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ONSOZ

Isitme, bireyin cevresiyle iletisim kurmasinda, sosyal iliskiler
gelistirmesinde ve yasam kalitesinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir
yere sahiptir. Isitme saglhigi ise biyolojik, psikolojik ve sosyal birgok
faktorden etkilenen ¢ok boyutlu bir alandir. Bu nedenle isitme
sisteminin ve igitme kaybinin birey iizerindeki etkilerinin biitiinciil
bir yaklasimla degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu kitapta,
isitme saglig1 farkli yasam donemleri ve ¢esitli etkenler gercevesinde
ele alinmaktadir. Hormonal degisimlerin isitme sistemi tizerindeki
etkilerinden ¢ocukluk donemindeki akran iliskilerine, yetiskinlikte
karsilagilan sosyal ve psikolojik gii¢liiklere kadar uzanan konular,
bilimsel literatiir 151¢1nda degerlendirilmektedir. Kitabin, odyoloji
alaninda calisan akademisyenlere, klinisyenlere, 6grencilere ve ilgili
saglik profesyonellerine katki saglamasin1 ve yeni bilimsel
caligmalara 151k tutmasim1  temenni  ediyorum. Kitabin
hazirlanmasinda emegi gecen tiim yazarlara tesekkiir eder,
okuyuculara yararli olmasini dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Fatmanur UYSAL
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Koklear Implanth Cocukla?tgwﬁlhﬂ Zorbahg: Risk Etmenleri,
Psikososyal Sonuclar ve Miidahale Yaklasimlar

RAHMIYE NUR AKTAN YILMAZ!
Giris

Isitme kaybi, ¢ocukluk déneminde yalmzca sesleri algilama kapasitesini etkileyen
duyusal bir durum degildir. Dil gelisimi, iletisim yeterliligi, sosyal katilim, benlik algis1 ve
psikolojik iyi olus gibi birbiriyle iliskili ¢ok sayida gelisim alani isitsel deneyimlerden
etkilenmektedir. Yenidogan isitme taramalariin yayginlagsmasi, erken miidahale hizmetlerinin
gelismesi ve isitme teknolojilerine daha erken yaslarda erisilmesi, isitme kaybi bulunan
¢ocuklarin dil ve iletisim olanaklarini 6nemli 6l¢lide artirmistir. Bununla birlikte erken tani ve
ileri isitme teknolojileri, cocuklarin sosyal yasamda karsilagabilecekleri biitiin giigliikleri tek
basina ortadan kaldirmamaktadir. Giincel bir sistematik derlemede, isitme kaybi1 bulunan ¢ocuk
ve ergenlerin yaklasik %20—40’1nda psikososyal gii¢liiklerin goriilebildigi; isitsel islevsellik ile
dil yeterliliginin bu giicliiklerin anlasilmasinda 6nemli, ancak tek basina yeterli olmayan
degiskenler oldugu bildirilmistir (de Jong et al., 2024).

Koklear implantlar, ileri veya cok ileri derecede isitme kaybi bulunan c¢ocuklara
konusma seslerine erisim saglayarak isitsel-sozel gelisimi desteklemektedir. Ancak
implantasyon sonrasinda elde edilen sonuglar cocuklar arasinda aym degildir. Implant yasi,
cihaz kullanim siiresi, aile katilimi, erisilebilir dil girdisi, egitim olanaklari, ek gelisimsel
ozellikler ve ¢cocugun giinliik yasamdaki iletisim gevresi sonuglar1 birlikte sekillendirmektedir.
Bu nedenle koklear implant basarisinin yalnizca sessiz ortamda yapilan konusma algisi
testleriyle degerlendirilmesi yetersiz kalmaktadir. Cocugun akranlariyla iletisim kurabilmesi,
grup etkinliklerine katilabilmesi, arkadaslik gelistirebilmesi ve kendisini okul toplulugunun bir
iyesi olarak hissedebilmesi de rehabilitasyonun temel sonuglar1 arasinda ele alinmalidir (Ching
etal., 2021; Hammer et al., 2024).

Giinliik sosyal iletisim, klinik degerlendirme ortamlarindan daha karmasik 6zellikler
tasimaktadir. Sinifta birden fazla kisinin ayn1 anda konusmasi, arka plan giiriiltiisii, hizli konu
degisimleri, uzaktan konusma ve gorsel ipuglarimin sinirli olmasi, isitme kaybi bulunan
cocuklarin konusmalar1 izlemelerini giiclestirebilir. Cocugun konusmanin bir bolimiinii
kacirmasi, uygun zamanda yanit verememesi veya konugsma akisimi yanlis yorumlamasi,
akranlart tarafindan ilgisizlik ya da sosyal isteksizlik seklinde degerlendirilebilir. Benzer
bicimde, ¢ocugun sik sik tekrar istemesi veya konusmaciya yaklagmasi iletisim ortamindaki
farkliligin1 goriiniir hale getirebilir. Bu deneyimler siireklilik kazandiginda sosyal geri ¢ekilme,
yalmzlik ve okul aidiyetinde azalma goriilebilir. Isitme kayb1 bulunan ergenlerle yiiriitiilen nitel
bir c¢alismada, simif i¢i iletisimi smirlandiran kosullarin yalmizlik ve sosyal kopukluk
deneyimlerini belirginlestirebildigi gosterilmistir (Booth et al., 2024).

Akran iliskileri ¢ocuklarin sosyal gelisiminde yalnizca arkadaslik kurma islevi gormez;
ayn1 zamanda empati, is birligi, catisma ¢6zme, duygusal diizenleme ve sosyal kimlik gelisimi
icin dogal bir 6grenme alani olusturur. Destekleyici arkadasliklar cocugun kendisini giivende
hissetmesine ve olumsuz yasantilarla daha etkili bicimde bas etmesine katkida bulunurken,
akran reddi ve sosyal dislanma psikolojik savunmasizlifi artirabilir. Isitme kaybi bulunan
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gocuklarin genel egitim ortamlarinda isiten akranlariyla bir arada bulunmasi sosyal etkilesim
icin Onemli firsatlar sunmakla birlikte, fiziksel olarak aymi sinifta bulunmak sosyal
biitiinlesmenin kendiliginden gerceklestigi anlamina gelmemektedir. fletisim erisilebilirliginin,
Ogretmen desteginin ve kapsayici sinif ikliminin yetersiz oldugu durumlarda ¢ocuk sinifin
akademik bir iiyesi olmasina ragmen sosyal olarak grubun disinda kalabilir (Kluwin et al., 2002;
Nunes et al., 2001; Stinson & Antia, 1999).

Akran zorbalii, isitme kaybi bulunan g¢ocuklarin okul deneyimlerini olumsuz
etkileyebilen 6nemli risklerden biridir. Zorbalik; zarar verme niyeti, davranigin tekrarlanmasi
ve taraflar arasinda gii¢ dengesizligi bulunmasiyla siradan akran ¢atigmalarindan ayrilmaktadir.
Fiziksel saldirilarin yani sira alay etme, asagilayici lakap kullanma, konusma bigimini taklit
etme, cihazla ilgili kiiglimseyici ifadeler kullanma, gruptan dislama ve dijital ortamlarda kiigiik
diisiirme de zorbalik kapsaminda degerlendirilebilir (Espelage & Swearer, 2003; Smith, 1999;
Solberg & Olweus, 2003). Isitme cihazi veya koklear implant islemcisinin goriiniir olmasi,
konusma iiretimindeki farkliliklar ve iletisim sirasinda ortaya ¢ikan gecikmeler, akranlarin
dikkatini ¢eken Ozelliklere doniisebilir. Ancak bu 6zelliklerin zorbaliga yol agmasi kaginilmaz
degildir; belirleyici olan, okul c¢evresinin farkliliklara nasil tepki verdigi ve olumsuz
davranislara ne dl¢iide sinir koydugudur.

Isitme kaybi bulunan &grencilerin zorbalik deneyimleri, yalnizca bireysel iletisim
ozellikleriyle agiklanamaz. Okul iklimi, 6gretmenlerin zorbaliga yaklasimi, akran grubunun
normlari, simiftaki sosyal statii dagilimi ve erisilebilir iletisim olanaklar1 birlikte
degerlendirilmelidir. Isitme kaybi bulunan Ogrencilerin kendi anlatilarina dayanan bir
calismada, zorbalik deneyimlerinin okul iklimine iligskin algilarla yakindan baglantili oldugu
gosterilmistir (Weiner et al., 2013). Isitme kaybi bulunan ve bulunmayan &grencileri
kargilastiran arastirmalar da isitme kaybi1 grubunda magduriyet riskinin bazi zorbalik tiirleri
bakimindan daha yiiksek olabilecegine isaret etmektedir (Pinquart & Pfeiffer, 2015).
Dolayisiyla zorbaligin yalnizca magdur ¢ocugun sosyal beceri eksikligiyle iligskilendirilmesi
hem yetersiz hem de magduru sorumlu tutan bir yaklasim olacaktir.

Akran magduriyetinin etkileri okul ortamiyla sinirli degildir. Zorbaliga maruz kalma;
kaygi, depresifbelirtiler, diisiik 6z deger, yalnizlik, okuldan kaginma ve akademik performansta
azalma gibi sonuglarla iligkilendirilmektedir (Cubillo, 2022; Mundy et al., 2017; Nansel et al.,
2001). Isitme kayb1 bulunan ¢ocuklarda dil ve iletisim giigliiklerinin davramssal ve duygusal
sorunlarla iliskili olabilecegi; o6zellikle ebeveyn-cocuk iletisiminin niteligi ile ¢ocugun dil
yeterliliginin psikososyal uyum agisindan 6nemli oldugu bildirilmistir (Barker et al., 2009). Bu
nedenle zorbaligin sonuglar1 degerlendirilirken ¢ocugun yalnizca magduriyet sikligi degil,
yasadig1 duygular, yardim isteme yollar, sosyal destek kaynaklar1 ve iletisim gereksinimleri de
ele alinmalidir.

Isitme kaybi bulunan cocuklarin sosyal ve psikolojik gereksinimlerine yonelik
miidahalelerin aile, okul ve saglik hizmetleri arasinda es gidiimlii bi¢cimde yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Saglik ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimi etkileyen aile, hizmet sunucusu ve
sistem diizeyindeki etmenler, ¢ocuklarin uzun donemli sonuglar1 tizerinde belirleyici olabilir
(Ren & Sung, 2024). Ailelerin isitme kaybi, iletisim secenekleri ve rehabilitasyon siireci
hakkinda yeterli bilgiye ulagsmasi; ¢ocuklarin erken donemden itibaren zengin ve erisilebilir dil
girdisiyle desteklenmesi sosyal-duygusal gelisim acisindan temel Onem tagimaktadir
(Humphries et al., 2022). Bununla birlikte ¢gocugun sosyal c¢evresini degistirmeden yalnizca



bireysel becerilerini gelistirmeye calismak yeterli degildir. Ogretmen egitimi, akran
farkindalig1, erisilebilir simif iletisimi, okul ¢apinda zorbalik politikalar1 ve gerektiginde ruh
saglig1 destegi biitiinciil miidahalenin pargalari olmalidir (Scherer et al., 2023; Stinson & Antia,
1999).

Bu béliimde akran zorbaliginin temel 6zellikleri ve kuramsal agiklamalari ele alinacak;
isitme kaybi1 ve koklear implant kullanimimin akran iligkileriyle kesistigi noktalar
incelenecektir. Ardindan zorbaligin yayginligi, bireysel ve ¢evresel risk etmenleri, psikososyal
sonuglari, koruyucu faktorler ve degerlendirme yaklagimlar tartisilacaktir. Son bolumde aile,
o0gretmen, okul yonetimi ve odyoloji ekibine yonelik Onleme ve miidahale onerileri
sunulacaktir. Boylece koklear implantli ¢ocuklarda basarili rehabilitasyonun yalnizca isitsel
performansla degil, glivenli akran iligkileri, sosyal katilim ve psikolojik iyi olusla birlikte
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanacaktir.

Akran Zorbahgimin Kuramsal Temelleri

Akran iligkileri, ¢ocuklarin sosyal ¢evreyi anlamlandirmasinda, kisiler arasi sinirlari
o0grenmesinde ve grup icerisindeki konumlarin1 olusturmasinda 6nemli bir gelisim alanidir.
Cocuklar arkadaslik iligkileri aracilifiyla paylasma, is birligi, karsiliklilik, catisma ¢ézme ve
duygusal destek saglama gibi beceriler edinmektedir. Arkadaslik sayisi, arkadasliklarin niteligi,
akran grubu icerisindeki merkezi konum ve sosyal kabul diizeyi birbiriyle iliskili olmakla
birlikte ayn1 yapiy1 temsil etmemektedir. Bir ¢ocugun genis bir sosyal ¢evreye sahip olmasi,
yakin ve destekleyici arkadasliklar kurdugu anlamina gelmeyebilir. Benzer bigimde az sayida
ancak gilivene dayali arkadaslik, cocugun sosyal uyumu agisindan koruyucu bir islev gorebilir
(Gest et al., 2001; Gifford-Smith & Brownell, 2003; Hartup, 1996).

Akran iliskilerinin destekleyici yonlerinin yaninda, bu iligkiler zaman zaman
saldirganlik, dislama ve gii¢ kullanimina dayali olumsuz davramislar1 da igerebilir. Akran
zorbalig1, siradan anlasmazmalardan farkli olarak zarar verme amaci tasiyan, tekrarlayici nitelik
gosteren ve taraflar arasinda belirgin bir gii¢ esitsizligi bulunan davrams oOriintiisiidir. Glg
farklilig1 yalmzca fiziksel tistiinliikten kaynaklanmaz; sosyal statii, grup destegi, yas, iletisim
becerisi, ekonomik olanaklar veya dijital araglara hakimiyet de zorbalik iliskisinde iistlinliik
saglayabilir. Bu nedenle zorbalik, esit kosullardaki iki 6grencinin yasadigi gegici bir catismadan
farkli degerlendirilmelidir (Smith, 1999; Solberg & Olweus, 2003).

Zorbaligin tanimlanmasinda tekrar olciitii 6nemli olmakla birlikte, bazi davranislarin
tek bir olaydan sonra da stireklilik gosteren bir tehdit olusturabilecegi unutulmamalidir.
Ozellikle dijital ortamda yayilan kiigiik diisiiriicii bir icerik, yalmzca bir kez paylasilnis olsa
bile genis bir gruba ulasabilir ve uzun siire erisilebilir kalabilir. Bu durumda davranisin teknik
olarak bir kez gerceklestirilmis olmasi, magduriyetin tekrar tekrar yagsanmasina engel degildir.
Dolayisiyla giincel degerlendirmelerde davranisin sikliginin yani sira etkisinin devamliligi,
hedef alinan 6grencinin kendisini koruma kapasitesi ve olayin sosyal ¢evredeki yayilimi da
dikkate alinmalidir (Kowalski & Limber, 2013).

Akran zorbalig: fiziksel, sozel, iliskisel ve dijital bicimlerde ortaya ¢ikabilir. Fiziksel
zorbalik; vurma, itme, esyaya zarar verme veya kisisel esyalar1 zorla alma gibi dogrudan
davraniglar1 kapsar. S6zel zorbalik; hakaret, tehdit, kiiglimseme, asagilayict lakap kullanma ve
bireysel ozelliklerle alay etme seklinde goriilebilir. iliskisel zorbalikta ise égrencinin sosyal
baglarina zarar verilmesi amaglanir. Gruptan dislama, etkinliklere almama, hakkinda sdylenti



yayma ve arkadaslik iliskilerini bozma bu kapsamda degerlendirilmektedir. Siber zorbalik ise
elektronik iletisim araglar iizerinden gerceklestirilen asagilama, dislama, tehdit veya itibari
zedeleme davranislarini igermektedir (Nishioka et al., 2011; Psunder, 2010; Smith, 1999).

Zorbalik davranislarinin agik ve dolayli bigimleri, 6gretmenler ve aileler tarafindan ayni
Olgiide fark edilmeyebilir. Fiziksel saldirilar ¢ogunlukla goriiniir oldugu igin daha hizh
taninirken, iliskisel dislama ve sozel kiiciimseme kimi zaman g¢ocuklar arasindaki siradan
etkilesimlerin bir parcasi olarak degerlendirilebilir. Ozellikle alay etmenin “saka” olarak
aciklanmasi, magdurun yasadigi rahatsizligin goz ardi edilmesine neden olabilir. Oysa bir
davranigin saka olarak adlandirilmasi, hedefteki ¢cocugun zarar gérmedigi anlamina gelmez.
Davranisin degerlendirilmesinde magdurun algisi, giic dengesi ve davranisin stirekliligi birlikte
ele alinmalidir (Furniss, 2000; Psunder, 2010).

Zorbalik siireci yalnizca zorbalig1 gerceklestiren 6grenci ve magdurdan olusan ikili bir
iliski degildir. Akran grubunda zorbalig1 destekleyen, izleyen, gérmezden gelen veya magduru
savunan Ogrenciler de silirecin yoniinii etkiler. Zorbaligin akranlar tarafindan eglenceli
bulunmasi ya da sosyal statii kazandirmasi, saldirgan davranislarin stirmesini kolaylastirabilir.
Buna karsilik akranlarin magduru desteklemesi ve zorbaliga acik bigimde karsi ¢ikmasi,
zorbaligin sosyal odiiliinii azaltabilir. Bu nedenle Onleyici ¢alismalarin yalnizca zorba ve
magdur Ogrencilere degil, siniftaki biitiin 6grencilere yonelmesi gerekmektedir (Espelage &
Swearer, 2003; Swearer & Hymel, 2015).

Akran zorbaligin1 agiklayan yaklasimlar icerisinde sosyal-ekolojik bakis a¢ist onemli
bir yere sahiptir. Bu yaklasima gore zorbalik, yalnmizca Ogrencinin kisilik o6zellikleri veya
bireysel davraniglari iizerinden agiklanamaz. Aile iliskileri, akran normlari, 6gretmen tutumlari,
okul yonetiminin yaklasimi, sosyoekonomik kosullar ve i¢inde bulunulan kiiltiirel gevre
birbiriyle etkileserek zorbalik davranisinin ortaya ¢ikmasini veya stirmesini etkiler. Bu nedenle
benzer bireysel oOzelliklere sahip ¢ocuklar, farkli okul ve aile g¢evrelerinde farkli zorbalik
deneyimleri yasayabilir (Chaux et al., 2009; Swearer & Hymel, 2015).

Sosyal-ekolojik yaklagim, magdurun belirli 6zelliklerini zorbaligin dogrudan nedeni
olarak gérmekten kaginir. Bir 68rencinin iletisim giigliigii, fiziksel farkliligi veya 6zel egitim
gereksinimi bulunmasi, zorbaligi hakli ya da kag¢inilmaz hale getirmez. Bu ozellikler ancak
dislayict akran normlari, yetersiz yetiskin denetimi ve olumsuz okul iklimiyle birlestiginde risk
olusturabilir. Dolayisiyla zorbaligin sorumlulugu, magdurun farkliliklarma degil, bu
farkliliklar1 hedef alan davranislara ve bunlara izin veren sosyal g¢evreye aittir. Bu bakis agisi,
isitme kaybi bulunan ¢ocuklarin zorbalikk deneyimlerinin degerlendirilmesinde o6zellikle
onemlidir (Carter & Spencer, 2006; Rose et al., 2011; Van Cleave & Davis, 2006).

Zorbaliga iligkin aragtirmalarda 6grenciler farkli roller igerisinde degerlendirilmektedir.
Baz1 6grenciler daha ¢ok zorbalik uygulayan, bazilart magdur olan, bazilar1 ise hem zorbalik
uygulayip hem de magduriyet yasayan grupta yer alabilir. Zorba-magdur olarak tanimlanan
Ogrenciler, yalnizca zorbalik yapan veya yalnizca magdur olan Ogrencilere kiyasla daha
karmasik  psikososyal giicliikler —gosterebilir. Bu nedenle zorbalik davramislar
degerlendirilirken 6grencilerin tek ve degismez kategorilere yerlestirilmesinden kaginilmali;
rollerin zaman i¢inde ve farkli sosyal ortamlarda degisebilecegi gz dniinde bulundurulmalidir
(Nansel et al., 2001).

Zorbaligin ortaya ¢ikmasinda bireysel duygusal 6zellikler de onem tagimaktadir. Duygu
diizenleme giicliikleri, diisiitk empati, saldirgan davraniglarin sosyal olarak 6diillendirilmesi ve



kisiler arasi sorun ¢dzme becerilerinin yetersizligi zorbalik davranislariyla iliskili olabilir.
Bununla birlikte bu degiskenlerin etkisi, ¢evresel kosullardan bagimsiz degildir. Ornegin
saldirgan davraniglara karsi tutarli simirlar koyulmayan bir okul ortaminda, zorbalik yapan
Ogrenci akranlarindan statii veya goriiniirliikk kazanabilir. Boyle bir durumda bireysel egilimler
okul iklimi tarafindan gili¢lendirilmis olur (Chaux et al., 2009; Espelage & Swearer, 2003).

Magduriyet agisindan degerlendirildiginde sosyal yalmzlik, sinirli arkadaslik destegi ve
akran grubunda disiik sosyal konum oOnemli risk etmenleri arasinda yer alabilir. Yakimn
arkadasliklarin varligi, cocugun zorbalia hi¢ maruz kalmayacagini garanti etmez; ancak
magduriyetin psikolojik etkilerini azaltabilir ve yardim arama davranisin1 kolaylastirabilir.
Sosyal ag icinde destekleyici bir konuma sahip olmayan ¢ocuklar ise zorbalik karsisinda daha
savunmasiz kalabilir. Bu nedenle zorbalik riskinin degerlendirilmesinde yalnizca bireyin
davranislart degil, arkadaslik iliskilerinin niteligi ve sosyal ag igerisindeki konumu da
incelenmelidir (Gest et al., 2001; Gifford-Smith & Brownell, 2003; Hartup, 1996).

Akran zorbaliginin sonuglar1 duygusal, davranigsal, fiziksel ve akademik alanlarda
goriilebilir. Magduriyet yasayan ¢ocuklarda yalnizlik, kaygi, depresif belirtiler, diisiik benlik
algist ve okuldan uzaklasma egilimi ortaya c¢ikabilir. Zorbalik deneyiminin uzun siirmesi,
cocugun sosyal c¢evreyi siirekli bir tehdit kaynagi olarak algilamasina neden olabilir. Akran
magduriyetinin sosyal ve duygusal etkilerinin yalnizca 6znel yakinmalarla sinirli olmadigi;
stres yanit1 ve duygu isleme siiregleriyle iliskili nérobiyolojik degiskenlerle de baglantili
olabilecegi bildirilmektedir (Cubillo, 2022).

