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ONSOZ

“Yenilikler, ancak onlar icin yer actiginizda hayatiniza girebilir”

Marlo Morgan

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar: yiiksek lisans programi 6grencisi olarak 1997 yilinda bir pediatri
asistaninin tezi dolayisiyla tanistgim ve el tarama odyometresi ile yaptigim
yenidogan isitme taramalarindan bu yana giizel tilkemdeki tiim yenidogan
isitme tarama faaliyetlerinin icinde yer almaktan biiyiik onur ve gurur duy-
dum. Evladimin 1998 yilinda heniiz 15 giinliikken isitme taramasint kendim
yaptim ve o test siiresi icerisindeki heyecanimi halen kelimelerle anlatamam.
[sitme taramasina ilk basladigimiz ve 6zellikle kendi bebegimin isitme tara-
masini yaptigim giinden itibaren her taramasini yaptigim bebegin ailesi yerine
koydum kendimi. Hem test sirasinda hem de test sonrasi aileyi bilgilendirme
sirasinda elimden geldigince net, agik, dogru, tartismasiz bilgilendirme yap-
maya ve 6nce zarar vermemeye ¢alisum. Pek gok bebegin isitme diinyasinin
karanliklarint aydinlattik ancak istemeden de bir¢ogunu yakalayamadik. Ai-
lelere ve dolayisiyla topluma bilgi ve farkindalik vermeye gayret ettik. Simdi
bizlerin ilk yolculari oldugumuz bu yolda gen¢ meslektaglarimiz ayni gayret ve
azimle devam etmekteler. Dilerim ¢abalarimiz tilkemin giizel ¢ocuklarinin ha-

yatint bir kutup yildiz1 gibi aydinlatmugtir ve aydinlatmaya devam etmekeedir.
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FIGEN KARABEKIROGLU

Yenidogan isitme tarama programlarinin uluslararasi yayginlasmasi ve so-
nuglarinin kanita dayali olarak tespit edilip yayinlanmasi, tarama programla-
rinin sadece yenidogan ve okul dénemi ile sinirli kalmasindaki yetersizlikleri
de gozler oniine sermistir. Konugma ve lisan gelisiminin en 6nemli evresinde
cocuklarin sahip olacagi ancak fark edilmeyen bir isitme sorununun hem has-
talar ve aileleri {izerinde sosyal, psikolojik, akademik ve iletisim sorunlarina,
hem de tilke ekonomisinde olumsuzluklara sebep olacagi gosterilmistir. Bu
nedenle okul 6ncesi isitme tarama programlari giiniimiizde odyoloji alaninda
kendine yer edinen ancak hala tilkemiz gibi pek ¢ok iilke icin heniiz bakir bir
konu olarak kargimiza ¢itkmaktadir.

[sitmenin yasamin her anindaki 6nemi tarusilmazdir. Isitme kaybr ister
yavas ilerleyen ister ani olsun ister hafif derecede ister ¢ok ileri derecede olsun,
insani insandan ayirir. Her durumda fark edildigi andan itibaren degerlendi-
rilmeli, tanilanmali ve rehabilite edilmesi icin segenekler kontrol edilmelidir.
Medikal/cerrahi miidahaleler sonrasi diizelmeyen isitme kaybinin kesin tes-
piti ve miimkiin olan en kisa siire igerisinde geri kazandirilmasi odyolojinin
en temel amact ve gorevidir. Bu amagla sadece hasta degil, hastanin ailesi ve
yakinlari da ¢alisma grubumuz igerisinde yer alir. Dolayisiyla isitme kaybr tek
bir kiginin sorunu gibi goriilse de aslinda sosyal/ailesel/toplumsal bir sorun
olarak kargimiza ¢tkmaktadir.

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Odyoloji yiiksek
lisans programini ¢ok sevgili hocam Prof Dr. Ayse Giil Giiven ile birlikte
acarken amacimiz Odyoloji uzmanlarinin yetismesine kaynak saglamak ve
odyolojinin de yoluna igik tutmakti. Odyoloji uzmani olarak mezun ettigimiz
ogrencilerimizin akademik basamaklari tirmanmalarini gururla ve heyecanla
izledik. Her birini bizleri mesleki anlamda onurlandiklari ve alana sagladiklar:
yenilikei katkilar nedeniyle tebrik ediyorum. Dr.Ogr.Uyesi Didem Sahin Cey-
lan, OMU Odyoloji yiiksek lisans programinin ilk mezunudur. Doktorasint
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Dil ve Konusma Bo-
zukluklart doktora programinda tamamlamistir. Halen Uskiidar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliim Baskani gorevini siirdiirmektedir.

