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OZET

Bu c¢alismada sensorinéral kayipli pediatrik bireylerde (0-6) gelisim
diizeylerinin incelenmesi, nasil bir gelisim yapisina sahip olduklart ve bu dogrultuda
bu bireylere nasil bir egitim yapisi olusturulacagi hakkinda bilgi sahibi olmak

amaglanmustir.

Calismamizda isitme kayb1 olan sensorinéral tipli 50 hasta lizerinde arastirma ve
analiz yapilmistir. Aymi arastirmada isitmesi normal olan yine ayni sayida hasta

olmayan deney grubu ile de ¢alisilmustir.

Bu bireylerin gelisim durumu anlamak ve diizeylendirmek i¢in AGTE(Ankara
Gelisim Envanteri Testi) ve DGTT( Denver Gelisim Taramasi) 2 testleri

kullanilmustir.

Bu arastirmada isitme kaybi yasayan c¢ocuklarda biligsel gelisim motor gelisim
diizeylerinin; isiyme kaybi olmayan ¢ocuklara gore daha zayif olduklar1 anlasilmistir.
Fakat bu diizeyler istatiksel olarak yansitildiginda anlamli sonug¢ oldugu
goriilmemistir. (AGTE ALT GRUP TESTLERINE GORE)

Kiimeler, degerlendirildiginde normal isitme sahibi grubun iginde "siradist"
sonucuna higcbir bebekte veya gocukta rastlanmazken, sensérinoral isitme kaybi olan

grupta %35 oraninda "siradis1" sonug tespit edilmistir.

Yine bu yayin kriterine gore sensoérindral kayiplt ¢ocuk bireylerde Denver 2
gelisimsel yapi1 diizeyine gore dil konusma kabiliyetinde ve kaba motor
gelisimlerinde gozle goriiliir bir derecede yavaslik s6z konusu olmustur. Fakat ince
motor yonetimi ve sosyal alanda anlamli farkliliklar gézlemlenmemistir (p>0.05).
Kulaklar arasindaki fark agisindan gozlemledigimizde anlamli bir farklilik

gozlemlenmemistir. (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Denver 2 Gelisim Tarama
Testleri (Dgtt 2)



SUMMARY

In this study, it was aimed to examine the developmental levels of pediatric
individuals (0-6) with sensorineural loss, to have information about what kind of
developmental structure they have and how to create an educational structure for

these individuals.

In our study, research and analysis were performed on 50 patients with
sensorineural type with hearing loss. In the same study, the same number of patients

with normal hearing were also studied with the experimental group.

AGTE (Ankara Developmental Inventory Test) and DGTT (Denver
Developmental Screening) 2 tests were used to understand and level the

developmental status of these individuals.

The results of the research conducted in both test groups were met with quite
structural results. In this study, cognitive development, motor development, language
cognitive development levels in children with hearing loss; They were found to be
weaker than children with normal hearing. However, when these levels were
reflected statistically, it was not seen that there was a significant result. (Based on
AGTE SUB-GROUP TESTS)

When the clusters were evaluated, no "extraordinary" result was found in any
infant or child in the group with normal hearing, while an "extraordinary"” result was
found in 35% of the group with sensorineural hearing loss. A statistically significant
difference was determined between these obtained results. It should be taken into
account that this research was conducted according to Denver 2 developmental test

methods.

Again, according to this publication criterion, there was a noticeable slowness
in language speaking ability and gross motor development according to Denver 2
developmental structure level in children with sensorineural loss. However, no
significant differences were found in fine motor management and social domain.
(p>0.05). There were no significant differences according to the lateralization of

hearing loss. (p>0.05).

Keywords: Ankara Developmental Screening Inventory, Denver 2 Developmental

Screening Tests (Dgtt 2)
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GIRIS

Nufiis artis hiz1 oldukga fazla olan iilkemizde hizli niifus artis1 oranm1 ve geng
niifusu olduk¢a fazladir. 31 Aralik 2009 tarihiyle iilkemizin niifusu 72.561.312
olarak belirlenmistir. TUIK 2002 verilerine gore ise bu saymin %12.6’s1 engelli
vatandas olarak belirlenmistir. Bu oranin da %0.37’si isitme engelli vatandas oldugu
tespit edilmistir. Kaba dogum hiz1 %1,78 olmakla birlikte 2008 yilinin verileri
girildiginde dogum 1.262.333 olarak hesaplanmistir. Yeni doganlara gelinecek
olunursa isitme kaybi orani 1.5/1000 ve 6/1000 arasinda oldugu gorilmiustiir.
Fiziksel sagligi olan bebeklerde de bu oran %o 1 ve %o 3 olarak hesaplanmistir. Ve bu
oranda isitme kayb1 bilateraldir. Ayn1 zamanda yeni dogan yogun bakim iinitesinde
olan bebeklerin %2- %4 oraninda oldugu anlasilmistir. (Ertiirk, B.B., (2004); Belgin,
E. (2003) yaptiklari calismalarda binde 1 ve binde 2 yeni dogan g¢ocuklarin ileri
derecede isitme kaybi oldugu anlasilmistir. Geng ve calisma arkadaslarinin ise
arkadaglarinin yaptig1 calismaya baktigimizda ise bu sayiy1 %o 2 olarak bulmustur.
Bolat ve arkadaslarinin yeni dogan taramasinda 2004-2008 yillar1 arasinda
yapilmistir. Bu say1 764352°dir ve binde 1 oldugunu saptamistir. Bu istatistiklere
bakildiginda isitme kaybinin erken tanisinin ne kadar 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

(Bolat, H., Bebisoglu, F.G., Ozbas, S., Altunsu, A.T., Kése, M.R., (2009)

Insanlar, tipki diger canlilar gibi cevrelerini duyulariyla algilayan ve onlari
gelistiren canlilardir. Duyularimizi kullanarak ¢evremizde olup bitenleri anlama ve
algilamada 6nemli role sahibizdir. Bu ¢erceveden bakildiginda 5 duyu organimizin
da 6nemini gelisimsel anlamda olduk¢a 6nemlidir. (Bayko¢ Dénmez, N., Abidoglu,

U., Dinger, C., Erdemir, N., Giimiis¢ii, S. (2000).

Isitme kaybinm bireylerde gec farkina varilmasi ve dnlem alinmamas: ileriki
yillarda basariy1 etkilemekle beraber optimal gelisim diizeyini de olumsuz
etkilemektedir. Bu gecikme ileriki yillarda okuma yazma, akademik basari ve sosyal
etkilesim becerilerini olumsuz etkileyip bireyi  toplumdan soyutlanmis hale

getirmektedir. (Diefendorf, A.0.(2002)



Eski yaymlanan caligmalar ve makaleler incelendiginde isitme kaybinin erken
tanisinin oldugu bilinmektedir. Tanis1 koyulmayan veya okul zamaninda ge¢ tani
koyulan hastalarda akademik basarisizlik ile fark edilip tam1 konulabilir. Ayni
zamanda dil ve konusmadaki zayiflik isitme kayb1 olgusunu akla getirmelidir.

( Martinez-Cruz et al. (2009).

Bu aragtirmada tek ve ¢ift tarafti isitme sikintist olan 50 hasta ve isitmesi normal
olan 50 hasta olmayan denek grubu olusturulmustur. Bu deneklerin hepsinin yaslari

0-6 arasindadir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

1.1 Gelisim Nedir?

Insanin anne karnindan baslayip 6liime kadar devam eden kendini bulma ve

kisiligini olgunlastirma siirecine gelisim denir.
1.2 Cocuk Gelisimi Nedir?

Cocuk Gelisimi; her bireyin yasaminin baslangici olan gebelikten baslayip,
okul oncesi donemi ve ilkdgretim doneminin baslangicini igine alan siiregte

kaydettigi gelisim basamaklaridir.
1.3 Zeka Nasil Olgiiliir Ve Nasil Hesaplanir?

Zeka, yani kisinin sahip oldugu 1Q degeri, gegerlilik giivenilirlik ¢alismalari
yapilmis, standart zeka testleri araciligi ile Slgiiliir. 1Q testi icinde yer alan sorular
genel olarak sozciik bilgisi, mantik, akil yiiriitme ve matematiksel tamamlama
seklindedir. Test sonucunu hesaplarken bir¢ok formiil kullanilir. Hesaplanan skor
zihinsel yas ile kronolojik yasin birbiriyle kiyaslanmasi sonucu ortaya cikar.
Ortalama bir zekaya sahip bir insanin zihinsel yasi ve kronolojik yasi aynidir. Sonug
olarak 1Q skoru ortalama bir degerde yani 100’e yakin olacaktir. 1Q skoru 100 ve
100’e yakin puanlara toplumda oldukg¢a sik rastlanirken bu skorun istii ve altinda
kalan puanlara daha az rastlanmaktadir. Aslinda insan yiizlerce degisik zihinsel
yeteneklere sahip olmasina ragmen bu yeteneklerin bir kismi bu testlerle dogru
olarak olgiilerek, bazi akademik beceri ve yetenekleri ortaya ¢ikartilabilmektedir.
Cocuklara normal yasinin altindaki ve istiindeki yas gruplarina ait sorular sorulur.
Hangi yas grubunun sorularini tiimiiyle bildiyse o yas grubu gocugun temel yasi
olarak kabul edilir. Bunun tstiindeki gruplarda bildigi soru sayisi, toplam soru sayisi

g0z Oniline alinarak, ay bazinda ¢ocugun temel yasina ilave edilir.



1.4 Denver Il Gelisim Tarama Testi

Kiigiik gocuklarda var olan gelisimsel sorunlari tespit etmek amaciyla gelistirilmis
bir 6lgme aracidir. Cocugun yasina uygun bir takim becerilerini degerlendirmek,
gelisimsel olarak siipheli durumlari objektif olarak 6lgmek ve risk altindaki ¢ocuklar
izleyebilmek i¢in 116 madde ve 4 alt boliimden olusan bir dlgektir. Cocuklarin
gelisimindeki gecikmeleri 6lgen bir performans testidir. Kaba motor, ince motor kas
gelisimi, dil gelisimi ve sosyal iletisim becerilerini 6lgen standardizasyonu yapilmis
bir gelisim testidir. (Anlar, Yalaz 2007).

0-6 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanan bir testtir. Anne&baba ve c¢ocukla
birlikte uygulama yapilmaktadir. Anne&babadan ¢ocukla ilgili baz1 bilgiler alinir ve
uygulamaya gecilir. Test formunda yer alan maddelerden anneye yoneltilmesi
gereken sorular anneye yoneltilir ve ¢ocugun yapmasi beklenen maddeler ise ¢ocuga

yoneltilir. Testin verilisinde standart yonergeye uyulmasi gerekmektedir.

Universitelerin psikoloji, psikolojik danismanlik ve rehberlik, cocuk gelisimi
v.b gibi c¢esitli boliimlerinden mezun olmus meslek elemanlar1 tarafindan
uygulanabilmektedir. Test uygulayacak birey dikkatle egitilmeli ve klinikte testi

uygulamadan o6nce yeterlilik sinavini gegmelidir.
1.5 Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimi bu testte 4 farkli alanda incelenmektedir.
Bu test sadece anne-baba veya ¢ocukla daha ¢ok vakit gegiren veya ilgilenen kisi

tarafindan doldurulmalidir. Cocugun becerilerini degerlendirmeye yoneliktir.

