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Amag: Bu calismanin amaci, farkli alanlarda ¢alisan
odyologlarin duyu biitiinleme farkindaligini, isitme kaybinin
duyusal islemleme tizerindeki etkisini nasil algiladiklarini ve bu
konudaki bilgi ve egitim diizeylerini 6l¢mekti.

Gereg ve Yontemler: Bu gozlemsel galismaya Mayis 2024 -
Agustos 2024 tarihinde 208 odyolog (62 erkek, 146 kadin;
ort. yas: 25.4+3.9 yil; dagilim, 21-54 yil) tecriibesi fark
etmeksizin dahil edildi. Kaulimcilara cinsiyet, yas, mezun
olduklari tiniversite ve ¢alistiklart sehrin yani sira hangi alanda
calistiklari ve tecriibe siireleri soruldu. Daha sonra isitme kayb1
olan bireylerde duyu biitiinleme sorunlarina iliskin 22 soruluk
formu doldurmalari istendi.

Bulgular: Duyu biitiinleme ile ilgili genel farkindalik
diizeyine bakildiginda katilimcilarin %54’iniin  bilgi
diizeyinin diisitk oldugu goériildi. Farkindalik oran:
caligma alanlarina gore gruplandirildiginda rehabilitasyon
alaninda calisan odyologlar %45.5 oraniyla farkindaligi en
fazla olan gruptu. Kaulimcilarin %89’u duyu biitiinleme
egitimi almadigini belirtitken, %64’t duyu biitiinleme
egitimi almak istedigini ifade ecti.

Sonug: Coklu duyusal entegrasyonun algisal ve davranigsal
yararlari diigiiniildiigiinde isitsel alginin gelisimi icin
odyologlara hem isitme kaybini erken tespit ve miidahalesinde
hem de isitsel rehabilitasyon alaninda biiyiik bir sorumlulugu
vardir. Odyologlarin lisans programinda duyu biitiinleme
egitimine yer verilmelidir. Ayrica isitme kayipli cocuklarda
isitsel rehabilitasyon programina duyu biitiinleme terapisinin
cklenmesi 6nem arz etmektedir.

Anabhtar sézciikler: Odyolog, duyu biitiinleme, duyu islemleme.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to measure the sensory integration
awareness of audiologists working in different fields, how they
perceive the effect of hearing loss on sensory processing, and
their level of knowledge and education on this subject.

Materials and Methods: The observational study
included 208 audiologists (62 males, 146 females;
mean age: 25.4+3.9 years; range, 21 to 54 years) regardless
of their experience between May 2024 and August 2024.
Participants were asked about their sex, age, university
degree, and city of work, as well as field of work and years of
experience. They were then asked to complete a 22-question
form about sensory integration issues in individuals with
hearing loss.

Results: Considering the general level of awareness of sensory
integration, 54% of the participants had a low level of
knowledge. When the awareness rate was grouped according
to the field of work, audiologists working in the field of
rehabilitation were the group with the highest awareness rate
with a rate of 45.5%. Eighty-nine percent of the participants
stated that they did not receive any sensory integration
training, but 64% stated that they would like to receive sensory
integration training.

Conclusion: Considering the perceptual and behavioral
benefits of multisensory integration, audiologists have a great
responsibility in the development of auditory perception,
both in the early detection and intervention of hearing loss
and in the field of auditory rehabilitation. Sensory integration
training should be included in the undergraduate programs of
audiologists. It is also important to include sensory integration
therapy in the auditory rehabilitation program for children with
hearing loss.

Keywords: Audiologist, sensory integration, sensory processing.

Gelis taribi: 08 Agustos 2024
Kabul taribi: 21 Agustos 2024
Online yayin taribi: 01 Ekim 2024

Tletigim adresi: Banu Bas.
E-posta: fzt_banu@hotmail.com
Doi: 10.5606/kbbu.2024.94899

Atif:
Bas B, Akdemir G, Biber Z. Odyologlarin duyu bitinleme farkindaligi. KBB
Uygulamalari 2024;12(3):107-111. doi: 10.5606/kbbu.2024.94899.

