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OZET Amag: Bu ¢alismanin amact, isitsel beyinsap: implant: kullanan
cocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete diizeyini incelemek ve normal igi-
ten yasitlari ile karsilastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, 6-
18 yas aras1 15 isitsel beyinsapt implant1 [auditory brainstem implant
(ABI)] kullanicis ve 15 normal isiten ¢ocuk olmak iizere toplam 30
¢ocuk dahil edilmistir. Aragtirmanin verileri, ¢ocuk-aile bilgi formu ve
Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Bul-
gular: [sitsel beyinsap1 implant: kullanicilari ile normal isiten yasitla-
rinin sosyal anksiyete skorlart arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,028). Bir kulaginda koklear implant (KI), diger kulaginda ABI
kullanan bimodal kullanicilarda sosyal anksiyete skoru ABI kullanici-
larina gore daha diisiik elde edilmistir (p=0,047). Cinsiyetin (p=0,868),
ailenin sosyokiiltiirel diizeyi, okul tiirii (p=0,266, p=0,406), implant
kullanim siiresi (p=0,306) ve implantasyon yas1 (p=0,593) ile sosyal
anksiyete arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Sonug: Beyin-
sapt implant1 kullanicisi, ¢ocuklarda sosyal anksiyete diizeyinin nor-
mal isiten ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bimodal
kullanicilarin, sosyal anksiyete skorunun daha diisiik olmasi kontrala-
teral kulakta KI kullanimmin kaygiy1 azaltmakta énemli bir faktor ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma, ABI kullanicilarinda sosyal
anksiyeteyi degerlendiren ilk ¢calismadir.

Anahtar Kelimeler: Isitsel beyinsap1 implantasyonu;
koklear implant; anksiyete, isitme kayb1

ABSTRACT Objective: To investigate the level of social anxiety in
children and adolescents with auditory brainstem implants and com-
pare them with their normal hearing peers. Material and Methods: A
total of 30 children, 15 auditory brainstem implant users and 15 normal
hearing children, aged 6-18 years were included in the study. The data
of the study were obtained by using the child-family information form
and the Social Anxiety Scale for Children. Results: A significant dif-
ference was found between the social anxiety scores of auditory brain-
stem implant users and their normal hearing peers (p=0.028). Social
anxiety score was lower in bimodal users who used auditory brain-
stem implants in one ear and cochlear implants in the contralateral
ear (p=0.047). No significant relationship was found between social
anxiety and gender (p=0.868), family sociocultural level, school type
(p=0.266, p=0.406), duration of implant use (p=0.306) and age at im-
plantation (p=0.593). Conclusion: It has been shown that children
with brainstem implant have higher levels of social anxiety than chil-
dren with normal hearing. The lower social anxiety score of bimodal
users indicates that the use of cochlear implants in the contralateral ear
is an important factor in reducing anxiety. This is the first study that
evaluate the social anxiety in pediatric auditory brainstem implant
users.

Keywords: Auditory brainstem implant; cochlear implant;
anxiety; hearing loss

Isitme, sesleri algilama siireci olarak tanim-
lanmaktadir.! Isitme kaybi ise bu algilama siire-
cinde meydana gelen aksakliklardir. Isitme kayb1
en yaygin kronik sorunlar arasinda iiglincii sirada
yer almaktadir. Isitme engellilerin genel diinya nii-

fusuna orani ise %0,6 olarak kabul edilmektedir.?
Isitmeye yardimci olmak igin kullanilan farkli yon-
temler vardir. Bu yontemlerden biri de isitsel beyin-
sap1  implantasyonudur
implantation (ABI)].