Dort alt testte toplanmis 154 maddeden olusmaktadir. Dil-Bilissel, ince motor,
kaba motor, sosyal beceri—6z bakim 0-6 yas arasi bebek ve ¢ocuklarin gelisim ve
becerileri anneden alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirilmektedir. Gelisimsel
gecikme ve diizensizlik gosterme agisindan risk altinda oldugu disiiniilen bebek ve
cocuklarin erken donemde taninmasina ve gerekli 6nlemlerin alinabilmesine olanak

saglar.
1.6 Isitme Engelli Cocuklarda Dil Gelisimi

Isitme kaybinm yarattig: isitsel yoksunluk dil edinimini etkilemektedir,
Ozellikle ¢ocukluk déneminde goriilen kayiplar dil performansmi ve akademik

basariyr olumsuz yonde etkilemektedir. Cocugun isitsel dil girdilerinden yoksun



kalmasi, ¢ocugun anadilinin anlam bilgisi, ses bilgisi, bi¢cim bilgisi, s6z dizimi ve
edinim bilgisi katmanlarin1 gelistirebilme yeteneklerini etkilemekte ve gecikmeli bir

dil gelisimine neden olmaktadir.

Isitme kayiplarmm hafiften ¢ok ileri dereceye kadar ¢esitli tiirleri
bulunmaktadir. Cok hafif ve gecici bir isitme kaybi bile ¢ocugun dil gelisimini
etkilemekte, ¢ocugun bazi sesleri duymasini engellemektedir.

Dil gelisimi konusunda da anlatildig1 gibi sesbilgisel agidan bebekler 2. ve 3.
aylarinda agulama, 5. Ay sonuna dogru [ba], [da] gibi iinlii ve {insiiz siralamalari
yapar. Bu inli-linsiiz siralamalart bebegin gelisimi ve olgunlagmasi ile iligkili

oldugundan hem normal gelisen hem de isitme engelli bebeklerde goriilmektedir.

7. aydan itibaren tekrarli babildama dedigimiz ayn1 heceyi tekrar tekrar
soyleme baslar. Bu donemde normal isiten bebek hizli bir sekilde {inlii ve tinsiizleri
tiretirken, isitme engelli bebegin babildamasinda belirgin bir azalma goriilmektedir.
Normal gelisim gosteren bebek cevresindeki seslerle pratik yapip doniit alirken,
isitme engelli bebek bu yonden eksik kalmaktadir. Babildamanin baglamasi
olgunlukla iliskilendirilirken, babildamanin ve giderek ses dagarciginin gelismesi

insan seslerine maruz kalmayla iliskilendirilmektedir.

Ipl, Ibl, Im/ gibi dudak tnsiizleri, isitme engelli ¢ocuklarin seslettikleri en
erken tnsiizlerdir. Bunun nedeni vokal traktin gerisinde sesletilen iinsiizlere gore
daha goriiniir olmalaridir. Daha geriden ¢ikan sesler, isitme engelliler tarafindan daha

geg edinilir ve kusurlu tretilir.

Anlambilgisi agidan baktigimizda, normal isiten bebeklerin 12 ay civarinda ilk
sozciiklerini sdylediklerini ancak ilk sozciiklerini sdylemeden yaklasik 50 sozciik
edindiklerini biliyoruz. Cocuklarin anladiklari, ifade ettiklerinden daha fazladir. 18-
24 ay arasinda c¢ocuklar yaklasik 50 sozciik soyler, bundan sonra kelime dagarcigi
hizli gelisir ve giinde 2-3 kelime 6grenir. Cocukta anlam agmin gelismesiyle tek
sozciik evresinden iki kelimeli ciimlelere gegis goriiliir. Isitme engelli cocuklarda bu
evreler normalden daha uzun siirmektedir. Bir¢ok arastirma sonucu, isitme engelli
cocuklarin igiten yasitlarina gore daha az sozciik bildikleri, ileri yaslardaki isitme
engelli ¢ocuklarinda ayni1 problemi yasadiklari, bir sézciigiin ¢oklu anlamini isiten
akranlarindan daha geg¢, belki de hi¢bir zaman o6grenemedikleri, ileri yaslarda

ozellikle deyim ve atasozlerini anlamakta zorluk cektiklerini gdstermistir. Isitme



engelli cocuga saglanan zengin yasanti, onun sozciiklerin g¢oklu anlamlarini

kavramasini saglayacaktir.

Isitme girdisinden yoksun olmak, isitme engellilerin dil ve konusmalarinda
hem segmental (parcasal) hem de suprasegmental (biitiinsel / pargalariistii) sorunlarla
kendini gosterir. Unlii ve iinsiizlerin iiretimindeki carpikliklar, seslerin birbirleri
yerine kullanimi, hatali kullanim1 veya atilmasi, sesleri bir araya getirmede yasanan
problemler isitme engelli bireylerin konusmalarinda rastlanan artikiilasyon
hatalaridir. Bununla birlikte biitiinsel 6zellikler a¢isindan zaman kontroliiniin yetersiz
oldugu, bunun konusmalarinin yavas ve zahmetli algilanmasina sebep oldugu
(Alpiner ve McCarthy, 1987; Maasen ve Powel, 1985, akt. Celiker & Ege,2005),
seslerinin  tizligini ayarlayamadiklari, tizligi gereksiz ve uygunsuz olarak
degistirdikleri (McGarr ve Osberger, 1978, akt. Celiker & Ege,2005) ve siire Ve ritim
ile ilgili problemler yasadiklar1 (O’Halpin, 1997, akt. Celiker & Ege,2005)
gozlenmektedir. Biitiin bunlara bagl olarak da dilin sentaks ve morfoloji gibi diger
yapisal bilesenlerinde de- zorluklar goriiliir. Isitme engellilerde konusma
anlagilabilirligi ile iliskisi olan bir baska faktor suprasegmental konusma
tiretimleridir. Suprasegmental tiretimde karsilasilan hatalarin ¢ogunlugu tonlamayla
iligskili temel frekansin (Fo) kontroliindeki yetersizlik, nefes kontroliinii dogru
yapamama, konusma hiz1 yavagligi, hatali durak kullanimi, hatali ezgi, ritim, vurgu
ve ses kalitesindeki bozukluklar olarak tanimlanmistir.(Carney, 1986; Girgin, 1997,
akt. Celiker & Ege,2005).

Normal gelisim gosteren ¢ocukta igitme baslangigtan itibaren etkindir. Cocuk
sesin farkindadir ve yakin ¢evresindeki insanlarin ¢ikardiklari her tiirlii ses onun igin
belli anlamlar ifade eder. Isitme duyusu sayesinde cocuk ayni zamanda seslerin
kaynagin1 dinleyip arar, konugmalara karsilik verir, duydugu sesleri taklit eder,
ritmik ve kontrollii sesler kullanmaya baslar. Sozciik dagarcigi gelisir, yaptigi
hatalar1 dinleyerek diizeltebilir. Isitme yolu ile kazanilan bu beceriler sayesinde
cocuk, iletisim i¢in gerekli dili kazanir (Atay, 1999; Cole, 1992, akt. Celiker &
Ege,2005).

Isitsel girdiden yoksun olan ve isiten akranlar1 ile benzer isitsel deneyimleri
yasayamayan isitme engelli ¢ocukta, bu durum daha farkli gelisir. Isitme engelli
cocuklar hayatin ilk yillarinda konusma dilini kazanirken isiten akranlarina ¢ok

benzer bir gelisim sergilerler. Ancak baslangicta irettikleri Sesler zaman iginde



azalma egilimi gosterir, taklitler ortadan kalkar, ses tiretimleri hem niteliksel hem de
niceliksel olarak farklilasir. Isiten g¢ocuklar gibi rastlantisal Ogrenmeleri
gerceklestiremezler ve dil gelisimleri etkilenir (Atay,1999, Cole,1992, Elffenbein,
Hardin-Jones ve Davis, 1994; Yoshinaga-Itano, 1999, akt. Celiker & Ege, 2005).

1.7 Isitme Kayiph Bireylerde Akademik Yeterlilik

Isitme kaybi, ¢ocuklarin akademik siireclerini olumsuz etkileyebilir. Isitme
kayb1 olan ¢ocuklar, nesne ve ses iligskisini kurma gibi temel bilissel islemlerde
zorluk yasayabilirler. Isitme, dilin ve iletisimin temel bir unsuru oldugundan, isitme
kayb1 olan c¢ocuklar, dil becerilerinde ve iletisim yeteneklerinde zorluklar
yasayabilirler. Isitme kaybi, isitmeyle dogrudan iliskili olan kavramlari, soyut
diisinmeyi ve zihinsel siiregleri anlamayi zorlastirabilir. Bu da akademik
performanslari etkileyebilir. Isitme kayb1 olan bireylerin egitimlerinde gelismeler
olsa da, genellikle akademik basarilari isitme kaybi olmayan yasitlarinin gerisinde
kalir. Isitme kayb1 olan dgrenciler, gereken bilgi ve becerileri kazanmakta zorluklar

yasayabilirler(Jiménez-RomeroMS;2015).

Isitme kaybimin derecesi de akademik yeterlilikler iizerinde etkili olabilir. ileri
seviyede isitme kaybi olan Ogrencilerin akademik basarilari bir¢ok faktoriin
etkilesimine baglhidir. Okul deneyimleri, isitme kaybi olan 6grencilerin akademik
basarilarin1 etkileyebilir. Isitme kaybi olan &grenciler icin uygun destek hizmetlerinin
saglanmasi énemlidir. Ogrencinin dil becerileri, aile ici iletisim ve destek, cocugun
akademik basarisim etkileyebilir. Isitme kaybimin derecesi ve diger 6zellikler, isitme
kayb1 olan ogrencilerin akademik yeterliliklerini etkileyen faktorler arasindadir
(Jiménez-RomeroMS;2015).

Isitme esigi, isitme kaybinin derecesini belirtir ve ne kadar siddetli oldugunu
gosterir. Arastirmalar, hafif derecede isitme kaybinin dahi akademik basar1 ve
okuryazarlik becerileri tizerinde 6nemli etkileri oldugunu gostermistir. Bess ve
arkadaglarinin ¢alismasi, hafif derecede sensorinéral isitme kaybina sahip olan
¢ocuklarin akademik basarilarini ele almis ve bu ¢ocuklarin akademik ¢alismalarinda
karsilagtiklar1 zorluklari ortaya koymustur. Bu ¢alisma, isitme kayb1 olan ¢ocuklarin
akademik  alanda  karsilastiklar1  yetersizlikleri  vurgulamaktadir(Jiménez-
RomeroMS;2015).



Sonug olarak, isitme kaybi olan cocuklarin akademik yeterlilikleri, igitme
kaybinin derecesi, dil becerileri, aile ve deneyimler gibi cesitli faktorlerin
etkilesimine baglidir. Bu faktorlerin dikkate alinmasi, isitme kaybi olan ¢ocuklarin
akademik basarilarim1 dogru sekilde desteklenmesi adina énemlidir. Moores (1985)
tarafindan yapilan ¢alismada isitme kaybinin c¢ocuklarin akademik basarisini
etkileyen onemli bir faktor oldugu vurgulanmistir. Arastirma, isitme kaybinin
siddetinin artmasiyla birlikte akademik performansin da olumsuz yonde etkilendigini

gostermektedir.
1.8 Isitme Kaybi olan Bireylerde Sosyal Beceri

Isitme kayb1 cocuklarn iletisim becerilerini, sosyal etkilesimlerini, sosyal
adaptasyonlarm etkileyebilir. Isitme kaybi olan cocuklar genellikle iletigim
glicliikleri yasarlar ve bu da sosyal beceri gelisimlerini olumsuz etkileyebilir. Sozli
iletisim yerine gorsel ipuclarina dayali iletisimi gerektiren bir ortamda yetisen
cocuklarin sosyal becerilerini dogal olarak gelistirmelerine yardimci olabilir
(Jiménez-RomeroMS;2015).

