
İşitme, sesleri algılama süreci olarak tanım-
lanmaktadır.1 İşitme kaybı ise bu algılama süre-
cinde meydana gelen aksaklıklardır. İşitme kaybı 
en yaygın kronik sorunlar arasında üçüncü sırada 
yer almaktadır. İşitme engellilerin genel dünya nü-

fusuna oranı ise %0,6 olarak kabul edilmektedir.2 
İşitmeye yardımcı olmak için kullanılan farklı yön-
temler vardır. Bu yöntemlerden biri de işitsel beyin-
sapı implantasyonudur [auditory brainstem 
implantation (ABI)].  
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, işitsel beyinsapı implantı kullanan 
çocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete düzeyini incelemek ve normal işi-
ten yaşıtları ile karşılaştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, 6-
18 yaş arası 15 işitsel beyinsapı implantı [auditory brainstem implant 
(ABI)] kullanıcısı ve 15 normal işiten çocuk olmak üzere toplam 30 
çocuk dâhil edilmiştir. Araştırmanın verileri, çocuk-aile bilgi formu ve 
Çocuklar İçin Sosyal Anksiyete Ölçeği kullanılarak elde edilmiştir. Bul-
gular: İşitsel beyinsapı implantı kullanıcıları ile normal işiten yaşıtla-
rının sosyal anksiyete skorları arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir 
(p=0,028). Bir kulağında koklear implant (Kİ), diğer kulağında ABI 
kullanan bimodal kullanıcılarda sosyal anksiyete skoru ABI kullanıcı-
larına göre daha düşük elde edilmiştir (p=0,047). Cinsiyetin (p=0,868), 
ailenin sosyokültürel düzeyi, okul türü (p=0,266, p=0,406), implant 
kullanım süresi (p=0,306) ve implantasyon yaşı (p=0,593) ile sosyal 
anksiyete arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Sonuç: Beyin-
sapı implantı kullanıcısı, çocuklarda sosyal anksiyete düzeyinin nor-
mal işiten çocuklara göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Bimodal 
kullanıcıların, sosyal anksiyete skorunun daha düşük olması kontrala-
teral kulakta Kİ kullanımının kaygıyı azaltmakta önemli bir faktör ol-
duğunu ortaya koymaktadır. Bu çalışma, ABI kullanıcılarında sosyal 
anksiyeteyi değerlendiren ilk çalışmadır. 
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ABS TRACT Objective: To investigate the level of social anxiety in 
children and adolescents with auditory brainstem implants and com-
pare them with their normal hearing peers. Material and Methods: A 
total of 30 children, 15 auditory brainstem implant users and 15 normal 
hearing children, aged 6-18 years were included in the study. The data 
of the study were obtained by using the child-family information form 
and the Social Anxiety Scale for Children. Results: A significant dif-
ference was found between the social anxiety scores of auditory brain-
stem implant users and their normal hearing peers (p=0.028). Social 
anxiety score was lower in bimodal users who used auditory brain-
stem implants in one ear and cochlear implants in the contralateral 
ear (p=0.047). No significant relationship was found between social 
anxiety and gender (p=0.868), family sociocultural level, school type 
(p=0.266, p=0.406), duration of implant use (p=0.306) and age at im-
plantation (p=0.593). Conclusion: It has been shown that children 
with brainstem implant have higher levels of social anxiety than chil-
dren with normal hearing. The lower social anxiety score of bimodal 
users indicates that the use of cochlear implants in the contralateral ear 
is an important factor in reducing anxiety. This is the first study that 
evaluate the social anxiety in pediatric auditory brainstem implant 
users.  
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ABI’ları, periferik ve merkezi işitsel sistemler 
arasında bir kopukluk nedeniyle koklear implantas-
yondan (Kİ) yararlanamayan ileri-çok ileri derecede 
sensörinöral tip işitme kaybı olan hastalar için alter-
natif bir işitme stratejisidir.3 İç kulakta veya işitme si-
nirinde meydana gelen anatomik malformasyonlar Kİ 
başarısını etkilemektedir.4 ABI, Kİ’nin kontraendike 
olduğu ileri derecede iç kulak malformasyonları için 
kullanılmakta olan bir yöntemdir.5,6 ABI ilk olarak 
nörofibromatozis Tip II hastaları için geliştirilmiş, 
sonrasında Kİ için uygun olmayan ileri derecede 
işitme kaybı tanılanmış çocuklar ABI endikasyonları 
arasına girmiştir. ABI’nın endike olduğu popülasyon 
göz önüne alındığında Kİ’ye göre daha küçük bir 
grubu kapsadığı görülmektedir.7 