Akademik sonuglar bakimindan zorbaliga maruz kalan 6grencilerin derse katilimi,
dikkatini siirdiirmesi ve okul ortaminda kendisini glivende hissetmesi olumsuz etkilenebilir.
Cocugun zihinsel kaynaklarimin olasi tehditleri izlemeye yonelmesi, 6grenme siireglerine
ayirabilecegi dikkati azaltabilir. Okuldan kag¢inma, devamsizlik ve sinifi¢i katilimda diisiis de
akademik performanst olumsuz yonde etkileyebilir. Ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarla
gerceklestirilen arastirmalar, akran magduriyetinin akademik performansla olumsuz iliski
gosterebildigine isaret etmektedir (Mundy et al., 2017).

Siber zorbalik, geleneksel zorbaliktan farkli bazi 6zelliklere sahiptir. Dijital igeriklerin
hizli bicimde yayilmasi, saldirganin kimligini gizleyebilmesi ve magdurun okul disinda da
erisilebilir olmasi, zorbaligin zaman ve mekan sinirlarin1 genisletmektedir. Ayrica ¢evrim ici
ortamda paylasilan bir icerigin silinmesi gii¢ olabilir ve magdur aym igerikle tekrar tekrar
karsilagabilir. Siber zorbalik ile geleneksel zorbaligin psikolojik, fiziksel ve akademik
giigliiklerle iligkili oldugu; iki zorbalik tiiriiniin bazi 6grencilerde birlikte goriilebildigi
bildirilmektedir (Kowalski & Limber, 2013).

Ozel gereksinimli &grenciler agisindan zorbalik, egitim ortammin kapsayiciligiyla
dogrudan iliskili bir konudur. Ozel egitim gereksinimi bulunan gocuklar, fiziksel goriiniim,
iletisim bi¢imi, 6grenme Ozellikleri veya yardimer cihaz kullanimi nedeniyle akranlarindan
farkl1 algilanabilir. Ancak farkliligin bulunmasi tek basma zorbalig: agiklamaz. Ogrencilerin
farkliliklara iliskin bilgisi, 6gretmenin simf yonetimi, okulun zorbaliga karsi tutumu ve
yetiskinlerin miidahale bigimi riskin diizeyini belirler. Ozel egitim alanindaki calismalar,
zorbaligin Onlenmesinde bireysel desteklerin yaninda okul genelini kapsayan sistematik
uygulamalara gereksinim oldugunu géstermektedir (Carter & Spencer, 2006; Rose etal., 2011).

Isitme kayb1 bulunan ¢ocuklar bakimindan gii¢ dengesizligi, iletisime erisim iizerinden
de olusabilir. Grup konugmasini takip etmekte zorlanan bir 6grenci, yasanan olay1 agiklamakta



veya yetiskinden yardim istemekte giicliik yasayabilir. SGylenenleri eksik duymasi, zorbalik
davranisinin baglamini anlamasini ve olayr ayrintili bigimde aktarmasini engelleyebilir.
Akranlarin konusma bigimini taklit etmesi, isitme cihazi veya koklear implantla alay etmesi ve
¢ocugu grup konusmalarindan dislamasi, isitme kaybina 6zgii zorbalik bigimleri arasinda
degerlendirilebilir (Pinquart & Pfeiffer, 2015; Weiner et al., 2013).

Isitme kaybi bulunan 6grencilerin zorbalik deneyimleri degerlendirilirken yalmzca
fiziksel olaylarin sorgulanmasi yeterli degildir. S6zel kiiglimseme, iletisimden kasith olarak
dislama, cihazin izinsiz alinmasi veya cihazla ilgili olumsuz yorumlar da arastirilmalidir. Bunun
yaninda ¢ocugun zorbalikk davranigini anlayabilmesi, yasadigin1 uygun sozciiklerle ifade
edebilmesi ve giivenilir bir yetiskine ulasabilmesi igin iletisimin erisilebilir olmas1 gerekir.
Isaret dili kullanan, sozel iletisim kuran veya iki iletisim bi¢imini birlikte kullanan gocuklarin
bildirim gereksinimleri birbirinden farkli olabilir. Bu nedenle degerlendirme siireci ¢ocugun
tercih ettigi iletisim bigimine uyarlanmalidir.

Kuramsal ¢ergeve birlikte degerlendirildiginde, akran zorbaliginin bireysel bir davranis
sorunu olmaktan ¢ok daha genis bir sosyal siire¢ oldugu goriilmektedir. Zorbaligin ortaya ¢ikist;
Ogrencinin bireysel 6zellikleri, akran grubunun tepkileri, aile iligkileri, 6gretmen tutumlar1 ve
okul politikalarmin etkilesimiyle agiklanabilir. Bu nedenle isitme kaybi ve koklear implant
kullanimi, zorbaligin dogrudan nedeni olarak degil, uygun cevresel destek saglanmadiginda
¢ocugu savunmasizlastirabilen 6zellikler olarak ele alinmalidir. Bir sonraki boliimde isitme
kaybr bulunan ve koklear implant kullanan g¢ocuklarin akran iligkileri, kapsayicit egitim
ortamlar1 ve sosyal katilim deneyimleri bu kuramsal ¢er¢eve dogrultusunda incelenecektir.

Isitme Kaybi, Koklear implant ve Akran iliskileri

Isitme kaybi bulunan cocuklarin sosyal gelisimi, yalmzca isitsel uyaranlara erisim
diizeyiyle agiklanabilecek tek boyutlu bir siire¢ degildir. Dil becerileri, iletisim stratejileri,
egitim ortaminin 6zellikleri, aile tutumlar1 ve akran grubunun farkliliklara yaklasimi sosyal
katilim1 birlikte bigimlendirmektedir. Bu nedenle benzer odyolojik 6zelliklere sahip ¢cocuklarin
arkadaslik iliskileri, okul aidiyeti ve sosyal uyum diizeyleri birbirinden farkli olabilir. Isitme
teknolojileri isitsel erisimi artirsa da ¢ocugun giinliilk yasamdaki iletisim gereksinimlerinin
biitiintiyle ortadan kalktig1 varsayilmamalidir. Koklear implant kullanan c¢ocuklarin sosyal
sonuglar1 degerlendirilirken cihaz kullanimi kadar iletisim ortaminin erisilebilirligi ve cocugun
akran grubundaki konumu da dikkate alinmalidir (Brice & Strauss, 2016; Stinson & Antia,
1999).

Akran etkilesimleri ¢ogunlukla hizli ve kendiliginden gelisen konusmalar igerir. Grup
icindeki mizahin, ima igeren ifadelerin ve konusma sirasinin izlenmesi isitsel erisimden
etkilenebilir. Bu nedenle akran iliskilerinin degerlendirilmesinde yalnizca konusma algisi
performansi degil, cocugun karsilikli iletisimi siirdiirebilmesi ve grup etkinliklerine katilimi da
dikkate almmalidir (Kluwin et al., 2002; Nunes et al., 2001).

Isitme kayb1 bulunan bir ¢ocugun isiten akranlariyla aym sinifta bulunmasi, sosyal
biitiinlesmenin kendiliginden gergeklestigi anlamina gelmez. Kapsayict egitim ortamlar
cocuklara birlikte 6grenme ve sosyal iliski gelistirme olanag: saglasa da fiziksel birliktelik ile
sosyal kabul aym kavram degildir. Cocuk sinif etkinliklerine akademik olarak katilirken
tenefflislerde, serbest zamanlarda veya grup calismalarinda akran grubunun disinda kalabilir.
Dolay1siyla kapsayici egitimin basarisi yalnizca yerlestirme bi¢imiyle degil, ¢ocugun sinif igi
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iletisime erisimi, arkadaslik gelistirme firsatlar1 ve okul topluluguna aidiyet duygusuyla
degerlendirilmelidir (Stinson & Antia, 1999).

Arkadaslik iliskileri, cocuklarin sosyal ¢evrede kendilerini giivende hissetmelerine ve
karsilastiklar1 giicliiklerle bas etmelerine yardimci olan 6nemli bir destek kaynagidir. Yakin bir
arkadasin varligi, ¢ocugun smif i¢i konusmalart takip etmesini kolaylastirabilir, yanlis
anlamalar1 acikliga kavusturabilir ve sosyal etkinliklere katilimini destekleyebilir. Buna karsilik
arkadaslik aginin sinirli olmasi, ¢ocugun yalnizca sosyal deneyimlerini degil, dogal iletisim
firsatlarim da azaltabilir. Isitme kayb1 bulunan cocuklarin sosyal iliskilerinde temel sorun her
zaman arkadas sayisinin azhig1 degildir; arkadasliklarin karsiliklihig, siirekliligi ve duygusal
niteligi de 6nem tasimaktadir (Gest et al., 2001; Hartup, 1996).

Isitme kayb1 bulunan ¢ocuklarm akranlartyla kurdugu iliskilerde karsiliklilik dnemli bir
Olciittiir. Bir iliskinin arkadaslik olarak degerlendirilebilmesi i¢in taraflarin birbirini tercih
etmesi, birlikte zaman gegirmek istemesi ve birbirine destek sunmasi beklenir. Cocugun
yalnizca sinif arkadaslar1 tarafindan taninmasi veya grup i¢inde bulunmasi, karsilikli arkadaglik
iliskilerinin gelistigini gostermeyebilir. Sosyal kabul, arkadaslik ve akran agindaki konum
birbirleriyle baglantili olsa da ayn1 yapiy1 temsil etmemektedir. Bu nedenle degerlendirmelerde
yalnizca “kag arkadasi oldugu” sorusuna odaklanilmasi, ¢cocugun sosyal deneyiminin 6énemli
yonlerinin gdzden kagmasina neden olabilir (Gest et al., 2001; Gifford-Smith & Brownell,
2003).

Konusma ve dil becerileri, akran iliskilerinin kurulmasinda 6nemli olmakla birlikte
sosyal uyumu tek basina belirlememektedir. Dil yeterliligi yiiksek bir cocuk da iletisim ortami
erisilebilir olmadiginda grup konusmalarini takip etmekte zorlanabilir. Benzer bi¢imde dil
becerileri sinirli olan bir ¢ocuk, destekleyici akranlar ve kapsayict bir 6gretmen sayesinde
sosyal yasama etkin bicimde katilabilir. Bu nedenle iletisim giicliiklerinin yalnizca ¢ocuga ait
bir yetersizlik olarak goriilmesi yerine, ¢ocuk ile ¢cevre arasindaki uyumun bir sonucu olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Aile igi iletisimin niteligi, cocugun dikkat becerileri ve dil
gelisimi davranigsal uyumla iligkili olsa da g¢evresel destegin diizeyi bu iliskinin yOniinii
etkileyebilir (Barker et al., 2009).

Koklear implant veya isitme cihazi gibi goriiniir teknolojiler, baz1 ¢cocuklarda farklilik
algisini belirginlestirebilir. Akranlar cihazin islevi hakkinda bilgi sahibi olmadiginda merak,
yanlis inanig veya Onyargi gelisebilir. Cihaza dokunma, cihazi izinsiz ¢ikarma, isitme kaybiyla
alay etme veya konusma bigimini taklit etme gibi davranislar ¢ocugun fiziksel ve psikolojik
giivenligini etkileyebilir. Bununla birlikte goriiniir bir cihazin bulunmasi tek basina zorbaliga
yol agmaz. Belirleyici olan, okulun farkliliklara iliskin gelistirdigi normlar, 6gretmenlerin
olumsuz davranislara miidahale bi¢imi ve akranlarin isitme kaybi konusunda bilgilendirilme
dizeyidir (Pinquart & Pfeiffer, 2015; Weiner et al., 2013).

Kapsayict egitim ortaminda 6gretmenin iletisimi erisilebilir bicimde diizenlemesi,
cocugun sosyal katilimi i¢in 6nemli bir destek olusturur. Konusma sirasinin belirginlestirilmesi
ve gorsel ipuglarinin kullanilmasi, grup igi etkilesime katilimi kolaylastirabilir (Stinson &
Antia, 1999).

Isitme kayb1 bulunan ¢ocuklarin sosyal deneyimlerinde kendi benlik algilar1 da 6nemli
bir yere sahiptir. Cocugun isitme kaybini1 nasil anlamlandirdigi, cihaz kullanimina iliskin
tutumu ve iletisim gereksinimlerini agiklama becerisi sosyal katilimi etkileyebilir. Isitme
kaybini gizleme, tekrar istemekten kaginma veya cihaz kullanimi nedeniyle utanma, ¢ocugun
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iletisim sorunlarini artirabilir. Buna karsilik gereksinimlerini ac¢ik bicimde ifade edebilen,
cihazinmi giinliik yagsaminin dogal bir pargasi olarak géren ve destekleyici bir sosyal gevreye
sahip olan g¢ocuklar daha etkili bas etme stratejileri gelistirebilir. Bu siiregte ailelerin ve
uzmanlarin ¢ocugu yalnizca isitsel basari bakimindan degil, 6z giiven ve sosyal katilim
acisindan da desteklemesi gerekir (Brice & Strauss, 2016; Keilmann et al., 2007).

Ailenin ¢ocugun sosyal etkinliklere katilimini desteklemesi ve okul ile iletisim kurmasi,
akran iligkileri i¢in firsatlar yaratabilir. Aile merkezli yaklagimlar, rehabilitasyon hedeflerinin
glinliik sosyal yasama tasinmasinda dnemlidir (Sass-Lehrer & Bodner-Johnson, 2003).

Isitme kayb1 bulunan gocuklarm ruh saghgna iliskin ¢alismalar, bu gruptaki biitiin
cocuklarin psikolojik sorun yasayacagi bigciminde yorumlanmamalidir. Bununla birlikte iletisim
engelleri, sosyal yalnizlik, akran reddi ve zorbalik gibi olumsuz deneyimler bir araya geldiginde
duygusal ve davranissal giigliiklerin ortaya ¢cikma olasilig1 artabilir. Isitme kayb1 bulunan gocuk
ve ergenlerde ruh sagligi sorunlarmin goériilme sikliginin bazi érneklemlerde isiten akranlara
gore daha yliksek oldugu bildirilmistir. Ancak bu sonuglarin isitme kaybimin dogrudan etkisi
olarak degil, dil erisimi, aile iletisimi, sosyal destek ve egitim kosullariyla birlikte
degerlendirilmesi gerekir (Hindley et al., 1994; Van Eldik, 2005; Van Gent et al., 2007).

Sosyal iliskiler ile psikolojik iyi olus arasindaki iligki ¢ift yonliidiir. Sosyal olarak kabul
goren ve destekleyici arkadagliklara sahip cocuklarin benlik algilar1 gliclenebilirken, kaygi veya
ice kapanma yasayan ¢ocuklarin akran iliskilerine katilimi azalabilir. Zorbalik ve dislanma bu
dongiiyii daha da gii¢lendirebilir. Cocuk grup etkinliklerinden uzaklastik¢a sosyal becerilerini
kullanabilecegi dogal ortamlar azalir; sosyal deneyim azaldik¢a yeni iliskiler kurmak daha zor
hale gelebilir. Bu nedenle miidahaleler yalnizca g¢ocugun bireysel sosyal becerilerine
odaklanmamali, akran grubunu ve okul g¢evresini de kapsamalidir (Keilmann et al., 2007;
Mejstad et al., 2009).

Isitme kayb1 bulunan dgrencilerin sosyal katiliminin desteklenmesi, multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Odyolog, 6gretmen, rehberlik uzmani, 6zel egitim uzmani ve aile arasinda
diizenli bilgi paylasimi yapilmasi, ¢ocugun gereksinimlerinin farkli ortamlarda tutarh bigimde
karsilanmasini kolaylastirabilir. Odyolojik degerlendirmelerde yalnizca cihazin teknik isleyisi
ve konugma algis1 sonuglar1 degil, ¢ocugun okulda karsilastigr iletisim giigliikleri, arkadaslik
deneyimleri ve zorbaliga iliskin bildirimleri de sorgulanmalidir. Benzer bigimde okul
degerlendirmelerinde c¢ocugun akademik basarisinin yaninda sosyal katilimi ve kendisini
giivende hissedip hissetmedigi incelenmelidir.

Sonu¢ olarak koklear implant, cocugun isitsel bilgiye erisimini artiran 6nemli bir
teknoloji olmakla birlikte sosyal biitiinlesmeyi tek basina garanti etmemektedir. Akran
iliskilerinin niteligi; dil ve iletisim becerileri, smifin akustik ve sosyal kosullari, 6gretmen
tutumlari, aile destegi ve okul ikliminin karsihikli etkisiyle sekillenmektedir. Isitme kaybi
bulunan g¢ocuklarin farkliliklarini ortadan kaldirmaya calismak yerine, iletisimin erisilebilir
oldugu, farkliliklarin kabul edildigi ve her 6grencinin sosyal katiliminin desteklendigi egitim
ortamlar1 olusturulmalidir. Bu yaklasim, ¢ocuklarin arkadaslik gelistirmesini kolaylastiracagi
gibi akran zorbaligina kars1 koruyucu bir okul ikliminin olusmasina da katki saglayacaktir.

Koklear implanth Cocuklarda Akran Zorbaligimin Yayginhg

Akran zorbaligi, okul c¢agindaki ¢ocuklar arasinda onemli bir psikososyal sorundur.
Genel okul niifusuna iligkin Nansel ve arkadaglarinin (2001) ABD’de yiiriittiigii arastirmada,



ogrencilerin %29,9’unun zorbaliga magdur, uygulayan ya da her iki rolde orta siklikta veya
daha sik katildigi bildirilmistir. Ancak bu oran genel 6grenci 6rneklemine aittir; koklear implant
kullanan cocuklarin zorbalik prevalanst olarak yorumlanamaz. Isitme kaybi bulunan
Ogrencilerle yiiriitiilen arastirmalar magduriyet riskinde farkliliklar bildirse de 6rneklem, yas,
zorbalik tanimi ve degerlendirme araglarinin degismesi nedeniyle dogrudan koklear implant
kullanicilarina 6zgili tek bir yayginlik orant vermek miimkiin degildir (Pinquart & Pfeiffer,
2015).

Akran zorbaligmin gériilme sikligina iliskin giincel bulgular, magduriyetin ¢ocuk ve ergenler
acisindan yaygin bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Ariani ve arkadaslar1 (2025)
tarafindan gergeklestirilen meta-analizde, zorbaliga maruz kalma orani %25 (%95 giiven aralig1
[GA]: %22-28), zorbalik uygulama oran1 %16 (%95 GA: %13-20) ve hem zorbalik uygulayan
hem de magduriyet yasayan bireylerin orant %16 (%95 GA: %11-21) olarak hesaplanmastir.
Bu bulgular, zorbaligin yalmzca magduriyet iizerinden degil, Ogrencilerin farkli roller
iistlenebildigi ¢ok boyutlu bir sosyal siire¢ olarak degerlendirilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Bununla birlikte s6z konusu oranlar genel ¢ocuk ve ergen drneklemlerinden elde
edilmis olup isitme kaybi bulunan veya koklear implant kullanan ¢ocuklara 6zgili prevalans
degerleri olarak yorumlanmamalidir.

Isitme kayb: bulunan cocuklarda zorbaligin degerlendirilmesinde yalmzca fiziksel
saldirganlik davranislarina odaklanilmasi yeterli degildir. Bu c¢ocuklar, iletisim farkliliklar
nedeniyle daha cok sozel kiiglimseme, alay edilme, sosyal etkinliklerden dislanma, grup
calismalarina bilingli olarak dahil edilmeme ve isitme cihazi ya da koklear implant gibi
yardimci teknolojiler tlizerinden hedef alinma bigimindeki magduriyetleri bildirmektedir. Bu
nedenle son yillarda gergeklestirilen arastirmalarda, iliskisel ve sozel zorbaligin
degerlendirilmesine daha fazla 6nem verilmektedir (Weiner et al., 2013).

Isitme kayb1 bulunan égrenciler iizerinde yiiriitiilen karsilastirmal1 arastirmalar, akran
magduriyetinin isiten akranlardan farklilasabildigini gostermektedir. Pinquart ve Pfeiffer
(2015) isitme kaybi bulunan Ogrencilerde zorbalik deneyimlerini incelemistir; ancak bu
aragtirmanin bulgulari, orneklemin tamami dogrudan koklear implant kullanicisi olarak
tanimlanmadik¢a koklear implantli ¢ocuklara 6zgii oranlar seklinde sunulmamalidir. Bu ayrim,
calisma sonuclarinin hedef gruba genellenmesinde temel bir sinirliliktir.

Isitme kaybi bulunan ogrencilerin zorbalik deneyimlerine iliskin nitel arastirmalar,
sayisal verilerin dtesinde onemli bilgiler sunmaktadir. Weiner ve arkadaslar1 (2013), sagir ve
isitme giicliigli bulunan Ogrencilerin  okul yasantilarim1 inceledikleri ¢aligmalarinda,
katilimcilarin yalnizca agik saldirganlik davranislarindan degil, ayn1 zamanda siirekli diglanma,
iletisimden uzak tutulma ve farkliliklarimin goriiniir hale getirilmesi nedeniyle olumsuz
deneyimler yasadiklarim ortaya koymustur. Ogrenciler, 6zellikle 6gretmenlerin zorbaliga
zamaninda miidahale etmedigi durumlarda kendilerini daha gilivensiz hissettiklerini belirtmis;
buna karsin kapsayici ve destekleyici okul ortamlarmin magduriyet deneyimlerini azalttigini
ifade etmistir. Bu bulgular, okul ikliminin zorbaligin yayginligi iizerinde énemli bir belirleyici
oldugunu gostermektedir.

Isitme kayb1 bulunan gocuklarda zorbalik deneyimleri, yalnizca bireysel 6zelliklerden
degil, egitim ortaminin yapisindan da etkilenmektedir. Kapsayict egitim uygulamalari
cocuklara isiten akranlariyla birlikte egitim alma firsati sunarken, sosyal biitlinlesmenin her
zaman istenen diizeyde gerceklesmedigi bildirilmektedir. Ozellikle iletisim gereksinimlerinin



yeterince karsilanmadigi siiflarda 6grencilerin akran etkilesimlerine katiliminin azalabildigi,
bunun da sosyal izolasyon ve magduriyet riskini artirabildigi belirtilmektedir (Stinson & Antia,
1999). Buna karsilik 6gretmen desteginin gii¢lii oldugu, iletisim engellerinin azaltildig1 ve
farkliliklara sayginin tesvik edildigi okul ortamlarinda zorbalik davranmiglarinin daha disiik
diizeylerde goriildiigii bildirilmektedir (Weiner et al., 2013).

Ozel gereksinimli ¢ocuklar1 kapsayan arastirmalar da benzer sonuclar ortaya
koymaktadir. Carter ve Spencer (2006), 6zel gereksinimli Ogrencilerin akran zorbaligi
acisindan daha yiiksek risk tasidigini, ancak bu durumun engelin kendisinden ¢ok sosyal
cevrenin farkliliklara yaklagimi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Rose ve
arkadaglar1 (2011), 6zel egitim gereksinimi bulunan 6grencilerin zorbalik davranislarina daha
stk maruz kaldigini, ancak kapsayici okul politikalarinin bu riski azaltabilecegini vurgulamistir.
Van Cleave ve Davis (2006) ise ozel saglik gereksinimi bulunan c¢ocuklarda akran
magduriyetinin daha yaygin goriildiigiinii bildirerek, saglik ve egitim hizmetlerinin is birligi
igerisinde yiiriitiilmesinin 6nemine dikkat cekmistir.

