COCUKLUK CAGI ODYOLOJiK TEST YONTEMLERINE
GIRIS

Dalga (veya eski ifadesiyle mevce), bir fizik terimi olarak uzayda
ve maddede yayilan ve enerjinin tasinmasina yol acan titresime denir.
Dalga hareketi, orta pargalarin yer degisimi siklikla olmadan, yani ¢ok
az ya da hic kiitle tasinimi olmadan, enerjiyi bir yerden baska bir
yere tasir. Dalgalar sabit konumlarda olusan titresimlerden olusurlar
ve zamanla nasil ilerledigini gosteren bir dalga denklemi ile
tanimlanirlar. Bu denklemin matematiksel tanimi dalga cesidine gore
farkhlik gosterir.

iki cesit dalga vardir. Mekanik dalgalar bir ortam aracihigiyla
yayilirlar ve deforme edilirler. Deformasyon ile kendini tersine
cevirerek eski halindeki giicleri geri getirir. Mesela, ses dalgalari
carpisan hava molekiilleri yolu ile yayillir. Hava molekiilleri
carpistiginda, molekiiller birbirleri boyunca sigrarlar. Bu,
molekiillerin dalganin yoniinde yol almasini devam ettirir.

Dalgalarin  ikinci ¢esidi  elektromanyetik  dalgalardir.
Elektromanyetik dalgalar bir ortama ihtiya¢ duymazlar. Bunun
yerine yukli parcaciklar tarafindan, elektrik ve manyetik alanlarin
periyodik titresimlerinden meydana gelirler. Ve boylece boslukta
ilerlerler. Bu tip dalgalarin ve radyo dalgalarinin, mikrodalgalarin,
kizilotesi isinlarin, gorunir 1sinlarin, morotesi  i1sinlarin, gama
Isinlarinin ve x 1sinlarinin dalga boyu degisir.

Ayrica kuantum mekaniginde parcaciklarin davraniglan
dalgalar ile tanimlanir. Titresimin yonune bagli olarak enine dalgalar
ve boyuna dalgalar olusabilir. Yayllmaya (enerji transferinin yoniinde)
dik sag acilarda bir titresim olusursa enine dalgalar meydana gelir.
Titresimlerin yayilmanin yonune paralel oldugu durumda ise boyuna



dalgalar meydana gelir. Mekanik dalgalar enine ve boyuna
olabilirken, bitlin elektromanyetik dalgalar eninedir.

isitme olayi fiziksel olarak ses dalgalar olarak degerlendirilen
fiziksel olayin kulak kepgesi, dis kulak yolu ile yakalanan ve orta
kulaga ulasabilen kisminin orta kulakta gecebilen kadarinin ig
kulakta elektriksel dalgalara doniisebilen boliimiiniin beyindeki ilgili
merkezler tarafindan algilanmasidir. isitme kayiplari en temel
iletisim teknigi olan konusmayi direk lisan gelisimi ve akademik
gelisimi ve en sonunda sosyopsikolojik gelisimi indirek olarak
etkilemektedir. Bu nedenle isitmenin seviyesini belirlemek ¢ok
onemlidir.

JCIHIn tim diinya tarafindan artik altin standart olarak kabul
ettigi 1-3-6 kuralina gore; Bebekler birinci ayini doldurmadan
tarama testinden gegmis olmali, Uglincii ayini doldurmadan isitme
kaybinin tanisinin konulmasi ve altinc ayini doldurmadan
rehabilitasyonun ve cihazlandirmanin tamamlanmis olmasi
gerekmektedir.

A. TEST ONCESIi ALINMASI UYGULANMASI GEREKEN ANKET

e Dogum ve Dogum Oncesi
o Onceki gebelikler
Hamilelikte gecirilen hastaliklar
RH uyusmazhgi
Hamilelikte goriilen komplikasyonlar
Hamilelik Suresi
Dogum Sekli
Dogum Agirlig
Dogum sirasindaki komplikasyonlar ve bebegin yogun
bakima ihtiya¢ duyup duymadigi
o Hastanede kalis siiresi
e Genel Saglik Hikayesi
o Alerjik reaksiyonlar
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Kulak infeksiyonlari

39 derece iistiinde seyreden atesler
Asilar

Menenijit

Tanisi konulmus viral infeksiyonlar
ilag kullanimlari

o Kafa travmasi

O O O O O O

e Gelisimsel Hikaye
o Oturma, emekleme ve yiiriime zamanlari
o Aile ile iletisim hikayesi (ilk giilus, ilk kelimeler)
o Tuvalet aliskanhiginin baslama yasi
e Egitim Hikayesi
o Mevcut okul durumu
o Mevcut egitim programi
o Geg¢mis okul basari hikayesi
o Okul degisimleri varsa nedenleri
o Ozel egitim aliyor mu?
e iletisim Hikayesi: isitme

o Cocugun isitmesinin anne baba tarafindan
degerlendirilmesi. Anne babaya goére diger cocuklar
normal ise diger ¢cocuklari ile ya da isitmesinin saglam
oldugu bilinen akran c¢ocuklar ile karsilastirmasi

istenir.
o Cocugun tepki verdigi sesler
o Cocugun ayirt edebildigi sesler

o Cocugun TV ya da diger elektronik aletlerde tercih

ettigi ses diizeyi
o lIsitmenin azaldigi ya da arttigi durumlar
o Amplifikasyon hikayesi