Ancak normal isiten ailelerde yetisen isitme kayipli gocuklar, sosyal dilin
inceliklerini anlamada zorluk ¢ekebilir ve bu nedenle sosyal ortamlarda rahatsizlik
hissedebilirler. Isitme kayipli cocuklar, onemli sosyal ve sozlii davraniglari tam
olarak yakalayamadiklari igin isiten arkadaslari tarafindan anlagilmamis veya kabul
edilmemis hissedebilirler. Ancak bu durum, isitme kaybi1 olan ¢ocuklarin sosyal
becerilerini gelistiremeyecekleri anlamina gelmez. Uygun destek ve egitim ile igitme
kayb1 olan ¢ocuklar, iletisim ve sosyal etkilesim becerilerini gelistirebilirler. Isitme
cihazlar, isaret dilinin 6grenimi, konusma terapisi gibi yontemler cocuklara
iletisimde yardimci olabilir. Ayrica, isitme kayb1 olan ¢ocuklar igin erken miidahale
ve ozel egitim programlar1 da 6nemli bir rol oynayabilir. Bu programlar, ¢ocuklarin
sosyal becerilerini gelistirmelerine ve sosyal ortamlarda basarili bir sekilde yer
almalarina yardimct olabilir. Sonug olarak, isitme kaybi olan ¢ocuklar bazi sosyal
zorluklarla karsilasabilir, ancak uygun destek ve egitim ile sosyal becerilerini

gelistirebilirler(Jiménez-RomeroMS;2015).



1.9 Isitme Kayiph Bireylerde Davrams Problemleri

Isitme kayb1 olan gocuklar arasinda dil ve iletisim becerilerinde farkliliklar
bulunabilir. Baz1 ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip ¢ocuklarin bazilari yaslarina
uygun dil gelisimi gosterebilirken, bazilar1 daha diistiik dil ve iletisim becerileri
gosterebilir. Bu durum, sozlii ve yazili dilin kurallarin1 anlama ve uygulamada zorluk
yasamalarina, okuma diizeylerinin yaslarina uygun olmamasina yol agabilir. Isitme
kayb1 olan ¢ocuklar, dil becerilerindeki eksiklikler nedeniyle davranis problemleri
sergileyebilirler. Bu davranis problemleri genellikle dissallastirilmis problemler
(saldirganlik, kontrol eksikligi, 6fke vs.), igsellestirilmis problemler (kaygi, {iziinti,
yalmzlik, disiik benlik saygist vs.) ve hiperaktivite seklinde ortaya c¢ikabilir
(Jiménez-RomeroMS;2015).

Aragtirmalar, isitme kaybi olan cocuklarda dil becerilerindeki yetersizligin
problem davranislarinin artmasinda en biiyiik etken oldugunu gostermektedir. Isitme
kayb1 nedeniyle iletisimde yasanan zorluklar, cocuklarin duygusal ihtiyaclarini ifade
etmekte ve bagkalariyla etkilesimde bulunmada giigliikler yasamalarina yol agabilir.
Bu durumda, ¢ocuklar alternatif iletisim yontemleri veya davraniglar gelistirmeye
baslayabilirler. Bu baglamda, isitme kaybi1 olan c¢ocuklarda dil becerilerinin

desteklenmesi ve gelistirilmesi onemlidir. (Jiménez-RomeroMS;2015).



IKINCi BOLUM

BIREYLER VE YONTEM

2.1 Cahsma Grubu
Isitme sikintis1 olan 50 hasta ve olmayan 50 denek arasinda calismalar

yiirlitilmeye baslanmigtir.
2.1.1 Hastalar

Hasta grubunda 29 kiz ¢ocuk 21 erkek cocuktan olusan hastalar vardir. Bu
hastalardan en kiigigii 1 y1l 3 ay, en biiylik ¢ocuk 6 y1l 2 ay olarak goriilmiistiir. Yas

ortalamasi 3 yil 1 ay olarak belirlenmistir.

Anne/babalar ¢aligmalar hakkinda detaylica bilgi verilmistir. Hepsinden goniillii
olduklara dair belgeler verilmis, imzalatilmistir. Daha Oncesinde gelisimsel ve

norolojik sikintilari olan ¢ocuklar bu ¢alismada yer almamistir.
Katilma kriterleri su sekildedir:
1. 6 Yasmi gegmemis olmalart,

2. Transient Evoked Otoacoustic Emission (TEOAE) ve Automated Auditory

Brainstem Response (AABR) gibi sonuglardan pozitif onay almig olmalart,

3. Saf ses ve timpano testleri sonucunda sensorinoral isitme kaybinin belirlenmis

olmasi.
2.1.2 Normal isitmeye Sahip Denek Grup

Bu grupta 24 kiz ¢cocuk ve 26 erkek cocuktan olusmaktadir. Cocuklarin yaglari ay
olarak 13 ve 77 ay olarak degismektedir. Yas ortalamalar1 37 ay’dir.
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Katilma kriterler su sekildediri:
1. 6 yasini gegmemis olmas,
2. Isitmesi normal olmast,

3. Saglikli olmasi.

2.2 Veri Toplama ve Uygulanmasi

Sensoérindral kayipli kisiler igin, bitiin hastalarin 6n bilgileri sisteme

kaydedilmistir. Isitme kayip diizeyleri, adres, gelisim ve demografik bilgileri sisteme
dahildir.

Isitme kayipli olmayan hastalar igin, her bir bireye ait 6n bilgi formlar

detaylica verilenmistir.

2.2.1 Ankara Gelisim Tarama Envanteri

Cocuklarin 6 yasina kadar olan becerilerinin anneden edinilen bilgilerle
belirleyip, gelisim ve becerilerini test eden bir arastirma diizeyidir. Bu test diizeyi
cocukla ilgilenen bagka yakinlar1 oldugu zaman onlara da yapilmaktadir. Baba ve
biiylikanne bunlara bir Ornektir. Anneye degisik yastaki cocuklarin yapabilecegi
kabiliyette hareketlerin sirasiyla yazili oldugu kagit verilir ve anne ¢ocugunun bu
diizeyleri yapip yapamadigini test kutucuguna isaretler. Bu testte annenin verecegi
objektif cevaplar ¢ok 6nemlidir. Annelerden olduk¢a emin olduktan sonra cevap
vermeleri istenmektedir. Annelerle yapilan envanter uygulamasi oncesinde, kisaca
envanterin amact hakkinda bilgi verildikten sonra, bebegin dogum tarihi giin/ay/yil
formatinda kaydedilmistir. Testin uygulanmasinda, bebegin veya ¢cocugun kronolojik
yasindan bir dnceki yas grubunu igeren test maddeleri ile baglanmistir. Bu yonteme
gore, bebegin veya cocugun kronolojik yas diliminden bir dnceki yas dilimi baz
alimarak envanter uygulanmistir. Bebegin veya cocugun basariyla gergeklestirdigi
becerilere vurgu yaparak goriismeye baslanmis ve annenin katilimi saglanmistir.
Anne, bebegin veya ¢ocugun gelisimi hakkinda sorulara cevap verememisse, bir
onceki yas grubuna ait sorulara gecilmistir. Sorular soruldugunda evet ve hayir yanit
istenmistir ve 1-0 puan verilmistir. Bu testte 1 evet, 0 hayir anlamini tasimaktadir.

Anne, herhangi bir soruda bebegin veya ¢cocugun becerisini gdzlemlememis olsa bile,
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eger bebek veya c¢ocuk envanterin uygulandigi sirada ilgili davranis
gerceklestirmisse, o sorunun cevabi "evet" olarak kabul edilmis ve 1 puan verilmistir.
Eger anne iist liste hayir cevabi verirse otomatikman uygulama sonlandirilir. Bu
uygulama yaklasik yarim saate yakin siirmektedir. Diger testlerden elde edilen
puanlara gére DB IM, KM ve SBOB puanlari ile toplam GG puani olmak iizere 5

ayr1 puan elde edilmistir.

Sorulardan olusan 1 puanlar alt alta toplanmistir. Yapamadigi anlasilan
sorulara otomatikman 0 verilmistir. Bu sonucun toplaminda toplam puan elde
edilmis, hastalarin genel ve yardimci alt testinden hesaplanan puanlar da siralama
esasina dayanmaktadir. Oncelikle, bebek ve cocuklardan elde edilen Toplam Dil
Becerisi (DB) puani, Toplam Ince Motor (IM) puani, Toplam Kaba Motor (KM)
puani, Toplam Sosyal Beceri ve Oz Bakim (SBOB) puani ve Toplam Genel Gelisim
(GG) puanlar1 hesaplanmis ve bu ham puanlar, profilin alt bolimiine kaydedilmistir.
Ardindan, bebek ve ¢ocuklardan elde edilen her puan, profil lizerinde isaretlenmistir.
Profilin yorumlanabilmesi igin kritik yas diizeyleri belirlenmistir ve bu yas diizeyleri,
profiline ¢izgi ¢ekilerek gosterilmistir. Yapilan testlerde hastalarin yas diizeyleri
hesaplanmistir ve bu orandan %20 daha azi alinmistir. . Bu profil, ayn1 zamanda
kronolojik yasin %20 ve %30 altina diisen puanlarin kolayca tespit edilmesine de
olanak saglar. Eger bebek veya cocuk, kendi yas diizeyinin %30 altina denk gelen bir
puan veya puanlar elde etmigse, ya da 2 veya daha fazla test puani yas diizeyinin

%20 ve %30 altinda ise, bu durum gelisimsel gerilik olarak adlandirilmaktadir.

2.2.2 Denver 2 Tarama Testleri

Saglikli olan herhangi bir sikintis1 olmayan ¢ocuk bireyler i¢in yapilmaktadir.

Yasa gore belirti testleri sunlar1 kapsamaktadir.
- Altta yatan gelisimsel sorunlara taramak ve varsa belirlemek,
- Belirtisiz durumlar1 anlamak ve yorumlamalk,

- Risk altinda olan ¢ocuklarin gelisimini izlemek.
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Insanlarda kronolojik yas belirlenirken ilk yapilan islem yas cizgisidir.
Ebeveynlerdeki kaygiyr azaltmak icin bunun bir zeka testi olmadigi anlatilir.
Sorularda 3 maddenin de solundaki boliimiinden baslanmaktadir. Ve sirasiyla saga
dogru devam etmektedir. Satir ¢izgisi ilizerinde bulunan maddelerdeki yetenekleri
gerceklestirip gerceklestirmedigi titizlikle gdzlemlenir ve uygulama siirecinde bebek
veya ¢ocugun beraberinde olan yetiskin ( anne, baba, bakici) tarafindan sorulmasi
gereken sorular sorulur. Maddeler G (geger), K (kalir), OD (olagan dis1) ve R
(reddetme) bi¢iminde yazilir. Bu sonucun ardindan maddeler asagidaki gibi

degerlendirilir:

Ileri madde: Bebek ve gocugun yas diizeyi ¢izgisinin tiim maddelerin sag
tarafina denk gelmesi durumunda, bebek veya ¢ocugun o maddedeki ilerlemesi kabul

edilir. Ileri diizey test maddesi, testin tiim yorumlamasinda kullanilmaz.

