.5
24 ve st 17 4.6 0.6
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KATSA 'A' Alan Puani
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Sekil 4.8. A alanina gore isitme cihazi kullanim siiresinin karsilastirilmasi

Cizelge 4.22. T alanina gore isitme cihazi kullanim siiresinin karsilagtirilmasi

Siire Siklik Ortalama St. sapma p degeri
3-6 8 1.8 0.8
0.000
7-9 6 3.0 1.2
10-12 6 3.0 1.4
13-18 14 2.2 1.1
19-24 5 34 0.5
24 ve st 17 4.0 0.7
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KATSA 'T' Alan Puani
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19-24 ay | |
g 13-18ay ‘IP | ‘
E 10-12ay ‘b || ’
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5 sl
10 15 ‘ZOLEE\)
Katsa puani 25
3-6ay 7-9 ay 10-12ay 13-18ay 19-24 ay 24 ay ve st
m Ortalama 1,8 3 3 2,2 3,4 4
Sekil 4.9. T alanina gore isitme cihazi kullanim siiresinin karsilastirilmast
Cizelge 4.23. S alanina gore isitme cihazi kullanim siiresinin karsilastirilmasi
Siire Siklik Ortalama St.sapma  p degeri
3-6 8 2.0 1.0
0.000

7-9 6 2.6 1.2
10-12 6 3.0 14
13-18 14 1.9 0.8
19-24 5 3.8 1.1
24 ve st 17 4.0 0.8
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P
KATSA 'S' Alan Puani
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Sekil 4.10. S alanina gore isitme cihazi kullanim siiresinin karsilastirilmasi

Cizelge 4.24. A alanina gore isitme cihazi kullanim siiresinin karsilagtirilmasi

Siire Siklik Ortalama St. sapma p degeri
3-6 8 2.6 1.3
0.000
7-9 6 3.0 1.1
10-12 6 35 1.0
13-18 14 2.4 1.1
19-24 5 3.6 0.5
24 ve lstil 17 3.8 1.1
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KATSA 'A' Alan Puani
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Sekil 4.11. A alanina gore isitme cihazi kullanim siiresinin karsilastirilmasi
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Cihaz1 kullanim siirelerine gore KATSA alanlarinda yapilan analizde Kabul, Algi,

Tanimlama, Sozel ifade ve Anlasilirlik alanlarindaki puanlart bakimindan farklilik vardir

(p<0.05). Bu farkliligin 25 ay ve iizeri stiredir cihaz kullanan gocuklarin diger ¢ocuklara gére daha

yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.25. Cok ileri derece isitme kaybi olan hastalarin KATSA puanlarina gore

kullanilan cihaz tiirlerinin karsilastirilmasi

Kullanilan
Cihaz Siklik Ortalama St. sapma p degeri
Koklear
Implant 31 17.3 4.3 0.187
Isitme Cihazi 11 14.8 7.5

Cok ileri derece isitme kaybi olanlarin cihaz tiirleri arasinda KATSA puani bakimindan bir fark

yoktur.
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Toplam KATSA puani
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koklear implant isitme cihazi
B Ortalama 17,3 14,8

Sekil 4.12. Cok ileri derece isitme kayb1 olan hastalarin KATSA puanlarina gore kullanilan
cihaz tiirlerinin kargilastirilmast

Cizelge 4.26. KATSA puanlarina gore hikaye verenlerin karsilagtirilmasi

Hikaye

Veren Siklik Ortalama St. sapma p degeri
Anne 40 17.3 5.1
Baba 16 15.5 6.6 0.294

Yukaridaki tablodan p degerinin 0.294(p>0.05) oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore
anne veya baba hikaye verenler arasinda KATSA puanlar1 bakimindan istatistiksel bir fark

goriilmemektedir. Yani KATSA puanini hikaye verenlerin farki etkilememektedir.



Kullanilan_cihaz
20 .00 -

W koklear implant
Misitme cihaz

Ortalama KATSA

Hikaye veren

Sekil 4.13. KATSA puanlarina gore hikaye verenlerin karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Isitme kayb1 tanist konmus bir ¢ocuk icin ilk asamada isitme kaybi tip ve derecesine
uygun bir isitme cihazin1 Onerilmesi ¢ok Onemlidir. Bu asamadan sonra en az bu ilk
asama kadar Onemli olan isitsel algi, anlasilirlik, konusma ve dil becerilerinin
Olciilebilmesi ve takip edilmesidir. Cocuk hakkinda verilecek egitimsel kararlarin
temelinin bu degerlendirmelere dayanmasi ve bu sekilde karar verilmesi ¢ocuk i¢in en
saglikli olandir. Standardize Olgekler veya testler kullanmak norm bagimh
degerlendirmedir. Yurt disinda yas gruplarina gore, farkli dil becerilerini veya isitsel algi
becerilerini test etme amaciyla gelistirilmis pek ¢ok test vardir. Ancak tilkemizde ise bu tip
degerlendirme araglarinin ¢ok az oldugu goriilmektedir [262]. Standardize testler alanda
calisan kisilere bir niteligi nicel bir degere doniistiirme konusunda yardimci olmaktadir.
Diger taraftan ise bireysel, sosyal, kiiltiirel farklar1 goz ardi etmesi gibi sinirlayici
olabilecek dezavajlarida bulunmaktadir. Ancak bu durum bu tiir testlerin roliiniin
azimsanmasina yol agmamalidir. Dezavantajlarindan miimkiin dl¢iide arindirilmis testler,
uygulama  kolayhigida  oldugunda  klinisyenlerin = isini  hizlandirmakta  ve
kolaylastirmaktadir. Bu bakis acisiyla farkli alanlarda hizli bir degerlendirme
sagalayabilecegi diisiiniilen KATSA Profil 6lgeginde ilk dnce ceviri ¢aligmalar1 6zenle
yiiriitiilmiistiir. Uygulayicr dahil toplamda dort klinik odyolog, bir KBB hekimi, bir egitim
odyologu tarafindan yapilan tiirk¢eye ¢eviri ve geri ¢eviriler tek bir metin olusturulmustur.
Bir dil uzmani tarafindan yapilan kontrol sonrasi dlgege son hali verilmistir. Ulkemiz igin
kiiltiirel ve dilbilimsel agidan uygunluk saglanarak alana kazandirilacak her test ya da
Olcegin ¢ok kiymetli oldugu diistiniilmektedir. Basta isitme kayipli ¢ocuklar ile ¢alisan
egitimciler ve alandaki tiim uzmanlar ilerledikleri yolun dogrulugunu teyit etme firsatini bu
tir testler ile yakalamaktadir. Tabi diger taraftan c¢ocuktaki giliclendirilmesi gereken

taraflarininda tespiti bu sekilde miimkiin olmaktadir.

Ulkemizdeki mevcut testler incelendiginde; isitsel algi, dil gelisimi veya konusma
becerilerini dogrudan degerlendiren testlerin azliginin yani sira, genel gelisimsel
degerlendirme i¢in hazirlanmig, sadece bir boliim olarak dil becerilerini degerlendiren
sorular igeren testler alanda kullanilmaktadir. Isitme kayiplilara bilimsel basamaklara gore
uyarlanmisg, genis yas araligi igeren bir test bulunmamasi ise KATSA nin ¢ikis noktasini

olusturmustur.
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KATSA’nin Fransizca ve Ingilizce hali olan APCEI profile kullanilan calismalara
bakildiginda;  retrospektif calismalar oldugu dikkati ¢ekmektedir. APCEI’nin belirli
araliklarla uygulama yaparak performans belirlemeye ve takip yapmaya uygun bir profil
oldugu yorumu yapilabilir. Jean-Marc Ge’rard ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada
implant sonrasi1 6, 12, 18, 24, 36, 48, 60, 72 and 84. aylarda APCEI skorlar1 hesaplanmuistir.
1994-2006 yillarinda ameliyat olan prelingual ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklar ile
retrospektif ve prospektif olarak c¢alisilmistir. Bu calismada arastirmacilar kendi
toplumlarinda koklear implant kullanicilarinin iletisim becerilerini etkileyen prognostik
faktorleri arastirmislardir. APCEIl o0lgegini  koklear implantli ¢ocuklarin iletisim
becerilerinin degerlendirilmesinde ¢ok kullanigh bulmuslardir [53]. Teissier ve arkadaslari
(2012) tarafindan 1990 ve 2009 yillar1 arasinda takip yapilan 283 hastadan bakteriyel
menenjit sonrast koklear implant uygulanmis 16 hastanin degerlendirilmesinde
kullanilmistir [49]. Benzer sekilde Boyer 1996-2009 yillar1 arasinda koklear implant
uygulanmis 85 c¢ocugun iletisim becerilerinin degerlendirmesinde APCEI profili

kullanmustir [52].