e iletisim Hikayesi: Konusma ve Dil
o Ik kelime ve ilk ciimle yasi
o Sozel komutlarn gorsel esligi olmadan anlayabiliyor
mu?
o Tercih ettigi iletisim modeli
o Konusma ve dil becerilerinde ilerleme hizi
o Konusma becerisinde gerileme olup olmadigi

e Sosyal Hikaye
o Kendi kendine yemek vyiyebiliyor ve giyinmeyi
basarabiliyor mu?
o Diger ¢ocuklar ile oyuna katilabiliyor mu?
o Tercih ettigi oyuncaklar
o Diger insanlar ile iletisim kurma yontemi
e Medikal gegmisi
o Aldig terapiler
o Diger doktorlarda muayene hikayesi

Anket alma yontemi mutlaka hem maliyet arttiricidir hem de
zaman kaybina yol agmaktadir. Ancak bu sayede;

1. En uygun test bataryasini se¢imi

2. Test sirasinda kullanilacak materyallerin ve test seklinin
belirlenmesi

3. Ailenin ¢ocuga olan ilgisinin saptanmasi

4. Hasta ve ailesinin odyolog tarafindan taninmasi
saglanmaktadir.



B. OTOSKOPI

Odyolojik muayeneye baslamadan o©6nce her iki kulagin
durumunun muayene ile anlasilmasi gerekmektedir. Otoskopi dis
kulak yolu, kulak zarini gormemizi ve orta kulak hakkinda fikir sahibi
olmamizi saglayan 6nemli bir muayene aracidir.

Normal Kulak Akut infeksiyon Seroz Otit Perforasyon Kulak Tupu

Travmatik Perforasyon ileri Retrakte Timpan Membran

Genel kural kural olarak otoskopik muayenesi yapilmamis
hicbir bireye odyolojik testler uyqulanmamalidir.

C. KLINiK TESTLER-Diyapazon Testleri

Diyapazon testleri yapilmadan kulak muayenesi bitmis kabul
edilemez. Diyapazon testleri bize hastada bir isitme kaybinin varligi
ve tipi hakkinda ¢ok yararh bilgiler verir. Ancak bunlar subjektif



degerlendirmelerdir ve hastanin verecegi cevaplara dayal
degerlendirmeler oldugundan sonuglarda belirsizlik ve simiilasyon
olasiligi vardir. Ayrica bu testler hastada mikst tip isitme kaybi varsa
glvenilir sonu¢c vermeyebilir, ancak saf iletim veya saf sensorinoral
isitme kaybi durumlarinda saglikli yorumlar yapilabilir.

Diyapazon testlerinde kullanilan diyapazonlarin frekanslari
128’in katlan seklinde artar (128, 256, 512, 1024, 2048 Hz.). Ancak
128 Hz. Diyapazonda ses duyumasa da vibrasyon algilanabildiginden
hatali degerlendirmeler yapilabilir. Rutin olarak kullanilan 512
Hz.’lik diyapazondur.

Odyoloji pratiginde en sk uygulanan diyapazon testleri
sunlardir:

Rinne Testi: Bir kulakta iletim tipi isitme kaybi varhgini
arastirmak amaciyla, o kulagin isitmesinin kemik ve hava
yollarindan karsilastiriilmasi esasina dayanan bir diyapazon testidir.

Once titresen diyapazonun dip kismi mastoid planuma
yerlestirilir ve hastadan sesi isitmez oldugunda haber vermesi
istenir. Hastanin kemik yolundan isitmesi bittiginde diyapazon dis
kulak yolu oniine yaklastirilir ve hastaya sesi duyup duymadigi
sorulur. Duyuyor ise “Rinne pozitif’, aksi halde “Rinne negatif”
olarak ifade edilir.

Yorum: Kulak hastaligi olmayan kisilerde diyapazonun sesi
kemik yolundan duyulmaz olduktan sonra diyapazon dis kulak yolu
oniine getirildiginde hava yolundan isitme devam eder. Bu durumda
“ hava yolu kemik yolundan uzundur” (Rinne pozitif). Eger kemik
yolundan isitme bittikten sonra hasta diyapazonun sesini dis kulak
yolu oniinden de duyamazsa “hava yolu kemik yolundan uzun
degildir” (Rinne negatif) olarak ifade edilir. isitmenin kemik
yolundan daha uzun siire duyulmasi hava yolunda bir azalmayi
(iletim tipi isitme kaybini) gosterir. Tek tarafli ileri derecede sensori-
noral isitme kaybi olan hastalarda Rinne testinin kemik oylu fazinda



diyapazonun sesi kemikten karsi kulaga iletilebilir. Daha sonra dis
kulak yolu 6niine getirilen diyapazon hastadaki ¢ok siddetli isitme
kaybi nedeniyle duyulamayacagindan testin sonucu “Rinne negatif”
olarak degerlendirilebilir. Bu durum “Yalanci Rinne negatifligi”
olarak ifade edilir.