[auditory  brainstem
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ABT’lar, periferik ve merkezi igitsel sistemler
arasinda bir kopukluk nedeniyle koklear implantas-
yondan (KI) yararlanamayan ileri-gok ileri derecede
sensorindral tip isitme kaybi olan hastalar i¢in alter-
natif bir isitme stratejisidir.’ I¢ kulakta veya isitme si-
nirinde meydana gelen anatomik malformasyonlar Ki
basarisini etkilemektedir.* ABI, Ki’nin kontraendike
oldugu ileri derecede i¢ kulak malformasyonlari i¢in
kullanilmakta olan bir yontemdir.>® ABI ilk olarak
norofibromatozis Tip II hastalari i¢in gelistirilmis,
sonrasinda KI igin uygun olmayan ileri derecede
isitme kayb1 tanilanmis ¢ocuklar ABI endikasyonlari
arasina girmistir. ABI’'nin endike oldugu popiilasyon
g6z Oniine alindiginda Ki’ye gore daha kiigiik bir
grubu kapsadigi goriilmektedir.’

Pediatrik ABI adaylar1 i¢in endikasyonlar Sen-
naroglu ve ark. tarafindan yayinlanan ilk konsensiis
yazisinda kesin ve olast endikasyonlar olmak tizere
2 gruba ayrilmistir. Birinci grupta labirent aplazisi,
koklear sinir aplazisi, rudimenter otokist gibi kesin
konjenital endikasyonlar yer almaktadir. Tkinci grupta
ise olasi konjenital endikasyonlar olarak degerlendi-
rilen hipoplazik koklea, ortak kavite gibi malformas-
yonlar bulunmaktadir.”#

ABI kullanicilarinda isitsel alg1 gelisimi, Ki kul-
lanan ¢ocuklara gore daha yavas bir sekilde gergek-
lesmektedir. Ki kullanan ¢ocuklar, cerrahi 6ncesinde
farkli derecelerdeki rezidiiel isitmelerinden igitme ci-
hazi araciligiyla fayda saglayabilmektedir. Buna kar-
sin i¢ kulak malformasyonu olup, ABI kullanan
konjenital isitme kayipli ¢ocuklar ise cerrahi sonra-
sinda konusma islemecilerinin ilk programi yapilana
kadar isitsel uyarandan faydalanamamaktadirlar. Yal-
nizca temporal kemik kirig1, menenjit, ndrofibroma-
tozis Tip 2 gibi kazanilmig isitme kayb1 olan bazi
vakalar, ABI uygulamasindan dnce isitsel becerile-
rini gelistirme firsat1 yakalamaktadir.®

Diinya’da ve iilkemizde ileri derecede i¢ kulak
malformasyonu tanilanmig prelingual isitme kayipl
cocuk insidansi oldukea diigiiktiir. Bu nedenle pedi-
atrik ABI kullanici sayisi siirli oldugundan, ABI
hakkinda literatiirde sinirh bilgi yer almaktadir.’

Isitme kayb1; gocuklarm iletisim becerileri, aka-
demik basar1 ve sosyal davranis gibi ¢esitli alanlarda
becerilerini olumsuz yonde etkiler.'*'? Isitme kaybi-
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nin en 6nemli etkisi dili anlama ve ifade etmeye ilis-
kin yasanan zorluklardir. Sosyal ve duygusal gelisim
agirlikli olarak iletisime baghdir."” Isitme kayb1 so-
nucunda, ilk etkilenen beceri yasam kalitesini de dog-
rudan etkileyen becerilerden biri olan iletisim
kurabilme yetenegidir. Isitme kayipl bireylerin, ya-
sadiklart iletisim giigliikleri duygusal sorunlar1 da be-
raberinde getirerek 6z giliven eksikligine neden

olmaktadir.'>'

Isitme kaybia ek olarak tiim bu zorluklar,
anksiyete bozuklugu gibi psikopatolojik durumla-
rin goriilme olasiligini da artirmaktadir. Anksiyete
bozuklugu, kontrol altinda tutulmasi sorunlu olan
yiiksek endise, gerilim ve anksiyete ile karakterize-
dir. Bu bozukluk, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklarindan biridir.!>!® Yapilan bir
calismada, isitme cihazi kullanan ve normal isiten ¢o-
cuklar karsilastirildiginda, isitme cihazi kullanan ¢o-
cuklarda anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu
sonucuna vartlmistir.!”