Normal madde: gelisimn normal oldugunu gosterir. Cocugun gelisiminin yas

¢izgisinin Ustli veya ilizerinde oldugu gozlemlenir.

Gecikmeli madde: ¢izginin sol tarafinda kalmistir ve 1 veya 1’den fazla

madde de kalmuistir.

Uyar1 maddes: puan siralamasinin %75 ile 90 arasinda oldugu veya altina
diismeye basladig1 yerlerde bu madde devreye girer. Bunun nedeni bu seviyedeki

cocuklarin bu test puanlarinin iistiine ¢ikabilmeleridir.

Testin bitiminde, "Test Davranis1” altinda bulunan 5 madde degerlendirmesi
ile, bebegin veya cocugun test sirasindaki davraniglari, uyumu, ¢evreyle ilgisi, korku
ya da kaygi diizeyi ve dikkati hakkinda yanindaki yetiskinden bilgi alinir. Bu bilgi,
test sonuglarini yorumlamak i¢in uygulayiciya yardimecr olmaktadir. Eger test
boyunca hi¢ gecikme veya bir uyart maddesi yoksa sonu¢ "Normal" olarak kabul
edilir. Ancak, test boyunca iki veya daha fazla gecikme varsa sonu¢ "Anormal"
olarak degerlendirilir. Sonucun "Siipheli" olarak degerlendirilmesi ic¢in ise bir
gecikme, 1 gecikme ve 1 uyar1 veya 2 veya daha fazla uyar1 maddesi gereklidir. Eger
cocuk testi reddederse veya test uygulanamazsa sonu¢ "test edilemez" olarak

yorumlanir. Bu ¢alismada kullanilan DGTT II formu EK 4'te gosterilmektedir.
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2.3 istatiksel Yontem

Verilerin analizi SPSS (Sosyal bilimler istatiksel paketi) ile diizenlenmistir.

Burada tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Tek kulakta isitme sikintist olan ve sensorinoral isitme kayipl hastalar diger

AGTE testine giren diger hastalar ile t testi ile degerlendirilir.

Tek kulakta isitme sikintisi olan kisilerin riskli yapilar1 fisher test ile

Ogrenilir.

Unilateral sensorinoral isitme kaybina sahip olan hastalarin yaslar ile isitme
kaybinin teshis edildigi yas arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaslari ile isitme
kaybi teshis yaslar1 arasindaki Spearman’'s rho korelasyon analizi yapilmistir.
Bunun yani sira, isitme kaybinin siddeti ile AGTE alt test sonuglari arasinda
potansiyel bir iligkinin olup olmadigimi belirlemek amaciyla Spearman's rho testi
kullanilmistir.  Aymi1  sekilde, isitme kaybinin lateralizasyonu ve mevcut risk
faktorlerinin varligi ile AGTE alt test sonuglar1 arasinda istatistiksel farki anlamak

icin Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Unilateral sensorindral isitme kaybi tagiyan ve igitme yetenegi normale doniik
olan grup ile DGTT II test sonuglar1 arasindaki anlamliligin degerlendirilmesi, ayni
zamanda risk faktorleri ile DGTT II'nin her bir alt testinde yer alan verilerin
mukayese edilmesi, Fisher testi kullanilarak analiz edilmistir. Bunun yan1 sira, tek
tarafli sensorindral isitme kayb1 tasiyan bebek ve cocuklarin yiizde oranlar ile risk

faktorleri arasindaki iliskinin istatistiksel onemi yine Fisher testi ile arastirilmistir.

ANOVA (parametrik) veya T-Test (parametrik) gruplar arasindaki ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigimni degerlendirmek igin
Parametrik kosullart saglayan durumlarda  kullanilir. Parametrik olmayan

durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonu test etmek igin, gruplar
parametrik ise Spearman korelasyon testi, parametrik degilse Pearson korelasyon
testi kullanmilmistir. Bu testler, degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve

iliskinin yoniinii ve giictinii belirlemek igin kullanilir.
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Kruskal Wallis testi birden fazla grup arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilir.

Cronbach Alfa degeri, 6lgiim aracinin giivenirligini gosteren bir istatistiksel

degerdir.

Karsilastirma testlerinde p<0,05 ve p<0,01 diizeyindeki, istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar1 ifade etmek icin belirlenen anlamlilik diizeylerini temsil eder.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Cinsiyet Yas
Erkek 21 37,04(ay)
Kiz 29 37,04(ay)

Calisma grubumuzn 21s1 (%42) erkek, 29“u (%58) kiz olup minimum yas
15 ay, maksimum yas 75 ay ve yas ortalamasi1 37.04 aydir. Bu grupta bulunanlarin
risk faktorii tasiyanlar 29 (%58) kisi iken; 21 (%42) kisinin risk faktorii

bulunmamaktadir.

Asagida ki tablo da yiizde ve oranlar1 verilen risk faktorii siralamasina
baktigimiz da ise; premature dogum, kulak enfeksiyonu, diisiik dogum agirligi,
akraba evliligi, hiperbilirubinemi ve ailede isitme kaybi olarak siralanmaktadir.

Tablo 2. Risk faktorleri

RiSK FAKTORLERI

PRENATAL OYKU
Akraba Evliligi

Ailede IGitme Kayb1 OyKkiisii

Ailede KonuGma Bozuklugu OykKiisii
Kan UyuGmazhg:

NATAL OYKU

Cogul Gebelik

Prematiire Dogum

Anoksi

DiiGiik Dogum Agirh@:
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Hiperbilirubinemi 5 20
POSTNATAL OYKU

Dogum Sonrasi Yogun Bakim Unitesi’ nde Tedavi Gormesi

(YYBU) 5 20
Gecirdigi Hastaliklar (Menenjit, Kabakulak vb.) 1 4
Yiiksek AteG 1 4
Havale 0 0
Genetik Bozukluk 0 0
Koklear Sinirin Olmamasi 2 8
Kraniyofasiyal Anomali 0 0
Kulak Enfeksiyonu 6 24
AteGli Hastahk 0 0
Gegirilen Kaza ve ve veya Travma 0 0
Ototoksik Ila¢ Kullanim 0 0

3.1 Ankara Gelisim Tarama Envanteri Bulgulari

Ankara Gelisim Tarama Envanteri alt testinde; risk faktorii varligi, tani yasi
ve igitme kayb1 derecesi arasindaki korelasyona bakilmis olup verilerimiz tablo 3 de

verilmistir.

Tablo 3. Sensérinéral Isitme Kayipli Grubun AGTE Alt Testleri Puan Ortalamalari.

SN I R

AGTE-GG 116.24 22.727
AGTE-DB 50 42.36 11.923
AGTE-IM 50 18.88 3.333
AGTE-KM 50 22.20 2.021
AGTE-SBOB 50 32.48 6.266
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Ankara Gelisim Tarama Envanteri alt testinde puan ortalamalarinda isitme
kaybi risk faktoriine sahip olanlarla olmayanlarin puan ortalamalarinin arasinda

anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir(p>0.05).

Riskfaktorleri i¢cinde goriilme orani yiizde %10 dan yukar1 olanlarin kendi
icinde anlamli olup olmadigini inceledgimiz ¢alismamiz tablo 4 gosterilmis olup
kulak enfeksiyonu gegirenler anlamli farklilik gozlenirken (p<0.05) digger risk

faktorlerinde anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir(p>0.05).

Tablo 4. Sensérinéral Isitme Kayipli Grubunun Risk Faktérlerinin Varligina Gore
AGTE Alt TestPuan Ortalamalari.

AGTE AGTE-GG |AGTE-DB |AGTE-IM |AGTE-KM |AGTE-
Risk Faktorleri

Risk Faktorii N Ortt. N Ortt N Ortt N Ort. N Ort
VAR 19 120.7919 4463 19 1942 19 23.10 19 33.95
YOK 6 101.83 6 35.17 6 17.17 6 2237 6 27.83

Prematiire Dogum N Ort. N Ortt. N Ortt. N Ort. N Ort
VAR 8 113.50 8 410 8 18.12 8 2150 8 32.38
YOK 17 1175317 43.0 17 1924 17 2253 17 32.53

YYBU’ndeTedavi N Ortt N Ortt. N Ortt N Ort. N Ort

VAR 5 119.805 44.60 5 19.0 5 2160 5 33.80
YOK 20 1153520 4180 20 18.85 20 22.35 20 32.15
Diisiik Dogum

Agirhg N Ort N Ortt N Ortt N Ort. N Ort
VAR 6 115.336 420 6 18.33 6 21.67 6 32.67
YOK 19 116.5319 4247 19 19.05 19 2237 19 3242
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Hiperbilirubinemi N

VAR 5
YOK 20
Ailede iK Oykiisii N
VAR 4
YOK 21
Akraba Evliligi N
VAR 5
YOK 20
Kulak Enfeksiyonu N
VAR 6

YOK 19

Ort. N

120.0 5

115.30 20

Ort. N

130.50 4

113.52 21

Ort. N

104.40 5

119.20 20

Ort. N

130.17 6

111.84 19

Ort. N

45.20 5

41.65 20

Oort. N

50.25 4

40.86 21

Ort. N

36.60 5

43,80 20

Ort. N

49.17 6

40.21 19

Ort. N

190 5

18.85 20

Ort. N

200 4

18.67 21

Ort. N

17.20 5

19.30 20

Ort. N

210 6

18.21 19

Ort.

21.40

22.40

Ort.

23.50

21.95

Ort.

20.20

22.70

Ort.

23.0

21.95

20

19

Ort.

34.0

32.10

Ort.

36.50

31.71

Ort.

29.40

33.25

Ort.

37.0

31.05

Alt testlere dahil olan yas, tan1 yast ve isitme kaybi dereceleri arasindaki

iliski inceledigimiz sonuclar tablo 5 de gosterilmis olup; yas ve tan1 yas1 arasindali

istatistik olarak anlamli farklilik gézlemlenirken (p<0.05) isitme kaybi derecesi ve

alt testlerde herhangi bir anlamli farklilik gézlemlenmemistir(p>0.05).

Tablo 5. Isitme Kayipli Grupta AGTE Alt Testleri ile Yas, Tan1 Yas1 ve Isitme

Kayb1 Derecesi Arasindaki iligki.

P YAS
AGTE

AGTE-GG 0,248
AGTE-DB 0,000
AGTE-iM 0,000
AGTE-KM 0,000
AGTE-SBOB 0,000

TANI YASI

0,143
0,002
0,001
0,048
0,005

ISITME KAYBI

DERECESi

0,476

0,711

0,712

0,270
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3.2 iki Gruptan Elde Edilen Bulgularn Karsilastirilmasi

3.2.1 Demografik Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 6. Her iki grubun anne ve babalariin egitim durumlari

isitme Kayiph Grup

Normal isiten Grup

Anne

%32 ( ilkokul)

%8 ( ilkokul)

Baba

%16 ( ilkokul)

Tablo 7. Her iki grubun anne ve babalarinin ¢alisma durumlari

isitme Kayiph Grup

Normal isiten Grup

Calismayan Anne

% 84

%28

Calismayan Baba

%12

Anneler arasinda elde edilen bu bulgular istatistiki olarak anlamli iken
(p<0.05).. Babalar acisindan gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark elde

edilmemistir (p>0.05).