Weber Testi: Hangi kulakta ne tip bir isitme isitme kaybi
oldugunu arastirmak amaciyla her iki kulagin kemik yolundan
isitmesinin karsilastinldigi bir testtir. Diyapazon titrestirildikten
sonra kafatasi lizerinde orta hatta bir noktaya (alina, burun sirtina,
on dislerin ortasina, vs.) yerlestirilir ve hastaya sesi nereden
duydugu sorulur. Eger ses yalnizca veya agirlikh olarak bir kulaktan
duyuluyorsa “Weber saga / sola lateralize” olarak ifade edilir. Kisiler
diyapazonun sesini ortadan, kafasinin lstiinden ya da kafasinin
heryerinden duyarsa bu durum “Weber ortada” (lateralize degil)
olarak ifade edilir.

Yorum: Tek tarafli sensori-noral isitme kaybi olan hastalar sesi
iyi isiten kulaklarindan, tek tarafli iletim tipi isitme kaybi olan
hastalar ise sesi patoloji olan kulaklarindan duyarlar. Kulak hastaligi
olmayan ya da her iki kulaginda da simetrik sensoéri-néral veya
iletim tipi isitme kaybi olan hastalarda Weber lateralize degildir.
Asimetrik bilateral sensorinéral isitme kaybi olan hastalarda Weber
isitme kaybinin daha az oldugu kulaga, asimetrik bilateral iletim tipi
isitme kayiplarinda Weber isitme kaybinin daha fazla oldugu kulaga
lateralize olur.

Schwabach Testi: isitme kaybini tipini belirlemek amaciyla,
hastanin isitmesi ile higbir kulak patolojisi olmayan bir kisinin
isitmesinin kemik yolundan karsilastiriimasi esasina dayanan bir
testtir.

Diyapazon titrestirildikten sonra hastada mastoid planum
Uzerine vyerlestirilir, hasta sesi duymaz olunca testi yapan Kkisi
diyapazonu kendi kulaginda mastoid planum iizerine yerlestirir.



Yorum: Hastanin sesi isitmesi bittigi halde testi yapan kisi hala
sesi duyuyorsa hastada kemik yolu isitmesi testi yapan kisiye gore
bozuktur ve “Schwabach kisalmis” olarak ifade edilir. Hastanin
isitmesi bittiginde testi yapan kisi de sesi duymuyorsa bu durumda
“Schwabach normal veya uzamistir” ve bu sonucun saglamasinin
yapilmasi gereklidir. Bu durumda once testi yapan kisi diyapazonu
kendi mastoid planumu lizerine yerlestirir, sesi duymaz olunca da
ayni islemi hastaya uygular. Eger hasta da sesi duymuyorsa testi
yapan kisi ile hastanin kemik yollari arasinda bir fark yok kabul edilir
ve “Schwabach normal” olarak ifade edilir. Eger testi yapan kisi ses
duymadigi halde hasta sesi duyuyorsa bu durumda hastada
“Schwabach uzamis” olarak ifade edilir ve bu iletim tipi isitme
kayiplarinda gozlenir (testi yapan kisinin tamamen saglikli olmasi
gerektigi unutulmamalidir).

Gelle Testi: Bir kulaktaki olasi kemikgik zincir fiksasyonunu
arastirmak amaciyla, dis kulak yolundaki basinci degistirerek buna
bagh isitme degisikliklerini arastirmaya dayanan bir testtir. Testi
yapabilmek i¢in diyapazonun yaninda Politzer Balonu’na da ihtiyag
vardir. Politzer balonunun “olive”i sikica dis kulak yoluna
yerlestirildikten sonra diyapazon titrestirilip mastoid planum
Uzerine yerlestirilir. Politzer balonu sikilip gevsetilerek dis kulak
yolundaki basing arttirilip azaltilir.

Yorum: Politzer balonu sikilarak dis kulak yoluna basing
verildiginde bu basing sirasiyla kulak zari, kemikgikler ve son olarak
stapes tabanina yansiyacaktir. Eger kemikgik zinciri ve stapes tabani
hareketli (yani normal) ise basing verildigi zaman hasta diyapazonun
sesini azalmis, basing azaltildigi zaman sesi artmis gibi hissedecektir.
Bu durum “Gelle pozitif” olarak ifade edilir. Eger dis kulak yoluna
Politzer Balonu yoluyla basing uygulandigi halde hasta diyapazonun
sesinde dalgalanma hissetmiyorsa bu durum “Gelle negatif” olarak
ifade edilir ve stapes tabaninin fikse oldugunun gostergesidir.



D. PEDIATRIK ODYOLOJIDE TEST ODASININ KURULUMU

a. Cocuklarin incelenecegi ve odyolojik testlerin
yapilacagi oda iki bolmeli olmalidir.

b. Bir odada odyolog ve odyometre diger odada ve
odyologun asistani aile ve cocuk bulunmalidir.

c. iki odayi birbirinden ayiran duvarin bir kismi caml
olmalidir ki odyolog, asistanini, ¢cocugu ve aileyi
gozlemleyebilsin.

d. Odyolog asistaninda verilen sesleri duyabilecegi bir
kablosuz kulaklik bulunmahdir.