Son yillarda zorbaligin yayginhigini agiklamaya yonelik yaklasim da degismeye
baglamistir. Giincel ¢alismalar yalnizca magduriyet oranlarinin belirlenmesini yeterli
gormemekte; Ogrencilerin okul aidiyeti, sosyal kabul diizeyi, arkadashik iligkileri ve okul
giivenligi algisinin birlikte degerlendirilmesini dnermektedir. Ciinkii aym siklikta zorbaliga
maruz kalan iki 6grencinin psikososyal etkilenme diizeyi, sahip olduklar1 sosyal destek ve okul
iklimine bagli olarak onemli Olc¢iide farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle prevalans
caligmalarinin psikososyal degiskenlerle birlikte yorumlanmasi, isitme kaybi bulunan
¢ocuklarin yasadig gii¢liiklerin daha dogru anlasilmasina katki saglamaktadir (Weiner et al.,
2013).

Mevcut literatlir, isitme kaybi bulunan cocuklarin akran magduriyetinde
karsilasabilecegi giicliikleri ortaya koymaktadir; ancak dogrudan koklear implant kullanan
cocuklara 6zgili karsilastirilabilir prevalans verileri sinirhidir. Bu boliimde aktarilan genel
ogrenci, 0zel gereksinimli 6grenci ve isitme kaybi bulunan 6grenci bulgulari birbirinden ayri
degerlendirilmelidir. Koklear implant kullanimi zorbaligin dogrudan nedeni olarak
goriilmemeli; iletisim becerileri, okul iklimi, 6gretmen tutumlari, akran farkindaligi ve aile
destegi birlikte ele alinmalidir (Pinquart & Pfeiffer, 2015; Weiner et al., 2013).

Koklear implanth Cocuklarda Akran Zorbahg i¢in Risk Etmenleri

Akran zorbaliginin ortaya c¢ikisi tek bir nedene indirgenemeyecek kadar karmasik bir
stirectir. Giincel yaklasimlar, zorbaligin bireysel 6zellikler ile aile, okul ve sosyal cevreye
iliskin degiskenlerin karsilikli etkilesimi sonucunda gelistigini kabul etmektedir. Bu nedenle
koklear implant kullanan ¢ocuklarda akran zorbalig1 riski degerlendirilirken yalnizca isitme
kaybina ya da implant kullanimina odaklanilmasi yeterli degildir. Cocugun iletisim becerileri,
dil gelisimi, akran grubundaki sosyal konumu, 6gretmen destegi, okul iklimi, aile katilimi ve
kapsayici egitim uygulamalarinin niteligi birlikte ele alinmalidir. Benzer odyolojik 6zelliklere
sahip cocuklarin farkli okul ortamlarinda birbirinden oldukg¢a farkli sosyal deneyimler
yasayabilmesi de zorbaligin ¢ok boyutlu yapisini ortaya koymaktadir (Swearer & Hymel, 2015;
Carter & Spencer, 2006; Rose et al., 2011).

Iletisim giigliikleri, zorbalik riskinin degerlendirilmesinde 6zellikle gocugun grup
etkilesimlerinden dislanmasina veya olaylar1 yetiskinlere aktarmakta zorlanmasina yol agtigi

--10--



durumlarda 6nem kazanir. Giiriiltiilii ortamlarda konusmalari izleyememek tek basina zorbalik
degildir; ancak akranlarin bu giicliigii kasitli dislama ya da alay etme amaciyla kullanmasi
magduriyet riskini artirabilir (Kluwin et al., 2002; Nunes et al., 2001).

Iletisim siirecinde yasanan giicliikler yalnizca konusulan sozciiklerin duyulamamasiyla
sinirht degildir. Cocuklarin arkadaslik iliskileri sirasinda mizahi anlamasi, konusmacinin ses
tonundan duygu c¢ikarimi yapabilmesi, aym1 anda gelisen ¢ok yonlii konusmalar: takip
edebilmesi ve sosyal ipuclarini yorumlayabilmesi de etkilenebilmektedir. Ozellikle grup
icerisindeki hizli etkilesimlerde konusma sirasini kagiran ya da olaylarin baglamini tam olarak
anlayamayan cocuklarin sosyal katilimi zamanla azalabilmektedir. Bunun sonucunda ¢ocuk
daha az konugsmayi tercih edebilmekte, yardim istemekten kaginabilmekte veya yanlis
anlagilacagim diisiindiigli durumlarda iletisimden uzaklasabilmektedir. Bu siire¢ dogrudan
zorbaligin nedeni olmamakla birlikte, cocugun akran grubu igerisindeki goriiniirliigiinii ve
sosyal konumunu etkileyerek magduriyet acisindan savunmasizlig artirabilmektedir (Brice &
Strauss, 2016; Barker et al., 2009).

Dil gelisimi de akran iligkilerini etkileyen onemli degiskenlerden biridir. Koklear
implant uygulamasi konugsma seslerine erisimi dnemli Ol¢iide artirmasina ragmen g¢ocuklar
arasinda dil gelisimi bakimindan belirgin bireysel farkliliklar goriilebilmektedir. Erken
implantasyon, dizenli rehabilitasyon, aile destegi ve zengin dil girdisi birgok ¢ocukta olumlu
sonuglar saglasa da baz1 ¢cocuklarda pragmatik dil becerileri, karsilikli konusmay1 siirdiirme,
uygun zamanda s6z alma ve sozel olmayan ipuglarin1 yorumlama alanlarinda giigliikler devam
edebilmektedir. Bu durum o6zellikle yeni arkadasliklarin kurulmasini ve mevcut iligkilerin
stirdiiriilmesini zorlastirabilmektedir. Barker ve arkadaslar1 (2009), dil yeterliligi ile davranigsal
uyum arasinda anlaml iliskiler bulundugunu bildirirken, aile i¢i iletisimin niteliginin de bu
stiregte 6nemli rol oynadiginm1 vurgulamistir. Buna karsin dil becerilerinin tek basina sosyal
uyumu acgtklamadigi, destekleyici okul ve aile ortamlarinin olumsuz etkileri 6nemli dlglide
azaltabildigi belirtilmektedir.

Koklear implant islemcisinin veya isitme cihazinin gériiniir olmasi da bazi ¢ocuklar
acisindan risk olusturabilmektedir. Cocuklarin kullandiklar1 yardimer isitme teknolojileri
akranlar1 tarafindan merak konusu olabilecegi gibi, yanlis inaniglar veya dnyargilar nedeniyle
alay edilme nedeni haline de gelebilmektedir. Cihaza dokunmaya calisma, cihazi izinsiz
¢ikarma, cihazin goriinimii hakkinda kii¢limseyici yorumlarda bulunma ya da konusma
bigimini taklit etme gibi davramslar, isitme kaybina 0zgii zorbalik ornekleri arasinda
gosterilmektedir. Bununla birlikte cihaz kullanmminin tek basina magduriyet olusturdugu
sOylenemez. Ayni teknolojiyi kullanan ¢ocuklarin ¢ok farkli sosyal deneyimler yasayabilmesi,
belirleyici unsurun okul ¢evresinin farkliliklara yonelik yaklasimi oldugunu gostermektedir.
Ogretmenlerin kapsayici tutum sergiledigi, ogrencilerin isitme kaybi konusunda dogru
bilgilendirildigi ve ayrimci1 davraniglara erken miidahale edildigi ortamlarda goriiniir cihaz
kullaniminin zorbalik i¢in belirleyici bir risk olusturmadigi bildirilmektedir (Pinquart &
Pfeiffer, 2015; Weiner et al., 2013).

Arkadaslik iliskilerinin niteligi de magduriyet agisindan 6nemli bir belirleyicidir. Yakin
arkadaglara sahip olmak, cocugun yalnizca sosyal gereksinimlerini karsilamaz; aynm1 zamanda
zorbalik karsisinda koruyucu bir destek mekanizmasi olusturur. Yakin arkadaglar iletisim
sirasinda ortaya c¢ikan yanlis anlamalari aciklayabilir, grup etkinliklerine katilimi
kolaylastirabilir ve zorbalik durumunda magdur ¢ocugun yaninda yer alabilir. Buna karsilik
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arkadaghik agmin simirli olmasi ya da arkadaghiklarin karsiliklilhik 6zelligi gostermemesi,
cocugun sosyal yalnizlik yasama olasiligini artirabilmektedir. Sosyal ag icerisinde merkezi
konumda olmayan 6grencilerin zorbalik karsisinda daha az destek alabildigi ve yardim arama
davranisin1 daha az gosterdigi bildirilmektedir. Bu nedenle degerlendirmelerde yalnizca
arkadas sayis1 degil, arkadagliklarin stirekliligi, karsilikliligr ve duygusal niteligi de dikkate
almmalidir (Gest et al., 2001; Hartup, 1996; Gifford-Smith & Brownell, 2003).

Okul ortaminin 6zellikleri, koklear implantl1 gocuklarin akran iliskilerini sekillendiren
en onemli ¢evresel etmenlerden biridir. Ayn1 bireysel 6zelliklere sahip iki ¢ocuk, farkli okul
iklimlerinde tamamen farkli sosyal deneyimler yasayabilmektedir. Ogrenciler arasinda
karsilikli saygimin desteklendigi, farkliliklara yonelik olumlu tutumlarin benimsendigi ve
zorbalik davraniglarina tutarli bicimde miidahale edilen okullarda magduriyet riski azalirken;
ayrimcl davranmiglarin g6z ardi edildigi veya yetiskinlerin miidahalede yetersiz kaldigi
ortamlarda ¢ocuklarin sosyal agidan kendilerini giivende hissetmeleri giiclesmektedir. Bu
nedenle giincel yaklasimlar, zorbalig1 yalnizca bireysel davranis problemi olarak degil, okul
kalthrinin ve sosyal iliskilerin bir tirlinii olarak degerlendirmektedir (Espelage & Swearer,
2003; Swearer & Hymel, 2015).

Ogretmenin iletisim diizenlemelerini uygulamamasi, zorbalik riskini &zellikle
goriinmeyen dislama davraniglarinin fark edilmemesi lizerinden artirabilir. Bu nedenle risk
degerlendirmesi, yalnizca sinifin akustik diizenini degil, 6gretmenin bildirimleri nasil ele
aldigin1 ve dislayici davraniglara ne kadar erken miidahale ettigini de igermelidir (Weiner et al.,
2013).

Kapsayict egitim uygulamalarinin niteligi de onemli bir risk belirleyicisidir.
Gilinlimiizde bir¢ok koklear implantli cocuk genel egitim siniflarinda 6grenim gormektedir. Bu
durum sosyal etkilesim ac¢isindan 6nemli firsatlar sunmasina ragmen, fiziksel olarak ayni sinifta
bulunmak sosyal biitiinlesmenin gerceklestigi anlamina gelmemektedir. Cocuk akademik
etkinliklere katiliyor olsa bile teneffiislerde, grup calismalarinda veya sosyal etkinliklerde akran
grubunun diginda kalabilmektedir. Ozellikle iletisim engellerinin yeterince azaltilamadig
siniflarda c¢ocuklar, arkadaghk iliskileri gelistirmekte zorlanabilmekte ve zamanla sosyal
yalnizlik yasayabilmektedir. Arastirmalar, kapsayici egitimin basarisinin yalnizca okul
yerlestirmesiyle degil; iletisime erisim, akran destegi ve Ogretmen yaklasimiyla birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Kluwin et al., 2002; Nunes et al., 2001; Stinson
& Antia, 1999).

Akran grubunun farkliliklara yonelik tutumu da magduriyet riskini dogrudan etkileyen
degiskenlerden biridir. Isitme kayb1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan 6grenciler, koklear
implant1 ya da konusma farkliliklarini olagan dis1 olarak degerlendirebilmekte, bu durum merak
duygusundan baglayarak zamanla kiiclimseyici davraniglara doniisebilmektedir. Cocugun
konusmasinin taklit edilmesi, tekrar istemesiyle alay edilmesi, cihazinin goriiniimii hakkinda
olumsuz yorumlar yapilmasi ya da grup konusmalarina bilingli bi¢imde dahil edilmemesi,
isitme kaybina 0zgii zorbalik Ornekleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte akran
grubunun dogru bigimde bilgilendirildigi, farkliliklarin dogal karsilandigi ve empati
becerilerinin  desteklendigi smiflarda bu tir davranmiglarin  belirgin  bicimde azaldig
bildirilmektedir (Pinquart & Pfeiffer, 2015; Weiner et al., 2013).

Cocugun sosyal yeterlilik algis1 da zorbalik agisindan dolayli bir risk etmeni
olusturabilmektedir. Siirekli iletisim giicliigli yasayan, konusmalar1 kacirdigini diisiinen veya
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arkadaglar1 tarafindan yanlis anlasilmaktan endise eden ¢ocuklar zaman igerisinde sosyal
etkilesimlerden kacinmay1 tercih edebilmektedir. Sosyal ortamlardan uzaklasma ise yeni
arkadaglik firsatlarin1 azaltarak yalnizlik duygusunu gii¢clendirebilmektedir. Bu durum bir kisir
dongili olusturmaktadir. Sosyal deneyimler azaldik¢a sosyal becerilerin gelisebilecegi dogal
O0grenme ortamlar1 da azalmakta, bu da ¢ocugun akran grubuna yeniden katiliminm
giiclestirebilmektedir. Dolayisiyla iletisim giigliiklerinin yalnizca teknik rehabilitasyonla
¢oziilebilecek sorunlar olarak goriilmemesi, sosyal katilim tizerindeki etkilerinin de dikkate
alinmasi gerekmektedir (Hartup, 1996; Gest et al., 2001).

Aile destegi zorbaligin bildirilmesi ve miidahale siirecinin siirdiiriilmesi agisindan
onemlidir. Cocugun yasadiklarin1 paylasabilecegi erisilebilir bir aile iletisimi bulunmamasi,
magduriyetin fark edilmesini geciktirebilir. Bu nedenle aileyle is birligi, burada genel sosyal
gelisim desteginden c¢ok erken fark etme ve yardim arama siirecleri baglaminda
degerlendirilmelidir (Barker et al., 2009; Sass-Lehrer & Bodner-Johnson, 2003).

Koklear implantli ¢ocuklarda goriilebilen psikolojik o6zellikler de zorbalik
deneyimlerinin ortaya ¢ikisini dolayli olarak etkileyebilmektedir. Burada vurgulanmasi gereken
nokta, isitme kaybinin psikolojik sorunlara dogrudan neden oldugu degil; iletisim giigliikleri,
sosyal yalmizlik ve olumsuz akran deneyimlerinin uzun doénemde duygusal uyumu
etkileyebilmesidir. Baz1 ¢ocuklarda diisiik benlik saygisi, sosyal kaygi, ice kapanma veya
yalnizlik duygularinin arkadaglik iligkilerini zorlastirabildigi bildirilmistir. Ancak bu
ozelliklerin ¢ogu, uygun sosyal destek saglandiginda azalabilmekte ve olumlu okul
deneyimleriyle birlikte 6nemli 6lgiide degisebilmektedir. Bu nedenle psikososyal 6zelliklerin
zorbaligin nedeni degil, ¢cevresel kosullarla etkilesim igerisinde degerlendirilmesi daha dogru
bir yaklagim olacaktir (Van Eldik, 2005; Van Gent et al., 2007; Mejstad et al., 2009).

Risk etmenleri birlikte degerlendirildiginde, koklear implant kullanan ¢ocuklarda akran
zorbaliginin tek bir degiskenle agiklanamayacagi acikca goriilmektedir. Isitsel performans, dil
gelisimi, arkadaslik iliskileri, aile destegi, 6gretmen tutumlari, okul iklimi ve akran grubunun
farkliliklara yonelik yaklasimi birbirini etkileyen dinamik bir sistem olusturmaktadir. Bu
nedenle risk degerlendirmesinde yalnizca ¢ocugun ozelliklerine odaklanilmasi, zorbaligin
ortaya ¢ikmasina katkida bulunan c¢evresel faktorlerin gézden kagmasina neden olabilir.
Ozellikle sosyal-ekolojik yaklasim dogrultusunda, bireysel ve ¢evresel risk etmenlerinin
birlikte ele alinmasi hem Onleyici ¢alismalarin hem de miidahale programlarinin etkinligini
artiracaktir (Swearer & Hymel, 2015; Carter & Spencer, 2006; Rose et al., 2011).

Isitme kaybma eslik eden baz1 gelisimsel 6zellikler de akran iliskilerini dolayl olarak
etkileyebilmektedir. Ozellikle konusmay1 giiriiltiilii ortamlarda ayirt etme giigliigii, dikkatin
isitsel uyaranlara yonlendirilmesinde yasanan zorluklar ve pragmatik iletisim becerilerindeki
bireysel farkliliklar, c¢ocuklarin sosyal etkilesimlerden elde ettikleri deneyimleri
degistirebilmektedir. Bununla birlikte bu 6zelliklerin biitiin koklear implant kullanicilarinda
goriildiigii ya da dogrudan zorbalia yol actig1 sdylenemez. Giincel yaklasim, bu farkliliklarin
ancak olumsuz cevresel kosullarla birlestiginde magduriyet riskini artirabilecegini kabul
etmektedir. Bagka bir ifadeyle ayni iletisim giicliigii, destekleyici bir siif ortaminda énemli bir
sorun olusturmazken, dislayici sosyal iligkilerin bulundugu ortamlarda c¢ocugun akran
grubundan uzaklasmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle bireysel Ozelliklerin ¢evresel
baglamdan bagimsiz degerlendirilmesi dogru degildir (Swearer & Hymel, 2015; Rose et al.,
2011).
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Risk etmenleri degerlendirilirken ¢ocuklarin egitim yasami boyunca karsilastiklar: gegis
donemleri de dikkate alinmalidir. Okul 6ncesinden ilkokula, ilkokuldan ortaokula veya farkli
bir okula gegis siirecinde ¢ocuklar yeni sosyal gruplara uyum saglamaya c¢alismaktadir. Bu
donemlerde arkadaslik iliskilerinin yeniden kurulmasi, grup igindeki sosyal konumun yeniden
sekillenmesi ve farkli Ogretmenlerle iletisim kurulmasi gerekmektedir. Koklear implant
kullanan ¢ocuklar agisindan yeni okul ortamina uyum siireci, iletisim gereksinimlerinin yeniden
aciklanmasini ve akranlarin isitme kaybi1 konusunda bilgilendirilmesini gerektirebilmektedir.
Bu siirecte yeterli destek saglanmadiginda g¢ocuklarin sosyal izolasyon yasama ve akran
zorbaligina maruz kalma olasilig1 artabilmektedir. Buna karsilik okul yonetimi, 6gretmenler ve
aile arasinda etkili is birliginin saglandig1 gegis siireclerinde ¢ocuklarin sosyal uyumunun daha
giiclii oldugu bildirilmektedir (Stinson & Antia, 1999; Sass-Lehrer & Bodner-Johnson, 2003).

Teknolojik gelismeler, koklear implant kullanan ¢ocuklarin isitsel performansini dnemli
Olciide gelistirmis olsa da sosyal beklentileri de beraberinde artirmistir. Gliniimiizde birgok
cocuk isiten akranlartyla ayni egitim ortaminda 6grenim gormekte ve benzer akademik
beklentilerle karsilasmaktadir. Bunun sonucu olarak cevresindeki bireyler, ¢cocugun biitiin
iletisim gereksinimlerinin implant sayesinde tamamen ortadan kalktigini diisiinebilmektedir.
Oysa smif i¢indeki giiriiltii, grup konusmalari, hizli etkilesimler ve yorucu dinleme kosullari
giinliik yasamda hala énemli giigliikler olusturabilmektedir. Bu goriinmez iletisim engellerinin
fark edilmemesi, ¢ocugun yasadigi sorunlarin yanlis yorumlanmasina ve kimi zaman
isteksizlik, dikkatsizlik ya da uyumsuzluk seklinde degerlendirilmesine neden olabilmektedir.
Bu yanlis algilar sosyal dislanmayi1 kolaylastirarak zorbalik agisindan dolayli bir risk
olusturabilmektedir (Brice & Strauss, 2016; Pinquart & Pfeiffer, 2015).

Cocugun yasadigi zorbalik deneyimini yetiskinlere aktarabilme becerisi de riskin
yonetilmesinde belirleyici bir etkendir. Baz1 ¢ocuklar yasadiklari olaylar1 utang duyduklari,
yeniden dislanmaktan korktuklari veya kendilerine inanilmayacagini diisiindikleri igin
paylasmamayi tercih edebilmektedir. Isitme kaybi bulunan ¢ocuklarda buna ek olarak olayi
ayrintili bigimde ifade etme, konugmalarin tamamini duyamama nedeniyle yasananlar1 dogru
siralama veya zorbaligin hangi asamada basladigimi ag¢iklama konusunda guclikler
goriilebilmektedir. Bu durum oOgretmenlerin ve ailelerin zorbali§1 ge¢ fark etmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle degerlendirme siirecinde yalnizca dogrudan "zorbaliga ugruyor
musun?" sorusunun yoneltilmesi yeterli degildir. Cocugun arkadaslik iliskileri, okulda kendini
giivende hissedip hissetmedigi, teneffliislerde kimlerle vakit gecirdigi ve grup etkinliklerine
katilim diizeyi de sistematik olarak sorgulanmalidir (Weiner et al., 2013).

Bir diger 6nemli risk alani ise okul personelinin isitme kaybina iliskin bilgi diizeyidir.
Ogretmenlerin ve okul ¢alisanlarmin koklear implant teknolojisi, iletisim gereksinimleri ve
isitme kaybina 6zgii zorbalik bigimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, magduriyetin
gbzden kagmasina neden olabilmektedir. Ozellikle iliskisel zorbalik bigimleri fiziksel saldirilar
kadar goriiniir olmadigindan, 6gretmenler tarafindan siradan cocuk catismalari seklinde
yorumlanabilmektedir. Oysa grup etkinliklerinden siirekli dislanma, konusmalara bilingli
olarak dahil edilmeme veya iletisim farkliliklar1 nedeniyle alay edilme davramiglari uzun
donemde ¢ocuklarin psikososyal gelisimini 6nemli 6l¢lide etkileyebilmektedir. Bu nedenle okul
personelinin yalnizca zorbalik konusunda degil, isitme kaybinin sosyal yasama yansimalari
konusunda da diizenli egitim almasi1 onerilmektedir (Carter & Spencer, 2006; Weiner et al.,
2013).
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Sosyal-ekolojik model ¢ergevesinde degerlendirildiginde, koklear implant kullanan
cocuklarda akran zorbaligina iliskin risk etmenlerinin birbirinden bagimsiz olmadigi
goriilmektedir. fletisim giigliikleri, dil yeterliligi, arkadaslik iliskileri, aile destegi, 6gretmen
yaklasimi, okul iklimi ve akran normlar1 siirekli etkilesim igerisindedir. Bu etmenlerden
herhangi birindeki olumsuzluk tek basina zorbaligi agiklamasa da birden fazla risk unsurunun
ayn1 anda bulunmasi magduriyet olasiligini artirabilmektedir. Buna karsilik giiglii aile destegi,
kapsayict okul uygulamalari, olumlu arkadaghk iliskileri ve erisilebilir iletisim ortamlari,
bireysel risklerin etkisini 0nemli Olclide azaltabilmektedir. Dolayisiyla koklear implant
kullanan ¢ocuklarda zorbaligin onlenmesine yonelik calismalar yalnizca bireyin sosyal
becerilerini gelistirmeye odaklanmamali; okulun biitiiniinii kapsayan, aileyi siirece dahil eden
ve farkliliklara saygiy1 giiclendiren gok yonli miidahaleleri icermelidir (Espelage & Swearer,
2003; Swearer & Hymel, 2015; Rose et al., 2011).