Literatiirde, isitme cihaz1 ve Ki kullanicis1 ¢o-
cuklarda anksiyeteyi degerlendiren ¢aligmalar olma-
sina ragmen ABI kullanicis1 ¢ocuklarda yapilmis
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Caligmami-
zin hipotezi; ABI kullanan ¢ocuklarda, anksiyete se-
viyeleri normal isiten yasitlarindan daha yiiksektir.
Bu hipotez dogrultusunda ¢alismanin amaci; ABI
kullanan ¢ocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete diize-
yini incelemek ve normal igiten yasitlari ile kargilas-
tirmak olarak belirlenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

BIREYLER

Bu caligma Mart 2020-Agustos 2020 tarihleri ara-
sinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Odyoloji Boliimiinde yapilmistir. Vaka-Kontrol
arasgtirmasi olan bu ¢caligmanin etik agidan uygunlugu,
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 17.03.2020 tarihindeki
GO 20/19 no.lu izni ile onaylanmistir. Calismaya ka-
tilan ¢ocuklara ve yakinlarina ¢aligmanin igerigi ve
amaci agiklanip, yazili izinleri alinmistir. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde
yirttilmiistiir.
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01.03.2019-01.03.2020 tarihleri arasinda Hacet-
tepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Klinigine basvuran ¢ocuklar ve ergenler arasindan
randomize olarak secilmistir. Calismaya 15 ABI kulla-
nan birey (¢aligma grubu) ve 15 normal isiten ve tani-
lanmis herhangi bir ek engeli olmayan bireyler (kontrol
grubu) dahil edilmistir. Pandemi nedeniyle aragtirmaya
katilan bireylere boliimiimiizde yer alan veri tabam tize-
rinden telefon yoluyla ulasilarak, calismaya kabul eden-
ler i¢in online anket formu olusturulmustur.

Tiim katilimeilara ait dogum tarihi, ailelerin egitim
diizeyi, implantasyon tarihi, 6zel egitim alma durumu,
implant markasi, implant yas1 ve kullanim siiresini ice-
ren demografik bilgileri kayit altina alinmustir.

Kontrol ve ¢aligma grubundaki bireylerin segi-
minde agagidaki kriterler goz onilinde tutulmustur:

1. 6-18 yas arasinda olmast

2. Tanilanmus biligsel ve gelisim bozuklugunun
olmamasi

3. Gorme yeteneginde bozukluga neden olabile-
cek tanilanmis sendrom ve/veya hastaliginin olma-
masl

4. Calisma grubu i¢in ABI’y1 en az 1 yildir kul-
laniyor olmast

5. Kontrol grubu i¢in bilateral normal igitme ta-
nilanmis olmasi

6. Ana dili Tiirk¢e olmasi

Bu maddelere ek olarak kontrol grubunda fluk-
tuan isitme kaybu, aktif ve/veya tekrarlayan orta kulak
patolojisi varligi, tanilanmig ek engel veya sistemik
hastalik dykiisti, gecikmis konugma tanist bulunmasi
durumunda bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Kontrol grubuna dahil edilecek olan bireylerin, bila-
teral normal igitmeye sahip olmasi1 ve gelisimini et-
kileyebilecek herhangi bir gelisimsel problemin
olmamasi dikkate alinmustir.

YONTEM

Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olcei

(Social Anxiety Scale for Children-Revised)

1988 yilinda La Greca ve ark. tarafindan gelistirilen
kisilerin cevaplarina dayali bir 6lgektir.'® 1993’te goz-
den gegirilmis, Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapi-
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larak 18 soruluk bir 6l¢ek haline getirilmistir. Yazar-
lar, maddelerin hazirlanmasinda sosyal anksiyetenin
2 bilesenini goz oniinde tutmuslardir, olumsuz de-
gerlendirilme korkusu ve sosyal ortamlarda duyulan
rahatsizlik. Olcek 5°li Likert skalas1 seklindedir. Ol-
¢ekten alinabilecek puanlar 18-90 arasindadir.”