Pediatrik ABI adayları için endikasyonlar Sen-
naroğlu ve ark. tarafından yayınlanan ilk konsensüs 
yazısında kesin ve olası endikasyonlar olmak üzere 
2 gruba ayrılmıştır. Birinci grupta labirent aplazisi, 
koklear sinir aplazisi, rudimenter otokist gibi kesin 
konjenital endikasyonlar yer almaktadır. İkinci grupta 
ise olası konjenital endikasyonlar olarak değerlendi-
rilen hipoplazik koklea, ortak kavite gibi malformas-
yonlar bulunmaktadır.7,8 

ABI kullanıcılarında işitsel algı gelişimi, Kİ kul-
lanan çocuklara göre daha yavaş bir şekilde gerçek-
leşmektedir. Kİ kullanan çocuklar, cerrahi öncesinde 
farklı derecelerdeki rezidüel işitmelerinden işitme ci-
hazı aracılığıyla fayda sağlayabilmektedir. Buna kar-
şın iç kulak malformasyonu olup, ABI kullanan 
konjenital işitme kayıplı çocuklar ise cerrahi sonra-
sında konuşma işlemcilerinin ilk programı yapılana 
kadar işitsel uyarandan faydalanamamaktadırlar. Yal-
nızca temporal kemik kırığı, menenjit, nörofibroma-
tozis Tip 2 gibi kazanılmış işitme kaybı olan bazı 
vakalar, ABI uygulamasından önce işitsel becerile-
rini geliştirme fırsatı yakalamaktadır.8 

Dünya’da ve ülkemizde ileri derecede iç kulak 
malformasyonu tanılanmış prelingual işitme kayıplı 
çocuk insidansı oldukça düşüktür. Bu nedenle pedi-
atrik ABI kullanıcı sayısı sınırlı olduğundan, ABI 
hakkında literatürde sınırlı bilgi yer almaktadır.9 

İşitme kaybı; çocukların iletişim becerileri, aka-
demik başarı ve sosyal davranış gibi çeşitli alanlarda 
becerilerini olumsuz yönde etkiler.10-12 İşitme kaybı-

nın en önemli etkisi dili anlama ve ifade etmeye iliş-
kin yaşanan zorluklardır. Sosyal ve duygusal gelişim 
ağırlıklı olarak iletişime bağlıdır.13 İşitme kaybı so-
nucunda, ilk etkilenen beceri yaşam kalitesini de doğ-
rudan etkileyen becerilerden biri olan iletişim 
kurabilme yeteneğidir. İşitme kayıplı bireylerin, ya-
şadıkları iletişim güçlükleri duygusal sorunları da be-
raberinde getirerek öz güven eksikliğine neden 
olmaktadır.13,14 

İşitme kaybına ek olarak tüm bu zorluklar, 
anksiyete bozukluğu gibi psikopatolojik durumla-
rın görülme olasılığını da artırmaktadır. Anksiyete 
bozukluğu, kontrol altında tutulması sorunlu olan 
yüksek endişe, gerilim ve anksiyete ile karakterize-
dir. Bu bozukluk, çocukluk çağının en sık görülen 
psikiyatrik bozukluklarından biridir.15,16 Yapılan bir 
çalışmada, işitme cihazı kullanan ve normal işiten ço-
cuklar karşılaştırıldığında, işitme cihazı kullanan ço-
cuklarda anksiyete düzeyinin daha yüksek olduğu 
sonucuna varılmıştır.17  