APCEl'nin ¢ocugun performansint gorsellestirerek sunmasi iilkemiz i¢in daha Once

karsilasilmamis bir uygulamadir.

Profil
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Sekil 5.1. APCEI kisa not tablosu (Fransizca)

“Le profil A.P.C.E.L. : une méthode d’affichage des performances audio- phonologiques

des enfants sourds appareillés ou implantés™ den [48] alinmistir.
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Bizim aragtirmamizda da kisa not tablosu (ek-7) olarak ifade edilmis sayfa bu amaca
hizmet etmektedir.

Calismamizda KATSA nin giivenirlik ve gecerlik i¢in analizleri yapilmistir. Bu analizlerde
elde edilen bulgulara bakildiginda; KATSA giivenirlik analizi sonucunda elde edilen
Cronbach Alpha katsayist 0.914 bulunmustur. Cizelge 4.4’ te de goriildiigi gibi hangi K
maddesi c¢ikarilirsa, geriye kalan maddelerle yapilan giivenirlik analizine iligkin alfa
katsayilarmin 0.932 oldugu gozlenmektedir. Ancak bu madde var oldugunda elde edilen
0.914 katsayist oldukga yiiksek elde edildigi i¢in herhangi bir maddenin ¢ikarilmasina
ihtiya¢ yoktur. Tiim diger maddeler i¢in bulgularin benzer sekilde oldugu goriilmektedir.
Bu test sonucunda, KATSA 06lcegindeki maddelerin tiimii ile yapilacak analizlerin giivenli

oldugu kanitlanmistir.

Bunun yani sira i¢sel gilivenirlik acisindan KATSA’nin maddeleri arasindaki korelasyona
bakilmistir. Cizelge 4.5’te goriilen igsel giivenirlik i¢in yapilmis bu analizde maddelerin
birbiri ile i¢ iliskili oldugu bulunmustur. Bu i¢ iliski maddelerin herhangi birindeki bir
artisin digerlerinin de artisa neden olacagi veya herhangi bir azalmanin digerlerinde de
azalmaya neden olacagini gostermektedir. Bu da yapilan 6lcekte belirli bir maddede belirli
bir egilime sahip olan bir hastanin diger maddelerde de benzer egilime yol acacagini
gostermistir. Ayrica KATSA 06lgme aracindaki maddelerin homojen bir yapiy1 dlgtiigiide

sOylenebilir.

KATSA profil dlgegi gecerlik analizi iginse ayirt edici (discriminant validity) gecerlik
yontemi tercih edilmistir. “Ayirt edici gegerlilik™ terimi, gegerlilikteki yapiya odaklanan
teorik yaklasimlardan kaynaklanmaktadir. Bu 6l¢limiin amaci farkli yapilar arasindaki
Olclimler arasinda ayrim yapabilmektir. Ayirt edici gecerlikte bu ayrim degiskenler
iizerinden yapilmaktadir. Bu amagla 6lgme aracinin Olgiilen ozelliklerle iliskili oldugu

diisiiniilen degiskenlerle arasindaki uyuma bakilmaistir.

Degiskenlere gore karsilagtirilacak tiim gruplara ait toplam KATSA puanmin da
ortalamalar1 kullanilacagi i¢in toplam KATSA degiskeninin normal dagilima uygun dagilip
dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir (gizelge 4.6) Bu ¢izelgedeki

sonuclara gore toplam KATSA degiskeni normal dagilima uygun dagilim gostermektedir
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(p>0.05). Yani toplam KATSA degiskeni kullanarak grup karsilastirma testleri gilivenle
yapilabilir.

Toplam KATSA puaniyla iliskisine bakilan degiskenlerden ilki yas degiskenidir.
Calismamizda oncelikle toplam KATSA puaniyla iliskisi olmasi beklenen ve beklenmeyen
yas degiskenlerinin korelasyonuna bakilmistir (Cizelge 4.7). KATSA puaniyla pozitif
korelasyon gostermesi beklenen c¢ocugun kendi yasi degiskeniyle aralarinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Ancak ¢ocugun KATSA performansiyla iligkisi olmasi
beklenmeyen annenin hamile kalma yasi, babanin ve annenin giincel yasi ile istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Calismamizda okul oncesi ve okul donemi
olarak iki grup halinde yasa gore toplam KATSA puanlari karsilagtirilmistir (Cizelge 4.8 ).
KATSA skoru agisindan okul 6ncesi ve okul donemi ¢ocuklari arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bu bulgunun okula giden ve gitmeyen ¢ocuklarin toplam
KATSA puani agisindan Karsilastirilmasiylada (Cizelge4.9) desteklendigi goériilmektedir.
Yani KATSA profil 6lgegi iliski beklenen degiskende istatistiksel olarak anlamli, iligkili
beklenmeyen degiskende ise istatistiksel olarak anlamsiz sonug vererek gegerli bir dlglim
yaptigim1 gostermistir. Bilindigi gibi ¢ocugun her alanda gelisimi belirli bir sirayla ve
diizen ile gelismektedir. Dil becerilerinin gelisimi ise kiigiik yaslardan itibaren niceliksel
ve niteliksel olarak degiserek, artarak gelismektedir [263]. Dolayisiyla okul 6ncesi donem
ile okul donemi ¢ocuklar1 arasinda performans acisindan fark olmasi beklenir bir
durumdur. Okul dénemi ¢ocuklarin daha yiiksek skora sahip olmasi bu dogal siirecin bir

sonucu oldugu diistintilmektedir.

KATSA’nin gegerli bir test oldugunu incelemek amaciyla teorik olarak anlamli fark

beklenen degiskenler tlizerinde yapilan diger analizlerde;

KATSA’nin toplam puaniyla isitme kaybinin tipi ve derecesine gorede karsilastirilan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kaybin tipine gore yapilan gruplamada Mix
ve Sensorindral tip isitme kayipl iki grup karsilastirilmistir. Mix tip isitme kaybina sahip
cocuklarin sensorindral isitme kaybina sahip ¢ocuklardan daha iyi performansa sahip
oldugu gorilmektedir. Kaybin derecesine gore yapilan analizde ise (Cizelge 4.10)
ANOVA testi sonucunda gruplar arasinda toplam KATSA puam cinsinden fark oldugu
belirlenmistir. Coklu karsilastirma testleri sonucunda gruplar orta dereceden, ¢ok ileriye

dogru gittikce toplam KATSA puaninda anlamli bir azalis olmustur. Siddete gore
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siiflamalarda uluslarasi yenidogan tarama sonuglarina goére [13-15] ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kaybinin %40-45 oraninda oldugu, bizim ¢aligmamizdaki ¢ocuklarda ise
%75 oraninda ¢ok ileri isitme kaybi oldugu goriilmektedir. Bu durumun ¢alismamizda
daha fazla sayida koklear implant kullanicis1 bulunmasinin orani yiikseltmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde ulusal tarama sonuglarni tiim iller bazinda
ortaya koyan bir calisma bulunmadigindan ulusal verilerle oransal bir kiyaslama
yapilamamaktadir. Ulkemizdeki mevcut yaymlara bakildiginda ise; farkli yillarda, farkli
illerde tek bir hastanenin yenidogan isitme tarama sonuglarinin yayinlamasiyla elde
edilmis oranlar mevcuttur. Bu verilerin genellikle o hastanedeki tiim yenidoganlar i¢inde
cok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuk oranini yansittigl, ancak isitme kaybi kesinlesmis
olan gocuklarda kaybin derecesine gore dagilimm bulunmadigi goriilmektedir. Ulkemizin
bunun yaninda boylamsal calismalarada ihtiyaci bulunmakta ve UYITP ile tanilanan
cocuklarin siire¢ icindeki performanslarimin takip edildigi boylamsal ¢aligmalarinda
literatiir de yer almasimin 6nemli oldugu ve iilkemiz ig¢in 6nemli bir eksiklik oldugu
goriilmektedir  [106]. Calismamizda sunulan KATSA profilin boylamsal c¢alismalar
yapilmasinda kullanmaya uygun oldugu ve alandaki onemli bir eksiklige hizmet
edebilecegi diistiniilmektedir. Tomblin ve arkadaslarmin (2015) isitme kaybinin
derecelerine gore dil gelisimini degerlendirdigi calismasinda isitme kaybi arttikga dil
gelisim testleri puanlarinin sistematik olarak azaldigini gostermistir. Bu arastirmada ¢ok
hafif ve hafif sitme kayipli ¢ocuklar arasinda anlamli bir performans farki bulunamazken
normal isiten cocuklar ile isitme kayipli ¢ocuklar arasinda ve isitme kayipli g¢ocuklar
arasinda orta ve ileri derecede kayipli cocuklarin hafif derecede kayipli ¢cocuklardan daha
kotii dil performansma sahip oldugu bulunmustur [264]. Isitme kayb1 derecelerine gére
yapilan daha eski arastirmalarm ilk genig c¢apli arastirmalarin 80°li yillarda yapildig:
goriilmektedir. Davis ve arkadaslar1 bu yillarda yaptiklar1 arastirmalarda; okul ¢agindaki
ileri derecede isitme kayipl ¢ocuklarda diisiik kelime ve gramatik beceriler gorildigi
raporlamistir [265] Son 10-15 yildaki arastirmalarada bakildiginda; ¢ocuklarda isitme
kayb1 azaldik¢a performansin artig gostedigi goriilmektedir [266,267] Bu sonuglar bizim

bulgumuzun literatiirle uyumlu oldugunun gostergesidir.

