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OZET

Calismamizda, orijinal adi “The Parents’ Evaluation of Aural/Oral Performance of
Children (PEACH) Rating Scale”olan 6l¢egin Tiirk¢e adaptasyonunun, gegerlilik ve
glivenilirlik analizlerinin yapilmasi amaglanmisti. Bu kapsamda olgegin gelistirildigi
orijinal calisma ile benzer bir prosediir takip edilmistir. Katilimcilarin demografik ve klinik
ozellikleri incelenmis, 6l¢egin yap1 gecerliligi degerlendirilmis ve giivenilirligine yonelik
bulgular analiz edilerek, farkli degiskenlere gore Olgek puanlarindaki degisim
incelenmistir. Calismada ilk olarak orjinal o6lcegin Tiirkge cevirisi yapilmis ve
Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/S6zel Performansin1 Degerlendirme (ECIPED) Olgegi ad:
ile son halini almistir. Calismamiz 3-12 yas arasinda igitme kayb1 olan ve isitme cihazi ya
da koklear implant kullanan 120 ¢ocuga uygulanmistir. Mikst tip isitme kaybina sahip 32
cok isitme cihazi kullanirken; sensorinoral igitme kaybi olan 88 ¢ocuk arasinda; 25 ¢ocuk
isitme cihazt kullanmakta, 63 c¢ocuk koklear implant kullanmaktadir. Gegerlilik
calismasinda; ECIPED Olgegi’nin faktdr yapisiin, Tiirk kiiltiiriindeki drneklem iizerinde
dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek i¢in dogrulayici faktor analizi ile incelenmistir.
Boylece ECIPED Olgegi’nin, orijinal dlgekteki faktdr yapisina uygun bir yapr gosterdigi
goriilmistiir. Giivenilirlik ¢alismasinda; 6l¢ek maddelerinin i¢ tutarhiligimi 6lgmek igin
Cronbach’s Alfa katsayis1 kullanilmis ve madde analizleri yapilmistir. Cronbach’s Alfa
katsayis1 0,942 olarak elde edilmistir. Madde analizlerinde ise; maddelerin birbiriyle ve
olekle iliskili oldugu goriilmiistir. Ol¢gme sonuglarinin zamana goére kararliligimi
degerlendirmek igin test-tekrar test yontemi kullanilmis, iki 6l¢lim arasindaki korelasyon
katsayis1 r=0,949, p<0,001 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak; yapilan istatistiksel
analizlerle ECIPED Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir &lglim araci oldugu ortaya
konmustur.
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ABSTRACT

In our study, it was aimed to make the Turkish adaptation, validity and reliability analyzes
of the scale with its original name “The Parents' Evaluation of Aural/Oral Performance of
Children (PEACH) Rating Scale”. In this context, a similar procedure was followed with
the original study in which the scale was developed. The demographic and clinical
characteristics of the participants were evaluated, the validity of the construct was
assessed, and the reliability of the findings was analyzed and the change in scale scores
according to different variables was examined. In the study, the original scale was
translated into Turkish and it was finalized with the name of Ebeveynlerin Cocuklarin
Isitsel/Sozel Performansini Degerlendirme (ECIPED) Olgegi. Our study was applied to
120 children with hearing loss between the ages of 3 and 12 who use hearing aids or
cochlear implants. When using 32 hearing aids with mixed hearing loss; Among 88
children with sensorineural hearing loss; 25 children use hearing aids, 63 children use
cochlear implants. In the validity study; Confirmatory factor analysis was used to
determine whether the factor structure of the ECIPED scale was confirmed on the sample
in Turkish culture. Thus, it was seen that the ECIPED scale showed a structure suitable for
the factor structure of the original measure. In reliability study; Cronbach's Alpha
coefficient was used to measure the internal consistency of the scales and item analyzes
were performed. The Cronbach's Alpha coefficient was 0,942. In substance analyzes;
materials are related to each other and to the scale. Test-retest method was used to evaluate
the stability of the measurement results with respect to time. The correlation coefficient
between the two measurements was r=0,949, p<0,001. As a result; it is revealed that
ECIPED scale is a valid and reliable measurement tool.
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1. GIRIS

Isitme, bireyin gelisim ve yasamini etkileyen en onemli duyulardan biridir. Isitmenin
meydana gelebilmesi igin ise bir ses kaynagi, sesin yayilabilecegi bir ortam ve ses
dalgalarmin alinacagi bir kulak ve algilanabilecegi bir korteks olmasi gerekir (Belgin,
2015: 19). Kulak kepgesine ulasan ses dalgalar1 burada toplanarak dis kulak yolu ile orta
kulaga iletilir. Orta kulakta ise ses dalgalar1 amplifiye edilerek i¢ kulaga ulasir ve burada
ses dalgalarinin mekanik enerjiden kimyasal enerjiye doniisiimii saglanir. Noral yollarla
kortekse ilerleyen ses uyarimu ilgili korteks alanlarinda islemlenir. Isitmenin gerceklestigi
bu basamaklarin herhangi birinde meydana gelen bir sorunda ise isitme kaybi meydana
gelir (Akyildiz, 1998: 78).

Isitme kaybinin erken tanilanmasi 6zellikle yenidogan ve ¢ocukluk dénemimde biiyiik bir
onem tasimaktadir. Isitme kayb1 erken miidahale edilmediginde cocuklarin dil gelisimini,
konugmasini, 6grenme diizeyini, sosyal hayatini, emosyonel durumunu, akademik
basarisint olumsuz yonde etkilemektedir. Erken tanilama ve erken miidahale bu
olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilebilmesini saglar. Bu da genis
kapsamli odyolojik bir degerlendirme ile miimkiindiir (Bradham ve Houston, 2014:6;
Gelfand, 2016: 352).

Isitme sisteminin degerlendirilmesi; isitme kaybinin tespiti ve buna uygun tedavi planinin
belirlenip uygun miidahalede bulunulmasi icin onemlidir. Isitme sisteminin
degerlendirilmesi ¢ok yonliidiir. Klinik odyolojik degerlendirmelerde kullanilan objektif ve
subjektif testler isitmenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica yontemlerdir. Klinik
odyolojik degerlendirmelerin yani sira klinik dist odyolojik degerlendirmeler de 6nem
tasimaktadir. Elde edilen klinik veriler ile klinik dist odyolojik verilerin birbirini
tamamlamas: ve desteklemesi, daha kapsamli bilgi edinilmesi i¢in 6nemlidir. Ciinkii klinik
ortamlarda, belli bir standarda goére olusturulmus laboratuvarlarda, belli standartlardaki
testleri uygulayarak her zaman net ve basarili veriler elde etmek miimkiin olmayabilir.
Degerlendirmeler daha sinirli zaman dilimlerinde yapildigi i¢in, ¢ocugun o anki
kooperasyonu, teste uyumu, performansi ve saglik durumu yeterince iyi olmayabilir.
Bunlarin yani sira ek engeli ve mental problemi olan ¢cocuklarda yeterli odyolojik veri elde

etmek bu smirliliklarla miimkiin olmayabilir. Ayn1 zamanda klinik degerlendirmelerde



gercek hayattaki kadar fazla ve kompleks akustik uyaran kullanilmasi da miimkiin
olmamaktadir. Klinik degerlendirmelerdeki kisitliliklar gz oniinde bulunduruldugunda;
elde edilecek odyolojik verilerin sayisini ve ¢esitliligini artirmak, kiyaslama yapacak ek
veriler elde etmek i¢in klinik dis1 odyolojik degerlendirmelere de yer verilmesi gerekir
(Bagatto, Moodie, Seewald, Bartlett, ve Scollie, 2011).

Kii¢iik yastaki ¢ocuklarin isitme ve dinleme davranislari ile ilgili elde ettikleri yarar1 ya da
yasadiklar1 zorluklar1 subjektif olarak degerlendirmeleri her zaman miimkiin degildir. Bu
nedenle ebeveyn gozlemlerinden yararlanmak daha kapsamli bilgi edinmek i¢in fayda
saglamaktadir. Ciinkii ¢ocuklarla en ¢ok vakit gecirip, onlarin her durum ve ortamdaki
dinleme becerilerine en yakin taniklik eden ebeveynlerdir. Ebeveyn goézlemlerinden
yararlanmak igin farkli durumlardaki giinliik dinleme becerilerini degerlendiren,
standartlastirilmis 6l¢eklerden faydalanmak miimkiindiir. Bu olg¢ekler sayesinde; isitme
kayipli ¢ocuklarin genis bir zaman dilimini ait ve farkli akustik ortamlardaki dinleme
becerilerini kapsayan daha fazla bilgi elde edilebilir. Dinleme becerilerindeki artis,
amplifikasyon etkinliginden ve isitsel rehabilitasyondan elde edilen basarisinin bir
sonucudur. Boylece ¢ocugun giinliik yasamda amplifikasyondan elde ettigi kazang, zorluk
yasadigi durumlar ve rehabilitasyon basarist degerlendirilerek, gerekli takipleri yapmak
miimkiindiir (Bagatto, Moodie, Seewald, Bartlett, ve Scollie, 2011; Ramos, 2013).

Yetiskinlerle ilgili amplifikasyon ve isitsel rehabilitasyon etkinligine yonelik birgok
objektif ve subjektif odyolojik degerlendirme bataryasi bulunmasma ragmen ¢ocuklara
yonelik degerlendirmeler daha az ve sinirliliklar icermektedir. Bu sinirliliklardan biri de
giinliik hayattaki dinleme becerilerini degerlendiren, gegerlik ve giivenirligi yapilmis az
sayida ol¢ek bulunmasidir. Bu nedenle bizim c¢alismamizda ¢ocuklarin gilinliik yasamdaki
dinleme Dbecerilerinin degerlendiren, Teresa Y.C. Ching ve Mandy Hill tarafindan
gelistirilen “The Parents’ Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (PEACH)
Rating Scale” isimli 0Olgegin Tiirkge adaptasyonunun, gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasiin yapilmasi amaclanmistir. Buna ek olarak ise; ¢alisma sonucunda elde edilen
bazi1 demografik ve klinik degiskenlere gore, adaptasyonu yapilan Olgegin ortalama
puanlarina ait betimleyici istatistiksel analizlerin yapilip, aralarindaki korelasyonlarin

incelenmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isitme Sistemi Anatomisi ve Fizyolojisi

Isitme sistemi periferik ve santral olmak iizere iki kisimda incelenir. Periferik isitme
sistemi dis kulak (auris eksterna), orta kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris interna) olmak

tizere ti¢ boliimden meydana gelir (Belgin, 2014: 27).

2.1.1. Dis kulak (Auris eksterna)

Di1s kulak; kulak denince ilk akla gelen ve goriinen en distaki kisim olan kulak kepgesi
(pinna, auricula), kulak kepgesi ile kulak zar1 arasindaki baglantiy1 saglayan dis kulak yolu
(eksternal auditory meatus) ve kulak zarmin dis katmanindan olusan kisimdir (Katz, 2002:

9; Stach, 2010: 56).

Auricula (Pinna)

Auricula; basm her iki yaninda, kulagin en distaki goriinen kismidir. Elastik kartilaj ve
tizerini kaplayan deriden meydana gelir. Deri, dis kulak yolunu olusturan kikirdak yap1, kas
ve ligamentlerle bas ile baglantilidir. Uzerinde birgok girinti ve ¢ikintidan olusan kaviteye

sahiptir (Akyildiz, 1998: 29,30).

Auriculanin en Ust kivrimli kismi heliks adin1 alir ve hemen altindaki i¢ kisimdaki kivrimli
alan ise antihelikstir. Heliks ve antiheliks arasinda kalan ¢ukur alan ise scaphoid fossa
olarak adlandirilir. Konka, auriculanin dis yiiziindeki, dis kulak yolunun hemen girisinde
bulunan en derin g¢ukurdur. Dig kulak yolunun hemen girisinde bulunarak, giris kismini
koruyan cikint1 seklindeki yapi ise tragustur. Auriculanin en alt kisminda, antiheliksin
hemen altinda da lobul yer alir (Akyildiz, 1998: 29; Belgin, 2015: 27, 28; Stach, 2010: 56,
57).

Auricula bu elastik ve kaviteli yapis1 sayesinde sesin toplanmasi, iletilmesi, lokalizasyonu,
amplifikasyonu ve filitrelenmesi gibi gorevlere sahiptir (Stach, 2010: 56). Bas, bulundugu
yondeki 135 derecelik bir yay i¢indeki biitiin sesleri toplar ve dis kulak yoluna iletir. Bu



acinin diginda kalan sesler ise geri gevrilerek ses lokalizasyonu saglanmis olur. Kaviteli
yapist ise sesin amplifikasyonun saglanmasi ve rezonans frekansinin belirlenmesinde
yardimci1 olur. 4000 Hz civarinda ses siddetini artirarak 3 dB’lik bir kazang saglar.
Auriculanin en derin ¢ukuru olan konka seslerin burada yogunlasmasini saglayarak 5000-
6000 Hz civarinda ses siddetinde 6-10 dB lik bir amplifikasyon saglar (Akyildiz, 1998:
79; Seiden, Tami, Pensak, Cotton, ve Gluckman, 2002: 5; Shah, Preciado ve Zalzal, 2013:
4).

Dis kulak yolu (Eksternal auditory meatus)

Dis kulak yolu (DKY); ortalama olarak 2,5 cm uzunlugunda konkadan kulak zarma dogru
uzanan, 9 mm yiksekliginde ve 6,5 mm genisliginde bir kanaldir (Anniko, Bernal-
Sprekelsen, Bonkowsky, Bradley ve lurato, 2010: 3). Yetiskinlerde DKY nin giristeki
lateral {igte birlik kismi kartilaj dokudan olusurken, medialdeki tigte ikilik kismi ise kemik
dokudan olusur. DKY’nin kemik kismi horizontal degildir ve ““S” harfini andiran bir

egrilige sahiptir (Akyildiz, 1998: 31, 32; Belgin, 2015: 28; Seiden ve digerleri, 2002: 4).

Yenidogan ve g¢ocuklarda ise DKY’nin uzunlugu eriskinlerden daha kisadir. Erigkindeki
uzunluguna ulagmasi ortalama 9 yasa kadar siirer. Yetiskinlerde DKY’de kemik bolim
kikirdak boliimden daha uzunken, ¢ocuklarda tam aksine kikirdak boliim kemik boliime

oranla daha uzundur. Nedeni ise heniiz timpanik kemigin gelisimini tamamlamamis

olmasidir (Akyildiz,1998: 9; Tharpe ve Seewald, 2016: 15).

DKY; uzun, bir ucu kapali silindir sekli sayesinde sesi kulak zarina iletmenin yani sira, bir
rezonator gorevi goriir. Atmosferde yayilan ses dalgalar1 ile DKY’de yayilan ses
dalgalarinin siddetleri kiyaslandiginda yetiskinlerde 1000-8000 Hz araliginda ses siddeti
artis1 gorilmiistiir. En yiiksek ses siddeti artisinin ise yetiskinlerde 3500-4000 Hz civarinda
15-20 dB oldugu goriilmiistiir. Bunun en biiyiikk sebebi DKY ’nin bir ucu kapali silindir
seklinde olmasidir. Bu sekildeki parcalarda maksimum rezonans frekanst kanalin
uzunlugunun dort kati mesafede gergeklesir. Bu mesafe de 3500-4000 Hz civarina denk
gelir. Auricula ile birlikte net olarak 2700 Hz’de rezonanas frekansina sahiptir. Cocuklarda
ise; DKY nin yetiskinlere gore daha kisa olmasi, DKY’de kartilaj dokunun daha fazla

olmasi gibi nedenlerden 6tiirii rezanator etki daha fazla 5,3-7,2 kHz civarinda ortaya ¢ikar



(Akyildiz, 1998: 79,80; Kei ve Zhao, 2014: 3; Moller ve Mller, 2006: 21; Seiden ve
digerleri, 2002: 5).

2.1.2. Orta kulak (Auris media)

Orta kulak; lateral duvarinda kulak zar1 (tympanic membran), medialinde i¢ kulagin yer
aldig1, diizensiz dikdortgen prizmasi seklinde bir bosluktur. Bu bosluk timpanik kavite
adm alir. Timpanik kavitede viicudun en kiigiik kemikleri olan malleus, inkus ve stapes yer
alir. Bu kemikgiklerin yani sira Eustachi tiipii, 2 kas ve 4 ligament bulunur (Katz,2002: 10;
Shah ve digerleri, 2013: 7; Moller ve Mller, 2006: 6).

Yetiskin bir insanla kiyaslandiginda; yenidogan ve ¢ocuklarda timpanik kavite hacmi daha
kiigliktiir ve bu nedenle stapes tabani ve kulak zar1 arasindaki mesafe de daha kisadir. Bir
yasindan kiiciik bir bebekte timpanik klavite hacmi 452 mm? iken bir yetiskinde 640
mm¥tiir (Kei ve Zhao, 2014: 6).

Kulak zar1 (Tympanic membran)

Kulak zar1, orta kulagin lateral duvarini olusturan, eliptik ve hafif konik bir zardir. Bu zar
temporal kemikteki sulcus timpanicus i¢ine oturur. 0,1 mm kalinliginda, vertikal ¢ap1 8,5-
10 mm ¢ap1 uzunlugunda, horizontal ¢ap1 ise 8-9 mm genisligindedir. Zarin konik kisminin
apeksinde manibrium mallei yer alir. Kulak zar1 iki parga halinde ele alinir. Bunlardan biri
timpanik kemik i¢inde kalan pargas1 pars tensadir digeri ise pars flaccidadir. Kulak zarmin
yiizey alan1 85 mm? iken pars tensa 55 mm? yiizey alan1 kaplar. Bu boliimde fibroz tabaka
bulundugu igin gergin olan parcasi pars tensadir. Bu nedenle ses dalgalar1 kulak zarina
ulastiginda titresim bu alanda olusur. Pars flaccida da ise bu fibr6z doku bulunmadigindan
daha gevsek bir yapiya sahiptir. Pars tensada olusan ses titresimi kemikgikler araciligi ile i¢
kulaga iletilir (Aky1ldiz,1998: 33, 34; Moller ve Mller, 2006: 6; Seiden ve digerleri, 2002:
5).

Kulak zar1 dogumda eriskin boyuttadir fakat yapisal olarak incelendiginde yetiskinlerle
tamamen ayni degildir. Yenidoganlarda kulak zar1 daha vaskiiler ve daha fazla hiicresel
yapiya sahiptir. Buna kars1 kollajen ve elastin lif orani yetiskinlerden daha azdir. Sulcus

timpanicus ise dogumda immatiir haldedir ve intramembren6z yolla dogumdan itibaren ilk



iki yilda kemiklesmeye devam eder. Bu kemiklesmeyle de DKY tam olarak sekillenir
(Akyildiz, 1998: 9; Kei ve Zhao, 2014: 7,8).

Kemikcikler

Timpanik kavitede kulak zarindan baslayip, birbirleri ile eklem yaparak i¢ kulaktaki oval
pencereye kadar uzanan li¢c kemik¢ik bulunur. Bunlar lateralden mediale dogru malleus,

incus, stapestir (Katz, 2002: 9).

Malleus, en distaki ve en biiyiikk olan kemikgiktir. Malleus, manubrium mallei denilen
kismi ile kulak zarina siki bir sekilde baglanir. Bu baglanti sayesinde kulak zarinda olusan
titresimler manubrium malleiye iletilir ve manibrium mallei de titresime katilarak iletim ve
amplifikasyonda gorev alir. Diger bir bolimii ise capitulum malleidir. Malleusun bu bas
kismi1 ile manubrium mallei arasinda 130 derecelik bir ag¢1 vardir (Akyildiz, 1998: 47;

Gelfand, 2016: 37).