@. OBl © 2024 [stanbul KBB-BBC Uzmanlar: Dernegi Yayin Organi


https://orcid.org/0000-0002-2521-4545
https://orcid.org/0009-0005-3253-5362
https://orcid.org/0009-0006-2737-5584

108

Duyu biitinleme teorisi 1972’de Ayres tarafindan
“kisinin kendi bedeninden ve ¢evreden gelen duyular:
dizenleyen ve gevre icinde bedenini etkin bir gekilde
kullanmasini miimkiin kilan nérolojik stire¢” seklinde
tanimlanmistir.™ Duyu bitinleme teorisi, beyin
organizasyonu, noroplastisite, duyusal butinlestirici
islevlerin noérofizyolojik gelisimi, adaptif cevap ve
ic istek (motivasyon) prensiplerine dayanilarak
gelistirilmigtir.! Duyusal islemleme, santral ve
periferik sinir sistemlerinin duyusal bilgiyi yoneterek
uyaranlarin alimini, modilasyonunu, entegrasyonunu
ve organizasyonunu gerceklestirdigi, ayni zamanda bu
uyaranlara verilen davranigsal tepkileri de igeren bir
sirectir.’) Bireyin ¢evresinden gelen uyaranlar: aldig:
eksternal bes duyu; gérme isitme, tat alma, koku alma
ve taktil sistem iken kendi bedeninden gelen uyaranlari
aldig1 internal ¢ duyu; vestibiiler, proprioseptif ve
interoseptif duyulardir.

Cevresel taleplere uygun olarak duyusal girdilere
yonelik davranigsal tepkilerini dizenleme ve
organize etmekte zorluk yasamak duyusal islemleme
bozuklugudur.®) Bu durumda ¢ocuklar agiri veya
yetersiz tepki gibi duyusal uyaranlara alisilmadik
tepkiler gosterebilir veya cevreden ve vicutlarindan
aldiklari duyusal uyaranlar: birbiri ile iligkilendirmekte
glclik c¢ekebilirler. Bu durum c¢ocugun gelisim
basamaklarinda islevsel sorunlara neden olmaktadir.[
Duyu bitinleme gelisim alanlarinin hepsini etkileyen
bir beceridir ¢linkii 6grenmenin gerceklesmesinde
kritik derecede etkilidir.P!

Literatirde yapilan c¢aligmalarda isitme kayiph
cocuklarin yaklagik %70’inde duyusal islemleme
bozuklugu oldugu ve bu durumun ¢ocuklarin
kullandiklar1 amplifikasyon sistemlerinden bagimsiz
direkt isitme kaybindan oldugu belirtilmigtir.[7
Odyologlarin en ¢ok ¢aligtigi hasta grubu olan isitme
kayipli bireylerin tedavisi planlanirken bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir. Sadece
isitme kaybinda degil ayni zamanda vestibiiler sistem
hastaliklarinda da yine duyusal islemlemenin 6nemi
literatiirde vurgulanmaktadir.®® Duyusal islemleme
bozuklugunun odyologlarin en ¢ok ¢aligtig1 hasta
gruplarinda goériliyor olmas: meslek elemanlarinin
konu ile ilgili bilgi sahibi olmalarini gerektirmektedir.
Hastalarin tedavi ve rehabilitasyon agsamalarinda konu
ile ilgili danigmanlik yaparak multidisipliner ¢aligmaya
acik olmalar: gerekmektedir.

Kritik  donemdeki kaybinin  beynin
noéroplastisitesini etkileyerek  saglam
duyularin igleme kapasiteleri tizerinde karmagsik etkiler
olugturabilecegi ortaya koyulmugtur.®!Y Cocuklarin
gelisim doéneminde duyusal girdilerin islemleme
sirecindeki eksikler 6grenme, dikkat, akademik

isitme
olumsuz
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performans ve iletisim becerilerini etkileyebilir.l%12
Bu nedenle duyu biitiinleme becerisi ¢ocuklarin motor
becerilerini gelistirmesi, 6grenme siireclerini desteklemesi
ve cevreyle etkili bir sekilde etkilesim kurabilmesi i¢in

gereklidir.

Bu c¢alismanin amaci farkli alanlarda ¢alisan
odyologlarin  duyu  bitinleme farkindaligini
degerlendirmektir. Ayrica, odyologlarin igitme
kaybinin duyusal entegrasyon tzerindeki etkisini nasil
algiladiklarini ve bu konudaki bilgi ve egitim dizeylerini
degerlendirmeyi hedefledik. Odyologlarin isitme kayipli
bireylerin rehabilitasyonunda eslik edebilecek alternatif
yontemlerden biri olan duyu bitiinleme terapisine karsi
tutum ve bilgilerini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VEYONTEMLER

Bu gozlemsel c¢alismaya Mayis 2024 - Agustos
2024 tarihinde 208 odyolog Google forms araciligiyla
cevrimici olarak katildi. Caligmaya tecriibe siiresi fark
etmeksizin mezun olmus tim odyologlar dahil edildi.
Calisma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(tarih: 20.05.2024, no: 2024/736). Bu ¢aligma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapildi.
Caligmaya katilan her bireye anketin géniillilik esasina
bagli oldugunu ve yarim birakabilecegini belirten agik
riza onam formu imzalatildi.