Calismamizdaki c¢ocuklarin dil edinilmesine gore isitme kaybi agisindan dagilimina
bakildiginda %87.5¢ inin prelingual, %22.5’inin postlingual isitme kaybina sahip oldugu
goriilmektedir. Postlingual grup eriskin koklear implant popiilasyonun da baskin iken,

prelingual grup pediatrik koklear implant popiilasyonun da daha sik gorilir [74].
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Calismamizda pediatrik grup ile yapildigindan prelingual isitme kaybi oraninin hem
koklear implant hemde isitme cihazi kullananlarda daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bu
iki grubun toplam KATSA puanlan ag¢isindanda karsilastirilmasi yapilmistir. Postlingual
isitme kayipli cocuklarin ortalamasinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Rotteveel ve arkadaslarinin (2008) konusma algis1 performansini degerlendirdikleri
caligmalarinin bulgularina gore; implantasyon sonrasi ilk iki yil siiresince postlingual
isitme kayipli ¢ocuklar en hizli gelismeyi gostermistir [268]. Prelingual isitme kaybina
sahip c¢ocuklar postlingual kayipli cocuklara goére daha yavas gelismektedir. Benzer
sekilde; Faisal ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 arastirmada; postlingual isitme kayipli
cocuklarin agik uglu konusma becerilerine ulasmada, prelingual isitme kayiplilara gore
daha erken ilerleme gosterdigi bulunmustur[269]. Postlingual kayipli ¢ocuklarda bu siire 6
ay iken, Prelingual isitme kayipli cocuklarda bu siirenin 24 ay oldugu bulunmustur.

Calismamizdaki bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Milli egitim istatistikleri 2017/°18 &gretim yili sonuglaria gore; Tiirkiye genelinde 6rgiin
egitime devam eden dgrenci sayisimin 17 milyon 885 bin 248 oldugu tespit edilmistir. Ozel
egitim gerektiren bireylere (isitme, gérme, ortopedik ve hafif diizeyde zihinsel engelli)
hizmet veren, Ozel olarak yetistirilmis personelin bulundugu, gelistirilmis egitim
programlarinin uygulandigi 6zel egitim okullarinda 6rgiin egitime devam eden 6grenci
sayist ise 353 bin 610 olarak bulunmustur. Ozel egitim alan dgrenciler orgiin egitimdeki
ogrencilerin %1,9’unu olusturmustur. 2017/°18 6gretim yili istatistiklerine gore ilkokul,
ortaokul ve lise olarak isitme engelliler i¢in egitim veren toplam 90 okul ve bu okullardan
egitim alan 3753 isitme kayipli ¢ocuk bulunmaktadir [270]. Yani okula giden tiim engelli
gruplar1 icinde isitme engelliler yaklasik %]1°lik bir orana sahiptir. Orgiin egitim disinda
ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden egitim alan engelli oranina bakildiginda Ozel
Ogretim Kurumlari Genel Miidiirliigii 2015-2016 verilerine gore 373.942 ¢ocuk oldugu
goriilmektedir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi sayis1 ise 2074 olarak belirlenmistir
[271]. Ulkemizdeki resmi istatistiklerden isitme engelli ¢ocuklarin dzel egitime baslama
yas1 veya siiresi ile ilgili bir bilgiye ulasilamamaktadir. Bu ¢alismadaki ¢ocuklarin %58.9
oraninda 1 yasina kadar, %23.2 oraninda 1-2 yas aralifinda olmak {izere yani yaklagik %82
oraninda 2 yastan once 6zel egitime baslandigi goriilmektedir. Calismamizda 6zel egitim
alma siiresi ve KATSA puani arasindaki korelasyona bakilmis ve aralarinda pozitif
korelasyon bulunmustur (Cizelge 4.14). Bu iliskinin anlasilirlik alani diginda cihaz

kabulii, isitsel algi, tanimlama, sozlii ifadeler alaninda da gorildigi kanitlanmigtir
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(Cizelge 4.15, 4.16, 4.17, 4.18). Tahmin edilebilecegi gibi anlasilirlik ile iligkili
faktorlerden en 6nemlisi tek basina 6zel egitim siiresi degil, cihaz kullanma siiresidir [272]
Bu nedenle anlasilirlik alaniyla 6zel egitim siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig
goriilmektedir. Ozel egitim alma siiresi igin ¢alismamizdaki 0-6 yas araligindaki ¢ocuklar
iizerinden yapilan analizde 25 ay ve daha uzun siiredir 6zel egitim alanlarin diger
cocuklardan toplam skor olarak daha yiiksek performans gosterdigi bulunmustur. Bu
sekilde bir grup i¢inden se¢ilmis bir araliktada KATSA profil dlgegiyle anlamli analizler
yapilabilecegi gosterildigi diisiintilmektedir.

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin %96.4 oraninda 6 yastan once cihazini kullanmaya
basladig1 goriilmektedir. Koklear implant kullanicilarinin % 91.4 “liniin 0-3 yas araliginda
cithazin1 kullanmaya bagladigi bu oranin isitme cihazi kullanicilarinda ise %71.4 oldugu
bulunmustur. Arastirmamizinda yapildigi Ankara ilindeki 6nemli merkezlerden Gazi
Universitesinde Kemaloglu ve arkadaslar1 [2] tarafindan yapilan arastirma bulgularina
gore; 2001-2005 doneminde ortalama tani yasi 1.7 olarak belirtilmektedir. Tan1 konduktan
sonra cihazlanma i¢in 5 aylik bir fark oldugu goriilmektedir. Yani ortalama 24. ayda
cihazlanma yapilabilmektedir. Arastirmamizda ise cihazlanma diizeyinin hem isitme
cihazlilar hemde koklear implantlilar i¢in 36 ay ve dncesinde %83.9 oraninda (47 ¢ocuk)
en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Yine Gazi liniversitesinde 2010-2013 yillarinda
tanilanma yasinin diismiis oldugu ancak yasaminin ilk alti ayinda tan1 ve cithazlamanin
tamamlandig1 ¢ocuklarin oraninin %12. 5 oldugu goriilmektedir. Bizim arastirmamizda ise;
0-6 yas araligindaki kullanicilardan 6 aydan once cihazlanma oraninin % 40.3 (21 ¢ocuk)
oldugu goriilmektedir. Bu oranlar erken cihazlanma oraninda ilerleme oldugunu
gostermektedir. Calismamizda toplam KATSA puaniyla isitme cihazinin kullanim siiresi
arasindaki korelasyona bakilmis ve Cizelge 4.19° da gorildiigii gibi pozitif yonli
korelasyon bulunmustur. Bu bulgu kullanim siiresi arttikca KATSA puaninin artis
gosterdigini veya isitme cihazinin kullanim siiresi azaldikga KATSA puaninin azaldigini
gostermektedir. KATSA’nin alt gruplarinada bakilmig tiim alt gruplarda cihaz kullanma
sliresi ve performans arasinda pozitif yonlii korelasyon bulundugu goriilmektedir (Cizelge
4.20, 4.21, 4.22,4.23,4.24). Literatiirde erken teshis ve cihazlanmanin siiresinin artmasinin
dil gelisimi, konusma algis1 gibi farkli performans alanlarinda daha iyi sonug elde edilmesi
ile iligkili oldugu goriilmektedir. [273-276] Bu durum KATSA nin literatiir ile uyumlu bir

ol¢lim yaptigin1 gostermektedir.
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Calismamizda, Kullanilan cihaz tiiriine gére KATSA puanlari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.25). Ancak koklear implant kullananlari
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Koklear implant ile konvansiyonal
isitme cihazi kullanicilarinin performanslarinin - karsilastirildigi bazi ¢alismalarda cok ileri
derecede isitme kayipli isitme cihaz1 kullanicilariyla koklear implant kullanicilari arasinda
kisa siire (1-2 yil) yapilan takiplerde benzer performans oldugu goriilmiistiir [277,278].
Ancak takip siiresi uzadiginda (3 yildan sonra) implant kullanicilarinin daha iyi
performans gosterme egiliminde oldugu goriilmektedir [279]. Calismamizdaki koklear
implant kullanan cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu 0-3 yas grubunda oldugundan 3 yili
gecmeyen cihaz kullanma siireleri olmalar1 nedeniyle fark goriilmedigi anlagilmaktadir. Bu
vakalar tizerinde takip siiresi uzatildiginda arastimalar ile benzer bulgunun edinilecegini

diistindiirmektedir.