Calismamizda, tiim bireylerden bu 6l¢egi dol-
durmalar istenmistir. Okuryazarligi olmayan veya
okula gitmeyen ¢ocuklarin anketleri ve sorulari anla-
makta zorlanan ¢ocuklarin anketleri ebeveynlerin
yardimiyla doldurulmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Gruplarin normal dagilima uyup uymadigt Shapiro
Wilk’s katsayis1 ve histogram grafikleri ile belirlen-
mistir. Kategorik verilerin tanimlayici istatistikleri
frekans ve ylizde ile numerik verilerin ise medyan
(minimum-maksimum) seklinde 6zetlenmistir. iki ka-
tegorili bagimsiz gruplarin karsilagtirmasinda Mann-
Whitney U testi, 3 ve daha fazla kategorili
parametrelerin karsilastirmasi i¢in Kruskal-Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda ise
gruplar arasinda fark tespit edilmis 2’li karsilastir-
malar i¢in Dunn’s bonferroni diizeltmeli testi kulla-
nilmistir. Degiskenler arasi iligkilere Spearman
korelasyon katsayisi ile bakilmistir. p degeri 0,05’in
altinda ise istatistiksel olarak anlamli fark kabul edil-
mistir. Tiim analizler IBM SPSS Statistics (versiyon
22, Armonk, NY: IBM Corp.) programinda gercek-
lestirilmistir.

I BULGULAR

Hastalarm tamaminin ABI kulland181, 7’sinin ayn za-
manda K1 kullandig1 toplam 15 ABI kullanicisi ve 15
normal isiten katilimci ¢aligmaya dahil edilmistir. Ka-
tilimeilarin yag araligt 6-18 (medyan=11) yil olarak
belirlenmigtir. Calismaya dahil edilen ¢alisma ve
kontrol gruplarinin yas dagilimlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (medyan-da-
gilim aralii sirasiyla; 10 (6-15), 12 (6-18), p=0,081).
Anksiyete 6lgegi maddelerinin hasta ve kontrol gru-
bundan aldig1 skorlarin igsel tutarliligi (Cronbach
alfa=0,846>0,80) ¢ok iyi diizeyde elde edilmistir.

Toplam anksiyete skoru ortancasi hasta ve kont-
rollerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gdster-
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mektedir (p=0,028). Calisma grubunun anksiyete dii-
zeyi 36,00 (23-65) kontrollerin anksiyete diizeyinden
29,00 (21-59) yiiksek olarak elde edilmistir. Kadin ve
erkek katilimcilar arasinda (p=0,868) ayrica normal
ve igitme engelliler okulunda egitim yapanlar ara-
sinda (p=0,267) anksiyete skor dagilis1 acisindan an-
lamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 1).

ABI kategorilerine gore anlamli fark bulunma-
masina ragmen (p=0,083), KI kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,047). Ikili karsilastirma sonugclarina gore farkli-
ligin Ki’si olmayan grup (medyan: 42) ve kontroller
(medyan: 29) arasindan kaynaklandig1 tespit edil-
mistir (Tablo 1) (p=0,042). Yas ile toplam anksiyete
skoru arasinda anlamli iligski tespit edilmemistir
(r=-0,07, p=0,710). Anne ve babanin egitim durumu
ile anksiyete skoru arasinda anlamli bir iliski bulun-
mamistir (Tablo 2) (p=0,266, p=0,406).

Implant yas1 arttik¢a toplam anksiyete skorunda
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalis tespit