Elinizdeki bu kitap, yenidogan isitme taramast yapilsa ve tarama progra-
mindan gegse dahi, okul yast gelmeden konusma ve lisan gelisim siirecin-
de ¢ocuklarin sahip olabilecegi isitme kayb1 gercegine dikkat ¢ekmek, okul
oncesi tarama programlari hakkinda bilgi vermek, bu programlarin hedef ve
sonuglarini anlatmak i¢in hazirlanmis bir kilavuzdur. Kitapta; okul 6ncesi d6-
nem ¢ocuklarinin gelisim ve dil 6zellikleri, okul 6ncesi dénem isitme kaybina

sebep olan risk faktdrleri, okul 6ncesi isitme tarama, tanilama ve rehabilitas-
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ONSOZ

yon yontemleri, egitsel neriler, aile ve 6gretmen danigmanligi konularindaki
bilgiler giincel literatiir egliginde sunulmustur.

Kitabin hazirlanmasinda ve yaziminda emegi gegen basta Didem $ahin
Ceylan olmak tizere tiim gen¢ meslektaglarimi kutluyor, her birinin meslek
hayatlarinda nice basarilara imza atmasini yiirekten diliyor ve icten tesekkiir-
lerimi sunuyorum.

Keyifle okumaniz ve yararlanmaniz dilegiyle. ..

Prof. Figen KARABEKIROGLU, PhD,
Tokat, 2023.







EDITOR ONSOZU

Kiigiik hanimlar, kiiciik beyler! Sizler hepiniz gelecegin bir
giilti, yildiz1 ve ikbal 151g1siniz. Memleketi asil 151ga bogacak
olan sizsiniz. Kendinizin ne kadar onemli, degerli oldugunuzu
diisiinerek ona gore calisiniz. Sizlerden cok sey bekliyoruz.

Mustafa Kemal ATATURK

Tiirkiye'de isitme taramalarinin ulusal hale gelmesi Marmara Universitesi
ve Hacettepe Universitesi onciiligiinde, Ulusal Yenidogan Isitme Taramas:
Protokol’niin uygulanmasi ile baglamistir. Bu baslangi¢ 6ncelikle isitme ka-
yipli ve risk tasiyan bebekler ile ailelerinin; daha sonraki uzun siireclerde ise
toplum sagligs, tilke ekonomisi ve halkin bilin¢lenmesi acisindan ¢igir agan
onemli gelismeleri de beraberinde getirdi. Bagladigt giinden bugiine ¢ok sa-
yida bebegin isitme kaybinin erken tanilanmas ile; biligsel, akademik, sos-
yal, psikolojik, dil ve konusma gibi bir¢ok noktada isitme kaybini, engellilik
olmaktan ¢ikaran Ulusal Yenidogan Isitme Taramas, saglik ve teknolojideki

yenilikler ile giincellenerek tiim hiziyla devam etmektedir.

[sitme kayb1 ve saglig agisindan yapilan uluslararast alismalar arteikga,
isitme taramalarinin yenidogan dénemi ile sinirli kalmamasi gerekeigi vurgu-
su yapilmisur. 2015 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan baglatilan Okul Cag:

Cocuklarda Isitme Taramasi Programu ile ilk asamada sadece ilkokul 1. sinif
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DIDEM SAHIN CEYLAN

odgrencilerine isitme taramast yapilmast planlanmistir. [llerin Halk Sagligi Mii-
diirliikleri tarafindan yiiriitillen tarama, Yenidogan Isitme Taramast Progra-
mr'ndan kagan ya da iki tarama arasindaki dénemde isitme kaybi meydana
gelen ¢ocuklarin tespitinde oldukga kiymetli sonuglar vermistir. Ancak iki ta-
rama programi arasindaki bu donemin, bir ¢cocuga ait gelisim evreleri ve hiz-
lar1 da goz 6niinde bulunduruldugunda, olduk¢a uzun oldugu goriilmekeedir.
Bu nedenledir ki American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
isitme taramasini okul 6ncesi ¢ocuklarda da yapilmas: gerektigini bildirmistir.