Incus, kemik zincirin ortasinda yer alir. Crus brevis ve crus longum olmak iizere iki bacakli
bir yapiya sahiptir. Her iki bacak arasinda ise yaklasik olarak 100 derecelik bir ag1 bulunur
(Aky1ldiz,1998: 47). Incusun govdesi, Capitulum mallei ile eklem yaparak osikiiler zincirde
gecis noktasi olusturur. Incusun crus longumu ise stapes basi ile eklem yapar (Seiden ve
digerleri, 2002: 5).

Stapes, kemik zincirin en medialinde yer alan en kiiciik kemikgiktir. incus ile eklem
yapmasmin yani sira kokleada yer alan oval pencere ile de tabani vasitasiyla temas

halindedir. Bu temas ligamentum anulere ile siki bir sekilde saglanir (Moller ve Mller,
2006: 8).

Yetiskinler ve yenidoganlardaki kemik zincir gelisimi kiyaslandiginda; yenidoganlarda
kemikg¢ik agirliklart ve boyutlar1 daha kiigiiktiir. Ayrica kemikgikler arasindaki eklemler
gevsektir. Malleus ve incusta yetiskinlere gore daha fazla kemik iligi bulunur (Kei ve
Zhao, 2014: 9). Bunun yam sira gecici kemik iligi kaviteleri vardir ve bu kaviteler
dogumda da mevcuttur. Dogumdan hemen sonra kaybolmaya baslar. Osifikasyonlari ise

hemen hemen iki yasin sonuna kadar devam eder (Tharpe ve Seewald, 2016: 13).



Orta kulagin en 6nemli gorevleri arasinda ses dalgalarinin iletilmesi ve ses siddetinin
amplifiye edilmesi yer alir. Gaz ortamindan sivi ortama gecen ses dalgalari, ortamlar arasi
rezistans farkina bagli olarak 30 dB’lik bir kayba ugrarlar. Kulak zar1 ve kemikgik zincir
birbiri ile yaptig1 eklem ve agilar sayesinde kulak zarinda olusan titresimleri amplifiye

ederek oval pencereye iletir (Belgin, 2004: 8).

Kulak zar1 iki sabit noktaya sahiptir. Bunlardan biri sulcus timpanicustur. Kulak zar1 sulcus
timpanicusa siki bir sekilde baghdir. Diger bir nokta ise manubrium malleidir. Kemik
anulus tam hareketsizken manubrium mallei kismen hareketlidir. Kulak zarinda titresim
meydana geldiginde anulusda higbir hareket ortaya ¢ikmaz. Kulak zarinda yogunlasan
titresim kismen hareketli manubrium malleide yogunlasarak kemik zincire biiyiiyerek
aktarilir (Akyildiz, 1998: 84). Kemik zincirde ise malleus ve inkus arasindaki eklemin
kaldirag Ozelligi gostermesi ses siddetinin artirilmasinda 6nemli yer tutar. Manubrium
mallei ve incusun uzun kolu arasindaki uzunluk farki sayesinde ses siddetinde 1,3 kat artig
ile i¢ kulaga iletilir. Bu da 7,3 dB’lik bir artig saglar (Seiden ve digerleri, 2002: 7). Diger
etkili bir mekanizma ise; kulak zarinin titresen alani ile satpes tabani arasindaki yiizey
alani farkidir. Kulak zarmin titresen alan1 55 mm? iken stapes tabani 3,2 mm?’dir. Bdylece
genis bir yiizey alaninda olusan enerji daha kii¢iik bir alanda yogunlasarak ses siddetinde
17 kathik bir artis meydana getirir. Bu da yaklasik olarak 24 dB’lik bir kazang saglar
(Gelfand, 2016: 43-45).

Kemikgik sistemin diger onemli ozelliklerinden biri de ses dalgalarini, hem kemikgik
sistem araciligi ile hem de orta kulak boslugundaki hava titresimiyle iletmesidir. Kemikg¢ik
zinciri ile ses dalgalar1 oval pencereye iletilirken, hava titresimi ile yuvarlak pencereye
iletilir. Kemikgik zinciri ile iletilen ses dalgalari hem hizli hem de amplifiye edilerek
iletilir. Bu da oval ve yuvarlak pencere arasinda faz farkina neden olur. Buna dezafaj etkisi
denir. Bu etki sayesinde iki pencereden gelen ses dalgalarinin birbirlerini séniimlemeleri
onlenmis olur ve cochleada daha giiclii bir uyarim saglanir. Boylece 16 dB’lik bir kazang
elde edilir (Akyildiz, 1998: 87, Seiden ve digerleri, 2002: 7).

Kas ve ligamentler

Orta kulakta dort adet ligament bulunur. Bu ligamentler kemikgiklerin kulak boslugundaki

duvarlara tutunmasi saglar. Ligamentlerden ii¢ tanesi malleusa aitken, bir tanesi inkusa
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aittir. Bunlar anterior, posterior ve superior malleolar ligamenttir. inkusa ait ligament ise

crus breviste yer alan posterior ligamenttir (Akyildiz, 1998: 48).

M. tensOr timpani ve m. stapedius orta kulakta yer alan iki 6nemli kastir. M. tensor timpani
malleus boynuna yapisir ve kasildiginda manibrum mallei ige ve arkaya cekerek kulak
zarini tespit eder. Boylece kulak zarinin akustik impedansi degisir. M. tensor timpani kulak
zarmi gerip gevsetmesine gore kimi seslerde daha duyarli kimi seslerde de daha duyarsiz
hale gelir. Inervasyonundan ise tirigeminal sinirin mandibular dali sorumludur. M.
stapedius, stapes basina yapisan, viicuttaki en kiigiik ¢izgili kastir. N. facialis tarafindan
inerve edilir. M. stapediusun gorevi 75 dB’den fazla ses siddetinde kasilarak stapes
tabanini orta kulaga dogru cekerek i¢ kulagi korumaktir (Pickles, 2012: 23; Moller ve
Mller, 2006: 8; Stach, 2010: 60).

Eustachi tiipti (ET)

ET dogumda 8-9 mm iken yetigkinlerde 3,5-3,9 cm uzunlugunda orta kulagi nazofarinkse
baglayan tiip seklindeki bir yapidir. Kemik ve kartilaj olmak tizere iki farkli boliimii vardir.
Kemik boliim orta kulak kavitesi i¢inde yer alirken, Kartilaj bolim nazofarinkste yer alir.
Yetiskinlerde 45 derecelik bir agiya sahipken yenidoganlarda 10 derecelik bir ag1 ile hemen
hemen yere paralel bir yapiya sahiptir. ET normal sartlarda kapalidir ve agilmasini
saglayan iki kas vardir. Bunlar; m. tensor veli palatini ve m. levator veli palatinidir.
Yenidoganda ise bu gorevi sadece m. tensor veli palatini iistlenir. Cocuklarda eustachi
tiiplinlin yetiskinlerdeki yap1 ve fonksiyonu kazanmasi hemen hemen 7 yasa kadar siirer

(Kei ve Zhao, 2014: 12; Moller ve Mller, 2006: 9; Tharpe ve Seewald, 2016: 14, 15).

ET’nin orta kulagin havalanmasi, temizlenmesi ve korunmasi gibi gorevleri vardir. Fakat
en onemli gorevlerinden biri dig kulak ve orta kulakta atmosfer basincin1 dengede tutarak
kulak zarinin maksimum genlikte titresmesini saglamaktir (Akyildiz, 1988: 88; Belgin,
2015: 31).



2.1.3. I¢ kulak (Auris interna)

I¢c kulak; temporal kemigin petrds parcasina yer alan, kemik labirent ve memrandz
labirentten olusan yapidir. i¢ kulak, koklea (isitme) ve vestibiiler (denge) sistem olmak
iizere iki ana bolimdiir. Vestibiiler sistemde; ti¢ semistirkiiler kanal ve vestibiil (utrikulus,
sakkulus) yer alir. Koklea, ve vestibiiler yapilar kemik labirent i¢inde bulunur. Membranoz
labirent ise kemik labirentin igindedir ve aynen kemik labirenti taklit eder. Fakat i¢ini tam
olarak doldurmaz. Sadece iicte birlik kisminda yer alir. Kemik labirentin i¢inde sodyumdan
zengin perilenf sivist bulunurken, membrandz labirent iginde potasyumdan zengin

endolenf bulunur (Anniko ve digerleri, 2010: 6).

Koklea

Koklea, i¢ kulakta yer alan primer isitme organidir. Kemik koklear labirent ve bu kismin
icinde yer alan membrandz koklear labirent olmak iizere iki kisimdir (Lucente ve Har-El,
2004: 5).

Kemik koklear labirent

Kemik koklear labirent salyangozu animsatan bir sekle sahiptir. Vestibiilden itibaren
apekse kadar kendi iizerinde 2%* tur doner. Kemik labirentin kendi etrafinda déndiigii bu
spongioz yap1 modiolus adin1 alir ve i¢ duvar olarak gérev yapar. Modiolusun merkezinde
bulunan perforasyonlardan n. vestibulocochlearise ait spiral ganlion sinir lifleri geger.
Modiolusun periferinde ise Rosenthal kanali bulunur. Bu kanal iginde spiral ganglion
hiicreleri yer alir. Modiolusun merkezi temporal kemik iginde internal akustik kanal olarak
devam eder ve igerisinden n. vestibulocochlearis ve n. facialis geger (J. A. Seikel,
Drumright, ve P. Seikel, 2013: 309).

Modiolustan disa dogru yayilan kemik bdlme osseoz petroz lamina adinm alir. Bu lamina
kemik cochlear labirenti iki adet tam olmayan ¢embere ayirir. Bunlardan; iist boliimde yer
alan skala vestibuli ve alt boliimde yer alan ise skala timpanidir. Skala vestibuli ve skla
timpani apekste birleserek helicotrema adi verilen yapiyr meydana getirir (Belgin, 2015:

31). Skala vestibuli oval pencereden baslayarak apekse dogru uzanir ve buradan da
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vestibuluma acilir. Skala timpani ise yuvarlak pencere ile baglantilidir. iclerinde perilenf

stvisi bulunur (Dallos ve Fay, 2012: 44; Rogers, 2012: 17).

Modiloustan bazillar membranin i¢ kenarina uzanan kemik c¢ikinti ise ossedz spiral
laminadwr. Bu lamina skala media i¢in yapisma yeri olusturur. Spiral lamina, bazal turdan
apekse dogru kiiciiliir. Boylece spiral lamina ile kars1 duvar arasindaki mesafe genisler ve
bu da bazillar membran igin daha genis bir alan kalmasim saglar (Akyildiz, 1998: 56;
Dallos ve Fay, 2012: 44; Seiden ve digerleri, 2002: 8).

Membranoz koklear labirent (Cochlear ductus)

Membran6z koklear labirent (cochlear ductus); ana yapigsma noktast modiolus olan, skala
vestibuli ve skala timpani arasinda uzanarak skala mediay1 olusturan yapidir. Skla media,
ust kisimda Resiner membran ile skla vestibuliden, alt kisimda Bazillar membran ile skala
timpaniden ayrilir. Skala media endolenf sivisi ile doludur. Reisner membrani ve basillar
membran endolenf ile perilenf sivilarinin karismasini 6nler (Dallos ve Fay, 2012:45,46;
Moller ve Mller, 2006: 10).

Basillar membran, 30-35 mm uzunlugundadir. Genisligi bazalden apekse dogru artis
gosterir. Bazalda kalinligr 0,001 mm den az iken apekste 0,005 mm’dir. Ayn1 zamanda
bazalde elastik liflerin daha yogun oldugundan daha gevsek bir yapiya sahipken apekste
daha serttir. Bu oOzelliklerindne dolayr bazalde yiiksek frekanslar, apekste ise algak
frekanslar algilanir. Bu 6zellik bazalden apekse kadar devam eder ve buna tonotopik
organizasyon denir. Bazillar membran iizerinde istme duyusunun sensor organi olan corti

orgami bulunur (Rogers, 2012: 20).

Corti organi destek hiicreleri, sensoriyel hiicreler ve sensoriyel hiicrelerle temas halinde
olan tektoriyal membrandan olusur. En 6nemli goérevi perilenfteki mekanik enerjiyi

ndronlara iletilen kimyasal enerjiye dontistiirmektir (Dallos ve Fay, 2012: 50).

Sensoriyel hiicreler dis tily hiicreleri ve i¢ tily hiicreleri olmak iizere ikiye ayrilir. Dig tily
hiicrelerinin sayis1 yaklasik olarak 12500 iken i¢ tiy hiicreleri 3500 tanedir. Dis tiy
hiicreleri ii¢ sira halinde, i¢ tiiy hiicreleri ise bir sira halinde dizilmistir. Dis tily ve i¢ tiiy

hiicrelerinin apikal kisminda sterosilialar bulunur. Steriosilyalar bazalden apikale dogru
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farklilik gosterir. Boylar1 bazelden apekse gittikge uzar. Bunun yani sira igten disa dogru da
uzunluklarinda artis meydana gelir. I¢ tily hiicrelerinin sterosilialar1 dis tiiy hiicrelerine
gore daha kalin ve kisadir. Hatta gercek bir silia degildir. Dis tiiy hiicreleri V ya da W
seklinde dizilim gosterir ve en uzun sterosilialar1 tektorial membranla iliski halindedir

(Snow ve Wackym, 2014: 6).

Koklea inervasyonu

Isitsel sinir hiicre govdeleri modiolous i¢indeki spiral ganglionda yer alir. Buradaki bipolar
ndronlarin periferik uzantilar tiiyli hiicrelerle sinaps yapar. Tip I ve tip II sinir hiicreleri
olmak {izere iki tip sinir hiicresi yer alir. Bu hiicreler afferent ve efferent baglantilara
sahiptir. Afferent inervasyon i¢ tily hiicrelerinde tip I ndronlarla, dis tiiy hiicrelerinde tip II
noronlarla saglanir. Effernet inervasyon ise; i¢ tily hiicreleri icin lateral superior oliviar
kompleksten, dis tity hiicreleri i¢in de medial superior oliviar kompleksten saglanir. Spiral
gangliondan ¢ikan bipolar noronlarin santral uzantilart1 n. cocchlearisi olusturur. N.
cochleariste tonotopik bir organizasyon mevcuttur. Yiiksek frekansli uyarilari tagiyan
fibriller dis kisimdayken, algak frekansli uyarilari tasiyan fibriller daha i¢ kisimdadir.
(Dallos ve Fay, 2012: 54, 55; Katz, 2002: 11; Snow ve Wackym, 2014: 6-8).

Kokleada ses dalgalarinin iletim ve doniisimii

Ses dalgalar1 orta kulaktaki kemikgik zincirler vasitasiyla stapes tabanina aktarildiginda,
stapes tabaninda oval pencereye yaklagsma ve uzaklagsma hareketi meydana gelir. Bu
hareket sonucu ses dalgalar1 oval pencereden iletilerek skala vestibulideki perilenf sivisin
hareketlendirir ve apekste helikotremaya ulagan dalga hareketleri buradan da skala timpani

icindeki perilenfin hareketlenmesine neden olur (Stach, 2010: 66).

Perilenfteki bu hareketlenme her siklusta bazillar membranda degisiklikler meydana getirir.
Skala vestibulideki perilenfin hareketlenmesi Reisner membranini skala mediaya dogru
hareket ettirir. Skala timpani de ki perilenf hareketleri ise bazillar membranin skla media
ya dogru itilmesine neden olur. Bazillar membranda olusan bu periyodik titresimler
bazelden apekse kadar membran boyunca devam eder. Buna ilerleyen dalga teorisi denir.
Lamina bazillaris yukari g¢ekilir bu yukar1 ¢ekilme ile tiiy hiicrelerindeki sitereociliumlar

modulustan uzaklasacak seilde dis yana dogru egilir. Bu egilme ile potasyum kanallari
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acilir. Potasyumun hiicre igine girmesiyle noral transmitter salgilanir ve elektrik
polarizasyonu ortaya ¢ikar. Boylece bazillar membran hareketi ile mekanik enerji kimyasal
enerjiye dontismiis olur (Seiden ve digerleri, 2002: 13,14; Stach, 2010: 66,67).

2.1.4. Santral isitme sistemi

N. vestibulocochlearisten itibaren merkezi sinir sisteminde yer alan isitme ile ilgili tim
yapilar isitme sisteminin santral kismini olusturur. Bunlar; koklear nucleus kompleks,
superior olivary kompleks, lateral leminuscus, inferior colliculus, medial geniculat body,

isitsel korteks (Katz, 2002: 13).

Koklear Nucleuslar

Koklear nucleuslar, isitme ile ilgili ikinci néronlarin olusturdugu cekirdeklerdir. inferior
cerebellar pedinkiiliin lateral yiiziinde, pontocerebellar kavsakta simetrik olarak
yerlesmistir. Ventral koklear niicleuslar ve dorsal koklear niicleuslar olmak iizere iki ana
gruba ayrilirlar. Antro-ventral, postero ventral olmak iizere ventral koklear nucleuslar da
kendi arasinda on ve arkada yerlesmelerine goére iki grupta incelenir. Farkli hiicre

topluluklarina sahiptir ve her hiicrenin cevap olusturdugu farkl bir ses uyarani vardir.

Koklear niikleuslardan ti¢ farkli sinir lif demeti ¢ikarak superior olivary kompleks gider.
Bunlar ventral, dorsal, intermediate acoustic stria’dir (Katz, 2002: 13; Van De Water ve
Staecker, 2011: 351). Ayrica koklear nucleuslar arasinda tonotopik bir organizasyon vardir.
Kokleanin bazal bolgesinden gelen sinir lifleri dorsal koklear nucleuslarda sonlanirken,
apeksten gelen sinir lifleri ventral koklear niicleuslarda sonlanir. Her hiicrenin hassas

oldugu bir frekans vardir ve bu frekans karakteristik frekans adini alir (Akyildiz, 1998: 59).

Superior olivary kompleks

Superior olivary kompleks, ponsun inferior kisminda yer alir. Isitsel sinir liflerinin ilk
caprazlasma yaptigi anatomik boliimdiir, her iki kulaktan gelen isitsel bilgi ilk olarak
burada bir araya gelir. Medial superior olivary (MSO), lateral superior olivary (LSO),
traapezoid body’nin medial nucleusu olmak {iizere {i¢ nucleustan meydana gelir. Her iki

kulaktaki koklear nucleustan gelen noral fibriller superior olivary kompleksteki
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nucleuslarla sinaps yapar. Bu sinapslar ipsilateral ve Kkontralateral olmak {izere iki
sekildedir (Moller ve Mller, 2006: 81; Pickles, 2012: 173).

LSO, ipsilateral koklear g¢ekirdeklerden gelen yiiksek frekansli uyarilarin bilgisini alir.
LSO; ipsilateral bir uyart aldiginda eksitator bir cevap olusurken, kontralateral bir uyari
aldiginda cevap inhibitordiir. Ayrica her iki kulaktan gelen seslerin amplitiid farkliliklarina
hassastir. Bu 6zellik sayesinde iki kulak arasindaki ses siddet farkliliklar1 algilanir ve
yiiksek frekansli seslerin gelis acis1 belirlenir. MSO, algak frekansli uyarilarin bilgisini alir.
Herk iki kulaktan da isitsel uyar1 aldig1 i¢in kulaklar arasi zaman farkliliginin hesaplanip,

ses lokalizasyonunun yapilmasinda gorev alir (Ehret ve Romand, 1997: 29-31).

Lateral leminuscus

Superior olivary kompleks ve cochlear nukleuslar ile inferior colliculus arasinda uzanan
aksonlarin olusturdugu en 6nemli yollardan biridir. Beyin sapinin lateralinde orta hatta

pararlel olarak seyreder (Ehret ve Romand, 1997: 32).

Lateral leminuscus ponsun rostralinde yer alan ii¢ nucleusa sahiptir. Bunlar dorsal, ventral
ve intermediate nucleuslardir. Bu nucleuslarin inferior colliculus ile ipsilateral ve
kontralateral baglantilar1 vardir. Dorsal nucleusa her iki kulaktan da uyar1 gelirken, ventral

nucleusa kontralateral uyarilar gelir (Moller ve Mller, 2006: 81).