Tablo 8. Her iki grubun risk faktorii agisindan degerlendirildiginde

Risk Faktori Var Yok
isitme Kayiph %76 %24
Normal isiten %36 %64

Gruplar bu degisken yoniinden karsilastirildiginda elde edilen fark istatistiki
yonden anlamli  bulunmustur (p<0.05). Risk faktorleri kendi iginde
degerlendirildiginde kulak enfeksiyonunun goriilme orani her iki grupta da ayni iken
diger risk faktorleri isitme kayipli grupta sayisal olarak daha yiiksektir. Elde edilen
bu deger sayisal olarak anlamli olsa da istatistiki olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05). Bu verilerin istatistiki degerlendirilmesinde fisher testi kullanilmistir.
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Tablo 9. Sensérindral Isitme Kayipli ve Normal Isiten Gruptaki Bebeklerin ve

Cocuklarin Risk Faktorii A¢isindan Karsilastirilmasi.

RiSK FAKTORLERI TTIiK
\ %

Akraba Evliligi

Ailede IGitme Kayb1 Oykiisii

NATAL OYKU
Cogul Gebelik

GO 0

DiiGiik Dogum Agirhg:

Hiperbilirubinemi

POSTNATAL OYKU

Dogum Sonrasi Yogun Bakim Unitesi’ nde

Tedavi

Gormesi (YYBU)

Gecirdigi Hastalhiklar (Menenjit, Kabakulak
vb.)

Yiiksek AteG
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Genetik Bozukluk
Koklear Sinirin Olmamasi
Kraniyofasiyal Anomali

Kulak Enfeksiyonu 6 6 24 1,000

6 24 6
AteGli Hastahk l---

Gegcirilen Kaza ve ve veya Travma

Ototoksik Tla¢ Kullanim

Ek problem varligi yoniinden karsilatirdigimizda igitme kayipt grup normal
gruba gore anlamli bir farklilik gbzlemlenmezken (p>0.05) isitme kayip1 grup yiizde
dort ek problem sahiptir.

3.2.2 Ankara Gelisim Tarama Envanteri Bulgularinin Karsilastirilmasi

Tablo 10. Sensérindral Isitme Kayipli ve Normal Isiten Gruptaki Bebeklerin ve
Cocuklarin AGTE Alt Testleri A¢isindan Karsilagtirilmasi.

AGTE AGTE-GG AGTE-DB AGTE-iIM AGTE- AGTE-
KM SBOB

KATILIMC N  Ort, N Ort. N Ort. N Ort. N Ort.

|

TTIiK 25 11624 2 4236 2 1888 2 2220 2 3248
5 5 5 5

KG 25 11860 2 4416 2 1916 2 2244 2 3276
5 5 5 5

P 0,723 0,608 0,774 0,670 0,876
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3.2.3 Denver Gelisimsel Tarama Testi II Bulgularimin Karsilastirilmasi

iki grubu karsilastirdigimiz Denver gelisim tarama testi sonuglarin da normal
grup %88 normal sonuca sahip iken isitme kayipli grupta hi¢ bi ¢ocukta anormal
sonuca rastlanmamustir. Isitme kayipli grubu baktigimiz da ise % 48 oraninda normal
sonug¢ gozlenirken isitme kayipli grupta % 16 anormal sonug¢ goézlemlenmistir. Elde

ettigimiz bu bulgular ise istatiksel olarak anlamlilik gostermemektedir(p<0.05).

Tablo 11. Tek Tarafli Sensdrindral Isitme Kayipli ve Normal Isiten Gruptaki
Bebeklerin ve Cocuklarin DGTT II Sonuglar1 Agisindan Karsilastirilmasi.

DGTT I NORMAL SUPHELI ANORM
AL

KATILIM N % N % N %

Cl

TTIK 12 48 9 36 4 16

KG 22 88 3 12 0 0

P 0,004

Iki grubumuzun sonuglar karsilastirildigin da normal isiten grup tiim gelisim
alanlarin da diger gruba gore yiiksek oranda normal dagilim gostermis; isitme kayipli
grup dil ve kaba motor gelisimin de anlamli derece de gegikme gdzlemlenirken
(p<0.05), ince motor, kisisel ve sosyal gelisim alanlarin da istatiksel olarak anlaml

bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05)
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TARTISMA

Bir bireyin 6grenme kapasitesi hayattaki algilama kapasitesi yasadigi diinyay1
anlamasiyla ilgilidir. Alg1 5 duyu organimizla da ilgilidir. Bunlardan birinin veya

birden fazlasinin eksik algisi insan gelisimini olumsuz etkiler.

Isitme kayb1 yasayan hastalarda lokalizasyon gibi faydalar1 ayn1 zamanda dil ve
konusma gibi da etkisiz hale getirmektedir. Sesin ayrilmasini saglayan “squelch”

etkisi de buna dahildir. Dil ve konugma gelisimi birbiriyle baglantilidir.

Yenideogan igitme taramasi bu sorunlarin en aza indirilmesinde oldukga

onemlidir. Ve her her dogmus bireye bu testin yapilmasi gerekmektedir.

Isitme kayb1 6zellikle okula baslamis ¢ocuklarda okul ¢caginda ilk ve ortadgretim
doneminde oldukg¢a belirgin olmaktadir. Cocuklarda 0-6 yaslarinda isitme kaybini

tespit etmek olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Borg ve arkadaslari. ( Borg et al. (2002). Sedey ve arkadaslari. ( Lieu C.E.
(2004). Kiese-Himmel ( Kiese-Himmel, C. (2002). gibi bilim insanlarinin
arastirmalarinda yayinlanan makaleler yenidogandan 6 yasina kadar ilerleyen genel
gelisimlerini inceler. Motor gelisim 6zellikleri sosyal ve biligssel gelisimleri iceleyen

bir makale goriilmemistir.

Sensorindral kayipli ¢ocuklara yonelik yapilacak calismalar egitimsel olarak
gerekli olup, bizim caligmamaizda da rehber olarak belirlenmesinde 6nemli rol

olmaktadir. Bu sebeple boyle bir caligmaya ihtiya¢ duyulmalidir.

Isitme kaybi olmayan ve sensdrindral isitme kaybi olan cocuklar icin AGTE ve

DGTT 2 testlerinin sonuglaria gore nasil diizeyde olduklar1 incelenmistir.

Joint Committee on Infant Hearing, tiim neonatal popiilasyonun isitme taramasini
onermekle birlikte, isitme kaybir risk faktorlerini saptamis ve bu risk etmenlerini
barindiran bebeklerde isitme degerlendirmesinin ve takibinin gerekliligini One
siirmiistiir  (5,21). Isitme kaybmin kokeni hakkindaki bilgiler, odyolojik
degerlendirme ve takip yontemlerinin belirlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir.

(Akdas, F.V., (2007).

24



Colletti ve arkadaslarinin, 1970-1987°de 31.000’den fazla hasta {izerinde
gerceklestirdigi calismada, isitme degerlendirme sonuglarini sunarken 155 isitme
kaybina sahip hastanin 26 tanesi kabakulak, 17 tanesi kizamik, 11 tanesi menenjit, 10
tanesi travma, 4 tanesi yenidogan asfiksisi, 3'liniin annenin kizamikg¢ik enfeksiyonu
gecirmesi, 2'sinin labirentit, 2'sinin kalitimsal faktorler, 1'inin metabolik hastalik ve

79unun bilinmeyen nedenlerden kaynaklandigini belirtmislerdir. (Colleti et al.

(1988).

Brookhouser ve ekibinin yliriittiigli arastirmada, isitme kaybina sahip 19 yas alti
324 hastanin etiyolojik faktorlerini irdeledikleri arastirmalarda, bireylerin %34.8'inin
nedeni hald aydmnlatilamayan faktorlere sahip oldugunu, %12.5'inin kalitsal
faktorlerden, %10.8'inin kafa travmasindan, %10.7'sinin dogum sirasinda tasidigi
risklerden,  %6.5'inin  menenjit kaynakli, %6.2'sinin  yiliksek  giiriiltiiden
kaynaklandigini, %@4'liniin kabakulak enfeksiyonunun etkisi altinda oldugunu,
%2.7'sinin viral labirentit sebebiyle, %2.5'inin endolenfatik hidrops nedeniyle,
%1.2'sinin  perilenfatik fistiil kaynakli, %351.2'sinin rubella enfeksiyonundan
kaynaklandigin1 ve %6.7'sinin ise diger nedenlerden etkilendigini ifade etmektedir.

(Brookhouser P.E., Kelly W.J. (1991).

Hallmo ve arastirma ekibinin gergeklestirdigi ¢alismada, yaslari 15 ve daha
altinda olan 56 isitme sikintis1 yasayanlarin ilizerinde yapilan incelemede, 12 hastada
parotis bezi iltihabi, 1 hastada menenjit, 1 hastada ise annesinin kizamikgik
enfeksiyonu gegirmesi, 2 hastada yenidogan dénemine ait asfiksi, 2 hastada genetik
gecisli faktorler, 1 hastada yiiksek ses seviyelerine maruz kalma, 36 hastada hala
belirlenemeyen nedenler, ve 1 hastada psikolojik kokenli sebeplerden otiirli isitme

kayiplari oldugu gozlemlenmektedir. (Hallmo et al. (1986).

Jensen ve arkadasarinin ¢alismasina gére 39 hasta icin yapilan ¢aligmaya gore
% 12.8 anlasilmayan ve %2 sinin genetik %76.9 unda kabakulak tespiti %2.7 sinde
kizamik, %5 nin ise belirtilmeyen sebeplerden olustugu anlasilmistir. ( Jensen et al.
(1989).
Bess ve Tharpe'nin ylriittiigli arastirma, yaslar1 6 ile 18 arasinda degisen 60 isitme
kaybina sahip ¢ocugun %23.7'sinin viral kokenli komplikasyonlardan, %15.1'inin
menenjit gibi enfeksiyonlardan, %§8.3"liniin kafa travmalarmin etkilerinden ve

dikkatlice belirlenememis %>52.3'lik bir kesiminse heniiz aydinlatilamamis
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sebeplerden kaynaklanan isitme kaybina sahip olduklarini vurgulamaktadir. Diger
taraftan, Tharpe ve Sladen (Tharpe, A.M., Sladen, D.P. (2008) ikilisinin isitme
kaybinin temel nedenleri arasinda prematiirite gibi erken dogum faktorleri, genetik
faktorler, ani ve beklenmedik bir bigimde gelisen isitsel noropati, yiiksek ses
seviyelerinin etkisi, viral veya bakteriyel enfeksiyonlar, tek tarafli atrezi ya da
mikrotiya gibi anatomik kusurlarin da yer aldigini siralamiglardir. (Bess, F.H.,

Tharpe A.M. (1986).

