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KISALTMALAR LiSTESI
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1. OZET

Yazili dil becerisi, bireylerin sosyal ve akademik hayatinda 6nemli bir yere
sahiptir. Yazili dil becerisini etkileyen en Onemli faktér dil gelisimidir. Dil
gelisimleri zayif olan isitme kayipli bireyler yazili anlatim becerilerinde
problemlerle karsilasmaktadirlar. Isitme engelli ¢ocuklarin yazili dil becerileri,
onlarn dil diizeyleri, dili kullanma amaglar1 ve uygun egitim ve egitim ortami ile
baglantilidir.

Bu calisma ile Elazig ilinde kaynastrma egitimi alan isitme engelli
ogrencilerin yazili dil beceri diizeyleri ile bu beceri diizeyi tizerinde etkisi oldugu
diisiiniilen 68renci 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya ilkogretim
4.-7. smifta 16’s1 isitme cihazi, 9’u koklear implant kullanan 25 isitme engelli
ogrenci ile 20’si normal isiten toplam 45 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilere
muayene, immitansmetrik inceleme, otoakustik emisyon testi, saf ses odyometri
ve serbest saha odyometresi yapilmistir. Yazili dil becerisi veri toplama ve
degerlendirme i¢in, "Yazili anlatim beceri diizeyini degerlendirme arac1"
kullanilmstir.

Isitme engelli dgrencilerin yazili anlatim beceri diizeyi, normal isiten
ogrencilerden anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (p<<0.01). Yazili anlatim
beceri diizeyi ile isitme kayb1 ortalamasi, isitsel deprivasyon siiresi, konusmay1
ayirt etme skoru ve okul oncesi egitim alma durumu arasidaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sosyo-ekonomik durum ile yazili anlatim
beceri diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Sonu¢ olarak, isitme kaybmin yazili dil becerisini olumsuz etkiledigi,
isitme kayb1 olan bireylerin akranlarindan daha diisiik diizeyde yazili dil becerisi
gelistirdikleri sOylenebilir. Bununla beraber sonuglar, ozellikle prelingual
donemde isitme cihazi ve koklear implant kullanmaya baglayan bireylerin normal
akranlar1 ile birlikte egitim alabildiklerini ve yazili dil becerilerini
gelistirebildiklerini diistindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Isitme engeli, Isitsel deprivasyon, Yazili anlatim becerisi.



2. ABSTRACT

Examination of Relationship Between Written Language Skills and Level

of Hearing in 10-14 Years Old Hearing Impaired Children

The written language skills have an important place in individuals’ social
and academic life. The most important factor which influences the written
language skills is the development of language skills. Poor language development
of hearing loss individuals encounter with problems in writing skills. Written
language skills of hearing impaired children is linked to their language level,

language use objectives and appropriate education and education environment.

It is aimed in this study to evaluate written language skill level and student
characteristics thought to have an impact on skill level of the hearing-impaired
students in integrated education in Elazig. Fourtyfive students at 4-7 primary
level, from whom 25 hearing impaired that 16 hearing aided, 9 cochlear implanted
and 20 normal hearing, were included to this study. Immitancemetric
examination, otoacoustic emission testing, pure tone audiometry and free field
audiometry where made to the students. “A Written Expression Skills Assessment

Form” is used for data collection and evaluation about written language skill.

Level of the written expression skills of hearing impaired students were
found significantly lower than normal hearing students (p<0.01). The
relationships between level of the written expression skill and degree of the
hearing loss, duration of auditory deprivation, speech discrimination scores, state
of pre-school education were found statistically significant (p<0.05). The
relationship betwen the socio-economic status and level of the written expression

skill was not found statistically significant (p>0.05).

As a result, it can be said that hearing loss negatively affects written
language skill and individuals with hearing loss develop lower written language
skill level than their peers. However, the results suggests that individuals, who
have begun to use hearing aid and cochlear implant especially in prelingual
period, can receive education together with their normal hearing peers and

improve their written language skill.

Keywords: Hearing impairment, Auditory deprivation, Written skills based.



3. GIRIS

Tirkiye’de i1sitme engelli ¢ocuklarin akademik becerilerinin gelisimi, dil
becerilerini kazanabilmeleri ve gerekli 6§renme yasantilarina ulasabilmeleri i¢in
cesitli egitsel ortamlar diizenlenmistir. Isitme engelli 6grenciler icin hazirlanan
egitsel ortamlar ve bu egitsel ortamlarda cocuklarm ihtiyaglari dogrultusunda
yapilan egitsel diizenlemeler son derece dnemlidir. Tiirkiye’de isitme engellilerin
egitimi; yatili okullar, giindiizlii okullar, 6zel egitim smifi ve kaynastirma egitimi
seklindeki egitim ortamlarinda yapilmaktadir. Son yillarda giderek hiz kazanan
engelli 6grencilerin kaynastrma egitimine yonlendirilmesi uygulamasinin bir
sonucu olarak, isiten cocuklarla beraber ayni egitim ortamlarmi paylasan igitme
engelli 6grencilerin sayis1 da artmaktadir.

Kaynastirma egitimi, smif 6gretmenine ve/veya engelli 6grenciye destek
ozel egitim hizmetleri saglanmasi kosulu ile engelli 6grencilerin genel egitim
siniflarnda normal ¢ocuklar ile birlikte egitilmesine denir (1). Kaynastirma
egitiminde odaklanilan nokta, isitme engelli 6grencilerin yaslarina ve akademik
diizeylerine gore ihtiyaclarini belirlemek, bu ihtiyaglarin hangi ortamda nasil
karsilanacagina karar vermek ve sonuclarini degerlendirerek yeni uygulamalar
baslatabilmektir (2). Kaynastirma egitiminin amaci isitme engelli cocuklara igiten
yasitlar1 ile daha fazla etkilesime girebilecekleri ortamlar hazirlamak, topluma
uyum siireglerini hizlandirmak, psiko-sosyal acidan olumlu yonde gelismelerini
ve toplumda iretici konuma gelmelerini saglamaktir. Kaynastirma egitimi ile
isitme engelli ¢ocuklarin, isiten yasitlarinin dilini 6grenebilmelerini saglamak

hedeflenen bir diger amactir (2,3).



Isitme engelli cocuklarn dil becerilerini kazanabilmeleri ve gerekli
akademik becerileri edinebilmeleri i¢in uygun egitsel ortamlarin diizenlenmesi
gerekir. Kaynastrma uygulamasi i¢in hazirlanan egitim ortamlarinin isitme
engeline, derecesine ve isitme engelinin gereksinimlerine gore diizenlenmesi
gereklidir (1-3).

Isitme kaybmin derecesi, isitme kaybinin olusma yasi, isitsel uyaranlardan
yoksun kalma stiresi, isitme cthazini kullanmaya baslama yasi, aldig1 egitim, ek
engelinin varlig1 ve ailenin sosyo-ekonomik diizeyi isitme engelli ¢ocuklarin dil
gelisimini etkilemektedir. Normal isiten ¢ocuklarin dil gelisiminde biiylik 6neme
sahip olan igitme ve dinleme becerileri, isitme engelli cocuklarda geri olamasi
nedeniyle dil ediniminde, konusmay1 anlamada ve okuma-yazma becerilerinde
onemli sorunlar ortaya ¢ikarabilir (4-7).

Bireyler duygularini, diisiincelerini, gereksinimlerini ve tecriibelerini ifade
etmek isterler ve bunun i¢in kullandiklar: belirli kurallara bagli semboller dizisine
dil demek miimkiindiir. Dil, anlama ve anlatma becerileri olarak ikiye ayrilir.
Anlama becerileri dinleme ve okumayi, anlatma becerileri ise konusma ve
yazmay1 kapsar. Dil gelisimleri zayif olan isitme kayipli bireylerin yazili anlatim
becerilerinde zorluklar yasadiklar1 vurgulanmaktadir (7,8). Ogrencinin okul
basarisini1 etkileyen ve diger dil becerileri ile beraber gelisen yazili anlatim
becerisi, bireyin ge¢mis bilgi ve deneyimleriyle sekillenerek onun duygu ve
diisiincelerini aktarmasina olanak saglamaktadir (8).

Bu calismada kaynastirma ortaminda bulunan 10-14 yas aras1 4.-7.
smiftaki igitme engelli 6grencilerin yazili dil becerileri ve bu beceri iizerinde etkisi

oldugu diisiliniilen isitme kayb1 ortalamasi, isitsel deprivasyon siiresi, konusmay1



ayirt etme skoru, okul dncesi egitim alma durumu ve sosyo-ekonomik durum ile
iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.
3.1. Kulak Anatomisi
Kulak, igitme ve dengenin periferik organi olup, temporal kemik igine
yerlesmis gorevleri ve yapilar1 bir birinden farkli ii¢ pargaya ayrilarak incelenir
(9). Bunlar:
e Dis kulak
e Orta kulak

e ¢ kulaktir (Sekil 1).

Korda timpani ﬁ————w

- Fasiyal sinir

A Vestibtilokok- |

kanali

Timpanik membran

| Tensor veli

] Dis kulak [ ! Sinirler
[ g kulak [ Kemik
[ ] Orta kulak

[Levator veli |
palatini kasi ‘

Sekil 1. Periferik isitme sistemi (10)
3.1.1. D1s Kulak
Dis kulak, kulak sayvani (aurikula/pinna) ve dis kulak kanalini igerir.
3.1.1.1. Aurikula
Aurikula perikondrium ve deri ile Ortiilen ince elastik kartilajdan
olusmustur. Sekli diizensiz olan aurikulanin lateral yiiziinde dis kulak yolu ile
devam eden ¢ukura konka adi verilir. Konkay1 iistte simba konka ve altta kavum

konka olarak heliks kurusu ikiye ayirir. Kavum konkanin Oniindeki ¢ikintrya



tragus denir. Kavum konkanmn arkasmndaki ¢ikintiya ise antitragus adi verilir.
Antiheliks, antitragustan baslar yukar1 ve 6ne dogru bir ¢ikint1 seklinde ilerler.
Konkadan baglayip 6nce 6ne ve yukar1 daha sonra arkaya ve asagi dogru ilerleyip
lobiilde sonlanan kivrima heliks denir. Lobiil yalniz yag dokusundan olusan
yumusak dokudur (9).

3.1.1.2. D1s Kulak Yolu

Aurikula ve timpanik membran (TM) arasinda bulunan bdlimdiir.
Yapisindan dolayr uzunlugu arka duvarda 25 mm, 6n duvarda ise 31 mm’dir.
Kanalin distaki yaklagik 1/3’lik kismi kikirdaktan, igteki 2/3 i¢ kismi ise
kemikten yapilmistir. Di1s kulak yolunun (DKY) kikirdak kismi hafif¢e one ve
yukari, kemik kismi hafifce arkaya ve asagi dogrudur. Dis kulak yolunun kikirdak
derisinde kil, yag ve seriimen bezleri vardir (9).

3.1.2. Orta Kulak

Orta kulak kendi i¢inde timpanik kavite ve mastoid hiicreler olarak ayrilan
hava dolu bagluklardan olusur. Ana orta kulak boslugu timpanik kavitedir. Dis
kulak yolundan kulak zari ile ayrilir. Ortalama hacminin 0,5 cm® oldugu kabul
edilmektedir. Boslugun 6n arka c¢api yaklasik 15 mm, i¢ derinligi ise yukari
kisimlarda 6 mm, umbo ¢evresinde ise 2 mm kadardir. Orta kulak boslugunda dis
kulaktan i¢ kulaga ses dalgalarmin iletimini saglayan ii¢ adet kemikg¢ik vardir. Bu
kemikgikler orta kulak boslugunda kulak zar1 ile i¢ kulagin fonksiyonel girisi olan
oval pencere arasinda bir koprii olusturur. Oval pencere ve yuvarlak pencere
promontoryum ad1 verilen anatomik yapi iizerinde yer alir ve i¢ kulak ile baglant1
saglanir. Orta kulak boslugu, dstaki borusu ile dis ortamla, aditus ad antrum ile

mastoid kemigin havali bosluklari ile baglantilidir (10).



3.1.2.1. Kulak Zan

D1s kulak yolunun medial sonlanimini 6rter. Kulak zar1 pars tensa ve pars
flaksida ad1 verilen iki boliimden olusur. Daha genis olan pars tensa, manubrium
mallei ile kemik kulak kanali arasinda uzanmaktadir. Epitel ve fibr6z tabaka ile
mukozadan olusur. Pars flaksida ise iist boliimde olup fibroz tabakasi yoktur (10).

3.1.2.2. Orta Kulak Kemikgcikleri

Insan viicudunun en kiiciik kemikleridir ve serbestce asilidirlar ve
tamamen periost baglantilar1 yoluyla beslenirler. Sirasiyla malleus, inkus ve
stapes olarak dizilmislerdir. Malleusun kolu (manubrium) kulak zarina yapisiktir.
Manubriumun ucu umbo ad1 verilen ¢dkiintilyii yapar. Inkus, malleus ile eklem
yapar. Inkusun uzun ¢ikintis1 stapes ile eklem yapar. Stapes tabani, taban ve
perilenfatik bosluk arasinda harekete izin veren aniiler ligament ile oval
pencerenin kenarma baghidir (10).

Orta kulak kaslarindan tensor timpani, Ostaki tiipiine paralel uzanir ve
trigeminal sinir tarafindan innerve edilir. Tensor timpani malleusun uzun kolunu
ice ve arkaya cekerek kulak zarini tesbit eder. Stapes kasi ise stapes basina yapisir
ve kasi innerve eden fasiyal sinirin mastoid segmentine paralel bir kemiksel
kanalda yer alir. Stapes kemigini arkaya dogru ¢ekerek tabani tesbit eder boylece
i¢c kulag1 uzun siireli yiliksek giiriiltii seviyelerinden koruma mekanizmasi olarak
islev goriir (10).

3.1.2.3. Ostaki Tiipii

Ostaki tiipii timpanik kaviteyi nazofarinkse baglar. Istirahat halinde

kapaliyken esneme ve yutkunma hareketleri ile agilmaktadir. Timpanik kavite ve



havali hiicreleri havalandirir. Timpanik kavite ve atmosfer arasindaki basing
farkliliklarini esitler (9).

3.1.2.4. Mastoid Kavite

Temporal kemigin mukoza ile doseli havali hiicreleri timpanik kavite ile
baglantilidir. On duvarmi dis kulak yolu yapar. Alt kismu fasiyal sinirin vertikal
segmenti ile komsudur. Bunun altinda posterior yarim daire kanali ve oniinde
lateral yarim daire kanali bulunur. Arka alt boliimde lateral siniisten, ince kortikal
bir kemik lamel ile ayrilir (10).

3.1.3. i¢ Kulak

Temporal kemigin petrdz pargasinin i¢ine yerlesmistir. Tlimiine labirent
ad1 verilir ve birgok kanaldan olusur. I¢ kulak, yuvarlak ve oval pencereler yolu
ile orta kulakla, koklear ve vestibiiler duktuslar yoluyla kafa i¢i ile baglantilidir.

Membrandz labirent, kemik labirent igine yerlesmis i¢i endolenf ile
doludur ve sagh hiicre olarak bilinen siliyali hiicreleri barindirir. Membrandz
labirent, vestibiiler labirent ve koklear labirent olarak incelenir. Vestibiiler
labirent, ii¢ semisirkiiler kanal, utrikiil ve sakkiilden olusur. Koklear labirent ise
skala mediadir ve spiral seklinde kendi ¢evresinde 2,5 tur doner. Koklear kanal,
kemik kokleanin i¢ ve dig duvarlarmna tutunur. Bu yapilanma ile skala vestibuli ve
skala timpani ad1 verilen iki ayr1 kanal olusturur.

Kemik labirent; petr6z kemik i¢ine gomiiliidiir. Kendi i¢inde semisiirkiiler
kanal sistemi, koklea ve vestibiil olarak ii¢ parcaya ayrilir. Membrandz labirenti

sarar ve onlara seklini verir (9).