Cocuk Nérolojisi ve Psikiyatrisi polikliniklerinden, davranis problemi,
yaygin gelisimsel bozukluk, gecikmis konusma, artikiilasyon problemleri ve
disleksi gibi 6n tani ile Odyoloji kliniklerine gelen ¢ocuklarin 6nemli bir kis-
minin aslinda isitme kayipli oldugunun 6n tespiti tilkemizde hentiz uygulan-
mayan okul 6ncesi isitme taramasi ile yapilabilir. Bu yiizden “Okul 6ncesi
isitme taramasina neden ihtiyacimiz var? Geligmis tilkelerde bu tarama hangi
protokoller ile yapiliyor? Bireysel, toplumsal ve tilkemiz agisindan avantajlar
neler olabilir?” gibi 6nemli sorulara cevap niteligi olusturmak i¢in bir derle-
me yaptlmasinin uygun olacagi sonucuna ulastik. Bu nedenle 2021 yilinin
sonlarinda yazmaya basladigimiz Erken Cocukluk Cagr Okul Oncesi Isitme
Taramalar: Kitaby nin odyolog, odyometrist ve diger saglik calisanlarina yol
gosterici olmasini amagladik.

Bu baglamda;

Erken Cocukluk Cagi Okul Oncesi Isitme Taramalar’'ni yazma siirecin-
de emeklerini ve vakitlerini comertge kullanan caligma arkadaglarim Gokee
GULTEKIN, Yeter SACLI, Elifnur TASDEMIR, Busemnaz AVSAR ve Biisra
YILANLIya;

Ulusal Yenidogan Isitme Tarama’sinin kahramanlarindan biri olan ve ki-

tabimizin 6nsoziini yazarak bizi gururlandiran, ¢ok degerli hocam ve ayni
zamanda yiiksek lisans tez danigmanim Prof. Dr. Figen KARABEKIROG-
LU’na;

Akademik yiikselisimde beni destekleyen, cesaret veren ve yanimda olan
Prof. Dr. Ayse Giil GUVEN, Prof. Dr. Figen KARABEKIROGLU ve Prof.
Dr. Ahmet ATAS a;

Sendromlar ve kaliumlarla ilgili gorselleri titizlikle hazirlayan Ody. Duygu
AKGEDIK, Ody. Hilal KOC ve Ody. Gurbet KARABULUT ’a;

Kitaba, kapag: ve sayfalari icin verdigi pozlarla renk ve enerji katan kizim
Arya CEYLAN’a ¢ok tesekkiir ederim.
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EDITOR ONSOZU

Umarim, simdilerde 6viingle bahsettigimiz ve detaylarina ulasabildigimiz
Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi ve Okul Cag1 Isitme Taramasi gibi, gele-
cekte de Okul Oncesi [sitme Taramast Program1 olusturma ve gelistirme asa-

malarindan, protokol ve sonuglarini derleyip okuyabilecegimiz giinlere vesile
olabiliriz.

Saygilarimla,
Didem SAHIN CEYLAN

13



Katkida Bulunanlar

Editor
Didem SAHIN CEYLAN

Yazarlar
Busemnaz AVSAR
Gokee GULTEKIN
Yeter SACLI
Didem SAHIN CEYLAN
Elifnur TASDEMIR
Biigra YILANLI



Icindekiler

OMISBZ +eve ettt ettt e et et et ee e e et e et et e et e et e et e et e aseee et e e e e e e eaneaes 7
EdItOr ONSOZIL ..ottt et eneaeaeas 11
Katkida Bultinanlar ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeea 14

BOLUM 1:

Erken Cocukluk Cag1 - Okul Oncesi Isitme Taramalart ........cccooovuereeenen. 17

BOLUM 2:

Okul Oncesi Donem Cocuklarinda Gelisimsel Ozellikler-.............c.co....... 31
2.1. Normal Isiten ve Isitme Kaybi Olan Okul Oncesi Dénem
Cocuklarinda Gelisimsel Ozellikler ...........cccoeveveieiirererererereieieseeeanns 33
2.2. Normal Gelisim Gosteren Cocuklarda Dil Gelisimi ..........c........... 42
2.3. Isitme Engelli Cocuklarda Dil Geligimi ......coovveververervereniereeinennnns 46