Literatürde, işitme cihazı ve Kİ kullanıcısı ço-
cuklarda anksiyeteyi değerlendiren çalışmalar olma-
sına rağmen ABI kullanıcısı çocuklarda yapılmış 
herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamı-
zın hipotezi; ABI kullanan çocuklarda, anksiyete se-
viyeleri normal işiten yaşıtlarından daha yüksektir. 
Bu hipotez doğrultusunda çalışmanın amacı; ABI 
kullanan çocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete düze-
yini incelemek ve normal işiten yaşıtları ile karşılaş-
tırmak olarak belirlenmiştir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

BİREYLER 
Bu çalışma Mart 2020-Ağustos 2020 tarihleri ara-
sında Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakül-
tesi Odyoloji Bölümünde yapılmıştır. Vaka-Kontrol 
araştırması olan bu çalışmanın etik açıdan uygunluğu, 
Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulunun 17.03.2020 tarihindeki 
GO 20/19 no.lu izni ile onaylanmıştır. Çalışmaya ka-
tılan çocuklara ve yakınlarına çalışmanın içeriği ve 
amacı açıklanıp, yazılı izinleri alınmıştır. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun şekilde 
yürütülmüştür. 
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01.03.2019-01.03.2020 tarihleri arasında Hacet-
tepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji 
Kliniğine başvuran çocuklar ve ergenler arasından 
randomize olarak seçilmiştir. Çalışmaya 15 ABI kulla-
nan birey (çalışma grubu) ve 15 normal işiten ve tanı-
lanmış herhangi bir ek engeli olmayan bireyler (kontrol 
grubu) dâhil edilmiştir. Pandemi nedeniyle araştırmaya 
katılan bireylere bölümümüzde yer alan veri tabanı üze-
rinden telefon yoluyla ulaşılarak, çalışmaya kabul eden-
ler için online anket formu oluşturulmuştur.  

Tüm katılımcılara ait doğum tarihi, ailelerin eğitim 
düzeyi, implantasyon tarihi, özel eğitim alma durumu, 
implant markası, implant yaşı ve kullanım süresini içe-
ren demografik bilgileri kayıt altına alınmıştır. 

Kontrol ve çalışma grubundaki bireylerin seçi-
minde aşağıdaki kriterler göz önünde tutulmuştur: 

1. 6-18 yaş arasında olması 

2. Tanılanmış bilişsel ve gelişim bozukluğunun 
olmaması 

3. Görme yeteneğinde bozukluğa neden olabile-
cek tanılanmış sendrom ve/veya hastalığının olma-
ması  

4. Çalışma grubu için ABI’yı en az 1 yıldır kul-
lanıyor olması 

5. Kontrol grubu için bilateral normal işitme ta-
nılanmış olması 

6. Ana dili Türkçe olması 

Bu maddelere ek olarak kontrol grubunda fluk-
tuan işitme kaybı, aktif ve/veya tekrarlayan orta kulak 
patolojisi varlığı, tanılanmış ek engel veya sistemik 
hastalık öyküsü, gecikmiş konuşma tanısı bulunması 
durumunda bireyler çalışmaya dâhil edilmemiştir. 
Kontrol grubuna dâhil edilecek olan bireylerin, bila-
teral normal işitmeye sahip olması ve gelişimini et-
kileyebilecek herhangi bir gelişimsel problemin 
olmaması dikkate alınmıştır. 

YÖNTEM 

Çocuklar İçin Sosyal Anksiyete Ölçeği 
(Social Anxiety Scale for Children-Revised) 
1988 yılında La Greca ve ark. tarafından geliştirilen 
kişilerin cevaplarına dayalı bir ölçektir.18 1993’te göz-
den geçirilmiş, Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapı-

larak 18 soruluk bir ölçek hâline getirilmiştir. Yazar-
lar, maddelerin hazırlanmasında sosyal anksiyetenin 
2 bileşenini göz önünde tutmuşlardır, olumsuz de-
ğerlendirilme korkusu ve sosyal ortamlarda duyulan 
rahatsızlık. Ölçek 5’li Likert skalası şeklindedir. Öl-
çekten alınabilecek puanlar 18-90 arasındadır.19 