3.1.3.1. Koklea

Kemik koklear kanal, koklea apeksine dogru 3-3,5 cm uzunlugunda
kokleanin ekseni etrafinda doner. Ug ayr1 bosluk igerir: Skala media, skala
vestibuli ve skala timpani (Sekil 2). Dis koklea duvarindaki spiral ligament ile
modiolustan uzanan spiral lamina arasindaki zara baziler membran denir. Baziler
membran kokleanm bazalinda kalin ve dar, apeksinde ise daha ince ve genistir.
Korti organi ve baziler membran i¢i endolenf ile dolu skala medianin tabanini
olusturur. Baziler membran skala media ile skala timpaniyi birbirinden ayirirken,
reissner membrant skala media ile skala vestibuliyi birbirinden ayirir. Skala
vestibuli ve skala timpani helikotremada birlesirler ve i¢leri perilenf ile doludur.

Skala timpani yuvarlak pencere, skala vestibuli ise oval pencere ile orta kulakla

baglantilidir (9,11).
Reissner membrani— —— Heli-
Baziler membran —- kotrema
Spiral —————— e __— Modiolus
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Koklear ———— it
kanal
e — Sinir
organt’ - e lifleri
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vestibuli
Skala- | j S Spira|_
timpani Koklear sinir ganglion

Sekil 2. Kokleadan aksiyel kesit (10)

3.1.3.2. Korti Orgam

Baziler membranin i¢ yiiziinde bulunur, sensoriyal ve destekleyici hiicreler
icerir. Tektoriyal membran, korti organindaki sensoriyal hiicreleri spiral
laminadan baglayarak orter. Retikiiler membran ise sensoriyal hiicrelerin siliyali
ylizeylerini birbirine baglar ve biri endolenfatik alan digeri perilenfatik alan olmak

izere iki bolim olusturur (Sekil 3). Korti organi sterosiliyal demetlerinin



baglandig1 mekanoreseptdr olan sagli hiicreleri barindirr. iki tip sacli hiicre
bulunur. I¢ sacl hiicreler, akustik bilgiyi sinir impulslarma ¢eviren gercek isitme
hiicreleridir. Koklea i¢inde ortalama 3000’den fazla tek swra halinde dizilmis
olarak bulunurlar. Her i¢ sagli hiicre, koklear sinirin ¢esitli aferent dallarina
baglanir. I¢ sacl hiicrelerden 3-4 kat daha fazla olan dis sagh hiicreler, ortalama
olarak 13400 kadardwr. Endolenfatik alana uzanan silyali ug¢lar1 hari¢ genelde
perilenfatik alan i¢indedirler. Az sayida aferent baglantilar1 mevcuttur. Bununla
birlikte eferent sinir dallar1 tarafindan innerve edilirler. Dis sacl hiicreler, koklear
amplifikasyon gorevini yiiriitiirler (10).

Retikiler
membran e [K+]

Koklear
Tektoriyal
membran
Dis

kanal
sagli

hiicreler M \ = +155 mV

i¢
sacli

hlcreler 250 +85 mV

Spiral
lamina

Aferent sinir | timpani

lifleri

+7 [K+
Eferent sinir [Na ]l ]

T2 Baziler
lifleri

membran

Sekil 3. Korti organi (10)
3.1.4. Merkezi Isitme Yollar
Sekizinci kraniyal sinirin dallari; koklear sinir, sakkiiler sinir, siiperior ve
inferior vestibiiler sinirden olusur. Otik kapsiilii gegerek i¢ kulak yoluna giren bu
sinirler, n. fasiyalis ve n. intermeditus ile birlikte seyrederler. VIII. kranial sinirin
afferent liflerinin hiicre govdeleri spiral ganglionda, efferent liflerin hiicre
govdeleri ise siliperior oliveri komplekste bulunur. Santral isitme yollarini1 dorsal

ve ventral koklear cekirdekler, siiperior oliveri kompleks, lateral lemniskus,
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inferior kollikulus, medial genikulat cisim ve isitsel korteks olusturmaktadir (9)

(Sekil 4).

Transvers temporal
girus’taki odituar
korteks

Mediyal genikulat
cisim

Odituar yelpaze

Inferior kollikulus
y
—~_—— Lateral lemniskus

Lateral lemniskal
L A niikleus

y

et i Dorsal koklear
\| 7T
ah N niikleus
i l) ,i\
R Ventral koklear
\ nikleus
Vestibulokoklear
sinir
Trapezoid Superior olivar
cisim —/ niikleus

Sekil 4. Merkezi isitme yollar1 (10)

,,,,,,,,

Kc;klea

Koklear ¢ekirdekler ve akustik stria, biitiin isitme sinir lifleri i¢in zorunlu
ilk duraktir. Simetrik olan bu ¢ekirdekler ponto-mediiller kavsakta bulunurlar.
Dorsal ve ventral olmak tizere iki gruba ayrilir. Siiperior olivary kompleks ise
ponsun gri cevherinin arkasinda ve alt kisminda bulunur. Siiperior olivenin medial
(i¢) ve lateral (dis) cekirdegi ile trapezoid cismin medial ¢ekirdegi ve perioliveri
cekirdekten olusmaktadir. Lateral lemniskus, beyin sapinin yan tarafindadir.
Koklear cekirdekleri ve siiperior oliveri kompleksi inferior kollikulusa baglar.
Inferior kollikulus ise iki taraflidir ve mezensefalonda bulunur. Cikan isitme sinir
lifleri i¢cin belli basli konagi olusturur ve akustik bilgileri hazirlar. Alt beyin
sapmdan gelen bilgileri iist kisimdaki medial genikulat cisme ve igitme korteksine

gonderir. Medial genikulat cisim, talamusta bulunur ve inferior kollikulus ve
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isitme korteksi arasinda ¢ikan liflerin konak yaptigi bir ara istasyondur. Ventral,
dorsal ve medial olmak iizere ii¢ parcaya ayrilmustir. Isitme korteksi primer isitme
korteksi ve iligkili sahalar olarak iki kisma ayrilir. Primer isitme korteksini
Brodmann 41-42 diye numaralandirilmistir. Bu alan temporal lobun {ist kismina
yerlesmis, spesifik ve nonspesifik iliskili sahalar ile cevrelenmistir. Bunlar
Brodman’in 25 ve 52 numarali sahalarmi olusturur. iliskili sahalar hem akustik
hem de duygusal girdileri alirlar. Primer isitme korteksini frontal ve temporo-
parietal bolgeye baglar (9,12).

3.2. Isitme Fizyolojisi

Kulak kepgcesi sesleri toplayip DKY ’ye iletir. Aurikula ve DKY beraberce
ozellikle 2-4 kHz araliginda ses dalgalarini kulak zarma amplifiye ederek iletim
gorevini gerceklestirir. Kulak zar1 ve orta kulakta bulunan kemikgiklerin en
onemli gorevi sesin hava ortamindan sivi ortama gecisi ve i¢ kulak sivilarinin
akustik direncinden olusan enerji kaybini karsilamaktwr. Malleus ve inkus
arasindaki eklem, kaldirag kanunlarmma gore, malleus kolundaki enerjiyi inkus
koluna 1,3 kat biiyiiterek aktarir. Ses, kulak zarinin 55 mm? olan titresen bolimii
ile 3,2 mm? olan stapes tabanmi arasindaki yaklagik 17 katlik alan farkiyla
1.3x17=22,1 kez kuvvetlenerek stapes tabanina gecer. Logaritmik olarak bu enerji
artmas1 26 dB olarak gerceklesir. Boylece kulak zarindaki ses enerjisi, kemikg¢ik
zincirinin kaldirag etkisi ve zarm aktif bolgeleri ile stapes tabani arasindaki farkin
olusturdugu hidrolik etki sonucu, akustik direngten kaynaklanan enerji kayba1 telafi
edilmis bir sekilde i¢ kulaga iletilir. Buradaki kazang yaklasik olarak 30 dB'e

karsilik gelir (9).
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Stapesin tabant oval pencereye karsit igeri dogru hareket ettiginde
kokleanin kemik duvarlar tarafindan ¢epegevre sarili olmasindan otiirii yuvarlak
pencere disa dogru c¢ikinti yapar. Baziller liflerde, oval pencereye dogru
biikiiliirken olusan esnek gerim baziller zar iizerinde ilerleyen bir dalga baglatir.
Bu durum ilerleyen dalga teorisi olarak adlandirilir. Yayilma hem enine, hem
boyuna olmakla birlikte amplitiid giderek artarak maksimuma ulasir, devaminda
ise sonerek faz degistirir. Dalgalarin baziler membran iizerinde en biiytlik titresim
yaptig1 yer her frekans igin belirli bir bolgedir. En biiyiik amplitiidle titresen
bolge, yiiksek frekanslarda bazal bolgede, yani oval pencereye yakindir. Isitsel
enerjinin frekansi diistiikge baziler membranin en ¢ok titresen bdlgesi kokleanin
tepesine yaklasir (9,10). Baziler membranin uyarilmasi ile tektoriyal membran ve
tiiy hiicreleri uyarilmaktadir. Akustik titresimin fiziksel stimulusu i¢ sacli hiicreler
tarafindan sinir potansiyellerine cevirilir ve sekizinci sinire aktarilir. Isitme siniri
insanlarda yaklasik 30.000 liften yapilmistir ve % 90-95°1 Tip I geri kalan1 ise Tip
II noéronlarindan olusur. Tip I noéronlar1 i¢ sagh hiicrelerde sonlanirken Tip II
noronlarida dis sagh hiicrelerde sonlanir. Isitme siniri aferent bir sinirdir ve
zorunlu ilk duragmi koklear niikleus diizeyinde yapar. Isitsel uyaranlarm yiiksek
frekans olanlar1 dorsal koklar niikleusa, diisiik frekansli olanlar1 ise ventral
koklear niikleusa ulasir. Koklear niikleuslardan sonra isitsel uyaranlar birgok
caprazlagsmalar yaparak sirasiyla siiperior oliveri kompleks, lateral lemniskus,
inferior kollikulus ve medial genikulat cisim araciligi ile isitsel kortekse iletilir.
Sesin saptanmasi, kaynaginin taninmasi, anlamlandirilmasi, alinmak istenen isitsel
bilginin (sinyal) diger ses kaynaklarindan olusan sinyallerden (giiriiltii) ayirt

edilmesi bu diizeyde gergeklesir.
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3.3. Isitme Kayba Tipleri

Isitme kaybmin &zelligi kisiler arasi farklilik gdsterir ve bir¢ok faktdre

baghdir. Isitme kaybmi gesitli sekillerde smiflandirmak miimkiindiir:

Isitme kaybinin siddetine gore: Hafif, orta, orta-ileri ve ok ileri isitme

kaybi.

Ortaya cikis zamanina gore: Prenatal, perinatal ve postnatal isitme

kaybi.

Konusmanin edinilmesine gore: Prelingual, perilingul, postlingual isitme

kaybi.

Patolojinin yerlestigi bolgeye gore (13,14):

I.

fletim tipi isitme kayiplann (ITIK): Aurikula, DKY, TM ile orta
kulak kavitesini, kemikg¢ikleri veya kaslarini tutan patalojiler,
kokleaya erisen seslerin siddetinde azalmayla birlikte neden oldugu
isitme kaybina denir.

Sensorinoral isitme kayb1 (SNIK): Kokleada ve/veya koklear sinir
ve isitme yollarindaki patolojlere bagh orataya ¢ikan isitme
kaybidir.

Mikst tip isitme kayiplar: Iletim ve sensdrindral isitme kaybima
neden olan patolojilerin ayni1 kulakta bir arada bulunmasi halinde
olusan isitme kayiplarma denir.

Santral isitme kayiplan: Isitme sinir sistemini ve 6zellikle korteks
bolimiinii tutan patolojilerle birlikte ortaya c¢ikan, konusmay1

anlamanin isitme kaybina gore orantisiz azaldig1 isitme kaybi tipidir.
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5.  Fonksiyonel isitme kayiplari: Herhangi bir organik isitme kaybinin
olmadig1 veya duygusal, psikolojik ya da c¢ikar elde etme
nedenlerine bagli olarak hastanin var olan isitme kaybindan daha
fazla isitme kaybi olduguna inandig1 ve cevresini inandirmaya
calistig1 durumlardir.

3.4. Isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Derecelendirme her kulak i¢in hava yolu saf ses ortalamasina (SSO) gore

yapilir. Odyometrik bulgulara gore saf ses ortalamasmi Diinya Saglk Orgiitii
(World Health Organization-WHQO) 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki esiklerin
ortalamasmin almnarak hesaplanabilecegini belirtmistir. Ancak genellikle 500,
1000 ve 2000 Hz’deki saf ses isitme esiklerinin ortalamasi alanarak
derecelendirilme yapilir (15,16).

Tablo 1. isitme kayb1 derecelendirilmesi (15).

Isitme ka}.]bl Goodman 1965 Jerger ve Jerger 1980  Norten ve Downs 2002
derecesi

Normal isitme <26 <21 <16

Cok hafif - - 16-25

Hafif derece 26-40 21-40 26-30

Orta derece 41-55 41-60 30-50
Orta-ileri derece 56-70 - -

Ileri derece 71-90 61-80 51-70

Cok ileri derece >90 >8() >70

3.5. Odyolojik Degerlendirme Yontemleri

3.5.1. Davramis Odyometrisi

3.5.1.1. Saf Ses Odyometrisi

Saf ses odyometrisinde Oncelikle isitme esigi belirlenerek saf ses
uyarania kars1 duyarlilik 6l¢iiliir. Bir diger ulasilabilir sonucu ise ¢ogu koklear ve

isitsel sinir sistemini etkileyen hastaliklarda patolojinin lokalizasyonu i¢in 6nemli
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kriterlerin ve ipuclarmmn elde edilmesidir. Isitme cihazi endikasyonuna karar
vermede ve uygulanmasinda da kullanilmaktadir. Bunlarin disinda saf ses
odyometrisi, hastaya ait diger isitme testlerin sonuc¢larinin dogrulanmasinda da
kullanilmaktadir. Saf ses odyometrisinde hava yolu esikler genellikle 125-8000
Hz arasinda, kemik yolu esikler ise 500-4000 Hz arasinda yarim oktav ya da tam
oktavlar seklinde artan frekanslarda ol¢iiliir. Test iglemi her bir kulak i¢in ayri
ayrt hava ve kemik iletimi ile yapilir. Degisik frekans ve siddetlerde saf ses
iretebilen ve bu seslerin verilisini kontrol edebilen odyometre denilen cihazlar
kullanilir. Saf ses odyometrisinde baslk seklinde kulaklik, insert kulaklik,
vibrator ve hoparlor kullanilmaktadir. Hava ve kemik yolu esikleri, dis, orta ve i¢
kulag1 iceren tiim isitme sisteminin fonksiyonlarini dlger. Hava ve kemik yolu
esikleri arasindaki iliski ile isitme kaybmin tipine iliskin fikir edinilir (9,10,15,17).

3.5.1.2. Konusma Odyometrisi

Saf ses odyometrisi ancak periferik isitme sistemi hakkinda bilgi verebilir
ancak daha tist bolgelerdeki patolojiyi saf ses odyometrisi ile Olgmek olasi
degildir. Bunun i¢in konugma odyometrisi gelistirilmistir. Konusma testleri isitme
kaybmin aymric1 tamisinda, saf ses odyometrisinde elde edilen esiklerin
dogrulanmasinda, isitme kaybmin konusmayir anlama performansini nasil
etkiledigini saptamada, isitme cihazina karar vermede, odyolojik rehabilitasyonun
ve yararinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Odyolojik test bataryasinda ¢
konusma testi yer almaktadir:

e Konusmay1 Alma Esigi (Speech Recognition Threshold- SRT)
Hastalarin giinliik hayatta kullandig1 iki ve/veya ii¢ heceli kelimeler

kullanilir. Hastanin en rahat duydugu siddetten baslamak iizere, ses 10’ar dB
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azaltilir. Tam olarak tekrar edebildigi en diisiik isitme seviyesini (dB olarak)
belirlemek amaglanir. Okunan kelimelerin en az 3/5’inin dogru olarak tekrar
edildigi en diisiik ses siddeti, 6l¢iim yapilan kulak i¢in konusmayr alma esigi
olarak belirlenir. Konusmay1 alma esigi kemik ve hava yolu iletimden elde
edilebilir. Saf ses ortalamasi ile konusmay1 alma esigi (SRT) arasinda +10 dB’lik
bir iligki vardir (17).