Katilimcilara cinsiyet, yas, olduklar:
Universite ve ¢alistiklari sehrin yani sira hangi alanda
caligtiklar: ve tecriibe stireleri soruldu. Daha sonra igitme
kayiplilardaki duyu biitiinleme problemlerine iligkin
kendi hazirladigimiz 22 soruluk formu doldurmalari

istendi.

mezun

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde IBM SPSS 21.0 siiriimi yazilim
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanildi. Nitelik
degiskenler say1 ve yuzde ile gosterildi. Ayrica p degeri
0.05’ten kiiciik olan degerler istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 27 farkli dniversiteden ve 48
sehirden toplam 208 odyolog (62 erkek, 146 kadin;
ort. yas: 25.4+39 yil; dagilim, 21-54 yil) katildi.
Caligmaya katilanlarin demografik bilgileri Tablo 1’de

ayrintili olarak verilmistir.

Calismaya katilan odyologlar %89 oraninda daha
6nce duyu bitinleme ile ilgili bir egitim almadigini
bildirirken yalnizca %11’i bu alanda egitim aldigim

bildirdi. Ayrica odyologlara ¢aligtiklar: kurumda duyu
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Tablo 1
Katilimcilarin demografik bilgileri

Yas Deneyim
n % Ort.+SS Ort.+SS
Cinsiyet
Kadin 146  70.2 25.0+3.6 2.0+2.2
Erkek 62 298 26.45+4.4 3.0+2.6
Toplam 208 100 25.4+3.9 2.6+2.3
Alan
Isitme cihaz 62 188 26.1%5.5 2.942.6
Rehabilitasyon 82 394 25.6x3.1 2.62.2
Klinik 16 7.7 26.7+2.9 3.3¢3
Calismiyorum 39 18.8 23.5+1.9 0.7+1.2
Diger 9 4.3 24.3+1.4 1.5+1.3
Ort.#SS: Ortalama + standart sapma.

bitiinleme terapisi yapan bir ergoterapist, fizyoterapist
veya odyolog bulunup bulunmadig: soruldu ve %72
oraninda bu terapiyi yapan kimsenin olmadigi yaniti
alind1.

Odyologlar duyu biitinleme problemlerine iligkin
bilgi duzeylerini %42 oraninda normal diizeyde, %25
koti dizeyde, %22 ¢ok kotii duzeyde, %10 iyi dizeyde,
%1 ise ¢ok iyi diizeyde oldugunu belirtti. Bunun yani sira
duyu biitinleme zorluklar: ile ilgili farkindalik egitimi
almay1 %64 oraninda katilimer isterken, %18 katilimc
istemedigini, %18 katilimc: da kararsiz kaldigini ifade
etti. Egitim almak isteyenlerin ¢ogu rehabilitasyon
alaninda ¢alisan odyologlar idi.

Katilimcilarin %42’si isitme kayipli cocuklarda
duyu bitinleme ile iligkili zorluklar gérilebildigini
bilmedigini belirtti. Duyu biitiinleme bozuklugunun
isitme kayipli cocuklarda dengeyi etkileyebileceginin
katilimecilarin =~ %57'si bilinmedigi

belirlendi.

tarafindan

Duyu bitinleme ile ilgili genel farkindalik
oranina bakildiginda katilimcilarin = %54’ Gniin

bilgi diizeyinin disik oldugu goérildd. Farkindalik
orani ¢aligma alanlarina goére gruplandirildiginda;
rehabilitasyon alaninda calisan odyologlarin %45.5
oranla farkindalig1 en fazla olan grup oldugu saptandu.
Calisma gruplarinda verilen yanitlar
dagiliminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkls

oldugu belirlendi (Tablo 2) (x*=172.461, p<0.001).

sorulara

Caligmaya katilan odyologlarin yarisindan fazlas:
dokunulmaktan ve yiksek sesten rahatsizlik duyan;
gorsel olarak uyarici nesneler se¢me, giysilerinin kollarini
veya yakalarini ¢igneme gibi davranisi olan isitme kayiplt
cocuklarda duyu butlinleme problemi olabilecegini
bilmiyordu.