E. PEDIATRIK ODYOLOJIDE KULLANILAN TEST YONTEMLERI

Cocuklarda isitme kaybinin tespiti amaciyla c¢esitli testler
kullanilmaktadir. Bu testleri iki temel grupta incelemek gereklidir.
Cocuklarda kullanilan odyolojik testler sunlardir;

e Subjektif Odyolojik Testler
o Davranigsal Testler
= Davranissal Gozlem Odyometrisi (Behavioral
Observation Audiometry) (BOA)
= GoOrsel Pekistire¢ Odyometrisi  (Visual
Reinforcement Audiometry) (VRA)
= Sartlandiriimis Oyun Odyometrisi
(Conditioned Play Audiometry) (CPA)
e Objektif Odyolojik Testler
o Fizyolojik Testler
= immitans (immitance)
* Transiyent Otoakustik Emisyon (Transient
Otoaucistic Emissions) (TOA)
= Distorsiyonel Otoakustik Emisyon (Distortion
Product Otoaucistic Emissions) (DPOAE)



o Elektrofizyolojik Testler
= [sitsel Beyin Sapi Cevabi (Auditory Brainstem
Response) (ABR)
= ASSR

Subjektif Testlerde ise test edilen kisinin kisiye gore
degisen uyarilan testi uygulayan kisi tarafindan yine kisiye
gore degisen kriterlerde degerlendirme yapilir ve testi yapan
kisi kanaatini not eder.

Objektif Odyolojik testler testin yapildigi kisi ile testi
yapanin testi baslatmak icin test kosullarini diizenlemek ve
testi baslatmak ve testi sonlandirmak disinda teste higbir
katkilarinin olmadigi testlerdir. Bu testler testi uygulayan
kisiler tarafindan fiziksel bulgular bakimindan yoruma agik
degillerdir. Testi yapan alet belli kriterler icinde galismakta ve
belli fiziksel olaylari belli kosullar altinda aramaktadir. Bu
kosullar gergeklestiginde test tamamlanmakta ve sonuglan
aletin printer tarafindan testi degerlendirecek kisilere basil
olarak verilmektedir.

Cocuklarda uygulanan testlerin DORT amaci bulunur.

1. Periferal isitme organlarinin hassasiyetinin dl¢limlenmesi

2. Orta kulak fonksiyonlari hakkinda bilgi sahibi olmak

3. Konusmayr algilama olg¢limlerini  kullanarak isitsel
fonksiyonlari degerlendirmek.

4. Cocugun isitsel davranislarini gozlemlemek ve yorumlamak.

Bu degerlendirme sirecinde objektif ve sibjektif testlerin
birlikte kullanildigi kisiye o6zel test bataryalarinin kullaniimasi
gerekmektedir. Test bataryalarinin kullanilmasi geregi ilk kez
1978 yilinda Jerger ve Hayes tarafindan ortaya konmus olup bu
ilkeye CROSS-CHECK iLKESi denmektedir. Test bataryasi;
yaklasimi ayrintili bilgi saglar, tek bir testten sonug¢ ¢ikarmayi



onler, birden fazla patolojinin tanimlanmasina izin verir ve
¢ocugun isitsel davranislarini gozlemlemek icin kapsamh bir
temel saglar.

Cross-Check ilkesinin gergeklestirilmesi amaciyla
elektrofizyolojik ve davranigssal testler kombine edilir. Bu
kombinasyonlarin her birine test bataryasi adi verilir. Bu
dersin amaci, yenidogan ve cocuklarda davranissal testlerin
onemi vurgulamaktir. ASHA’ya gore yasa uygun davranissal
testler yapilmadan diger testlere gecilmemelidir. Ancak bu
testlerin sonuglar giivenilmez ise OAE ve ABR’ye gecilebilir.
isitme fonksiyonunun dogru calistigini_sadece davranissal
testlerin pozitif olmasi ispatlayabilir. Diger testler sadece bazi
elektriksel olaylarin olup olmadigini 6lgmektedir.

Bir test bataryasinda en az iki test bulunur ancak bir test
bataryasinda bulunacak testlerin sayisi o merkezde
uygulanabilecek tiim testlerin sayisi kadardir. Bu testlerin
sayisini ve cinsini belirlerken hasta ve ailesinden hastaligin
hikayesinin detayli olarak alinmasi, ¢ocugun vyasinin
belirlenmesi, ¢ocugun gelisiminin yasina uyumlu olup
olmadiginin saptanmasi gereklidir.

Sonugclarina giivenilir bir test yapilmasi icin, cocugun bilissel
(kognitif) yas diizeyinin ve fiziksel becerilerinin dogru
belirlenmis olmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

1. Bilissel (Kognitif) Yas

Yukarida saydigimiz Ug¢ ayri davranissal testin kullanimi yasa
gore degiskenlik  gostermektedir. Davranissal Gozlem
Odyometrisi 0- 6 Ay gelisime sahip bebeklerde, Goresel
Pekistirec Odyometrisi 5 ay-36 ay arasi cocuklarda ve
Sartlandirilmis Oyun Odyometrisi ise 30-60 ay arasi ¢ocuklarda
kullaniminin daha uygun oldugu sodylense de cocugun bilissel
becerileri ile yasi uyumlu olmayabilmektedir.



Cocugun dil gelisimi ile kronolojik yasi paralel veya dil
gelisimi ilerideyse bir sorun yoktur. Ancak bizim ilgi alanimiza
giren c¢ocuklarda genellikle dil gelisimi kronolojik yasin
gerisinde oldugundan motor gelisimi gozlemlemek
gerekecektir.