Bamiou ve arkadaglarinin (35) yaptig1 calisma, 35 sensorindral isitme kaybina
sahip hastanin bilgisayarli tomografi gorintiilerini titizlikle inceledi ve bu
incelemeler sonucunda 11 hastada anormallikler tespit ettiklerini ortaya koymustur.
Bu arastirmacilar, labirent iltihabi kaynakli osifikasyonun yami sira tek tarafli
genislemis vestibiiler akvedukt, bilateral genislemis vestibiiler akvedukt, tek tarafli
koklear deformite (mondini), tek tarafli yogun labirent displazisi, tek tarafli dar igsel
akustik meatus ve bilateral genislemis lateral yarim dairesel kanal gibi durumlari, tek
tarafli isitme kaybina sahip hastalarin patolojik durumlar1 olarak raporlamislardir.

(Bamiou et al. (1999).

Isitme sikintisina sahip hastalarda yapilan radyolojik incelemelere igin, oldukca
nadir gorlilen bir durumu ortaya koymaktadir: igsel akustik meatusun varligina
karsin koklear sinirin bulunmadig1 vakalar ile craniopharyngioma tiirii timorlerin
isitme kaybina yol agtig1 ifade edilmektedir (Ito et al. (2005).

Bamiou ve ekibi (Bamiou et al. (1999). Ito ve arkadaslariin (Ito et al. (2005).
calismasi ile Hofman ve Rosingh'in (Hofman, R., Rosingh, H.J. (2008). Online Only
Clinical Record) arastirmasi, isitme kaybi yasayan hastalarin detayli manyetik
rezonans goriintileme (MRG) veya bilgisayarlh tomografi (BT) i¢in

yonlendirilmesinin gerekliligini 6ne stirmektedir.
Eski c¢aligmalar incelendiginde anlagilmayan sebeplerden dolayt %35 ve 65

arasinda degisen farklar g6zlemlenmistir.

(Colleti et al. (1988).
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Bu aragtirmada isitme kaybina sahip hastalarin 19 tanesi risk grubundadir. 6
hasta risk olusumu sergilememektedir. Risk grubunda olan ¢ocuklardan 9 tanesi
sadece 1 adet risk olusumuna sahip oldugu gézlemlenmistir. 10 hasta da birden fazla

oldugu goriilmistiir.

Calismamizdan anlasilacagi lizere erken dogum orani %32 oranindadir. Kulak
enfeksiyon oran1 %24°tiir. Akraba evliligi (%20), hiperbilirubinemi (%20) ve ailede
isitme kayb1 Oykiisii (%16), isitme kaybinin en sik rastlanan etiyolojik faktorleri
arasinda one ¢ikmaktadir. Bu etkenlerin yani sira bakteriyel ve viral enfeksiyonlar
(%4) ile koklear sinirin olmamast (%8) gibi durumlar da daha diisiik oranlarda
gozlemlenen etkenler olarak listelenmektedir. Bununla birlikte, hastalarin %24'inde

ise igsitme kaybinin nedeni belirgin sekilde saptanamamustir.

Viriis, bakteri ve travma olaylar1 isitme kaybiin sebepleri olarak
degerlendirilip, ¢alismalara bakilmalidir. ( Colleti et al. (1988).
Bu baglamda, bu ¢aligmalarin dahil ettigi hasta grubunun yas ortalamalarinin kendi
calismamizdaki vakalardan daha yiiksek olmasi, elde edilen sonuglarin bu durumdan
etkilendigini gostermektedir. Yiiriittiglimiiz arastirmada ise, bebekler ve ¢ocuklar
arasinda travma Oykiisiine rastlanmazken, viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin orani
%4 seviyesindedir. Bulgularimizin istatistiksel c¢oziimlemesi, prematiirite, kulak
enfeksiyonuna maruziyet, diisiik dogum agirligi, yenidogan yogun bakim iinitesi
tedavisi ve hiperbilirubinemi gibi faktorlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Dahasi, diger birgok faktoriin sayisal olarak anlamlilik tasimasi,
Birlesik Komite'nin risk faktorleri vurgusunu yansitmaktadir. Veri toplama
asamasinda etiyolojik faktorlerle ilgili elde edilen verilerin standart bir yapida
olmamasi, hastaneler tarafindan eksik bilgi iletilmesi, ailelerden bilgi almanin
sikintilar1 ve ailelerin sosyo-ekonomik durumlarinin bu verilerin giivenilirligini
etkiledigi goriilmektedir. Ornegin, CMV enfeksiyonunun isitme kaybindaki roliinii
degerlendirmede, yeterli veri elde edilememesinin nedeni, hasta sayisinin yani sira
giivenilir bilgiye erisimdeki gii¢liikler olarak diisiiniilebilir. Bu baglamda, isitme
kaybmma sahip ¢ocuklarin genetik degerlendirme ve danismanlik/radyolojik
incelemeler gibi detayli bir etiyolojik degerlendirmeye tabi tutulmalarinin, odyolojik
degerlendirme ve takip siireclerinin yani sira ailelere dogru bilgi saglama konusunda

etkili bir yol olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Isitme kayb1 yasayan hastalarda erken tani yapmak 6nemlidir. Her zaman elde
edilen sonug; erken taninin, her zaman igitme kaybi yasayan hastalarda en 6nemli
etken ve isitmenin saglikli olmasi erken taniyla iyi hal almaktadir. ( Yoshinaga-

Itano, C., Sedey, A.L, Counter, D.K, Mehl, A.L., (1998).

Isitme sikintisinin varligi igin konulan tanida yasin bir énemi oldugu heniiz
belirlenmemistir. Genellikle {izerinde anket ve test yapilan hastalarda geneli erken
tan1 olaymi okul zamaninda alabilmis bireylerdir. Teknolojiden 6tiirii dogumdan

sonra alanlarin sayisi testlerdekilerde oldukga azdir. (Martinez-Cruz et al. (2009).

Eski taramalara bakildiginda erken tani genelde 5 yas ile 19 yas arasi yani
oldukg¢a ge¢ zamanlarda yapilmaktadir. (Brookhouser P.E., Kelly W.J. (1991);
Jensen et al. (1989).

Cesitli yas araliklarina odaklanan arastirmalarin birlesik ciktisi, isitme kaybi
tanisinin en erken 5-6 yas civarinda konuldugunu gdstermektedir Bess ve Tharpe
(Bess, F.H., Tharpe A.M. (1986). 5 yas Oncesi tan1 oranmi %23 gibi belirtirken,
Jensen ve ekibi (Jensen et al. (1989). 6 yasinda tan1 konulma oranmni %93
oraninda rapor etmistir. Tarkkanen ve Aho (Tarkkanen, J., Aho, J. (1966). 6
yasinda tani oraninin %50 oldugunu bulmusken, Everberg (Everberg, G. (1960) ise

ayni1 yas aralig1 i¢in benzer bir orani aktarmistir.

Arastirmamizda igerilen isitme sorunlarina sahip bebek ve cocuk hastalarin
dikkat cekici bir %80'lik kismi, dogumdan sonraki ilk yas i¢inde gerceklestirilen
yenidogan taramasi ile anlasilmistir. Geg¢mis yayinlara bakildiginda, isitme
sorunlarinin tamisinin genellikle erken yasta, okul oncesi veya okul cagina denk
geldigi yoniindedir. Giinlimiizde, yasamin ilk aylarinda isitme kaybi tanisinin
konulabilmesi arttk miimkiin hale gelmistir. Calisgmamizdaki cocuklarin, diger
aragtirmalarda bulunan ortalama tam1 yaslarina gore daha erken bir donemde
tanilandiklar1 goriilmektedir. Yenidogan isitme tarama programlar1 sayesinde erken
donemde tan1 almanin sagladig1 avantajlar, bu ¢ocuklarin rutin bir takip programina
dahil edilmesiyle daha da artirilabilir. Bu takip programlari, hem odyolojik hem de

gelisimsel-egitimsel degerlendirmeler acisindan biiyiik bir yarar saglayabilir. Downs,
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bu tiir takiplerin kritik énemi {izerine odaklanmakta ve 6rnegin Colorado'da isitme
sorunu tanisi alan 30 bebekten 2'sinin ilk yil i¢inde yapilan kontrollerde bilateral
sensOrindral igitme kaybina sahip oldugunun belirlendigini ifade etmektedir.(

Downs, M.P. (2007).

Odyolojide isitme kayiplilara bakildig1 zaman az kayiptan c¢ok ileri dereceye
kadar gittigi gorilmektedir. Birtakim arastirmalar i¢in hafiften ¢ok ileri dereceye
kadar isitme kayipl bireyler olusturulmaktadir. edilmisken (>20 dB ve iizeri) bazi
caligmalara bakildiginda ise ileri ve ¢ok ileri derecede hastalara yer verilmistir

(Martinez-Cruz et al. (2009).

Sensorindral ¢cocuklarin 2 tanesi total igitme kayipli, 10 tanesi ¢ok ileri, 9 tanesi
ileri, 3 tanesi orta ileri, 1 tanesi orta igitme kaybina sahiptirler. Calismamizda isitme
sikintist ¢eken hastalarin sayisinin fazla olmamasi diizenli bir dagilim olusturmak

icin yeterli degildir.

Ayn1 zamanda, isitme kaybi tani yasi, ¢ocugun yas ve isitme kayb1 derecesi ile
AGTE alt testleri arasindaki korelasyona yonelik analizde, isitme kayb1 tan1 yasi ile
AGTE-GG alt testi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigken, diger
alt testler arasinda istatistiksel anlamlilik gézlemlenmistir. Cocugun takvim yasinin
yiikseldikge AGTE alt testlerinden elde ettigi puanin artmasi, beklenebilecek bir
sonuctur. Ayni sekilde, isitme kaybi tan1 yasi ile alt testlerden alinan puanlarin artisi,
erken teshisin Oonemini bir kez daha vurgulamaktadir. Bu durum, tanin aileye
verdigi bilginin, ailelerin c¢ocuklarina yonelik tutumlarint olumlu etkiledigi
diisiincesini desteklemektedir. Ozellikle yenidogan isitme tarama programlarmnin
ardindan erken tani konulan ¢ocuklarda, aileler, ¢ocuklarinin seslere tepkisizliginden
kuskulanarak isitme testi yaptirmak istediklerini ifade etmislerdir. Isitme kaybi
derecesi ile AGTE alt testleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Aragtirmalarin isitme kaybi derecesine dayali sonuglar1 g6z Oniine alindiginda,
isitme kayb1 derecesinin artmasiyla cocuklarin isitsel, dil ve akademik beceri
diizeylerindeki skorlarin diistiigii sik¢a belirtilmistir (Bess,F.H., (1986). Borg et al.
(2002). Ancak bazi1 galismalarda isitme kaybi derecesi ile bu skorlar arasinda
belirgin bir fark bulunmamistir (Martinez-Cruz et al. (2009). Yriittiglimiiz

calismada anlamli bir iligki tespit edilememesinin temel nedenlerinden biri, igitme
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kayb1 derecelerine gore hastalarin homojen bir sekilde gruplanamamasidir. Ayrica,
normal igitme esigine sahip olan bir kulagin, bu yas grubundaki ¢ocuklarin farkli
akustik ortamlarda smirli zaman gegirmesi nedeniyle, isitme kaybi derecesi ile
AGTE alt testleri arasinda belirgin bir iligkinin bulunmamasina neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, isitme kaybinin tani konuldugu yas,
cocugun yas ve isitme kaybi1 derecesi ile AGTE alt test sonuglar arasindaki iliskileri
inceledigimizde, isitme kayb1 tan1 yasiin ¢ocugun yasina gore spesifik bir AGTE alt
testi ile anlamli bir korelasyon icermeyebilecegi gorilmustiir. Ancak, diger alt
testlerde isitme kaybi tan1 yasi ile belirgin iliskiler tespit edilmistir. Cocugun yasinin
artmasiyla birlikte, AGTE alt testlerinden elde edilen puanlarin yiikselme trendi
sergilemesi, beklenen bir egilimi ortaya koymaktadir. Erken igitme kaybi tanisinin
ailelere sagladigi bilgilerin, c¢ocuklara yonelik tutumlari olumlu bir sekilde
etkileyebilecegi one ¢ikmaktadir. Ozellikle yeni dogan isitme tarama programlari ile
erken teshis konulan vakalarda, aileler cocuklarinin seslere tepki vermemesi gibi
durumlarla karsilagtiklarinda isitme testlerini yaptirmak adina bir gereklilik
hissedebilirler. Ancak, isitme kaybi1 derecesi ile AGTE alt test sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulamamustir. Literatiirde baz1 kaynaklar,
isitme kaybi derecesinin arttikga cocuklarin isitsel, dil ve akademik yetenek
seviyelerinin diisme egilimi gosterdigini belirtmistir ( Bess,F.H., (1986).