Ventral nucleuslar, yiiksek frekansli uyarilarin taginmasini saglar (Katz, 2002: 13). Ayrica
ses dalgalarindaki amplitiid degisiklikleri lateral leminuscus tarafindan ¢ok hassas sekilde
algilanir. Zamansal ¢oziniirliikte de gorev alir. Ventral nucleusta, kompleks seslerdeki

temporal paternler ayiklanir (Pickles, 2012:185).

Dorsal nucleuslar algak frekansli ses uyarilarini tagir (Katz, 2002: 13). Dorsal nucleus ise
her iki kulaktan da uyar1 aldigi icin superior olivary komplex ile birlikte binaural ses
lokalizasyonu saglar. Superior olivary kompleksten gelen ses lokalizasyon bilgileri lateral
leminuscusa gelen bilgilerle kiyaslanir. Boylece ses lokalizasyonunun dogruluk derecesi
artirilmis olur. Buradaki yapilar inhibitor ve eksitatdor mekanizmalar ile interaural zamansal

degisiklikler karsi duyarhidirlar (Pickles, 2012: 186).
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Inferior colliculus

Inferior colliculus, bilateral ve simetrik olarak mezensefelonda yer alan en dnemli isitsel
yollardan biridir. Lateral lemiinuscustan ve lateral superior olivary kompleksten uyarilar
alir. Ug grup niikleustan olusur. Bunlar; dorsal, santral, eksternal niikleuslardir (Akyildiz,

1998: 60).

Santral nukleusta al¢ak frekanslardan yiiksek frekanslara dogru tonotopik organizasyon
goriiliir. Santral nukleusun dorsal kisminda algak frekansli uyarilari, ventrolateral kisminda
ise yliksek frekansli uyarilar yer alir. Her iki kulaktan da uyar1 alir. Kontralateral uyarilar
eksite edici iken, ipsilateral uyarilar inhibe edicidir. Bu sekilde interaural siddet
farkliliklarina ve zamansal farkliliklara karsi hassastir. Boylece kohlear niikleuslardan ve
superior olivary kompleksten ayrisarak gelen siddet ve lokalizasyon bilgileri tekrar
birlestirilir (Katz, 2002: 15).

Medial geniculat body

Isitsel sinyallerin kortekse ulasmadan onceki son boliimdiir. Talamusun dorsal ve kaudal
bolgesinde yer alir. Ug¢ boliimden olusur. Bunlar; ventral, dorsal ve medial boliimlerdir.
Ventral boliimde tonotopik organizasyon goriliir. Yiiksek frekansli uyarilar lateralde, algak
frekansli uyarilar ise medialde yer alir. Ayrica ventral boliime her iki kulaktan da uyarilar
gelir. Medial geniculat body de ses lokalizasyon ve lateralizasyonuna iligskin frekans ve

temporal bilgi daha detayli olarak analiz edilir (Ehret ve Romand, 1997: 37-39).

Isitsel korteks

Serebral kortekse isitsel uyarilar medial geniculat body araciligi ile kontralateral olarak
ulasir. Isitme korteksi primer korteks ve iliskili sahalar olmak iizere iki alanda ele alinir.
Primer isitsel korteks, Heschl gyrusu olarak da adlandirilir. Iliskili sahalar ise hem isitsel
uyarilart hem de diger duyusal uyarilar1 alir. Primer isitme korteksi temporal lobda bulunur.
Broadman 41 ve 42 sahalar1 olarak numarandirilir. Iliskili sahalar ise Broadman 22 ve 52
numaralt sahalardir. Bu sahalar primer isitsel korteksi frontal ve tempora-parietal lobu

birbirine baglar (Akyildiz, 1998: 60).
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2.2. Cocuklarda Isitmenin Degerlendirilmesi

Bebeklik ve ¢ocukluk dénemi gelisimin en hizli ve yogun yasandigi dénemlerdir. Bu
gelisim basamaklarinda isitme onemli bir yere sahiptir. Isitme duyusu; konusma, dil
gelisimi ve iletisim, anlama, algilama, psikososyal gelisim ve akademik basar1 gibi bir¢ok
gelisim alanim etkiler (Bradham ve Houston, 2014: 6; Harlor ve Bower, 2009). Bu nedenle
isitme kayipli ¢ocuklarda erken tanilama ve miidahale ¢ok énemlidir. Bu da uygun ve ¢ok

yonlii bir degerlendirmesi ile miimkiindiir.

Odyolojik degerlendirmeler ile isitme sistemini bir biitiin olarak degerlendirmek, eger
isitme kayb1 mevcut ise de gerekli miidahale basamaklarin1 ve amplifikasyon segeneklerini
belirlemek, uygun rehabilitasyon programini olusturmak hedeflenir. Her yastaki ve
yetenekteki ¢ocuk i¢in birgok odyolojik degerlendirme yontemi ve aract mevcuttur. Bunlar

subjektif ve objektif degerlendirmeler olarak iki ana kisimda incelenebilir (Johnson, 2002).

Isitme kayipli bebek ve cocuklarda cihazlama oncesi ve sonrasi isitme ve dinleme
performansinin karsilastirilmasi, isitme yardimcisindan ve isitsel rehabilitasyondan ne
Olciide fayda sagladiginin belirlenmesi, giinliilk yasamda isitme yardimcisi ile ilgili zorluk
cektigi durumlarin tespiti ve bunlara yonelik onlemlerin alinmasi i¢in genis kapsamli bir
degerlendirmenin yapilmast gerekir. Ciinkii isitme yardimcisindan saglanan kazang
cocuklarin isitme ve dinleme becerilerinin gelisimini etkilemektedir. Bunun igin klinik
odyolojik degerlendirmelere ek olarak; daha kompleks bir ortamda ve daha genis zaman
dilimlerini kapsayan, klinik dis1 subjektif odyolojik degerlendirmelere de ihtiyag
duyulmaktadir. Bu tiir degerlendirmeler i¢in ise siklikla ¢ocuklarin giinliik hayattaki
dinleme becerilerini degerlendiren o6lgekler kullanilmaktadir. Ciinkii isitme duyusu ve
dinleme becerisi sadece sinirli alanlarda degil hayatin her aninda kullanilmaktadir. Bu
nedenle bu tiir bir duyuyu ve beceriyi sinirli bir alanda degerlendirerek yeterli degildir.
Birey bir biitin olarak ele alimip, hayatin her alanim kapsayacak cok yonlii bir
degerlendirmelerin yapilmasi gerekir. Bu degerlendirmeleri saglayacak, ¢ocuklarin farkli
durumlardaki giinliik dinleme becerilerini kapsayan, farkli 6zellikte birgok 6lgek mevcuttur
(Bagatto, Moodie, Seewald, Bartlett, ve Scollie, 2011). Bu 6l¢eklerden boliim 2.6’da daha
detayli olarak bahsedilecegi i¢in bu boliimde sadece klinik odyolojik degerlendirmelere yer

verilecektir.
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2.2.1. Pediatrik odyolojide kullanilan subjektif testler

Odyolojik degerlendirme sadece bir isitme sistemi degerlendirmesi degildir. Ayn1 zamanda
bir rehabilitsayon ve habilitasyon siirecidir. Bu nedenle kisi bir biitiin goriiliip, daha genis
bir ¢ergevede ele alinmalidir. Hastanin dosyast dikkatli incelenip eslik eden baska saglik
problemleri olup olmadigi géz 6niinde bulundurulmalidir. Bunun yani sira detayl ve iyi bir

anamnez alinmalidir.

Anamnez sirasinda; annenin prenatal, natal ve postnatal siiregleri sorgulanmalidir. Prenatal
donemde gegirilen hastaliklar, viral durumlar, kullanilan ototoksik ilaglar, sigara, alkol
kullanimi, madde bagimliligi, ge¢irilen travmalar, radyasyon maruziyeti sorgulanmalidir.
Natal donemle ilgili olarak ise dogum sekli, anoksi, hipoksi, forcep kullanimi, erken
dogum, diisik dogum agirligi; postnatal donemde kan uyusmazligi, hiperbiluribinemi,
kiivezde kalma durumu, travma, ek bir tibbi uygulama olup olmadigr gibi bilgiler
alimmalidir. Mutlaka yenidogan taramasi yapilip yapilmadigt sorulup, sonucu
ogrenilmelidir. Ailede akraba evliligi, isitme kaybi, konusma problemi, genetik
rahatsizliklar sorgulanmalidir.  Anamnezin yami sira gozlem de Onemlidir. Cocugun
gelisimi, fiziksel durumu, seslere tepkisi, c¢ikardigr sesler, iletisim becerileri
gozlemlenmelidir. Elde edilen tiim bilgiler ve detayli otolojik muayene sonrasi
degerlendirmeye gecilmelidir. Hastanin yasina ve gelisimine uygun bir degerlendirme

yontemi se¢ilmelidir (Harlor ve Bower, 2009).

Davranim g6zlem odyometrisi

Serbest alanda ses uyaranina karsi bebekte olusan irkilme, goz kirpma, aglama, emmeyi
durdurma, hizlandirma gibi refleks davranimlarin gézlenmesine dayanan bir yontemdir.
Genellikle 0-6 ay arasit bebeklerin degerlendirilmesi i¢in uygundur. Uyaran olarak
konugma sesi, dar bant giiriiltii, warble tone daha ¢ok tercih edilmektedir. Konusma
uyarant kullanildiginda ise Ling-6 sesleri kullanilir. Ling-6 sesleri harf gosterimi
“m,a,u,i,s,s” iken, fonolojik karsiliklar1 /m/, /a/, /u/, /i/, /fl, Is/ seklindedir. Algak frekanslar
icin /m/ ve /u/, orta frekanslar i¢in /i/ ve /al/, yiiksek frekanslar i¢in /s/ ve /[l sesleri
kullanilmaktadir. Bebeklerde bu tiir uyarilar daha etkili olup refleks davranislarin ortaya
cikmasimi kolaylagtirmaktadir. Bebeklerdeki refleks davranislar iyi gozlenmelidir; ¢iinkii

stirekli tekrar edilebilen davranislar degillerdir. Ayrica bu yontem ile elde edilen sonuglarin
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giivenilir olabilmesi i¢cin mutlaka objektif testlerle de desteklenmesi gerekmektedir (Widen

ve Keener, 2003).

Gorsel pekistirec odyometrisi

Bebeklerde 6. aydan sonra motor gelisimin ilerlemesi ile isitsel uyarana daha net ve kolay
yanit alamaya baglanilir. Bu nedenle daha ¢ok 6-24 ay arasi1 ¢ocuklarda gorsel pekistireg
odyometrisi kullanilir. Oncelikle ses uyaran1 ile gorsel pekistire¢ es zamanli olarak
verilerek cocugun ses uyarani ile gorsel pekistirece yonelmesi saglanir. Daha sonra ise ses
uyarani ile basini pekistirece gevirdiginde gorsel pekistire¢ devreye sokulur. Uyaran olarak
konusma sesleri, dar bant giiriiltii, warble tone kullanilmaktadir. Bu uyaranlar hopdrler ile
supraaural ya da insert kulakliklar ile verilebilir. Boylece en diisiik isitme diizeyi belirlenir.
Degerlendirmenin daha giivenilir olmasi igin objektif testlerin de uygulanmasi

gerekmektedir (Johnson ve Winter, 2003).

Gorsel pekistireg odyometrisi ile Konusmayr Alma Esigi (Speech Reception Threshold-
SRT) testi yine hoporlor, supraaural ve ya insert kulakliklarla, kemik vibratorle yapilabilir.
Bunun igin farkli yontemler kullanilabilir. Eger ¢ocugun gelisimi ve uyumu yeterli ise
cocuklara 6zgii 3 heceli kelime listeleri kullanilarak tekrar etmesi ya da resimli kartlardan
gostermesi istenebilir. Bu yontemlerin uygulanmasi miimkiin olmayan ¢ocuklarda ise belli

komutlar1 yerine getirmesi istenebilir (Gelfand, 2016: 336,337).

Ovyun odyometrisi

Oyun odyometrisi, 2-5 yas arasi1 ¢ocuklarda isitsel uyaranin bir oyun aktivitesi ile verilerek,
isitme esiklerinin belirlendigi bir degerlendirme yontemidir. Cocuk sartlandirilarak, her ses
uyaranimi duydugunda verilen yonergeyi yapmasi istenir. Ornegin; her ses uyaram ile kiip
atmas1 ya da alkis yapmasi gibi. Supraaural ya da insert kulakliklar, kemik vibrator
kullanilarak saf ses ya da warble tone uyari ile kulaga 6zgii hava yolu ve kemik yolu isitme
esiklerinin belirlemesi miimkiindiir (Norrix, 2015). Ayrica konusma odyometrisi ile de
degerlendirme yapilabilir. Burada da SRT esiklerini belirlemek i¢in 3 heceli kelime
listeleri, resimlerle gosterme, bir komutu yerine getirme gibi yontemler kullanilabilir.
Ayrica uygun olan ¢ocuklar i¢in konusmay1 ayirt etme (Speech Discrimination-SD) testi de
yapilabilir (Tharpe ve Seewald, 2016: 624,625).
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Konvansiyonel yontem

Yetiskinlere uygulan saf ses odyometrisi, 5 yasindan sonra c¢ocuklarda rahatlikla
uygulanabilir. Supraaural ya da insert kulaklik kullanilarak hava yolu isitme esikleri, kemik
vibratdr kullanilarak kemik yolu isitme esikleri kulaga 6zgli olarak degerlendirilebilir.
Uyaran olarak ise saf ses ya da warble tone konusma sesi kullanilir. Konugma testleri ile
SRT ve SD testleri yapilabilir (Johnson, 2002).

2.2.2. Pediatrik odyolojide kullamilan objektif testler

Objektif testler cocugun teste aktif olarak katilmasinin gerekmedigi, davranigsal her hangi
bir cevabin beklenmedigi, 6l¢iim sonuclarinin sayisal olarak elde edildigi testlerdir.
Genellikle elektroakustik immitansmetri, otoakustik emisyon (OAE), isitsel uyarilmig
beyin sap1 cevab1 (ABR) ve kortikal potansiyellerin 6l¢limii ¢ocuklarda isitmenin objektif

degerlendirilmesinde kullanilan testlerdir.

Elektroakustik immitansmetri

Kulak zari, orta kulak, Eustachi tiipii, koklea ve akustik refleks arki ile alt beyin sapinin
degerlendirilmesinde kullanilan noninvaziv, objektif bir o6l¢timdiir. Akustik immitans,
akustik admitans ve akustik empedans olmak iizere iki bileseni birden ifade eden bir
kavramdir. D1s kulak yolu ile orta kulaga iletilen akustik enerjiye kars1 sistemin gosterdigi
diren¢ akustik immitans iken, tam tersi olarak iletilen akustik enerjinin orta kulak
yapilarina ve buradan da kokleaya iletilmesine sistemin gosterdigi kolaylik ise akustik

admitanstir.

Immitansmetrik degerlendirme; timpanometri ve akustik refleks 6lciimlerinden olusur.
Timponametrik degerlendirmede; dis kulak yolundan prop ile +200 daPa’dan -400 daPa’ya
dogru basing degisimi yapilirken ayni zamanda yetiskinlerde 226 Hz’de 85 dBSPL
siddetinde uyaran verilir. Ayn1 zamanda ise timponogram ¢izdirilerek sonug¢ grafiksel
olarak elde edilir. Boylece dis kulak yolundaki basing degisikligine kars1 kulak zar1 ve orta
kulak yapilarinin akustik uyarana verdigi cevap degerlendirilir (Northern ve Downs, 2014:
316, 317).
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Prob ton 6 aydan kiiciik bebeklerde ise 1000 Hz olarak kullanilir. Bunun nedeni ise
bebeklerde maturasyon devam ettigi i¢in dis kulak yolu hacminin daha az, kartilaj dokunun
ise daha fazla olmasidir. Ayrica orta kulak ve mastoid gelisimini tamamlamadigi igin kulak
zar1 en son pozisyonunu almamis ve stapes anuler ligamentle tam olarak birlesmemistir. Bu
yiizden bebeklerin orta kulaginda kiitle etkisi daha 6n plandadir ve yetiskinlere gore orta
kulak rezonans frekansi daha diisiiktiir. Kiitlesel yogunlugun artmasina bagli olarak orta
kulaga gelen ses enerjisinin impedansi da artrar. Bu yiizden bebeklerde al¢ak frekans prop
ton yetersiz kalacag i¢in yliksek frekans prop ton yani 1000 Hz kullanilir (Cole ve Flexer,
2015: 107).

Timpanometri ile yapilan diger degerlendirme ise akustik refleks testidir. Akustik refleks,
maksimum kulak ge¢irgenliginin oldugu basingta isitme esiginin 70-80 dB iizerinde saf ses
uyaran verildiginde m. stapedusta meydana gelen kasilma ile olusur. Her iki kulaktaki m.
stapedius kasilarak stapes tabanini oval pencereden orta kulaga dogru c¢eker. Yani hem
ipsilateral hem de kontralateral refleks aciga ¢ikar. Boylece i¢ kulak yapilar1 yiiksek ses
siddetinden korunmus olur. Bu refleks arkinin olusmasinda ses uyaranini alan koklea ve
VIII. kranial sinir (n. vestibulocochlearis), stapes kasini inerve eden VII. kranial sinir (n.
facialis) gorevlidir. Refleks arkin koruyuculuk gorevi 2000 Hz’e kadar olan yiiksek
frekanslar i¢in gecerlidir. 4000 Hz denendiginde hizli bir sekilde adaptasyon gelisecegi i¢cin
refleks her zaman ortaya g¢ikmamaktadir. Genellikle 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz
frekanslarda akustik refleks esikleri incelenir (Gelfand, 2002: 205-212). Bu degerlendirme
6 aydan kiiclik cocuklarda ise 600-1400 Hz aras1 frekanslarda akustik refleks esiklerine
bakilarak yapilir (Sininger, 2003).

Otoakustik emisyon (OAE)

OAE, kokleadaki dis tiy hiicrelerinin steriosilyalarinin hareketi sonucu olusan, prendral,
diistik amplitiidlii, nonlineer akustik sinyallerdir. Kokleada olusan bu sinyaller orta kulak
kemikgikleri vasitasiyla timpanik membrana ve dis kulaga kadar iletilirler. Dis kulak
yoluna yerlestirilmis ufak hassas mikrofonlar ile spontan olarak ya da uyarilarak

kaydedilirler (Johnson ve Winter, 2003).
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Spontan OAE’ler, higbir uyaran olmaksizin dis kulak yolundan kaydedilen dis tiiy hiicresi
yanitlaridir.  Genellikle saglikli insanlarin  %40-50°sinde  goriilmektedir (Sagiroglu,

Ozdemir, Siirmelioglu ve Oztarakgi, 2014).

Bir uyariya bagli ortaya ¢ikan OAE’ler; Anlik Uyarilmis (Transient) OAE (TOAE),
Distorsiyon Uriinii OAE (DPOAE) olmak iizere iki cesittir. TOAE, anlik bir uyarmin
ardindan ortaya ¢ikan OAE’lerdir. Anlik uyarim i¢in klik uyaran ya da tone burst uyari
kullanilir. Klik uyarilar genis frekans bolgeleri hakkinda bilgi verirken tone burst uyarilar
frekansa spesifik olarak degerlendirmeye olanak saglar. Kokleanin daha genis frekans
bolgeleri hakkinda bilgi sagladigi i¢in klinikte klik uyarilar daha ¢ok tercih edilmektedir.
30-40 dB’den fazla isitme kayiplarinda kayit edilemez (Kemp, Ryan ve Bray, 1990).
Ozellikle yenidogan taramalrinda TOAE tercih edilmektedir fakat yenidogan ve kiigiik
cocuklarda 1000 Hz altindaki frekanslarda net cevap alinamamaktadir. Bunun nedeni ise
test esnasinda gerekli sessizligin yeterince saglanamamasi ve viicuttaki fizyolojik seslerdir.
Bebek ve ¢ocuklarda degerlendirme yapilirken bu unsurlar géz oniinde bulundurulmalidir

(Sininger, 2003).