Konusmayi Fark Etme Esigi (Speech Awaresness Threshold- SAT)

Konugmay1 tanima esigi (speech detection threshold-SDT) olarak da ifade
edilmektedir. Hastanin uyaranin konusma sesi oldugunu %50 dogrulukla ancak
fark edebildigi siddet seviyesidir. Bu testte hastanin uyarani tanimasi gerekli
degildir, sadece varligini dogrulamasi yeterlidir. Cok ileri derecedeki isitme
kayiplarinda, ileri derece mental retardasyonu olanlarda ve 6zellikle de ¢ok kiigiik
cocuklarin isitme kayiplarmin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Hastanin
sesi anlamas1 degil, sadece sesin geldigini fark etmesi SRT ile arasindaki farkidir.
Konusmayi fark etme esigi (SAT), saf ses esik ortalamasi ile uyumludur. SRT’den
5-10 dB daha diisiik sonug¢ elde edilmektedir. SRT gibi hava yolu ve kemik
yolundan elde edilebilir (17).

Konusmay1 Ayirt Etme Testi (Speech Discrimination-SD)

Bu test ile isitme esiginden bagimsiz olarak isitmenin iist bolgelerinin
konusmay1 algilamasina bakilir. Hastanin, SRT esiginin 25-40 dB iizerindeki en
rahat dinleme diizeyinde okunan fonetik dengeli tek heceli konusma testi
materyalini dogru olarak tekrar edebildigi s6zciik oranina ayirt etme skoru denir.
Hastaya 25 kelimelik liste tastyici climle esliginde sunulur ve tekrarlamasi istenir.

Test 100 tam puan iizerinden degerlendirilir. Hastanin yanlis tekrar ettigi veya
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sOyleyemedigi kelimeler sayilarak 4 ile ¢arpilir ve 100’den ¢ikarilir. Elde edilen
puan hastanin ayirt etme skorudur. Bu skorun %88 ve {izerinde bulunmasi normal
kabul edilir (18,19).

Konugsmay1 ayirt etme, odyolojik test bataryasmnin 6nemli bir pargasidir,
clinkii 1y1 diizenlenmis ortamda konusmay1 anlama yetenegi ile ilgili bilgi saglar.
Test sonuglar1 isitme kaybinin ayirici tanisi ig¢in diger testlerle elde edilen sonuglar
ile birlikte degerlendirilir. Konusmay1 aywt etme testi, hastanmn fiili olarak
iletisimi, cerrahi islemelere aday olup olmadigi, ihtiyag duydugu rehabilitasyon
araclarinin degerlendirilmesi, isitme cihazinin degerlendirilmesi ve santral isitsel
fonksiyonlar1 hakkinda bilgi saglar (17-19).

En Rahat Dinleme Seviyesi (Most Comfortable Loudness -MCL)

Hastanin konusma materyalini en rahat duyabildigi isitme seviyesidir.
MCL testinde hasta rahat siddetteki ses seviyesini belirtene kadar kendisine testor
tarafindan konusma uyarani verilir. Hastanin konugsmay1 en rahat anlayabildigi
deger saptanir. Isitme cihazi segiminde dnemli bir testtir.

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness Level-UCL)

Hastanin konugsma materyalini rahatsiz edici olarak tanimladigi isitme
seviyesidir. UCL testinde hasta ile siirekli konusarak ve sorular sorarak hastanin
rahatsiz oldugu ses seviyesi bulunmaya calisilir. Rahatsiz edici ses seviyesi
testinde amag sesin hasta igin rahatsizlik verdigi seviyeyi bulmaktir. isitme cihazi
secimi ve isitme cihazinin maksimum c¢ikig gilicliniin ayarlanmasi i¢in rahatsiz

edici ses seviyesi degerlerinin bilinmesi gerekmektedir.
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3.5.1.3. Davramis Gozlem Odyometrisi (Behavioral Observation

Audiometry-BOA)

Pediatrik odyolojik degerlendirmeyi cocugun yasi, gelisim seviyesi ve
néromatiirasyonu  etkileyebilmektedir. Isitmenin  degerlendirilmesinde bu
degiskenler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Davranissal testler genel olarak, 0,5-4
kHz arasindaki frekansa 6zel cevap tespit edilmesine katkida bulunmaktadir.
Erken cocukluk doneminde son derece giivenilir cevaplar elde edilmektedir.
Davranigsal gozlem odyometrisi (BOA), 0-4 aylik bebeklerde ve zihinsel
problemi olan geng hastalar icin saf ses ya da konusma uyaranlarina verdikleri
tutarh refleksif ve motor davraniglarin gozlendigi yontemdir. Asistan, hasta ile
sessiz odada kalir, testi yapan uzman ise izleme penceresinden hastayi takip eder.
Uyaran hoparlor yardimiyla hastaya verilir. Hastalarin sessizlesme, goz agip
kapama, irkilme, emme, g6z refleksleri ve solunum hizindaki degisiklikler
gozlenir. Sonuclar1 elektrofizyolojik test sonuclar1 ile birlikte degerlendirilmelidir
(20-22).

3.5.1.4. Gorsel Pekistire¢ Odyometrisi (Visual Reinforcement

Audiometry-VRA)

Bebekler 5-6 aylik olmasindan itibaren 3 yasina kadar kullanilabilir.
Uyarana kars1 sartlanmis cevap gozlenir. Sartlanmis cevap, oyuncak yardimiyla
yapilir ve davranigsal gdzlem odyometresine gore daha giivenilir sonuglar elde
edilebilir. Tek ya da iki bolmeli sessiz odalarda, hoparlorler 45, 60 ya da 90
derecelik acilarla ve 1 metre mesafede yerlestirilir. Cocugun sese basini ¢evirdigi
net bir sekilde izlenmelidir. Pekistirece verilen tepki sesle birlestirilir, son

asamada sese tepki beklenir. Sese yonelme davranimmin gozlendigi en disiik
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siddet seviyesi isitme esigi olarak kabul edilir. Genellikle warble tone ve darbant
giiriiltii (Narrow band; NB) kullanilarak 0.5, 1, 2, 3 ve 4 kHz’de yapilmaktadir
(21,23).

3.5.1.5. Sartlandirilmis Oyun Odyometrisi (Conditioned Play

Audiometry-CPA)

Cocuk 24 aylik olduktan sonra 5 yasma kadar uygulanabilen bir testtir.
Cocuk sese olan tepkisini ¢esitli sartlandirilmis oyun davraniglari ile (blok dizme,
halka gecirme, top sepete atma) gosterebilmektedir. Isitme kaybinm tipi ve
derecesi her iki kulak i¢in ayr1 ayr1 belirlenebilir (21).

3.5.2. Obejektif Isitme Testleri

Objektif odyometride istemsiz fizyolojik cevaplara ve objektif
parametrelere dayanan testler kullanilir.

3.5.2.1 iImmitansmetrik Degerlendirme

Akustik iletkenlik (immitans) terimi; akustik impedans (ses enerjisinin
akimina kars1 total direng) ve akustik admitans (enerjinin sistemden gecis
kolayligi) terimleri i¢in kullanilir. Siklikla kulak zarmi ve orta kulak
fonksiyonlarmi degerlendirmek, santral isitsel patolojileri tanimlamak ve isitsel
duyarhilig1 objektif olarak tahmin etmek i¢in de kullanilabilir. Akustik immitans
Olciimleri, timpanometri, statik impedans, akustik refleks testleri ve Ostaki
fonksiyon testlerini igerir (24).

3.5.2.1.1 Timpanometri

Dis kulak yoluna wuygulanan hava basinciyla olusan empedans
degisikliklerinin grafiksel olarak gdseterilmesini saglayan testtir. Kulak zar1 ve

orta kulak hakkinda objektif bilgi verir. +200 dekapaskal (daPa) ile -400 daPa
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arasinda basing degisiklikleri yapilarak komplianslar elde edilir. Bu
komplianslarin gosterildigi grafige ise timpanogram denir. DKY ve orta kulak
basmcinm esit oldugu durumlarda komplians en yiiksektir. Kliniklerde rutin
olarak 226 Hz (85 dB’de konvansiyonel timpanometri) ve 660 Hz (yiiksek frekans
timpanometri) kullanilmaktadir. Normal kisilerde timpanogram +50 daPa arasinda
tepe yapar. Orta kulak ve TM’deki patolojik degisiklikler, klinikte farkli
timpanogram sekillerine denk gelen komplians degisikliklerine neden olurlar (25).
Klinik kullanimda karsilagilan timpanogram sekilleri asagidaki gibidir;

Tip A: Timpanogram tepe noktasinin -100 daPa ve +50 daPa arasinda
belirgin ve keskin bir tepe yapar. iki alt tipi vardir.

Tip Ad: Tepe noktasini -100 daPa ve +50 daPa arasinda veren ve statik
immitanst 1,4 ml’nin iizerine ¢ikan timpanogram tipidir. Atrofik kulak zari,
kemikcik zincir kopuklugu ya da kulak zarinin asir1 hareketliligini gosterir.

Tip As: Tepe noktast -100 daPa ve +50 daPa arasinda degismekle beraber
statik immitans1 0.35 ml’nin altinda kalan timpanogram tipidir. Otoskleroz ya da
kemikgik zinciri fiksasyonuna bagli olabilir.

Tip B: Statik immitansimn 0.25 ml’nin altinda bulundugu ve belirgin bir
tepe noktasi olmayan, diiz timpanogramdir. Eflizyonlu otitis mediada, kulak zar1
perforasyonlarinda ve orta kulaktaki lezyonlarda (kolesteatoma) Tip B
timpanogram elde edilir.

Tip C: Timpanogram tepe noktasmin -100 daPa’dan daha diisiik

degerlerde elde edildigi timpanogramlardir.
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3.5.2.1.2 Akustik Refleks Ol¢iimleri (AR)

Stapes kas1 belli siddetteki akustik uyariya cevaben refleks olarak kasilir.
Isitmesi normal olan kisilerde esigin 80-85 dB iistiinde saf ses uyaran ile stapes
kas1 uyarilabilir. M. stapedius bu hareketi ile stapesi asagiya ve oval pencerenin
disina dogru iter, stapesin basi geriye c¢ekilir, stapesin anterior tabani timpanik
kaviteye dogru egilir. Stapesin bu hareketi sonucu kemikc¢ik zincirinde olusan
katilagmayla kulak zarinin lateral yiizeyindeki akustik admitansda azalma
gortliir ve kulak kanalina konan bir probla dl¢iilebilir (10,17).

Ses sadece bir kulaga verildiginde stapes kas1 akustikofasiyal refleks arki
yoluyla bilateral olarak kasilir. Akustik olarak wuyarilan taraftaki stapes
refleksine ¢aprazlasmamis ya da ipsilateral stapes refleksi (ILR), kars1 kulaktan

kaydedilen reflekse ise capraz yapan ya da kontralateral stapes (KLR) refleksi

denir (Sekil 5)(10,17).
ipsilateral refleks i Kontrlateral refleks
B Beyin sapi ;
Fasiyal sinir Fasiyal sinir
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Fasiyal sinir——= // \\ S Fasiyal sinir
Vo o ;l 3 ‘\ ST X
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Sekil 5. Stapes refleksi (10)
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3.5.2.2. Otoakustik Emisyonlar (OAE)

Kokleanin biyomekanik amplifikatér mekanizmasi tarafindan spontan ya
da akustik uyariya cevap olarak iiretilen titresimler kemikgikleri gecerek TM’yi
titrestirir. TM bu titresimlert DKY’ye ses dalgalar1 olarak yayar. DKY’ye
yerlestirilen hassas bir mikrofon bu koklear vibrasyonlar1 kaydedebilir.
Otoakustik emisyonlar koklanin amplifikatér fonksiyonunun test edilmesi
nedeniyle 6nemlidir ve kokleanin fonksiyonel biitlinliiglinii yansitir. OAE’lerin
kaynag1 dis sacli hiicreler olarak kabul edilmektedir. OAE’ler kaydedilirken
cevere glriiltiisiinden etkilenirler (10,13,26-28).

3.5.2.2.1. Transient (Gegici) Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar

(TEOAE)

Transient uyarilmis otoakustik emisyonlar kisa siireli uyarana (klik) cevap
olarak kaydedilirler ve uyaranin spektrumunu yansitirlar. DKY’ye yerlestirilen bir
mikrofon yardimiyla ortalama alma teknigine benzer bir teknik ile akustik
sinyaller kaydedilirler. Klik uyaran normal isiten bireylerde koklear akustik
cevabr her seferinde uyarrr. Bu, hemen daima kokleanin ve orta kulagin
fonksiyonel biitlinliigiinii teyit eder. Sinyal giiriiltii oraninin 3-6 dB olmasi,
tekrarlanma oranm %90’dan yiiksek olmasi ve spesifik bir frekans bandinda yanit
almip almmamasinin tespiti i¢cin en sik kullanilan kriterlerdir. TEOAE’ler orta
kulak hastaligi olan ya da isitme esigi ortalama 30 dB’in {istiinde koklear isitme
kaybt olan hastalarda olugmazlar. Normal isiten bebeklerde kaydedilen

TEOAE’ler siklikla yetiskinlerden daha yiiksek amplitiide sahiptir (10,27,28).

23



3.5.2.2.2. Distorsiyon Uriinii (Distortion Product) Otoakustik

Emisyonlar (DPOAE)

Test iki siirekli ton wuyaranin olusturdugu otoakustik emisyonlarin
Olglimiinii igerir. Bu iki stimulusun frekanslar1 uygun olarak segildiginde,
enterfarans sesleri olarak, stimulus frekanslar1 ile sabit bir iliskileri olan ancak
onlarin bire bir ayni olmayan distorsiyon iiriinleri ortaya c¢ikar. Koklear
amplifikator fonksiyonu hasarli olsa bile DPOAE’leri saptamak miimkiin olabilir.
DPOAE’nin yapilabilmesi i¢in probun fi ve f2 uyarilarim1 kokleaya iletmek iizere
iki ses girisi ve dis kulak yolundaki ses basing seviyesini Olgmek iizere bir
mikrofondan olusmasi gerekmektedir. Koklea, bir probla verilen fi ve 2 (fi<f2)
olarak belirtilen iki farkli frekansa sahip 45-75 dB araliginda akustik uyaranla
uyarilir. 2fi-f2 DPOAE ortaya ¢ikaran en iyi frekans olarak bilinir. Bu frekansin
uyarilmasi sonucu en yliksek amplitiidlii cevap elde edilir. Saf ses frekanslarmin
(f2/f1) oram1 1.22 seklinde ayarlanarak bir mikrofon ile dis kulak yolunda disariya
yayilan yanita ait ses basinci kaydedilir. TEOAE’ye gore daha fazla kayip olan
durumlarda ve frekansa 6zel uygulanma olanagi vardir (27,28)

3.5.2.3. lIsitsel Uyarilmis Beyinsapi Cevabi1 (Auditory Brainstem

Response-ABR)

Isitsel uyarilmis beyinsap1 cevabi (Auditory Brainstem Response-ABR),
yenidoganlarda, kiigiik cocuklarda ve zor test edilen popiilasyonda isitme
esiklerinin tahmin edilmesinde, koklear ve retrokoklear isitme kayiplarmin
birbirinden ayirilmasinda, cerrahi operasyonlarda isitmenin monitdrizasyonu ve
norolojik hastaliklarin tanisinda kullanilmaktadir. ABR, isitsel uyar1 verilmesini

izleyen ilk 10 msn’lik siire boyunca meydana gelir. Genellikle klik uyaran
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kullanilsa da tone burst uyaran da kullanilabilir. ABR genellikle 1-4 kHz
arasindaki bolge hakkinda bilgi saglar ve kayd1 i¢gin 1000-2000 kez uyaran tekrari
gerekir. Kayit siirecinde elektroensefalografi (EEG) cevaplariin ortalamasi alinir.
Vertekse ve mastoid lizerine yerlestirilen elektrotlar sayesinde uykuda veya genel
anestezi halinde bile degismeyen tipik dalga formunda yanitlar kaydedilir. Normal

bir beyin sap1 cevabinda, her bir dalga 6zel bir anatomik yapiya atfedilir.