BOLUM 3:

Okul Oncesi Dénem Cocuklarinda Isitme Kaybina

Sebep Olan Risk FaKtOrleri «..c.vvvevevirieiniiiniiiiinicineeeccnce e 57

BOLUM 4:

Okul Oncesi Isitme Taramast Protokolleri .........cocovvevevererevereeerccrenennnns 75

BOLUM 5:

Okul Oncesi Isitme Taramalarindan Kalan Cocuklarda
Tanisal Degerlendirme Yontemleri ........ccccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 87



BOLUM 6: .
Okul Oncesi Dénem Isitme Kaybi Olan Cocuklarda
Amplifikasyon Sistemleri ve Yardimer Dinleme Cihazlari ........................ 101

BOLUM 7: .
Okul Oncesi Dénem Isitme Kayb1 Olan Cocuklara
Yapilacak Egitsel Yaklagim ve Diizenlemeler ..........ccccoviiiinniinnccnnnne 118

BOLUM 8: _
Okul Oncesi Dénem Isitme Kayb: Olan Cocuklar i¢in
Aile ve Ogretmen Danigmanligt .........cocccoviiiiiiiiiniiiiniiie 131

Yazarlar HaKKInda ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e eeeees 145



“..Sagir olundugunda agiz acilamaz; agiz konusamaz.”

Ebers Tup Papiriisii, M.O 1534

BOLUM 1

_ERKEN COCUKLUK
CAGI-OKUL ONCESI iSITME
TARAMALARI

Didem SAHIN CEYLAN






ERKEN COCUKLUK CAGI-OKUL ONCESI ISITME TARAMALARI

Isitme kaybs, diinya capinda en yaygin /~ ™\
konjenital engeller arasindadir. Diinya Sag-

lik Orgiitii (DSO-WHO) tarafindan yayin-

: Dikkat, 6grenme ve
lanan Diinya Isitme Raporu, su anda 1,5

sosyal yetersizligi
oldugu dusuniilen
isitme kayb1 yasadigini ve bunun 2050 yilina cocuklarin muhakkak
kadar 2,5 milyara ulasabilecegini 6ngormek- isitme degerlendirilmesi
le birlikte, 34 milyonu ¢ocuk olmak {izere yapilmalidir.

milyardan fazla insanin bir dereceye kadar

400 milyondan fazla insanin, sagliklarini ve
yasam kalitelerini etkileyen isitme kayb1 en-\ Y,
geliyle yasadigini rapor etmistir (1). Son yil-

larda yapilan calismalarin biiyiik bir kismi, ¢ocukluk ¢aginda fark edilemeyen
isitme kayipli cocuklarin tespitinin 6nemine ve iilkeler bazinda hem toplum-
sal hem de ekonomik problemlere neden olabilen bu engelin 6niine gecilmesi
gerektigine vurgu yapmustir. Bir ¢alismada orta ila ileri derece isitme kaybinin
kiiresel prevalansi yenidoganlarda %0,2 iken, 5-9 yas arasi ¢cocuklarda %1,5’e
yiikseldigi ve yasla birlikte artmaya devam ettigi bildirilmistir (1,2). Bu arts
gelecekte isitme kaybindan kaynakli sosyal, biligsel ve akademik yonleri zayif
olan, zamaninda miidahale edilememis yetiskinlerin olacagi anlamina gelir.
Ulkelerin ekonomik giigleri de diger tiim saglik alanlarinda oldugu gibi isitme
degerlendirmesinin yapilmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde konjenital isitme kayb1 veya ¢ocukluk ¢agi isitme kaybi insidansi,
yiiksek gelirli bolgelerdeki insidanstan 3 kat daha fazladir (2). Boylece gelis-
memis ya da gelismekte olan bazi iilkelerde gelir seviyesi ile korele toplum
bilincinin de diisitk olmasi isitme kaybinin gériilme sikligint arturmakeadir.