KABA MOTOR

1ay Ylzustt dururken basini refleks ile
hafifce kaldirabilir.

2 ay Ylzustl dururken gogis kafesini hafifce
kaldirabilir. Sirtlisti pozisyonda kollar ve
bacaklari ile simetrik wvurus hareketleri
yapabilir.

3ay Yiuzukoyun pozisyonda kollari Ulzerine
yaslanarak govdesini kaldirabilir. Basini dik
tutma hareketini gerceklestirir. Banyo
yaparken hareketlidir.

4 ay Yan yatarken sirtisti donebilir. Destekle
oturmaya baslar.

5ay SirtlstU yatarken basini 45° kaldirabilir.
Bacaklarini dimdiz yukari dogru
kaldirabilir.  Kucakta otururken nesne
tutabilir.

6 ay Yuzukoyun pozisyonda elleri Gzerine

yaslanarak govdesini kaldirabilir. Sirtistu
pozisyondayken yuzikoyun donebilir, yatar
pozisyonda ayagini agzina goturebilir.
Cocuk sandalyesinde oturabilir, hareket
eden nesneyi tutabilir. Koltuk altlarindan
tutunca ayakta durabilir.



7 ay

8 ay

9-10 ay

11-12 ay

13-14 ay

15-16 ay
17-18 ay

18-24 ay

Yizikoyun pozisyondayken sirtisti
donebilir. Desteksiz, tek basina oturabilir.
Ayakta durur pozisyonda (koltuk
altlarindan tutulurken) sirayla ayaklarini
kaldirabilir.

Yizikoyun pozisyonda tek el Ustinde
durabilir, diger elini nesne almak igin
kullanabilir. Yardimla ayakta durabilir ve
oldugu yerde yirur hareketi yapabilir.

Tutunarak ayakta durabilir.
Emekleyebilir. Oturur pozisyonda ©ne
hareket edince dengeyi kaybetmez.

Yardimla ya da yardimsiz yuruyebilir,
oturdugu yerde kendi kendine donebilir.
Yatar pozisyondan oturur pozisyona
gelebilir. Mobilyalara tutunarak ayaga
kalkabilir. EI ve ayaklarini kullanarak
ylruyebilir.

Yurirken hentz aniden duramaz.
Emekleyerek merdiven c¢ikar. Yardimsiz
ayakta durabilir.

Yatar pozisyondan ayaga kalkabilir.

Kosabilir, comelebilir, yardimla
merdiven cikabilir. Ayaktayken dismeden
oyuncagini firlatabilir.

Yardimsiz merdiven inip  cikabilir.
Yardimla tek ayak Uzerinde durabilir.
Ayaktayken vyerden bir seyler alabilir.
Blyuk bir topa dengesini kaybetmeden



2- 2.5 yas

2.5- 3yas

3- 4 yas

4- 5 yas

5 vyas
sonrasinda

ve

vurabilir. Kapiyi kendi acabilir.

Geri geri yuruyebilir. Kisa siire tek ayak
Uzerinde durabilir.  Parmak uclarinda
ylruyebilir. Miuzik esliginde donebilir.
Kosarken aniden durabilir. Sicrayabilir,
topu basinin tizerinden firlatabilir.

Ziplayabilir.  iki ayagini  kullanarak
merdiven inip cikabilir, kosarken yo6nunu
degistirebilir, 3 tekerlekli bisiklete binebilir,
biylik bir topu tutabilir.  Y6nunu
belirleyerek isabetli atabilir.

Yatar pozisyondayken dirseklerini
kullanarak ve vyana donerek ayaga
kalkabilir. Pes pese ziplayabilir. Tek ayak
Uzerinde durabilir ve tek ayak Uzerinde
birkagc kez sekebilir. Yerden 5 cm
yukseklikte olan ipin Ustlinden atlayabilir.
20 cm ileriye ziplayabilir. Govdesinden
destek alarak iki eliyle topu yakalayabilir.

Kosarken spontan donebilir, c¢izgi
Uzerinde yurirken dengesini saglayabilir.
Kicik bir topu yakalayabilir. Yatar
pozisyondayken direk kalkisa
gecebilir/dogrulabilir. Bisiklet sirme paten
kayma 6grenebilir.

Kompleks hareketleri yapabilir. Rekabet
iceren spor ve oyunlari yapabilir. ip
atlarken doénebilir. Gordiglu hareketleri
taklit edebilir.



INCE MOTOR

1ay

4 ay

6 ay

10 ay

11-12 ay

13-14 ay

1.5 yas

2 yas

3 yas

Eller yumruk halindedir. Yakalama refleksi
mevcuttur.

Eller surekli ac¢ihp kapanir. Nesneyi
komple elini kullanarak tutar. Elleriyle
masanin Ustline vurabilir.

Palmar tutarak kip alabilir (avuglayarak).
Gozleriyle yuvarlanan misketi takip edebilir.
Nesneyi bir elinden 6teki eline alabilir.

Nesneleri kontrolsiiz birakabilir. Parmagi
ile nesnelere isaret edebilir. Kiicik nesneleri
parmaklariyla alir. isaretparmagini  cok
kullanir.