Degiskenler {izerinde yapilan analizler ile elde edilen bulgular KATSA’nin discriminant
gecerliginin bulundugunu gostermektedir. Yani toplam KATSA puani ve alt alnlarda elde
edilen skorlar ile yapilan analiz sonug¢larinin giivenilir olmasinin yani sira gegerli oldugu

goriilmektedir.

Bu nedenle KATSA profil 6lgeginin uygulandigi ¢ocuklarin KATSA toplam puanlar
arasinda bilgi aliman ebeveynler arasinda bir fark olup olmadigima bakilmistir. Burada
amag bilgi veren kisiye gore bir fark olup olmadigini incelemektir. Anne ve babalar
arasinda yapilan analizde her iki ebeveyndende alinan bilginin benzer oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgudan yola ¢ikarak KATSA profil 6lgeginde yer alan maddelerin her iki

ebeveyninde bilgi verebilecegi maddeler oldugu diisiintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu calismada cihaz kabulii, isitsel algi, tanima ve anlama, sozlii ifadeler ve anlasilirlik
alanlarinda performans belirlemeyi saglayan ve orjinal adi Acceptance-Perception-
Comprehension-Expression-Intelligibility (APCEI) Profile olan o6lgek Kabul-Algi-
Tanima-Sozel ifadeler-Anlasilirlik (KATSA) ismiyle Tiirkceye adapte edilmistir.

2. Yapilan istatistiksel analizle KATSA o0lgeginin gilivenilir ve gecgerli, grup
karsilagtirilmalarinda kullanilmaya uygun bir 6l¢ek oldugu ortaya konmustur.

3. KATSA olgeginin 1-18 yas araliginda, isitme kayipli ¢ocuklarinda degerlendirme
yapmaya uygunlugu kanitlanmistir.

4. KATSA olgegindeki higbir maddenin ¢ikarilmasina gerek olmadig: tiim maddeleriyle
alanda kullanmaya uygun oldugu gosterilmistir.

5. KATSA olgeginde kisa not tablosu olarak ayrilan bolim sayesinde performans
gorsellestirebilme olanagi saglanmistir. Bu iilkemiz i¢in farkli ve pratik bir uygulama
sekli olarak ortaya konmustur.

6. KATSA o6lgeginin orijinalinde isitsel algiyr degerlendiren alanda 2 kHz frekansindaki
isitme esigi ve mevcut performans iliskilendirilmistir. Bizim ¢alismamizda g¢eviride bu
aynen aktarilmis ancak bir analiz yapilmamistir. Boyle bir korelasyonun arastirilmasi
icin ¢ok daha fazla sayida uygulama yapilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Ancak bundan

sonraki ¢alismalarda daha fazla olgu ile bu iliskiye bakilabilir.

Sonug olarak; KATSA profil 6l¢eginin, isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisan her asamadaki
farkli uzmanlarin kolaylikla uygulayabilecegi, arastirmacilarin ister tek seferlik
degerlendirmelerde ister retrospektif c¢aligmalarda tekrarlayan, takip gereken
degerlendirmelerde kolaylikla uygulayabilecegi kullanigli  bir materyal olacagi

diistiniilmektedir.
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EK-1. Etik komisyon onay formu

Evrak Tarih ve Savisi: 24/052016-E.79176

T

W EBPF LY ALK

T.C. a
GAZI UNIVERSITESI s A
Etik Komisyonu mnanadvyiananes
Say1 :  77082166-604.01.02- .

Konu: Degerlendirme ve Onay
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
figi: 16/06/2016 tarihli ve 14574941-100- 75454 sayih yazi,

figi yazinizla gondermis oldugunuz, Universitemiz Saghk Bilimler Enstitisd Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Ses ve Bozukluklar Program Yitksek Lisans Ogrencisi
Rahime GUNER'in Prof.Dr.Metin YILMAZ'in damgmanh@inda yurittigi "[sitme Cihazu
Kullanan Cocuklarin Kazammlariun Degerlendirilmesinde KATSA  Profil Olgeginin
Gegerlik  Giivenirlik  Calgmasimn  Yapimasi" adh  tez ¢ahgmas: ile ilgili konu
Komisyonumuzun 21.06.2016 tarihve 09 sayili toplantsinda goriigllmils olup,

Calismamzin Universitemiz'de yapilmasinda Etik agidan bir sakinca bulunmadiina oy
birligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Ayse Bikem HACIOMEROGLU
Komisyon Baskan Yardimeist

EK :
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DAGITIM
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Bagkanlhifina
Ackara Bilgi igin Semay Sclogla
TehQ(312) 202 65 35 Faks:0(M2)202 3673 Genel Evrak Sorumlusy

lenerset Adeesi tpetikkoasdyon gazi edu it
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EK-2. Etik komisyon goniillii olur formu

ETIiK KOMiSYON GONULLU OLUR FORMU

Arastirma P rojesinin Adi: Isitme Cihazi Kullanan Cocuklarin Kazanimlarinin Degerlendirilmesinde KATSA

Profil Olgeginin Gegerlik Giivenirlik Calismasinin Yapilmasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Metin YILMAZ
Diger Arastiricilarin Adi: Rahime GUNER

“Isitme Cihaz1 Kullanan Cocuklarin Kazanimlarinin Degerlendirilmesinde KATSA Profil Olgeginin Gegerlik
Giivenirlik Calismasinin Yapilmasi” isimli bir ¢alismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden
once aragtirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin
neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartigin.
Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger

katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kac kisi bu ¢calismaya katilacak?

Arastirmanin amact: Bu ¢alismanin 6nemi iilkemizdeki isitme engelli ¢ocuklarin cihazlandirilma (koklear implant
veya isitme cihazi) Oncesinden baslayarak kazanimlarinin takibinde kolaylik saglayacak bir Olcegin alana
kazandirilmasidir.

Bu sayede isitme engelli ¢ocuklarin cihazlandirilmas: ile baglayan siirecin 6nemli bir parcasi olan performans
degerlendirilmesi yapilmasi miimkiin olacaktir.

Bu profilin Tiirk diline ve kiiltiirline uygun olarak gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi gereklidir. Boylece
6lgegin Tiirk cocuklarinda kullanima hazir hale gelmesi miimkiin olabilecektir.

arastirma konusu ile ilgili baska calismalar olup olmadi8i: Bu arastirma APCEI profil 8lgedi igin

Tiirkiye de yapilan ilk ¢aligmadir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi

ve Rehabilitasyon Merkezi’ne gelen hastalar arasindan goniillii olarak en az 90 kisi alinmasi planlanmistir
Bu calismaya katilmali miyim? (Bu boéliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en
uygun tedavi planit uygulanacaktir. Aynmi sekilde caligmay: yiiriiten doktor calismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma digi birakabilir; bu

durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.
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EK-2. (devam) Etik komisyon goniillii olur formu

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu arastirmaya katildiginiz takdirde KBB muayenesi, timpanometrik ve odyometrik testlerin ardindan birer adet:

1- Hasta Bilgi Formu
2-  Cocuk Hasta bilgi ve degerlendirme formu
3-  KATSA Profil Olgegi
Uygulayici tarafindan ¢ocugunuz performansmna goére doldurulacaktir. Arastirmamiz ig¢in ayirmaniz gereken siire

yaklasik 1 saattir.