[sitme kaybinin ¢ocuklar iizerindeki etkisi, baslangi¢ yasina ve derecesine
baglidir; dahasi, klinik ve rehabilite edici 6nlemlere ihtiya¢ vardir (3). Isit-
me testlerini geciktirmek; biiytimekte olan ¢ocuklarin dil edinimini, konus-
ma gelisimini, okuryazarlik ve sosyal becerilerini olumsuz etkilemektedir (4).
Diinya Saglik Orgiitii ne gore, Yenidogan Isitme Taramast’nin (YDIT) birgok
yerde uygulanmasi, dogumdan kisa bir siire sonra dogustan isitme kaybini
belirleme ve ele alma becerisini gelistirmistir. Ancak, yeni dogmus bir bebek-
te isitme kaybi taransa dahi, ilerleyici veya sonradan gelisen isitme kayiplar
genellikle tanilanmadan kalir ve bu nedenle tedavi edilemez; rehabilitasyona
tabii tutulamaz (1).

Yenidogan Isitme Taramasi, isitme

Diinyada 34 milyon kaybinin en yaygin konjenital gelisimsel
isitme engelli cocuk bozukluk oldugu disiiniildiigiinde (5) ozel-
tanilanmustir. likle problemin erken tespitini ve gerekli
miidahaleyi saglamakta biiyiik fayda saglar.

Bu anlamda dogru adimlar ile olusturulmus
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DIDEM SAHIN CEYLAN

bir tarama protokolii ile 6 aylikken isitme kaybinin belirlenmesi sayesinde,
cocugun gelisimi saglikli akran gelisimleri hiziyla esit olur ya da bu hiza yak-
lasir (6-10).

Yenidogan Isitme Taramasi; Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Birlesik
Krallik (BK) ve Tiirkiye de dahil olmak tizere bir¢ok iilkede standart bir pro-
tokol ile uygulandig: icin erken teshis ve miidahalelere izin verir. Hem ABD
hem de BK, 1990’larin baglarinda tarama yonetimi ve tarama kalitesinin iyi-
lestirilmesi i¢in tarama kilavuzlari olusturmustur (6,7). Bu sayede ozellikle
yiiksek gelirli tilkelerde isitmeye dair var olan mevcut problemlerin tespiti
kolaylasmistir (11). Protokoller teknolojik giincellemeler ile hala gelistirilme-
ye devam etmekle birlikte otomatik isitsel beyin sap1 yanitt (automated Audi-
tory Brainstem Response; aABR), tarama otoakustik emisyonlar (tOAE) gibi
fizyolojik test yontemleri ile taramalarin yapilmasina olanak vermistir. Daha
kolay, hizli, hassas ve ucuz olan tOAF’ler, koklear dis tily hiicrelerine uzanan
periferik isitsel sistemin durumunu degerlendirirken; aABR &l¢timleri ileti-
len akustik uyaranlara yanit olarak koklea, isitsel sinir ve beyin sapindaki no-
ral aktiviteyi kaydeden yiizey elektrotlarindan elde edilir. Tarama otoakustik
emisyonlara gore daha zaman alic1 ve maliyetli olsa da aABR, iitsel noropati
spektrum bozuklugu (INSB (Boliim 4’te bahsedilmistir)) hakkinda bilgi verir
(12).

Yenidogan isitme taramalari, yenidoganlardaki isitme kaybini tespit ede-
bilse de, ge¢ baslangicli, edinilmis veya ilerleyici isitme kayb: vakalarini ta-
nimlayamaz (13). Konjenital isitme kayiplarinin biiyiik bir kisminin YDIT
ile tespiti miimkiin olmasina ragmen, ilerleyen zamanlarda ortaya ¢tkan ozel-
likle orta dereceye kadar olan isitme kayiplari, ebeveyn ve/veya 6gretmenler
tarafindan fark edilmedigi takdirde cocugun gelisimini etkiler. Bu ¢cocuklarda
isitme kaybindan siiphelenmek ¢ogu zaman en son akla gelen segenektir. Hal-
buki isitme kaybi; dikkat, 6grenme ve sosyal islev ile ilgili zorluklara sebep
olabildiginden (14), Odyoloji kliniklerine gelmeleri gereken ¢ocuklarin bagka
boliimlere yonlendirildigi siklikla goriilmektedir. Bu nedenle, ebeveynler/ba-
kicilar, doktorlar ve kiigiik ¢ocuklarla ¢alisan diger meslek gruplarinin olas
isitme kaybi belirtilerinin farkinda olmalart 6nemlidir (15).