Nesne alirken rahatlkla 2 parmagini
kullanir.

2 parmakla misket alabilir. Kasik
kullanarak yiyebilir (dokerek).

3 blokla kule yapabilir. Kitapta birkag
sayfayl ayni anda cevirebilir.

6 blokla kule yapabilir. Kitapta sayfalari
tek tek cevirebilir. Kasigi kontrolli kullanarak
yemek yer ve catal kullanmaya baslar.

Yuvarlak ve arti c¢izebilir, makasla
kesebilir, ¢op adam ¢izebilir, basit puzzle
yapabilir, 3 bloktan kopri yapabilir, 10
bloktan kule yapabilir, kalemi yetiskin gibi
tutabilir, 25 saniye icinde 10 misketi siseye
koyabilir.



4 yas ismini  yazabilir, boncuk  dizebilir,
dokmeden icecek koyabilir, kagit katlayabilir,
cizgiler disina ¢ikmadan boyayabilir, 5 blokla
kopri yapabilir, 20 saniye icinde 10 misketi
siseye koyabilir.

5 yas Harfleri bakarak yazabilir, kare/ Ucgen/
daire ¢izebilir, hamurdan sekil yapabilir, kagit
katlayarak sekil yapabilir (origami), 5mm fark
ile cizilmis kareyi kagittan kesebilir, 18 saniye
icinde 10 misketi siseye koyabilir.

2. Fiziksel Durum

ikinci ©6nemli  kriter ¢ocugun verilecek emirleri
gercgeklestirebilecek fiziksel yeterlilige sahip olup olmadigidir.

e Davranis GoOzlem Odyometrisinde emme refleksi
degerlendirilmekte olduguna gore emme refleksi olmayan
bir hastanin bu teste sokulmasi anlamsiz olacaktir. Ayni
cocuk tup ile besleniyorsa emme isini yapmayacaktir.

o Gorsel Pekistirec Odyometrisinde ¢ocugun 1sikli veya ilgisini
ceken bir cisme basini ¢cevirmesi gerektiginden hem boyun
kaslarinin gelismis olmasi hem de c¢ocugun gorebiliyor
olmasi gerekmektedir. Yine test sirasinda ¢ocuk annenin
kucaginda oturuyor olmasi gerektiginden oturabiliyor
olmasi gerekmektedir.

e Oyun  Odyometrisi'nde  ¢ocugun  gergeklestirmesini
istedigimiz motor hareketi yapacak kaslarinin istemli olarak
hareket edebilecek noral gelisimi tamamlamis ve kaslarin
bu gelisme cevap verebilecek kadar giiclenmis olmasi
gerekmektedir.




Testlere gegmeden 6nce hatirlatiimasi gereken ¢ok 6nemli
bir konu mevcut. Hastalarin enfeksiyondan korunmasi tibbin
birinci ve belki de en énemli kural olan ‘Once Zarar Verme’
ilkesi geregidir. Bunun igin;

o Testlere baslamadan once ve bir sonraki test
edilecek ¢ocuga gecilmeden ©Once mutlaka eller
yikanmalidir. Dogru el yikama teknigi ile hem
kendinizi hem de test uygulamakta oldugunuz
kisileri %99,95 olasilikla korumus olmaktasiniz.

o Her hasta degisiminde aletlerin temizlenip
dezenfekte edilmesi gerekmektedir.



SUBJEKTIF ODYOLOJIK TESTLER
DAVRANISSAL TESTLER

Basit el cirpma hareketiyle de bir yenidogani test etmek
mumkindur. El cirpma hareketiyle 60 ile 130 dB arasinda bir ses
dretimi mimkindur. Bu da bir test yontemidir ve sadece
cocuklarda ve bebeklerde degil tim duyma fonksiyonu mevcut
kisilerde davranissal bir degisime yol acgabilir. Ancak bu bilimsel
olarak standardize edilebilecek bir test degildir. Hem sesin siddeti
hem de frekansi sabitlenemez.

1. DAVRANISSAL GOZLEM ODYOMETRISI (BOA)

Dogum ile 6. Ay arasinda uygulanabilecek testlerdendir. Cross-
Check prensibi geregince gerekli gorilmesi halinde bebeklerde
isitme hasssasiyetin 6lclilmesi icin kullanilabilecek bir yontemdir.
En 6nemli dezavantaji SUBJEKTIF bir degerlendirme yéntemi
olmasidir.

Bu testte isitme esigi belirlenemeyeceginden belki de sadece
Davranissal Gozlem demek daha dogru olabilir. Dolayisiyla bu test
yontemi ile isitme taramasi yapilamaz, isitme esikleri belirlenemez,
isitme cihazlari secilemez ve cihaz ayarlari yapilamaz.

Uygun cihazla bebege cesitli siddetlerdeki sesin dinletilmesi
ve bebegin davranislarini bu sesler karsisinda degistirmesinin not
edilmesi prensibine dayanmaktadir. Tavsiye olarak 60-90 desibel
akustik uyan verilerek vyapilir. Uyaranin siiresi 3-4 saniye
olmalidir.

ilk alti ayda kullanildiginda sadece emme refleksindeki
degisimin gozlemlenmesi anlamlidir. Emme refleksindeki
degisiklik minimal isitsel cevap diizeyinde gerceklesir. Geri kalan
tim degisiklikler testte pozitiflesme olarak kabul edilemez. Diger
davranis degisiklikleri esik isti durumlarda meydana



gelmektedir. Ancak genelde 60-90 desibel ses verildiginde
bebekte bir irkilme hareketi ile karsilasilacak olup bunu da isitme
pozitif olarak belirtmek gerekir. Testin sonunda hangi seviyedeki
uyarana hangi cevabin verildiginin ayrintih not edilmesi
gerekmektedir.