DPOE’ler iki farkli frekanstaki pure tone uyaranin ayni anda kokleaya gonderilmesi
sonucu olusan akustik uyarilardir. Farkli frekanslardaki saf ses uyarilar1 fl ve {2 olarak
adlandirilir. Bu iki farkli uyar verildiginde koklea kendine ait farkli bir uyar1 meydana
getirir. Kokleanin en iyi cevap verdigi frekans 2f1-f2 formiilii ile ortaya ¢ikmaktadir.
Kokleanin en iyi cevap verdigi f2/f1 orani ise 1,22°dir. f1 uyarani algak frekanshdir ve
siddeti L1 ile f2 ise yliksek frekansl bir uyaridir ve siddeti L2 ile ifade edilir. L1 siddeti L2
den 10-15 dB fazla oldugunda koklear disfonksiyona yonelik daha fazla bilgi elde edilir.
Isitme kayiplar1 50 dB’i astiginda DPOE kaydi elde edilemez (Lonsbury-Martin ve
Martin, 1990).

OAFE’ler yenidoganlarda tarama amaci ile kullanilmaktadir. Bunun yami sira koklear-
retrokoklear isitme kayiplarin ayirici tanisinda, isitsel noropati spektrum bozuklugunda,
preshbiakuzi ve ototoksik ila¢ kullaniminda dis tiiy hiicrelerinin etkilenmesini incelemek
icin kullanilir. Kooperasyonu zor olan hastalarda da dis tiiy hiicrelerinin fonksiyonu

hakkinda bilgi edinmek i¢in tercih edilmektedir.
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Isitsel uyarilmis beyin sapi cevabi (ABR)

ABR, akustik bir uyaran ile n. cochlearisten itibaren ponsun en iist kismina kadar olan
anatomik bolgelerde ki isitme yollarinda olusan elektiriksel akimin senkronize aktivitesini
kaydeden elektrofizyolojik bir test yontemidir. Yiiksek bir stimulusu takiben 2-10 msn

arasinda olusan 7 pozitif ve negatif dalga serisinden olusur (Johnson, 2002)

ABR dalgalarinin elde edildigi anatomik bolgeler ise su sekildedir:

e |. dalga: Sekizinci sinir distali

I1. dalga: Sekizinci sinir proksimali

III. dalga: Koklear niikleuslar

IV. dalga: Superior olivary complex

V. dalga: Lateral leminuskus

VI ve VII. dalga: Inferior colliculus

ABR kayd1 sonrasi traselerin degerlendirilmesinde; ilk bes dalganin latent siiresi, interpik
latent siireleri, pik amplitiidleri, I-V dalga amplitiidlerinin orani, dalga morfolojisi dikkate
aliir (Stach, 2010: 380).

ABR testi 6zellikle yenidogan, infant ve g¢ocuklarda sik kullanilan bir degerlendirme
yontemidir. Ozellikle bebeklerde ilk alt1 ayda isitme kaybi tamisim1 koymak igin kullanilan
degerlendirmeler arasindaki en 6nemli yontemdir. Bunun yani sira bebek ve gocuklarda
davranim odyometrisi ile elde edilen saf ses esiklerinin objektif bir yontem ile
desteklenmesine olanak saglar. Davranim odyometrisi uygulanamadigi durumlarda ise
isitme ile ilgili bilgi edinmek icin kullanilmaktadir. Ayrica koklear ve retrokoklear

patolojilerin ayriminda da kullanilmaktadir.

ABR testi bebek ve c¢ocuklarda kullanilirken g6z Onilinde bulundurulmasi gereken
farkliliklar vardir. Cocuklarda maturasyonun devam etmesi nedeniyle yetiskinlerdeki
traselere gore farkli 6zellikte traseler elde edilebilmektedir. Cocuklarda I-111-V. dalgalar
daha net elde edilmektedir. Mutlak latans siiresi ve Interpik latans siireleri ise miyelizasyon
tamamlanmadigl i¢in daha uzundur. Yas ilerledik¢e latans stireleri kisalir. Dalga

amplitiidleride yetiskinlerden farklidir (Akyildiz, 1998: 193).
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Kortikal potansiyeller (CAEP)

Akustik uyartyr takiben 50-300 msn arasinda ortaya ¢ikan, santral sinir sisteminden,
talamik ve isitsel kortikal bolgelerden elde edilen, ge¢ latansli isitsel elektriksel
cevaplardir. Verteksten kaydedilen P1, N1 ve P2 olmak iizere pozitif ve negatif ii¢ dalga
elde edilir. P1 dalgasi, sekonder isitsel korteks (Latreal Heschl’s Gyrus) 50-80 msn
araliginda, N1 dalgas1 primer isitsel korteks (lateral supratemporal), frontal lob ve orta
beyinden 80-100 msn araliginda, P2 dalgasi ise 180-200 msn araliginda elde edilir.
Maturasyona bagli olarak c¢ocuklarda ise bu dalgalarin elde edilme siireleri uzar.
Yetiskinlerde 300 msn siirerken ¢ocuklarda 500 msn’ye kadar uzamaktadir. Yaklasik on yas
civarinda yetigkinlerdeki siirelere ulasmaktadir. Yetigkinlerde P1 dalga amplitiidii daha
kiigiik N1 ve P2 amplitiidleri daha biiyiiktlir. Cocuklarda ise P1 yanitlar1 daha baskindir
(Wunderlich ve Cone-Wesson, 2006).

Kortikal potansiyeller, isitme cihazi ve koklear implant kullanan ¢ocuklarin takibinde
onemli bir yere sahiptir. P1-N1-P2 dalgalarinin varlig: isitsel korteks tarafindan isitsel
uyaranin fark edildigi anlamina gelir. BoOylece cihaz kullanimindan sonraki siirecin
degerlendirilmesi, cihazin amplifikasyon kontrolii ve cihaz kazancinin degerlendirilmesi

stireclerinde bilgi edinmeyi saglar.

2.3. Cocuklarda Isitme Kayiplar

Ses dalgalarinin auriculadan toplanip, beyindeki merkezlere iletilip, anlamlandirilmasina
kadar olan siirecte gorev alan yapilarin bir ya da bir kaginda meydana gelen patoloji isitme

kaybina neden olmaktadir.

Isitme kaybi; cocuklarda konusma, anlama, &grenme, sosyal ve emosyonel durum,
akademik bagar1 gibi bir¢ok alanda olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu nedenle erken
tanilama ve miidahale ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Tanilamada ve miidahalede ise isitme
kaybma neden olan patoloji, isitme kaybinin meydana geldigi anatomik bolge, isitme

kaybinin derecesi gibi faktorler belirleyici olmaktadir.
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2.3.1. Isitme kayb insidansi

Isitme kayb1, diinyada ¢ok sik gériilen saglik problemlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii
2012 verilerine gore; diinya genelinde %5 oraninda isitme engelli birey yer almaktadir. Bu
oran ise 360 milyon isitme engelli birey bulundugunu gostermektedir ve bunlardan 32

milyonunu ise ¢ocuklar olusturmaktadir.

Genel popiilasyon ele alindiginda ¢ocuklarda ileri derecede sensdrinoral isitme kaybi
prevalansi %0,1 ile %0,025 arasinda, orta derecede sensorindral isitme kaybi prevalansi da

%0,6 oldugu bildirilmektedir (Stewart ve Pearlman, 1994).

Ulkemizde ise; Oziirliiler Idaresi Daire Baskanligi ve Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan
2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi’na gore engelli bireylerin %37°sini
isitme engelli bireyler olusturmaktadir. Bunlardan %20,84’nli ise isitme yardimcisi
kullanan bireyler olusturmaktadir. Isitme engellinin ortaya ¢ikis yas: incelendiginde ise;
iilkemizdeki yenidogan taramalari dogustan ya da dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikan
isitme kaybi siklig1 %0,1 ile %0,2 arasinda oldugunu gostermektedir. 0-19 yas araligindaki
isitme engelli birey sayis1 ise Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi verilerine gore 63173’tiir

(Kirman ve Sari, 2011).

2.3.2. Isitme kayiplarinin etyolojisi

Isitme kayiplar1 konjenital olabilecegi gibi gebelik sirasinda ve ya dogum sirasinda olusan
komplikasyonlarla, erken cocukluk doneminde gecirilen hastaliklarla ya da sonradan

edinim ile olusabilmektedir.

Kalitim isitme kaybina neden olan en 6nemli faktorlerden biridir. Yapilan ¢aligmalara gore
konjenital isitme kayb1 siklig1 1/1000 ile 6/1000 oraninda degismektedir (Beken, Onal ve
Kemaloglu, 2014). Ulkemizde ise Oztiirk ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda yapilan bir
caligmada konjenital isitme kaybi siklig1 %51,1 olarak elde edilmistir. Bunun yani sira bazi

sendromlar da yine isitme kaybina neden olabilmektedir.

Gebelik ve dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlar da isitme kaybi nedenleri

arasindadir. Bu komplikasyonlardan bazilar1; annenin gebelikte radyasyona maruz kalmasi,
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ototoksik ila¢ kullanimi, gecirilen agir enfeksiyonlar, gecirilen rubella, anne ve bebek
arasinda kan uyusmazligi olmasi, dogum sirasinda bebekte asfiksi olusmasi, prematiire

dogumdur (Morzaria, Westerberg ve Kozak, 2004).

Erken cocukluk caginda meydana gelen kafa travmalari, kraniofasyal anomaliler, gegirilen
kizamik, kabakulak, pndmoni, konviilsiyon gibi bazi hastaliklarda isitme kaybina neden
olabilmektedir (Belgin,1992).

Sonradan edinim ile ortaya ¢ikan isitme kayiplarmin nedenlerinden biri ise menenjittir.
Otitis mediada onlem alinmadiginda isitme kaybina neden olan en sik rahatsizliklardandir.
Ototoksik ilag kullanimi, giiriiltilye maruz kalma da isitme kaybi nedenleri arasinda yer
almaktadir. Tim bunlarin yani sira nedeni belli olmayan idiopatik isitme kayiplari da

mevcuttur (Kirman ve Sari, 2011).

2.3.3. Isitme kayiplarimin simflandirilmasi

Isitme kayiplarinin siniflanmasinda; isitme kaybinin baslangic yasi, isitmenin zaman
icindeki durumu, etkilenen kulaga gore, baslama hizi ve slirecine gore, patolojinin
anatomik yerine gore farkli sekillerde yapilabilmektedir. Patolojinin anatomik yerine 5

farkl sekilde isitme kayb1 bulunmaktadir.

Tletim tipi isitme kaybi

Iletim tipi isitme kayiplarinda i¢ kulak yapilari ve santral isitme yollar1 normal
yapisindayken; dig kulak, timpanik membran ve orta kulak yapilarinda bir patoloji
mevcuttur. Bu yapilarin bir ya da bir kaginda meydana gelen patoloji ses dalgalarinin i¢

kulaga iletilmesini engeller ve isitme kayb1 meydana gelir (Cole ve Flexer, 2015: 55).

Iletim tipi isitme kaybina neden olan durumlar ise baslica; dis kulak ve orta kulagin yapisal
defektleri, atrezik kulak kepgesi, buson, dis kulak yolu anomalileri, dis kulakta yabanci
cisim bulunmasi, timpanik membran perforasyonu, enfeksiyonlar, karsinom ve Eustachi

disfonksiyonu, travmalar olarak 6zetlenebilir (Alper, 2004: 419,420).
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Odyometrik degerlendirmede kemik yolu isitme esikleri normal degerlerde ¢ikarken, hava
yolu isitme esikleri normal sinirlarin disinda elde edilir. Bunun yani sira Konusmay1 Alma
(Speech Reception Test-SRT) esiginde artis gbzlenirken, Konusmay1 Ayirt Etme (Speech
Discrimination-SD) skorlar1 normal degerlerde gozlenir (R.T. Sataloff ve J. Sataloff,
2006:134,135).

[letim tipi isitme kayiplarinda genellikle gerekli medikal ve cerrahi tedaviler basarili sonug
vermektedir. Istenilen basar1 elde edilemediginde ise isitme kaybinin derecesine gore

isitme cihazina gerek duyulabilmektedir.

Sensorindral isitme kaybi (SNIK)

Sensdrindral isitme kayiplari, kokleada ya da kokleadan santral isitme merkezine kadar
olan anatomik yapilarinin her hangi bir yerinde meydana gelen patolojiler sonucu

olusmaktadir.

I¢ kulak anomalileri, perilenf fistiilii, isitme sistemini etkileyen enfeksiyonlar, ototoksik
ilaclar, sendromlar, radyasyon, norolojik hastaliklar, kafa travmalari, tiimorler, giiriiltii
maruziyeti, herediter isitme kayiplari baslica SNIK nedenleri arasinda yer almaktadir

(Smith, Bale ve White, 2005).

Odyogramda kemik yolu isitme esikleri de hava yolu isitme esikleri de normal sinirlarda
degildir ve birbirine yaklasmis olarak elde edilir. Aralarindaki fark 10 dB’den daha azdir.
Koklea etkilenimine bagli olusan SNIK te éncelikle yiiksek frekanslarda etkilenim goriiliir.
Bu da birgok sessiz harfin anlagilmasini etkiler. Boylece konusma anlasirhigi da azalmaya
baslar. Isitme kaybmin ilerlemesiyle alcak frekanslarda da diisiis goriilmeye baslanabilir.
Bu nedenle odyometrik degerlendirmede mutlaka hastaya konugma anlama ve konusmay1
ayirt etme testleri uygulanmalidir. Bunlara ek olarak SNIK’te isitme kaybimna ek olarak
tinnitus da goriilebilmektedir. Karsilasilan bir diger problem ise recruitment fenomenidir.
Ses siddetindeki artigla giirliik algisinda anormal bir artis olmaktadir. Bu anormal giirliik
algis1 Metz recruitment olarak adlandirilir. Isitme esigi ile akustik refleks esigi arasindaki
fark 70 dB’ den daha az oldugunda Metz recruitment pozitif kabul edilir. Ses siddetinin
artistyla beraber konugmay1 anlama skorlarinda diisiis meydana gelir (Bansal, 2012: 160-
165).
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Mikst tip isitme kaybi

Mikst tip isitme kayb1; ayni kulakta iletim tipi isitme kaybinin yani sira sensorindral isitme
kaybimin da bulundugu durumlarda goriiliir. Mikst tip isitme kaybinda patoloji dis kulak,
orta kulak ve i¢ kulak yapilarmin hepsinde birden mevcuttur. Otosklerozun seyri sirasinda
kokleay1 da i¢ine alan durumlarda, kronik otitis media gibi patolojiler nedenleri arasindadir
(Gifford, Holmes ve Bernstein, 2009).

Odyolojik degerlendirmede; kemik yolu isitme esikleri ve hava yolu isitme esiklerinde

diisiis vardir ve iki esik arasinda 10 dB’den fazla fark bulunmaktadir.

Santral isitme kaybi

Santral isitme kayb1 beyin sapindan itibaren serebellar hemisfere kadar olan isitsel yollari
kapsayan anatomik bolgelerde meydana gelen patolojiler sonucu olusan bir isitme kaybidir.
Gecmiste santral igitme kaybinin her iki hemisferin primer isitsel korteksinin zarar gérmesi
sonucunda olustugu diistiniilmiistiir. Yeni arastirma bulgularina gore ise; bilateral temporal
lob hasarlari, her iki hemisferdeki temporal lob etrafindaki isitsel yollarin hasar1 ve bunlara
ek olarak inferior colliculus, cerebellum, internal kapsiil, talamik bélgeler ve medial
geniculat body de meydana gelen patolojilerin santral isitme kaybina neden olabilecegi

ortaya konulmustur (Musiek ve digerleri, 2007).

Santral isitme kayb1 olan hastalarda etkilenim alanina bagli olarak; konusmay1 anlama ve
takip etmekte, giriiltilii ortamlarda dinleme becerilerinde, ses lokalizasyonu ayirimini
yapmakta zorluklar yasanmaktadir. Bunlara ek olarak bozulmus temporal ¢oziimleme,
dikkat dagimikligi, okuma ve yazma sorunlari, akademik basarida azalma sorunlari
goriilmektedir. Nedenlerine arasinda ise; prematiire dogum, diisik dogum agirhigi,
dogumda yasanan travmalar, santral sinir sistemininde yer alan tiimorler, kafa icini
etkileyen yaygin enfeksiyonlar, demiyelizan hastaliklar, kafa travmalari, serebrovaskiiler
olaylar, metabolik hastaliklar, epilepsi, ¢esitli sendromlar sayilabilir (Bamiou, Musiek ve

Luxon, 2001).

Santral isitme kayipli hastalarda timponometrik degerlendirmeler ve OAE

degerlendirmelerde sonuglar normal degerlerde elde edilmektedir. Akustik refleks
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esiklerinde de etkilenim alanma gore yiikselmeler elde edilebilmektedir. Pure tone
odyometri uygulandiginda ise ileri derece isitme kaybi mevcutmus gibi yanitlar
alinmaktadir. Konusmay1 alma esikleri ve konusmayi ayirt etme skorlarinda da ciddi
derecede diisiisler mevcuttur. Ileri odyolojik degerlendirmeler uygulanmadiginda periferik
isitme kaybini diisiindiirmektedir. Fakat ilk latanslar, orta latanslar ve geg¢ latanslarin
degerlendirmeleri de yapildiginda gercek isitme kaybi tanilanabilir (Musiek, Charette,
Morse ve Baran, 2004).

Fonksiyonel / non-organik isitme kaybi

Fonksiyonel igitme kaybi, her hangi organik bir nedene dayanmaksizin hastanin psikolojik
olarak igitme kaybi varmis gibi davranmasidir. Bu tiir isitme kayiplarinda periferik ve
santral isitme yollarinda herhangi bir patoloji olmamasina ragmen hasta kimi zaman
bilingsiz olarak psikolojik nedenlere bagl olarak isitme kayb1 varmis gibi davranmaktadir.
Cocuklarda psikotik durumlar, yetigskinlerde ise psikotik nevrozlarda bu tiir sorunlar
gortilebilir. Kimi zamanda kisiler ikincil bir kazang elde etmek i¢in bilingli bir sekilde bu

davranis1 gosterebilmektedir (Beagley ve Knight, 1968).

Cocuklarda ise ozellikle 8-12 yas arasinda daha sik fonksiyonel isitme kayb1
goriilmektedir. Fonksiyonel isitme kaybi ¢ocuklarin okul basarisinda ve ses kalitesinde
herhangi bir etki yaratmadan aniden goriilmektedir. Odyolojik degerlendirmede; hastanin
sikayetleri ve davraniglart ile odyolojik sonuglarin birbirini desteklememektedir. Farkli
freakanslarda birbirine yakin siddetlerde elde edilen diiz bir odyogram, saf ses isitme
esikleri ile konusmay1 anlama skorlar1 arasinda biiyiik farklar, tutarsiz ve tekrarlanamayan
odyometrik sonuglar elde edilmektedir (Parodi, Rouillon, Rebours, Denoyelle ve Loundon,
2017).