I. dalga : 8. sinirin distali

II. dalga : 8. sinirin proksimali

III. dalga : Koklear nukleus

IV. dalga : Stiperior olivar kompleks

V. dalga : Lateral lemniskus ve inferior kollikulus

ABR temel olarak orta ve yiiksek frekanslardaki isitmeyi test eder.
ABR’nin en O6nemli parametreleri dalgalar arasindaki zaman araliklar1t ve V.
dalganin saptanma esigidir. Normal olarak V. dalga, isitme esiginin yalnizca 10
dB tistiinde bulunabilir (10,29,30).

3.5.2.4. Isitsel Siirekli Durum Cevaplan (Auditory Steady State

Response- ASSR)

Isitsel siirekli durum cevaplar1 (Auditory Steady State Response- ASSR),
ilk kez 1980’lerin ortalarinda tanimlanmig, bir tiir uyarilmis potansiyellerdir.
Isitsel uzak saha potonsiyeli olan ASSR kaydi i¢in klik uyaran yerine, amplitiidii
veya frekansi nispeten diisiik bir oranla modiile edilen siniisoidal dalgali siirekli
bir akustik uyaran kullanilir. Temel olarak ASSR, EEG dalgalar1 ve isitsel uyarilar
arasindaki baglantiya dayanarak 6l¢tim yapan bir sistemdir. Sistem bunu istatistiki

olarak hesaplar ve modiilasyon frekansinin ne kadar algilandigini bulur. Tasiyic1
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frekans ve modiilasyon algilanmissa, EEG kayitlarinda anlamli sonug¢ vermisse, o
frekansta ve siddette isitmenin var oldugu yorumu yapilir. ASSR’nin koklear
nukleus, siiperior olivary kompleks ve inferior kollikulustan kaydedildigi
diisiiniiliir. Yiiksek siddette uyaran verilebilir. ileri ve ¢ok ileri derecede isitme
kayiplarinin birbirinden ayirt edilmesi ABR’ye gore daha kolaydir. ABR’ye gore
daha frekansa spesifik esik tayini yapmak miimkiindiir. ASSR kayit esnasinda
giirtiltiiden, hastanin hareketliliginden etkilenir (31-33).

3.6. Dil Gelisimi

Dil, bireylerin duygularini, diisiincelerini, gereksinimlerini ve tecriibelerini
ifade etmek icin kullandig1 belirli kurallara dayali semboller dizisidir (34). Dilin
ogrenilmesi ve kullanilmasi zihinsel siireclere baghdir. Dil gelisimi biligsel
gelisimin bir pargasidir, bireylerin biligsel gelisim donemleri ilerledik¢e dilin
kullanimindaki beceriler ve yetenekler de artar. Dil gelisimi dogumla baglar ve
hayat boyu siirer. Dil gelisiminde asil olan, alic1 ve ifade edici dil gelisimidir.
Alic1 dil, ifade edici dil gelisimi i¢in gerekli olan yapilar acisindan temel
olusturur. Cocuk bu donemde sesleri birbirinden ayirt etmeye, seslerle hareketleri
birlestirmeye ve konusulanlari anlamaya baslar. Ifade edici dil, ¢ocugun
sozciiklerle kendini ifade etme becerisidir (35).

3.7. Isitme Engelli Cocuklarin Dil Gelisimi

Isitme ve dinleme, yalniz isitme engelli cocuklarin degil isiten ¢cocuklarin
da dil edinimlerinde biiyilk 6nem tasir. Erken yaslarda sesbilgisel aywt etme
becerilerini gelistiremeyen ¢ocuklar anadillerini edinmede zorluk c¢ekerler.
Ozellikle iki yas oncesi ortaya cikan isitme engeli, dil gelisimini olumsuz

etkileyecektir. Isitme engelli gocuk evebeynine normal isiten ¢ocuklar gibi cevap
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veremez. Isitme engelli cocugun verdigi yanitlarin azalmasina bagli olarak, ailenin

ifadelerinin azaldigi, basitlestigi, kisaldigi, hareketlerinin ve konusmalarinin

abartili bir hale doniistiigli belirtilir (36). Cocuklarda dil gelisim evreleri ve bu

evrelere gore alic1 dil gelisimi ile ifade edici dil gelisimi Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Cocuklarda Dil Gelisim Evreleri (35).

0-5
Aylar

6-11
Aylar

12-17
Aylar

18-23
Aylar

24-29
Aylar

30-35
Aylar

36-41
Aylar

42-47
Aylar

48-53
Aylar

54-59
Aylar

60-71
Aylar

72-80
Aylar

Alici Dil Geligimi

Konusmaciya maksatli olarak bakar
Sesin kaynagint bulmak i¢i basini gevirir.
Bir sesi digerinden ayirt eder.

Bir olaya ya da uyarana tepki verir.
Belli bir siire dikkatini stirdiiriir.
‘Hayir’a tepki verir.

Bir kelimeyi ya da ifadeyi anlar.

Ipuglu basit yonergeleri yerine getirir.
Asina oldugu nesneleri tanir.
iki dakika dikkatini toplayabilir

Jestler olmadan basit yonergeleri yerine getirir.
Viicut pargalarini gosterir (sag, burun, vb).
ifade icindeki fiilleri anlar.

Uzaysal kavramlari anlar (i¢, dis vb.).
Cesitli zamirleri anlar (ben, senin, onun vb).
Nicelik kavramlarini anlar (bir bazi, tiim vb).

Nesnelerin ne ise yaradiklarini anlar.
Tamimlayict kavramlari anlar (bilyiik, 1slak vb)
Yarim-biitiin kavramlarini anlar.

Zamirleri anlar (onlar, o).

Tamimlayict kavramlari anlar (bos, dolu, ayni,
farkli vb.).

Nesneleri gruplandirir (yiyecekler, icecekler vb.).

Renkleri tanir.

Nesneleri kiyaslar (daha uzun, daha biiyiik vb.).
Olaylardan sonug¢ ¢ikarir.
Viicut pargalarini gosterir (kol, diz, ayak vb.).

Uzaysal kavramlari anlar.
Kompleks yonergeleri yerine getirir.
Hayvanlari kiyaslar.

Tanimlayici kavramlari anlar (kivircik, uzun vb).

Zaman kavramlarini anlar.
Nicelik kavramlarini anlar (lig, bes vb).
Edilgen yapidaki ciimleleri anlar.

Isim ve iki degisken sifat1 anlar.

Nicel kavramlarini anlar (az, ¢ok yarim vb.).
-c1, -ci ekini anlar.

Zaman —sira kavramini anlar.

Bese kadar toplama ¢ikartma yapabilir.
Viicut pargalarini gosterir (bilek, topuk.).
Zaman kavramlarini anlar (sonbahar, yaz..)
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ifade Edici Dil Geligimi

Memnuniyet ya da hosnutsuzluk bildiren sesler
¢ikarir.

Kendisi ile konusuldugunda sesler ¢ikarir.

Solo vokal oyunlar oynar. Giiler.

Sesleri birlestirerek heceler ¢ikartir.

Baskalarimin ¢ikardig: sesleri taklit etmeye calisir.
Sozel olmayan iletisim kurar.

En az dort farkli fonem ¢ikarir.

En az bir kelime soyler.

Bir sosyal davranis ya da oyunu baslatir.
Hece siralarinda degisiklik yapar.

Bir kelimeyi taklit eder.

En az on kelimelik hazinesi vardir.
Nesneleri isimlendirir.

Tek kelimelik ifadeler kullanir.

Iyelik zamirlerini kullanir (ben, sen vb).

Soru tonlamasi kullanir.
Konusurken iki veya ii¢ kelimeyi birlestirir.
Cogul takisini kullanir.

Ne, nerede, evet-hayir sorularimi yanitlar.
Fiil+yor kalibin1 kullanir.

Basit ciimleler tiretir.

Iyelik zamirlerini kullanir.

Bir nesnenin nasil kullanildigini anlatir.
Sorulara mantikli cevaplar verir.

Cesitli zamirler kullanur.

Soyut olaylar hakkinda konusur.

ifadeleri tanimlayabilir.
Ciimleleri tekrarlar.

-bilirim ekini kullanir.

Ne zaman sorusunu yanitlar.

Yer bildiren ifadeleri kullanir.
Gegmis zaman eklerini kullanir.

Bir eylemin nasil yapildigini anlatir.
Hayvanlar1 isimlendirir.

Kelimeleri tanimlar.
Kompleks ciimleleri tekrarlar.
Siniflandirmalari tanimlar.
Nigin sorusunu yanitlar.

Sifatlar1 kullanir.

Arka arkaya ctimleler olusturur.
Kelimeleri tanimlar

Nicelik bildiren ifadeleri kullanir.

Karsilastirma yapabilir (...den daha)

Gorsel destekle bir hikaye anlatabilir.

-c1, -ci eklerini kullanarak yaptiklari ise gore
kisileri isimlendirir.

Cogul takist kullanir.




Dil gelisimi olarak igitme engelli ¢ocuklar, normal igiten ¢ocuklarin gectigi
dil gelisim evrelerinden daha gecikmeli olarak gegerler. Isitme engelli bebek hala
sesleme evresindeyken, normal isiten bebegin hece tekrarlar: liretmeye basladig:
goriiliir. Bu gecikmenin nedeni olarak isitme engelli cocuklarda isitsel uyaran dil
deneyim eksikligi gosterilmekle birlikte bu ¢ocuklarin uyarilan dil gevresine ve
yasantilara ihtiyac1 oldugu da vurgulanmaktadir (36,37). Isitme engelli bebekler
0-6 ay arasidaki dil gelisimini normal isiten bebekler gibi tamamlarlar. Ancak bu
aydan sonra normal isiten bebekler hece tekrarlamalar1 iretirken, isitme engelli
bebegin ses iiretimi cesitliligi ve sikhiginda azalmalar goriiliir. Normal isiten
bebekler 10 ay civarinda anlamsiz sdzcelerle babildamalarmni g¢esitlendirirken,
isitme engelli bebeklerin ise giderek sesizlestigi goriiliir. Akustik engellenme
sonucu dili edinmedeki olumsuz etkilerin ortadan kaldirilmasinda, isitme
engelinin erken tanilanmasi kritik 6neme sahiptir. Giiniimiizde yeni dogan isitme
taramasi sayesinde erken tani ve teshis kolaylasmistir. Gelisen isitme cihazi
teknolojisi ve koklear implant ile uygun cihazlandirma yapilarak terapi ve
rehabilitasyon  programlariyla dil  gelisiminde O6nemli  bir  ilerleme
saglanabilmektedir (35,36).

3.8. Yazih Dil

3.8.1. Yaz1 ve Yazihh Anlatim

Iletisim amacli kullanilan dil, anlama ve anlatma becerilerinden olusur. Bir
kisinin dil becerisi gelisirken dinleme, konusma, okuma ve yazma becerileri
birlikte gelisir. Bu anlamda dil edinilmesi, kisinin anlama ve anlatma
becerilerinde yetkinlestigi anlamina gelir. Anlama becerileri dinleme ve okumayz,

anlatma becerileri ise konusma ve yazmayi kapsar (7,8,37).
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Yazma eylemi, diisiiniilenleri, duyulanlari, tasarlananlar1 ve goriip
yasanilanlar1 yaziyla anlatma isidir. Diger bir anlamda baska bireylerle iletisim
kurmanm ve kendini ifade etmenin yollarindan biridir (38). Yazili anlatim ise,
diistincelerin uygun sozciikler, etkin ciimleler ve paragraflarla bir araya getirildigi,
diizenlendigi gelistirildigi siire¢ olarak ifade edilebilir (39).

Yazili anlatim becerisini etkileyen en dnemli faktor dil gelisimidir. Dil
gelisimleri zayif olan isitme kayipli bireylerin yazili anlatim becerilerinde
zorluklar yasadiklar1 belirtilmektedir (7,8,37,40). Isitme ve konusma becerileri
diisiik olan isitme engelli bireylerin yazili anlatim beceri diizeylerinin de diistik
olmas1 kabul edilebilir.

3.8.2. Yazih Anlatim Becerisinin Onemi ve Gelisimi

Insan yasamin her asamasinda yaziya ihtiya¢ duyar. Egitim hayat1 boyunca
son derece Onemli olan yazili dilinin gelismis olmasi akademik basariyr da
arttirmaktadir. Cocuklar dilin alt bilesenlerinden olan dinleme ve konugmay1 6nce,
okuma ve yazmay1 ise sonra Ogrenirler (35). Yazili anlatim, iletisim amacgl
kullanilan dil becerilerinden biridir. Kisi duygu ve diisiincelerini, iletmek istedigi
mesaji, bilgi birikimini ve deneyimlerini baska insanlara ve gelecek kusaklara
yaz1 ile aktarma imkani bulur. Birey iletmek istedigi mesaji belli bir konu
etrafinda diizenleyip, kullanilan dilin kurallarina bagl kalarak, gecmis bilgi ve
deneyimleri 151¢inda yazili olarak ifade eder. Cocuklarin yazili dilinin
gelismesinde Onceki yasantilar1 ve deneyimleri onemli yer tutar. Dinleme,
konugsma ve okuma yoluyla edindikleri bu bilgi ve deneyimleri onlarin yazili
anlatim becerilerini etkiler (41). Cocuklarin dogrudan veya dolayli edindikleri dil

ile ilgili deneyimleri de yazili dil becerilerinin gelisimini olumlu etkilemektedir
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(8,41). Cocuklar i¢cin bu deneyimleri edinmek giic olabileceginden yazili dil
becerisinin gelisimi i¢in ¢esitli etkinlikler ve dil ortamlar1 olusturulmalidir.

Yazili anlatim becerisinin gelisiminde yazma siireci Onemli bir yer
tutmaktadir. Bir yazinin olugsma siireci 4 evreden olusur.

1. Konu se¢imi

2. Taslak ¢ikarma

3. Gozden gecirme ve diizenleme

4. Yayimmlama

3.8.3. Yazih Anlatim Beceri Diizeyini Degerlendirme

Hem normal isiten hem de isitme engelli 6grencilerin yazili anlatim
becerilerinin degerlendirilmesinde genel olarak iki yaklasim bulunmaktadir (8)

1. Stire¢ degerlendirme

2. Uriin degerlendirme

Siire¢ degerlendirmede konu se¢iminden yayimlamaya kadar gecen tiim
siirecler degerlendirilir. Uriin degerlendirilmesinde ise sadece kisinin ortaya
cikardig1 yazili iiriin degerlendirilir. Uriin degerlendirmesi, 2 ¢esit dereceli
puanlama ile yapilir (8).

1. Holistik (Biitlinsel) puanlama

2. Analitik puanlama

Holistik (biitiinsel) puanlamada, yazili iirin bir biitlin olarak ele alinir ve
okuyucu tlizerinde biraktig1 etki puanlanir. Analitik degerlendirmede ise iyi yazma
icin gerekli olan baslik, anlatim diizeni, anlatim zenginlii ve yazim kurallarina
uygunluk ayr1 ayr1 puanlarla ele alinir (35). Yapilan ¢alismalarda arastirmacilar,

cocuklarmm Oykii formundaki yazilar1 diger anlatim bicimlerinden daha 1iyi
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animsadiklarini ve bu nedenle 68rencinin 0ykii yazmasinin agiklama, tartisma ya
da betimleme tiiriinde bir yaz1 yazmasindan daha kolay oldugunu vurgulamislardir
(42).

Yoshinaga-Itano ve Downey (43); 1yi bir yazili 6ykii tiretmek icin biligsel
becerilerin ve dil stratejilerinin bir arada kullanildig1 6zel bir siirece ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir. Bu siirecte isitme engelli 6grencilerin dinleme, konusma
ve okuma gibi dil deneyimlerine ve gerektiginde bu deneyimlerden yola ¢ikarak
yeni Oykiiler olusturabilmeleri i¢in uygun egitim ortamlarina ihtiyaglar1 vardir.

Yazili anlatim becerisini degerlendirmenin ilk basamaginda baslik yer alir.
Yazili bir {riin degerlendirilirken basligin varligt ve konu ile iliskisi,
degerlendirmenin 6n kosulunu olusturmaktadir.