Çalışmamızda, tüm bireylerden bu ölçeği dol-
durmaları istenmiştir. Okuryazarlığı olmayan veya 
okula gitmeyen çocukların anketleri ve soruları anla-
makta zorlanan çocukların anketleri ebeveynlerin 
yardımıyla doldurulmuştur.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Grupların normal dağılıma uyup uymadığı Shapiro 
Wilk’s katsayısı ve histogram grafikleri ile belirlen-
miştir. Kategorik verilerin tanımlayıcı istatistikleri 
frekans ve yüzde ile numerik verilerin ise medyan 
(minimum-maksimum) şeklinde özetlenmiştir. İki ka-
tegorili bağımsız grupların karşılaştırmasında Mann-
Whitney U testi, 3 ve daha fazla kategorili 
parametrelerin karşılaştırması için Kruskal-Wallis 
Varyans Analizi kullanılmıştır. Analiz sonucunda ise 
gruplar arasında fark tespit edilmiş 2’li karşılaştır-
malar için Dunn’s bonferroni düzeltmeli testi kulla-
nılmıştır. Değişkenler arası ilişkilere Spearman 
korelasyon katsayısı ile bakılmıştır. p değeri 0,05’in 
altında ise istatistiksel olarak anlamlı fark kabul edil-
miştir. Tüm analizler IBM SPSS Statistics (versiyon 
22, Armonk, NY: IBM Corp.) programında gerçek-
leştirilmiştir. 

 BULGULAR 
Hastaların tamamının ABI kullandığı, 7’sinin aynı za-
manda Kİ kullandığı toplam 15 ABI kullanıcısı ve 15 
normal işiten katılımcı çalışmaya dâhil edilmiştir. Ka-
tılımcıların yaş aralığı 6-18 (medyan=11) yıl olarak 
belirlenmiştir. Çalışmaya dâhil edilen çalışma ve 
kontrol gruplarının yaş dağılımları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (medyan-da-
ğılım aralığı sırasıyla; 10 (6-15), 12 (6-18), p=0,081). 
Anksiyete ölçeği maddelerinin hasta ve kontrol gru-
bundan aldığı skorların içsel tutarlılığı (Cronbach 
alfa=0,846≥0,80) çok iyi düzeyde elde edilmiştir.  

Toplam anksiyete skoru ortancası hasta ve kont-
rollerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık göster-
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mektedir (p=0,028). Çalışma grubunun anksiyete dü-
zeyi 36,00 (23-65) kontrollerin anksiyete düzeyinden 
29,00 (21-59) yüksek olarak elde edilmiştir. Kadın ve 
erkek katılımcılar arasında (p=0,868) ayrıca normal 
ve işitme engelliler okulunda eğitim yapanlar ara-
sında (p=0,267) anksiyete skor dağılışı açısından an-
lamlı farklılık tespit edilmemiştir (Tablo 1). 

ABI kategorilerine göre anlamlı fark bulunma-
masına rağmen (p=0,083), Kİ kategorileri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir 
(p=0,047). İkili karşılaştırma sonuçlarına göre farklı-
lığın Kİ’si olmayan grup (medyan: 42) ve kontroller 
(medyan: 29) arasından kaynaklandığı tespit edil-
miştir (Tablo 1) (p=0,042). Yaş ile toplam anksiyete 
skoru arasında anlamlı ilişki tespit edilmemiştir  
(rs=-0,07, p=0,710). Anne ve babanın eğitim durumu 
ile anksiyete skoru arasında anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır (Tablo 2) (p=0,266, p=0,406). 

İmplant yaşı arttıkça toplam anksiyete skorunda 
istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir azalış tespit 

edilmiştir (Şekil 1.A, rs=-0,150, p=0,593). Bunun 
tersi olarak; implant kullanım süresi arttıkça toplam 
anksiyete skorunda da doğrusal fakat anlamlı olma-
yan bir artış görülmüştür (Şekil 1.B rs=0,283, 
p=0,306). 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda, ABI kullanan çocuk ve ergenlerin 
anksiyete düzeyleri incelenmiş ve normal işiten ya-
şıtları ile karşılaştırılmıştır. ABI kullanıcılarının, sos-
yal anksiyete düzeylerinin normal işiten yaşıtlarına 
göre anlamlı olarak düşük olduğu ortaya konmuştur. 