Calismanmin riskleri ve rahatsizliklar1 nelerdir, gorecegim olasi bir zarar durumunda ne

yapilacak?
Calismamiz sizin i¢in herhangi bir risk teskil etmemektedir.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

ilkemizdeki isitme engelli g¢ocuklarin cihazlandirilma (koklear implant veya isitme cihazi) 6ncesinden baslayarak
kazanimlarinin takibinde kolaylik saglayacak bir dl¢egin alana kazandirilmasi i¢in veri edinilmesine ve bu verilerin

bilimsel arastirmalarda kullanilmasina katkida bulunmus olacaksiniz.
Calisma hakkinda yeni bilgiler elde edilirse ne olacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, aragtirma konusuyla ilgili yeni

bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.
Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir &deme

yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek i¢in
kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma
sonuglari  calisma  bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir —ancak  kimliginiz

aciklanmayacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Saghk Bakanh@ ve diger ilgili saglik
otoriteleri orijinal tibbi kayitlarimiza dogrudan erigebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii olur
formunu imzalayarak yalmzca adi gecen kisi ve kurumlara erigim izni vermis olacaksiniz. Ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanamayacak; arastirma sonuglarinin

yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
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EK-2. (devam) Etik komisyon goniillii olur formu

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen

iletisime geginiz.
ADI : Rahime GUNER

GOREVI : Gazi Universitesi KBB Anabilim Dali Odyoloji, Ses ve Konusma

Bozukluklart Bolimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON : 0533 3944921

(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

GUTF KBB Anabilim dalinda, Odyoloji, Ses ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dal’ nda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Rahime GUNER tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir

arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden goéstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda biwrakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma

herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon

Merkezi'nde yilksek lisans &grencisi olan Rahime Giiner’i 05333944921 nolu telefondan arayabilecegimi

biliyorum.
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EK-2. (devam) Etik komisyon goniillii olur formu

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliliik icerisinde

katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih

Katihmei ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



EK-3. Cocuk Hasta Bilgi ve Degerlendirme Formu

Prof. Dr. N.AKYILDIZ DOKUMANKODU: | POLFR.104 |
IS(I)TMELKOIEUSMA SES ve DE‘l‘IJGE YAYIN TARIHi: 05.112014 |
BOZUKLUKLARI TANI, TEDAVI ve ; 5
| REHABILITASYON MERKEZI |~ ON O 0
GAZi HASTANESI COCUK HASTA BILGI VE REVIZYON TaR1t | 2
DEGERLENDIRME FORMU SAYFA SAYISI 1/3
Ad-Soyad/T.C Kimiik No: ) | Tarih: )
Cinsiyeti: [J Kz [J Erkek ~ Dogum Tarih:
Dosya No: . _ Hikayeyi Alan:
Saghk Giivencesi: ~ BilgiVeren:
Adres/tel: Klinige Bagvuru Nedeni:

ANNE BABA ILETISIM BILGILERI

ANNE " BABA
T O RIMLICND v it s o s T C RIMLIENO:. ... coooscs i i it gsissssse
MESLEK:........ MESLEK: ......oooceoorverere e
TELEFON:. "TELEFON:... )
E-MAIL:. E-MAIL:..

ADRES v imssooniiviiaas ADRES:...

Daha once |s|tme/denge testi yap|Id| mi? E _ | Tarih:....
ClEvet  ClHawr | |Sonug

Diger bolimlerde gérildi mi? ‘ Tarih:
[l Evet ] Hayir ‘ € Sonug:..

Daha énce gocugunuza herhangl bir kulak |t ‘ Tarih:...
hastaligi tanisi koyuldu mu? [] Evet[Hayir | Sonu
Cocugunuz igin bu testi isteyen hekime asil ‘ N
basvuru sikayetiniz neydi?
Cocugunuza kulak/geniz eti/bademcik
ameliyati yapildi mi?

] Evet ] Hayir i =
(;ocugunuza grlp asisi yapildi mi? | En son ne zaman yapildi?. ..o

COCUK HAKKINDA GENEL BILGILER 3
isitme cihazi k kullamyor mu? ClEvet  ClHayr  (Evet lse) Marka/mode| crnnenennenn S8/SOI
(Evet ise) Cihaz kullanma siiresi ve cihazlanma (Evet ise) Cihazi kabullenme durumu
YAGI et
iletigsim kuruyor mu? isaret dili ile] | Dudak okuyarakj |§|terek konusayak» E] LTotaI |Iet|§|nG
Konugmaya ba;lama ya§| nedir?..... COcugunuzun isitme kaybini farketme yasi nedir?....ceeeeene
Okula gidiyor mu? | Kres O ] Anaokulu [ | ilkdgrenim El, Diger:...
Ozel egitime gidiyor ‘mu? | Siire... Kurum:.. ;
Emazik kullanma siiresi?.......... Blberon kullanma suresn? ........... | Anne stitl alma sure5|?......, ..... i
Devamli veya sik olarak kullandgs ilag var 12 Varsa ismi Nedir?......cooceveeciinininnniens
gebelik haftasi:.. rereeenenee infertilite tedavisi...........oens Okul uyumu:

140
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EK-3. (devam) Cocuk Hasta Bilgi ve Degerlendirme Formu

. AiLE HAKKINDA GENEL BILGILER
Annenin egltlm ‘durumu: [ ilk-orta okul (I Lise [ Yuksek okul/umversﬂteD Yitksek Ilsans/doktora
Babanin egitim durumu: [1ilk- orta okul (] Lise [ Yiiksek okul/tiniversite [ Yiiksek lisans/doktora
Anne caligiyor mu? i Haynr g Emekli CJ Evet (evet ise..
Baba ;:allslyor mu? 1 Hayir ] Emekli [J Evet (evet ise..
Anne baba&sizinle oturan akrabalariniz arasinda sigara icen var mi? [] Haylr[j Evet (evet ise.
Ev iginde gocugun yanmda sigara igiliyor mu? [ Hayirl] Evet (evet ise... R
Ailede isitme kayiphi kisi var mi? [] Hayir [ Evet(evet ise yakinlik derece5|
Ailede konugma bozuklugu olan klsl var mi? [ Hayir [ Evet(evet ise yakinlik derece5|

Anne ve baba akraba evliligi? [’ Haylr [ Evet(evet ise yakinlik derecesi...

YAKINMA/SIKAYET LER/PROBLEMLER

Asaglda sayllan yakmmalardan her hangi birisi daha 6nce gocuéunuzda olduysa yanmdakl
kutucuga “X” isaretini koyunuz.

isitme kaybi a T Suresi...Sag/Sol aniden basladi/bir suredir devamh/gegucn siirelerle oldu
= Ailenin fark etme tarihi:

Kulak agrisi O Suresi...... Sag/Sol stirekli /arasu'a/5|k stk

Kulak akintis c1| € siresi..... Sag/sol s»u‘[ekh /arasira/sik sik

Denge Bozuklugu ci| tsaresi.... Sag/Sol stirekli /arasira/sik sik

Ugultu/cinlama L], |Siresi...... Sag/Sol stirekli /arasira/sik sik

Yiiz Felci. El ' Isiiresi...... Sag/Sol siirekli /arasira/sik sik

Bulanti Hissi | § |Siresi......

Kusma [} € |Siresi......

Sik nezle/grip O Son 1 yilda kag kez?.

Sik bademcik iltihabi [ Son 1 yilda kag kez?......c.c.cevvennee e sl .

Horlama ) (1| —#Bazen / sik sik / sirekli o

Agzi agik uyuma O Bazen / sik sik / siirekli

Geceleri nefes tutma [ Bazen / sik sik / stirekli

PRENATAL- PERINATAL RISK FAKTéRLERI
Asagida sayilan hastallk/problem|er gocugunuzda olduysa yamndakl kutucuga “X" igaretini
koyunuzrve yandaki “agiklama” béliimiine agiklamalarini yaziniz.
RiSK FAKTORLERI I N ACIKLAMA
 Annenin hamilele kalma yagi? Yaziniz LI} YaS:urrtrrarmsrrennssssssssntnsssenmssssmrssinsssssss s snssssssssossns s nsssens

Hamilelikte gegirilen hastahklar/mudahalreler []
| Hamilelikte alkol sigara kullanimi

D

Radyasyona maruz kalma =]
Hamilelikte Kaza/travma gibi durumlar olustu [
mu? - S
Hamilelikte ilag kullanimi/varsa adi? 0

Dogum sirasinda oksijensiz kalma =

Dogum sirasinda Forseps(vakum)kullamml B

Dogum sirasinda kaza vb herhangi bir durum 0
| gergeklegti mi? B N -
Diisiik dogum agirhig B =

Erken dogum |




EK-3. (devam) Cocuk Hasta Bilgi ve Degerlendirme Formu

' Bunlar disinda bagka hastalk

SR " POSTNATALRISKFAKTORLERI . .~ . .
Asagida sayilan hastalik/problemler cocugunuzda olduysa yanindaki kutucuga “X” isaretini
koyunuz ve yandaki “agiklama” bolimiine agiklamalarini yaziniz.
RiSK FAKTORLERI 1 AGIKLAMA
[ | Ne zaman DagladI? e )

A'nirisi'tme kaybi - o
sistemik hastalik(Hipertansiyon,seker vb.) .|
Genetik Bozukluk(Sendrom,Kromozomal Boz.vb.J 7l |

Travma ( kafaya darbe gibi) O Ne_zar'nan'? ......................... SR

| Atesli hastalik/havale

N6ro|ojik'problemler
Rh gyus_mazhgl

O

L

Yogun Bakimda kalma dykiist =
O

O

'\ stresi...