TARTISMA

Isitme kayipli gocuklar i¢in Gnemli bir konumda
olan odyologlarin duyu bitiinleme zorluklarina iligkin
farkindaliklar1 degerlendirildi. Isitsel gelisim, biligsel
islevler tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve bireyin
hem kendi bedeninden hem de ¢evresinden gelen duyusal
bilgileri diizenleyip, viicudunu ¢evreye uyumlu bir sekilde

Tablo 2
Odyologlarin ¢alisma alanina gére anket sonuglari

Odyologlarin ¢aligma alan:

Isitme cihazi Rehabilitasyon ~ Klinik ~ Diger ~ Calismiyorum  Toplam
Sorulara verilen yanitlar % % % % % %
Biliyorum 19 45 8 5 23 100
Bilmiyorum 39 34 7 5 15 100

Ki-kare testine gore yanitlarin dagilimi anlaml diizeyde farklidir (y?=172.461, p<0.001).
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kullanmasina olanak taniyan norolojik siiregler, isitme

kayb1 nedeniyle aksayabilir.

Bharadwaj ve ark.nin!® yaptiklar: bir ¢alismada
koklear implant kullanan bazi ¢ocuklarda duyusal
entegrasyon bozuklugu ve atipik davraniglar oldugu
gosterilmistir. Isitme kayipli gocuklarda isitsel
deprivasyonun biligsel beceriler ve dil gelisimine
olumsuz etkilerinin yani sira ¢ocuklarin %40’inda
duyusal islemleme zorlugu gorilmistir.S Yapilan
bir ¢aligmada isitsel-s6zel terapi goren isitme kayipl
40 cocugun buyik cogunlugunda duyusal islemleme
eksikligi bildirilmigtir."™ Koklear implantli 0-7 yas
arast 49 cocugun degerlendirildigi bir ¢aligmada isitme
kaybinin ve implantasyonun ¢ocuklarda vestibiler
fonksiyonunve dengenin olumsuz etkilendigive duyusal
islemleme becerilerinin zayif oldugu belirtilmigtir.[*!
Ancak yaptigimiz ¢aligmada odyologlarin %57’si bu
konuda bir fikrinin olmadigini belirtti. Odyologlarin
cogunun, isitme kayipli ¢ocuklarda gérilen yuriime
sirasinda rutini bozmak istememek, diz ve givenli
alanlarda yilrimek, hareketsiz oyunlar oynamak
gibi durumlarin vestibiler hassasiyete bagli duyu
bitinleme bozuklugu olabilecegini bilmedigi
goriildi. Isitme kayipli gocuklara ilk temas eden
saglik personellerinden biri olan odyologlarin gérev
tanimlarindan biri danigmalik yapmaktir.®? Bu
kadar 6nemli bir konumda olan odyologlarin konu
ile ilgili egitim duzeylerinin artirilmasi gerektigini
digtinmekteyiz.

Beyin bir duyusal modaliteden gelen girdiden
mahrum kaldiginda, genellikle saglam duyusal
sistemlerden bir veya daha fazlasinda normalin Gstu
performansla bunu telafi eder, bu durum duyusal telafi
hipotezi ile agiklanir.¥) Isitme kayipli cocuklarin taktil
becerilerde normal gelisim gésteren akranlarina gore
daha keskin hassasiyet, dokunsal ayirt etme ve taktil
islemlemede daha bagarili oldugu gosterilmigtir.[10:1718]
Literatiirde isitme kayipli c¢ocuklarin tanima, ayirt
etme ve Ogrenme becerilerinde taktil duyudan
yaralandig1 belirtilmistir.”? Bu konuda odyologlarin
yeterli farkindaliga sahip olmadig:i yaptigimiz
calismada goérilmektedir. Buna istinaden odyologlarin
bu konuda bilgisi artirilmali ve rehabilitasyon
programlarina taktik duyu iceren aktivitelerin dahil
edilmesi dnermekteyiz.