Konjenital ileri/çok ileri derecede işitme kaybı, 
bireylerin sözel iletişim geliştirmesinde gecikmelere 
neden olmaktadır.20,21 Bireyin çevresiyle iletişiminde 
en önemli rolü oynayan sözel iletişimdeki gecikme-
ler sosyal, emosyonel ve daha birçok alanda gecik-
melere sebep olmaktadır.22-24 Bu nedenle işitme kaybı 
tanılandığında, en kısa sürede uygun odyolojik mü-
dahale seçeneği belirlenmelidir.25 ABI işitmenin re-
habilitasyonunda kullanılan odyolojik müdahale 
seçeneklerinden biridir. 

Sosyal anksiyete, çocuğun sosyal yaşamını etki-
leyen değişkenlerden birisidir.26 Literatüre bakıldı-
ğında, Keilmen ve ark. 6-11 yaş arası çeşitli 
derecelerde işitme kaybına sahip işitme cihazı ya da 
Kİ kullanan çocuklar ile yaptıkları anket çalışmasında 
işitme kayıplı bireylerin, öz güvenlerinin daha az ol-
duğunu ve anksiyete düzeylerinin daha yüksek oldu-
ğunu bulmuşlardır.27 Ekim ve Ocakçı 8-12 yaş arası 
ileri derecede (75-100 dBHL) işitme kaybı bulunan 
çocuklarda, yaşam kalitesini değerlendirebilmek için 
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Toplam Anksiyete Skoru 
n Medyan (minimum-maksimum) p değeri 

Durum  
Hasta 15 36,00 (23-65) 0,028 
Kontrol 15 29,00 (21-59)  

Cinsiyet  
Kadın 16 33,50 (21-65) 0,868 
Erkek 14 31,50 (21-50)  

Beyin sapı implantı  
Sağ 10 35,00 (23-65) 0,083 
Sol 5 43,00 (25-50)  
Kontrol 15 29,00 (21-59)  

Koklear implant durumu  
Yoka 8 42,00 (25-65) 0,047 
Var 7 33,00 (23-50)  

Kontrolb 15 29,00 (21-59)  
Eğitim durumu  

Normal okul 11 32 (21-65) 0,267 
İşitme engelliler okulu 4 35 (23-39)  

Sınıf  
Anaokulu 3 30,00 (21-31) 0,297 
İlkokul 10 35,00 (23-50)  
Ortaokul 11 40,00 (21-65)  
Lise 6 28,00 (24-45)  

TABLO 1:  Katılımcıların klinik parametrelerine göre anksiyete 
değerlendirmesi.

n: Gözlem sayısı; a, b: Pairwise karşılaştırmada fark bulunan gruplar.

Toplam anksiyete skoru 
n Medyan (minimum-maksimum) p değeri 

Anne eğitim durumu  
Okuryazar değil-ilkokul 8 35 (23-65) 0,266 
Ortaokul-lise 3 36 (32-57)  
Lisans ve üstü 4 41 (33-50)  

Baba eğitim durumu  
Okuryazar değil-ilkokul 5 34 (23-65) 0,406 
Ortaokul-lise 6 39,50 (30-46)  
Lisans ve üstü 4 44,50 (33-57)  

TABLO 2:  Anne ve baba eğitim durumuna göre anksiyete skor 
dağılımı.
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bir dizi anket uygulaması gerçekleştirmişlerdir. Bu 
değerlendirmelerin sonucuna göre işitme engelli ço-
cuklarda, yaşam kalitesi puanları normal işiten gruba 
göre oldukça düşük elde edilmiştir. En düşük puanları 
ise öz saygı boyutundan aldıklarını ortaya koymuş-
lardır.28 Van Eldik ve ark. kısmen daha büyük yaş gru-
bunda (11-18 yaş) yaptıkları çalışmada, işitme 
bozukluğu yaşayan çocukların büyük bir kısmının 
geri çekilmiş davranışlar, endişeli veya depresif duy-