2.3.4. Isitme kaybimin derecelendirilmesi

Isitme kaybi derecelendirilirken odyogram sonuglar1 temel olarak alinir. Elde edilen
sonuglara gore saf ses ortalamalar1 bulunarak ne derece isitme kaybi oldugu bulunur.
Genellikle saf ses ortalamasi i¢cin 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz frekanslardaki minimal
isitme esiklerinin ortalamasi alinmaktadir. Nedeni ise konusma seslerinin 1000 Hz frekans1

cevresinde daha yogun olarak yer almasindan kaynaklanmaktadir (Stach, 2010: 119). Bu
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iic frekansa ek olarak, yliksek frekansl seslerin yogun olarak 4000 Hz frekansi ¢evresinde
yer almasi ve bircok isitmeyi etkileyen hastaligin yiiksek frekanslardan baslamasi bu
frekansin da ortalamaya katilmasi gerektigini diisiindiirmiistiir (Clark, 1981; Kemaloglu,
Giindiiz, Gékmen, ve Yilmaz, 2005; Stephens, 2001: 11). Giiniimiizde bu diisiince tekrar
onem kazanmistir ve iilkemizde yeni Saglik Uygulama Tebligi (SUT) mevzuatina gore saf
ses ortalamasi i¢in 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda saf ses esiklerinin
ortalamasinin alinmasi ile ilgili bir diizenleme yapilmistir (5 Agustos 2015, Resmi Gazete,

Say1: 29436).
American  Speech- Language-Hearing Association (ASHA) isitme kaybinin

derecelendirilmesinde Clark’mn (1981) belirttigi smiflamanin kullanilmasi1 gerektigini
belirtmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. ASHA Kriterlerine gore isitme araligt

Isitme Kaybiin Derecesi Isitme Kaybinin Aralig1 (dB HL)
Normal -10ile 15dB

Cok Hafif 16ile 25dB

Hafif 26 ile 40 dB

Orta 41 ile 55 dB

Orta-ileri 56 ile 70 dB

Tleri 71ile 90 dB

Cok ileri 91 dB ve iizeri

2.3.5. Isitme kaybimin ¢ocuklarin gelisimine etkileri

Cocukluk dénemi, gelisimin en hizli yasandig1 dénemlerden biridir. Isitme ise bu gelisim
donemini destekleyen en oOnemli duyulardan biridir. Bebeklik ve cocukluk donemde
yasanan isitme kayiplar1 bir¢cok olumsuzluga neden olabilmektedir. Bu nedenle erken teshis

ve miidahale 6nemli bir yere sahiptir.

Isitme, bilissel becerilerin gelisimi acisindan &nemli bir yere sahiptir. Bilissel gelisim;
cocugun kendisinin ve cevresinin farkinda olmasi, kendisi ve cevresi ile ilgili gerekli
bilgilere elde edip bunlar1 yorumlayip, birlestirerek, anlamlandirmasidir. Cevreden elde

edilen duyusal bilgiler biligsel gelisimi destekler. Sensorimotor gelisim agisindan da 6nem
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tasir. Elde edilen duyusal bilgiler biligsel gelisimi saglarken, bu bilgilere gore de uygun
motor cevaplarin olugsmasini saglar. Bir bilgi ne kadar fazla ve gesitli duyusal bilgilerle
esleserek elde edilirse 0grenme, tekrar hatirlama ve dogru motor bir cevap olusturma
kolaylasir. Ozellikle ilk iki yas bilissel gelisimin en yogun yasandig1 dénemdir. Bu nedenle
konjenital igitme kaybi olan ya da ¢ok erken yaslarda isitme kaybi yasayan ¢ocuklarda
biligsel gelisim siireci etkilenebilir. Buna ek olarak ise isitme kaybi olan c¢ocuklarda
O0grenme, anlama, okuma, psikososyal gelisim, akademik basarida da etkilenim goriiliir

(Boothroyd ve Gatty, 2014: 35-40; Culbertson ve Gilbert, 1986).

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarm dil ve lisan gelisiminde aksakliklar meydana gelmektedir.
Tim sesler net ve dogru bir sekilde isitilemedigi i¢in kelimelerin {iretiminde hatalar
meydana gelmektedir. Buna bagli olarak kelime haznesi gelisimi daha yavastir. Eklerin ve
baglaglarin kullaniminda sikintilar olugsmaktadir. Birden ¢ok anlami olan kelimelerin
anlasiimasinda ve kullanilmasinda sorunlar yasanir. Isitme kaybi olan cocuklar uzun
climleleri anlamakta ve uzun ciimleler kullanmakta zorlanmaktadir ve bu nedenle kisa
climleler tercih etmektedirler. Sesleri ve kelimeleri net olarak duyup anlayamadiklari i¢in
konugmanin anlasilirligi ¢ok iyi degildir. Kendi seslerini de ¢ok iyi duyamadiklart igin
seslerinin yiiksekligini, konusma ritmini dogru ayarlayamazlar (Boothroyd ve Gatty, 2014:
41-46; Wang, Trezek, Luckner ve Paul, 2008).

2.4. Isitme Cihazlar1 ve Koklear implant

Isitme kaybinda en énemli sorun; akustik uyaranin yeterli siddetde, dogru ve uygun bir
sekilde Uist merkezlere iletilememesidir. Bunun sonucunda da isitme, dinleme, anlama ve
algilayip, yorumlamada sorunlar yasanmasidir. Ozellikle konjenital isitme kayb1 olan ve
erken donemde isitme kaybi yasayan c¢ocuklarda bunlara ek olarak bircok gelisimsel
problemde yasanmaktadir. Bu nedenle isitme kaybinin erken tanilanmasi ve miidahale

edilmesi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

Isitme kayb1 olan bireyler medikal ve cerrahi miidahalelerden fayda géremediginde isitme
kaybimmin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak i¢in isitme cihazlar1 ya da isitme

implantlarindan yardim alinir.
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2.4.1. isitme cihazlar

Isitme cihazlar, isitme kaybinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak ya da en aza
indirmek i¢in, hastanin igitme kaybi tipine ve derecesine uygun olarak verilen, hastanin

ihtiya¢ duydugu isitmeyi saglayan cihazlardir.

Isitme cihazlarinda gevresel ses sinyalleri bir mikrofon aracilig: ile toplanir, toplanan ses
elektrik enerjisine cevrilerek amplifikator araciligi ile yiikseltilir ve hoparlore aktarilir.
Hoparlorde ise elektrik sinyalleri tekrar akustik sinyallere doniistiiriilii. Bu sistemin
caligmast gii¢ kaynagi ile saglanir. Gii¢ kaynagi olarak piller ya da akiimiilatorler kullanilir,
Islemcisine gore ise analog isitme cihazlar1 ve dijital isitme cihazlar1 olmak iizere iki cesit
isitme cihazi mevcuttur. Analog isitme cihazlarindan farkli olarak dijital isitme

cihazlarinda yer alan elektronik devreler araciligi ile disaridan programlanabilirler
(Wayner, 1990: 10-15).

Isitme cihazlar1 sekline ve kulaga yerlesimine gore farkli sekillerde siniflandirilirlar

(Hampson, 2012):

1. Cep tipi isitme cihazlar

2. Kemik yolu isitme cihazlar1 (3 modeli mevcuttur): Gozliik tipi modeli, Cep tipi modeli,
Bas band1 modeli

Kulak arkas1 (BTE) isitme cihazlar

Kulak i¢i (ITE) isitme cihazlar

Kanal i¢i (ITC) isitme cihazlari. Tamamen kanal igi (CIC) modeli de mevcuttur.

CROS ve BICROS isitme cihazlar

o g~ w

2.4.2. Koklear implant

Koklear implant, ileri ya da ¢ok ileri derecede koklea kaynakli igsitme kayb1 olan, isitme
cihazindan hi¢ fayda gérmeyen ya da smirh fayda goren bireylerin isitmesini saglamak

amaciyla uygulanan biyomedikal bir cihazdir (Katz, 2002: 740).

Glinlimiizde kullanilan ¢ok kanalli kokelar implantlar; dis ve i¢ parca olmak iizere iki ana

boliimden olusmaktadir. Dis par¢ada mikrofon, aktarici bobin, dis anten ve konusma
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islemcisi bulunur. I¢ parca ise cerrahi ile i¢ kulaga yerlestirilir. I¢ parcada; i¢ anten, alici-
uyarict plak ve elektrot demeti yer alir. Dis par¢ada yer alan mikrofon cevresel Ses
uyarilarmi toplar ve konusma islemcisine gonderir. Konusma islemcisi ise konusmay:
islemleme stratejileri ad1 verilen kodlama sistemleri ile uyarimin hizi, tipi, amplitiidi,
hangi elektrotlarin uyarilacagini belirleyerek kokleadaki ilgili ndral yollarin uyarilmasini
saglar. Ses uyarilar islemcide elektrik sinyallerine doniistiiriiliir ve aktarict bobin ile dis
anten tarafindan radyo dalgalari ile i¢ pargaya aktarilir. Gelen sinyaller alici-uyarici plak
vasitasi ile elektrotlara yollanir. Elektrotlar direk olarak spiral ganglionlar1 uyararak isitsel
uyarinin {ist merkezlere iletilmesini saglar (Cole ve Flexer, 2015: 172-180; Stach, 2010:
606-611).

Isitme cihazlan ile koklear implantlar1 karsilastirdigimizda; isitme cihazi kullanimi igin
herhangi bir cerrahi gerekmezken, koklear implantin i¢ pargasinin yerlesimi cerrahi bir
islem ile gerceklesmektedir. Isitme cihazlari sesi amplifiye ederek bir uyarim saglarken,
koklear implantlar kokleadaki zarar gérmiis boliimii atlayarak direk olarak spinal ganglion

hiicrelerini uyarir.

2.5. Cocuklarda Dinleme Becerileri ve Gelisimi

Isitme ve dinleme birbirinden farkli kavramlardir. Isitme, ¢evreden gelen akustik uyarinin
kortekse iletilerek algilanmasidir. Isitme sistemine ait periferik ve santral sistemlerin
saglikli olmasi isitmenin gergeklesmesi i¢in yeterlidir, fakat dinleme icin yeterli degildir.
Dinleme, isitmeye gore daha karmasik, 6zel ¢aba isteyen bir eylemdir. Dinleme, konusma
seslerini ve c¢evre seslerini isitsel olarak algilamak, ayirt etmek, tanimlama ve

anlamlandirma olarak tanimlanabilir (Cole ve Flexer, 2015: 13).

Cocuklarda dinleme becerilerinin gelisimi, dort asamada gergeklesir. Bu asamalar basitten
komplekse dogru farkli beceriler gerektiren, hiyerarjik bir siralamaya sahiptir. Aralarindaki
hiyerarsik siralamaya ragmen her bir basamagin gelisimi birbirini etkiler ve birlikte gelisim

gosterirler (Duncan, Rhoades ve Fitzpatrick, 2014: 61). Bu basamaklar sirasiyla:

e Fark etme
e Ayirt etme

e Tanima
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e Anlamlandirma

Fark etme

Dinleme becerisinin en temel ve basit olan basamagidir. Fark etme, ¢evreden gelen isitsel
uyaranin kortekse iletilerek burada akustik uyaran olarak algilanmasidir. Bu basamakta
cocuk cevresindeki sesleri fark etmeyi ve sese odaklanmayir 6grenmektedir. Boylece
cocuklar sesin varligmmi ya da yoklugunu fark edebilir ve buna uygun basit cevaplar
verebilirler. Fark etme basamagina en iyi ornek; saf ses odyometre testlerinde gocuklarin

ses sinyallerine yanit vermesidir (Niparko, 2009: 278).

Ayirt etme

Fark etme basamagina gore daha iist diizey beceriler gerektirmektedir. Bu basamakta
cocugun seslerin ne anlama geldigini bilmesine gerek yoktur. Ancak seslerin arasindaki
benzerligi ve farkliligi ayirt edebilme becerisine sahip olmasi, bu ayirt etmenin seslerin
ritim, siddet, siire ve frekans dzelliklerine gore yapilmasi gerekmektedir. Ornegin; gocuk
heyecanli bir konusma dinlerken, bunun nedeni anlamasa da sesteki heyecani ayirt edebilir
(Cole ve Flexer, 2015: 4).

Tanima

Bu asamada ¢ocuk konugma seslerini gevre seslerinden ayirt etmeye baslar. S6ylenen basit
sozciikleri ya da ctimleleri tekrarlamaya calisir ve sdylenen nesnelerden bazilarimi isaret
ederek ya da bakarak tekrar etme c¢alisir. Bu siire¢ ¢ocuklarin konusmanin hem segmental,
hem de suprasegmental 6zeliklerindeki farkliliklar1 ayirt etmeye, ses bilgisi kurallarini
¢oziimlemeye basladiklari ve bu oOzellikleri gelistirdikleri donemi kapsar. Cocuklar,
konugsmanin segmental Ozelliklerinin aymriminda /b/, /m/ ya da /s/, /t/ gibi fonemler
arasindaki farkliliklar1 algilayip, ayirt edilebilirler. Konusmanin suprasegmental
ozelliklerinin ayiriminda ise; konusma siiresi, hizi, siddeti, perdesi ve vurgu farkliliklarini
algilar ve ayirt edebilirler. Fakat kelimeler heniiz tam olarak anlamlarim1 kazanmamustir.
Ornegin; ¢ocuk bir kopek gordiigiinde “hav hav” diyerek taklit edebilir fakat semantik
olarak “kopek” olarak isimlendiremez (Duncan, Rhoades ve Fitzpatrick, 2014: 61,62).
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Anlamlandirma

Anlama, bireyin ge¢mis yasantilar1 ve dil bilgisi deneyimleri yardimu ile kendisine ulasan
akustik iletileri ya da uyaranlar1 algilamasi, anlamas1 ve sonucunda iletiyi ya da cevre
sesini anlamli hale getirmesidir. Cocuk kelimeleri anlamlariyla birlestirebilir, sorulara

cevap verebilir, komutlar takip edip, sohbetlere katilabilir (Girgin, 2006).

Dinleme becerisinin etkin bicimde kullanilabilmesi i¢in; ¢ocuklarin anlatilan dért basamagi
normal gelisime uygun bir sekilde takip edebilmesi gerekir. Isiten ¢ocuklar i¢in dinleme
becerileri biiyiikk 6nem tasirken, bu becerilerin 6nemi isitme kaybi1 olan ¢ocuklar i¢in daha
da artmaktadir. Ciinkii yeterli ve dogru isitsel girdiye sahip olmayan ¢ocuklarin dinleme
becerilerini yeteri kadar kazanmalar1 beklenemez. Bu nedenle isitme kayipli cocuklarda ilk
amag isitme kaybinin siddetini miimkiin oldugunca azaltarak, daha kaliteli isitsel bilgi elde
edilmesini saglamak olmalidir. Bunun i¢inde erken tani ve amplifikasyon se¢imi onem
tasimaktadir. Amplifikasyon se¢iminin basarisi i¢in ise uygun bir rehabilitasyon programi

olusturulmalidir (Girgin, 2006; Niparko, 2009: 278).

Isitme kayipl gocuklarda dinleme becerilerinin kazanimi, rehabilitasyon programmin bir
pargast olmalidir. Ciinkii yeterli dinleme becerilerini kazanamayan ¢ocuklarin konusma,
anlama, 6grenme, iletisim, akademik basari ve psikososyal gelisim alanlarinda basarili
olmasi1 beklenemez. Bu nedenle amplifikasyon etkinliginin ve rehabilitasyon basarisinin
degerlendirildigi olgekler, dinleme becerilerinin gelisimine ait bilgi edinmeyi saglayan

parametreler icermektedir.

2.6. Cocuklarda Dinleme Becerilerinin Olceklerle Degerlendirilmesi

Olgek, olgiilecek o6zelliklerin smiflanmasi, siralanmasi yahut miktar ve derecelerinin
belirlenmesini saglamak i¢in uyulmas: gereken kurallar1 belirleyen ol¢iim aracidir.
Olgekler vasitasiyla 6lgiim islemi daha kolay hale gelir ve elde edilen sonuglarin niteliginin
de belirlenmesi saglanir. Dogru sonuglar elde etmek icin dogru 6lgliim araglarinin se¢ilmesi
onemlidir. Bu nedenle olgek se¢iminde dikkat edilmesi gercken oOzellikler mevcuttur

(Karakog¢ ve Donmez, 2014).
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2.6.1. Olgeklerde bulunmasi gereken 6zellikler

Giliniimlizde yenidogan isitme taramalarinin yayginlasmasiyla isitme kaybi ¢ok erken
yaslarda tanilanabilmektedir. Etkili bir amplifikasyon se¢imi ve isitsel rehabilitasyon ile
isitme kaybinin olumsuz etkileri ortadan kaldirilabilmekte ya da en aza indirilebilmektedir.
Bunun i¢in de uygun ve etkili bir odyolojik degerlendirme 6nemlidir. Okul ¢agindaki
cocuklarda farkli sekillerde odyolojik degerlendirme metotlar1 mevcutken, yenidogan ve
okul oOncesi donemdeki ¢ocuklar i¢in degerlendirme metotlar1 sinirli kalmaktadir
(Eisenberg ve Levitt, 1991). Yapilan konusma odyometrisi testleri ise; ¢ocugun gercek
hayattaki isitme davraniglarini tam anlamiyla yansitmadigi i¢in yeterli olmamaktadir. Bu
noktada gilinlik hayattaki dinleme becerilerini degerlendiren Olgekler yol gosterici

olmaktadir (Vidas, Hassan ve Parnes, 1992).

Olgek segiminde ise bazi kriterler dnem tasimaktadir. Olgek degerlendirilmek istenen
amaca uygun olmalidir ve Olgiilmek istenen alanlar1 kapsamalidir. Kaliteli bir 6lgek,
olgiilen gruptaki farkliliklarin gergek genisligini ve ayrintisin1 yakalamalidir. Siirekli olarak
Olcegin alt kisminda (diger bir deyisle zeminde) veya tepe ucunda (yani tavan) yanit veren
araclar, degerlendirilmekte olan niifusun ger¢ek kapsamimi &lgmemektedir. Olgiimlerin
klinik acidan yararli olmasi i¢in; veri toplama ve analiz i¢in gereken siire, elde edilen
bilgilerin degeri ile orantili olmalidir. Normatif verilere sahip olmas1 kargilastirma yapmay1
saglamak i¢in dnemlidir. Ayn1 zamanda 6l¢iilmek istenilen duruma uygulanan miidahaleler
sonrasi, meydana gelen degisiklikleri kiyaslamay1 saglamalidir. Verilen cevaplar sosyal ve
kiiltiirel farkliliklardan etkilenmemelidir. Istatiksel olarak bakildiginda; &lgegin i
tutarliliginin yiiksek olmasi gerekir. Test-tekrar test degeri iyi olmali; ayni kisiye kisa
araliklarla iki kez uygulandiginda verilen cevaplar arasinda ¢ok biiyiik farklar olmamalidir.
Gegerlilik ve giivenilirligi yiiksek olmalidir (Bagatto, Moodie, Seewald, Bartlett ve Scollie,
2011).

Ozellikle gocuklar i¢in uygulanacak olgeklerde gdz &niinde bulundurulmasi gereken ek
kriterler de mevcuttur. Cocuklarin gelisimlerinin devam ettigi disiiniildigiinde bazi
cocuklar ek engellerinden dolay1 gelisim basamaklarin1 geriden takip edebilmektedir. Bu
nedenle secilen Olgegin genis bir yas grubunu kapsamasi avantaj yaratmaktadir.
Yetiskinlere kiyasla ¢ocuklarda amplifikasyon performansi ve etkilerini ortaya koyabilmek

icin uzun siireli takip gerekmektedir. Bu takip siirecinde de olciimlerin belli araliklarla
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tekrar edilmesi elde edilen gelisim ve isitsel davranistaki degisiklikleri izlemeyi miimkiin
kilar. Ayrica bu subjektif Ol¢iimler objektif Gl¢limleri tamamlayict nitelikte oldugu igin
giivenirligini artirir. Cocuga 6zgli, giivenilir, nesnel bir test bir¢ok faktorden etkilenir.
Bunlar arasinda; yas, bilissel gelisim ve isitme kayb1 derecesi sayilabilir. Isitme kayipli bir
cocugun, ayni yastaki isitme kaybi olmayan akranlariyla karsilastirilmasini saglayan
Olgekler amplifikasyon etkinligini degerlendirmede Onemli bir yere sahiptir. Boylece
uygulanan amplifikasyonun gelisime etkisi takip edilebilmis olur. Bunun i¢inde 6lgegin
normalizasyon degerlerinin olmas1 faydalidir. Ayrica 6l¢egin belirli bir derecedeki isitme
kaybini sahip ¢ocuklar i¢in degil; genis bir araliktaki, farkl: igitme kayb1 derecelerine sahip
cocuklar i¢in gecerli olmasi tercih edilmelidir. Bir ¢ocuk giiniiniin ¢cogunu egitim saatleri
disinda gecirdigi i¢in, onun gilinliik hayattaki ortaminda degerlendirilmesi verilecek egitim
ve amplifikasyon etkinligi i¢cin 6nem tagimaktadir. Bunun i¢in 6l¢egin uygulanacak egitime

uygun olmasi gerekmektedir (Dillon, Birtles ve Lovegrove, 1999).