Sonug olarak koklear implantli ¢ocuklarda akran zorbalig1 i¢in risk olusturan etmenler,
isitsel Ozelliklerin Otesinde ¢ok katmanli bir yap1 sergilemektedir. Cocugun bireysel gelisim
ozellikleri ile sosyal ¢evresinin sundugu olanaklar birbirini karsilikli olarak etkilemekte; bu
etkilesim magduriyet riskini artirabilecegi gibi koruyucu bir islev de gorebilmektedir. Bu
nedenle risk degerlendirmesi yapilirken isitme kaybin1 tek basina agiklayici bir degisken olarak
gormek yerine, ¢ocugun iletisim deneyimleri, sosyal iliskileri, egitim ortami ve aile destegi
biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmalidir. Boyle bir yaklasim hem zorbaligin erken dénemde
fark edilmesini kolaylastiracak hem de gelistirilecek 6nleme programlarinin ¢ocuklarin ger¢ek
gereksinimlerine daha etkili bicimde yanit vermesine katki saglayacaktir.

Koklear implanth Cocuklarda Akran Zorbaligimin Psikososyal Sonuclari

Akran zorbaligi, cocukluk ve ergenlik doneminde yalnizca okul yasamini etkileyen
gecici bir sorun olmayip bireyin psikolojik, sosyal ve akademik gelisimini uzun yillar
etkileyebilen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Zorbaliga maruz kalan
cocuklarda goriilen olumsuz etkiler yalnizca olayin yasandigi déonemle simirli kalmamakta;
benlik algisi, sosyal iliskiler, ruh saghg ve yasam Kkalitesi iizerinde kalict izler
birakabilmektedir. Isitme kayb: bulunan ve koklear implant kullanan cocuklar agisindan
degerlendirildiginde ise bu etkiler, iletisim giigliikleri ve sosyal katilimi etkileyen diger
faktorlerle birleserek daha karmagsik bir goriiniim kazanabilmektedir. Bu nedenle koklear
implantli ¢ocuklarda akran zorbaliginin sonuglart yalnizca magduriyet deneyimi {izerinden
degil, cocugun gelisimsel 6zellikleri ve sosyal ¢evresiyle birlikte ele alinmalidir (Rose et al.,
2011; Swearer & Hymel, 2015).

Psikososyal sonuglar arasinda en sik bildirilen durumlardan biri benlik saygisindaki
azalmadir. Cocukluk déneminde benlik algisinin 6nemli bir bolimii akranlardan alinan geri
bildirimlerle sekillenmektedir. Siirekli dislanma, alay edilme veya kiigiik diisiiriilme
deneyimleri yasayan ¢ocuklar zamanla kendilerini akranlarindan daha yetersiz veya daha
degersiz olarak degerlendirebilmektedir. Ozellikle iletisim farkliliklarinin zorbaligin hedefi
haline geldigi durumlarda cocuk, isitme kaybin1 veya kullandig1 koklear implant1 olumsuz bir
ozellik olarak algilamaya baslayabilmektedir. Bu durum yalnizca sosyal iligkileri degil, bireyin
kendi kimligine iliskin gelistirdigi algiyr da etkileyebilmektedir. Arastirmalar, isitme kaybi
bulunan ¢ocuklarda olumlu benlik algisinin gii¢lii sosyal destek ve kabul edici arkadaslik
iliskileriyle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (Mejstad et al., 2009; Van Eldik, 2005).
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Akran zorbaliginin bir diger 6nemli sonucu yalnizlik duygusudur. Arkadaslik iliskileri
cocuklarin duygusal gereksinimlerini karsilamanin yani sira aidiyet duygusunun gelismesinde
de 6nemli rol oynamaktadir. Siirekli dislanan veya grup etkinliklerinden uzaklastirilan ¢ocuklar
zaman igerisinde sosyal g¢evrelerinden kopabilmekte ve yalniz kalmayi tercih edebilmektedir.
Koklear implant kullanan c¢ocuklarda iletisim sirasinda yasanan giigliikler de bu siireci
hizlandirabilmektedir. Cocuk, konusmalar1 takip etmekte zorlandig1 veya yanlis anlasilacagini
diistindiigii icin sosyal etkinliklerden uzak durmay1 segebilmekte; bu durum ise yalnizlik hissini
daha da artirabilmektedir. Boylece iletisim gii¢liigii ile sosyal izolasyon birbirini besleyen bir
donguye doniisebilmektedir (Nunes et al., 2001; Kluwin et al., 2002).

Sosyal izolasyonun uzun slire devam etmesi c¢ocuklarin arkadaslik becerilerini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Arkadaslik kurma, c¢atismalar1 ¢ozme, is birligi yapma ve
duygulart uygun bigimde ifade etme gibi sosyal beceriler biiyiik 6lc¢iide akran etkilesimleri
igerisinde gelismektedir. Zorbalik nedeniyle sosyal ortamlardan uzaklasan ¢ocuklarin bu dogal
O0grenme firsatlar1 azalmakta, bunun sonucunda yeni arkadasliklar kurmalar1 daha da
giiclesebilmektedir. Ozellikle karsilikli giivene dayali arkadaslik iliskilerinin sinirli olmasi,
cocuklarin zorbalik karsisinda destek bulmasini da zorlastirmaktadir. Bu nedenle sosyal
izolasyon yalnizca zorbaligin bir sonucu degil, sonraki magduriyet deneyimlerini
kolaylastirabilecek ikincil bir risk faktorii olarak da degerlendirilmektedir (Hartup, 1996; Gest
etal., 2001).

Akran zorbaligina maruz kalan g¢ocuklarda kaygi belirtilerinin arttigi ¢ok sayida
calismada bildirilmistir. Stirekli olumsuz deneyimler yasayan ¢ocuklar, okul ortamini giivenli
bir alan olarak gormekte zorlanabilmekte ve 6zellikle teneffiisler, grup etkinlikleri veya smif
ici sosyal etkilesimler oncesinde yogun kaygi yasayabilmektedir. Isitme kaybi bulunan
cocuklarda bu kaygiya iletisim sirasinda hata yapma, konusmalar1 kagirma veya yanlis cevap
verme endisesi de eslik edebilmektedir. Sonug olarak ¢ocuk sosyal ortamlardan kaginmaya
baslayabilmekte ve bu durum akademik katilimi da olumsuz etkileyebilmektedir. Uzun siire
devam eden sosyal kayginin c¢ocuklarin psikolojik iyi olusunu azaltarak yasam kalitesini
diisiirdiigii bildirilmektedir (Van Gent et al., 2007; Van Eldik, 2005).

Kayginin yam sira depresif belirtiler de zorbalik magduriyetinin dnemli psikolojik
sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Siirekli reddedilme, arkadaslik iliskilerinde basarisizlik
yasama ve sosyal destekten yoksun kalma, ¢ocuklarda umutsuzluk duygularinin gelismesine
katkida bulunabilmektedir. Isitme kaybi bulunan gocuklarin tamaminda depresif belirtilerin
goriildigli soylenemese de, olumsuz akran deneyimlerinin uzun sirmesi durumunda ruh
sagliginin belirgin bigimde etkilenebildigi bildirilmektedir. Ozellikle hem iletisim giigliikleri
yasayan hem de akran zorbaligina maruz kalan ¢ocuklarda psikolojik sorunlarin goriilme
olasilig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte aile destegi, giivenli arkadaslik iliskileri ve kapsayict
okul ortamlarmin bu olumsuz etkileri dnemli 6l¢iide azaltabildigi de vurgulanmaktadir (Van
Gent et al., 2007; Mejstad et al., 2009).

Koklear implant kullanan ¢ocuklarda zorbaligin etkileri yalmizca duygusal belirtilerle
sinirli degildir. Baz1 ¢ocuklar yasadiklari olumsuz deneyimlere karsi kendilerini korumak
amactyla sinif i¢i etkinliklere daha az katilmay1, grup calismalarindan kaginmay1 veya miimkiin
oldugunca dikkat ¢ekmemeyi tercih edebilmektedir. ilk bakista uyumlu bir davrams gibi
goriinen bu geri ¢ekilme egilimi, uzun vadede sosyal gelisimi olumsuz etkileyebilmektedir.
Cocuk daha az iletisim kurduke¢a yeni arkadasliklar gelistirme olasiligi azalmakta, bu durum ise

--16--



yalnizlik ve dislanma duygularini pekistirebilmektedir. Dolayisiyla zorbalik magduriyetinin
davranigsal sonuglari ¢cogu zaman psikolojik etkilerle i¢ ige ilerlemektedir (Stinson & Antia,
1999; Weiner et al., 2013).

Akran zorbaliginin ¢ocuklarin okul yasami iizerindeki etkileri yalnizca sosyal iliskilerle
sinirli kalmamakta, akademik siireclere de yansimaktadir. Okulun kendisi giivenli bir 6grenme
ortami olmanin yani sira sosyal etkilesimlerin yogun olarak yasandigi bir yasam alanidir. Bu
nedenle zorbalik deneyimleri, 6grencilerin derse katilimini, sinif i¢indeki motivasyonunu ve
okula yonelik tutumunu dogrudan etkileyebilmektedir. Siirekli diglanacagini veya alay konusu
olacagin1 diisiinen c¢ocuklar, simif i¢i etkinliklerde s6z almaktan kaginabilmekte, grup
caligmalarina katilmak istemeyebilmekte ve okul etkinliklerine kars1 isteksizlik
gelistirebilmektedir. Koklear implant kullanan c¢ocuklar acgisindan iletisim sirasinda
yasanabilecek giicliiklerin bu kaygilara eslik etmesi, akademik katilimin daha da azalmasina
neden olabilmektedir. BOylece baslangigta sosyal iligkilerde ortaya ¢ikan bir sorun, zaman
icerisinde Ogrenme siireglerini de etkileyen ¢ok boyutlu bir probleme doniisebilmektedir
(Stinson & Antia, 1999; Weiner et al., 2013).

Akademik basar1 {lizerindeki olumsuz etkiler her zaman bilissel yetersizliklerden
kaynaklanmamaktadir. Birgok cocuk gerekli akademik kapasiteye sahip olmasina ragmen,
kendisini giivende hissetmedigi okul ortaminda 6grenme siirecine tam olarak katilamamaktadir.
Siirekli tetikte olma, olast olumsuz sosyal deneyimleri ongérmeye c¢alisma ve zorbalikla
karsilagsma kaygisi, dikkat ve 6grenme siiregleri iizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir.
Bu durum ozellikle grup etkinlikleri, sinif tartismalar1 ve ortak proje caligmalarinda daha
belirgin hale gelebilmektedir. Cocugun akademik performansindaki diisiisiin yalnizca isitme
kaybina baglanmasi, zorbaligin 6grenme iizerindeki etkilerinin goéz ardi edilmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle akademik gii¢liiklerin degerlendirilmesinde psikososyal etmenlerin
de dikkate alinmasi gerekmektedir (Rose et al., 2011).

Zorbalik magduriyetinin yasam kalitesi lizerindeki etkileri de dikkate degerdir. Yasam
kalitesi yalnizca fiziksel saglikla degil, bireyin duygusal iyi olusu, sosyal iliskileri, okul yasami
ve giinliik islevselligi ile yakindan iligkilidir. Koklear implant uygulamasi bir¢ok ¢ocukta isitsel
performansi ve iletisim becerilerini artirarak yasam kalitesine onemli katkilar saglamaktadir.
Ancak olumlu isitsel kazanimlarin, sosyal ¢evrede kabul gorme ile desteklenmedigi durumlarda
beklenen psikososyal iyilik hali tam olarak saglanamayabilmektedir. Cocugun okulda kendisini
yalniz hissetmesi, arkadaslik iliskilerinden yeterince doyum alamamasi veya siirekli dislanma
yasamasi, yasam kalitesinin sosyal ve duygusal boyutlarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle koklear implant basarisinin degerlendirilmesinde yalnizca odyolojik dlgiitlerin degil,
cocugun sosyal yasama katiliminin da dikkate alinmasi dnerilmektedir (Mejstad et al., 2009;
Pinquart & Pfeiffer, 2015).

Akran zorbaligi, ¢ocuklarin kimlik gelisimini de etkileyebilen 6nemli deneyimler
arasinda yer almaktadir. Cocukluk ve erken ergenlik doneminde bireyler kendilerini biiyiik
Olciide akranlarimin geri bildirimleri {izerinden degerlendirmektedir. Siirekli olumsuz geri
bildirim alan ¢ocuklar, zamanla isitme kaybimi kimliklerinin olumsuz bir parcasi olarak
algilayabilmekte ve farkliliklarin1 gizleme egilimi gosterebilmektedir. Baz1 ¢ocuklar koklear
implant islemcisini saglariyla kapatmaya c¢aligmakta, cihazlar1 hakkinda konusmaktan
kacinmakta veya dikkat ¢ekmemek amaciyla sosyal etkilesimlerini sinirlandirabilmektedir.
Buna karsilik farkliliklarin dogal kabul edildigi ve cesitliligin desteklendigi okul ortamlarinda
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cocuklarin hem kendilerini kabul etme diizeylerinin hem de sosyal 6zgiivenlerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Bu durum, kimlik gelisiminin yalnizca bireysel degil, sosyal ¢evreyle
stirekli etkilesim i¢inde sekillendigini gostermektedir (Brice & Strauss, 2016; Van Eldik, 2005).

Zorbaligin etkileri aile yasamina da yansiyabilmektedir. Cocuk okulda yasadigi
olumsuz deneyimleri eve tasiyabilmekte; mutsuzluk, ofke, isteksizlik veya okula gitmek
istememe gibi davranislar aile tarafindan ilk fark edilen belirtiler olabilmektedir. Baz1 ¢ocuklar
yasadiklar1 zorbalig1 aileleriyle paylasirken, bazilar1 ise ailelerini izmek istemedikleri veya
sorunun biiyliyecegini diistindiikleri i¢in sessiz kalmayi tercih edebilmektedir. Bu nedenle
ebeveynlerin ¢ocuklarin davraniglarindaki degisimleri dikkatle gdzlemlemesi Onem
tagimaktadir. Ailelerin ¢cocuklarini yargilamadan dinlemesi, yasanan olaylar1 ciddiye almas1 ve
okul ile is birligi icinde hareket etmesi, psikososyal etkilerin hafifletilmesinde dnemli bir
koruyucu rol iistlenmektedir. Benzer sekilde acik aile i¢i iletisim, ¢ocuklarin yasadiklari
giicliiklerle bas etme becerilerini destekleyen temel kaynaklardan biri olarak kabul edilmektedir
(Barker et al., 2009; Sass-Lehrer & Bodner-Johnson, 2003).

Psikososyal sonuglarin uzun donemde birbirini etkileyen dinamik bir siire¢ olusturdugu
goriilmektedir. Benlik saygisindaki azalma sosyal kaygiyr artirabilmekte, sosyal kaygi
arkadaglik iliskilerini sinirlandirabilmekte, sosyal izolasyon ise yalnizlik ve depresif belirtileri
giiclendirebilmektedir. Bu karsilikli etkilesim, ¢ocuklarin yasam kalitesi ve okul uyumu
Uzerinde giderek daha belirgin sonuglar dogurabilmektedir. Bununla birlikte bu siireg
kacinilmaz degildir. Giiglii aile destegi, olumlu arkadaghk iligkileri, kapsayict okul
uygulamalar1 ve erken psikososyal destek hizmetleri sayesinde olumsuz etkilerin 6nemli dlglide
azaltilabilecegi gosterilmistir. Dolayisiyla zorbaligin psikososyal sonuglar1 degerlendirilirken
yalnizca ortaya c¢ikan sorunlara degil, cocugun sahip oldugu koruyucu kaynaklara da
odaklanilmasi gerekmektedir (Swearer & Hymel, 2015; Rose et al., 2011).

Sonug olarak akran zorbaligi, koklear implant kullanan gocuklarda yalmizca gegici
sosyal catigsmalarin Otesinde, psikolojik iyi olus, sosyal katilim, akademik yasam ve yasam
kalitesi tizerinde ¢ok boyutlu etkiler olusturabilmektedir. Bu etkilerin siddeti; cocugun bireysel
ozellikleri, iletisim becerileri, aile destegi, arkadaslik iliskileri ve okul ¢evresinin niteligi ile
yakindan iligkilidir. Bu nedenle psikososyal sonu¢larin degerlendirilmesinde yalnizca zorbalik
yasantisinin varligina odaklanmak yerine, cocugun sosyal islevselligini ve ruhsal iyilik halini
biitiinciil olarak ele alan kapsamli degerlendirmeler yapilmalidir. Boyle bir yaklagim, hem erken
miidahalelerin planlanmasina hem de ¢ocuklarin uzun dénem gelisimlerinin desteklenmesine
onemli katki saglayacaktir.

Koklear implanth Cocuklarda Akran Zorbaligim Onlemeye ve Azaltmaya
Yonelik Miidahale Yaklasimlar:

Koklear implant kullanan c¢ocuklarda akran zorbaliginin Onlenmesi, yalnizca
magduriyet yasandiktan sonra gergeklestirilen bireysel miidahalelerle sinirli olmamalidir.
Glinlimiizde zorbalik, bireyin 6zelliklerinden bagimsiz olarak okul, aile ve sosyal ¢evrenin
karsilikli etkilesimi igerisinde gelisen ¢ok boyutlu bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Bu
nedenle etkili miidahale programlarinin da yalnizca ¢ocugun sosyal becerilerini gelistirmeye
odaklanmasi yeterli goriilmemekte; okul iklimini giliclendiren, aile katilimini destekleyen,
Ogretmenlerin bilgi ve farkindaligini artiran ve akran iliskilerini olumlu yonde gelistiren
biitlinciil yaklagimlar Onerilmektedir. Sosyal-ekolojik model dogrultusunda gelistirilen
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uygulamalar, zorbaligin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan bireysel ve ¢evresel risk etmenlerini
ayni anda hedef alarak daha kalic1 sonuglar saglamaktadir (Swearer & Hymel, 2015; Espelage
& Swearer, 2003).

Onleyici calismalarin temelini kapsayici okul kiiltiiriiniin  olusturdugu kabul
edilmektedir. Kapsayici okul anlayisi, farkli gelisim Ozelliklerine sahip tiim ogrencilerin
yalnizca ayni fiziksel ortami paylagsmasini degil, sosyal yasamin biitiin alanlarina aktif olarak
katilabilmesini amaglamaktadir. Koklear implant kullanan ¢ocuklar agisindan bu yaklasim,
iletisim gereksinimlerinin dikkate alindigi, farkliliklarin dogal karsilandig1 ve tiim 6grencilerin
kendilerini degerli hissettikleri bir grenme ortaminin olusturulmasini gerektirmektedir. Okul
yonetiminin ayrimciliga karst acik politikalar gelistirmesi, zorbaliga iliskin net kurallar
belirlemesi ve bildirilen olaylara tutarli bigimde miidahale etmesi, glivenli okul ikliminin
olusturulmasinda temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Arastirmalar, olumlu okul iklimine
sahip kurumlarda zorbalik davraniglarinin daha diisiik diizeylerde goriildiigiinii ve 6grencilerin
yardim arama davranislarinin daha giiclii oldugunu gdstermektedir (Rose et al., 2011; Carter &
Spencer, 2006).

Ogretmenler, zorbaligin &nlenmesi ve erken dénemde fark edilmesinde en &nemli
paydaslardan biridir. Giinliik okul yasaminda 6grencilerle en fazla zaman geciren kisiler
olmalar1 nedeniyle sosyal iliskilerde meydana gelen degisiklikleri gozlemleme firsatina
sahiptirler. Ancak ogretmenlerin bu rolii etkili bigimde yerine getirebilmeleri i¢in isitme
kaybina 6zgii iletisim gereksinimleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Koklear implant kullanan ¢ocuklarin konusmalari takip etmekte zorlanabilecekleri durumlarin
bilinmesi, simif i¢i iletisim diizenlemelerinin yapilmasi ve Ogrencilerin sosyal katilimini
destekleyen uygulamalarin planlanmasi, magduriyet riskini azaltabilecek onemli girisimler
arasinda degerlendirilmektedir. Ayrica Ogretmenlerin iliskisel zorbalik belirtilerini
taniyabilmeleri ve yalnizca fiziksel saldirilar1 degil, sosyal dislama ve alay etme gibi
davranislar1 da ciddiyetle ele almalar1 6nerilmektedir (Stinson & Antia, 1999; Weiner et al.,
2013).

Sinif icerisinde uygulanabilecek evrensel dnleme stratejileri de kapsayici egitimin
onemli bilesenlerinden biridir. Ogrencilerin farkliliklara saygi, empati gelistirme, etkili iletisim
kurma ve catigma ¢O0zme becerilerini destekleyen etkinlikler, olumlu akran iliskilerinin
giiclenmesine katki saglamaktadir. Isitme kaybr konusunda yasa uygun bilgilendirme
yapilmasi, koklear implantin islevinin dogru bi¢cimde agiklanmasi ve yanlis inanislarin
giderilmesi de damgalanmay1 azaltabilecek uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bu tiir
bilgilendirmelerin yalnizca magdur ¢ocuk iizerinden yiiriitilmemesi, biitiin smifi kapsayan
farkindalik ¢alismalari seklinde planlanmasi 6nerilmektedir. Boylece farkliliklarin olagan kabul
edildigi ve ¢esitliligin desteklendigi sosyal bir 6grenme ortami1 olusturulabilmektedir (Pinquart
& Pfeiffer, 2015; Carter & Spencer, 2006).