TABLO 1: Katilimcilarin klinik parametrelerine gére anksiyete
degerlendirmesi.
Toplam Anksiyete Skoru
n  Medyan (minimum-maksimum) p degeri
Durum
Hasta 15 36,00 (23-65) 0,028
Kontrol 15 29,00 (21-59)
Cinsiyet
Kadin 16 33,50 (21-65) 0,868
Erkek 14 31,50 (21-50)
Beyin sap1 implanti
Sag 10 35,00 (23-65) 0,083
Sol 5 43,00 (25-50)
Kontrol 15 29,00 (21-59)
Koklear implant durumu
Yok? 8 42,00 (25-65) 0,047
Var 7 33,00 (23-50)
Kontrol® 15 29,00 (21-59)
Egitim durumu
Normal okul 1" 32 (21-65) 0,267
isitme engelliler okulu 4 35 (23-39)
Sinif
Anaokulu 3 30,00 (21-31) 0,297
ilkokul 10 35,00 (23-50)
Ortaokul 11 40,00 (21-65)
Lise 6 28,00 (24-45)

n: Gozlem sayisl; a, b: Pairwise karsilastirmada fark bulunan gruplar.
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TABLO 2: Anne ve baba egitim durumuna gére anksiyete skor
dagilimi.
Toplam anksiyete skoru
n  Medyan (minimum-maksimum)  p degeri
Anne egitim durumu
Okuryazar degil-ilkokul 8 35 (23-65) 0,266
Ortaokul-lise 3 36 (32-57)
Lisans ve st 4 41 (33-50)
Baba egitim durumu
Okuryazar degil-lkokul 5 34 (23-65) 0,406
Ortaokul-lise 6 39,50 (30-46)
Lisans ve st 4 44,50 (33-57)

edilmistir (Sekil 1.A, r=-0,150, p=0,593). Bunun
tersi olarak; implant kullanim siiresi arttik¢a toplam
anksiyete skorunda da dogrusal fakat anlamli olma-
yan bir artig gorilmistir (Sekil 1.B r=0,283,
p=0,306).

I TARTISMA

Calismamizda, ABI kullanan ¢ocuk ve ergenlerin
anksiyete diizeyleri incelenmis ve normal isiten ya-
sitlari ile karsilastirilmistir. ABI kullanicilarinin, sos-
yal anksiyete diizeylerinin normal isiten yasitlarina
gore anlamli olarak diisiik oldugu ortaya konmustur.

Konjenital ileri/gok ileri derecede isitme kaybi,
bireylerin sozel iletisim gelistirmesinde gecikmelere
neden olmaktadir.’®?! Bireyin gevresiyle iletigiminde
en Onemli rolii oynayan sozel iletisimdeki gecikme-
ler sosyal, emosyonel ve daha bir¢cok alanda gecik-
melere sebep olmaktadir.>>* Bu nedenle isitme kayb1
tanilandiginda, en kisa silirede uygun odyolojik mii-
dahale segenegi belirlenmelidir.> ABI isitmenin re-
habilitasyonunda kullanilan odyolojik miidahale
seceneklerinden biridir.

Sosyal anksiyete, cocugun sosyal yagamini etki-
leyen degiskenlerden birisidir.?® Literatiire bakildi-
ginda, Keilmen ve ark. 6-11 yas arasi cesitli
derecelerde isitme kaybina sahip isitme cihaz1 ya da
K1 kullanan ¢ocuklar ile yaptiklar1 anket calismasinda
isitme kayipli bireylerin, 6z glivenlerinin daha az ol-
dugunu ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldu-
gunu bulmuglardir.?’” Ekim ve Ocakg1 8-12 yas arasi
ileri derecede (75-100 dBHL) isitme kaybi bulunan
cocuklarda, yagam kalitesini degerlendirebilmek i¢in
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SEKIL 1: A.Implant yas! (yili); B.Implant kullanim siiresinin (yl) anksiyete skoru ile iligkisi.