Alencar ve ark.['®! yaptiklar: ¢alismada igitme kayb:

olan ¢ocuklarin gorsel alg: 6lgimlerinde daha koti
performans gosterdiklerini belirtmislerdir. Ancak
zamanla igitmedeki eksikligin yol a¢tig1 dudak okuma
ve igaret dili 6grenimi gorsel alg: becerilerinde gelisime
yol agmaktadir.'®) Gorsel-motor senkronizasyon
sorunu yagayabilen isitme kayipli ¢ocuklar karigik
zeminde obje arama, resimler arasindaki farklar
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bulma, yapboz birlestirme, labirenti takip etme gibi
becerilerde duyu biitinleme bozuklugundan kaynakli
zorluklar yasayabilmektedir. Bu tarz beceriler
odyologlar tarafindan rehabilitasyon programlarina

dahil edilmelidir.

Koklear implantli ¢ocuklar1 normal gelisen
akranlariyla kiyaslayan Sujata ve ark.?% isitme kayipls
cocuklarin %29’unda artmis duyusal hassasiyet tespit
etmis ve cocuklarin hareket etmekten kagindigini,
dokunulmaktan hoslanmadigini  bildirmislerdir.
Caligmaya katilan odyologlarin yarisindan azinin,
uyaranlari normalden fazla hisseden ve bu ylzden
daha az hareket etmeye egilimi olan, salincakta
sallanma, tirmanma gibi yogun hareketli oyunlardan
kaginan isitme kayipli ¢ocuklarda bu hassasiyetlerin
duyu bitinleme bozuklugundan kaynaklanabilecegi
konusunda farkindalik sahibi oldugu gérilmustir. Her
cocugun duyusal islemleme becerileri ve sonucunda
ortaya ¢ikan davraniglari farklilik gosterebilmektedir.
Kimi ¢ocuk ¢ok hareketli, kimi ¢ocuk ¢ok sedanter
davraniglar gosterebilir ve her ikisi de duyusal
islemleme bozuklugu olarak ifade edilir. Dolayisiyla her
¢ocugun isitsel rehabilitasyon programini hazirlarken
¢ocuklarin duyusal islemleme becerileri géz 6niinde
bulundurularak, cocuklarin ihtiyaglarina gére program
yapilmalidir.

Calismamiz odyologlar tuzerine yapilan bir
aragtirma Uzerine olsa da ¢alistiklar1 kurumda duyu
bitiinleme terapisi yapan ergoterapist ve fizyoterapist
bulunma oranin da ¢ok disik oldugu gérildi
Rehabilitasyon merkezlerinde igitme kayipli cocuklarin
duyusal islemleme becerilerinin degerlendirilmesinin
gozden kagirildigini diginmekteyiz. Bitiinlesmis bir
tedavi plan: olugturmak i¢in, duyusal-motor ve igitme-
konugma becerilerinin etkilesimini degerlendiren bir
interdisipliner ekipten yararlanmak faydali olabilir.
Isitsel rehabilitasyon alaninda ¢alisan odyologlar,
ergoterapistler ile birlikte noro-davranigsal islev
bozukluklarinin koékenini anlayarak, en etkili
mudahale yontemlerini belirleyebilirler.

Sonug olarak, isitme ve duyusal islemleme becerileri,
motor, sosyal, biligsel ve dil gelisimi agisindan biiyik
6nem tasir. Bu becerilerdeki herhangi bir eksiklik,
dikkat ve 6grenme gibi islevsel sorunlara yol agabilir.
Tlerleyen yaslarda ortaya gikabilecek bu tiir sorunlari
6nlemek icin dogru testlerle erken teshis konulmali ve
gelisimsel gecikmeleri 6nlemek amaciyla erken midahale
yaptlmalidir. Bu nedenle ¢oklu duyusal entegrasyonun
algisal ve davranigsal yararlari distntldiginde isitsel
alginin geligimi i¢in odyologlara hem isitme kaybini erken
tespit ve muidahalesinde hem de isitsel rehabilitasyon
alaninda  biytk bir sorumluluk dismektedir.
Calismamizda odyologlarin yarisindan ¢ogunun bu
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alanda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmadig:
goruldi. Katilimcilarin %89u duyu biitiinleme egitimi
almadigini ancak %64’ duyu biitiinleme egitimi almak
istedigini ifade etti. Odyologlarin egitim programlarinda
duyu bitinleme/duyu islemleme ve sorunlarini
yonetebilmelerini saglayacak egitime yer verilmelidir.

Veri Paylasgim Beyani: Bu caligmanin bulgularin:
destekleyen veriler talep tzerine ilgili yazardan temin

edilebilir.

Yazar Katkilari: Tim yazarlar bu makaleye esit katkida
bulunmugtur.

Cikar cakismasibeyani: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi
ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmas:
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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