Kan degigimi

] ' 7I7=otc;térapi Al MI? SUFESiueeeecerirseiisesssinsesnseees

Sarilik ) :
Yarik dudak/damak o |
Kulak malformasyonu (atrezi, DKY stenozu..) [J
Mental retardasyon - 0 |
Gorme Engeli |

| Bl

~_ MOTOR GELISIM , by SOSYAL DUYGUSAL GELiSIM
Motor gelisim maddelerinden gocukta gorilmeyenleri ux” isarete koyarak isaretleyiniz. Sosyal
o duygusal gelisim siitununa gozlemlerinizi yaziniz. )

vatarken Basini dik kaldirabilme - O Davranislari nasil(sinirli saldirgan...).........

Sese tepkisi var mi? Ne tilir sese?.....cceeveene s

7pi7§er ki§i|érin konusmasina dikkat eder mi?...........

Kelime ve ses tekrari var mi? Yon tayini yapabilir mi?.....

Gozleriyle nesneyi takip edebilme [T iletigim Decerisi . msrirrsreeneess
Desteksiz oturabilme 1 Dikkat Daginikhgl
Emekleyebilme B [J  Sterentip hareketler
Yiiriyebilme ) [J | Hiperaktivite )
Kendi kendine giyinebilme ] Diger gozlemleriniz:
'Kendi kendine yemek yiyebilme Ll
Emme gigneme yutma fonksiyonu normal O
Salya Kontrolu O
tuvalet egitimi L]

LISAN GELISiMi

Asaéldjékj gc;[ulaylr yanlarindaki bosluklara ce;épléyln!;.

Yitksek sesten korkar Mi7..........ooeeeeeees: e aisins
Seslere her zaman ayni tepkiyi gosterir mi?.. PP ot
Ses gikartmaya ne zaman basladi?.......... ciresrsssssssinsras spa

Sesleri taklit edebiliyor mu?........cccocen.

Duyulabi|ecek_§idde_t_!;eieslg-:_r gikarabiliyor mu

Soyleyebildigi sozciik ve/veya ciimle Var M1
Soyleyebildigi sozciik ve/veya ctimle sayisinda artis var mr?...

_Sbyle;neni anlar ve yerine getirebilir mi?.......o..e...

Konusma gelisimi surecindeki beraber oldiuéﬂ ki§i/ki§i|ér..........“..

TEST VE GOZLEM:
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EK-4. Hasta kayit formu

HASTA KAYIT FORMU

143

Hastanin Yas1 (ay- giin olarak

1
yaziniz)
2 Isitme Kaybimin Fark Edilme Yas1
(ay giin olarak yaziniz)
Hastanin isitme kaybinin
3 | tanilanma yas1 (ay giin olarak
yaziniz)
4 | Isitme kaybn tipi Eile.tlirg [ mix Ll
ni
5 | Isitme kayb1 derecesi L cok hafir Clhafif Llorta
Y O orta-iteri Cliteri O cok ileri
6 Isitme kaybinin meydana gelis
zamani (dil kazanimina gore) Dprelingual O peri-lingual Dpost
lingual
7 Isitme kaybinin meydana gelis
Zamant Oprenatal Cpost natal
8 | Isitme kayb1 nedeni
9 Hastamn kullandig cihaz [ koklear implant O isitme cihaz
Hastanin cihazini kullanmaya
10 | basladigi yas (ay giin olarak
yaziniz)
11 Hastanin cihaz kullanma siiresi (ay
giin olarak yaziniz)
12 | Ozel egitim alryor mu? O Evet O Hayir
13 Ozel egitime baslama yas1 (ay giin
olarak yaziniz)
14 Ozel egitim alma siiresi (ay giin

olarak yaziniz)




EK-4. (devam) Hasta kayit formu

144

O Kaynastirma O 6zel alt siut CINormal okul

15 | Okula gidiyor mu?
gicty O Hayir
15 | KBB muayenesi sonucu
Osir okul bitirmedi O itkokul [
Anne (bakici) egitim diizeyi [kdgretim/Ortaokul veya mesleki ortaokul O Lise
16 veya mesleki lise 12 veya 3 yillik yiiksekokul O
4 yillik yiiksekokul veya fakiilte [ viiksek lisans
(5 veya 6 yillik fakiilteler dahil) [ Doktora
Odsir okul bitirmedi O iikokut 1
Baba (bakici) egitim diizeyi IIk6gretim/Ortaokul veya mesleki ortaokul O Lise
17 veya mesleki lise [J2 veya 3 yillik yiiksekokul [
4 yillik yiiksekokul veya fakiilte Yiiksek lisans
(5 veya 6 yillik fakiilteler dahil) [J Doktora
18 Anne yas1 (ay giin olarak yaziniz)
19 Baba yas1 (ay giin olarak yaziniz)
20 | Kardes Sayisi (kendisi disinda)
DCok tasarruf ediyoruz
O Biraz tasarruf ediyoruz
ifadelerden hangisi hanenizin Gelirimizle ancak geginiyoruz
21 | iginde bulundugu mali durumuen | CJ Geginmek igin tasarruflarimizi bozduruyoruz

iyi sekilde tarif etmektedir?

O Geginmek i¢in borglaniyoruz
O Fikrim yok

DCevap vermek istemiyorum




EK-4. (devam) Hasta kayit formu

145

Saf Ses Odyometre Sonuglari
250 Hz | 500 Hz 1000 2000 Hz 4000 | 6000 | 8000 | SAT SD
Hz Hz Hz Hz
Sag
Sol
Cihazile
Warble Ton
Elektrofizyolojik Test Sonuglar

ABR CLick TON

BURST
TEOAE GECTI KALDI
DPOAE GECTI KALDI
Tymp : Tip A Tip B TipC Tip Ap TipAs
Odyolojik
Tani

Radyolojik Degerlendirme

MR: Tarihi: Sonug:
BT Tarihi: Sonug:
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EK-5. APCEI Profile kullanim izni

Kimden: Mathalie NOEL-PETROFF <nathalie.petroff@wanadoo.fr= Tarih: 24,03.2016 Per 22:38
Kime: Guner, Rahime
Bilgi:

Konu: RE: APCEI in Turkish
From: Nathalie NOEL-PETROFF [mailto:nathalie. petroff @wanadoo.fr]
Sent: Tuesday, December 08, 2015 7:01 PM
To: Scherf, Fanny <Fanny.Scherf@advancedbionics.com>
Cc: Guner, Rahime <rahime.guner@advancedbionics.com=; drmtnylmz@gmail.com
Subject: RE: APCEI in Turkish

=]

Dear Mrs / M. Scherf and Guner,

It's very kind of you to ask my permission to use and translate APCEL | am very happy that you find this tool useful and want to use it. You have my
permission and | confirm that you can use it and translate it in any language !

If you need any explanation about a part of it, you can send me a mail and | will be very happy to help you as much as | can.
I thank you and waft for Turkish news !

Bestregards

Dr NOEL - PETROFF
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EK-6. KATSA profil dlgegi

Her Bir KATSA Alaninin “0-5” Aras1 Puanlamasinin Uygulanmasi

Cizelge 1. “K” alaninin puanlanmasi

0 Cihazin Reddedilmesi:
Reddetme Cocuk, cihazi kullanmay1 reddetmektedir: Bu durumda, ATSA’nin diger alanlari,
Cihaz1 ¢ocugun cihazsiz kapasitesiyle iligkilendirilecektir.
kullanmama Herhangi bir isitme cihazi kullanmamis bir ¢ocuk — kalint1 (rezerv) isitmesi olsun
ya da olmasin — yalmzca dort alan lizerinden puanlandirilacaktir ve “K” alani igin
“Y” isareti (cihaz yok) konulacaktir; 6rnegin, KATSA: Y2111.
1 Giinde sadece birka¢ saat kullanmak; cocugun reddetmesi:

Aralikh sekilde Bu durumda, ¢ocugun cihaza karsi olumsuz tutumlart vardir. Puanlamanin geri
kullanmayt kalani, ¢ocugun isitme cihazini/koklear implanti kullanip kullanmadig1 zamanlarda
reddetmek yapilabilecektir.