gular gibi sorunları olduğunu vurgulamıştır.29 Li ve 
Prevatt ise 8-19 yaş arası 125 katılımcı ile 80 soru-
luk ve 37 soruluk 2 anket çalışması gerçekleştirmiş-
lerdir. Çalışma sonucunda, işitme kaybı yaşayan Çinli 
çocukların ailelerinin aşırı koruması ve okuldaki öğ-
retmenlerinin bilgi eksiklikleri nedeniyle korku ve 
anksiyete yaşadıklarını belirtmişlerdir. Aynı zamanda 
anksiyetenin, işitme kayıplı çocuklarda daha yüksek 
olduğunu göstermişlerdir.30 
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ŞEKİL 1: A.İmplant yaşı (yılı); B.İmplant kullanım süresinin (yıl) anksiyete skoru ile ilişkisi.
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Şimşek ve ark. tarafından işitme engelli bireyle-
rin sürekli kaygı düzeyi ile durum kaygı düzeyini kar-
şılaştırma amacıyla yapılan bir çalışmada, işitme 
kayıplı bireylerin sürekli kaygı düzeyine sahip ol-
duklarını ve aynı zamanda durum kaygı düzeylerinin 
yüksek olduğu görülmüştür. Araştırmacılar kaygı dü-
zeylerindeki bu durumun, işitme kayıplı bireylerde 
sosyal anksiyete seviyelerini etkilediğini belirtmiştir. 
Buna ek olarak işitme kayıplı bireylerin, işitme kaybı 
derecesine göre durum kaygı düzeyleri karşılaştırıl-
dığında; orta ve ileri derecede işitme kaybına sahip olan 
bireylerin durum kaygı düzeylerinin hafif derecede 
işitme kaybı tanılanmış bireylere göre çok daha yüksek 
olduğu gözlenmiştir.14 

Shoham ve ark.nın işitme kayıplı bireylerde lite-
ratürde anksiyete ile ilgili 25 farklı çalışmayı inceleye-
rek yaptıkları sistematik derleme sonucunda da 
yukarıda sözü geçen araştırmalarla benzer sonuçlar or-
taya çıkmıştır. İşitme kayıplı bireylerde, normal işiten-
lere göre anksiyete prevelansı daha yüksek olarak elde 
edilmiş ve işitme kaybının derecesinin anksiyete üze-
rinde etkisi olduğu belirtilmiştir.31 

Mevcut çalışmamızda işitme kaybı olan ve beyin-
sapı implantı kullanan bireylerde ve normal işitmeye 
sahip bireylerde sosyal anksiyete düzeyi araştırılmıştır. 
Literatürde, Kİ’li işitme cihazlı bireyler ve normal işit-
meye sahip bireyler arasında bu çalışmaya benzer ça-
lışmalar olmasına rağmen ABI kullanan bireylerde, 
böyle bir çalışmaya rastlanmaması nedeniyle bu ça-
lışma planlanmıştır. Bu çalışma, ABI kullanan birey-
lerde anksiyete seviyelerini araştıran ilk çalışmadır.   

Çalışmamızda toplam anksiyete skoru açısından 
2 grup arasında anlamlı fark bulunmuştur. ABI kul-
lanıcılarında daha yüksek skorların elde edilmesi, 
sözel iletişim ve dolayısıyla sosyal gelişim için işit-
menin önemini bir kez daha vurgulamaktadır. Litera-
türde işitme bozukluğunun sözlü iletişimi bozabileceği, 
sosyal dışlanmayı ve yalnızlığı artırabileceği söylen-
mektedir.32,33 Normal işitmeye sahip olan bireyler, sos-
yal çevrelerinde kendilerini daha rahat ifade edebileceği 
için anksiyete skorlarının daha düşük olması çalışma-
mızla uyumlu olarak düşünülmektedir. Bu durum, 
işitme kaybı olan bireyler için rehabilitasyon program-
larına anksiyete ile ilgili stratejiler eklenmesi gerekti-
ğini düşündürmektedir.   