bir dizi anket uygulamasi gerceklestirmislerdir. Bu
degerlendirmelerin sonucuna gore isitme engelli ¢o-
cuklarda, yasam kalitesi puanlari normal isiten gruba
gore oldukea diistiik elde edilmistir. En diisiik puanlar
ise 0z sayg! boyutundan aldiklarini ortaya koymus-
lardir.?® Van Eldik ve ark. kismen daha biiyiik yas gru-
bunda (11-18 yas) yaptiklar1 c¢aligmada, isitme
bozuklugu yasayan ¢ocuklarin biiylik bir kisminin
geri ¢ekilmis davranislar, endiseli veya depresif duy-
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gular gibi sorunlar1 oldugunu vurgulamigtir.” Li ve
Prevatt ise 8-19 yas arast 125 katilimct ile 80 soru-
luk ve 37 soruluk 2 anket ¢aligmasi1 gergeklestirmis-
lerdir. Calisma sonucunda, isitme kaybi1 yasayan Cinli
cocuklarin ailelerinin agir1 korumasi ve okuldaki 6g-
retmenlerinin bilgi eksiklikleri nedeniyle korku ve
anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
anksiyetenin, isitme kayipli cocuklarda daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir.*
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Simgek ve ark. tarafindan isitme engelli bireyle-
rin siirekli kaygi diizeyi ile durum kaygi diizeyini kar-
silagtirma amaciyla yapilan bir ¢alismada, isitme
kayipli bireylerin siirekli kaygi diizeyine sahip ol-
duklarini ve ayn1 zamanda durum kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aragtirmacilar kaygi dii-
zeylerindeki bu durumun, isitme kayipli bireylerde
sosyal anksiyete seviyelerini etkiledigini belirtmistir.
Buna ek olarak isitme kayipli bireylerin, isitme kayb1
derecesine gore durum kaygi diizeyleri karsilastiril-
diginda; orta ve ileri derecede igitme kaybina sahip olan
bireylerin durum kaygi diizeylerinin hafif derecede
isitme kayb1 tanilanmag bireylere gore cok daha yiiksek
oldugu gozlenmistir.'*

Shoham ve ark.nin isitme kayipl bireylerde lite-
ratiirde anksiyete ile ilgili 25 farkli ¢alismay1 inceleye-
rek yaptiklarn sistematik derleme sonucunda da
yukarida s6zii gegen arastirmalarla benzer sonuglar or-
taya gikmustir. Isitme kayiph bireylerde, normal isiten-
lere gore anksiyete prevelansi daha yiiksek olarak elde
edilmis ve igitme kaybinin derecesinin anksiyete iize-
rinde etkisi oldugu belirtilmistir.*’

Mevcut ¢calismamizda isitme kaybi olan ve beyin-
sapt implant1 kullanan bireylerde ve normal isitmeye
sahip bireylerde sosyal anksiyete diizeyi aragtirilmistir.
Literatiirde, KI'li isitme cihazli bireyler ve normal isit-
meye sahip bireyler arasinda bu ¢alismaya benzer ca-
lismalar olmasia ragmen ABI kullanan bireylerde,
bdyle bir ¢alismaya rastlanmamasi nedeniyle bu ¢a-
lisma planlanmistir. Bu ¢aligma, ABI kullanan birey-
lerde anksiyete seviyelerini arastiran ilk calismadir.

Caligmamizda toplam anksiyete skoru agisindan
2 grup arasinda anlamli fark bulunmustur. ABI kul-
lanicilarinda daha yiiksek skorlarin elde edilmesi,
sozel iletisim ve dolayisiyla sosyal gelisim igin isit-
menin Onemini bir kez daha vurgulamaktadir. Litera-
tiirde isitme bozuklugunun sozlii iletisimi bozabilecegi,
sosyal diglanmay1 ve yalnizhig1 artirabilecegi soylen-
mektedir.*>* Normal igitmeye sahip olan bireyler, sos-
yal cevrelerinde kendilerini daha rahat ifade edebilecegi
icin anksiyete skorlarimin daha diisiik olmasi ¢aligma-
mizla uyumlu olarak diisliniilmektedir. Bu durum,
isitme kaybi olan bireyler i¢in rehabilitasyon program-
larna anksiyete ile ilgili stratejiler eklenmesi gerekti-
gini diistindiirmektedir.