Anlatim diizeni, anlatilmak istenen mesajin anlasilir bir bigimde, giris,
gelisme, sonug olarak anlamda biitiinliik arzedecek sekilde paragraflar halinde
diizenlenmesidir.

Anlatim zenginligi 06zelligi, bir yazida uygun sozciiklerin segilerek
climleler, bu ciimlelerde dilbilgisi kurallarna uygun bir sekilde farkli sozciikler
kullanarak anlatimin zenginlestirilmesidir.

Yazim kurallarma uygunluk, yazmin biyiik-kiigiik harf kullanimui,
noktalama isaretleri, paragraf yapma, yazinin okunur olmasi ve kagidin kullanma
diizeni 6zellikleridir.

3.8.4. Isitme Engelli Ogrencilerin Yazih Dil Becerileri

Isitme engelli cocuklar dilin diger alanlar1 gibi yazili dil becerilerinde de
sorunlar yasamakta ve isiten akranlarindan daha diisiik basar1 sergilemektedirler

(5,39,44). Yapilan g¢alismalarla isitme engelli ¢ocuklarin, erken tani,
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cthazlandirma ve uygun egitim ortamlar1 saglanarak bazen daha uzun zaman alsa
da isiten yasitlartyla ayni siireclerden gegerek yazili dili  kazandiklari
bilinmektedir (8,45-47).

Isitme engelli &grencilerin yazili anlatimlarmda normal isiten akranlari
gibi en temel asamada harfler, kelimeler ve climleler tretebildikleri, daha iist
asamalarda konuyu belirleyebildikleri, duygu ve diisiincelerini planlayip organize
edebildikleri, bilgilerini tutarli ve swali bir sekilde, bir yargiya ulastirarak
okuyucuya sunabildikleri bilinmektedir (48). Ancak akici bir konusma diline
sahip olmayan isitme engelli ¢ocuklar, normal isiten ¢ocuklar gibi kendilerini
ifade etmek icin dilin bi¢gimsel ve sdzdizimi yapilarimi kullanmak zorundadirlar.
Bu ise isitme engelli cocuklar i¢in ¢ok zor ve karmasiktir. Yazma becerisi igitme
engelli c¢ocuklarin kazanmasi zor bir beceri olmasina ragmen isitme engelli
cocuklar, cevreleriyle etkilesime girerek yazinin iletisimsel bir amag tasidigini
fark edebilir, dil gelisimleri oraninda okuma ve yazma becerilerini gelistirebilirler
(35).

Isitme engelli dgrencilerin yazili anlatimlarmi inceleyen birgok ¢aligmada,
normal isiten akranlarindan farkli beceri diizeyine sahip olduklar1 ortaya
konmustur. Isitme engelli dgrencilerin yazili anlatimlarinda daha basit ve kisa
climleler kullandiklari, ayni ciimleleri tekrar ettikleri ve kullandiklar1 kelime
sayisinin da normal isiten akranlarmma gore daha az oldugu belirtilmektedir
(5,8,49,50).

Calismalarda isitme engelli 6grencilerin yazilarinda sik sozciik tekrari

yaptiklar1 belirlenmis, genelde bu durum onlarin sdzciik dagarciklarinin simirl
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olmasina baglanmistir (5,8,49-51). Ayrica sifat, zamir ve baglaclardan ¢ok isim ve
fiilleri kullanma egiliminde olduklar1 ifade edilmektedir (52).

Isitme engelli Ogrencilerin bir Oykiiye baslama, gelistirme, sonuca
gotlirme, Oykii igerisindeki olaylar1 siralama ve birbiriyle iligskilendirme
ozelliklerinde diisilk basar1 sergiledikleri ifade edilmistir. Ana diisiincenin
aciklanmasi, desteklenmesi, agik ve anlasilir bir sekilde sunulmasi davranislarinda
zorlandiklar1 belirtilmistir (8,49,50).

Yazim kurallarina uygunluk 6zelligine iliskin davranislarda normal isiten
akranlarindan daha yavas olsa da gelisim gdsterdikleri, bununla birlikte genellikle
noktalama isaretleri, biiyiik-kiiclik harf yazimi ve eklerin kullannominda hata
yaptiklar1 bilinmektedir (39,42).

Normal isiten ve igitme engelli 6grencilerin yazili dil becerilerini etkileyen
bircok faktdr bulunmaktadir. Isitme engelli ¢ocuklarm, isitme kaybmm derecesi,
isitme kaybmin olusma yasi, isitsel uyaranlardan yoksun kalma siiresi, isitme
cthazin1 kullanmaya baslama yasi, aldig1 egitim, ek engelinin varlig1 ve ailenin
sosyo-ekonomik diizeyi dil gelisimini dolayisiyla da yazili dil becerilerini
olumsuz etkilemektedir (4-7,53).

Ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklar erken tani, erken ve
uygun cihazlandirma, uygun egitim ortami ve programlar1 destegi ile sozli ve
yazili dili edinebilmektedirler. Isitme kaybmm derecesinin yazli dil becerisini
nasil etkiledigini inceleyen ¢alismalarda genelde ileri ve ¢ok ileri derece isitme
kaybina sahip Ogrencilerin yazilarmin bir birine benzer 6zellik gdsterdigi ifade
edilmis fakat olaylar1 detaylandirma, sonu¢ ¢ikarma ve sonlandirma alanlarinda

anlaml farkliliklar bulunmustur (5,6). Ancak isitme kaybmin okuma-yazma gibi
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akademik alanlara tek basma etkisinin olmadigini, isitme kaybindan bagimsiz
olarak her 6grencinin gelisim gosterebildigini, okuma anlama ve yazma arasinda
karsilikl1 bir iligki oldugunu, bir beceride goriilen gelismenin digerini etkiledigini
belirten caligmalar da vardir (8,54).

Isitme kaybmin erken tanilanmasi erken miidahale anlamina gelir. Erken
tanilanma ile isitme engelli 6grenci uygun cihazlandirma ve egitim sayesinde dil
becerilerinin gelisimi, normal isiten akranlar1 ile benzer 6zellikler gostermektedir.
Erken donemde tanilanip, 6. aydan Once cihazlandirilan bebeklerin dil ve
konusma gelisimlerini tamamlamalar1 nedeniyle okul donemlerinde rehabilitasyon
gereksinimlerinin en aza indigi bildirilmistir (55). Yapilan c¢aligsmalarda risk
altinda bulunan isitme engelli ¢ocuklar icin erken tanilanmanin, dil deneyimleri
acisindan yasamin ilk bes yili normal isiten ¢ocuklara gore daha fazla 6nem
arzettigi ifade edilmektedir (46). Ozellikle okul dncesi dénemde yasanan dil
deneyimleri ile dil ve okuma-yazma becerileri arasinda 6nemli derecede iliski
oldugu belirtilmektedir (56,57).

Isitme engelli cocuklar ile kullanilan isletisim modeli yazili dil becerisini
etkileyen faktorlerden biridir. Yapilan arastirmalarda iletisim modeli olarak isitsel
s0zel metod kullanilan isitme engelli cocuklarm, kullanmayan g¢ocuklara gore
akademik basar1 diizeyinin ve yazili dil becerilerinin daha gelismis oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak dil becerilerinin temelini olusturan dinleme,
konugsma ve anlama deneyimlerini daha sik kullanmalar1 gosterilmistir (5,42,

57,58).
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3.8.5. Isitme Engelli Ogrencilerin Yazih Dil Becerilerinin

Degerlendirilmesi

Isitme engelli 6grencilerin yazili dil becerileri degerlendirilirken normal
isiten ¢ocuklarda kullanilan degerlendirme ydntemleri kullanilir. Isitme engelli
ogrencilerin yazili anlatim becerilerinin degerlendirilmesinde genel olarak iki
yaklagim bulunmaktadir. Bunlar; siire¢ degerlendirme ve {iriin degerlendirmedir.
Stire¢ degerlendirmede konu seciminden yayimlamaya kadar gegen tiim siiregler
degerlendirilirken, iiriin degerlendirilmesinde ise sadece kisinin ortaya ¢ikardigi
yazili lirtin degerlendirilir. Arastirmalara bakildiginda genelde 6grencilerden oykii
orneklerinin alindigr ve degerlendirmenin bu iriin ilizerinden yapildigi
giiriilmektedir. Isitme engelli ¢ocuklar, dykiiye konu segmede ve baslamada,
oykiiyii genisletmede ve sonlandirmada gii¢liik yasarlar (8). Isitme engelli
ogrencilerin yazili anlatimlarinda dykiiyii baglatma, planlama, siralama ve sonuca
ulagtirmada yasadiklar1 giicliikleri giderebilmek adina tek ve sirali kart resim
kullanarak on etkinlikler yapmak yararli olacaktir. Yapilan bu 6n etkinlikler
isitme engelli O6grencilerin Oykiiye baslamasini, olaylar1 genisletebilmesini,
diistincelerini gelistirebilmesini, kendi bilgi ve deneyimlerini hatirlamasmi ve
resimden bagimsiz yeni sonuglara ulasmasimni saglamaktadir (59).

3.9. Kaynastirma Egitimi

Iletisim, genel egitim siniflarinda egitim alan ¢ocuklar igin 6n kosul kabul
edilir. Yeni dogan tarama ve erken tani, isitme cihazi teknolojisinde yasanan
gelismeler ve koklear implant isitme engelli c¢ocuklarm dil ve egitim
becerilerindeki beklenti diizeyini arttirmustir. Bu beklenti sonucunda isitme engelli

cocuklarm isiten akranlariyla beraber genel egitim ortamlarinda egitim alma
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uygulamasi son yillarda hiz kazanmistir (6,60). Kaynastirma egitimi, smif
ogretmenine ve/veya engelli 68renciye destek 6zel egitim hizmetleri saglanmasi
kosulu ile engelli 6g8rencilerin genel egitim simiflarinda normal c¢ocuklar ile
birlikte egitilmesi seklinde tanimlanabilir (1). Ozel egitim hizmetleri
yonetmeliginde “Kaynastirma yoluyla egitim, 6zel egitime ihtiyact olan bireylerin
egitimlerini, destek egitim hizmetleri de saglanarak yetersizligi olmayan akranlar1
ile birlikte resmi ve 6zel; okul dncesi, ilkogretim, orta 6gretim ve yaygin egitim
kurumlarinda siirdiirmeleri esasina dayanan 6zel egitim uygulamalaridir” seklinde
tanimlanmistir (61).

Isitme engelli ¢ocuklarin egitim ortamlarinin  isitme engelinin
gereksinimlerine gore diizenlenmesi, destek egitim hizmetlerinin saglanmasi
halinde kaynastirma egitimi basarili olacaktir (8). Isitme engelli ¢ocuklar i¢in
destek egitim hizmetleri; konusma ve dil egitimi, bireysel Ogretim, siirekli
odyolojik destek, psikolojik ve rehabilitasyon hizmetleridir. Kaynastirma
egitiminin amaglarindan birisi isitme engelli ¢ocuklarm, isiten yasitlarinin dilini
ogrenebilmelerini saglamaktir (2,3). Isitme engelli ¢ocuklar, dil edinimi siirecinde
isiten ¢ocuklarla ayn1 asamalardan gecerek dili kazanirlar. Cocuklar dinleme ve
okuma yasantilartyla edindikleri deneyimleri, konugsma ve yazma becerilerinde
kullanarak aktarirlar ve gelistirirler. Kaynastirma egitimi uygulanan ortamda
normal c¢ocuklarm engelli c¢ocuklara smirli olan beceri ve yeteneklerini
gelistirmede olumlu model olduklari, konusma seviyelerini engelli cocuga gore
ayarladiklar1 boylece engelli ¢ocugun dil gelisimini destekleyecek bir ortam

olusturduklar1 belirtilmektedir (62).
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4. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Firat Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklar1 Klinigi Odyoloji Unitesi'nde yapilmistir. Bu calisma icin Firat
Universitesi Insanlar Uzerinde Yapilacak Arastrrmalar Etik Kurulu’nun
24.06.2011 tarih ve 168 sayili ve Elazig Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’niin
01.12.2011 tarih ve 37044 sayili karar1 ile onay alinmistir (Ek 1, Ek 2). Calismaya
katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine “Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
imzalatilarak calisma i¢in izin alinmistir (Ek 3).

4.1. Cahsma Gruplan

Elazig ilinde 4. ile 7. smif arasinda ilkdgretim okullarinda kaynastirma
egitimine devam eden 25 isitme engelli 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Isitme
engelli 6grencilerden biri yeterli diizeyde yazma becerisine sahip olmadigindan
bir bagka oOgrenci ise saglik problemleri nedeniyle ¢alisma disi birakilmustir.
Isitme engelli 6grencilerle ayn1 smifta egitim alan ayn1 yas grubunda 20 normal
isiten dgrenci kontrol grubu olarak bu ¢alismaya dahil edilmistir. Isitme engelli
cocuklarin bazilarmin isitme cihazi, bazilarinin ise koklear implant kullanicilar
olmasi sebebiyle ¢alisma grubu ikiye ayrilmistir. Gruplar;

Grup 1 (Calisma grubu, n=23): 4.-7. smif arasi isitme engelli ¢cocuklar (9

kiz, 14 erkek).

Grup la (n=15): 4.-7. sinif aras1 isitme cihazi kullanan ¢ocuklar.
Grup 1b (n=8): 4.-7. sinif aras1 koklear implant kullanan ¢ocuklar.
Grup 2 (Kontrol grubu, n=20): 4.-7. smif aras1 normal isiten ¢cocuklar (13

kiz, 7 erkek).
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4.2. Calismaya Kabul Olgiitleri

1. ilkdgretim 4.-7. simiflarmda 8grenim goriiyor ve 10-14 yas arahginda
olmasi,

2. Zeka gelisiminin normal sinirlarda olmasi,

3. Tanimlanmis 6grenme glicliigiiniin bulunmamasi,

4. Okuma yazma becerilerini birinci smifta kazanmis olmasi,

5. Aile, 6gretmen, psikolog ve okul rehber 6gretmenlerinden alian bilgiler
dogrultusunda psikolojik problemlerinin olmamasi,

6. Ailelerin, ¢ocuklarinin bu c¢alismaya katilmasi i¢in istekli ve goniillii
olmasi.

4.3. Isitme Kayiph Cocuklarin Cahsmaya Kabul Olgiitleri

1. Isitmenin iyilestirilmis olmasi,

2. Zeka gelisiminin normal sinirlarda olmasi,

3. Tanimlanmis 6grenme glicliigiiniin bulunmamasi,

4. Orta-ileri/¢ok ileri derecede sensori-noral isitme kayipli olmasi,

5. Isitme kaybinmn prelingual donemde ortaya ¢ikmis olmast,

6. Isitme kaybindan baska ikinci bir engelinin bulunmamas,

7. Yapilan otoskopik muayene sonucu, saglam DKY ve orta kulak
yapisina sahip olmasi ve tip A timpanogram elde edilmesi,

8. Cihazlandirma sonrasi destek 6zel egitim almis olmasi,

9. Orgiin egitime basladig1 yastan itibaren isiten yasitlariyla birlikte
kaynastirma egitimi aliyor olmasi 6lgiit olarak alinmistir.
Ayrintili  anamnez bilgileri, okul 06grenci bireysellestirilmis egitim

programi dosyalarindan ve hazirlanan 6grenci bilgi formundan, smif 6gretmenleri,
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okul psikolojik danigsman, rehber 6gretmenleri ve ailelerle goriisiilerek almmastir.
Elazig Rehberlik ve Arastirma Merkezi Miudiirliigii tarafindan uygulanan Leiter
Uluslararasi Performans Olgegi-Gozden Gegirilmis (Leiter-R)’e gore normal zeka
diizeyine sahip olan ve O0grenme gii¢liigli bulunmayan isitme engelli ¢ocuklar
calismaya dahil edilmistir (63). Calismaya katilan normal isiten ve igitme engelli
cocuklara Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde otoskopik muayene
yapilmistir.  Klinik muayene ve ©n tamidan sonra Odyoloji Unitesinde
immitansmetrik inceleme, DPOAE, saf ses odyometrisi ve serbest saha
odyometrisi uygulanmistir.