Theunissen ve ark. Kİ veya işitme cihazı kul-
lanan bireyleri dâhil ettikleri çalışmada, kızlarda 
anksiyete düzeyini daha yüksek bulmuşlardır. Çalış-
mamızda, anksiyete skorları arasında cinsiyetler ara-
sında anlamlı farklar bulunamamıştır. Bunun yanı sıra 
demografik değişkenlerden okul türü, ailenin sosyo-
kültürel düzeyi ile sosyal anksiyete skorları arasında 
anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir.17 Bu durumun, 
örneklem sayısının sınırlı olmasından kaynaklandığı 
düşünülmüştür.  

ABI kullanıcılarında, kontralateral kulakta işitsel 
cevap olması durumunda Kİ uygulanabilmektedir.34 

Theunissen ve ark. yaptıkları çalışmada, Kİ kullanan 
çocukların normal işiten akranlarına benzer anksiyete 
skorları elde ettiklerini bulmuşlardır. Bunun sonu-
cunda Kİ’nin kaygının önlenmesi üzerinde olumlu bir 
etkisi olduğunu söylemişlerdir.17 Batuk ve ark. yap-
tıkları çalışma Kİ ve ABI kullanan çocuklarda, bi-
modal stimülasyon sayesinde konuşma anlaşılırlığı 
skorlarının hızlıca arttığını ve kelime tanıma skorla-
rının bimodal kullanım ile yükseldiğini belirtmişler-
dir.34 

ABI’nın endikasyonları düşünüldüğünde olası 
endikasyon durumu olan bireyler için diğer bir seçe-
nek de Kİ olmaktadır. Bireylerin iç kulaklarının ana-
tomik yapıları ve diğer çeşitli faktörler dolayısıyla bir 
kulaklarında ABI, diğer kulaklarında ise Kİ kullanımı 
söz konusu olabilmektedir. Çalışmamızda da 7 birey 
bir kulaklarında ABI, kontralateral kulaklarında ise 
Kİ kullanmaktadır. Bir kulağında ABI, diğer kula-
ğında ise Kİ kullanan bu bireyler için yapılan 2’li kar-
şılaştırmalarda toplam anksiyete skorları tek kulakta 
ABI kullanan bireylere göre anlamlı olarak daha 
düşük elde edilmiştir. Bu bulgu, ABI ve Kİ’yi birlikte 
kullanan çocuklarda; Kİ’nin işitmeye olan katkısı sa-
yesinde bu grubun sosyal etkileşimi daha başarılı ola-
rak sürdürdüklerini düşündürmektedir. Bimodal 
işitme olarak adlandırılan bu işitme şeklinin, ABI kul-
lanan çocuk ve ergenlerde anksiyete düzeyi üzerinde 
olumlu etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. 

Literatürde, ABI ve Kİ’yi birlikte kullanan bi-
reyler için sosyal anksiyete düzeyini değerlendiren 
ilk çalışma bu olsa da bu grupta elde edilen toplam 
anksiyete skorlarındaki anlamlı fark sadece bu çalış-
madaki veriler ile sınırlıdır. İleride yapılacak olan ça-
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lışmalarda, çalışma örneklemi daha geniş tutularak 
daha uzun dönemli çalışmalar planlanabilir. 

Sosyal anksiyete üzerinde etkisi olan değişken-
ler arasında implantasyon yaşı ve kullanım süresi yer 
almaktadır. İmplantasyon yaşı büyüdükçe, toplam 
anksiyete skorlarında anlamlı olmayan bir düşüş be-
lirlenmiştir. Buna karşılık implant kullanım süresi 
arttıkça anksiyete skorlarında anlamlı olmayan bir 
yükseliş gözlenmiştir. Elde edilen bu bulguların an-
lamlı olmamasının, çalışmamıza katılan örneklem 
sayısının sınırlı olmasından kaynaklandığı düşü-
nülmüştür.  

Dil gelişimi açısından incelendiğinde, ABI’nın 
gelişimsel dili desteklediği açıktır, ancak uzun süreli 
ABI kullanımından sonra bile, ifade edici ve alıcı dil 
gelişimi normal işiten veya Kİ kullanan akranların 
gerisindedir. Karmaşık iç kulak malformasyonları 
olan bu çocuklarda, benzer bir iyileşme beklemek 
mümkün değildir.35 Çalışmamızda, ABI kullanıcısı 
çocuk ve ergenlerde gelişimsel dildeki olası gecik-
melerin günlük yaşamdaki iletişim becerilerini etki-
leyerek sosyal anksiyete üzerine de etkisi olabileceği 
düşünülmüştür.  