Borg et al. (2002). Ancak bazi arastirmalar isitme kayb1 derecesi ile bu yetenek
seviyeleri arasinda bir farklilik olmadigini gdstermektedir (Martinez-Cruz et al.
(2009). Bu galismanin sonuglarina gore, isitme kaybi derecesi ile AGTE alt test
sonuglar1 arasindaki anlamli iligkinin saglanamamasinin temel sebeplerinden biri,
isitme kayb1 derecesine gore hastalarin homojen bir sekilde siniflandirilamamis
olabilecegidir. Ayrica, bu yas grubundaki ¢ocuklarin farkli akustik ortamlarda sinirh
stireler gecirmeleri ve bir kulagin normal isitme esigine sahip olmasi da sonuglari

etkileyebilir.

Eski makaleler arsivlerde incelendiginde 6 yasina kadar olan cocuklarin genel
gelisme diizeyi ve yapisina iliskin detayli bir sonu¢ bulunmamaktadir ve bu
dogrultuda ¢aligma sayis1 oldukca az goriilmektedir isitme kayipli ¢ocuklarin sosyal,

kisilik ve duygusal evrimine dair karmasik bir bakis sunarak, 6zellikle benlik anlayist
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ve davranigsal niteliklerine odaklanmiglardir. Arastirmalart neticesinde, isitme
kayipl ¢cocuklarin benlik kavraminda normal isiten yasitlarindan belirgin bir sapma
gostermedigi goriilmiis; ancak davranis skalasi sonuglarinda, bagimlilik-bagimsizlik,
akran iligkileri-sosyal uyum, duygusal kararsizlik ve dikkat-ilgi Kkategorilerinde
anlamli bir ayrim saptanmustir. Ogretmenlerden alinan degerlendirmeleri temel alan
bir diger calisma, siniflarda asir1 derecede davranig sorunlari sergileyen isitme

kayipl ¢ocuklarin varligina dikkat ¢ekmistir (Lieu C.E. (2004).

Bununla birlikte, farkli bir arastirma ise isitme kayipli ¢ocuklardaki davranis
problemlerinin daha diisiik bir oranla (%20 gibi) ortaya ¢iktigini ifade etmistir (Bess,
F.H., Tharpe A.M. (1986). Bu sonuglar, igitme kaybinin sosyal ve davranigsal
gelisim lizerinde karmasik etkileri oldugunu vurgulayarak, bu konuda daha fazla

inceleme ve anlayisin gerekliligini géstermektedir.

Colletti ve arastirma ekibinin (Colleti et al. (1988). calismasi, 30 ila 55 yas
araliginda isitme kaybina, psikolojik ve sosyolojik sorunlarini tespit etmek igin
yaptiklar1 anket sonuglarina dayanarak, egitim diizeyi, sosyal konum ve is basarisi
kategorilerinde igitme kayb1 yasayan yetiskinlerle normal isitenler arasinda belirgin
bir farklilik olmadigini ortaya koymaktadir.isitme sikintis1 yasayanlarin miizik ceya
podcast dinleme siklig1 normal isitmeye sahip bireylere gore olduk¢a diisiiktiir. Bu
sonuglar, isitme kaybinin yetigkinlerin psiko-sosyal durumlar1 ve tercihleri tlizerinde
karmasik etkileri oldugunu vurgulayarak, isitme kaybinin yasam kalitesi ve deneyim
tizerindeki derin etkileri konusundaki genis kapsamli anlayisin  6nemini

artirmaktadir.

Dr. Cetin ve ekibi (Cetin et al. (2010) isitme sikintisinin depresyon ve anksiyete
gibi ¢esitli sebeplere neden oldugunu arastirmak istemislerdir. Unilateral kayiph
hastalarin da daha fazla depresyon ve anksiyete gibi olumsuz sonuglara yakalanma

risklerinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Eski calismalar incelendiginde isitme sikintisi yasayan ilk ve orta ogretime
giden c¢ocuklarin psikolojik ve sosyolojik sikintilarin yasitlarina gore daha fazla
oldugunu ortaya ¢ikmistir. (Culbertson,J.L., Gilbert,L.E. (1986)., Lieu C.E. (2004).

Bunun sebebi ses ayirt etme 6zelligine baglanabilir. (Northen, J.L., Downs M.P.
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(2002) et al. (1986). Ve ayrica konusmay1 ayirt edememe durumu psikolojik durumu

etkileyebilir ve sosyal basariy1 azaltabilir.

Cocukluk doneminde isitme engeli yasayan bireylerin sosyal etkilesimleri,
genellikle siirh ve ¢esitlilikten yoksundur. Bu ¢ocuklar, evde aile iiyeleriyle daha
fazla vakit gecirme egilimindedirler ve bu durum, farkli akustik kosullara maruz
kalma firsatlarin1 kisitlar. Sosyal becerileri olumsuz etkilememekle birlikte,
genellikle farkli akustik c¢evrelerde bulunmadan biiyliimenin bir sonucudur.
Arastirmamiz, normal igitme kapasitesine sahip bireylerin DGTT II testinin kisisel-
sosyal gelisim bolimiinde isitme engeli olan bireylere kiyasla daha yiiksek bir
performans sergiledigini gostermektedir. Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir. Benzer sekilde, AGTE SBOB alt testi sonuglar1 da benzer
bir egilim sergilemektedir. Bu testler, 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin sosyal ve kisisel
gelisimlerini incelemekle kalmayip ayni zamanda taklit yetenekleri, oyun becerileri
ve iletisim yetenekleri gibi alanlar1 da degerlendirir. Bu testler ayni zamanda
bireylerin kendi kendilerine bakim yeteneklerini de degerlendirmektedir. Bu
nedenle, erken yaslardaki sosyal becerilerin daha sonraki yaslardaki nitelikleriyle de

baglantil1 olabilecegi diistintilmektedir.

Okul déneminde dil gelisimini inceleyenlerin makalelerine bakildiginda igitme
kayipli ¢ocuklarin akranlarina gore daha fazla konusma giicligii cektigi

gorilmektedir. ( Lieu C.E. (2004).

Calismamizda, normal isitme yetenegine sahip olan bebek ve ¢ocuklarin, DGTT
IT (Denver II Gelisimsel Tarama Testi) dil gelisimi alt testinde sensdrindral isitme
kayb1 olan bebeklere ve ¢cocuklara gore daha yiiksek oranda "normal" bir performans
sergiledigi gbézlemlenmis, buna karsilik isitme kaybi yasayan grubun dil gelisimi

acisindan normal isiten gruba kiyasla belirgin derecede geride oldugu saptanmaistir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri'nin dil gelisimi alt testlerine bakildiginda ise
isitme kaybi yasayan grubun sayisal olarak daha diisiik puanlar aldigi ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Bu farkli sonuclarin
arkasinda, uygulanan testlerin alt test maddelerinin farkliliklar1 bulunmaktadir ve bu

durumun sonuglar1 etkiledigi diisiiniilmektedir. Ornegin, Ankara Gelisim Tarama
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Envanteri'nin dil gelisimini Olgen alt testi ayni zamanda biligsel gelisimi de
degerlendirirken, Denver II Gelisimsel Tarama Testi'nin dil gelisimi maddeleri daha
cok ¢ocugun ifade edici dilini ve sorular1 yanitlama yetenegini 6l¢gmektedir. Bu farkli
Ozelliklerin sonucglara yansimasi muhtemeldir. (Lieu C.E. (2004).

Literatiirdeki diger caligmalara bakildiginda, isitme kaybi yasayan g¢ocuklarin dil
gelisiminin normal igiten akranlarina gére gecikmeli olabilecegi yoniinde bulgulara
rastlanmistir. yapilan testlerde bu kadar fazla farklilik olmadig da dile getirilmistir.
6 yasia kadar istime sikintis1 ¢eken ¢ocuklarda daha fazla dil ve konusma sikintisi
cektigi ve daha ayrintili yardim almasi gerektigi bilinmelidir. Bu c¢alismalar
genellikle standartlastirilmis dil testlerini kullanarak dil gelisimini degerlendirmekte

ve ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerilerini 6l¢gmektedir. (Lieu C.E. (2004).

Calismamizda kullanilan testler bu diizeydedir. Detayli bir dil degerlendirmesi
yapmak i¢in daha spesifik testlere yonlendirmek gerekmektedir. Bu baglamda, her
iki testin dil gelisimi alt testlerine ve sonuglarina bakarak ¢ocuklar1 daha ayrintili bir

dil degerlendirmesi i¢in yonlendirmek gerekebilir. (Kiese-Himmel, C. (2002).

Eski makaleler incelendiginde okul c¢aginda isitme kayiplarinin geg
farkedilmesiyle birlikte IQ ortalamasinin akranlarina gore daha diisiik seyrettigi
goriilmiistiir. Bu baglamda bu cocuklarin daha fazla sinif tekrar1 yaptigr yapilan

incelemelerde anlagilmistir (Martinez-Cruz et al. (2009).