Testin sessiz ortamda kulakliklar, kemik ossilatori veya koklear
implant ile yapilmasi mimkindir. Eger testten cevap alinabilirse
bunu dogru fitting olarak rahatlikla kabul edebiliriz.

Bu testtin zorluklari da vardir. Oncelikle bebegin ¢ok sessiz bir
ortamda teste tabii tutulmasi gerekmektedir. Testin yapildig
sirada bebek sakin, uyanik veya yari uyku halinde degilse testi
vapmak mimkiin degildir. Emme refleksini gézlemlemek hig
kolay degildir. Bazi ¢ocuklarda bu refleks ¢ok zor ortaya
cikabilmektedir. Gelisme geriligi olan veya nazogastrik tiip ile
beslenen bebeklerde bu refleks bulunmayabilir.

2. GORSEL PEKISTIREC ODYOMETRISI (VRA)

Sartlandinlmis olarak 1sikli bir cisme dogru basin donmesi ile
duymanin anlasildigi bir diger SUBJEKTIF isitme testidir.
Sartlandirilmis cevap prosediirii kullanilarak, frekansa ve kulaga
O0zgl isitme hassasiyetinin ve isitme kaybinin tipini belirlemek
amaciyla kullanilan bir davranissal isitme testidir.

Test sessiz bir kabinde yapilmalidir. Bu testin geregi olan
kulakhklar ve kabin igin uluslararasi kabul edilmis standartlar
mevcuttur. Test baslamadan once odyolog c¢ocugu kucaginda
tutacak kisinin maskeleyici bir etkisi olabilecegini bilmek ve buna
karsi gerekli 6nlemleri almakla sorumludur. Yani, ¢ocugu tutan
kisi gocugun dikkatini dagitmamasi gerektigi konusunda siki siki
uyarilmalidir. Ayni sekilde ebeveynin ¢ocuga test sirasinda tepki
vermesi icin yardimci olmamasi gerektigi hatirlatilmahdir. Isikl
cisim olarak bir oyuncagin kullanilmasi sonug¢ alinmasini



kolaylastiracaktir._Test 5 ay ile 36 ay arasindaki cocuklarda
kullanilir. Zira istemli bas hareketleri 5. Ayda hemen tiim
cocuklarda gerceklesebilir.

Uyaran verildikten sonra 2-3 saniye icinde ¢ocugun hedefe
dogru basini 90 derece ¢evirmesi testin pozitif oldugu anlamina
gelmektedir. Konusma uyarini 500-1000-2000 ve 4000 Hz'de
warble tone veya dar bant giiriiltii seklinde verilmelidir. Uyumu
bozuk c¢ocuklarda 250-100 ve 4000 HzZ'lerde yapilacak test
yeterlidir. (Warble Ton; Frekansi kiclk aralikta periyodik olarak
saniyede birkac¢ kez degisen bir ton)

Cross- Check ilkesi dahilinde kullanilmalidir. Bagka bir objektif
testi dogrulamak amacgh gelistirilmis ve kullanilmakta olan bir
testtir. Kosullanma sonucu bir hareket elde edildiginden bir test
seansinda ayni sonucu defalarca elde etmek ve testi
kesinlestirmek muimkiindiir.

Davranissal Gozlem Odyometrisinde oldugu gibi kulakliklar,
kemik ossilatorii veya koklear implant ile yapilmasi miimkiinduir.
Yine Davranissal Gozlem Odyometrisinde oldugu gibi minimal
isitsel ses diizeyi elde edilebildiginden dogru fitting saglar.

Davranissal Gozlem Odyometrisine gore bebegin uyuncu daha
az problemlidir. Ciinkii ¢cocuk teste daha kolay katilabilir. Bu
testte en onemli sinirlayici faktor bazi ¢ocuklarin kulakhiklar
kabul etmemesidir.



3. SARTLANDIRILMIS OYUN ODYOMETRISI

30 ay ile 5 yas arasinda uyqulanabilecek bir testtir. Test
sirasinda ¢ocugun ses duymasi durumunda onceden belirlenmis
bir motor hareketi yapmasi beklenir.

En kolay yapilabilecek sekli cocuga kulakliklar baglandiktan
sonra bir ses duydugunda bir topu bir sepetin icine atmasinin
istenmesidir. Cocuk topu sesi duydugunda sepete atar ve
karsihginda bir sey ile 6rnegin oyunda bir sayir aldigi igin
odiillendirilir. Ses duymadan attiginda o6diil verilmeyerek ¢ocuk
sartlandinihr. Bu testin kurulu oldugu ilging dizenekler
mevcuttur. Ornegin ses duydugu durumda c¢ocuk bir diigmeye
basar ve bir tren bir siire hareket eder. Ses duymadan bastiginda
ise trende hareket gerceklesmez. Once vyiiksek siddette ses
verilerek basari saglanip alt siddetteki seslerde tepki aranur.