Bu uygulamalardan sonra 6grencilerden kendi okullarinda "Yazili Anlatim
Beceri Diizeyini Degerlendirme Arac1" kullanilarak yazili dil 6rnekleri alimmistir.
Calisma grubu olan Grup 1a ve Grup 1b ile kontrol grubu olan Grup 2’nin yazih
dil beceri diizeyleri belirlenerek bu beceri diizeyi iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilen 1sitme kaybi ortalamasi, isitsel deprivasyon siiresi, konusmay1 ayirt
etme skoru, okul dncesi egitim alma durumu ve sosyo-ekonomik durum ile iligkisi
incelenmistir.

4.4. Odyolojik Degerlendirmeler

4.4.1. immitansmetrik Ol¢iimler

Immitansmetrik Slciimlerde Interacoustics AZ26 ve AT235H klinik
timpanometreleri kullanilarak 226 Hz, 85 dB SPL’de orta kulak basinglar1 ve
akustik refleks Olctimleri yapilmistir. Otomatik olarak yapilan degerlendirmede +
200 daPa ve — 400 daPa arasinda basin¢ uygulanmigs ve tiim c¢ocuklarin

timpanogram tipleri elde edilmistir. Tip A timpanogram elde edilen c¢ocuklar
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calismaya dahil edilmistir. Ipsilateral ve kontralateral 0.5-4 kHz akustik refleks
esikleri ise var veya yok olarak degerlendirilmistir.

4.4.2. Distorsiyon Uriinii (Distortion Product) Otoakustik Emisyon

(DPOAE) Olgiimler

Katilimcilarin DPOAE o6l¢timleri MADSEN Accuscreen tarama emisyon
cihaziyla sessiz odada yapilmustir. Isitme cihazi kullanan ve normal isiten
olgularin her iki kulagi, koklear implant kullanan olgularin ise kontralateral kulag1
fi ve f2 uyaran frekanslarinin L1 ve L2 55-65 dB SPL uyaran seviyesinde
degerlendirilmistir. ~ Sonuclar  otomatik  olarak  gecti/kaldi  seklinde
degerlendirilmistir (27,28).

4.4.3. Saf Ses Odyometrisi ve Serbest Saha Odyometrisi

Saf ses odyometri ve serbest sahadaki odyolojik degerlendirmeler icin
“Industrial Acoustics Company (IAC)” iki bolmeli ses yalitimli oda kullanilmistir.
Olgiimler Interacoustics AC-40 klinik odyometre, TDH 39 P Telephonics model
kulaklik ve Rodioear B-71 marka kemik vibrator kullamilarak yapilmistir.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin havayolu isitme esikleri 0.25 - 6 kHz arasinda,
kemikyolu isitme esikleri 0.5 - 4 kHz arasinda belirlenmistir. isitme cihazrkoklear
implant kullanan ¢ocuklar serbest sahada Spekon Audio marka hoparlorlere bir
metre mesafede ve 90 derecede konumlandirilmistir. Warble tone uyar1
kullanilarak katilimcmin cihazli isitme esikleri 0.25 — 6 kHz arasinda
degerlendirilmis, glivenilir yanitlar esik olarak alnmis, esik ortalamasi
Goodman’in yaptig1 smiflandirmaya gore derecelendirilmistir (13,15). Ayrica
cocuklarin cihazli konusmayi fark etme esikleri (SAT) serbest alanda canli ses ile

bulunmustur. Katilimcilara rahat dinleme seviyesinde kapali uglu konugsma testi
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olarak iki heceli 25 kelime okunmus, yanlis cevaplar1 yiizde olarak hesaplanip,
konusmay1 ayirt etme skorlar1 100-90 normal, 89-75 1yi, 74-60 orta, 59-50 kotii,

50 ve alt1 ¢cok kotii seklinde siiflandirilmistir (17).

4.5. Yazih Dil Becerilerini Degerlendirme

Isitme engelli ve normal isiten dgrencilerin odyolojik degerlendirmeleri
bitiminde her 6grencinin kendi okulunda yazili 6ykii 6rnekleri alimmustir. Yazil
oykiiler planlanan uygulama kriterleri dikkate alip, tek resim (Sekil 6) kullanilarak

kisa siireli 6n hazirlik yapildiktan sonra elde edilmistir.

Sekil 6. Uygulamada kullanilan tek resim (8).

Her ogrenci ile yapilan uygulama degerlendiriciler arasi glivenirligi
saglamak amaciyla videoya kaydedilmistir. Kisa siireli 6n hazirlikta tek resime
iliskin 6grencilere sorular ydneltilmis katilimlar1 kabul edilmistir. On hazirligin
ardindan 6grenciye ¢izgisiz bir dosya kagidi verilerek bakilan tek resim ile ilgili

bir 6ykii yazmasi istenmistir. Ogrencilerin yazma siiresine iliskin bir smirlamaya
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gidilmemis, 6grenciler en az 10, en fazla 30 dakikada 6n hazirlik ve 6ykii yazma
uygulamasini tamamlamislardir.

Karasu ve Girgin tarafindan gelistirilen yazili anlatim becerilerini
degerlendirme aract (YABDA) ogrencilerin yazilarin1 degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir (8,57) (Tablo 3).

Tablo 3. Yazili anlatim becerisi degerlendirme formu (8).
Ogrenci Ad1 Soyadi:

Ogrenci Tavan

Puam Puan
Basligin Varlig: 1
BASLIK )
Basligin Konuyla Iliskisi 2
Paragrafin Varlig 1
Giris .
Konunun veya Ana Diisiincenin Agiklanmasi 5
Konunun Agik Bir Sekilde Sunulmasi (Sunus A¢ikligr) 5
Ana Diisiincenin Agiklandigi Paragrafin Varlig 1
ANLATIM Ana Diistinceyi Destekleyen Yardimei Diisiincelerin Varlig 6
DUZENI Gelisme  Olay, Duygu ve Diisiinceleri Mantiksal Bir Tutarlilik ve 10
Sirayla Yazma
Konuyu/Ana Diisiinceyi Agik Bir Sekilde Sunma 10
Diisiince Tekrarlarindan Kaginma 3
Sonug Paragrafin Varlig 1
Ana Diisiinceyi Bir Sonuca Gétiirme 9
Sozciikleri Dogru Yazma 6
ANLATIM Sozciikleri Dogru ve Yerinde Kullanma 6
ZENGINLIGI Ciimlelerin Dogrulugu 8
Diisiinceleri Agiklamada S6zciik Tekrarindan Kaginma/Ayni 4
Anlama Gelen Cesitli Sozciikleri Kullanma
Kagidi Kullanma Diizeni 4
YAZIM Yazinin Okunur Olmasi 4
KURALLARINA . L.
N Noktalama Isaretlerinin Dogru Kullanilmasi 10
UYGUNLUGU
Biiyiik-Kiigiik Harf Kullanimmin Dogrulugu 2
Paragraf Diizeni 2
TOPLAM PUAN 100

Yazili anlatim degerlendirme formu; baslik, anlatim diizeni, anlatim

zenginligi ve yazim kurallarina uygunluk olmak {izere dort boliimden olusmakta
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ve her bolim icerdigi davraniglara gore puanlar almaktadir. Yazili anlatim
degerlendirme formu; temel baslik 3, anlatim diizeni 51, anlatim zenginligi 24 ve
yazim kurallarma uygunluk 6zelligi 22 puandan olusmaktadir. Aracin tamami 100
puan iizerinden degerlendirmeyi olanakli kilmaktadir. Ogrencilerin yazdiklar:
oykiiler, YABDA kullanilarak 100 puan lizerinden degerlendirilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yazili anlatim becerisi degerlendirme araci (8).

YAZILI ANLATIM
PUA TANIMI
UAN N DAVRANISLARI
* Kelimeler yan yana getirilerek
timlel lagilir.
0-20 Yazili anlatim beceri eum (.3 ered fl 5-1. ! . ..
« o At . * Resimde goriilenler birkag ciimle
Cok Az ozelliklerinin yetersiz .
v . el ile anlatilir.
aziyor ullanimi. .
Y * Ana ve yardimc diislinceler ifade
edilmez.
Yazili anlatim beceri . Dl.lsun.celer gnTl.s ozelligi tagryacak
21-40 i e sekilde ifade edilir.
ozelliklerinin ¢ok az .
“Az Yaziyor” * Olaylar sira ile anlatilir.
kullanimi. . .
* Ana ve yardimc diisiinceler bir ya
da iki ciimle ile agiklanir.
* Diisiinceler girig-gelisme ve sonug
ozellikleri i k sekil
41-60 Yazilt anlatim beceri o%e ! er.l igerecek gekilde
o Ayt . diizenlenir.
“Kismen Ozelliklerinin orta . o .
N * Resimde goriilenlerin disinda
Yaziyor derecede kullanimi. .
kismen kisisel sonuglara ulaglir.
* Az da olsa ana diisiince yardimci
diistincelerle desteklenir
* Diisiinceler girig-gelisme ve sonug
Yazili anlatim beceri ozellikleri igerecek sekilde
z1l1 anlatim Ti .
61-80 aztil ania ece diizenlenir ve detaylandirilir.

ozelliklerinin ¢ogunun

“I . Y t2)
yi Yaziyor etkin kullanimu.

* Resimden yola ¢ikilarak kisisel
sonuglara ulagilir.

* Ana diigiince yardimci
diisiincelerle desteklenir.

* Diigiinceler ve yazinin diizeni
girig-gelisme ve sonug
boliimlerinde eksiksiz ele alinir.

81-100 Yazili anlatim beceri * Girig-gelisme ve sonug
“Cok Iyi ozelliklerinin tamaminin ~ bdliimleriyle tutarli bir sekilde
Yaziyor” oldukga etkin kullanima. ulasilan sonu¢ tamamen kigiseldir.

* Ana diisiince agik bir sekilde ifade
edilir ve yardimei diisiinceler
sunulur.
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4.6. Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 12.0 software package programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan) yani sira verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test
ve farkliliga neden c¢ikan grubun tespitinde ve iki grup degerlendirmelerinde
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Parametreler arasi iligkilerde Pearson ve
Spearman’s  korelasyon analizleri  kullanilmistir.  Niteliksel — verilerin
karsilagtirilmasinda Fisher’s Exact test kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

44



5. BULGULAR
Bu calisma 43 olgu iizerinde yapilmistir. Caligmaya katilan gruplarin smif
ve cinsiyete gore dagilimi tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Caligsma ve kontrol gruplarmin sinif gore dagilimi

4.s1mf (n) S.s1nif (n) 6.s1ni1f (n) 7.smif (n) Toplam

Grup 1a 4 4 4 3 15
Grup 1b 4 4 0 0 8
Grup 2 5 5 5 5 20
Toplam 13 13 9 8 43
% 31.2 31.2 20.9 18.6

Grup la’da isitme cihaz1 kullanan (ICk) 4.-7. smifa devam eden 15 gocuk,
grup 1b’de koklear implant kullanan (Kik) 4. ve 5. sinifa devam eden 8 cocuk (6.
ve 7. smif diizeyinde koklear implant kullanan 6grenci bulunmamaktadir), grup
2’de normal isiten 4.-7. siifa devam eden 20 ¢ocuk olmak {izere toplam 43 ¢ocuk
cinsiyet farki gozetilmeksizin caligmaya dahil edilmistir. Olgularin siniflari
incelendiginde; %31.2°sinin (n=13) 4. smf, %31.2’sinin (n=13) 5. smnif,
%20.9’unun (n=9) 6. sinif ve %18.6’smin (n=8) 7. smif oldugu devam etmektedir.

Grup la’nin isitme cihazi1 kullanmaya baslama yasi1 ortalamasi1 50.13+18.3
(min: 24, mak: 96) ay, grup 1b’de ise 40.75+11.5 (min: 20, mak: 54) ay elde
edildi. Kik olgularin hepsi post operatif dénemde isitme cihazi kullanmis ve bu
olgulara koklear implant uygulanma yas1 ortalamasi ise 81.75+18.7 (min: 60, mak:
117) ay id1.

Grup la ile grup 2’nin yazili anlatim beceri puanlar1 (YABP) incelenmis

bulgular tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Grup la ve grup 2 olgularda YABP degerlendirmesi

Yazihh Anlatim Beceri Puam

Cok az Az Kismen Tyi Cok iyi
yamyor  yazyor yazmyor  yazyor  yazmyor  OrtzSD  Medyan P
n%) n®%) n@%)  n%) (%)
Grup la
(n=15)  4(6266) 1%6T) 6(%d0)  4%267) 0(%0) 431342234 49
0.001%
?”;I:DZ 0(%0)  0(%0)  6(%30)  11(%55) 3(%I15)  66.05£12.68 67
n=

Mann Whitney U test
* p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Grup la’nm YABP’leri grup 2’ye gore anlamhi diizeyde diisiik olarak

saptanmistir (p<0.01).

Grup la’nin YABP’leri ile arastirmaya konu alinan degiskenler arasindaki

iligki incelenmis ve bulgular tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Grup 1a’da YABP ile diger degiskenler arasinda iliskisel degerlendirme

Yazihh Anlatim Beceri Puam

r p
Grup 1a (n=15)
isitme Kayb1 Ortalamasi -0.518 0.048*
Konusmay: Ayirt Etme Skoru 0.619 0.014*
Deprivasyon Siiresi -0.589 0.021*

r=Pearson korelasyon ve/veya Spearman’s rho

*Grup la olgularinda YABP ile isitme kayb1 ortalamasi, konusmay1 ayirt etme skoru ve deprivasyon siiresi arasindaki iliski

p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Grup la olgularinin isitme kaybi ortalamasi dB olarak belirlenmis ve

YABP ile iliskisi incelenmistir. YABP ile isitme kaybi ortalamasi arasindaki

negatif yonli iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Grup la olgularmin

isitme kaybi diizeyleri siniflandirildiginda 3’ (%20) orta-ileri, 8’1 (%53.3) ileri,
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4’{i (%26.7) ise cok ileri derece olarak tespit edilmistir. Isitme kayb1 ortalamasi
daha diisiik olan olgularin daha yiiksek Y ABP elde ettigi gortilmiistiir.

Grup la olgularda konusmay1 ayirt etme skoru ile YABP arasindaki iliski
incelenmis ve YABP ile konusmay1 ayirt etme skoru arasindaki pozitif yonlii
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 15 olgunun 3’i (%20) 1yi; 7’°si
(%46.7) orta ve 5’1 (%33.3) ¢ok kotlii aymrt etme skoruna sahip oldugu ve
konugmay1 ayirt etme skoru daha iyi olan olgularin YABP’lerininde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (17).

Grup 1la olgularinda isitsel deprivasyon siiresi ay olarak belirlenerek yazili
anlatim beceri puami ile arasindaki iliski incelenmis ve YABP ile isitsel
deprivasyon siireleri arasindaki negatif yonlii iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0.589; p=0.021; p<0.05). Isitsel deprivasyon siiresi fazla olan
olgularm Y ABP’lerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Grup 1a olgular1 okul 6ncesi egitim alma durumuna gore degerlendirilmis,
bulgular tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Grup la olgularinn okul Oncesi egitim alma durumuna gore

degerlendirilmesi
Yazih Anlatim Beceri Puani
Grup 1a (n=15) Ort+£SD Medyan p
. Var (n=9) 56.78+8.57 57.00
Okul Oncesi Egitim 0.005*
Yok (n=6) 22.67+£21.04 16.50

Mann-Whitney U Test
* p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Okul 6ncesi egitim alanlar ile almayanlarm YABP ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01). Buna gore grup la’da
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yer alan olgulardan okul Oncesi egitim alan ¢ocuklarin Y ABP ortalamasi anlaml1
sekilde yiiksek bulunmustur.