Calismanin kapsami iginde, bilissel gelisimle ilgili alt testler arasinda sadece
AGTE-DB (Ankara Gelisim Tarama Envanteri Dil ve Biligsel Gelisim) alt testi, bu
alanda bilgi saglamigtir. Sensorindral isitme kaybina sahip bebekler ve ¢ocuklarin,
dil ve bilissel gelisim puanlar1 normal isiten grupla karsilastirildiginda, sayisal olarak
daha diisiik sonuglar elde ettigi gozlemlenmisse de istatistiksel olarak bu fark anlamli
bulunmamistir. Literatiirde, 6zellikle isitme kaybina sahip okul ¢agi ¢ocuklarinin,
diisiik okul basaris1 ve 1Q puanma sahip oldugu yoniinde bulgular mevcuttur.
Calismalar, bu durumun genellikle okuldaki ses ayirt etme zorluklarindan
kaynaklanabilecegini ve isitme kaybinin artmasiyla okul basarisi ve IQ puanimin

diisme egiliminde oldugunu belirtmektedir. (Culbertson,J.L., Gilbert,L.E. (1986).
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Calismamizda AGTE-DB alt testinde anlamli bir fark bulunamamasinin
sebepleri arasinda, 0-6 yas aralifindaki ¢ocuklarin genellikle benzer ortamlarda
bulunmasi (ev veya okul Oncesi egitim kurumu gibi) ve bu ortamlarin akustik
Ozelliklerinin 6nemli 6l¢iide degismemesi yer alabilir. Bunun yan sira, testin igerigi
de sonugclari etkilemis olabilir. Bu alt test, dil ve biligsel gelisimi bir arada 6lcerken,
yas biiylidiikce okul Oncesi temel kavramlara odaklanmaktadir. Giiniimiizde okul
Oncesi egitim kurumlarina devamin daha yaygin hale gelmesi, hatta evde bile egitici
programlarin ve ¢izgi filmlerin kullanilmasi gibi faktorler, cocuklarin 6grenme
ortamlarin1 degistirmistir. Ayrica, ebeveyn tutumlarinin degisimi de bu durumu
destekleyen bir etken olarak gozlemlenmektedir. Tiim bu unsurlar, AGTE-DB alt

testi puanlarinin iki grup arasinda benzer 6zellikler gostermesini aciklamaktadir.

Bu arastirma, motor gelisimin ince ve kaba bilesenlerini iki farkli test kullanarak
incelemistir. Denver II Gelisimsel Testi; sensorinoral isitme kaybina sahip bebekler
ve ¢ocuklarin kaba motor gelisimlerinde anlamli bir gecikme oldugu tespit
edilmistir. Ancak ince motor gelisimlerinde anlamli bir fark gézlenmemistir. Ayrica,
AGTE'nin ince ve kaba motor alt test puanlarini inceledigimizde, istatistiksel analiz
sonuglarina bakildiginda her iki alt test icin de gruplar arasinda anlamli denebilecek

bir fark bulunamamastir.

Her iki kulakta da isitme sikintis1 ¢eken hastalarin motor gelisimleri akranlarina
gore ¢ok daha yavas olugu bilinen bir detaydir. (Lieberman, L.J., Volding, L.,
Winnick, J.P.(2004).

Bu arastirmada ince motor i¢in isitme kaybi olan ve olmayanlar arasinda anlaml
sonuclar anlagilamamistir. Kaba motor farki olarak sadece Denver 2 testine gore fark
oldugu goriismiistiir. Bu olay Ankara gelisimsel testinde 36 ay ve 47 ay arasinda
degerlendirilmistir. Denver 2 testine bakacak olursak 78 aya kadar kaba motor
gelisiminin incelendigini gormekteyiz. Denver 2 testinin Ozellikle 36-47 ay arasi
Ozellikleri de olcebilmesi yani sigrama hafif yiliriime 6zelliklerini 6lgmesi, Ol¢lim

farkliliginin bu oldugunu bize anlatmaktadir.
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Bu baglamda, eski caligmalardan edinilen bilgilere gore 0-6 yas araligindaki
isitme kaybina sahip ¢ocuklarin gelisimini inceleyen bir arastirmaya rastlanmadigi
onceden vurgulanmisti. S6z konusu arastirmada kullanilan gelisim degerlendirme
araclar1 arasinda DGTT II yer almaktadir ve sonuglar1 "standart", "siipheli" ve
"anormal" gibi siniflandirmalara tabi tutarak c¢ikartmaktadir. AGTE testinde her bir
alt test icin ayrt sonuglar T{retmektedir, tiim alt testlerin biitiinciil bir
degerlendirmesini igeren genel bir sonu¢ da saglamaktadir. Bu farkli puanlama ve
sonu¢ siniflandirma yaklagimlari, test sonuglarinin tamamen ayni olmamasina yol

agabilecektir.

Denver 2 testine bakacak olursak isitme kayb1 olmayanlar i¢in oran %88 civari
gibidir. Isitme kayipli bireylerde bu oran %48 gibidir. Isitme kayb1 olmayanlarda

anormal sonuglar gériilmemistir. Isitme kayipli hastalarda ise bu sonu¢ %16°dur.

Testlere gore “sinirda- siiphe uyandiran” sonucuna bakacak olursak normal

duyanlar %12 ve isitme kayb1 olanlarda bu oran %36’dir.

Calismanin verilerine dikkat edildiginde, Ankara Gelisim Tarama Envanteri'nde
yer alan AGTE-GG alt testinin genel gelisim hakkinda detaylica bilgi verdigi
goriilmektedir. Iki grup icin bu alt test puanlarina yonelik olarak normal isiten grupta
belirgin bir sayisal fark ortaya ¢ikmis olmakla birlikte, bu farkin istatistiksel
anlamliliga ulagmadig: tespit edilmistir. Bu sonu¢, AGTE-GG'nin bakis agisindan
her iki grubun da birbirine olduk¢a yakin gelisim ozellikleri sergiledigini isaret
etmektedir. Ayn1 zamanda, her iki testten elde edilen genel gelisim sonuglarinin
farkli olmas1 dikkat c¢ekicidir. Bu sonuclara dayanarak, isitme kayipli gruptaki
cocuklarin DGTT II'de normal isiten yasitlarina kiyasla gelisimde geri kalmis olsalar

da AGTE'ye gore benzer gelisim 6zelliklerine sahip olduklart sonucuna ulagilmistir
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SONUCLAR

Bu calismada 6 yasina kadar olan bireylerde ve ¢ocukluk doneminde baglayan
sensorindral igitme kaybinin olusumu incelenmistir. Bu bireyler AGTE VE DGTT 2
test yontemleri ile incelenmistir. Yapilan detayli testler sonrasinda su kanilara

varilmstir;

1. Sensdrinoral hastalarda isitme kayiplari icin analiz edilen faktor %72 iken,

isitmesi saglam olan bireylerde bu oran %28 olarak hesaplanmistir.

2. Erken dogum orani sensdrindral isitme kaybi riskini arttirmaktadir. Kulak
enfeksiyonu ve ayni sekilde sensorindral isitme kayipli hastalarda akraba

evliligi, hiperbilirubinemi ve genetik faktorler de bulunmaktadir.

3. Saglikli olan ve isitme kayipl hastalar karsilastirildiginda kulak enfeksiyonu
disinda diger tiim rahatsizliklar sensorindral hastalarda daha fazladir. Fakat

bununla birlikte anlamli olabilecek bir fark bulunamamastir.

4. lsitme kayb sikintili olan hastalara konulan tan1 genelde 1 yasina kadardir.

5. Sensorindral isitme kaybina sahip olan c¢ocuk hastalarin %8'1 (%2) total
kayip, %40 (%10) ¢ok ileri derecede kayip, %36's1 (9) ileri derecede kayip
olmak tizere %12'si (3) orta-ileri derecede kayip ve %4'l (1) orta derecede

kayba sahiptir.

6. Sensorinoral isitme kaybi olan bebek ve ¢ocuk grubunun %44'tinde yani 11
kiside, sag tarafta isitme kayb1 mevcutken, %56'sinda yani 14 kiside ise sol

tarafta isitme kayb1 gézlemlenmistir.

7. Gruplar arasindaki karsilastirmada, sensorindral isitme kaybina sahip olan
bebek ve cocuk grubunun AGTE alt testlerinde (AGTE-GG, AGTE-DB ve
AGTE-IM) normal isiten bebek ve ¢ocuklara gore daha diisiik puanlar aldig
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10.

11.

12.

goriilmiistiir. Ancak, bu bulgular istatistiksel olarak degerlendirildiginde,

AGTE alt testleri acisindan gruplar arasinda anlamlilik elde edilememistir.

Isitme kaybinin konuldugu yas, cocugun yas faktdrii ve isitme kaybinin
siddeti ile AGTE alt testleri arasinda kurulan korelasyon incelendiginde,
isitme kaybinin tespit edildigi yas ile AGTE-GG alt testi arasinda elde edilen
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlemlenmistir. Ancak, diger alt
testlerdeki sonuglar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermistir.
Isitme kayb: siddeti ile AGTE’nin testleri arasindaki iliski ise anlamli bir

baglantiya igaret etmemistir.

Denver II Gelisimsel Tarama Testi sonuclarina gore normal isiten gruptaki
bireyler arasinda "anormal" sonucu tespit edilmemisken, sensorindral isitme
kaybina sahip grupta %16 oraninda normal olmayan sonug¢ goriilmiistiir. Bu

sonug, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir.

DGTT 1I alt testlerine odaklanildiginda sensorindral isitme kaybi bulunan
bebekler ve ¢ocuklar arasinda dil ve kaba motor gelisimlerinde gecikme
oldugu goézlemlenmistir. Ancak, ince motor ve kisisel-sosyal gelisim

alanlarinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

Isitme kaybmin lateralizasyon 6zelligi dogrultusunda, ¢ocuklarin DGTT 11
sonuglari ile AGTE alt testlerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. Bu durum, isitme kaybinin anatomik yonelimine bagli olarak
cocuklarin gelisim performanslari arasinda istatistiksel acidan dikkate deger

bir ayrim olmadigin1 géstermektedir.
Deneyimlerimize dayanarak, unilateral isitme kayipli cocuklarin aileleri

tarafindan odyolojik testler ve egitim almalart igin gerekli egitim

merkezlerine daha az siklikla bagvurduklarini gézlemlemekteyiz.
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ONERILER

Isitme eksikligi tanis1 konan bebeklerin ve cocuklarin, isitme kaybinin
kokenini  belirlemek adina ayrintili  ve sistematik bir etiyolojik
degerlendirmeye tabi tutulmalar1 gerekmektedir. Bu tiir bir degerlendirme,
genetik analizlerle birlikte danigmanlik ve radyolojik incelemeleri igerebilir.
Bu yaklagim, isitme kaybmnin nedenlerini daha ayrintili bir sekilde
anlamamiza yardimci olurken, ayn1 zamanda ailelere de daha 1yi yonlendirme

saglayabilir.

Erken donemde tanisi konulan bu ¢ocuklar igin, diizenli olarak odyolojik ve
egitimsel degerlendirmelerin yapilmasi ve bu degerlendirmelerin sonuglarina
dayali olarak bireysellestirilmis egitim programlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu sekilde, her g¢ocugun 0zel ihtiyaglarina ve gelisim

diizeyine uygun egitim ve destek saglanabilir.

Bebekler ve cocuk hastalarin ailelerine isitme kaybmin ve gerekli olan
odyolojik ve egitsel takiplerin hayati onemi hakkinda ayrintili bilgilerin

sunulmasi

Isitme kaybinin etkilerini daha iyi anlamak adma cesitli arastirmalarin

gerceklestirilmesi

Isitme kaybina sahip gocuklarin gelisim diizeylerini daha iyi anlayabilmek
adina daha genis hasta oOrneklemi iceren caligmalarin yiiriitiilmesi, ayni
zamanda c¢aligmamizda kullanilan DGTT II ve AGTE testlerinin uyumunu

daha iyi gozlemleyebilmek i¢in 6nemli bir adim olarak 6nerilebilir.

Yasanilan isitme kaybmin ¢ocuklar i¢in gelecekte dnemli sikint1 yaratacagi

ailelerine aktarilmal1 ve diizenli egitim verilmeli.
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