Belirli siire kullanmak (biitiin giin degil )
2 Cihaz1 kullanmak sorun olmamaktadir: Ebeveynler, sabahlari rahatca cihazi
cocuklarina takabilmektedir. Ancak, cocuk biraz daha rahat etmek istediginde

Aralikli olarak . . A - . L2
kullanmak cihazi gikarabilmektedir. Ornegin, yasi biiyiikk ¢ocuklar, cihazlarini kendileri idare

edebilmektedir. Simif igerisinde ve konusma terapisi seanslarinda kullanmakta,
fakat geri kalan zamanda ¢ikarmaktadirlar.
Giin icerisinde pasif sekilde kullanmay1 kabul etme; cocuk, cihazin cahisip
calismadigim sdylemeyecektir:

3

Pasif kullanma

Cocuk, cihazi giin i¢erisinde kullanmaktadir. Cihazi kullanmay1 istemek hi¢ aklina
gelmezken, takilacagi zaman da herhangi bir giicliik yaratmamaktadir. Cihaza
iligkin herhangi bir talepte bulunmamaktadir. Cihazin ¢alisip calismadigina dair
herhangi bir sey sdylememektedir.

4
Aktif kullanma

Giin icinde kullanma; cihaz1 istemek; cocuk, cihaza kars1 aktif tepkiler
vermeye baslar:

Cocuk, cihaza karst olumlu tavirlar sergilemektedir; televizyon seyretmek icin
veya dustan c¢iktiktan sonra cihazi kullanmayi istemeye baslamaktadir.
Pilin/bataryanin bittigini veya cihazin diizgiin ¢alismadigimi sdylemekte, basina
takilan kisim diistigiinde yeniden takilmasini saglamaya ¢alismaktadir.

Tiim giin boyunca aktif sekilde kullanilma; cocugun cihaza karsi net/kesin bir

& ihtiyaci vardir:
Cihaza ihtiyag Bu durumda ise, cocuk, isitme cihazi/koklear implant ihtiyacini agikca belli
duyma etmektedir. Cihaz1 istemekte, takilmadiginda sOylenmekte ve cihazin

pillerinde/bataryasinda veya ¢alismasinda sikinti oldugunda hemen soylemektedir.
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EK-6. (devam) KATSA profil 6lgegi

Cizelge 2. “A” alaninin puanlanmasi

0 Cocuk, titresimlere herhangi bir yanit/tepki vermemektedir. Herhangi bir alg1 yok
Titresimler Tam sagirlik
1 Cocuk, yiiksek giirtiltiilere yanit/tepki vermekte ancak insan
Yiiksek sesine tepki vermemektedir. Bu davranis, ¢ok az )
JURSER isitebildigini gostermektedir: insan sesini duymamakta, 80 dB=esik
siddetdeki .. >, - A . .
ot ancak yiiksek diizeyli giiriiltiilere tepki vermektedir.
giiriiltiiler
2 Cocuk, yiksek seviyeli insan seslerini ve bazi ¢ok yiksek
: olmayan giriltiileri algilamaktadir. Insan sesini, yalnizca
Yitksek | siddeti yiikseltildiginde ~duyabilmektedir; ¢ok yiiksek | 60 dB<esik<80 dB
é'lf?d'?tqek' olmayan giinliik seslere tepki vermeye baslamaktadir:
guiriiltiiler ucaklar, arabalar, motosikletler...
Cocuk, normal sesleri algilamaktadir. Giinliik yasamdaki pek
3 cok giiriiltii algilanabilmektedir: insan sesleri, televizyon,
Normal miizik, miizikli oyuncaklar, ¢gamasir makinesi... 40 dB<esik<60 dB
siddetdeki a
sesler
4 Cocuk, diisiik siddetli sesleri de algilamaktadir. Insan
Diisiik seslerini ise kolayca algilamaktadir. Herhangi bir sozli )
SO mesaja hizli, diizenli ve kolay bir bigimde tepki vermektedir. 20 dB=esik<40 dB
siddetteki
sesler
Cocuk, son derece iyi igitsel ayirt etmenin var oldugu
5 oldukga iyi bir performansa sahipti. CVC’lerin | 20 dB<esik<<40 dB
. taninmasinda veya fonetik agidan benzer kelimelerin
Iyi aywrt etme | tapinmasinda %80’ nin iizerinde basarih olmaktadir (iyi ayirt CVC tamma >%80
etme).
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EK-6. (devam) KATSA profil 6l¢egi

Cizelge 3. “T” alanimin puanlanmasi

Ismini ve bazi
giirtiltiileri tanima

0 Herhangi bir anlama yoktur.
Herhangi bir Ornegin: tam anlamyla total isitme kayipl cocuk.
kavramanin
olmamasi
1 Cocuk, sozel uyaram1 anlamamakta fakat bir ses verildigini bilmektedir; yani,
. isitsel bir farkindaligi vardir. Sese karsi tepki verebilmekte ve performansi bir
Isitsel Farkindalik odyogram lizerinde yer alabilmektedir.
Giiriiltd / konugsma arasinda ayrim yapabilmektedirler ve ismi sdylendiginde tepki
2 verebilmektedir.

Cocuk, sozlii dili anlamamakta fakat girilti ile konusma arasinda ayrim
yapabilmektedir.  Ismini  bilmekte ve bir takim  bilindik  sesleri
tantyabilmektedirler: televizyon, camasir makinesi, araba, motor, telefon...

3

Kapali set listenin
iyi anlagilmast

Kapali set listeyi iyi sekilde anlayabilmektedir.

Cocuk, iyi bildigi kelimeler arasindan se¢ilmis kapali-set bir listede yer alan
sozciiklerin - %80’inden fazlasini taniyabilmektedir. Giinlik basit sozli
yonergeleri anlayabilmektedir.

4

Acik set listenin iyi

Acik set listeyi iyi sekilde anlayabilmektedir.

Cocugun anlamasi iyidir: kapali setteki kelimelerin tamamini ve agik setteki
kelimelerin de %80’inden fazlasini taniyabilmektedir. Telefonda insanlar

anlagsilmast kendisine seslendiklerinde ve baglam tanidik oldugunda insanlarin kendisiyle
konustuklarini anlayabilmektedir.
Miikemmel performans.
8 Cocuk, agik-set listedeki sozciikleri kolaylikla anlar, konu ne olursa olsun
Miikemmel herhangi bir sohbete uygun bi¢cimde katilabilmektedir. Dilbilgisi kurallarinit dogru
performans sekilde kullanabilmektedir. Kim konusursa konussun, telefondaki konugmalari

anlayabilmektedir.
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EK-6. (devam) KATSA profil 6lgegi

Cizelge 4. “S” alaninin puanlanmasi

Izole kelimeler

0 Spontan sekilde ¢ikarilan herhangi bir ses yoktur.

Sessiz Cocuk sessizdir.

Cikarilan sesler vardir ancak herhangi bir anlam igermemektedir. Rastgele
1 ¢ikarilmaktadir.

Sesler Cocuk, vokal sesleri ¢ikarmaktadir, kendi sesini kullanmaktadir; ancak, iletisim
amact bulunmamaktadir: Ebeveyninin dikkatini ¢gekmek i¢in yapilan bagirmalar
seklindedir.

Cocuk, diizenli bigimde kendi sesini kullanmaktadir ve izole sozciikler veya
kelime-ctimlecikler tiretmektedir.
2 Sozdizimi yoktur: ¢ocuk, kelimeleri kullanmaktadir fakat climle kuramamaktadir.

Kelime, son derece yetersiz bigimde artikiile edilmis olsa da, tam bir anlam
icermektedir ve dogru bicimde kullanilmaktadir.

Cocuk, iletisim kurmaya ¢aligmaktadir (6rnegin, “bana bir parga pasta ver” demek
icin yalnizca “pasta” veya “pa” diyebilmektedir).