2.6.2. Cocuklarda dinleme becerilerini degerlendiren olcekler ve 6zellikleri

Cocuklarin giinliik hayattaki dinleme becerilerini degerlendirmek igin gelistirilen cesitli
Olcekler mevcuttur. Bu Olgekler kapsadiklari yas araligi, isitme kayb1 derecesi,
degerlendirmeyi yapan kisi, degerlendirilen alanlar gibi Ozelliklere gore farklilik
gostermektedirler. Bu ozellikler géz oOniine alinarak Cizelge 2.2°de cocuklara yonelik

dinleme becerilerini degerlendiren 6lgekler siralanmistir (Ching ve Hill, 2007):

Cizelge 2.2. Cocuklarin dinleme becerilerini degerlendiren 6l¢cekler ve 6zellikleri

Olgek Yas Isitme kaybi Soru | Cevaplayan Kaynak
derecesi sayl1si

Auditory Behavior in Everyday 4-14 Orta, ileri 38 Bakim veren Purdy ve digerleri;
Life (ABEL) kisi 2002
Children’s Abbreviated Profile of >10 Orta, ileri 24 Cocuk Kopun ve
Hearing Aid Performance (CA- Stelmachowicz;1999
PHAP)
Client-Oriented Scale of >0 Tiim dereceler 5 Bakim veren K. Lovelock
Improvement-Child version kisi
(COsI-C)
Children’s Home Inventory for 3-12 Tiim dereceler 15 Bakim veren Anderson ve
Listening, Difficulties (CHILD) kisi Smaldino, 1999
Developmental Index of Audition >0 Tiim dereceler 17 Bakim veren Palmer ve Mormer,
and Listening (DIAL) kisi 1999
Functional Auditory Performance >0 Tiim dereceler 7 Bakim veren Stredler, Brown ve
Indicators (FAPI) kisi Deconde, Johonson;

2003
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Cizelge 2.2. (devam) Cocuklarin dinleme davraniglarimi  degerlendiren 6lgekler ve

ozellikleri
Hearing Performance Inventory 8-14 Tiim dereceeler 31 | Cocuk Kessler ve digerleri;
for Children (HPIC) 1990
Listening Inventories for 6-8 Tiim dereceler 15 | Cocuk Anderson ve
Education (LIFE) Smaldino; 1999
Meaningful Auditory, Integration >75 Ileri 10 | Bakim veren Robins ve digerleri;
Scale (MAIS) * kisi 1991
Infant-toddler: Meaningful 0,5-3 Ileri 10 | Bakim veren Zimmerman-Philips
Auditory Integration Scale (IT- kisi ve digerleri; 2001
MAIS) *
Meaningful Use of Speech Her yas | Ileri 10 | Bakim veren Robins ve
Sounds (MUSS) * grubu kisi digerleri; 1998
¢ocuklar
Screening Instrument for 3-5 Tiim dereceler Ogretmen Anderson ve Matkin
Targeting and Educational Risk
in Preschool Children (Preschool
SIFTER)
Screening Instrument for >5 Tiim dereceler 15 | Ogretmen Dancer ve Waters,
Targeting Educational Risk 1995
(SIFTER)
LittIEARS Auditory 0-24ay | Tim dereceler 35 | Bakim veren Tsiakpini ve digerleri,
Questionnaire * kisi 2004
Parents’ Evaluation of Aural/Oral Bebeklik | Tiim dereceler 13 Bakim veren Ching ve Hill, 2007
Performance of Children ve kisi
(PEACH) Dairy Cocukluk
donemi
Parents’ Evaluation of Aural/Oral | Bebeklik | Tim dereceler 13 | Bakim veren Ching ve Hill, 2007
Performance of Children ve kisi
(PEACH) Rating Scale Cocukluk
donemi

*Ulkemizde Tiirkgeye cevrilerek kullanilan &lgekler.

2.7. lgbeveynlerin Cocuklarn Tsitsel/Sozel Performansini Degerlendirme (ECIPED)
Olgegi

Orijinal ismi; “The Parents’ Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (PEACH)
Rating Scale”olan Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/Sozel Performansin1 Degerlendirme
(ECIPED) Olgegi, Teresa Y.C. Ching ve Mandy Hill tarafindan 2005 yilinda Avustralya’da
gelistirilmistir. Olgek ile ebeveyinlerin gdzlemlerine dayanarak ¢ocuklarin giinliik
hayattaki dinleme becerilerini, fonksiyonal isitme performansini ve amplifikasyon
etkinligini degerlendirmek amaclanmustir. Olgegin orijinal versiyonu Isvec diline, Malezya
diline, Tamil diline ve Portekizceye, Farsga gibi bir¢ok dile gevrilmistir (Ching ve Hill,
2007).

PEACH olgegi, ilk olarak “PEACH dairy” adiyla giinliik formunda tasarlanmistir.
“PEACH dairy” ve “PEACH rating scale” de yer alan soru sayist ve soru igerikleri
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aynidir. Fakat gézlem ve puanlama sekli farklilik gosterir. “PEACH dairy” igin ebeveyne
bir haftalik gozlem siiresi verilir. Bu siire iginde PEACH giinliigii siirekli yaninda tagimasi
ve sorularla ilgili gozlemledigi durumlar1 ayrintili not etmesi istenir. Bir hafta sonunda
ebeveynle goriisme yapan klinisyen, ebeveynin PEACH giinliige not ettigi durumlarin
sikligini, ornek sayisini sorgulayarak her soru icin 0-4 arasinda puanlama yapar.
Derecelendirme i¢in tanimlayici dlgiitler su sekildedir; 0 = hi¢ veya hi¢ 6rnek verilmemis,
1 = nadiren veya zamanin %25’i veya bir ile iki 6rnek verildi, 2 = bazen ya da zamanin
%50’si ya da 3-4 ornek saglandi, 3= zamanin %75’i veya 5-6 ornek saglandi ve 4 = her
zaman ya da zamanin %75’inden fazla veya altidan fazla 6rnek saglandi. Derecelendirme
sonrasi toplam puan hesaplamasi1 “PEACH rating scale” ile aynidir (Naghibirad, Fatahi,
Hajiabolhassan, Faghihzadeh, ve Emamdjomeh, 2016).

“PEACH dairy”nin uygulanisinda karsilagilan bazi zorluklar, O6l¢egin daha kolay
uygulanabilir bir forma doniistiiriilmesine neden olmustur. Bu zorluklardan biri ebeveyne
verilen bir haftalik gozlem siiresidir. Bu siirecte klinisyenle iki kez goriisme yapilmasi
gerekmektedir. ikinci gériismede ebeveynin “PAECH dairy” de aldig1 notlar konusularak,
klinisyen goriismeyi kayit eder ve Klinisyenin buna gore tekrar puanlama yapmasi
gerekmektedir. Bu iki agamali sistem, ebeveyn i¢in de klinisyen i¢in de zaman alict bir

stire¢ olusturmaktadir (Bagatto ve Scollie, 2013).

ECIPED 6lgegi, 3 ana boliimden ve 13 sorudan olusur. Ilk boliim isitme cihaziyla ilgili iki
sorudan olusur. Ikinci béliim sessiz ortamlardaki durumlar1 kapsayan 6 soru, iigiincii boliim
ise glriltiilii ortamlarda ki durumlar iceren 5 soru igerir. Sorularin igerikleri ise su
sekildedir; cihaz kullanimi ve yiiksek sese tepki, sessiz bir ortamda isitme ve iletigim,
giiriiltiilii bir ortamda isitme ve iletisim, telefon kullanimi, ¢evresel seslerin farkindaligi ve

ayirimi (Quar, Ching, Mukari, ve Newall, 2012).

Sorular 0-4 arasi Likert tipi bir puanlama sistemi ile cevaplandirilir. 0 = Hig, 1 = nadiren
(%1-25), 2 = bazen (%26-50), 3 = sik sik (%51-75), 4 = her zaman (%76-100) olarak ifade
edilir. Olgek cevaplanirken ebeveynden c¢ocugun gectigimiz hafta boyunca ki durumunu
diisiinerek cevap vermesi istenir. Cevaplamay1 ebeveyn kendisi okuyarak da yapabilir ya
da klinisyenin etkisi olmaksizin soru cevap seklinde uygulayabilir. Ozellikle okuma yazma

sorunu olan ebeveynler i¢in bu iyi bir alternatif olabilmektedir.
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Olgege ait puanlar hesaplanirken, ilk béliimde yer alan cihaz ile ilgili iki soru skorlamaya
katilmaz. Ciinkii bu sorular sadece cihaz kullanan ¢ocuklara 6zgilidiir ve cihaz hakkinda
bilgi edinmeyi saglar. Cizelge 2.3’te goriildiigii gibi sessiz puani, giiriiltii puan1 ve toplam
puan olmak {iizere olgege ait ii¢c farkli skor elde etmek miimkiindiir. Bu skorlar hem ham
puan hem de yiizdelik puan olarak kullanilabilmektedir. Sessiz puani i¢in; sessiz ortamlari
kapsayan 6 soruya verilen puanlar kendi arasinda toplanarak ham bir skor elde edilir. Daha
sonra ise elde edilen ham skor ylizdelik bir skora cevrilir. Yiizdelik skor i¢in; her sorunun
alabilecegi maksimum puan 4 oldugu i¢in toplam skor 24’e¢ boliiniip, 100 ile carpilir.
Giriilti puant i¢in; giiriiltilii ortamlarla ilgili 5 soruya verilen cevaplar toplanarak ham bir
skor elde edilir. Bu ham skor 20’ye boliniip 100 ile carpilarak yiizdelik skora gevrilir.
Toplam skor i¢in ise; her iki boliime ait ham puanlarin toplanarak genel bir skor elde
edilmis olur. Toplam skorun 44’e boliiniip 100 ile garpilmasiyla da yiizdelik bir oran elde
edilir (Bagatto ve Scollie, 2013).

Cizelge 2.3. ECIPED Olgegi skor tablosu

Ham puan IYtlizde olarak ham puan
SESSiZ forular 3+4+7+8+11+12) (A/24) X 100
GURULTULU (BSoruIar 5+6+9+10+13) (B/20) X 100
TOPLAM E:A +B) (Cl44) x 100

ECIPED Olgegi’nden elde edilen skorlar yorumlanirken elde edilen puanlarin ne 6lgiide
yizde ylize yaklastigi onem tasimaktadir. Skorlarin yiizde ylize yaklagmasi ¢ocugun
giinliik yasamdaki dinleme becerilerindeki artisi isaret etmektedir. Bu durum goz Oniine
almarak belirli araliklarla yapilan degerlendirmeler birbiriyle kiyaslanip, ¢ocuklarin giinliik
hayattaki dinleme becerilerindeki gelisim takip edilebilir. Bunun yani sira hangi durumlara
ait skorlarin disiik oldugu tespit edilip, tekrar edilen klinik odyolojik testlerle
degerlendirilerek nedeni ortaya konulabilir. Ortaya ¢ikan nedene yonelik onlemler alinip,

tyilestirmeler yapilabilir.

Ching ve Hill (2007) tarafindan PEACH 6l¢egi ile ilgili yapilan normalizasyon ve gegerlik
glivenirlik caligmasinda; 90 saglikli cocuk (yas araligi: 0,25 ile 46 ay), 90 kalic1 konjenital
isitme kayb1 olan ¢ocuk (yas araligi: 4 ay ile 19 yil) calismaya katilmistir. Cocuklarin
ailelerine PEACH 06l¢egi doldurtulmus ve elde edilen sonuglara gore saglikli ¢cocuklarda
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skorlar 6 aydan itibaren yiikselmeye baslarken en iyi performans ii¢ yas civarinda elde
edilmistir. Isitme kayb1 olan cocuklarda ise isitme kaybmin derecesi arttikca skorlarda
diisiis elde edilmistir. Olgege bakildiginda iyi bir i¢ tutarlilik gostermistir (Cronbach
Alfa=0,88) ve test-tekrar test giivenilirligi yiiksek elde edilmistir (r=0,93). Ayrica yazarlar,
tanimlayici istatistiklerde PEACH igin genel test ortalamasinin yaklasik %62 oldugunu,
sessiz ve glriltii alt 6lgekleri icinde sonucun benzer oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir
baska calisma da ise PEACH 6lgegi igin elde edilen verilerin “PEACH rating scale” iginde
gecerli olup olmadigina bakilmistir. Calismaya 59 saglikli ¢cocuk (yas araligi: 2 ay ile 83
ay) katilmigtir. Sonug olarak; “PEACH rating scale” ile elde edilen verilerde ortalama
puan %73,3 olarak elde edilmistir. I¢ tutarlilik degerlendirildiginde Cronbach Alfa=0,781
bulunmustur, i¢ tutarlilik i¢in kabul edilebilir sinir 0,70’dir. “PEACH” ve “PEACH rating
scale” kullanilarak yasa bagli elde edilen skorlarin olusturdugu egrilere bakildiginda;
lojistik regresyon analizine gore bu egriler arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur
(r=0,980, p=0,000). Bu iki egrinin olduk¢a benzer oldugunu gosterir (Bagatto ve Scollie,
2013). leri ve cok ileri isitme kaybma sahip olan cocuklarla yapilan bir ¢alismada ise;
PEACH olgeginin isitme cihazlarindaki frekans tepki egrilerindeki degisime duyarli
oldugu goriilmiistiir (Ching, Hill, ve Dillon, 2008).

2.8. Olcek Adaptasyonu ve Temel ilkeleri

Teknolojik ilerlemeler ile birlikte bilgi hizla yayilmaya ve kiiltiirel etkilesimler artmaya
baslamistir. Kiiltiirel etkilesimlerin artmasi sonucunda; bir kiltiirde olusturulan Olgekler
diger kiiltiirler i¢inde kullanilmaya baslanmustir. Olgek uyarlama, bir dlgegin farkli bir
kiiltlirde kullanilabilmesi i¢in ¢evirisinin yapildigi, yeni kiiltiire ne derece uygun
oldugunun, psikometrik 6zelliklerinin (giivenilirlik, gecerlilik) yeterliligi, adapte edilen
kiiltiirdeki psikolojik 6zellikleri ne derece yansittig1 gibi sorularin arastirildigi bir siirectir

(Deniz, 2007).
Glinlimiizde yapilan g¢aligmalara baktigimizda 6lgek uyarlamalari, 6lgek gelistirmekten
daha fazla tercih edilmeye baglanmistir. Hambleton ve Patsula (1999) neden oOlgek

uyarlamasinin tercih edildigini bes madde ile agiklamistir:

1. Bir 6l¢egin uyarlamasi, yeni bir dlgek gelistirmekten ¢cogunlukla daha ucuz ve hizlidir.
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Olgiilecek  6zelligin, kiiltiirler arasinda ya da bir {ilkenin bélgeleri arasinda
karsilastirilmas1 amaglaniyorsa; test adaptasyonu yapmak ikinci kiiltiire denk yeni bir
test olugsturmaktan daha etkili bir yoldur.

Ikinci kiiltiirde test gelistirmek i¢in uzmanlik bilgisine sahip kisi say1s1 yetersiz olabilir.
Asil test iyi bilinen bir test oldugunda, o testin uyarlamasinin verecegi giiven duygusu
yeni gelistirilecek bir teste duyulacak giivenden daha fazla olacaktir.

Bir testin ¢oklu dil siiriimlerinin var olmasi, uygulama yapilan kisilerin tarafsiz bir

sekilde degerlendirildiginin gostergesidir.

Olgek adaptasyonun avantajlarinin yani sira zorluklari da mevcuttur. Zannedildigi gibi

Olcek uyarlamasi olgek gelistirmekten daha kolay degildir. Ciinkii 6l¢ek uyarlamasi da

bircok asamadan ve zorluklardan olusan zaman alici bir siiregtir. Olgek uyarlamasi

sirasinda  Olgek gelistirilirken uygulanan basamaklar teker teker yeniden uygulanir.

Bunlarin yani sira her iki dile ve kiiltiire hakim bir ekip olusturmak her zaman kolay

olmayabilir. Ayrica adapte edilen Olgegin psikometrik Ozelliklerinin asil 6lcegin

psikometrik 6zelliklerine yakin olarak elde edilmesi de zor olabilmektedir (Deniz, 2007).

Olgek uyarlamas sistemli bir sekilde, 6zenli bir calisma gerektiren basamaklardan olusur.

Olgek uyarlamasi yapilirken dikkat edilmesi gereken noktalar ise sunlardir (Hambleton ve
Patsula, 1999):

Calismanin etik olabilmesi icin dl¢egi gelistiren kisi ya da kurumlardan izin alinmalidir.
Calisilacak olan her iki kiiltirde ve dilde, Olciilecek yapinin varlhigr arastirilip,
karsilagtirmas1 yapilmalidir. Her iki kiiltiir i¢cinde ayni anlami ifade edip etmedigi
incelenmeli ve kiiltiirler arasi esitlik saglanmalidir.

Olgegin cevirisi igin her iki dile hakim, ¢alisma yapilan kiiltiirlere asina ¢evirmenler
secilmelidir.

Ceviri sirasinda bir dilden diger dile ya da bir dilden digerine ¢evrildikten sonra tekrar
ana dile ¢eviri seklinde bir yol izlenebilir.

Ceviriden sonra adapte edilen sekil tekrar ¢evirmenler tarafindan gézden gegirilerek

gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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e Uyarlanan 6l¢ek deneme grubuna uygulanmali ve anlagilmayan, diizeltilmesi gereken
yerler tespit edilmelidir. Pilot ¢alisma i¢in se¢ilen grup ana grubun Ozelliklerini
tagimalidir.

e Tim diizenlemeler bitirilip 6l¢ek son seklini aldiktan sonra, Ol¢egin psikometrik

ozelliklerinin incelenmesi i¢in daha biiyiik bir gruba uygulama yapilmalidir.

Psikometrik ozelliklerin belirlenmesinde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 6nem tasir.
Cronbach giivenilirlik ve gegerlilik kavramlarini tek bir kavram altinda birlestirerek
“genellenebilirlik olarak ifade etmistir. Giivenilirlik ve gegerlilik kavramlar1 bir arada
kullanildiginda standardizasyon anlamia gelmektedir. Ciinkii bir 6l¢iimiin gecerlik ve
giivenirlik analizleri yapilip uygun giivenirlik katsayilarinin elde edilmesiyle o dl¢iim ayni
zamanda standartlastirilmis olur (Cakmur, 2012). Olgek uyarlama siirecinde arastirmaci
grubun, gilivenilirlik tiirleriyle ilgili kanit sunmasi1 beklenmektedir (Aktiirk ve Acemoglu,

2012).