898

Theunissen ve ark. KI veya isitme cihazi kul-
lanan bireyleri dahil ettikleri ¢alismada, kizlarda
anksiyete diizeyini daha yiiksek bulmuslardir. Calig-
mamizda, anksiyete skorlari arasinda cinsiyetler ara-
sinda anlamli farklar bulunamamustir. Bunun yani sira
demografik degiskenlerden okul tiirii, ailenin sosyo-
kiiltiirel diizeyi ile sosyal anksiyete skorlar1 arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmemistir.!” Bu durumun,
orneklem sayisiin sinirlt olmasindan kaynaklandigi
diisiiniImustir.

ABI kullanicilarinda, kontralateral kulakta isitsel
cevap olmasi durumunda KI uygulanabilmektedir.**
Theunissen ve ark. yaptiklar1 calismada, Ki kullanan
cocuklari normal isiten akranlarina benzer anksiyete
skorlar1 elde ettiklerini bulmuslardir. Bunun sonu-
cunda Ki’nin kayginin 6nlenmesi iizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu sdylemislerdir.!” Batuk ve ark. yap-
tiklar1 ¢alisma Ki ve ABI kullanan ¢ocuklarda, bi-
modal stimiilasyon sayesinde konugma anlasilirlig
skorlarinin hizlica arttigin1 ve kelime tanima skorla-
rinin bimodal kullanim ile yiikseldigini belirtmisler-
dir.*

ABI’'nin endikasyonlar1 diistiniildiigiinde olasi
endikasyon durumu olan bireyler i¢in diger bir sege-
nek de Ki olmaktadir. Bireylerin i¢ kulaklarmin ana-
tomik yapilar1 ve diger cesitli faktorler dolayisiyla bir
kulaklarida ABI, diger kulaklarinda ise Ki kullanimi
s0z konusu olabilmektedir. Calismamizda da 7 birey
bir kulaklarinda ABI, kontralateral kulaklarinda ise
KI kullanmaktadir. Bir kulaginda ABI, diger kula-
ginda ise Ki kullanan bu bireyler igin yapilan 2°li kar-
silagtirmalarda toplam anksiyete skorlar1 tek kulakta
ABI kullanan bireylere gore anlamli olarak daha
diisiik elde edilmistir. Bu bulgu, ABI ve K1’yi birlikte
kullanan ¢ocuklarda; Ki’nin isitmeye olan katkisi sa-
yesinde bu grubun sosyal etkilesimi daha basarili ola-
rak siirdiirdiiklerini diisiindiirmektedir. Bimodal
isitme olarak adlandirilan bu isitme seklinin, ABI kul-
lanan ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete diizeyi tizerinde
olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiirde, ABI ve Ki’yi birlikte kullanan bi-
reyler icin sosyal anksiyete diizeyini degerlendiren
ilk ¢calisma bu olsa da bu grupta elde edilen toplam
anksiyete skorlarindaki anlamli fark sadece bu calig-
madaki veriler ile sinirlidir. Tleride yapilacak olan ca-
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ligmalarda, ¢alisma orneklemi daha genis tutularak
daha uzun dénemli ¢alismalar planlanabilir.

Sosyal anksiyete tizerinde etkisi olan degisken-
ler arasinda implantasyon yas1 ve kullanim siiresi yer
almaktadir. Implantasyon yas: biiyiidiik¢e, toplam
anksiyete skorlarinda anlamli olmayan bir diisiis be-
lirlenmistir. Buna karsilik implant kullanim siiresi
arttik¢a anksiyete skorlarinda anlamli olmayan bir
yiikselis gozlenmistir. Elde edilen bu bulgularin an-
lamli olmamasinin, ¢alismamiza katilan 6rneklem
sayisinin sinirli olmasindan kaynaklandigi diisii-
niilmiistiir.