Akran destegine dayali uygulamalar da zorbaligin dnlenmesinde etkili yontemlerden
biri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle is birligine dayali dgrenme etkinlikleri, akran
rehberligi programlar1 ve kiiciik grup calismalari, Ogrenciler arasinda olumlu sosyal
etkilesimlerin gelismesini desteklemektedir. Giiclii arkadaslik iliskileri gelistiren ¢ocuklarin
yalnizca zorbaliga daha az maruz kaldiklar1 degil, zorbalik yasadiklarinda daha kolay sosyal
destek alabildikleri de bildirilmektedir. Koklear implant kullanan ¢ocuklar agisindan akran
destegi, iletisim sirasinda ortaya ¢ikabilecek yanlis anlamalarin azaltilmasina, grup
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etkinliklerine katilimin kolaylastirilmasina ve sosyal aidiyet duygusunun giiglenmesine katkida
bulunabilmektedir. Bu nedenle miidahale programlarinda yalnizca magdur ¢ocugun degil,
akran grubunun da aktif bigimde siirece dahil edilmesi 6nem tasimaktadir (Hartup, 1996; Gest
etal., 2001).

Ailelerin miidahale siirecine katilimi, zorbaligin olumsuz etkilerini azaltmada temel
koruyucu unsurlardan biridir. Cocuklarin yasadiklar1 sosyal sorunlari giiven igerisinde
paylasabilecekleri aile ortamina sahip olmalari, erken fark edilme ve uygun destek saglanmasi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin okul yasantisin1 diizenli olarak
takip etmeleri, davranis degisikliklerini dikkatle gozlemlemeleri ve okul ile acik iletisim
kurmalar1 6nerilmektedir. Bunun yaninda ailelerin ¢ocuklarini asir1 koruyucu tutumlardan
kacinarak sosyal becerilerini desteklemeleri, bagimsiz problem ¢6zme davraniglarini tesvik
etmeleri ve olumlu arkadaslik deneyimleri yasamalar1 igin firsatlar olugturmalar1 da psikososyal
gelisime katki saglamaktadir. Arastirmalar, aile igi iletisimin gii¢lii oldugu c¢ocuklarda
davranigsal uyumun ve sosyal yeterliligin daha olumlu oldugunu gostermektedir (Barker et al.,
2009; Sass-Lehrer & Bodner-Johnson, 2003).

Koklear implant kullanan ¢ocuklarda akran zorbaliginin 6nlenmesi ve azaltilmasinda
odyologlar da 6nemli sorumluluklar Gstlenmektedir. Odyolojik rehabilitasyonun temel amaci
isitsel performansi gelistirmek olmakla birlikte, giinlimiizde rehabilitasyon siirecinin yalnizca
isitme ve konusma becerileriyle sinirlandirilmamasi gerektigi kabul edilmektedir. Cocugun
giinlik yasamda karsilagtigr iletisim giicliiklerinin degerlendirilmesi, okul yasantisina iligkin
bilgi alinmasi ve sosyal katilimin desteklenmesi, biitiinciil rehabilitasyon yaklasiminin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle odyologlarin rutin takiplerde yalnizca teknik
cihaz kontrollerini degil, cocugun arkadaslik iliskilerini, okul ortamindaki deneyimlerini ve
sosyal uyumunu da degerlendirmesi onerilmektedir. Ozellikle cocugun okulda kendisini
giivende hissedip hissetmedigi, grup etkinliklerine katilim diizeyi ve akran iliskilerinde yasadigi
glclikler hakkinda yapilandirilmis goériismeler yapilmasi, zorbaligin erken donemde fark
edilmesine katki saglayabilir (Stinson & Antia, 1999; Weiner et al., 2013).

Odyologun rolii yalmzca degerlendirme ile sinirli degildir. Gerektiginde aileye ve
ogretmenlere danismanlik verilmesi, okul personelinin iletisim gereksinimleri konusunda
bilgilendirilmesi ve uygun ¢evresel diizenlemelerin planlanmasina katki saglanmasi da 6nemli
sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Sinifin akustik 6zelliklerinin iyilestirilmesi, oturma
dizeninin ¢ocugun konusmayir daha rahat takip edebilecegi sekilde planlanmasi, grup
etkinliklerinde iletisimi kolaylastiracak stratejilerin uygulanmasi ve yardimci dinleme
sistemlerinin etkin kullanilmasi, hem akademik katihimi hem de sosyal etkilesimi
destekleyebilmektedir. Bu diizenlemeler dogrudan zorbaligi onlemese de ¢ocugun akran
grubuyla daha etkili iletisim kurmasim saglayarak dislanma riskini azaltabilecek koruyucu
¢evresel kosullar olusturmaktadir (Stinson & Antia, 1999).

Koklear implantli c¢ocuklarla ¢alisan psikologlar, 6zel egitim uzmanlary, sinif
Ogretmenleri, rehber 6gretmenler ve odyologlardan olusan multidisipliner ekip yaklasimi,
miidahale programlarinin basarisini artiran 6énemli unsurlardan biridir. Akran zorbalig1 ¢cogu
zaman tek bir disiplinin ¢6zebilecegi bir problem degildir. Cocugun yasadigi iletisim giigliikleri
odyolog tarafindan degerlendirilirken, psikolojik etkiler psikolojik danigsman veya cocuk
psikologu tarafindan ele alinmali; 6gretmenler ise okul ortaminda gerekli diizenlemeleri
planlamalidir. Ailelerin siirece aktif olarak katilmasi ve ekip liyeleri arasinda diizenli bilgi
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paylasiminin saglanmasi, gelistirilen miidahale planlarinin siirekliligini desteklemektedir. Bu
yaklasim ayni zamanda g¢ocugun farkli ortamlardaki gereksinimlerinin biitiinciil bigimde
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Rose et al., 2011; Sass-Lehrer & Bodner-Johnson,
2003).

Psikososyal destek hizmetleri de miidahale programlarinin ayrilmaz bir pargasi olarak
goriilmektedir. Zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarda yalnizca yasanan olaylarin sonlandirilmasi
yeterli olmayabilir. Magduriyet sonrasinda gelisen kaygi, yalmzlik, diisiik benlik saygisi ve
sosyal c¢ekingenlik gibi psikolojik sonuclarin da ele alinmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda
bireysel psikolojik danismanlik, sosyal beceri egitimleri, grup temelli psikoegitim programlari
ve akran destek gruplar1 ¢ocuklarin yasadiklar: olumsuz deneyimlerle bas etmelerine yardime1
olabilmektedir. Bununla birlikte miidahalelerin yalnizca sorun ortaya ¢iktiktan sonra degil,
koruyucu ruh sagligi yaklasimi dogrultusunda erken donemde planlanmasi Onerilmektedir.
Erken destek saglanan ¢ocuklarin sosyal uyumlarinin ve okul yasantisina katilimlarinin daha
olumlu oldugu bildirilmektedir (Van Gent et al., 2007; Van Eldik, 2005).

Sosyal beceri egitimleri, koklear implant kullanan c¢ocuklarin akran iliskilerini
giiclendirmeye yonelik sik kullanilan miidahale yontemlerinden biridir. Bu programlarda etkili
iletisim kurma, konusmay1 baslatma ve siirdiirme, duygular1 uygun bi¢imde ifade etme, empati
gelistirme, problem ¢dozme ve g¢atisma yonetimi gibi beceriler yapilandirilmis etkinlikler
araciligiyla desteklenmektedir. Ancak giincel yaklagimlar, zorbaligin yalnizca magdur ¢ocugun
sosyal becerilerinin yetersizliginden kaynaklandigi bi¢imindeki goriisii desteklememektedir.
Bu nedenle sosyal beceri egitimleri tek bagina yeterli gériilmemekte; okul iklimini degistirmeye
yonelik uygulamalar ve akran grubunu kapsayan ¢alismalarla birlikte planlandiginda daha etkili
sonuglar vermektedir. Boylece sorumlulugun yalnizca magdur ¢ocuga yiiklenmesi 6nlenmekte
ve zorbaligin sosyal boyutu da miidahale siirecine dahil edilmektedir (Swearer & Hymel, 2015;
Espelage & Swearer, 2003).

Akran temelli miidahaleler de kapsayici egitim uygulamalarinin 6nemli bilesenlerinden
biri olarak degerlendirilmektedir. Sinif icinde olusturulan is birligine dayali 6grenme gruplari,
ortak sorumluluk gerektiren etkinlikler ve akran destek programlar1 6grenciler arasinda olumlu
etkilesimlerin gelismesine katki saglamaktadir. Ozellikle farkli 6zelliklere sahip dgrencilerin
ortak amac dogrultusunda birlikte ¢calismalari, karsilikli anlayisin gelismesini kolaylastirmakta
ve Onyargilarin azalmasina yardimci olmaktadir. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin smif
etkinliklerinde aktifroller {istlenmesi, yalnizca sosyal goriiniirliiklerini artirmakla kalmamakta;
akranlarmin onlarin giiglii yonlerini fark etmelerine de olanak saglamaktadir. Boylece
cocuklarin yalnizca isitme kaybi iizerinden degerlendirilmesi yerine bireysel yeterliliklerinin
On plana ¢iktig1 daha kapsayici bir sosyal ortam olusturulabilmektedir (Gest et al., 2001; Hartup,
1996).

Okul temelli miidahale programlarmin basarisinda diizenli izlem ve degerlendirme
stirecleri de onemli yer tutmaktadir. Zorbalik olaylarinin yalnizca ortaya ¢iktiginda ele alinmasi
yerine, okul genelinde belirli araliklarla 6grencilerin giiven algisinin, arkadaslik iligkilerinin ve
sosyal katilim diizeylerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ogretmen gozlemleri, 6grenci
goriismeleri, aile geri bildirimleri ve standart degerlendirme araglarindan elde edilen bilgiler
birlikte ele alindiginda risk altindaki c¢ocuklarin daha erken belirlenmesi miimkiin
olabilmektedir. Ozellikle koklear implant kullanan dgrenciler i¢in hazirlanan bireysellestirilmis
destek planlarimin belirli araliklarla gézden gecirilmesi, de8isen gereksinimlere uygun yeni
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diizenlemelerin yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu yaklasim miidahalelerin siirekliligini
artirirken, okulun onleyici yaklasimini da giliglendirmektedir (Weiner et al., 2013; Rose et al.,
2011).

Sonug olarak koklear implant kullanan ¢ocuklarda akran zorbaligin1 dnlemeye yonelik
etkili miidahaleler, yalmizca zorbalik davranisini sonlandirmayr degil, c¢ocuklarin sosyal
katilimini, psikolojik iyi olusunu ve okul yasamina aktif katilimini desteklemeyi
hedeflemelidir. Mdudahalelerin basarisi; aile, okul ve saglik profesyonelleri arasinda
stirdiiriilebilir is birliginin kurulmasina, cocuklarin bireysel gereksinimlerinin dikkate
alinmasina ve kapsayici okul kiiltliriniin giiclendirilmesine baglidir. Giincel literatiir, sosyal -
ekolojik yaklasim dogrultusunda gelistirilen ¢ok bilesenli programlarin, yalnizca magduriyet
sikligin1 azaltmakla kalmadigini, aym1 zamanda ¢ocuklarin aidiyet duygusunu, sosyal
yeterliliklerini ve yasam kalitelerini de destekledigini gdstermektedir. Bu nedenle koklear
implant kullanan c¢ocuklara yonelik tiim onleme ve miidahale ¢alismalarinin, bireysel
rehabilitasyon hizmetlerini okul temelli ve aile merkezli uygulamalarla biitiinlestiren kapsamli
bir bakis agisiyla planlanmasi 6nerilmektedir.

Koklear Implanth Cocuklarda Akran Zorbaligina Yonelik Gelecek
Perspektifleri ve Klinik Oneriler

Son yillarda akran zorbaliginin 6nlenmesine yonelik yaklasimlar, yalnizca sorun ortaya
ciktiktan sonra miidahale etmeyi amaglayan geleneksel modellerden uzaklasarak koruyucu ve
onleyici uygulamalara yonelmektedir. Bu degisim, koklear implant kullanan gocuklar agisindan
da 6nemli firsatlar sunmaktadir. Gliniimiizde etkili uygulamalarin temelini, ¢ocugun yalnizca
akademik basarisin1 degil, sosyal katilimini, psikolojik iyi olusunu ve yasam kalitesini de
destekleyen biitiinciil miidahaleler olusturmaktadir. Bu dogrultuda gelistirilecek programlarin,
okulun tiim paydaslarini kapsayan sistematik uygulamalar seklinde planlanmasi 6nerilmektedir
(Swearer & Hymel, 2015).

Onleme ¢alismalarinin siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in okul ydnetimi, dgretmenler, aileler
ve saglik profesyonelleri arasinda diizenli iletisim mekanizmalarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Ozellikle odyolog, smif dgretmeni, rehber 6gretmen ve ebeveynler arasinda
gerceklestirilecek diizenli degerlendirme toplantilar: sayesinde ¢ocuklarin sosyal uyumu belirli
araliklarla izlenebilir ve ortaya ¢ikabilecek riskler erken donemde belirlenebilir. Boylece
zorbalik davranislar1 kroniklesmeden 6nce uygun destek planlari olusturulabilir. Bu yaklasim
aynt zamanda bireysellestirilmis egitim uygulamalarinin sosyal gelisim hedefleriyle
biitiinlestirilmesini de kolaylastirmaktadir (Sass-Lehrer & Bodner-Johnson, 2003; Weiner et al.,
2013).

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin sosyal yasama aktif katilimini1 destekleyen okul
dis1 etkinlikler de 6nemli koruyucu faktorler arasinda degerlendirilmektedir. Spor faaliyetleri,
sanat etkinlikleri, bilim kuliipleri ve ortak ilgi alanlarina yonelik sosyal organizasyonlar
cocuklarin farkli akran gruplariyla etkilesim kurmalarina olanak saglamaktadir. Bu tiir
etkinlikler yalnizca yeni arkadasliklarin gelismesini desteklemekle kalmamakta, ¢ocuklarin
giiclii yonlerini sergileyebilecekleri giivenli sosyal ortamlar olusturmaktadir. Boylece
cocuklarin kendilerini yalnizca isitme kaybi iizerinden degil, sahip olduklar1 bireysel beceriler
ve basarilar lizerinden tanimlamalar1 kolaylagmaktadir (Hartup, 1996; Gest et al., 2001).
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Teknolojik gelismeler de miidahale programlarinin niteligini gelistirebilecek 6nemli
firsatlar sunmaktadir. Dijital egitim materyalleri, ¢evrim i¢i farkindalik programlari, etkilesimli
sosyal beceri egitimleri ve okul temelli elektronik bildirim sistemleri, zorbaligin erken fark
edilmesine katki saglayabilecek yenilik¢i uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte teknolojik araglarin tek basina yeterli olmadigi; bu uygulamalarin kapsayici okul
politikalar1 ve yiiz ylize psikososyal destek hizmetleriyle birlikte yiiriitiillmesi gerektigi
unutulmamalidir. Teknolojinin temel amact ¢ocuklarin sosyal katilimimi kolaylastirmak ve
destek mekanizmalarini gii¢lendirmek olmalidir (Rose et al., 2011).

Gelecekte yiiriitiilecek arastirmalarda yalnizca zorbalik yayginliginin belirlenmesine
odaklanilmasi yeterli olmayacaktir. Koklear implant kullanan ¢ocuklarda koruyucu faktorlerin,
dayaniklilik (resilience) siireglerinin, olumlu arkadaslik iligkilerinin ve okul temelli miidahale
programlarinin uzun doénem etkilerinin incelendigi boylamsal arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir. Ayrica gelistirilecek miidahale programlarinin  etkililiginin  deneysel
arastirmalarla degerlendirilmesi, kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasina katki
saglayacaktir. Ozellikle odyologlarin aktif rol aldigi multidisipliner miidahale modellerinin
cocuklarin sosyal katilimi ve psikolojik iyi olusu tizerindeki etkilerinin arastirilmasi, odyoloji
alanindaki bilgi birikimini gliclendirecektir (Swearer & Hymel, 2015; Rose et al., 2011).

Sonu¢ olarak koklear implant kullanan c¢ocuklarda akran zorbaliginin 6nlenmesi,
yalnizca magduriyet yasayan bireylere yonelik destek hizmetleriyle sinirli kalmamalidir. Etkili
miidahaleler; kapsayici egitim uygulamalarmi gii¢lendiren, farkliliklara saygiy1 destekleyen,
aileleri siirece aktif olarak dahil eden ve saglik profesyonelleri ile egitimciler arasinda
stirdiiriilebilir is birligi saglayan biitincil programlarla mumkin olabilmektedir. Boyle bir
yaklagim yalnizca zorbaligin azaltilmasina degil, koklear implant kullanan ¢ocuklarin sosyal
katiliminin, psikolojik iyi olusunun ve yasam kalitesinin artirilmasina da 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Sonug ve Oneriler

Koklear implant teknolojisindeki gelismeler, isitme kayb1 bulunan ¢ocuklarin isitsel
algilama, konusma dili gelisimi ve egitim olanaklarina erisiminde Onemli ilerlemeler
saglamistir. Bununla birlikte basarili odyolojik sonuglar, cocuklarin sosyal yasama tam olarak
uyum saglayacagi veya akran iliskilerinde herhangi bir giig¢liik yasamayacagi anlamina
gelmemektedir. Okul ortaminda kurulan sosyal iliskiler, ¢ocuklarin psikolojik gelisimini,
benlik algisin1 ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle koklear implant kullanan c¢ocuklarin degerlendirilmesinde yalmzca isitsel
performansin degil, sosyal katilimin ve akran iligkilerinin de sistematik bi¢imde ele alinmasi
gerekmektedir.

Bu boliimde ele alinan ¢aligmalar, koklear implant kullanan ¢ocuklarin akran zorbalig
acisindan homojen bir grup olmadigini géstermektedir. Bazi ¢ocuklar akranlariyla saglikli ve
destekleyici iliskiler kurabilirken, bazilar iletisim giigliikleri, sosyal dislanma veya olumsuz
okul deneyimleri nedeniyle zorbaliga maruz kalabilmektedir. Bu farklilik, isitme kaybinin tek
basina belirleyici olmadigini; bireysel ozelliklerin aile, okul ve akran gevresiyle siirekli
etkilesim icinde degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla zorbaligin
ortaya c¢ikigin1 yalnizca g¢ocugun isitsel Ozellikleriyle agiklamak yerine, sosyal-ekolojik
yaklagim ¢er¢evesinde ¢ok diizeyli bir bakis acisinin benimsenmesi daha uygun goriinmektedir.
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Literatlirde yer alan bulgular, iletisim giigliikleri, sinirl1 sosyal katilim, yetersiz akran
destegi, kapsayict olmayan okul uygulamalari ve diisiik farkindalik diizeyinin zorbalik
agisindan onemli risk etmenleri oldugunu gostermektedir. Buna karsilik giiglii aile destegi,
olumlu arkadaghk iliskileri, kapsayict okul iklimi ve O6gretmenlerin aktif destegi koruyucu
faktorler olarak one cikmaktadir. Bu bulgular, miidahale programlarinin yalnizca magdur
cocuklara yonelik bireysel uygulamalarla sinirli kalmamasi; okulun tiim paydaslarin1 kapsayan
sistematik yaklasgimlar bi¢ciminde planlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Odyologlar, ¢ocuk psikologlari, 6zel egitim uzmanlari, rehber 6gretmenler ve sinif
ogretmenlerinin is birligi i¢inde calistigt multidisipliner yaklasimlar, hem zorbalifin erken
donemde belirlenmesi hem de uygun destek planlarinin olusturulmasi agisindan Gnemli
avantajlar saglamaktadir. Ozellikle odyolojik izlemlerde ¢ocuklarin yalnizca isitsel
performanslarinin  degil, sosyal katilim diizeylerinin, arkadashk iligkilerinin ve okul
deneyimlerinin de rutin degerlendirme siirecine dahil edilmesi dnerilmektedir. Benzer sekilde
Ogretmenlerin igitme kaybina iliskin farkindaliklarinin artirilmasi ve ailelerin miidahale
stirecine aktif katiliminin desteklenmesi, Onleyici ¢calismalarin etkinligini gliclendirecektir.

Aragtirma alaninda ise halen 6nemli bilgi bosluklar1 bulunmaktadir. Koklear implant
kullanan ¢ocuklarda akran zorbaliginin uzun donem etkilerini degerlendiren boylamsal
calismalarin sayisi sinirlidir. Ayrica okul temelli miidahale programlarinin etkililigini inceleyen
kontrollii arastirmalara ve farkli yas gruplarmi kapsayan kiiltiirler arasi karsilastirmalara
gereksinim bulunmaktadir. Son yillarda teknolojik gelismeler ve kapsayict egitim politikalari
hiz kazanmis olmasma ragmen, bu degisimlerin ¢ocuklarin sosyal katilimi ve zorbalik
deneyimleri tizerindeki etkileri heniiz yeterince agikliga kavusmamistir. Gelecekte yiiriitiilecek
arastirmalarin yalmzca risk faktorlerine degil, dayanikliligr artiran koruyucu mekanizmalara ve
kanita dayali miidahale modellerine odaklanmasi, alandaki bilgi birikimine 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Sonug olarak koklear implant kullanan ¢ocuklarda akran zorbaligi, yalnizca bireysel
ozelliklerle agiklanabilecek bir sorun degildir. Cocugun sosyal cevresi, egitim ortami, aile
destegi ve iletisim olanaklar birlikte degerlendirildiginde, zorbaligin 6nlenebilir ve etkileri
azaltilabilir bir olgu oldugu goériilmektedir. Bu nedenle odyolojik rehabilitasyonun temel
hedefleri arasinda sosyal katilimin gii¢lendirilmesi, giivenli okul ortamlarinin desteklenmesi ve
cocuklarin saglikli akran iliskileri gelistirmelerine katki saglayacak uygulamalarin yer almasi
onem tasimaktadir. Bireysel rehabilitasyon hizmetlerini kapsayici egitim politikalar1 ve aile
merkezli yaklasimlarla biitlinlestiren ¢ok disiplinli uygulamalar, koklear implant kullanan
cocuklarin yalnizca isitsel gelisimlerini degil, psikososyal iyilik hallerini ve yasam kalitelerini
de destekleyecek en etkili yaklagim olarak degerlendirilmektedir.
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BOLUM 2

ISITME KAYBININ PSIKOSOSYAL BOYUTU:
YETIiSKINLERDE SOSYAL KAYGI, YALNIZLIK
VE SOSYAL GERi CEKIiLME

TUGBA URAL!
AYSEGUL AY?

GIRIS
2019 yilinda diinyada yaklasik 1,57 milyar insan igitme kaybi
yasamakta ve bu saymin 2050 yilina kadar 2,45 milyara ¢ikmasi
beklenmektedir (Lisan et al., 2022). Diinya genelinde yaklasik 1,3
milyar insanin yasa bagli veya yetiskinlikte ortaya ¢ikan isitme
kaybindan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (Shan et al., 2020).
Isitme kaybi, insanlarmn yasam Xkalitesi iizerinde ciddi fiziksel,

sosyal, biligsel, ekonomik ve duygusal etkileri olabilen énemli bir
halk saglig1 sorunudur (Tsimpida et al., 2021).