Gegerlilik, olgiilmek istenilen O6zelligin ne derece amaca uygun olarak Olgiildigiini
gosterir. Bir ol¢iimiin gegerli kabul edilebilmesi i¢in baska bir 6zellikle karistirilmadan
Olciilmesi gerekir. Bir testin gegerli olmasinin ilk kosulu ise giivenilir olmasidir. Gegerli bir
Olgim araciin giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu sdylemek miimkiinken, giivenilirligi
yiiksek bir 6lglim aracinin gegerli oldugu sdylenemez. Gegerlilik degerlendirmesi; igerik,

ylizey, Olclit ve yap1 gegerliligi olmak iizere dort sekilde yapilabilmektedir (Cakmur, 2012).

Olgek adaptasyon calismalarinda farkli bir kiiltiir icin gecerli olan bir dlcegin bir baska
toplumda ne derece gecerli oldugunun analiz edilmesi gerekir. Adaptasyonu yapilan
Olcekte yer alan faktorler arasinda iliski olup olmadigi, hangi degiskenlerin hangi faktorle
iligkili oldugu, faktorlerin birbirinden bagimsiz olup olmadigr ve faktdrlerin modeli
aciklamakta yeterli olup olmadigi degerlendirilerek yap1 gegerliligi incelenmelidir
(Erkorkmaz, Etikan, Demir, Ozdamar ve Sansioglu, 2013).

Giivenilirlik, bir dlgegin dlgcmeyi amagladig 6zelligi ne dlgiide dogru dl¢tiigiinii, dlgegin
siireklilik ve iiretkenligini gosterir. Olgiimler farkli yerlerde uygulandiginda, bagimsiz
Ol¢limlerde benzer ve kararli sonuglar vermelidir ve tekrar edilebilir olmalidir. Ayni
zamanda Olgme aracinin biitiin sorular1 birbiriyle tutarli ve dogru bir dl¢lim i¢in yeterli
olmalidir. Giivenilirlik, sadece 6l¢iim aracina ait bir 6zellik degildir. Olgiim arac1 ve dlgme

sonucunu birlikte kapsayan bir 6zelliktir (Cakmur, 2012; Ercan ve Kan, 2004).
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Olgeklerde giivenilirlik tahminleri icin farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden
biri; maddeler arasi i¢ tutarliligm degerlendirilmesidir. I¢ tutarhlik kat sayisinin
hesaplanmasinda Cronbach’s Alfa, Teta, Gutman, Omega, Kuder Richardson Giivenirlik
katsayilar1 kullanilmaktadir. Genellikle giivenilirlik katsayisinin belirlenmesinde en sik
tercih edilen Cronbach’s Alfa katsayisinin hesaplanmasidir. i¢ tutarlilik degerlendirmesinde
giivenilirlik katsayilarinin yani sira bu katsayilarin desteklenmesini saglamak iizere yapilan
madde analizleri de Onem tasimaktadir. Madde analizleri, madde giivenilirligini
belirlenmesini saglar. Bu amagla maddeler arasi iliskinin, maddelerin toplam 6l¢ek
puaniyla olan iligkisinin ve madde ¢ikarilmasiyla Cronbach’s alfa katsayisindaki, 6l¢ek

ortalamasindaki degisimin incelenmesi gerekmektedir.

Olgegin giivenilirliginin yam sira 6l¢iim sonucunun giivenilirliginin incelenmesi de énem
tasimaktadir. Ol¢iim sonuglarinin giivenilir olabilmesi igin kararli 6zellik tasimas1 gerekir.
Yani hatadan arndirilmis olduguna ve ayni amagcla yapilacak ikinci bir dl¢limde ayni
sonuglarm elde edilecegine giiven duyulmalidir (Ercan ve Kan, 2004). Olgiimiin
glivenilirligini degerlendirmek igin kullanilan farkli yontemler bulunmaktadir. Bunlar;
test-tekrar test yOntemi, paralel formlar yontemi, gozlemciler arasi giivenilirlik
yontemleridir (Cliim ve Kog¢ 2013). Bu yontemlerde ayni kavram ile ilgili iki 6lgiim

arasindaki korelasyon degerlendirilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yiiriitiildiigii Birim

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali Prof.
Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde gergeklestirilmisti. Calisma i¢in Gazi Universitesi Etik

Komisyonu’ndan onay alinmistir (Ek-1).
3.2. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma iki asamadan olusmustur. Birinci asamada orijinal ismi “The Parents’
Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (PEACH) Rating Scale” olan 6l¢egin
Tiirk¢e ¢eviri galigmasi yapilmistir. Ceviri ¢aligmasi ve pilot gruba yapilan uygulamalardan
sonra dlgege son sekli verilerek “Ebeveynlerin Cocuklarmn Isitsel/Sézel Performansini

Degerlendirme (ECIPED) Olgegi” olarak Tiirk¢e adaptasyon ¢alismas1 tamamlanmustir.

Ceviri asamasindan sonra belirlenen calisma grubuna ECIPED Olcegi uygulanarak, dlcege
dair skorlar elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gére dlgegin gecerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapilmis ve ¢alisma grubundan elde edilen demografik bilgiler (yas, cinsiyet,

cithazlanma yas1 vs.) ile 6l¢ek skorlari karsilastirilarak sonuglar analiz edilmistir.

3.3. Calisma Grubu

Calisma grubu asagidaki i¢cleme ve dislama kriterlerine uyan, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz
Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar: Tani1, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
hali hazirda isitme testleri yapilmis olan ve asagidaki i¢leme ve diglama kriterlerini
karsilayan 3-12 yas arasindaki 120 isitme kayipli ¢ocuktan olusmaktadir.

3.3.1. icleme kriterleri

1. 3-12 yas araliginda olmak,
2. Normal kulak muayenesine sahip olmak,
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10.

Odyolojik degerlendirme ile en az bir kulakta (500, 1000, 2000, 4000 Hz) saf ses
ortalamasi 25 dB HL iistiinde olmasi ve kalict sensorindral, “mixed” tip veya iletim
tipi isitme kayb1 olmak,

Immitansmetrik degerlendirmede A tipi egri elde edilenler,

Isitme kayb1 disinda bilinen bilissel bir problemi ve ek engeli olmamak,

Biligsel engelliligi veya devam eden tibbi sorunlart (Down sendromu, Kemoterapi
oykiisii, vb.) olmamak,

Ana dili Tiirk¢e olmak,

Testlere gerekli uyuma ve kooperasyona sahip olmak,

Isitme cihaz1 ya da koklear implant kullaniyor olmak,

Anket calismalar1 i¢in katilimcilarin (ebeveyn) maddeleri bagimsiz olarak okuyarak

algilayabilmesi ve kendi bildirimine dayali olarak yanitlayabilmesi i¢in okuma yazma

bilmek.

3.3.2. Dislama kriterleri

Ebeveynleri 6l¢egi doldurmak icin gerekli uyuma ve kooperasyona sahip olmayanlar,
Anket ve testleri tamamlanamayanlar.

Yapilan odyolojik degerlendirme sonucu isitme cihazi ve koklear implant ayarlarinin
tekrar degistirilmesine ihtiya¢ duyulan ¢ocuklar (ancak cihaz ayarlari tekrar yapildiktan

sonra kriterleri saglamalar1 durumunda tekrar ¢alismaya dahil edilmislerdir).

3.4. Arastirmanin Yontemleri

3.4.1. ECIPED Olcegi’nin adaptasyon ¢ahsmasi

Bu ¢alismada 6lgek uyarlama asamalar1 dikkate alinarak “The Parents’ Evaluation of

Aural/Oral Performance of Children (PEACH) Rating Scale” adli 6lgegin Ebeveynlerin

Cocuklarin Isitsel/Sozel Performansmi Degerlendirme (ECIPED) Olgegi adi ile Tiirkge

adaptasyonunda geleneksel yontemler kullanilmistir.

Ik olarak “PEACH rating scale” 6lgeginin kullanimi igin e-mail yoluyla 6lcegi gelistiren
kisilerden biri olan Teresa Y.C. Ching tarafindan 29.03.2017 tarihinde izin alind1 (Ek-2).
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Ikinci asamada; “PEACH rating scale” &lgeginin Tiirkgeye cevirisi yapilmistir. Ceviri
alandan her iki dile hakim 2 odyolog ve 1 yeminli terciiman ve 1 dil bilimci tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak yapilmistir. Elde edilen ¢eviriler yine alana ve her iki dile
hakim bir KBB uzmani ve arastirmaci ile ortak bir tabloda bir araya getirilerek
incelenmistir. Olcekteki maddeler tek tek tartigilarak fikir birligi olan maddeler ayni
sekilde, fikir birligi olunmayan maddeler herkes tarafindan ayni sekilde anlasilacak

bi¢imde diizenlenerek Tiirk¢e formu olusturulmustur.

Ucgiincii asamada olusturulan Tiirkge form her iki dile ve kiiltiire hakim alan ile ilgisi
olmayan bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmis ve &lgegin orijinal formuyla
kiyaslama yapilmistir. Kiyaslama sonucu orijinal form ve ¢eviri yapilan formda yer alan
maddeler yap1 ve anlam olarak birbirine ¢ok yakin bulunmustur. Boylece her iki formun es

degerliligi kiyaslanmigtir.

Doérdiincli asamada Tiirkge ¢eviri yapilan Olgegin 6n deneme uygulamasi yapilmistir.
Isitme kayipli ve isitme cihazi ya da koklear implant kullanan, icleme ve dislama
kriterlerine uygun, 3-12 yas arasinda 40 cocugun ebeveynlerine ECIPED Olgegi
uygulanmistir. Uygulama sirasinda anlamadiklar1 ifade ve ciimleleri sormalari istenmistir.
Boylece Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapilan dlgegin kiiltiirler arasi anlamsal es degerligi

de smanmustir.

Bu basamaklarin sonunda;

e Olcekten madde ¢ikarilmamis ve dlgege madde eklenmemistir,

e Olgegin orijinal versiyonunun 12. maddesinde yer alan; ““How often does your child
successfully use a phone?” sorusu “Cocugunuz ne siklikta basarili bir sekilde telefon
kullanir?”” seklinde gevrilmistir. Bu soruda yer alan “telefon kullanimi1” ifadesi denem
grubu uygulamasinda anlam karmasasina neden olmustur. Telefonu basarili bir sekilde
acmak, aramak, oyun oynamak gibi anlamlara geldigi diisiiniilmiistiir. Bu yiizden bu
madde; “Cocugunuz ne siklikta basarili bir telefon goriismesi yapar?” olarak
degistirilmistir. Bunun disinda madde degistirilmesi yapilmamustir.

e Olcegin ilk sayfasinda yer alan, dlgegin amacim1 ve uygulamisini anlatan béliimlerde
uyarlanmigtir. Bunun yam sira dlgegin puanlarinin degerlendirildigi skor sayfasi da

uyarlanmigtir.
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e En son olarak ise hedef grup (6rneklem) biiyiikliigii belirlenmistir.

3.4.2. Verilerin toplanmasi

Calismada kullanilan veriler 2017 Eyliil ve 2018 Ocak aylar1 arasinda, Gazi Universitesi
Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar: Tani1, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezine takip ve tedavi amaciyla basvuran, 3-12 yas arasinda, isitme
kaybr tanisi konmus, isitme cihazi veya koklear implant kullanan 120 g¢ocuktan elde

edilmistir.

Cocuklara ve ebeveynlerine calisma amaci, ¢alisma siireci, ¢calismada yapilacak islemler ve
bu caligmaya nasil katki saglayacaklart anlatilmistir. Calismaya katilmak isteyen

ebeveynlere Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Ek-3) imzalatilmustir.

Calismaya katilan ¢ocuklara oncelikle ¢alisma grubu kriterlerine uygun olup olmadigini

belirlemek i¢in immitansmetrik ve odyolojik degerlendirmeler yapilmistir.

Uygunlugu belirlenen ¢ocuklarin ebeveynlerine Gazi Universitesi Cocuk Hasta Bilgi ve

Degerlendirme Formu (Ek-4) ve ECIPED Olgegi (EK-5) doldurtulmustur.
Son olarak c¢aligmada gerekli uyumu gosteren tiim katilimcilara ve ebeveynlerine
uygulamadan 3-4 hafta sonrasinda test-tekrar test icin ECIPED Olgegi’nin ikinci bir

kopyalar1 e-posta yoluyla gonderilmistir ve tekrar doldurmalari istenmistir.

Odyolojik degerlendirme

Impedansmetrik degerlendirme

Calismada yer almak isteyen adaya arastirmaci tarafindan Interacoustic AT235 Model
impedansmetre cihazi ile timpanometrik ve akustik refleks degerlendirmeleri yapilmistir.

Tip A egrisi olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.
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Saf ses odyolojik degerlendirme

Odyolojik degerlendirmede ¢alismada yer almak isteyen g¢ocuk adaylarin isitme esiklerini
belirlenebilmesi; sayet adaylar isitme cihazi kullaniyorsa isitme cihazli ve isitme cihazi
olmaksizin isitme esiklerinin belirlenebilmesi, koklear implant kullanan adaylarin ise
implantl esiklerinin belirlenmesi amaclanmistir. Boylece ¢ocuklarin isitme esiklerinin yani

sira, cihazlarinin ¢alisma durumu ve verimleri hakkinda da bilgi edinilmistir.

Bu degerlendirme Interacoustic AC-40 klinik odyometri kullanilarak TAC (“Industrial
Acoustic Company”) standartlarinda sessiz  odalarda  aragtirmaci  tarafindan
degerlendirmeleri yapilmistir. Hava yolu isitme esikleri; 125-8000 Hz araliginda TDH-39
transduser iceren supra-aural kulaklik kullanilarak, kemik yolu isitme esikleri 500-4000 Hz
araliginda “Radio Ear B-71” kemik yolu vibratér kullanilarak Olgiilmiistir. Saf ses
ortalamasi ile isitme kaybinin tipi ve derecesi belirlenmis, saf ses ortalamasi 25 dB

iizerinde ¢ikan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Bilgi toplama formlar

Cocuk Hasta Bilgi ve Degerlendirme Formu (CHBDF)

Gazi Universitesi Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge
Bozukluklart Tan1 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Cocuk Hasta Bilgi ve Degerlendirme
Formu (Ek-4), merkeze bagvuran biitiin ¢ocuk hastalara rutin uygulanan bir formdur. Bu
calismada bu verilerden ad-soyad, yas, cinsiyet, isitme cihazi ve koklear implant kullanimi

ve aile egitim durumuna iligkin bilgiler kullanilmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden ebeveynlere formu nasil dolduracagi konusunda
bilgilendirilme yapilmis ve ebeveynler formu doldururken yanlarinda bulunarak ihtiyag
duyduklarinda sorulara cevap verilmistir.

Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/Sézel Performansini Degerlendirme (ECIPED) Olcegi

Bu tez kapsaminda Tiirkce adaptasyonu yapilan 6lgek 13 sorudan olusmaktadir. Cihaz

kullanimi, sessiz ortamlardaki ve giriiltiilii ortamlardaki isitme ve konusma becerileri
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olmak ftizere ii¢ faktorli bir yapiya sahiptir. Sorular yanitlanmadan 6nce isitme cihazi ve
koklear implant kullanan ¢ocuklarin ailelerinden {i¢ sorudan olusan degerlendirme 6ncesi
kontrol listesini doldurmas: istenir ve bu ii¢ sorununda cevabiin evet olmasi formun

doldurulmasina gecilmesi i¢in gereklidir.

Sorular 0-4 arasi Likert tipi bir puanlama sistemi ile cevaplandirilir. 0 = Hig, 1 = nadiren
(%1-25), 2 = bazen (%26-50), 3 = sik sik (%51-75), 4 = her zaman (%76-100) olarak ifade
edilir. Olgek cevaplanirken ebeveynden c¢ocugun gectigimiz hafta boyunca ki durumunu
diisiinerek cevap vermesi istenir. ilk iki soru puanlamaya katilmaz. Elde edilen skorlar
yiizdelik puanlara doniistiiriilerek degerlendirme yapilir. Sessiz ortamlara ve giiriiltili

ortamlara ait puanlar ve genel puan olmak {izere {i¢ farkli puan tiirii elde edilir

3.4.3. istatiksel analiz

Calisma igin belirlenen i¢leme kriterlerine uyan ¢ocuklara ve ailelerine iliskin demografik
bilgiler (cinsiyet, yas, egitim durumu vs.) CHBD Formu ile tespit edilmis ve bu verilerin
kategorik degiskenleri i¢in frekans ve yiizde degerleri kullanilirken, siirekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapmalari hesaplanarak katilimcilara ait 6rneklem bulgulart

ortaya konmustur.

Orneklem bulgularindan sonra dlgege yonelik gegerlik giivenirlik analizleri yapilmistir. 11k
olarak orijinal oOrneklemde elde edilen faktor yapisinin Tiirkiye oOrnekleminde de
dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek i¢in Dogrulayic1 Faktdr Analizi (DFA) LISREL
9.0 (Ogrenci Siiriimii) ile incelenmistir. DFA, cok yonlii istatistiksel bir analizdir. Bilinen
bir faktdr yapisimin, belli bir Orneklemden alman veriler tarafindan dogrulanip
dogrulanmadigimin belirlenmesinde kullanilir. Olgme aracinin heniiz Tiirk kiiltiiriinde
faktor yapist test edilmedigi icin; orijinal Orneklemde elde edilen faktor yapisinin

gecerliliginin belirlenmesi amaglanmigtir.

Olgme araciin giivenirligini belirlemek i¢in boyutlar bazinda ve tiim envanter bazinda
Cronbach Alfa katsayis1 (Cronbach o) hesaplanmistir ve elde edilen katsay1 i¢ tutarlilik
acisindan degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda Cronbach Alfa katsayisinin yan1 sira, 6lgegin
toplanabilir 6zellikte oldugunu test etmek i¢in “Tukey’s test of addivity’” ve maddeler arasi

farki test etmek i¢in ““Hotelling T-square” testleri kullanilmistir. Bunlara ek olarak, 6l¢iim
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giivenirligi degerlendirmek adina; maddeler arasi korelasyon ve diizeltilmis madde-toplam
puan korelasyonu ve oOlgekten madde ¢ikarilmasi ile Olgegin ortalamasi varyansi ve
Cronbach’s Alfa degerindeki degisim incelenmis, bOylece madde giivenirligi analiz
edilmistir. Ol¢iim sonucunun giivenirligini analiz etmek icin ise; test-tekrar test ydntemi
kullanilarak giivenirlik katsayisi hesaplanmis ve 6lgme aracinin zaman ig¢indeki kararliligi
belirlenmistir. Bunun igin ayni gruptan 3-4 hafta araliklarla iki veri toplanmis ve Slgme

sonuglar1 arasindaki tutarlilik korelasyon teknigi ile incelenmistir.

Daha sonra katilimcilarin demografik farkliliklart ECIPED Olgegi skorlar1 agisindan
karsilastirilmis ve sonuclar analiz edilmistir. Demografik bilgilerin yani sira; odyolojik
degerlendirmeler sonucu elde edilen isitme kaybi tipi, isitme kayb1 derecesi, isitme cihazi
ve implant kullanimi, unilateral ve bilateral cihaz kullanimi, cihaz kullanim siiresi gibi

degiskenler ECIPED Olgegi skorlar1 agisindan incelenmis ve karsilastirmalar yapilmustir.