Dil gelisimi agisindan incelendiginde, ABI’nin
gelisimsel dili destekledigi aciktir, ancak uzun siireli
ABI kullanimindan sonra bile, ifade edici ve alici dil
gelisimi normal isiten veya Ki kullanan akranlarin
gerisindedir. Karmagsik i¢ kulak malformasyonlari
olan bu ¢ocuklarda, benzer bir iyilesme beklemek
miimkiin degildir.*> Calismamizda, ABI kullanicisi
cocuk ve ergenlerde gelisimsel dildeki olas1 gecik-
melerin giinliik yasamdaki iletigim becerilerini etki-
leyerek sosyal anksiyete {lizerine de etkisi olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Ayrica ABI kullanicilarinda, isaret dili ve dudak
okuma giinliik iletisimi siirdiirmede tamamlayic1 ola-
bilmektedir. Bu nedenle pediatrik ABI kullanicilarinda,
hem isaret dilinin hem de dudak okumanin kullanimi-
nin diistiniilmesi tavsiye edilmelidir. Gorsel pekistirme
ile belirli bir iletisim seviyesine ulagmanin, bu 6zel
hasta grubunda basar1 olarak kabul edilebilecegi unu-
tulmamalidir.** van der Straten ve ark.nin Ki ve ABI
kullanan ¢ocuklarin, dil becerilerini karsilastirdiklar
calismalarinda da ABI kullanicisi ¢ocuklarin isaret dili
ve dudak okuma stratejilerini kullanma egiliminde ol-
duklar belirtilmistir. Arastirmacilar ayn1 zamanda ABI
kullanicilart i¢in isaret diline uygun 6zel 6lgeklerin ge-
listirilmesinin faydali olacagini belirtmistir.” Biitiin ola-
rak bakildiginda ileride yapilacak ¢alismalarda, ABI
kullanicilarina uygun ve gorsel olarak desteklenmis bir
iletisim yontemi g6z oniinde bulundurularak, sosyal
anksiyete diizeylerini degerlendiren farkli caligmala-
rin da planlanabilecegi diistinilmiistiir.

CALISMANIN GUGLU YONLERI VE LIMITASYONLARI

ABI kullanicist sayisinin diisiik olmasi sebebiyle ¢a-
lisma grubuna dahil edilen birey sayisinin azligi ¢a-
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lismamizin temel limitasyonudur. Anksiyeteyi etki-
leyen faktorlerin analiz edilebilmesi i¢in daha genis
vaka gruplarinda degerlendirmelerin faydali olabi-
lecegi diistintilmektedir. ABI kullanicilarinin dil be-
cerileri ve isitsel algi durumlar ile anksiyete
korelasyonu degerlendirilmesi gelecekteki ¢aligma-
lara yol gosterebilir.

Nadir goriilen hastaliklardan olan i¢ kulak ano-
malisi tanilanmig ve ABI kullanan ¢ocuklarda, sos-
yal anksiyetenin degerlendirildigi ilk ¢aligmadir. Ayni
zamanda vaka sayisinin azlig1 nedeniyle sinirl olan
orneklem biiyiikliigiine ragmen beyinsapi implant ve
K1 ile saglanan bimodal uyarimin hastalarm sosyal
anksiyete diizeyine olumlu yonde etki ettigini gdste-
ren ilk ¢alismadir. Isitmenin, iletisim ve dolayisiyla
kisinin psikolojik durumu tizerine etkisini bu ¢aligma
ile bir kez daha vurgulamis bulunmaktay1z.

1 sonuc

Calismamizda, hipotezimizde 6n gordiigiimiiz lizere
ABI kullanicilarinda anksiyete diizeyi normal igiten
gruba gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Iletisim
siirecinde yaganan aksaklik bu durumun temel se-
beplerindendir. Bu sonuca gore ABI kullanicilarinin
isitsel rehabilitasyon programlarina anksiyete ile ilgili
stratejilerin dahil edilmesi gerektigi g6z 6niinde bulun-
durulmalidir. ABI’ya ek olarak, kontralateral kulakta
KI kullanimmin katilimcilarin anksiyete diizeyini
olumlu yonde etkilemesi bimodal uyarimin ayni za-
manda K1 olan kulakta nispeten daha iyi bir anatomi ve
isitmenin faydasini gozler oniine sermektedir. Calis-
mamiz bu 6zellikleriyle ABI ve sosyal anksiyete ilis-
kisini inceleyen literatiirdeki ilk ¢alismadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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