Ayrıca ABI kullanıcılarında, işaret dili ve dudak 
okuma günlük iletişimi sürdürmede tamamlayıcı ola-
bilmektedir. Bu nedenle pediatrik ABI kullanıcılarında, 
hem işaret dilinin hem de dudak okumanın kullanımı-
nın düşünülmesi tavsiye edilmelidir. Görsel pekiştirme 
ile belirli bir iletişim seviyesine ulaşmanın, bu özel 
hasta grubunda başarı olarak kabul edilebileceği unu-
tulmamalıdır.35 van der Straten ve ark.nın Kİ ve ABI 
kullanan çocukların, dil becerilerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında da ABI kullanıcısı çocukların işaret dili 
ve dudak okuma stratejilerini kullanma eğiliminde ol-
dukları belirtilmiştir. Araştırmacılar aynı zamanda ABI 
kullanıcıları için işaret diline uygun özel ölçeklerin ge-
liştirilmesinin faydalı olacağını belirtmiştir.7 Bütün ola-
rak bakıldığında ileride yapılacak çalışmalarda, ABI 
kullanıcılarına uygun ve görsel olarak desteklenmiş bir 
iletişim yöntemi göz önünde bulundurularak, sosyal 
anksiyete düzeylerini değerlendiren farklı çalışmala-
rın da planlanabileceği düşünülmüştür. 

ÇALIŞMANIN GüÇLü YÖNLERİ VE LİMİTASYONLARI 
ABI kullanıcısı sayısının düşük olması sebebiyle ça-
lışma grubuna dâhil edilen birey sayısının azlığı ça-

lışmamızın temel limitasyonudur. Anksiyeteyi etki-
leyen faktörlerin analiz edilebilmesi için daha geniş 
vaka gruplarında değerlendirmelerin faydalı olabi-
leceği düşünülmektedir. ABI kullanıcılarının dil be-
cerileri ve işitsel algı durumları ile anksiyete 
korelasyonu değerlendirilmesi gelecekteki çalışma-
lara yol gösterebilir.  

Nadir görülen hastalıklardan olan iç kulak ano-
malisi tanılanmış ve ABI kullanan çocuklarda, sos-
yal anksiyetenin değerlendirildiği ilk çalışmadır. Aynı 
zamanda vaka sayısının azlığı nedeniyle sınırlı olan 
örneklem büyüklüğüne rağmen beyinsapı implant ve 
Kİ ile sağlanan bimodal uyarımın hastaların sosyal 
anksiyete düzeyine olumlu yönde etki ettiğini göste-
ren ilk çalışmadır. İşitmenin, iletişim ve dolayısıyla 
kişinin psikolojik durumu üzerine etkisini bu çalışma 
ile bir kez daha vurgulamış bulunmaktayız. 

 SONUÇ 
Çalışmamızda, hipotezimizde ön gördüğümüz üzere 
ABI kullanıcılarında anksiyete düzeyi normal işiten 
gruba göre daha yüksek olarak bulunmuştur. İletişim 
sürecinde yaşanan aksaklık bu durumun temel se-
beplerindendir. Bu sonuca göre ABI kullanıcılarının 
işitsel rehabilitasyon programlarına anksiyete ile ilgili 
stratejilerin dâhil edilmesi gerektiği göz önünde bulun-
durulmalıdır. ABI’ya ek olarak, kontralateral kulakta 
Kİ kullanımının katılımcıların anksiyete düzeyini 
olumlu yönde etkilemesi bimodal uyarımın aynı za-
manda Kİ olan kulakta nispeten daha iyi bir anatomi ve 
işitmenin faydasını gözler önüne sermektedir. Çalış-
mamız bu özellikleriyle ABI ve sosyal anksiyete iliş-
kisini inceleyen literatürdeki ilk çalışmadır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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