Isitme duyusundaki bozulma sadece basit bir duyusal zorluk
yaratmakla kalmaz; bireyin ruh sagligi, sosyal iliskileri ve biligsel
durumu Tlzerinde zincirleme bir olumsuz etki (dalga etkisi)
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yaratmaktadir (M. H. Hamrah et al., 2024). Isitme kayb1, sosyal
izolasyon ve yalnizlik icin bir risk faktorii olmakla beraber isitme
kaybmin giderilmemesi, sosyal islevselligin azalmasina katkida
bulunabilir. Bununla birlikte, odyoloji disindaki klinik uygulamalara
ve farkindaliga rehberlik etmek i¢in bu iliskiyi daha ayrintili olarak
incelemek gerekmektedir (Bott & Saunders, 2021).

Sosyal izolasyon ve yalmzlik, yash niifusun O6nemli bir
boliimiinii etkileyen ciddi ancak yeterince degerlendirilmeyen halk
sagligr riskleridir. 50 yas ve iizeri kisiler, yalniz yasama, aile veya
arkadas kaybi, kronik hastalik ve duyusal bozukluklar gibi sosyal
izolasyona veya yalnizliga neden olabilecek veya bunlar
siddetlendirebilecek bir¢ok risk faktoriinii yasama olasiligi daha
yiksektir (Social Isolation and Loneliness in Older Adults, 2020).

Isitme kaybin1 yash yetiskinlerde sosyal izolasyon ve/veya
yalnizlik i¢in potansiyel olarak degistirilebilir bir risk faktorii olarak
belirlemek, yaslanmada isitme kaybmin O©nemini daha da
vurgulayacaktir (Shukla et al., 2020). Bu dogrultuda, mevcut
boliimde isitme kaybinin yetiskinlerde sosyal kaygi, yalmzlik ve
sosyal geri ¢ekilme ile olan iligkisi psikososyal bir ¢ercevede ele
alinmaktadir. Oncelikle isitme kaybinin sosyal kaygiyla iliskisi,
ardindan yalnmizlik ve sosyal izolasyonla baglantis1 incelenmekte; bu
slirecte ortaya c¢ikan sosyal geri ¢ekilme ve iletisimden kaginma
davraniglart tartisilmaktadir. Bu biitiinciil yaklagimla, isitme
kaybinin yalnizca isitsel degil, ayn1 zamanda 6nemli bir psikososyal
boyutu olduguna dikkat ¢ekilmesi ve bu alandaki farkindaligin
artirilmasi amaglanmaktadir.

Isitme Kaybi ve Sosyal Kaygi

Isitme kaybi1 yalnizca isitsel bir duyu bozuklugu olarak degil,
ayni zamanda bireyin sosyal islevselligini ve duygusal iyi olusunu
derinden etkileyen c¢ok boyutlu bir saglik sorunu olarak ele
alinmalidir. Isitme sagligmin zihinsel ve fiziksel saghgin diger
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boyutlariyla nasil etkilesim i¢inde oldugu konusuna yonelik ilgi
giderek artmaktadir. Ornegin isitme kaybi, depresyon riskinin
artmasiyla iliskilendirilmekte; depresyonu olan yetiskinlerin igitme
giicligii yasadiklarini bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Golub et al., 2020; Rutherford et al., 2018). Bununla
birlikte, isitme kaybinin depresyon ve genel kaygi ile olan iliskisinin
yan1 sira, literatlirde nispeten daha az ele alinmis olan sosyal kaygi
ile de anlaml1 bir baglantisinin bulundugu goériilmektedir.

Sosyal kaygi, baskalar1 tarafindan gozlemlenebilecek
durumlarda olumsuz degerlendirilme, utanma veya kiigiik
diistiriilme korkusu olarak tanimlanmakta olup, bu korkunun bireyin
hedefleri acisindan 6nemli durumlardan kaginmasina yol agtig
noktada klinik agidan anlamli bir sorun haline gelmektedir
(McClannahan et al., 2025). Sosyal kayg1 bozuklugu olduk¢a yaygin
goriilmekte ve kisilerarasi rollerde belirgin islev kaybma neden
olmaktadir (Ruscio et al., 2008); 6yle ki arkadaslik iliskilerinin
niteligi lizerinde bagimsiz bir yordayici etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (Rodebaugh, 2009). Onemli olarak, mevcut kanitlar
kisileraras1 islevsellikteki giicliiklerin ve yalmzligin, gelecekteki
sosyal kaygiy1, sosyal kayginin yalnizlig1 yordamasindan daha giiclii
bicimde yordadigina isaret etmektedir; bununla birlikte sosyal
kayginin da ileriye doniik olarak yalnizlig1 yordadig: goriilmektedir
(Lim et al., 2016; Rodebaugh et al., 2012). Bu bulgulardan hareketle,
isitme giicliikleri ile sosyal kayginin da yalnizlikta gozlenene benzer
karsilikli - bir  iliskiye sahip olabilecegi  diisiiniilmektedir
(McClannahan et al., 2025).

McClannahan ve arkadaslarinin  (2025) 19-87 vyas
araligindaki 628 yetiskin {izerinde gerceklestirdigi kapsamli
cevrimi¢i anket caligmasi, igitme engeli algisi ile sosyal kaygi
arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen sinirli sayidaki ¢alismadan
biri olmasi bakimindan 6zel bir 6nem tagimaktadir. Arastirmada,
katilimcilarin 6z-bildirime dayali isitme engeli diizeyleri ile sosyal
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kaygi puanlart (SIAS-6 ve SPS-6 oOlcekleriyle degerlendirilmis)
arasinda orta diizeyde ve anlamli bir pozitif korelasyon bulunmustur
(r=.47,p <.001); daha yiiksek sosyal kaygi bildiren bireylerin ayni
zamanda giinliik iletisim islevlerinde daha fazla giicliik yasadiklarini
bildirdikleri saptanmistir. Coklu dogrusal regresyon analizleri, hem
sosyal kaygimnin hem de Hasta Tarafindan Bildirilen Sonug¢ Ol¢iim
Bilgi Sistemi (PROMIS-Patient-Reported Outcomes Measurement
Information ~ System)  Olcegiyle  degerlendirilen  olumsuz
duygulanimin (genel kaygi, depresyon ve 6fkeyi kapsayan) isitme
engeli puanlarinin bagimsiz ve istatiksel olarak anlamli yordayicilari
oldugunu gostermistir; yas, olumsuz duygulanim ve sosyal kaygi
birlikte isitme engeli puanlarindaki varyansin = %32'sini
aciklamaktadir (McClannahan et al., 2025). Bu bulgu, sosyal
kayginin yalnizca genel bir olumsuz duygulanim gdstergesi
olmadigini, isitsel islevsellik algisiyla kendine 6zgii bir iliski i¢cinde
oldugunu ortaya koymas1 bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Aragtirmacilar, isitme engeli ile sosyal kaygi arasindaki bu
iliskinin karsilikli bir nitelik tagiyabilecegini one stirmektedir: isitme
engelinin, bireylerin sosyal durumlarda baskalarini anlayamadiklari
ve yanlis iletisim nedeniyle olumsuz degerlendirilecekleri
korkusuyla sosyal kaygiya yol agabilecegi; sosyal kayginin ise bireyi
giiriiltiilii sosyal durumlardan daha da kaginmaya ydnelterek iletisim
islevinde azalmaya yol acabilecegi One siirlilmektedir
(McClannahan et al., 2025). Algilanan iletisim giicliikleri bu sekilde
sosyal kaygiya ve geri ¢ekilmeye yol acabilmekte, bu durum da
dinleyicinin ileride 6znel olarak stresli dinleme durumlariyla
karsilagmasinda algilanan iletisim giigliigliniin daha da artmasina
neden olabilmektedir.

Isitme engeli ile sosyal durumlardaki kaygi arasindaki
iliskiyi anlamak en az iki nedenden dolay1r onem tasimaktadir.
Birincisi, sosyal kaygi kismen isitsel faktdrlerden kaynaklaniyorsa,
isitsel rehabilitasyon (isitme cihazi kullanimi gibi) yalnizca isitmeyi

--32--



iyilestirmekle kalmay1p sosyal kaygiy1 da azaltabilir. Ikincisi, bunun
tersi de dogru olabilir; yani isitme engeli sosyal kaygidan
etkileniyorsa, bu ruh sagligi sorununa yonelik bir miidahale kisinin
kendi algiladig1 iletisim islevini iyilestirebilir. Sosyal kaygi igin
birden fazla etkili tedavi yonteminin mevcut olmasi, bdyle bir
miidahaleyi destekler niteliktedir (Mayo-Wilson et al., 2014).

Bu bulgular1 destekler nitelikte, Gallagher ve arkadaslarinin
(2024) Amerika Birlesik Devletleri’nde 70 yas ve {izeri yetiskinlerle
yuirlittiigli ulusal diizeyde temsil edici bir kohort ¢alismasinda, isitme
kayb1 bildiren yash yetiskinlerin %20,8'inin isitme kayiplari
nedeniyle sosyal gruplardan kagindiklarini bildirdikleri saptanmustir.
Ayni ¢alismada, isitme kaybinin erken yasta baslamis olmasinin -
ozellikle 6-19 yas ve 20-59 yas araliginda baslayan isitme
kayiplarinin- 70 yas ve sonrasinda baglayan isitme kaybina kiyasla
anlamli derecede daha yliksek diizeyde sosyal kaginma ile iligkili
oldugu bulunmustur (Gallagher et al., 2024). Bu sonug, isitme
kaybmnin siiresi ve ortaya c¢ikis zamaninn, bireyin sosyal
ortamlardan ka¢inma egilimi iizerinde belirleyici bir rol
oynayabilecegini diislindiirmektedir.

Sosyal kaygiyla yakindan iliskili bir diger psikososyal boyut
olan anksiyete semptomlar1 da isitme kaybi olan yetigkinlerde artmis
olarak bildirilmektedir. Isitme kaybimin, depresyona ek olarak stres
ve kaygidaki artiglarla da iligkili oldugu gosterilmistir (Jayakody et
al., 2018, 2022). Hamrah ve arkadaglarinin (2024) Tazmanya'da 50
yas ve lizeri 7442 katilimcryla yiiriittiigii genis 6l¢ekli ¢alismasinda,
diizeltilmemis isitme kayb1 olan bireylerin, isitme kaybi olmayan
veya isitme cihaziyla diizeltilmis isitme kaybina sahip bireylere
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek anksiyete belirtileri
bildirdikleri ve daha kiigiik, daha az destekleyici sosyal aglara sahip
olduklar1 saptanmigtir (Hamrah et al., 2024) Benzer sekilde, Cormier
ve arkadaglarinin (2024) ¢alismasinda isitme kaybinin tek basina
anksiyete ile dogrudan bir ana etki gostermedigi, ancak isitme kaybi1
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ile yalnmizlik arasindaki katkisal etkilesimin anksiyete diizeylerini
artirdig1; yani hem isitme kaybina hem de yiiksek anksiyeteye sahip
bireylerin, isitme kaybi olmayanlara kiyasla belirgin bicimde daha
fazla yalmizlik bildirdikleri gosterilmistir (Cormier et al., 2024).

Isitme kaybina yonelik tedavilerin bu psikososyal tabloyu
olumlu yonde etkileyebilecegine dair bulgular da mevcuttur. Tedavi
sonrasinda koklear implant kullanicilarinin depresyon puanlari
implant kullanimimin ilk yili boyunca anlamli derecede diisiik
kalirken, isitme cihazi kullanicilarinin depresyon puanlar1 yalnizca
kullanimin ilk alt1 ayinda anlamli derecede diisiik bulunmustur (Choi
et al., 2016). Bu bulgu, sosyal-duygusal iyi olusa iliskin Ol¢iitlerin
(kaygi, depresyon ve sosyal izolasyon) isitme kaybi tedavisi
oncesinde ve sonrasinda kullanilmasinin, klinisyenlerin yeni
miidahale ve hedeflere duyulan ihtiyaci belirlemesine yardimci
olabilecegini gostermektedir (Timmer et al., 2024).

Sonu¢ olarak, mevcut alanyazin isitme kaybinin sosyal
kaygiyla klinik agidan anlamli, ¢ok yonlii ve muhtemelen karsilikli
bir iliski i¢inde oldugunu gostermektedir. Isitme kaybina baglh
iletisim giicliikleri, bireyleri olumsuz sosyal degerlendirilme
korkusuna ve buna bagl sosyal kaginma davraniglarina yatkin hale
getirebilmekte; bu durum da zaman i¢inde iletisim islevselliginin ve
sosyal katilmin daha da azalmasina yol acan bir kisir dongii
olusturabilmektedir. Bu bulgular, odyolojik degerlendirme ve
rehabilitasyon slireclerinde sosyal kaygi boyutunun da goz oniinde
bulundurulmasinin, hem isitsel hem de ruhsal saglik agisindan
biitlinciil bir yaklasimin pargasi olmasi gerektigine isaret etmektedir.

Isitme Kaybi, Sosyal izolasyon ve Yalmzlik

Sosyal izolasyon ve yalnizlik, yaslh yetiskinlerin psikososyal
iyilik halinin farkli ancak birbiriyle iliskili iki 6l¢iitiidiir. Sosyal
izolasyon, bireyin sosyal ag biiyiikliigii, sosyal temas sayis1 ve sosyal
temaslarla etkilesim sikliginin bir 6l¢iisii iken; yalnizlik, bireyin arzu



edilen ve gercek sosyal iligkileri arasindaki algilanan tutarsizliginin
0znel bir ol¢iisiidiir (Hawkley & Cacioppo, 2003).

Sosyal izolasyon, sosyal ag biiyiikliigli, sosyal destek ve
sosyal katilm gibi farkli gostergeler lizerinden nesnel olarak
degerlendirilebilmekle birlikte, kullanilan Olgiitlerin ¢esitliligi
nedeniyle yalmzliga kiyasla daha az tutarli  bigimde
tanimlanmaktadir (Fakoya et al., 2020; Newall & Menec, 2020).
Yalnizlik ise bireyin mevcut sosyal iliskileri ile arzu ettigi sosyal
iligkiler arasindaki algilanan uyumsuzluktan kaynaklanan 6znel ve
olumsuz bir deneyimdir. Bu durum, sosyal agin yetersiz
algilanmastyla iligkili sosyal yalnizlik veya yakin ve anlamli bir
iliskinin eksikligiyle iligkili duygusal yalnizlik seklinde ortaya
cikabilmektedir (Valtorta & Hanratty, 2012). Her iki kavram da
bireylerin saglik ve iyilik hali agisindan 6nemli olup olumsuz saglik
sonuclar1 ve artmis mortalite riskiyle iligskilendirilmektedir (Valtorta
& Hanratty, 2012; Bott & Saunders, 2021). Altmis yas tizerindeki
yetiskinlerin yaklasik %350'sinin sosyal izolasyon riski altinda
oldugu, yaklasik tigte birinin ise yalnizlik yasadig: bildirilmektedir
(Landeiro et al., 2017). Bununla birlikte, bireylerin sosyal olarak
izole olmalarina ragmen yalmzlik hissetmemeleri veya sosyal
baglantilar1 bulunmasina karsin yalmzlik yasamalari miimkiin
oldugundan, bu iki kavramin birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Sosyal izolasyon ve yalmizlik, isitme kaybi ile biligsel ve
ruhsal saglik sorunlar1 arasindaki iliskide rol oynayabilecegi
diisiiniilen olas1 mekanizmalar arasinda degerlendirilmektedir (Lin,
2012; Rutherford et al., 2018). Nitel arastirmalar, isitme kayb1 olan
yash yetiskinlerin iletisim giicliikleri nedeniyle hayal kiriklig1 ve
utan¢ gibi duygular yasayabildigini, bu durumun sosyal
etkilesimlerden kacinma, sosyal geri ¢ekilme ve yalmzlik
deneyimleriyle iligkili olabilecegini gostermektedir (Barker et al.,
2017; Heine & Browning, 2004). Bu baglamda isitme kayb1, sosyal
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izolasyon ve yalmizlik arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi, s6z
konusu psikososyal sonucglarin dnlenmesi ve isitsel rehabilitasyon
yaklagimlarinin gelistirilmesi a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Isitme kaybi ile sosyal izolasyon ve yalmzlik arasindaki
iliskiyi inceleyen epidemiyolojik c¢alismalarin sinirli olmasi, bu
iliskinin daha kapsamli bi¢imde arastirilmasini1 gerekli kilmaktadir.
Shukla ve arkadaglarin (2020) yiiriittigii, 14 calismay1 kapsayan
sistematik incelemede, isitme kayb1 olan yaslh yetiskinlerin sosyal
izolasyon ve yalnizlik yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Calismalarin ¢cogunda, sosyal izolasyon ve yalnizligin
farkli 6l¢lim araglartyla degerlendirilmesine ragmen isitme kaybi ile
bu degiskenler arasinda iligski saptanmistir. Bununla birlikte, sosyal
izolasyonun her bireyde yalnizlik deneyimiyle
sonuclanmayabilecegi ve bu iki kavramin farkli psikososyal
stirecleri yansittig1 vurgulanmistir (Shukla et al., 2020). Bu bulgular,
isitme kaybmin yash yetiskinlerde sosyal izolasyon ve yalnizlik
acisindan potansiyel olarak degistirilebilir bir risk faktori
olabilecegine isaret etmektedir.

Shukla ve arkadaslarinin (2020) sistematik incelemesi, 60
yas tizerindeki bireyleri kapsayan, sosyal izolasyon ve/veya
yalmizligin gecerli 6l¢iim araglariyla degerlendirildigi ve kontrol
grubu bulunan g¢alismalarla sinirlandirilmistir. Bu kapsamda nitel
arastirmalar, daha geng yas gruplarini iceren ¢alismalar ve miidahale
aragtirmalar1 degerlendirme disinda birakilmistir. S6z konusu
sinirliliklar, farkli yas gruplarinin deneyimlerinin, isitme kaybina
bagli psikososyal giicliiklerin bireysel boyutlarinin ve olasi
miidahale yaklagimlarinin yeterince degerlendirilmesini
giiclestirmektedir. Bu nedenle hem nitel hem de nicel arastirmalari
ve isitmeye yonelik miidahalelerin sonuglarini kapsayan daha genis
incelemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut kanitlarin kapsamini ve
ozelliklerini belirlemek amaciyla kullanilan kapsamli incelemeler
(Arksey & O’Malley, 2005), belirli arastirma sorularina yonelik
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kanitlar1  sistematik  bigimde  degerlendiren  sistematik
incelemelerden (Munn et al., 2018) bu yoniiyle ayrilmaktadir.

Bott ve Saunders (2021) tarafindan gerceklestirilen kapsamli
incelemede, isitme kaybinin derecesinden bagimsiz olarak sosyal
izolasyon ve yalmzlikla iligkili olabilecegi bildirilmis ve isitme
kaybmin giderilmemesinin sosyal islevsellik iizerindeki olasi
olumsuz etkileri vurgulanmistir (Bott & Saunders, 2021). Bu
bulgular, isitme kaybinin psikososyal sonuglarinin yalnizca ileri
derecede isitme kaybi bulunan bireylerle sinirli olmayabilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, farkli yas gruplarinda nesnel
olarak olgiilen isitme kaybi ile yalnizlik ve depresyon arasindaki
iliskiye yonelik giincel ve temsili verilerin smirli oldugu
belirtilmektedir (Ddge et al., 2025). Doge ve arkadaslarinin (2025)
caligmasinda, siddetli ile tam isitme kaybi bulunan bireylerde
yalnizlik olasiliginin belirgin bigimde yiiksek oldugu (OR = 3,92; p
= 0,011), hafif ile orta derecede siddetli isitme kaybi bulunan
bireylerde ise yalnizlik olasiligi daha yiiksek olmakla birlikte bu
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (OR = 1,2; p = 0,16)
bildirilmistir. Arastirmacilar, hafif isitme kaybi1 bulunan bireylerde
istatistiksel anlamliligin  gézlenmemesinin, algilanan iletisim
giicliiklerinin gorece diisiik diizeyde olmastyla iliskili olabilecegini
belirtmistir (Doge et al., 2025).

Isitme kayb1 ile sosyal izolasyon ve yalmzlik arasindaki
iligkilerin  belirlenmesinin yan1 sira, bu sonuglarin isitsel
miidahalelerle ne 6lclide degistirilebileceginin degerlendirilmesi de
onem tagimaktadir. Yetiskinlerde sosyal izolasyon ve yalnizlig
azaltmaya yonelik miidahaleleri ele alan sistematik ve kapsamli
incelemelerde, yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalarin
siirlt oldugu ve bildirilen miidahale etkilerinin genellikle kiiclik
diizeyde kaldigi belirtilmistir (Fakoya et al., 2020; Jarvis et al.,
2020). Ayrica bu incelemelerde isitme kaybinin ve isitsel
miidahalelerin sonuclarinin yeterince ele alinmadig1 vurgulanmstir.
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Fakoya ve arkadaglar1 (2020), sosyal izolasyon ve yalnizliga yonelik
aragtirmalarda, isitme kaybi bulunan yetigkinler gibi yeterince
incelenmemis gruplarin degerlendirilmesinin  6nemine dikkat
cekmistir (Fakoya et al., 2020).

Isitme miidahalelerinin yalmizlik {izerindeki etkilerini
degerlendiren Ellis ve arkadaslarinin (2021) incelemesinde, yasl
yetigkinleri kapsayan ii¢ ¢alisma belirlenmistir (Ellis et al., 2021).
Bu calismalardan ikisinde isitme cihazi uygulamasmin ardindan
yalmzlik diizeyleri De Jong Gierveld Yalmzlik Olgegi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Weinstein ve arkadaslar1 (2016), isitme cihazi
uygulamasi sonrasinda genel yalmzlik diizeylerinde anlamli bir
azalma bildirmistir (Weinstein et al., 2016). Sarant ve arkadaslari
(2020) ise siddetli yalnizlik yasayan katilimcilarin sayisinda azalma
gbozlemlemis, ancak Orneklem biiyilikliigiiniin sinirli  olmasi
nedeniyle istatistiksel degerlendirmelerin  kisith  kaldigim
belirtmistir (Sarant et al., 2020). Bu bulgular, isitsel miidahalelerin
yalmzlik lizerindeki olas1 olumlu etkilerine isaret etmekle birlikte,
daha genis orneklemlerle gerceklestirilecek kontrollii arastirmalara
ithtiyac oldugunu gostermektedir.