Cocukluk dénemindeki isitme kayiplart ge¢ baslangicli, ilerleyen veya
sonradan kazanilabilecegi icin okul ¢agina gelene kadar farkli bir tarama
programi ile de gocuklarin degerlendirilmesi gerekmektedir. [lerleyen veya geg
baslangi¢li isitme kaybi, dogumda normal isitsel islevi, ardindan isitsel islev
bozuklugunun baslamasini ve bebeklik veya erken ¢cocukluk déneminde buna
bagli isitme kaybini icerir. Etiyolojiye bagli olarak isitme kaybi, tek tarafls
veya iki tarafli olabilir; ayrica, herhangi bir frekansi etkileyebilir. Isitme kay-
br genellikle erken ¢ocukluk doneminde ve hatta okul ¢agina kadar giderek
kotiilestigi icin okul 6ncesi ve okul ¢agt isitme taramasi, cocukluk ¢agi isitme
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ERKEN COCUKLUK CAGI-OKUL ONCESI ISITME TARAMALARI

kaybinin erken teghisi ve yonetimi icin en etkili araglardir (4).

Okul Oncesi isitme Taramalarinin Tarihi

Son yillarda yapilan ¢aligmalar ile olusturulan ve 2021°de yayinlanan Diin-
ya Isitme Raporu, mevcut protokoller ile ge¢ baslangicli veya ilerleyici isitme
kayiplarinin mevcut protokoller ile saptanamadigini belirtmis (1)individuals
earning less than 9000 Cyprus pounds (CYP; US$20 650; bu nedenle 2011°de
Amerikan Odyoloji Akademisi (American Academy of Audiology; AAA), “Co-
cuklukra [sitme Taramasi Kilavuzunu” (14), 2013 yilinda Cin Halk Cumhu-
riyeti Ulusal Saglik ve Aile Planlamasi Komisyonu ise “Cocuklarin Kulak ve
Isitme Bakumi Teknik Sartnamesini” yaymlamistir (16). Ancak okul 6ncesi
isitme taramasinin tarihi daha eskiye dayanur.

Cocuklarda isitme kaybi taramasina yénelik girisimlerin ilki Boston'da
1876'da Clarence Blake tarafindan gergeklestirilmistir. (17). Blake, okullar-
da yapilacak tarama programlarina olan ihtiyaci, isitme engelli ¢ocuklarin
toplumda ne kadar yaygin oldugunu belgeleyerek belirtmis (18), bu ¢ocukla-
rin 8gretmenleri ile iletisimlerinin daha iyi olmasi i¢in siniflarda oturma diize-
ni de dahil birgok girisimde bulunmus, bekledigi destegi arkasina alamamugtur.
Ancak 5 yil sonra 1881°de okullardaki isitme engelli cocuk sayisina iliskin
veriler hitkiimet raporu olarak yayinlanmistr (18,19).

Bugiin adindan “evrensel” olarak bahsetmeye baslanilan ve bir protoko-
le doniisen YDIT e iliskin atilan adimlar 1960l yillara kadar basarisizlikla
sonuglanmistir (20). Downs ve Hemenway, 1969 yilinda belki de en biiyiik
ornekleme sahip calismay1 yayinladilar. 17 bin bebek genel sagliklar: ile ilgili
ve otolojik-odyolojik risk tastyip tasimadiklarini sorgulayan bir degerlendir-
me formu ile taranmigtir. Caligmanin sonunda 15 isitme engelli cocuk tespit
etmis olsalar dahi 500 yanlis pozitif sonug¢ (%3); aile, dogum 6ncesi-sirasi ve
sonrast hikéye ile veri toplamanin dogru bir yontem olmadig gozler 6niine
serilmigtir. Ayrica, Fetus ve Yenidogan Pediatri Komitesi - Yenidogan Isitme Bo-
zuklugu Taramast Ortak Bildirisi olarak sunlari soylemistir: “Bugiine kadar
bildirilen sinirli sayida kontrollii ¢aligmadan

elde edilen verilerin gozden gecirilmesi ile /~ )\
toplu tarama programlarinin sonuglarinin

tutarsiz ve yaniltct oldugu sonucuna ulagil- Yenidogan isitme
mustir” (18,19). taramasi, sonradan

olusan ya da ilerleyici
isitme kaybina sahip olan
bebekleri / cocuklari
tespit edemez.