500-1000-2000-4000 Hz'de spesifik tonal uyariya cevap
aranarak yapilmaktadir. Bu tonlarda konusma esikleri elde
edilmelidir. Teste konusma odyometrisi de eklenmelidir.
Konusma odyometrisi;

e isitme yardimai araglarin faydasinin belirlenmesi

e isitsel fonksiyonlarinin gelisiminin izlenmesi

e Eger kotiiye gidis varsa bunun daha erken taninmasi

e Rehabilitasyon ihtiyacinin belirlenmesi. Gerekiyorsa
rehabilitasyon siiresinin uzatiimasi

Test sessiz bir kabinde yapilmalidir. Bu testin geregi olan
kulakliklar ve kabin igin uluslararasi kabul edilmis standartlar
mevcuttur.

Kulakhklar, kemik ossilatortu veya koklear implant ile yapilmasi
mumkuandir. Ancak bazen ¢ok uzun sire c¢ocuklarin kulakhklari



takmalari gerekmektedir. Yine cocuklarin uzun siire konsantre
olarak teste uyum saglamasi gerekmektedir.

F.

TESTLERIN SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Test bataryasi tamamlandiginda basarili bir pediatrik odyologun
asagidaki sonuclara ulasmis olmasi gerekmektedir.

isitme kaybinin tanisi

isitsel néropatinin varligi/yoklugu ve buna bagh olarak
isitsel islemleme ve dil bozuklugu olasiliginin belirlenmesi
Test sonuglarina gore isitme kaybinin durumu ve niteligi
vani hangi derecede kaybi var ve hangi tipte kayip
olusmus

Hastaligin ilerleyen donemlerinde hastaligin seyrine goére
tedavi programinin belirlenmesi ve gerekli tavsiyelerde
bulunulmasi

Rehabilitasyon programinin belirlenmesi ve uygulanmasi
Aile merkezli danismanlik hizmetinin saglanmasi

ASHA ve AAA 0-3 ay arasi bebeklerde isitme kaybinin

tanisinin kesinlestirilmesinin ve isitme cihazi uygulamasinin
yapilmasinin yanlis oldugunu belirtmistir. Nedenler;

a. ASHA ve AAA isitme kaybi oldugu disiiniilen ¢ocuklarin

yakin izleme alinarak  kooperasyon  siirecinin
tamamlanmasini istemektedir.

. Bu bebeklerin daha uzun siireli testlerden gegirilmesini

ve bu testlerin tam ideal ortamlarda birka¢ tekrar
edilmesini istemektedir.

. Zayif frekans bilgisi yani ¢cocugun anne karni disindaki

isitme ortamina adaptasyonunun tamamlanmasi
gerekmektedir.

. Test tekrarlarindan giivenilir bir sonuca ulasildigindan

emin olunmasi gerekliligi



ONEMLI NOT; Yukarida sayilanlardan dolayi ilk ii¢ yilda
yapilacak testlerin gilivenilirliginin diisiik oldugu anlami
¢ikarilmamalidir. Test bataryalarinin dogru konumlandirildigi,
dogru ortamlarda ve dogru zamanda vyapilan testlerin
guvenilirliginin ¢ok yiiksek oldugunu gosteren pek ¢ok bilimsel
¢alisma mevcuttur.

G. DETAYLI RAPORLAMA

Testin sonucunun dizgin ve dogru sekilde raporlanmasi
testin dogru yapilmasindan daha 6nemlidir. Test icin harcanan
emek ve zamanin bir anlam kazanabilmesi icin sonuclarinin tim
detaylar ile dogru sekilde raporlandiriimis olmasi gereklidir.
‘S6z Ucar Yazi Kalir’. Bir testin dizglin raporlandiginin kabul
edilebilmesi icin asagidaki kriterlerin tamamina sahip olmasi
gerekmektedir.

. Isim, Kayit Numarasi, Test Tarihi, Testin Yapildig Yer
. Hangi testlerin yapildig

Testin orijinal dokimleri

. Odyolojik Tani

Ozet ve dneriler

Takip Plani

g. Odyologun ismi ve imzasi

Sh D O 0 T o

Raporlamanin bir parcasi da testin sonuglarinin aileye
ailenin anlayacagi sekilde detayl anlatiimasidir.

H. ODYOMETRIK EKIPMAN VE KALIBRASONU

e Test ortami aydinlik ve iyi aydinlatilmis olmalidir.

e (Odada dikkati dagitacak bir materyal bulunmamalidir.

e Davranissal testlerde ¢gocugun tam merkezde olmasi ve
uyaranlardan en bir metre uzak olmasina dikkat
edilmelidir.



e Test ortaminda c¢ocugun basli referans noktasidir.
Cocugun basin aletlerin tam orta noktasinda
bulunmalidir.

e Hangi aletin ne zaman kalibre edilmesi gerektigi
aletlerin  kullanim  kilavuzlarinda mevcuttur. Bu
kilavuzlar mutlaka saklanmali ve kalibrasyon tarihlerine
siki sikiya uyulmalidir. Kalibrasyon tarihi gecirilmis bir
aletle yapilmis test yok kabul edilir.