Mevcut aragtirmalar, isitme kaybinin yalnizlik ve depresif
belirtilerle iliskili olabilecegini ortaya koymaktadir. Isitme kaybinin
yayginlig1 ve yaslanan niifustaki olas1 artis1 dikkate alindiginda, bu
iliskilerin psikososyal ve fiziksel saglik acisindan 6nemli halk
saglig1 sonuglart bulunmaktadir. Bununla birlikte, isitme kayb1 ile
yalmzlik ve depresyon arasindaki nedensel iliskilerin agikliga
kavusturulmasi ve erken isitme cihazi miidahalesinin bu degiskenler
iizerindeki etkilerinin belirlenmesi i¢in ileri arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Doge et al., 2025). Ayrica sosyal izolasyon ve
yalnizligin, isitme kaybu ile biligsel gerileme ve demans arasindaki
iliskide olas1 aract mekanizmalar arasinda degerlendirilmesi, bu
psikososyal degiskenlerin klinik 6nemini artirmaktadir (Whitson et
al., 2018).
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Yaslt yetiskinlerde yalnizlik ve sosyal izolasyon acisindan
risk altinda bulunan bireylerin erken donemde belirlenmesi, 6zellikle
COVID-19 pandemisi sonrasinda daha fazla 6nem kazanmustir.
Nesnel isitme Ol¢timlerine ek olarak, Hearing Handicap Inventory
for the Elderly—Screening Version (HHIE-S) olgegi, odyolojik
degerlendirmelerde ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullanilabilecek pratik bir tarama araci olarak degerlendirilmektedir
(Humes & Weinstein, 2021). Bu 6lgegin kullanimi, isitme kaybiyla
iligkili iletisim giicliiklerini belirlemeye ve psikososyal destek veya
toplum temelli miidahalelerden yararlanabilecek yash yetiskinlerin
saptanmasina katki saglayabilir (Crowe et al., 2024). Isitmeyle
iligkili yasam kalitesi ile yalnizlik ve sosyal ag biiyiikliigli arasinda
bildirilen iligkiler, bireylerin isitme giicliiklerine yonelik 6znel
degerlendirmelerinin, nesnel isitme Olglimlerine ek olarak
psikososyal saglik acisindan da 6nemli bilgiler saglayabilecegini
gostermektedir. Bu dogrultuda, isitmeyle iliskili yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, yalnizlik ve sosyal izolasyon agisindan risk
altinda olabilecek yash yetiskinlerin belirlenmesinde klinik agidan
yararlt bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Huang et al.,
2024).

Sosyal Geri Cekilme ve Iletisimden Kacinma

Gallagher ve meslektaglar1 (2024), isitme kaybi olan
yetiskinlerin yaklasik %?20’sinin isitme kaybi1 nedeniyle sosyal
kacinma bildirdigini ortaya koymustur (Gallagher et al., 2024). Bu
kacinma davraniginin énemli bir bileseni iletisimden kaginmadir;
kisi, konusmay takip edememe kaygisiyla sohbete girmekten, soru
sormaktan veya karsilikl1 diyalogu siirdiirmekten geri durur. Isitme
bozukluguna bagl iletisim gii¢liigii, duyusal bozukluk ile hayata
katilm arasindaki etkilesimlerin bir sonucudur (Jayakody et al.,
2022). Bu nedenle, isitme kaybindan kaynaklanan iletisim gii¢ligii,
sosyal ve kiltiirel faaliyetlere aktif katilimi kisitlayarak geri

cekilmeye ve yalnizlik duygularina (Strawbridge et al., 2000) ve
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sosyal izolasyona (Pronk et al., 2011) yol agar. Bir¢ok calisma,
isitme kaybinin sosyal izolasyon ve yalnizlik riskinin artmasiyla
iligkili oldugunu bulmustur (Contrera et al., 2017; P. Mick &
Pichora-Fuller, 2016; Pronk et al., 2011). isitme kayb1 olan kisilerin,
iletisim kurmada ve konusmalar1 takip etmede yasadiklar1 zorluklar
nedeniyle sosyal ortamlardan geri g¢ekilmeleri ve bunun sosyal
izolasyona yol agmas1 miimkiindiir; nitekim iletisimden kaginma, bu
geri ¢ekilme silirecinin en goriiniir davranigsal ifadelerinden biri
olarak 6ne cikar. Bu iliski, erkeklere kiyasla kadinlarda daha sik
bulunmustur (Mick & Lin, 2013).

Motala ve arkadaslarinin c¢alismasinda isitme kaybi olan
bireylerin zaman i¢inde nasil sosyal olarak izole hale gelebilecegini
anlamaya yardimeci olabilecek ii¢ kavramsal asama ele alinmustr.
Ortam i¢i dinlemeden kopma, basinda iletisimden kagimmanin
geldigi sosyal geri ¢ekilme davraniglarina ilerler ve sonunda sosyal
izolasyonla sonuglanir. Isitme kayb1, ortam i¢i kopma deneyimlerine
biiylik katkida bulunsa da, azalmis hareketlilik ile arkadas ve aile
kaybr gibi diger faktorler, sosyal etkilesimin azalmasinin sonraki
asamalarina onemli Ol¢iide katkida bulunur. Ortam i¢i kopmayi
ongoren bireysel ve durumsal faktorlerin daha iyi anlagilmasi, sosyal
izolasyon riski altinda olan ve miidahaleden fayda gorebilecek
kisileri ve igitme sorunlarina ragmen sosyal etkilesimlere katilmaya
devam edecek kisileri belirlememizi saglayabilir (Motala et al.,
2024).



Sekil 1. Isitme kaybimin sosyal etkilesimler iizerindeki etkisinin
durum i¢i kopukluk, sosyal geri ¢ekilme ve sosyal izolasyon olmak
lizere ti¢ asamall geligimi.

Isitme kaybinin etkisi Daha erken

p

Durum ici kopukluk Sosyal geri gekilme ‘ Sosyal izolasyon
+ Zorlayici dinleme ortaminda » « Dinleme giigliigiiyle bag etmek » « Uzun siireli geri gekilmenin
dikkatin dagiimasi icin sosyal etkilegimlerin ardindan sosyal agin kiigiilmesi
« Zihnin bagka yere kaymasi sikligini ve siiresini azaltma [

Diger faktorlerin etkisi
(vasam kosullari, kisilik vb.) 4 Daha geg

Kaynak: Motala et al. (2024) ten uyarlanmistir.

Sosyal geri c¢ekilmeyi, durum i¢i kopukluk ile sosyal
izolasyon arasinda akigkan bir gecis donemi olarak tanimliyoruz. Bu
donem, durum i¢i kopuklukla iligkili olumsuz deneyimleri azaltan
sosyal davraniglarda aktif degisikliklerle karakterize edilir Sekil
1;(Arlinger, 2003; Knutson & Lansing, 1990). Bu degisikliklerin en
belirgin  bi¢cimini iletisimden kag¢inma olusturur: sosyal
toplantilardan erken ayrilmak; biiyiik toplantilardan ve yankili veya
giiriltilii mekanlardaki toplantilardan kaginmak; kendiligindenligi
kaybetmek; sosyal etkinlikler hakkinda daha fazla endise duymak ve
bunlar1 daha ayrintili olarak planlamak; ya da genel olarak sosyal
etkilesimlerin igerdigi zorluklara gore yeterince Odiillendirici
olmadig1 diislincesine kapilmak, sosyal geri cekilmeyle iligkili
baslica diisiince ve davraniglar arasinda yer alir (Bance, 2007;
Porcelli et al., 2019).

Sosyal geri ¢cekilmeyle ve iletisimden kaginmayla ilgili belirli
diisiince ve davranislar kisiler arasinda farklilik gosterir (Holman et
al., 2021). Isitme kayb1 tanisiyla yiizlesirken, baz1 bireyler zaman
icinde semptomlardan kaginmadan kabullenmeye dogru bir siire¢ de
yasayabilir (Wénstrom et al., 2014); bu siire¢, kisinin iletisimden
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kacinma egilimini ve buna eslik eden sosyal geri c¢ekilme
davraniglarini da degistirebilir.

Isitme kayb1 olan bir kisinin sosyal olarak igine kapanip
kapanmayacagi, isitme kaybinin Otesinde ek faktorlere baglidir.
Yagam tarzi, hobiler ve disadontikliik veya igedoniikliik gibi kisilik
ozellikleri, bir kisinin zorluklara ragmen sosyal hayata katilmaya
devam etme (6rnegin disadoniikliik) veya bunun yerine katilimdan
ve iletisimden ¢ekilme (6rnegin igeddniikliik) se¢imini belirleyebilir
(Motala et al., 2024). Isitme kayb1 olan ve ayn1 zamanda hareket
sorunlart yasayan bir kisi, evinin disindaki sosyal toplantilara
katilmak i¢in gereken c¢abanin beklenen odiilden daha fazla
oldugunu diisiinebilirken, benzer isitme kaybina sahip ancak hareket
sorunu olmayan baska bir kisi, 6diil gdz oniine alindiginda ayni
cabay1 kabul edilebilir bulabilir. Gergekten de, akranlarina gére daha
diistik biligsel kaynaklara sahip yash yetiskinler, sohbeti siirdiirmek
de dahil olmak tizere ¢aba gerektiren gorevlere katilmak icin daha az
icsel motivasyona sahiptir (Queen & Hess, 2018).

Isitme kaybmin, konusma dinleme sirasinda yasanan
kopuklugun giiclii bir gostergesi olmasi muhtemel olsa da
(Heffernan et al., 2016), diger faktorler de sosyal geri ¢ekilmeye ve
iletisimden kagimmaya onemli dl¢iide katkida bulunabilir. Ornegin,
isitme kaybi olan bir kisi, sosyal destekleri ortadan kalktiginda
(6rnegin esinin veya yakin bir arkadasinin dliimiinden sonra) sosyal
geri ¢ekilme davranislari sergileme olasilig1 daha yiiksektir (Motala
et al., 2024).

Bu asamada isitme cihaz1 saglanmasinin sosyal geri ¢ekilme
davranisini ve sosyal izolasyona ilerlemeyi onleyip dnlemeyecegi,
kullanicinin deneyimledigi faydaya ve kisisel mikrofonlar ile akilli
telefon uygulamalar1 gibi ek yardimci dinleme cihazlarini ne kadar
iyi kullanabildigine bagli olabilir. Ayrica, isitme kaybinin sosyal geri
cekilme davraniglarina ve iletisimden kaginmaya tek basina katkida

bulunup bulunmadigina da bagh olabilir; ¢linkii diger saglik
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sorunlar1 da sosyal geri ¢cekilmeye yol agabilir. Motala ve arkadaslar
(2024), bu asamada iletisimden kaginmay1 da igeren yeni davranis
aligkanliklarinin ve rutinlerin olugmaya baslayabilecegini ve bu
davraniglarin degistirilmesinin gii¢ olabilecegini 6ne siirmektedir.
(Motala et al., 2024). Bununla birlikte miidahale 6nemlidir; ¢ilinkii
geri ¢ekilme davramislarimi ve iletisimden kaginmayi azaltarak
mevcut sosyal aglarin kiigiilmesini 6nlemek, daha sonra yeni sosyal
aglar kurma girisimlerinden daha basarili olabilir. Yaslilikta sosyal
aglarin boyutunu genisletmek zordur (Apostolou & Keramari,
2020). Isitme cihazi saglanmasi yoluyla tedaviye ek olarak,
psikoegitim ve danismanlik, sosyal izolasyon riskleri hakkinda bilgi
saglayabilir ve uyumlu davraniglarin (6rnegin, arkadaglarla
bulusmak icin sessiz arka plan sesine sahip mekanlari proaktif olarak
se¢mek gibi) benimsenmesini kolaylastirabilir. “Sosyal regete” (tibbi
doktorlarin tibbi olmayan, sosyal aktiviteler recete etmesi) gibi
biitiinlesik bakim modelleri, birden fazla saglik sorunu olan yash
yetiskinler i¢in de faydali olabilir (World Health Organization,
2019).

Sonug¢

Yetigkinlerde isitme kaybi ile sosyal kaygi, sosyal geri
cekilme ve yalmzlik arasindaki iliskiler, bireyin genel yasam
kalitesini ve biligsel islevlerini olumsuz yonde etkileyebilecek,
birbirleriyle etkilesim igerisinde olan 6nemli psikososyal siirecler
olarak degerlendirilmektedir.

Giiriiltili sosyal ortamlarda konusulanlar1 kagirma, yanlis
anlama, muhatabina yiik olma ya da alaya alinma korkusu,
bireylerde sosyal kayginin artmasina neden olabilmektedir. Bu
ortamlarda iletisim kurarken yasanan gli¢liikler ve artan dinleme
cabasi, bireylerin sosyal etkilesimlerden kaginmasina ve zamanla
sosyal geri ¢ekilme davranislari gelistirmesine katkida
bulunabilmektedir. Sosyal etkilesimlerin azalmasi ise bireylerin



sosyal destek aglarmi sinirlandirarak yalnizlik ve sosyal izolasyon
riskini artirabilmektedir. Uzun siire devam eden yalnizlik ve sosyal
izolasyonun, bireylerin yetersizlik ve dislanmislik algilartyla iligkili
olabilecegi ve sosyal kaygi belirtilerini siddetlendirebilecegi
distiniilmektedir. Ayrica bu siireclerin depresif belirtiler, fiziksel
kirilganlik ve biligsel islevlerde azalma gibi olumsuz saglik
sonuglartyla iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Nitekim isitme
kaybinin depresyon, sosyal izolasyon ve yalnizlikla iliskili oldugunu
gosteren ¢aligmalar (Rutherford et al., 2018; Shukla et al., 2020) ile
biligsel gerileme ve demans riski arasindaki olasi baglantilara isaret
eden bulgular (Shen & Feng, 2022), bu degiskenler arasindaki
iliskilerin ¢ok boyutlu bigimde degerlendirilmesi gerektigini
desteklemektedir (McClannahan et al., 2025). Bununla birlikte, s6z
konusu iliskilerin nedensel yOniiniin ve altinda yatan
mekanizmalarin  acikliga kavusturulabilmesi i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu dogrultuda, isitme kaybinin
yalnizca odyometrik esikler lizerinden degerlendirilmemesi; tan1 ve
rehabilitasyon siireclerinde bireyin algiladigr iletisim giigliiklerinin,
sosyal katiliminin ve psikolojik iyilik halinin de dikkate alinmasi
Onem tasimaktadir.

Isitme cihazi gibi teknolojik desteklerin kullanimindan
bagimsiz olarak, isitsel rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetleri,
isitme kaybuyla iliskili psikososyal gligliiklerin yonetilmesine katki
saglayabilir. Bu kapsamda odyolojik yaklagimin, bireylerin etkili
dinleme stratejileri gelistirmelerini desteklemesi ve giinliik iletisim
ortamlarina  katilimlarma  yonelik  gercek¢i  beklentiler
olusturmalarina yardimei olmasi 6nerilmektedir (Lucas et al., 2018).

Sonug olarak, bu boliimde ele alinan ¢alismalar, igitme kayb1
ile cesitli psikososyal degiskenler arasinda anlamli iligkiler
bulunabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte, mevcut
bulgularin nedensel iliskiler acisindan dikkatli yorumlanmasi
gerekmektedir. Ozellikle odyometrik olarak tanimlanmis isitme
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kayb1 bulunan yaslh yetiskinler gibi belirli klinik popiilasyonlara
odaklanan ve boylamsal arastirma tasarimlarim1  kullanan
caligmalarin artirilmasi, bireylerin iletisim islevlerine iliskin 6znel
algilart ile isitme diizeyleri ve psikososyal saglik durumlari
arasindaki etkilesimlerin daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir.
Isitme kaybi ile ruh saglig1 arasindaki iliskilerin daha kapsamli
bicimde ortaya konmasi, isitsel rehabilitasyon yaklasimlarinin
psikososyal sonuclar tlizerindeki olasi etkilerinin degerlendirilmesi
acisindan Onem tagimaktadir. Isitme sagligi hizmetlerinin temel
amaglarindan birinin iletisim becerilerini ve yasam kalitesini
iyilestirmek oldugu dikkate alindiginda, isitme kaybiyla iligkili
psikososyal faktorlerin belirlenmesi ve rehabilitasyon siireglerine
biitiinctil bir yaklagimin dahil edilmesi, gelecekte gelistirilecek
miidahale stratejilerine katki saglayabilecek 6nemli bir adim olarak
degerlendirilmektedir (McClannahan et al., 2025).
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BOLUM 3

KADIN SAGLIGINDA HORMONAL
DEGISIMLERIN iSIiTME SiSTEMi UZERINDEKI
ETKILERI

TUGBA URAL!
BEYZA UCAR?
GIRIS

Isitme sistemi, uzun siiredir cinsiyete bagli farkliliklar
gosterdigi bilinen duyusal sistemlerden biridir. Kadinlarin isitsel
performansinin, Ozellikle periferik ve santral isitsel yollarda,
erkeklere kiyasla farklilastigin1 gsteren genis kapsamli ¢aligmalar
mevcuttur. Chung ve arkadagslarinin (1983) 50.000'1 askin katilimciy1
kapsayan c¢alismasinda, premenopozal kadinlarin 6zellikle 2000 Hz
tizerindeki frekanslarda erkeklerden yaklasik 2-3,5 dB daha iyi
isitme esiklerine sahip oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, saf ses
odyometrisi (PTA), otoakustik emisyonlar (OAE) ve isitsel beyin
sap1 yanitlar1 (ABR) gibi objektif Olgiimlerde de kadinlarin
genellikle daha kisa latans ve daha biiylik amplitiidlerle karakterize
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edilen daha duyarli bir isitsel fonksiyona sahip oldugu gosterilmistir
(Kim ve ark., 2010; Jerger ve Hall, 1980; Dehan ve Jerger, 1990).

Bu farkliliklarin temelinde, kadin cinsiyet hormonlarinin
basta dstradiol ve progesteron olmak tizere i¢ kulak ve santral isitsel
yapilar iizerindeki etkileri yer almaktadir. Insan ve hayvan
caligmalarinda, Ostrojen reseptorlerinin (ERo ve ERP) koklea
icerisinde spiral ganglion, stria vaskiilaris ve dis tiiy hiicreleri gibi
isitsel fonksiyon acisindan kritik bolgelerde eksprese edildigi
gosterilmistir (Stenberg ve ark., 2001; Simonoska ve ark., 2009a).
Ostrojenin koklear iyon tasinimi ve santral isitsel islemleme
iizerinde diizenleyici etkileri olabilecegi bildirilmistir (Lee ve
Marcus, 2001; Tremere ve ark., 2009). Buna karsin klasik niikleer
progesteron reseptorlerinin i¢ kulakta dogrudan gosterilememis
olmasi, progesteronun isitsel etkilerinde dolayl1 ve alternatif sinyal
yollariin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Bonnard ve ark.,
2013).

Kadinlarda over siklusuna bagli hormonal dalgalanmalar,
isitsel fonksiyonda da dongiisel degisikliklere yol agmaktadir. Geg
folikiiler fazda, 6stradiol diizeyinin zirveye ulastigr donemde, isitme
esiklerinin iyilestigi ve otoakustik emisyon amplitiidlerinin arttigi
bildirilmistir (Al-Mana ve ark., 2010; Souza ve ark., 2017). Emami
ve arkadaglarinin (2018) yirmi saglikli kadin iizerinde yliriittigii
caligmada, luteal fazda progesteron diizeyinin yiikselmesiyle birlikte
baz1 katilimcilarda isitme esiklerinde bozulma, DPOAE
amplitiidlerinde artis, orta kulak basincinda azalma ve ABR interpik
latanslarinda uzama go6zlenmis; bu bulgular, isitsel sistemin
hormonal degisimlere bireysel dilizeyde farkli duyarlilik
gosterebilecegine isaret etmistir. Buna karsin, isitsel beyin sapi
yanitlarinin siklus fazina gore nasil degistigi konusunda literatiirde
tam bir fikir birligi bulunmamaktadir; bazi ¢alismalar ge¢ folikiiler
fazda latanslarin kisaldigini (Serra ve ark., 2003), bazilar1 ise luteal
fazda kisalma oldugunu bildirmektedir (Al-Mana ve ark., 2010;
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Upadhayay ve ark., 2014), ki bu durum 6l¢iim yontemlerindeki ve
hormon  diizeyi  belirleme tekniklerindeki  farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Kadin yasam dongiisiiniin ilerleyen evrelerinde, 6zellikle
menopoz gegisiyle birlikte Ostrojen diizeylerindeki azalma, bazi
caligmalarda  isitme  duyarlih@indaki  gerilemeyle iliskili
bulunmustur. Hederstierna ve arkadaglarinin (2010) uzunlamasina
calismasinda, menopoz gecisi cevresinde, Ozellikle 1 kHz
frekansinda isitme duyarliliginda azalma goézlenmistir. Bu bulgu,
Turner sendromlu gen¢ kadinlarda gozlenen erken baslangicl,
ilerleyici isitme kaybi tablosuyla da desteklenmektedir; bu grupta
gozlenen isitsel degisikliklerin hormonal ve genetik etkenlerle
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Hultcrantz ve ark., 2000).
Hormon replasman tedavisinin isitme {iizerindeki etkisine iliskin
bulgular ise celiskilidir: baz1 ¢alismalar dstrojen tedavisinin isitme
duyarliligini olumlu etkiledigini bildirirken (Kilicdag ve ark., 2004;
Caruso ve ark., 2003), progesteronun eklendigi kombine tedavilerde
bu olumlu etkinin ortadan kalktigi, hatta isitme fonksiyonunu
olumsuz etkileyebildigi gosterilmistir (Guimaraes ve ark., 2006).
ERp eksikligi bulunan hayvan modellerindeki isitsel bulgular, bu
reseptoriin - koklear biitiinliiglin korunmasindaki olast roliinii
desteklemektedir (Simonoska ve ark., 2009b; Meltser ve ark., 2008).

Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, kadin
cinsiyet hormonlarinin isitme sisteminin gelisiminden eriskinlik
donemindeki islevsel duyarliligmma, menstriiel siklus boyunca
gozlenen dongiisel dalgalanmalara ve menopozla birlikte ortaya
cikan isitsel gerilemeye kadar genis bir yelpazede belirleyici bir rol
istlendigi goriilmektedir. Bununla birlikte, alan yazininda hormon
diizeylerinin 6l¢iim yontemleri (biyolojik 6rnekleme ile 6z-bildirim
arasindaki tutarsizlik), kontrol grubu kullaniminin sinirliligl ve test
oturumu sayisinin yetersizligi gibi 6nemli metodolojik sorunlar
bulunmaktadir (Aloufi ve ark., 2023). Bu béliimde, kadin sagliginda

--58--



hormonal degisimlerin isitme sistemi iizerindeki etkileri; over
siklusu, gebelik ve menopoz siirecleri 6zelinde, giincel klinik ve
deneysel bulgular 1s18inda ele alinacak ve bu alandaki bilgi
bosluklar tartigilacaktir.