Grup la’da yer alan olgular, sosyo-ekonomik duruma gore iki grup olarak
degerlendirilmis (tablo 9), sosyo-ekonomik durum ile yazili anlatim beceri
puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 9. Grup 1a olgularmin sosyo-ekonomik duruma gore degerlendirilmesi

Yazihh Anlatim Beceri Puam

Grup 1a (n=15) Ort+£SD Medyan p

Sosyo-Ekonomik 0-1000 TL (n=6) 47.83+16.65 52.00

Durum 0.636
>1001 TL (n=9) 40.00+25.93 49.00

Mann-Whitney U Test

Grup la’da yer alan 4. ve 5. smif diizeyindeki isitme engelli 6grenciler,
koklear implant kullanan 4. ve 5. smif diizeyindeki isitme engelli 6grenciler ve
kontrol grubunun 4. ve 5. smif diizeyindeki normal isiten Ogrencileriyle
karsilagtirilmis, gruplarin YABP ortalamalar1 ve bulgular1 tablo 10°da
gosterilmistir.

Tablo 10. Gruplara gore 4. ve 5. simif olgularinda YABP’nin degerlendirilmesi

Yazihh Anlatim Beceri Puam

ikili Gruplar
4.-5. Simf Ort+SD Medyan p la-1b 1a-2 1b-2
Grup 1a (n=8) 37.13+27.01 4.5
Grup 1b (n=8) 24.00£13.99 26 0.005%  p=0.317  p=0.120  p=0.001**
Grup 2 (n=10) 58.20+10.58 54.5
Kruskal Wallis

* p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
** Post Hoc (Mann Whitney U), grup 1b ile grup 2 arasinda p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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Gruplara gore olgularin YABP ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
grup 2 olgularin YABP ortalamasinin, koklear implant kullanan (grup 1b) ve
isitme cihazit kullanan olgularin (grup 1la) yazili anlatim beceri puanlari
ortalamasina gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.01). isitme
cthaz1 kullanan 4. ve 5. smf 6grencilerinin YABP ortalamas1 37.13+27.01,
koklear implant kullanan 4. ve 5. smf Ogrencilerinin YABP ortalamas1 ise
24.00£13.99 olarak ger¢eklesmis ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Grup 1la ile grup 1b konusmay1 ayirt etme skoru, isitsel deprivasyon siiresi
ve sosyo-ekonomik durum degiskenlerine gore karsilastirilmistir. Bu degiskenlere
gore bulgular tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. 4. ve 5. smif olgularinda grup 1a ile grup 1b’nin degiskenler agisindan
karsilagtirilmasi (degerler; ortalama, standart sapma)

4.-5. Simf
Grup 1a (n=8) Grup 1b (n=8) p
Konusmayi Ayirt Etme Skoru 41.00£17.20 58.75+11.85 0.505
Deprivasyon Siiresi (ay) 38.75+£24.77 81.75+18.75 0.001*
Sosyo-Ekonomik Durum (TL) 1481.25+470.51 1701.87+£865.51 0.645

Mann-Whitney U Test
*4. ve 5. sinif olgularinda grup 1a ile grup 1b’nin deprivasyon siiresi arasinda p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir.

Buna gore, grup la olgular ile grup 1b olgularin konusmay1 ayirt etme
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Grup la olgular ile grup 1b olgularin isitsel deprivasyon siireleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01).
Koklear implant kullanan olgularin isitsel deprivasyon siireleri ortalamasi, isitme

cthazi kullananlardan anlamli sekilde yiiksektir. Koklear implant kullanan
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olgularm isitsel uyaranlardan yoksun olarak gecirdigi siirenin daha uzun oldugu
goriilmiistiir.

Gruplarin gelir diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Grup la ile grup 1b olgular1 okul 6ncesi egitim alma durumu agisindan
karsilagtirilmis ve bulgular tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Grup la ile grup 1b’nin okul 6ncesi egitim alma durumu agisindan

karsilagtirilmasi
Gruplar
Okul Oncesi Egitim Grup 1a n (%) Grup 1b n (%) p
Var 4 (%50.0) 4 (%50.0)
0.690
Yok 4 (%50.0) 4 (%50.0)

Fisher Exact Test

Grup la ile grup 1b olgular1 okul oncesi egitim alma durum oranlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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6. TARTISMA

Bu ¢alismada, kaynastirma ortaminda bulunan isitme engelli 6grencilerin
yazili anlatim beceri diizeyleri incelenerek, normal isiten akranlar1 ile
karsilagtirilmistir. Gruplarin yazili anlatim beceri puanlarimin diger degiskenler
olan igitme kaybi ortalamasi, konusmay1 ayirt etme diizeyi, isitsel deprivasyon
siiresi, okul Oncesi egitimi alma durumu, sosyo-ekonomik durum ile iligkisi
incelenmistir.

Yazili anlatim, isitme engelliler i¢in kazanilmasi zor bir beceridir. Isitsel
girdilerden yoksun olan isitme engelli bireylerin yazili anlatim becerisinin normal
isiten yasitlarindan geri oldugu bilinmektedir (5,7,39,41,44,50,51).

Gormley ve ark. (64), ileri derecede isitme kayipli 20 lise dgrencisinin
yazili anlatim becerilerini inceledikleri ¢alismalarinda, yazili anlatim becerisini
degerlendirme yonteminin etkililigini (analitik-holistik) degerlendirmislerdir.
Ogrencileri iyi ve zayif yazarlar olarak iki gruba aywrmislar ve iyi yazarlarmn
icerik, sozdizimi ve dilbilgisi acisindan Onemli farkliliklar gosterdiklerini
bulmuslardir. Zayif yazarlarm ise sozciikleri dogru siralamada zorlandiklari, 6zne
ve fiilleri eksik climleler kurduklarmni bildirmislerdir.

Karasu (8), kaynastirma uygulamasinda 4.-8. siniflarda egitim alan orta ile
cok ileri derece arasinda isitme engelli 25 Ogrencinin yazili anlatim beceri
diizeyini incelemistir. Arastrma sonucunda, Ogrencilerin okuma yazma
calismalarina iliskin siire¢ ve etkinliklerde bilgi ve deneyim eksiklerinin oldugu,
YABP’deki degisimin yaklasik %63 iiniin 6grencinin igitme kayb1 ortalamasi ile

aciklanabilecegini belirtmistir.
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Yoshinago-Itano ve Synder (65), yaptiklari ¢alismada 10-15 yas araliginda
prelingual 49 isitme engelli ¢ocugun yazi 6rneklerini, normal isiten yasitlarinin
yaz1 ornekleri ile sekil ve anlam agisindan karsilagtirmislardir. Orta-ileri derece ve
iizeri isitme engelli olan bu bireylerin normal isiten yasitlarina benzer 6zelliklere
sahip yazi yazdiklarmni, ciimle uzunlugu ve kullandiklar1 kelime sayismin yasla
paralel artis gosterdigini ancak normal 6grencilere gore sozciik dagarciklarinin
daha zayif oldugu ve kelimeleri sik tekrar ettiklerini bildirmislerdir.

Arastrmamiza dahil edilen isitme engelli ¢ocuklarda isitsel noropati
bulgusunun sorgulanmasi adina DPOAE uygulanmis ve isitsel ndropati bulgusuna
rastlanmamistir. Arastirmamizin ana konusu olan yazili anlatim beceri diizeyi
isitme cihazi kullanan ve normal isiten 6grencilerde degerlendirilmistir. ICk
cocuklarm YABP ortalamasi normal isiten yasitlarinin YABP ortalamasindan
anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur. Degerlendirmeye alman ICk
cocuklarm yazili anlatim becerisine iliskin belirlenen toplam puanm yarisina
yakin bir puan aldiklar1 ve kismen yaziyor diizeyinde basar1 gosterdikleri, normal
isiten ¢ocuklarin ise 1yl yaziyor diizeyinde basar1i gosterdikleri soylenebilir.
Literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilen bu bulgular isitme kayipl 6grencilerin
yazili anlatim becerilerinde, normal isiten yasitlarindan daha diisiik diizeyde
basar1 sergiledikleri seklinde yorumlanabilir.

Isitme kaybmin yazil dil iizerine etkisinin arastirildig1 bir calismada; orta-
ileri, ileri ve ¢ok ileri derece isitme kayipli 6grencilerin yazilariin her grup iginde
benzer ozellik gosterdigini ancak isitme kaybinin derecesi arttikca yazili dil

becerisindeki gecikmenin arttigi gorilmiistiir. Ayrica gruplar kendi arasinda
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karsilastirildiginda ise olaylar1 detaylandirma, sonu¢ ¢ikarma ve Oykiiyl
sonlandirma alanlarinda anlamli farklar oldugu bildirilmistir (65).

Antia ve ark. (6), normal egitim siniflarma devam eden hafif ile ¢ok ileri
derecede isitme kayipli 197 6grencinin akademik basarisint 5 yillik donemde
degerlendirmislerdir. Ogrencilerin yazili dil becerileri ile isitme kayb1 arasinda
negatif yonli bir iliski gézlemislerdir. Arastirma sonunda isitme kaybi orani
arttikca Ogrencilerin yazili dil becerisindeki basarisinin azaldigi ve hafif
diizeydeki isitme kayiplarinin bile zamaninda ve uygun amplifikasyon
saglanmadigi takdirde yazili dil becerisi lizerinde risk olusturdugu belirtilmistir.

Bizim ¢alismamizda ICk olgularin isitme kayb1 derecesi, orta-ileri ile ¢ok
ileri derece arasinda degismekteydi. Olgularin 3’1 (%20) orta-ileri, 8’1 (%53.3)
ileri, 4’1 (%26.7) ise ¢ok ileri derece isitme kayipli olarak tespit edilmis ve isitme
kayb1 ortalamasi daha diisikk olan olgularin daha yiiksek YABP elde ettigi
goriilmiistiir. Yapilan diger ¢alismalarla uyumlu olarak YABP ile isitme kaybi
ortalamasi1 arasindaki negatif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Buna gore isitme kaybimnin derecesi arttikca yazili anlatim beceri diizeyinin
diistligii soylenebilir.

Isitme kayb1 olanlara erken tami konulmasi ve erken cihazlandirmanin
yapilmasi, oOzellikle prelingual donemde isitme engelli bireyin dil becerilerini
gelistirebilmesi admma son derece oOnemlidir (35,36,47,58,66). Yasamin ilk
yillarinda ve uzun siire isitsel uyaranlardan yoksun kalmanin, merkezi isitme
yollarmin ve isitme korteksinin aktivitelerinin azalmasmma neden oldugu

belirtilmektedir (67-70). Yapilan ¢alismalar isitsel deprivasyon stiresi fazla olan
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bireylerin dil gelisiminin ve konusmay1 tanima becerisinin daha ge¢ gelistigini,
akademik ve sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigini gostermistir (70,71).

Damen ve ark. (60), genel egitim smiflarinda koklear implant kullanan
prelingual isitme kayipli 26 6grencinin sinif performansini toplam puan {izerinden
normal isiten Ogrencilerle, isitsel deprivasyon siiresi agisindan dil gelisim
diizeylerini ise kendi aralarinda karsilastirmiglardir. Arastirma sonucunda koklear
implant kullanan 6grencilerin genel sinif performansinin, normal isitenlerden daha
diisiik diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Koklear implant kullanan 6grenciler
kendi aralarinda isitsel deprivasyon siiresi yoOniinden karsilastirmis, isitsel
deprivasyon siiresi daha uzun olan koklear implant kullanicilarinin daha diisiik dil
puanit aldiklarmi ve dil gelisim diizeyi ile smif performansi arasinda anlamli
pozitif bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir.

Ertmer ve Jung (72) erken koklear implant uygulanan 13 c¢ocugun dil
oncesi vokal gelisimlerini inceledikleri ¢alismalarinda, isitsel deprivasyon siiresi
kisa olan bireylerin vokal gelisimlerinin daha hizli oldugunu belirtmislerdir.
Bizim calismamizda ICk olgularin isitsel deprivasyon siiresi ile yazili anlatim
beceri puani arasindaki iliski incelenmis, YABP ile isitsel deprivasyon siireleri
arasindaki negatif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Isitsel
deprivasyon siiresi fazla olan olgularin YABP’lerinin diisiik olmasi, isitsel
uyaranlardan yoksun kalma, dil gelisiminin gecikmesi ve dil deneyimlerinin
eksikligi ile aciklanabilir.

Linda ve ark.(73), iki yas oncesi koklear implant uygulanan 16 ¢ocugun
konusma ve yazma becerisi arasindaki iligkiye baktiklar1 ¢aligsmalarinda,

katilimcilarin yazi Orneklerini normal isiten yasitlar1 ile karsilastirmiglardir.
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Koklear implant kullanan katilimcilarin yazma becerisinin normal igiten
yasitlarindan diistik oldugunu, daha kisa ve karisik yazdiklarini, daha fazla yazim
hatas1 yaptiklarini, sozlii dil becerisi ile yazma becerisi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu, sozlii dili 1y1 olan ¢ocuklarin daha 1yi yazma becerisine sahip oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda ICk olgularin konusmay1 ayirt etme skoru ile yazma
becerisi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur. Konusmay1 ayirt
etme skoru daha 1yi olan olgularmn YABP’lerininde yiiksek olmasi, isitsel
uyaranlara ulasabilme ve dil deneyimlerinin edinilebilmesi ile agiklanabilir.

Yazili anlatim becerisinin temeli okul oncesi yillarda atilmaya baglanir.
Okul 6ncesi donemde alinan egitimin yazili anlatim becerisi ve akademik hayat
iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Bu durum isitme engelli ¢cocuklar i¢cinde
gecerlidir (8,35). Karasu (8), kaynastirmadaki isitme engelli 6grencilerin yazili
anlatim becerilerini inceledigi ¢calismasinda, okul oncesi egitim alma durumunun
ogrencilerin yazili anlatim beceri diizeyleri ile iligkili oldugunu belirtmistir. Bizim
calismamizda okul Oncesi egitim alanlar ile almayanlarin YABP ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Okul 6ncesi egitim alan
cocuklarmm YABP ortalamas1 anlamli sekilde yiiksek bulunmus, bu durum yazili
anlatim becerisinin 6grenilebilen bir beceri olmasi ve yasamin erken yillarinda
saglanan dil ve yasant1 deneyimlerinin fazla olmasi ile iliskilendirilmistir.

Sosyo-ekonomik diizey, yazili anlatim beceri diizeyi lizerinde etkili oldugu
diisiiniilen bir diger durumdur. Karasu (8), ¢alismasinda sosyo-ekonomik diizeyin
yazili anlatim beceri diizeyi ile iliskisini diisiik diizey olarak tanimlamistir. Bizim
calismamizda ailenin gelir durumu ile yazili anlatim becerisi arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum arastirmaya katilan ICk
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olgularin yazili dil becerilerinde erken tam1 ve cihazlandirilmis olmasi, isitsel
deprivasyon siiresinin kisa olmasi, aldig1 egitim ve ailenin egitime katilimi gibi
bireysel 6zelliklerinin daha baskin olmasindan, arastrmaya katilan olgu sayisinin
az olmasindan ve olgularda sosyo-ekonomik diizeyin homojen dagilim
gostermemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Gelisen teknoloji, isitme kaybinin erken tani ve teshisini kolaylastirmais,
gelisen dil becerisi, artan konugsma algisi, akademik becerilerde artan basari ve
sosyal hayatta iyilesme gibi nedenlerle dijital isitme cihazi ve koklear implant
teknolojisinden daha fazla yararlanilmaya baglanmistir. Bu gelismeler nedeniyle
cok sayida isitme engelli ¢ocuk artik normal akranlariyla birlikte egitim alarak dil
ve iletisim becerilerini gelistirme olanag1 yakalamistir (6).

Yagsamsal (35), genel egitim ortamlarinda egitim alan 35 koklear implant
kullanan isitme engelli 6grencinin yazili anlatim beceri diizeyini, 4 yas oncesi ve
4 yas sonrasi koklear implant uygulananlar olarak kendi aralarinda ve normal
isiten akranlar1 ile karsilastrmistir. Arastirma sonucunda, isitme engelli
ogrencilerin normal isiten akranlarindan daha diisiik basar1 gosterdiklerini, 4 yas
oncesi koklear implant uygulananlarin ise 4 yas sonrast koklear implant
uygulanan gruptaki 6grencilerden daha yiiksek puan elde ettiklerini belirtmistir.
Bu durumu dil edinim yas1 6ncesi kritik donemde koklear implant uygulanmasinin
dil becerilerinin gelisimini  olumlu etkilemesine ve bu bireylerin dil
deneyimlerinin fazla olmasina baglanabilecegini belirtmistir.