Bu analizler i¢in paket program olarak IBM SPSS 23.0 (“Statistical Package for Social
Sciences”) kullanilmigtir. Parametrik istatistiklerin temel bir varsayimi olan normal
dagilimm saglanip saglanmadigimi belirlemek igin “Kolmogorov-Smirnov testi” ve
histogram grafigi kullamilmistir. Analizler yapilirken normal dagilim gosteren
degiskenlerde veriler arasinda fark olup olmadigmin tespiti i¢in uygulanan varyanslarin
homojenligi “Levene testi” ve “bagimsiz-bagimli t testleri” kullamlmustir. Iligki
incelemesinde verilerin normal dagildigi durumda “Pearson Korelasyon Katsayisi” ile
yorum yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk gostermedigi durumlarda ise
verilerin arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in “Spearman Korelasyon Analizi”; degiskenler
arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in “Mann-Whitney U — Wilcoxon Testleri”
kullanilmigtir. Birden fazla degisken arasinda fark olup olmadigi ise ““Kruskal-Wallis testi”
kullanilmistir. Testlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmis ve verilere ait

analizlerin sonuglar1 bu degere gore yorumlanmistur.
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4. BULGULAR

4.1. ECIPED Olcegi Orneklem Bulgulari

Calismaya toplamda 3-12 yas arasinda 120 isitme kayipli ¢cocuk katilmis olup, 57 ¢ocuk
isitme cihazi kullaniyorken 63 ¢ocuk koklear implant kullanmaktadir. Calismada i¢cleme
kriterlerine uyan ¢ocuklara ait demografik bilgiler CHBD Formu ile alinmis ve ¢ocuklar
ECIPED Olgegi ile degerlendirilip kayitlar1 tutulmustur. Kategorik degiskenler igin frekans
ve ylizde degerleri kullanilirken, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Siirekli degiskenlere iliskin testler yapilmadan once varsayimlar test edilmis
ve varsayimlar dogrultusunda parametrik ya da parametrik olmayan testler uygulanmistir.
Testler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup, testlerin sonucunda anlamli farkliliklar
yorumlanmus, tablolar yapilmis ve grafiklerle gosterilmistir. Istatistiksel analizler SPSS
23.0 paket programinda yapilmis, grafikler MS Excel ile ¢izdirilmis ve yorumlamalar %95

giiven diizeyinde yapilmustir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi dagilimi Sekil 4.1°de incelendiginde dengeli

bir dagilim goriilmektedir.

Cocuk Yas Dagilimlar
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Sekil 4.1. Calismada yer alan ¢ocuklarin yas dagilimi

Calismaya katilan ¢ocuklarin 9%52,50’s1 kizken %47,50°si erkektir. Calismadaki ¢ocuklarin

genel yas ortalamalar1 2,80 sapma ile 8’dir. Calismadaki ¢ocuklarda en yiiksek oranla
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SNIK isitme kaybi tipi (%73,33) goriilmektedir. isitme cihazi kullanan ¢ocuklarda en
yiiksek oranla Mikst Tip (%56,14) isitme kayb1 goriilmektedir. Koklear Implant kullanan
cocuklarin hepsinde SNIK isitme kayb1 goriilmektedir. Koklear Implant kullanan
cocuklarin %81°1 tek tarafli koklear implant kullanirken, %19°u bilateral koklear implant
kullanmaktadir. Caligmadaki isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin hepsi bilateral isitme cihazi
kullanmaktadir. Isitme cihazi kullanmaya baslama yas1 ortalama olarak 18 (ay) iken,
koklear implant kullanmaya baslama yas1 24 (ay)’tiir. Calismadaki c¢ocuklar ortalama
olarak 64 ay isitme cihazi kullanirken, koklear implant kullanimi1 ortalama olarak 68 aydir.
Calismaya katilan ¢ocuklara iliskin demografik bilgiler ve isitmeye iliskin degiskenler

acisindan dagilim Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

Isitme Cihazi Kullanan Koklear Implant Kullanan (n=63) Genel
(n=57)
Degisken Simif n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 29 50,88 34 54,0 63 52,50
Erkek 28 49,12 29 46,0 57 47,50
Kayip Tipi
Mikst Tip 32 56,14 0 0,0 32 26,67
Snik 25 43,86 63 100,0 88 73,33
Koklear Implant Tipi
Bir Tarafli 0 0,00 51 81,0 51 81,00
iki Tarafli 0 0,00 12 19,0 12 19,00
Isitme Cihaz1 Tipi
Unilateral 0 0,00 0 0,0 0 0,00
Bilateral 57 100,00 0 0,0 57 100,00
Anne Egitim Diizeyi
Ilkokul-Ortaokul 27 47,37 26 41,3 53 44,17
Lise 9 15,79 16 25,4 25 20,83
Yiiksek Okul - 18 31,58 16 254 34 28,33
Universite
Yiiksek Lisans.- 3 5,26 5 79 8 6,67
Doktora
Baba Egitim Diizeyi
Ilkokul-Ortaokul 16 28,07 22 34,9 38 31,67
Lise 21 36,84 21 333 42 35,00
Yiiksek Okul - 15 26,32 12 19,0 27 22,50
Universite
Yiiksek Lisans.- 4 7,02 8 12,7 12 10,00
Doktora
5.00 1 1,75 0 0,0 1 0,83
Yas
Ort. =SS Ort. =SS Ort. £SS
7,46 +2.80 7,56 £2,91 7,51 +2,84
Cihaz Baglama Yas1 (Ay)
Ort. =SS Ort. =SS
18,44 £ 15,53 24,19 + 18,04
Cihaz Kullanim Siiresi
Ort. =SS Ort. =SS
63,75 + 32,68 67,43 29,02

Calismaya katilan c¢ocuklarin isitme kaybi tiplerine gore sag ve sol kulak isitme kayip

dereceleri Cizelge 4.2°de incelenmistir. Cocuklarin genelinde, sag ve sol kulaklarinda
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yiiksek oranla ¢ok ileri derece isitme kayb1 goriilmektedir. Mikst tip iletim kayiplarinda sag
kulak bakimindan %62,5 oranla orta-ileri derece isitme kaybi goriilirken, sol kulak
bakimmdan %34,4 oranla orta derece isitme kaybi goriilmektedir. SNIK tip isitme
kayiplarinda ise sag kulak bakimindan %58 cok ileri derece isitme kayb1 goriiliirken, sol

kulak bakimindan %50 cok ileri derece isitme kaybi goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Katilmecilarin isitme kaybi tiplerine gore sag ve sol kulak isitme kayip

dereceleri
Mikst Tip SNIK Tip Genel
Degisken Simif n % n % n %
Sag Kulak Kayip Derecesi
Cok Ileri 1 31 51 58,0 52 43,3
fleri 2 6,3 17 19,3 19 15,8
Orta-ileri 20 62,5 12 13,6 32 26,7
Orta 8 25,0 6 6,8 14 11,7
Hafif 1 3,1 2 2,3 3 2,5
Sol Kulak Kayip Derecesi
Cok Ileri 1 31 44 50,0 45 37,5
fleri 7 21,9 22 25,0 29 24,2
Orta-ileri 9 28,1 10 11,4 19 15,8
Orta 11 34,4 6 6,8 17 14,2
Hafif 4 12,5 6 6,8 10 8,3

4.2. ECIPED Olcegi Gegerlilik Bulgular

ECIPED Olgegi’nin orijinal hali, 3 ana béliimden ve 13 sorudan olusur. ilk béliim isitme
cihaziyla ilgili iki sorudan olusur. ikinci béliimde sessiz ortamlardaki durumlar1 kapsayan 6
soru, li¢lincii bolim ise giriiltiilii ortamlarda ki durumlar igeren 5 soru yer almaktadir.
Sorularin igerikleri ise su sekildedir; cihaz kullanimi ve yiiksek sese tepki, sessiz bir
ortamda isitme ve iletisim, giliriiltiilii bir ortamda isitme ve iletisim, telefon kullanimi,
cevresel seslerin farkindaligi ve aymrmmi. ik boliimdeki cihaz kullanimina bagh iki soru
sadece cihaz kullanan cocuklara 6zel oldugu i¢in ve klinisyenin bilgi edinmesini
amagcladigi i¢cin skorlamaya katilmaz. Bu nedenle dl¢egin orijinal halinde Sessiz (Quiet) ve
Girilti (Noise) olmak tizere iki alt boyut vardir.

Olgegin Tiirkgeye ¢evrilmesinden sonrada yine bu iki alt boyuttaki ayrimlarin gecerli olup
olmadigim gorebilmek adma dogrulayici faktér analizi LISREL 9.0 (Ogrenci Siiriimii) ile

incelemistir. DFA ile belirlenen faktorler arasinda iliski olup olmadigi, hangi degiskenlerin
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hangi faktorle iliskili oldugu, faktorlerin birbirinden bagimsiz olup olmadig: ve faktorlerin
modeli agiklamakta yeterli olup olmadigi degerlendirilmistir. DFA ile elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir. Yol diyagrami tizerinden elde edilen sonuglar Sekil 4.2de verilmistir.

Sekil 4.2. Alt boyutlarin olusumlar1 ve katsayilari (S: Sessiz G: Giirtiltii)

Sekil 4.2°de de goriildiigi gibi oOlgeklerdeki alt boyutlarin her bir maddesi boyutu
aciklamada anlamli ve yeterlidir. Sirasiyla tiim alt maddelerin Sessiz ve Giriiltiilii

faktorlerini olusturdugu degisken katsayilar: goriilmektedir.
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Sekil 4.3. Alt boyutlarin katsayi t degerleri (>2 olmasi anlamli oldugunu belirtir; S: Sessiz
G: Giiriiltii)

Sekil 4.3°te elde edilen yol diyagraminda ise t test degerleri elde edilmistir. Bu durumda
Sessiz ve Giiriiltii boyutlar1 i¢in olan tiim maddeler istatistiksel olarak Sessiz ve Giiriilti
faktorlerini agiklamaktadir. Degerlerin 2 degerinden daha biiylik olmasi yukarida elde

edilen katsay1 degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.3. DFA sonucunda elde edilen uyum iyiligi katsayilari

Indeks Katsay1

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0

90 Percent Confidence Interval for RMSEA (0,0;0,0)
P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) 1
Non-Normed Fit Index (NNFI) 1,094
Comparative Fit Index (CFI) 1,000
Incremental Fit Index (IFI) 1,071
Standardized RMR (SRMR) 0,025
Goodness of Fit Index (GFI) 0,979
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 0,967

Bazi uyum 1iyiligi indeksleri iizerinden DFA’nin kontrolii saglanarak 6lgegin gecerliligi
incelenebilmektedir. Cizelge 4.3’de verilen bazi indeksler ve katsayilari yer almaktadir.
RMSEA ve SRMR indekslerinin 0,08’den kii¢iik olmasi, RMSEA’ nin 0,05’ten kii¢iik olma
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durumunun hipotez degerleri 1,000 olarak elde edilmesi, NNFI, CFI ve IFI indekslerinin
0,90°dan yiiksek olmasi ve GFI ve AGFI’nin 0,95’ten fazla olmasi elde edilen veri ile
faktor yapisinin iyi uyum gosterdigini ifade etmektedir. Boylece olgegin gegerliligi bu

uyum indeksleriyle bir kez daha gosterilmistir.

4.3. ECIPED Olcegi Giivenilirlik Bulgular

Giivenilirlik analizleri i¢in farkli yontemler mevcuttur. Bu yontemlerden biri; maddeler
arasi i¢ tutarliligin degerlendirilmesidir. Bunun i¢in Cronbach’s Alfa katsayisi hesaplanmis
ve madde giivenirliginin degerlendirilmesi i¢in madde analizi yapilmistir. Daha sonra ise;
Olgme sonucunun giivenilirligini  degerlendirmek iizere test-tekrar-test yontemi
kullanilarak, ilk 6l¢lim ve son dl¢iim puanlari arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Bu

analiz sonucunda gegerlilik katsayisi1 belirlenmistir.

4.3.1. I¢ tutarhlik giivenilirligi

ECIPED Olgegi’nin giivenilirlik ¢alismasinda; i¢ tutarhlig1 analiz etmek icin; Cronbach’s
Alfa katsayis1 belirlenmis ve madde giivenilirligi analizi ile maddeler arasi tutarlilik
incelenmistir. Madde giivenilirligi i¢in; maddeler arasindaki iliski ve maddelerin &lgek
toplam skoru ile olan iliskisi incelenmistir. Ayrica 6l¢ekten madde ¢ikarildiginda 6lgek
ortalamasinda, Olgegin varyansinda ve Cronbach’s Alfa degerlerindeki degisime

bakilmistir.

Cronbach’s Alfa Degeri

Tiirkceye cevrilmis olan ECIPED Olgegi igin gecerlilik analizi uygulanmis, hem alt
boyutlar hem de biitiin 6lgek icin Cronbach’s Alfa degerleri ve toplanabilirlik ile madde
ortalamalarinin  esitligi  incelenmistir  (Cizelge 4.4). I¢ tutarhlik katsayisinin
belirlenmesinde Cronbach’s Alfa degeri kullanilmistir. Olgegin toplanabilir dlgek tipinde
hazirlanip hazirlanmadigini test etmek igin Tukey toplanabilirlik testi (Tukey’s Additivity
Test) , madde ortalamalarinin birbirlerine esit olup olmadiklari ise “Hotelling T-square” ile

test edilmistir.
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Cizelge 4.4. ECIPED Olgegi ve alt boyutlar icin Cronbach’s Alfa katsayisi, toplanabilirlik
ve maddeler arasi fark

Olgek Madde Sayisi Cronbach’s Alfa Toplanabilirlik Hotelling T
Ham Standardize
Alfa Alfa
Toplam 11 0,942 0,947 <0,001 <0,001
Sessiz 6 0,874 0,894 <0,001 <0,001
Giiriiltii 5 0,903 0,905 <0,001 <0,001

Elde edilen sonuglar gére; ECIPED Olgegi’ne ait Cronbach’s Alfa katsayist 0,942°dir.
Genel olarak Cizelge 4.4’c¢ bakildiginda hem Olgegin kendisinin hem de oOlgek alt
boyutlarinin i¢ tutarlik katsayist 0,70’in tizerinde elde edilmistir. Tukey toplanabilirlik testi
ve Hottelling T testi degerleri ise tiim alt boyutlarda p<0,05 degerinde anlaml
bulunmustur. Bu sonuglara gore; ECIPED Olgegi’nin toplanabilir 6zellikte ve birbirine esit
olmayan maddelerden olusan, yiiksek derecede i¢ tutarliga sahip bir 6l¢iim araci oldugu
ifade edilebilir.

Madde Giivenilirligi

Olgiimiin giivenilirligini saptamak, maddeler arasindaki iliskinin gii¢lii olup olmadigim
gormek ve maddeler arasindaki tutarliligi belirlemek i¢in maddeler arasi korelasyon
analizinin yapilmigti. Madde giivenilirligini desteklemek icin maddeler ile Olgek

arasindaki iliski de incelenmistir.

Madde giivenilirliginin incelenmesinde oncelikle madde analizi yapilarak, 6l¢ekte yer alan
maddeler tek tek ele alinmig ve maddelerin birbiriyle olan korelasyonlari incelenmistir
(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Maddeler aras1 korelasyon katsayilari

Maddeler 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
3
4 ,666
5 ,682 ,595
6 ,616 ,703 ,616
7 ,612 ,569 ,644 674
8 ,534 ,662 ,546 ,561 ,537
9 ,615 ,687 ,676 , 749 ,609 734
10 528 567 ,645 ,649 ,604 534 , 735
11 527 ,592 ,582 ,642 ,596 ,594 671 ,658
12 514 ,649 ,588 ,602 ,507 ,630 717 ,658 ,569

13 ,601 ,736 ,623 ,604 ,643 ,622 ,689 ,585 ,568 ,655
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Cizelge 4.5’te goriildiigii gibi madde korelasyon analizinde; tiim maddeler arasindaki
korelasyon katsayilar1 0.30°dan daha fazladir. Bu da 6l¢ekteki maddeler arasinda pozitif

yonlii yiiksek bir korelasyon oldugunu gostermektedir.

Madde giivenilirligini desteklemesi igin madde-olgek iligskisine bakilmigtir. Bu amagla
Olgege ait betimleyici degerler (Cizelge 4.6) ve madde analizleri (Cizelge 4.7)
incelenmistir. Madde analizinde; Olgekten bir maddenin ¢ikarilmasi ile ol¢ege ait bu
degerlerdeki degisim incelenmistir. Bunun yani sira diizeltilmis madde-toplam puan

iligkisine bakilmis, her madde ile kisilerin aldigi toplam puanlar arasi korelasyon

incelenmistir.

Cizelge 4.6. Olgege ait degerler

Olgek Ortalamas1 Varyansi

Standart Deviasyon

Cronbach’s Alfa Katsayisi

Degerler 36,6833 31,428

0,942

Cizelge 4.6’da Olgege ait ortalama, varyans ve standart deviasyon, Alfa katsayisi

goriilmektedir. Bu degerler, 6l¢cekten madde cikarildiginda meydana gelen degisimlerin

kiyaslanmasinda kullanilmistir.

Cizelge 4.7. Madde analizi

Maddeler Madde Silinirse Madde Silinirse Dﬁzﬁég:;nésxggde' Madde silinirse
Olgek ortalamasi Olgek Varyansi Korelasyonu Cronbach’s Alpha
3 32,7917 28,721 0,716 0,940
4 32,9583 27,065 0,788 0,936
5 33,3667 25,915 0,755 0,936
6 33,7667 26,197 0,790 0,935
7 33,1500 26,515 0,727 0,937
8 33,1833 25,546 0,735 0,937
9 33,7583 24,302 0,862 0,931
10 33,5917 26,160 0,768 0,935
11 33,5333 25,646 0,739 0,937
12 33,7167 24,390 0,753 0,938
13 33,0167 26,924 0,778 0,936

Cizelge 4.7°de gorildigi gibi herhangi bir maddenin o6lgekten ¢ikarilmast 6lgek

ortalamasin1 ve Cronbach’s Alpha katsayisini yiikseltmemistir. Cizelge 4.5’te diizeltilmis
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madde-toplam puan korelasyonu incelendiginde higbir maddede korelasyon katsayisi
0,30’un altmna digmemistir. Boylece Olgekteki maddelerin birbiriyle iligkili oldugu ve

herhangi bir maddenin ¢ikarilmamasi gerektigi gorilmistiir.

Sonu¢ olarak; elde edilen Cronbach’s Alfa katsayisi ve maddeler arasi korelasyon
katsayilar;, madde analizleri birlikte ele alindiginda, ECIPED Olgegi’nin yiiksek derecede

giivenilirlige sahip oldugu ortaya konmustur.

4.3.2. Test-tekrar test giivenilirligi

Olgme sonuglarmin giivenilirligini ve zamana gore kararliligi degerlendirmek igin ise test-
tekrar test yontemi kullanilmisti.  Calismadaki 6rneklem grubuna ECIPED Olgegi
uygulandiktan 3-4 hafta sonra tekrar uygulama yapilmistir. Tekrar test 109 kisiye
uygulanmustir. Veri kaybiin nedeni ise tekrar teste katilimin saglanamamasidir. Ilk dl¢iim
ve tekrar 6l¢iim puanlarinin ortalamalar1 ve minimum, maksimum puan degerleri Cizelge

4.8°de incelenebilir.

Cizelge 4.8. ECIPED Olgegi ilk ve tekrar dl¢iim puanlar

Degisken 11k Olgiim Tekrar Olgiim
Ort+ SS Min Mak. Ortt SS Min. Mak.
Sessiz Ortam Puani 86,53 + 12,58 29,17 100,00 84,94 + 12,69 29,17 100,00

Giiriiltiilii Ortam Puani 79,58 + 13,59 25 100,00 77,71 £13,19 25,00 100,00

Toplam Puan 83,37+ 12,74 27,27 100,00 81,65+ 12,58 27,27 100,00

Elde edilen ilk ve son Ol¢limler arasindaki iliski “Sperman Korelasyon Analilizi” ile
hesaplanmistir. Giivenilirlik katsayist Sessiz alt boyutu i¢in r=0,945, p<0,001, Giirdiltii alt
boyutu i¢in r=0,907, p<0,001, genel dlgekte ise r=0,949, p<0,001 olarak elde edilmistir.
Olgegin giivenilirlik katsayisinin r>0,80 olmasi yiiksek tutarliligi gdstermektedir. Buna
gére ECIPED Olgegi’nin zamana bagl olarak kararli ve tutarli dlgme yaptigi, dlgiilen

ozelligi 6lgme hassasiyetinin zamanla radikal bir sekilde degismedigi soylenebilir