KADINLARDA HORMONAL DUZEN

Memelilerde iireme, hipotalamus-hipofiz-gonadal (HPG)
ekseninde salgilanan hormonlarin etkilesimiyle diizenlenir. Eksenin
alt basamaginda yer alan yumurtaliktan salgilanan Ostrojen, iist
hiyerarsideki hipotalamus ve hipofize geri bildirimde bulunarak
gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) ve gonadotropin salinimini
diizenler. Ostrojen iiretimi, GnRH atimlarinin denetimi altinda, 6n
hipofiz bezinden tonik ve pulsatil bicimde salgilanan luteinize edici
hormon (LH) ve folikiil uyarici hormon (FSH) tarafindan uyarilir.
Folikiiler gelisim sirasinda dolasimdaki Ostrojen, LH ve FSH
diizeylerini yeterli seviyede tutmak amaciyla GnRH’nin pulsatil
salinimini ince ayarlar; GnRH atimlari tizerindeki bu etki “Ostrojenin
negatif geri bildirim etkisi” olarak adlandirilir. LH ve FSH tarafindan
yeterince uyarilan yumurtalik folikiilleri biiylir ve olgunlasir.
Folikiiler gelisimle birlikte Ostrojen iiretimi ve salinimi kademeli
olarak artar. Olgun folikiillerden (Graaf folikiilleri) kaynaklanan
yiiksek Ostrojen diizeyi, 6nce hipotalamustan biiyiik miktarda GnRH
salinimini, ardindan hipofizden LH salinimim tetikler (GnRH/LH
artis1). “Ostrojenin pozitif geri bildirim etkisi” olarak tanimlanan bu
mekanizma, LH artis1 aracihifiyla yumurtlamayr baglatir.
Dolayisiyla dolasimdaki 6strojen, yumurtalik folikiillerinin olgunluk
durumunu, disi memelilerde HPG ekseninin hiyerarsik denetiminde
en 6nemli role sahip olan hipotalamusa ileten bir haberci islevi goriir
(Uenoyama ve ark., 2021).

Tablo 1. Kadin Ureme Sisteminde Gorev Alan Baslica Hormonlar,
Salgilandiklar: Bélgeler ve Fizyolojik Islevieri
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Salgilandig1

Hormon Fizyolojik Islevi
Bolge

GnRH (Gonadotropin|| Hipofizden LH ve FSH salimimim
Hipotalamus )

Salgilatict Hormon) pulsatil olarak kontrol eder.

Folikiil  gelisimini  destekler ve
FSH (Folikiil Stimiilan

On hipofiz graniiloza  hiicrelerinde  aromataz
Hormon) o
enzimini uyarir.
LH (Luteinizan|| Teka hiicrelerinde androjen sentezini
On hipofiz _
Hormon) uyarir ve ovulasyon dalgasini tetikler.
Endometriyumun proliferasyonunu
« ) Over : iy :
Ostradiol ) ) saglar ve esik diizeyde pozitif geri
folikiilleri )
bildirim olusturur.
Sekretuar endometriyum olusumunu
Progesteron Korpus luteum||destekler ve LH salimm sikligint

baskilar.

Kadin tireme sistemi, gebeligin gerceklestigi rahim ve
yumurta hiicresi iireten yumurtalik olmak iizere iki ana bilesenden
olusur. Kadin {iiremesinin merkezi organi olan yumurtaliklar;
testosteron, inhibin, progesteron ve Ostrojen gibi hormonlar1 saglar.
Bu hormonlar adet dongiisiiniin diizenlenmesinde ve dogurganligin
korunmasinda hayati rol oynar (Colvin ve Abdullatif, 2013).
Yumurtalik  hormonlar1  ayrica endometriyumda  periyodik
degisikliklere yol acar. Endometriyumun proliferasyon donemi,
yumurtaligin folikiiler fazina karsilik gelir ve basarili bir gebeligin
temelini olusturur. Ostrojen; estron (E1), estradiol (E2 veya 17pB-
estradiol) ve estriol (E3) olmak iizere li¢ endojen bilesigi kapsayan
onemli bir steroid hormon smifidir (Boon ve ark., 2010). Ostrojen,
iki ana Ostrojen reseptorii (ER) olan ERa ve ERJ araciligiyla disi
iireme sistemini belirgin bi¢imde etkiler. Bu bilesikler arasinda
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Ostrojenik aktivitesi en yiiksek olan birincil molekiil E2'dir. E1 ve
E3'tin E2'ye benzer etkiler gosterdigi ortaya konmamistir. Ancak
hamile olmayan bireylerde E3 konsantrasyonu diisiik oldugundan,
endojen E3"in Olciilmesi sinirli kalmaktadir (Frederiksen ve ark.,
2020).

Ostrojenler ~ ve  progestojenler  ¢ogunlukla  kadm
dogurganligina mekanik katkilar1 bakimindan incelenmektedir.
Bununla birlikte bu hormonlarin, {ireme sagliginin 6tesine uzanan
fizyolojik ve psikososyal islevleri de bulunmaktadir (Jayasena ve
ark., 2024).

Beyin ile gonadlar arasindaki endokrin iletisimin temel
mekanizmasini olusturan FSH ve LH, gonadotropin hormon
ailesinin tiyeleridir. Her iki hormon da gonadlar iizerinde uyarici
etkiye sahiptir. Menopoz doéneminde beynin hipogonadal durumu
algilamaya devam etmesine bagli olarak konsantrasyonlar1 belirgin
bi¢imde yiiksek seyreder (Grisendi ve ark., 2014). Ozetle kadinlarda
ireme fizyolojisi, hipotalamus kaynakli GnRH uyarimiyla
hipofizden salgilanan gonadotropinler (FSH ve LH) ile over
kaynakli steroidler (Ostrojen ve progesteron) arasindaki dinamik
etkilesime dayanir (Greene ve ark., 2025; Hall, 2019). Bu dongiisel
sistem; folikiiler gelisim, oviilasyon ve luteal faz boyunca karmasik
diizenleyici mekanizmalar sergiler.

Ureme hormonlarinin salgilanma dinamikleri yasa ve giinliik
ritimlere bagli olarak degiskenlik gosterir (Barbu, 2021; Rahman ve
ark., 2019). Premenopozal donemde estradiol, progesteron ve
gonadotropinler, endojen 24 saatlik sirkadiyen ritim sergiler.
Ornegin progesteron diizeyleri sabah saatlerinde zirve yaparken LH
ve FSH en yiiksek konsantrasyonlarma 6gleden sonra ulasir.
Folikiiler fazda progesteron iiretiminin baslica kaynagi ise adrenal
kortekstir (Rahman ve ark., 2019). Menopoza ge¢is doneminde over
fonksiyonlarinin zayiflamasi ve estradiol diizeyinin diismesi, hipofiz

kaynakli FSH ve LH diizeylerinin yiikselmesine yol acar (Kawakita
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ve ark., 2023). Bu nedenle klinik laboratuvar degerlendirmelerinde
hormon diizeyleri; yas, dongii evresi ve klinik semptomlar dikkate
alinarak uzman hekim goézetiminde yorumlanmalidir (Greene ve
ark., 2025).

HORMONAL DEGISIMLERIN ISITME SISTEMI
UZERINDEKI ETKI MEKANIZMALARI

Menstriiel dongii boyunca iireme hormonlar1 olan dstrojen ve
progesteron diizeylerinde meydana gelen dalgalanmalarin biligsel
islevleri (Hampson, 2002), sinirsel uyarilabilirligi (Smith ve ark.,
2002) ve baz1 duyusal siiregleri etkileyebilecegi onceki calismalarda
bildirilmistir. Bu siire¢ler arasinda daha yiiksek gorsel duyarlilik
(Eisner ve ark., 2004), daha iyi renk ayrimi (Giuffre ve ark., 2006),
daha hassas bir koku alma duyusu ve daha diisiik agr esikleri (Bajaj
ve ark., 2001) yer almaktadir. Isitsel islevde de yumurtalik dongiisii
sirasinda degisiklikler meydana gelebilmektedir (Al-Mana ve ark.,
2008). Yumurtalik steroid hormonlar1 olan dstrojen ve progesteron
diizeyleri adet dongiisii boyunca dalgalanmakta olup Ostrojen
folikiiler fazda, progesteron ise luteal fazda daha ytiksektir. Dongii
boyunca normal olarak goériilen bu degisiklikler; bagisiklik, iyilik
hali ve uyku gibi bir¢ok fizyolojik siirecle iliskilidir. Ayrica migren,
stres, ruh hali degisimleri, anksiyete ve isitme degisikliklerine de
neden olabilmektedir (Souza ve ark., 2012; Souaid ve Rappaport,
2001). Menstriiel dongii sirasindaki hormonal degisiklikler ile isitme
sorunlar1 arasindaki iligki incelenmis, ancak bu iliski heniiz tam
olarak agiklanamamistir (Souaid ve Rappaport, 2001; Walpurger ve
ark., 2004; Al-Mana ve ark., 2008). Kokleada Gstrojen reseptorleri
tanimlanmis  olmakla birlikte, klasik niikleer progesteron
reseptorlerinin dogrudan varligi gosterilememistir; progesteronun
etkilerinde alternatif steroid reseptorleri ve santral mekanizmalar rol
oynayabilir (Bonnard ve ark., 2013; Al-Mana ve ark., 2008). Bu
nedenle dongii boyunca hormon diizeylerindeki degisimlerin ig
kulak homeostazi ve isitsel islemeyle iliskili olabilecegi
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diisiiniilmektedir (Al-Mana ve ark., 2008; Hederstierna ve ark.,
2007; Oliveira, 2012). Isitme sistemi, baz1 kadinlarda degisen kadin
hormonlarina duyarli goriinmekte ve bu durum isitsel yanitlarin
giiclenmesine veya zayiflamasina neden olabilmektedir. Bu
duyarhlik; isitsel beyin sap1 yanitlarinin gecikme siirelerini,
distorsiyon {iiriinli otoakustik emisyonlarin (DPOAE) genliklerini,
orta kulak basincini, Gstaki tiipliniin islevini ve diisiik frekansl
isitme esiklerini etkileyebilmektedir (Emami ve ark., 2018).

Ostrojenin isitsel sistemdeki olas1 koruyucu etkileri, reseptor
aracilt sinyal mekanizmalar1 {izerinden degerlendirilmektedir.
Ostrojen isitsel iletimi etkileyebilirken, stria vaskiilarisindeki
reseptorler koklear sivilardaki sivi-elektrolit dengesini etkileyebilir
ve koklear kan akigini modiile edebilir (Al-Mana ve ark., 2008).
Ostrojen diizeylerindeki azalmanin bazi isitsel lgiimlerle iliskili
olabilecegi bildirilmistir. Ostrojen reseptorleri alfa ve beta’nin bloke
edilmesi, medial olivokohlear baskilamanin azalmasi sonucu
DPOAE’lerin baskilanmasinda diislise yol agmistir. Bu diisiis
yaslanmayla meydana gelenlere benzer olabilir ve yasa bagl isitme
kaybinin baslangicindan once gelir; bu da Ostrojenin néroprotektif
etkisiyle birlikte isitsel fonksiyon iizerinde koruyucu bir rol
listlendigini diisiindiirmektedir. Ostrojen diizeylerindeki azalmanin,
ornegin menopoz sonrast dénemde veya Turner sendromunda,
norodejeneratif bozukluklarin sikliginda artigla iliskili oldugu
gdzlemlenmistir. Onerilen bir diger mekanizma ise dstrojenin serbest
radikal temizleyici bir antioksidan olarak rol oynamasidir (Bhatt ve
ark., 2016).

Progesteronun merkezi sinir sistemi iizerinde esas olarak
inhibitdr bir etkisi vardir ve bu etki, Ostrojenin esas olarak uyarict
etkisini dengeleyebilir. Progesteronun 5-HT diizeylerini diisiirdiigi
bulunmustur; bu durum isitsel islemeyi dolayli olarak etkileyebilir.
Progesteron ayrica kokleada veya isitsel sistemin daha proksimal
bolgelerinde bulunan diger steroid reseptdrleriyle (glukokortikoid ve
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mineralokortikoid reseptorleri gibi) capraz reaksiyona girebilir.
Bunun yani sira, isitsel sistem boyunca bulunan GABA-A
reseptorlerindeki steroid baglanma bolgeleriyle etkilesimi yoluyla
GABA-A agonisti olarak islev gorerek isitsel sistemi etkileyebilir
(Al-Mana ve ark., 2008).

Adet Déongiisii Oncesi Donem (Luteal Faz)

Luteal fazda yiiksek progesteron diizeylerinin neden oldugu
elektrolit-sivi dengesindeki degisiklikler; kulaklarda doluluk hissi,
denge bozuklugu, kulak ¢inlamasi veya Meniere hastaligina benzer
semptomlara yol acabilmektedir (Caruso ve ark., 2000). Adet oncesi
donemdeki diisiik hormon diizeyleri, daha az hassas isitsel
fonksiyonla iliskili olabilir. Nitekim kadinlarda, ge¢ luteal fazda
ortaya c¢ikan ve adet baslangicindan sonra iyilesen, yumurtalik
dongiistiyle iliskili dalgalanan isitme kaybi bildirilmistir (Al-Mana
ve ark., 2008). Luteal fazda isitsel fonksiyon ol¢iimlerinin hormon
diizeyleriyle daha az iligkili oldugu bulunmus olup bu durum hem
yumurtalik hormonlarinin varligi hem de daha karmagik hormonal
etkilesimle agiklanabilir (Al-Mana ve ark., 2010).

Adet Dongiisii Sonrasi Donem (Folikiiler Faz ve
Oviilasyon)

Al-Mana ve arkadaslarinin (2010) calismasinda, menstriiel
dongii boyunca isitsel fonksiyonda hem koklea hem de beyin sap1
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli, ancak olduk¢a kiigiik
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Bulgular, 6zellikle folikiiler
fazda artan koklear duyarlilifin ve muhtemelen ovulasyon
doneminde en yiiksek diizeye ulasan isitme keskinliginin,
yumurtalik hormonlarindaki degisimlerle iliskili olabilecegini
disiindiirmektedir. Bu gozlemler, 0Ostrojenin olasi diizenleyici
etkisine iligskin 6nceki bulgularla uyumludur (Al-Mana ve ark., 2010;
Hederstierna ve ark., 2007; Stenberg ve ark., 2001; Charitidi ve ark.,
2009). Baz1 galigmalar 6strojenin otoprotektif etkisini adet dongiisii
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sirasinda isitme esiklerinin iyilesmesiyle iliskilendirirken, diger
caligmalar bu esiklerdeki degisiklikler ile hormonal dalgalanmalar
arasinda bir korelasyon gozlemlememistir (Souaid ve Rappaport,
2001; De Domenico ve Iorio, 2002). Baska bir ¢alismada ise
hormonal dalgalanmalar ile isitme esikleri arasinda, dongi evreleri
boyunca gozlenen esik degisiklikleriyle ortaya konan bir iligki
saptanmistir. Ayni ¢alismada oral kontraseptif kullanan goniilliilerde
en uygun isitme esiklerinin bulunmasi, Gstrojenin isitme iizerinde
otoprotektif bir etkiye sahip olabilecegini diislindiirmiistiir. Ayrica
kontraseptif kullanmayan grupta, bu hormonun maksimum
zirvesinin goriildiigii gec folikiiler fazda en diisiik esik gbzlenmistir
(Souza ve ark., 2017).

Menopoz Donemi

Menopoz donemindeki kadinlarda oOstrojen diizeylerinin
azalmasi, erkeklerde daha ge¢ ortaya c¢ikan isitme kaybinin
kadinlarda daha sik goriilmesini agiklayabilir (Hederstierna ve ark.,
2007; Stenberg ve ark., 2001; Charitidi ve ark., 2009). Menopoz
sonrasinda ve cesitli tiirlerde yasla birlikte DPOAE genliklerinde
azalma goriilmektedir. Yasa bagli dogrudan isitme kaybi, saf
odyometri ve menopoz ile dogrulanmistir (Frisina ve Frisina, 2013).
Rapora gore, daha diisiik estradiol serum diizeyi menopoz sonrasi
kadinlarda isitme hassasiyetini etkilemekte; Ostrojen tedavisi alan
menopoz sonrasi kadinlar, dstrojen kullanmayan kadinlara gére daha
iyi igitme hassasiyetine sahip olmaktadir (Prabhu ve ark., 2016).
Bazi ilaglarin kadinlarin semptomlarini azaltmada ve iyilestirmede
etkili oldugu dogrulanmistir. Ornegin dokosaheksaenoik asit (DHA,
625 mg), kadinlarda bazi perimenopozal semptomlart modiile
etmede etkili olabilir ve sonug olarak yasam kalitesini iyilestirmeye
katkida bulunabilir; isitsel sisteme ndronal iletim siiresi {izerinde
dogrudan bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Cianci ve ark.,
2017).

Gebelik Donemi
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Gebelikteki fizyolojik degisiklikler, Meniere hastaliginda
goriilen isitsel disfonksiyonu taklit eden bi¢cimde isitsel fonksiyonu
etkileyebilir; bu etki diislik frekans esiklerinde yiikselme ve rahatsiz
edici ses seviyelerinde azalma seklinde ortaya ¢ikar. Gebelikteki
daha yiiksek yumurtalik hormonu diizeyleri ABR dalga
gecikmelerini kisaltabilir, ancak daha yiiksek progesteron diizeyi bu
etkiyi azaltabilir. Gebelik sirasinda beyin sapindaki sinir iletimi,
GABA inhibisyonunu kolaylastiran steroidlerin daha yiiksek
diizeyleri nedeniyle daha yavas olabilir. Ugiincii trimesterdeki sekiz
hamile kadinda mutlak dalga gecikmeleri, yasa uygun hamile
olmayan kadinlara kiyasla biraz daha kisa bulunmus, ancak bu fark
anlamliliga ulasmamistir. Buna karsin sinir iletimini gosteren I-II1,
-V ve I-V tepe arasi gecikmeleri hamile kadinlarda anlamli
derecede daha uzundur (Al-Mana ve ark., 2008).

Isitsel yol boyunca isitsel fonksiyonda tutarli cinsiyet
farkliliklar1 mevcuttur ve menopoz dncesi kadinlar genellikle yasitt
erkeklerden daha iyi isitme fonksiyonu gostermektedir. Menopoz
oncesi kadinlarda adet dongiisii boyunca isitme fonksiyonunda
dalgalanmalar goriilmekte; Ostradioliin en yiiksek oldugu donemde
veya Ostradiol/progesteron oraninin yiiksek oldugu zamanlarda daha
iyl bir isitme fonksiyonu gozlenmektedir. Menopoz gecisi ve
sonrasindaki hormonal degisimler, bazi kadmnlarda isitme
duyarliligindaki azalmayla iliskili olabilir; ancak isitme kaybinin
baslangic1 yalnizca menopozla agiklanamaz (Aloufi ve ark., 2023).

SONUC

Bu bolimde kadin cinsiyet hormonlarmin isitme sistemi
iizerindeki etkileri, hormonal diizenin fizyolojik temelinden
baslayarak adet dongiisii, menopoz ve gebelik donemleri 6zelinde
ele alinmistir. Mevcut bulgular Ostrojen ve progesteronun isitsel
sistemi hem periferik hem santral diizeyde -etkileyebildigini
gostermektedir (Al-Mana ve ark., 2008; Aloufi ve ark., 2023).
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Ostrojen reseptérlerinin (ERo. ve ERP) spiral ganglion ve stria
vaskiilaris gibi koklear yapilarda tanimlanmasi (Stenberg ve ark.,
2001; Simonoska ve ark., 2009a), Ostrojenin koruyucu ve
noroprotektif  roliine  iliskin  temel mekanik  dayanagi
olusturmaktadir. Progesteronun etkisi ise daha ¢ok merkezi sinir
sistemi tiizerinden, inhibitér ve GABA-A aracili yollarla dolayl
bigimde gergeklesiyor goriinmektedir (Bonnard ve ark., 2013; Al-
Mana ve ark., 2008).

Donemsel agidan bakildiginda, Ostradioliin yiiksek oldugu
folikiiler faz ve oviilasyon ¢evresinde isitsel duyarliligin arttig1 (Al-
Mana ve ark., 2010; Souza ve ark., 2017), luteal fazda ise
progesteron diizeyindeki yiikselmeyle birlikte kulakta dolgunluk,
kulak c¢inlamas1 ve dalgalanan isitme kaybi gibi yakinmalarin
goriilebildigi bildirilmistir (Caruso ve ark., 2000; Al-Mana ve ark.,
2008). Menopoz gecisinde Ostrojen diizeylerindeki azalma, bazi
arastirmalarda  isitme duyarhilifindaki  gerilemeyle iligkili
bulunmustur (Hederstierna ve ark., 2010). Turner sendromunda
gozlenen erken baslangicli isitme kaybi da dstrojenin isitsel biitlinliik
acisindan Onemini desteklemektedir (Hultcrantz ve ark., 2000).
Gebelikte ise diisiik frekans esiklerinde yiikselme ve beyin sapi
iletiminde degisiklikler bildirilmis, ancak bu dénemdeki bulgular
cok sinirll sayida katilimciya dayanmaktadir (Al-Mana ve ark.,
2008).

Bununla birlikte alan yazinindaki bulgular tutarli degildir.
Baz1 caligsmalar dongii evreleri ile isitme esikleri arasinda iliski
saptarken digerleri bir iliski bulamamistir (Souaid ve Rappaport,
2001; De Domenico ve Iorio, 2002). ABR latanslarinin dongiiye
gore nasil degistigi de netlesmemistir (Serra ve ark., 2003;
Upadhayay ve ark., 2014). Hormon replasman tedavisinde Ostrojen
tek basma isitme duyarliligini olumlu etkileyebilirken, progestin
iceren tedavilerde farkli sonuglar bildirilmistir (Kilicdag ve ark.,
2004; Guimaraes ve ark., 2006). Gozlemsel bir c¢alismada ise
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menopoz sonrasi hormon tedavisi kullanimi ile isitme kaybi riski
arasinda iligki saptanmis, ancak bu bulgu nedensellik olarak
yorumlanmamistir (Curhan ve ark., 2017). Bu farkliliklar kismen
ol¢tim yontemlerindeki ve hormon diizeyi belirleme tekniklerindeki
degiskenlikten, kii¢iik orneklem ve kisith kontrol grubundan
kaynaklaniyor olabilir (Aloufi ve ark., 2023). Ayrica isitsel sistemin
hormonal degisimlere duyarliligi bireyler arasinda farklilik
gostermektedir (Emami ve ark., 2018).

Sonug olarak, hormonal degisimlerin isitme tizerindeki etkisi
kiigiik ama anlamli olabilmekte ve kadinin yasam evresine gore
degismektedir. Klinik agidan, odyolojik degerlendirmelerde dongii
evresi, gebelik durumu, menopoz durumu ve hormonal ilag
kullaniminin  kaydedilmesi, o0zellikle sinirda veya dalgalanan
bulgularin  yorumlanmasinda yararli  olabilir.  Gelecekteki
caligmalarin  hormon  diizeylerini  biyolojik  6rneklemeyle
dogrulayan, standart protokoller kullanan, kontrol gruplu ve birden
fazla test oturumu iceren boylamsal tasarimlarla yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Gebelik ve hormonal kontrasepsiyon gibi az
calisilmis alanlar da bu aragtirmalarda ayrica ele alinmalidir.
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