19. yiizyiin sonlart ve 20. yiizyilin
baglarinda tiim diinyada isitme engelli
cocuklarr ya isaret dili ya da sozli habili-
tasyon acisindan egitmek i¢in o6zel okullar
kurulmustur. Tim bu girisimlerin her biri
etkili miidahale olmasina ragmen, 19. yiiz- \_ J
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' "\ yilin sonuna kadar isitme engelli ¢ocuklar:
bulmak icin organize bir girisim olmamig-
ur. 1984 Amerikan Pediatri Akademisi Po-
litika Bildirimi, orta kulak hastaligi ve dil
gelisimi icin taramanin onaylanmasi gerek-
tigini savunmusgtur. 1985 yilinda Amerikan
Konusma-Dil-Isitme Dernegi (American
Speech Hearing Association; ASHA), perso-
nel ve ¢evre hakkinda ayrinuli onerileri de

Okul 6ncesi isitme
taramalari, orta kulak
enfeksiyonlarinin tespiti
icin de onemlidir.

\_ ) iceren tarama teknigi kilavuzunu yayinla-
mustir (21). 1989'da Amerika Birlesik Dev-
letleri Saglik ve Insan Hizmetleri boliimii okul éncesi cocuklarda konusma,
dil ve isitmenin taranmasi ve degerlendirilmesi icin bir protokol 6nermistir.
Protokol hem oykii hem de ¢ocuklarinin sese tepkisi hakkinda ebeveynlere
yoneltilen sorular ile orta kulak fonksiyon degerlendirmesi ve saf ses odyo-
metri taramasint da icermistir. Amerikan Halk Sagligi Dernegi de okul on-
cesi isitme taramalarini destekleyince (14); ASHA 1985 yilinda, maksimum
giirtiltii seviyesinin 49,5 dBHLden az oldugu ortamlarda kulakliklar araciligs
ile 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslar: i¢in 20 dB HL siddetinde tarama ya-
pilmasinin uygun oldugunu duyurmustur (6,21). Mevcut sartlar ile isteni-
len performans elde edilemeyince, 1997 yilinda kilavuz giincellenmistir (6).

Kilavuz, ozellikle kiigiik gocuklar i¢in okul dncesi isitme taramasini yalnizca
bu konuda klinik deneyimi olan odyologlarin yapmasinin “uygun ve gerekli”
oldugunu defalarca vurgulamistir (14). Yeni giincellemeler ile supra-aural ku-
lakliklar kullanilarak 1000, 2000 ve 4000 Hz'lerde, oyun odyometrisi igin 20
dB HL; gorsel pekistire¢ kullanilarak yapilan odyometrik inceleme igin ise 30
dB HLde tarama yapilmasi gerektigi ayrintlar ile belirtmigtir. Tarama sonra-
sinda ¢ocuklarin, her iki kulaktaki herhangi bir frekans i¢cin 20/30 dB HLde,
3 sinyal sunumundan en az 2’si i¢in giivenilir bir yanit vermemeleri veya tes-
te kooperasyon saglayamamalari halinde, klinik sartlarda testlerin yapilmasi
icin yonlendirme saglanmasi gerektigini savunmustur. Kilavuz ayrica, isitme
taramasinin, yeterince diisiik ortam giiriiltiisii (<49,5 dB SPL) ve minimum
gorsel ve isitsel dikkat daginikligs yaratan bir ortamda, kalibre edilmis odyo-
metrelerle yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Okul 6ncesi isitme taramastyla ilgili tavsiyeleri iceren en giincel belgelerden
birini, 2011 yilinda A4A; Cocukluk Cag: Isitme Taramasina Iliskin Klinik
Uygulama Kilavuzu olarak (14); digerini ise Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (2021)
[sitme taramasi: Uygulamaya Iliskin Hususlar (22) olarak yayinlamistir. Ikisi
de taramada kullanilabilecek tiim ekipman, yéntem ve teknikler hakkinda
ayrintiya yer verir (Boliim 4 te bahsedilmigtir).
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Cocuklarda isitme Kaybi Prevelansi - insidansi