Girgin ve Karasu (57), 4.-8. smif arasinda isitsel/sozel yaklagimla egitim
alan 40 isitme engelli Og8rencinin yazili anlatim becerilerini, isitme cihazi

kullanim1 stiresi ve takvim yasi yoniinden degerlendirmislerdir. Arastirma
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sonucunda, bu yaklagimla egitim alan 6grencilerin yazili anlatim becerisinde orta
diizeyde basariya ulastiklarin1 ifade etmiglerdir. Ayn1 ¢alismada 4. ve 5. smifa
devam eden isitme cihazi kullanan 6grenciler ile koklear implant kullanan
ogrencilerin yazili anlatim beceri diizeyleri karsilastirilmis, koklear implant
kullanan 6grencilerin yazili anlatim beceri puanlarinin, isitme cihazi kullanan
ogrencilerden daha diisiik oldugunu belirtmiglerdir. Bu durumu, arastirmaya
katilan 10 koklear implanth 6grenciden yedisinin yazili anlatim becerisinin heniiz
kazanildig1 4. ve 5. smiflarda ve bu 6grencilerin grubun en geng iiyeleri olmasiyla
aciklamiglardir.

Bizim ¢alismamizda 4. ve 5. sinif diizeyindeki isitme engelli 68renciler
ICk ve Kik olarak iki gruba ayrilmis, YABP’leri kendi aralarinda ve normal isiten
grupla karsilastirilmistir. Gruplara gore olgularin YABP ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmistir. Gruplar aras1 ikili
karsilastirmalarda; Kik grubunun en diisiik ortalamayla “az yaziyor” diizeyinde
puan elde ettikleri, ICk grubunun ise Kik gruptan daha iyi puan aldig1 ancak yine
“az yaziyor” diizeyinde yer aldig1 goriilmiistiir. Normal isiten grup ise “kismen
yaziyor” diizeyinde puan elde etmis ve sadece Kik grupla arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bu bulgular Girgin ve Karasu (57) ve
Yasamsal (35)’m bulgulariyla uyumlu olarak goriilmiis ve bu durum Kik grubun
tamamina postlingual donem koklear implant uygulanmasi (81.75+18.7 ay),
dolayisiyla dil gelisimi ve dil deneyimi edinmede kritik donemin gecirilmis
olmas, dil gelisimlerinin iICk gruba gére diisiik olmasiyla agiklanabilir.

ICk grup ile Kik grubun YABP ortalamasi, isitsel deprivasyon siiresi

yoniinden karsilastirilmis ve iCk olgular ile Kik olgularin isitsel deprivasyon
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siireleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
Isitsel deprivasyon siireleri anlamli sekilde yiiksek bulunan Kik olgularm isitsel
uyaranlardan yoksun olarak gegirdigi siirenin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Her
iki grubun isitme cihazi kullanmaya baslama yas1 benzer olmasma ragmen (ICk
50.13+18.3 ay, Kik 40.75+11.5 ay) Kik olgularda isitsel deprivasyon siiresinin
daha uzun olarak bulunmasi, koklear implant kullanicilarinin isitme cihazi
kullanmaya bagladiktan sonra da isitsel deprivasyonun devam ettigini
diisiindiirmiistiir. Bu durum Kik olgularin diisiik yazili anlatim beceri diizeyi
sergilemeleri ile de paralel bulunmustur.

Konusmay1 ayirt etme skoru, sosyo-ekonomik durum ve okul Oncesi
egitim alma durumu yoniinden karsilastirilan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu durumun gruptaki olgu sayilarinin diistik
olmasindan ve Kik olgularin homojen dagilim gostermemesinden kaynaklandigi
diistiniilmiistiir.

Sonug olarak caliymamiza katilan isitme kayipli ¢ocuklarin, yazili anlatim
beceri diizeyleri normal isiten akranlar1 ile karsilastirilmig, iki grup arasinda
onemli fark goriilmiistiir. Ogrencilerin yazili dil becerileri, isitme kaybi
derecesinden olumsuz etkilenmis ve isitme kayb1 ortalamasi arttik¢a yazili anlatim
beceri diizeyinin diistigli goriilmiistiir. Dil gelisimi i¢in kritik donem olan 4 yas
oncesi yetersiz isitsel uyaran, isitsel deprivasyon siiresinin uzun olmasi, yeterli dil
deneyimlerinin olmayist isitme engelli bireyin dil ve akademik beceri diizeyini
olumsuz etkilemektedir. Koklear implantin dil becerisi ve akademik beceri
iizerindeki olumlu etkisi bilinmesine ragmen, ge¢ implant uygulanan bireylerin dil

ve akademik beceri gelisimlerinin literatiirle uyumlu olarak geri oldugu
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goriilmiistiir. Geg koklear implant uygulanan bireyin, implant oncesi donemde
isitme cihazi kullanmaya baslasa dahi isitsel uyaranlardan yoksun kaldigi, koklear
implantasyon sonrasi isitsel uyarimlar1 almasina ragmen, bu eksiklikten dolay1
normal isiten yasitlar1 ile arasindaki dil ve akademik beceri farkinin devam ettigi
sOylenebilir. Yine literatiirle uyumlu olarak yazili anlatim beceri diizeyi lizerinde
etkisi oldugu disiiniilen degiskenlerden; isitsel deprivasyon siiresi, konusmay1
ayirt etme diizeyi, okul 6ncesi egitim alma durumu degiskenlerinin yazili anlatim
becerisi ile iliskili oldugu, sosyo-ekonomik durum ile iliskisinin ise diisiik
diizeyde oldugu soylenebilir. Bununla beraber, Ozellikle prelingual donemde
uygun isitme cihazi ve koklear implant kullanmaya baslayan bireylerin, siirekli
odyolojik destek, uygun egitim ve egitim ortamlari ile dil deneyimleri saglandigi
takdirde normal akranlariyla birlikte egitim alabildikleri, sozlii ve yazili dil
becerilerini gelistirebildikleri sdylenebilir. Calismamiz 23 isitme engelli olgu ile
sinirlt kalmistir. Ileriki calismalarda daha fazla olgu sayisi iceren genis serilerde

calismalarin yapilmasimin uygun olacag diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay Formu

. T.C.
o _ FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Insanlar Uzerinde Yapilacak Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanlig:

sap :16% 24/06/2011
Konu: Etik Kurul Karan
Kulak Burun Bogaz Hastahklar Anabilim Dali Baskanhigina
llgi: 23.05.2011 tarih ve 89 sayils yaziniz.
/ .
? Kulek Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal; Ogretim Uyesi Dog. Dr. H. Cengiz

ALPAY ybnetiminde, Yitksek Lisans Oprencisi Nedim TURGUTa ait “Kaynagtirma Egitimi
Alan Isitme Engelli Ogrencilerin Yazili Dil Becerilerinin Degerlendirilmesi” konulu yitksek
lisans tez galismas: gorisiilmiis ve etik olarak uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

/? ( ém o
i

Prof. Dr. Mehihet TOKDEMIR
Etik Kurul Bagkam

Etik Kurul Karar 1 (bir) sayfa
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T.C.

FIRAT UNIVERSITESI 1 {P FAKULTESI

<

Insanlar {zerinde Yapilacak Aragtirmalar Ftik Kurulu Bagkanh

ETIK KURUL KARARI
TOPLANTI TOPLANTI KARAR NO ozu
TARIHI SAYISI '
24.06.2011 10 10 Yitksek Lisans Ogrencisi Nedim TURGUT
KARAR

“Kaynagtirma Egitimi Alan Isitme Engelli Ogrencilerin Yazih Dil Becerilerinin
Degerlendirilmesi” konulu ¢alisma etik kurulumuzda gérisilmiis olup; ¢ahismanin etik

kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmis: r.

Baskan Prof. Dr. Mehmet TOKDEMIR Imza
Dog. Dr. Engin SAHNA . Dog. Dr. Yasar DOGAN
(Bagkan Yardimcist) imza (Uye) Bulunmad:
Dog¢. Dr. Erol KELES . Dog. Dr. Refik AYTEN ‘
(Uye) Imza (Uye) Imza |
Dog. Dr. Dilara KAMAN ‘ Dog. Dr. Oktay BELHAN
(Uye) [mza (Uye) Bulunmadi
Yrd. Dog. Dr. Hiisamettin KAYA “rd. Dog. Dr. Mete OZCAN _
(Uye) Bulunmad: (Uye) Imza
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T.C.
. . ~_FIRAT UNIVERSITESI -
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU YONETIM KURULU KARARLARI

‘ ‘Oturum Tarihi . Oturum Sayisi

07.06.2012 i 18

B Enstitumiz Ydnetim Kt:lrulu, 07.06.2012 Pergemhe guni saat 14.00'da Mudar Prof. Dr. Emine
UNSALDFnin bagkanliginda,' agagida imzalan bulunan Uyelerin katiimalariyla toplanarak gindemdeki
konutar| gorigmis ve asagidaki kararlar almistir. ‘

; 7 ;
18.05 Yiiksek Lisans égrencisi Nedim TURGUT’un Tez Konusu Baghg: Degisiklii:

- -Enstitimiz Tip Progra i Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Bagkanhginiri tez baghg: degisikligi ile
itgiti ,23.‘0_5.2012?3;(@;{&’1 e 94 ys%u yazisi ve Anabifim Dali Kurul Kafai gorasldu; 3 ‘ .

“Tip Prcg‘rami "Kulak 'Burun Bogaz Anabilim ,Dall yiiksek lisans 6grencisi Nedim TURGUT'un
“Kaynastirma: Egitimi Alan. Isifme Engélli Ogrencilerin Yazili Dil- Becerilerinin De§erlendirilmes; * baslikl
tez konusu oriewisinin, “isitme "Engelli 10-14' Yag Arasi Cocuklarda Isitme Diizeyi fle Yazili Dil Becerisi
lligkisinin Incelenmesi”  seklinde degistirimesine, oy birligi ile karar.verildi.

"

MUDUR B |Prof Dr.Emine UNSALDI  IMZA

Prof. Dr. Hasan Bast ERTAS | IMZA Prof. Dr. Selim KUTLU IMZA

Prof. Dr. Neriman COLAKOGLL& MZA Dog. Dr. Enis KARABULUT iMza

Ek 2: Elazig Valiligi 1 Milli Egitim Miidiirliiii Arastirma Izin Yazisi
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< re

~ BLAZIG VALILIGI
il Milli Egitim Midirlagi

Say1 : B.08.4.MEM.0.23.20.02-605.01- Sqol_,_s‘_

Konu : Arastirma izni

01 Acalic 2011

VALILIK MAKAMINA

flgi: =) Milli Egitim Bakanhg® na bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Aragtirma ve Aragtirma
Destegine Yonelik izin ve Uygulama Yonergesi
b) Firat Universitesi Rektorliigi’ niin 18/11/2011 tarih ve 15201 sayili yazisi.

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali tezli yiiksek lisans
dgrencisi Nedim TURGUT’un “Kaynastirma Egitimi Alan isitme Engelli Ogrencilerin Yazih Dil
Becerilerinin Degerlendirilmesi” konulu tezi ile ilgili aragtirmasini, Elaz1g ilindeki Miidtrliigiimiize bagl
ilkdgretim Okullarinda uygulamak i¢in izin istegi, ilgi (b) yazi ile bildirilmistir.

Konu ile ilgili olarak Mudiirligiimiiz AR-GE Biriminde Ilgi a) yonerge gergevesinde olusturulmus
olan Bilimsel Arastirma Izni Degerlendirme Komisyonu 30/11/2011 tarihinde MEB’e Bagli Okul ve
Kurumlarda yapilacak aragtirma Destegine Yonelik izin ve Uygulama yonergesine bagli olarak komisyon
tarafindan bagvuru degerlendirilmis ve ¢aligmanin bagvuruda belirtilen 05/12/2011-05/01/2012 ile
01/03/2012-18/05/2012 tarihleri arasinda kurum idaresinin de izni almarak midirltigiimiize bagh
ilkégretim okullarinda uygulanmas: Mudirligimiizee uygun gOriilmustiir.

Makamlarinizea da uygun goriildiigii takdirde olurlarinza arz ederim.

Sube Miidiirii

OLUR
.../ 1272011
\

\eBiTIM g,
o s,

b 2 &3 Ziibeyde Hanim C. Hiikiimet Konag Kat:5 m
& % 23100-ELAZIG . DANISHA
Tel: 0 424 2385024-25-26-27-28 40 632 C70100
) Fax: 0 424 2333670 e
K } i i/ clazig.meb.gov.ir DESTEK
L‘l o . e e e
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Ek 3: Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Firat Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Hastaliklar1 Klinigi Odyoloji
Unitesinde yapacagimiz ¢alisma icin goniillii olmak ister misiniz?

‘Isitme Engelli 10-14 Yas Aras1 Cocuklarda Isitme Diizeyi ile Yazili Dil Becerisi
Iliskisinin Incelenmesi® isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amacgli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniillillik esasina dayalidir. Calismaya katilmaya karar vermeden &nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, KBB Anabilim Dalinda Prof. Dr.
Turgut KARLIDAG’ 1n sorumlulugu altindadir.

Cahsmanin Amaci:

Elazig ilindeki ilkogretim 4., 5., 6., ve 7. smifa devam eden 10-14 yas arasi
isitme engelli kaynastirma 6grencilerinin yazili dil becerileri ve bu beceri iizerinde
etkisi oldugu diisiiniilen igitme kaybi1 ortalamasi, isitsel deprivasyon siiresi, konusmay1
ayirt etme skoru, okul dncesi egitim alma durumu ve sosyo-ekonomik durum ile
iligkisi incelenecektir. Bu nedenle Firat iiniversitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali olarak Elazig ilinde kaynastirma egitimi alan isitme engelli 6grencilerin
yazili dil becerilerinin degerlendirilmesi yapilacaktir.

Bu calismaya katilmalh nmyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasamz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Cocugunuzun isitme testleri yapilirken uygulanacak olan davranis odyometrisi,
immitansmetrik ve konusma odyometresinin incelemenin ¢ocugunuza higbir zarar1 ya
da yan etkisi yoktur. Kulak burun bogaz muayenesi yapilan hastalara hekimin uygun
gormesi halinde ¢ok rahat bir sekilde uygulanmaktadir. Daha sonra ¢ocugunuzun
yazili dil becerisinin degerlendirilmesi amaciyla yazili dil degerlendirme araci
kullanilarak bos bir sayfaya yazi yazmasi istenecektir.

Cahsmada yer almanin yararlari nelerdir?

Cocugunuzun yazili dil becerisi hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz, ¢ocugunuzun
almis oldugu kaynastirma egitimi, igitme kaybi ortalamasi, isitsel deprivasyon siiresi,
konugmay1 ayirt etme skoru, okul oncesi egitim alma durumu ve sosyo-ekonomik
durum ile iligkisi hakkinda bilgi sahibi olmus olacaksiniz.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Arastirmaciniz, kisisel bilgilerinizi, arastirmayir ve istatistiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilirler.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi isteme hakkinmz vardir. Caligma
sonuglar1 ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
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Cahisma ile ilgili bilgiye gereksinim duydugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geginiz.

Adi : Nedim TURGUT
Gorevi : Isitme Engelliler Ogretmeni
Telefon : 0 505 4483603

(Katihmcimin/ Hastanmin Beyam)

Firat Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda, Isitme Engelliler
Ogretmeni Nedim TURGUT tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya ‘katilimc1’ olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Aragtirmadan elde edilen kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin
goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc1

Adi, Soyadi e
Adres PN
Tel PN
Imza SUUTUU TR
Tarih e
Veli veya Vasi

Adi, Soyadi e
Adres PN
Tel PN
Imza SUUTUU TR
Tarih e
Goriisme Tamgi

Adi, Soyadi e
Adres PN
Tel PN
Imza SUUTUU TR
Tarih e
Katihmec ile goriisen arastirmaci

Adi, Soyadi e
Adres PN
Tel PN
Imza SUUTUUUUUNURURRTR
Tarih e
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