3

Zayif sézdizimi olan
kisa ciimleler

Cocuk, bozuk bir soz dizimi olsa veya hi¢ séz dizimi olmasa da, ciimle
olusturmak i¢in kelime kombinasyonlar1 yapabilmektedir.

Cocuk, bir fikir ifade etmek amaciyla, gesitli kelimeleri bir araya getirmeye
baslamaktadir. S6zdizimi halen ya yoktur ya da yetersizdir. Kiigiikk sozciikler
(edatlar, baglaclar vb.) genellikle unutulmaktadir (6rnegin, “bana bir dilim pasta
ver” yerine “pasta ver” veya “pa ve” gibi kullanimlar olabilmektedir).

4

Yeterli soz dizimi
olan kisa ciimleler

Cocuk, dogru s6z diziminin oldugu ciimleler iiretmektedir.

Dil, son derece iyi yapilandiriimaktadir. Ciimleler dogrudur ancak halen basit
yapidadir (6zne-yiiklem-nesne). Ciimleler halen kisadir: ¢ocuk, sozlii iletisim ve
dilbilgisi kurallar1 konusunda yeter seviyeye gelmektedir ancak, uzun ve karmasik
climleler konusunda halen yeterince kendine giivenmemektedir.

5
Lyi bir s6z dizimi ve
tiim ctimlelerde
akicilik

Cocugun performansi milkemmel seviyededir.

Cocuk, sozlii dili ve hatta karmagik ciimleleri, dogru s6z dizimi ve muhtesem bir
akicilikla kullanmaktadir. So6zlii iletisim, birincil iletisim yontemidir. Giinliik
konusmalara, sosyal iletisime rahatlikla ve kendiliginden katilmaktadir.
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EK-6. (devam) KATSA profil 6lgegi

Cizelge 5. “A” alaninin puanlanmasi

0 Cocuk sessizdir.
Sessiz Anlagilabilirlik degerlendirilememektedir.
1 Anlasilirlik yoktur.

LR I3

Cocuk, yalmizca bazi iinlii sesleri (“aaaaa” veya “000”, “uuu”) iretebilmekte

Anlasiabilir degil ancak, iinsiiz sesleri tiretmemektedir.
2 Cocuk, iinsiiz sesleri ve heceleri iiretebilmekte (ancak yalnizca A sesli harfiyle):
. babildayabilmekte (“bababa, mamama, papapa, dadada”) fakat iinlii sesleri
Bazi kelimeler degistirememektedir.

Cocuk, izole ve baglantili kelimelerin oldugu farkli heceler iiretebilmektedir;
3 ancak bunlar1 yalnizca kendi kiigiik arkadas ¢evresi, ailesi ve gézlemci uzmanlar
anlayabilmektedir. Bu durumda, gocugun {irettigi ifadeleri anlayabilmek igin,

EZZ‘;ZZZ;;S” desifre etme siirecine ihtiya¢ vardir.
Cocuk, anlasilabilir diizeydedir, fakat artikiilasyon yeterince iyi degildir. Giinliik
4 yasamda iletisim kurduklar1 insanlar tarafindan anlasilmaktadir (6rnegin, sinif
Ogretmenlerti).
Diger insanlar i¢in
de anlasilabilir
5 Cocuk, mitkemmel bir anlasilabilirlik seviyesindedir.
Miikemmel Kendi dilini konusan herhangi bir kimse tarafindan kolaylikla ve son derece iyi

anlasilmaktadir: fark edilebilir seviyede telaffuz hatasi yoktur.

Uygulamada, c¢ocuk, doldurmasi ¢ok daha kolay olan KATSA profili kisa not-
tablosu (tablo 6) ile de degerlendirilebilmektedir. Puanlama tablosunun fotokopileri
yardimci bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir ve ¢ocugu degerlendiren kisi, degerlendirme

sirasindaki performansa iliskin kutucuklar1 kontrol ederek isaretlemelidir.

Cocugun gosterdigi ilerlemeyi izlemek amaciyla, ayni tablo, tekrar degerlendirme

i¢in kullanilabilmektedir.
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Cizelge 1. APCEI profili kisa-not tablosu: Puanlanan her bir alana iligkin anahtar sdzciikler

KABULLEN Mech
ME . ecbur
. Karst cikar: | tutuimadan Pasif olarak | Ber@rvalarin | ae
] lclzhazz Mecbur | aralikli olarak | yjjapmay durumundan | duyar, talep
ptanmayrt | peddetme | tutuldugunda | kullanmaktadi | yapylienir, bahseder, eder, giin
yalnizea r kullanmadan da | basina takilan | boyunca
birkag saat biitiin giin idare edebilir | kismu diizeltir, kullanir
kullanr ; 3
kullanmaz aktif sekilde
kullanmaz
ALGI . 80-60 dB 60-40 dB 40-20 dB 40-20 dB
L -

Dikkat, esik, | T ’”ef’mle BB b inean || Normalinsan | Désik siddetli | CVClerin
seslerin ayrt Yiiksek sesleri sesleri sesleri %80 inden
edilmesi Total siddetli _ ) Pek cok fazlasin

isitme | giiriiltiilere Bircok Bir ¢ok mlfu | veya benzer
kaybi tepki verir | guriltiyi giiriiltiiyii guruttuy kelimeleri
algilar algilar algilar T
TANIMA Kelimeleri / Ciimleleri Dilin
elimeleri . . -
Kelimelerin giiriiltiileri Basit czltmleler ! mml?stirg]liﬁ Rl R p—
ot odi . , aniar,
ayirt et?t{mest, Hic/ Isitsel tanir, 9480 inden koécrz])lzézi(la
mesajtn Sarkindaliga | paz bilindik quahtset fazlasini anlar, lef ’
anlamt, Yok sahiptir irniltiileri listenin aileyle yapilan telefon
kelime giiriiltiileri %80 inden telefon konusmalart
dagarcigvhaz tamimlar, fazlasini anlar l ni kolaylikla
nesi adini bilir konusmalarini anlar
anlar
fgjﬁg ez 97 Soz dizimi KO;L? yCébi ~Ve
. ime- o, akict bir
) 1letisim hedefi veya kZEIZIme Qes”tll i iyidir, sozlii bicimde
Sesin olmadan cumteter kelimeleri ifade vardir sl ifad
~ . 0 fullanir birlestirir. basi sozlii ifade
kullanimi, s67 |  Sessiz anlamdan irlestirir, basit ancak i
dizimi sesleri iletisim e e varair,
yoksun sesler - kendiliginden S
iiretir L 57 dizimi ve akic ohbete
duzlfnllll olfeiaty|| A A degildir katilmaktad:
ullanir -
ANLASILIR Uzman
LIK Babildama | Ebeveynler veya olmayan Artikiilasyo
- (aym uzmanlar kisiler n ve akicilik
Artikitlasyon Sessiz Unlii Sesler heceyle): tarafindan tara ﬁi danda | miikemmel
“bababa, anlasilmaktadwr ivededi
mamama” | (farkls heceler) anlasimaktadi | seviyededir
r
APCEI Puani:

APCEI Takip Puam
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Toplam Dogru Cevap

ki Heeeli Kelimeler

1. Bacak
2 Tavsan

3. Bayrak

4. Pasta

5. Masa

6. Catal

7. Bardak
8. Tabak
9. Mandal
10. Para

1. Sapka

12, Canta

G 1 I

Toplam Dogra Cevap.

Grup 3: 8-17

17 Tek Heoeli teste geg

Ad-Sovad

Grup 1: 0-16

Kelime Ayirdetme

Grup 2: 17-24

Tek Heceli Kelimeler

1G
I.Kag ---
2. Koy -

3. Kuy -

4. Kaz s
5. Kz

6. Kor -
7. Kum -
8. Koy ==
9. Kar o=

10. Kek ===
11 Kok -
12, Kol =

Toplam Dogru Cevap

Grup 4: >12

larih

Kullandis Cihaz




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece

Yiiksek Lisans

Lisans

Is Deneyimi

Yil

2017- Devam ediyor
2013-2016
2011-2013
2007-2011

Yabanei Dil
Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: MIRZA, Rahime

. T.C.

: 07.06.1983-Ankara
- Evli

: 05333944921

: grahime83@gmail.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi/ KBB Anabilimdali
Odyoloji Ses ve Konusma Bozukluklar
Programi

Hacettepe Universitesi/

Cocuk Gelisimi ve Egitimi

Yer

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
Advanced Bionics Sirket

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

Fonem Rehabilitasyon Merkezi
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Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

2007

Gorev

Cocuk Gelisimci
Cocuk Gelisimci
Cocuk Gelisimci
Cocuk Gelisimci
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