2019 yilinda DSO, diinyada 466 milyonunu yetiskin, 34 milyonunu ise
cocuklarin olusturdugu toplamda 500 milyon isitme engelli birey oldugunu
rapor etmistir (23). Diisiik gelir diizeyine sahip tilkelerde yasayan insanlarin
%70’inde isitme kayb1 oldugu, bunlarin %25’inin ¢ocukluk déneminde mey-
dana geldiginden bahsedilmistir (24,25). Bu oranin yiiksek gelirli tilkelerde
yari yartya diisiik oldugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢alisma Tanzanyada isit-
me kaybi olan gocuklarin oraninin DSO ’niin yayinladigi sayidan %1.9 daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (25). Bu sayilar dogrultusunda isitme
kayb ciddi bir saglik problemidir. Ozellikle cocuklarda gbriilen isitme kaybr
sadece onlarin biligsel, duygusal, sosyal ve akademik ilerlemelerini etkilemekle
kalmayip toplumsal ve finansal anlamda devletleri de etkilemektedir (26,27).
Yenidogan isitme taramast yoluyla erken teshis ve miidahalenin bu riskleri dii-
stirdiigli gosterilmis (28,29); ancak yenidogan ile sinirli kalindigindan isitme
kaybina tam ve net bir ¢oziim olamamistir. Diinya Saglik Orgiitiine gore,
gelismekte olan tilkelerdeki ¢ocuklarda gériilen tiim isitme kayiplarinin %60’
onleyici tedbirlerin eksikliginden kaynaklanmaktadir (29).

Orta ila ileri derecede isitme kaybinin kiiresel prevalansi yenidoganlarda
%0,2°den, 5-9 yas arasi cocuklarda %1,5’e yiikselir (23). Okul ¢aginda isitme
kayb1 olan ¢ocuklarin en az %50’sine YDIT ten sonra teshis konulmaktadir
(30). Yapilan caligmalar, ¢ocuklarda tespit edilebilir isitme kayb: insidansi-
nin %20’ye varabilecegini gdstermektedir (31) ki bu ¢ok ciddi bir orandir.
Cinde yasa bagli isitme kayb1 prevelanslary; 2 yaginda %14, 4 yasinda %5 ve
5 yasinda %4.9 olarak gozlenmistir (16). Ugandada 6041 kaulimer ile kulak
muayenesi ve odyometrik degerlendirmenin yapildigt baska bir ¢aligma ise
isitme kayb1 prevalansinin yetigkinlerde %11,7 ve ¢ocuklarda %10,2 oldugu-
nu gozler dniine sermistir (32,33).

Tiirkiye'de, Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) verilerinde yer alan ve
en son 2010 yilindaki bilgilerin yer aldig1 raporda, 0-6 yas araliginda isitme
engelli orant % 9,6; 7-14 yas araliginda ise % 17,4 olarak belirtilmistir (34).
Bu verilerde isitme engeline dair sayilarin en
giincel olan1 2016 yilina ait olsa da 15 yasin- )

dan kiigiik yas gruplarinin sayisal verilerine
yer verilmemistir (35).
isitme kayiph kisi
yogunlugu, ulkeleri
toplumsal ve finansal
olarak da etkiler.

Yapilan ¢aligmalar sadece i¢ kulak hasar-
larinin degil ayni zamanda ¢ocukluk ¢aginda
yaygin goriilen orta kulak enfeksiyonlarinin
da erken tespiti i¢in 6nemlidir. Orta kulakta
goriilen enfeksiyon en yaygin ¢ocukluk ¢agt

enfeksiyonlarindan biridir ve diinya ¢apinda
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4 ™\ doktor konsiiltasyonlarinin ve antibiyotik
regetelenmesinin  onde gelen nedenlerin-
dendir (36,37). Orta kulak problemi olan
cocuklar genellikle belirgin semptomlara
sahip olmadigindan, tedavi edilmeleri de

isitme kayipli cocuklarda
sosyal izolasyon, zayif
benlik kavramina ve

damgalanmaya neden ihmal edilir. Spontan iyilesme gdstermeyen
olur. ve tedavi edilmeyen enfeksiyonlar; isitme

kaybina sebebiyet verecek kulak zari ve orta

\_ ) kulak hasarina neden olur (38). Erken dé-

nemde meydana gelen orta kulak enfeksi-
yonlari, isitilen sesin kalitesizliginden dolayr konusma, dil ve bilissel beceri-
lerin gelisiminde gecikme veya bozukluklara neden olur. Bu durum, isitme
sisteminin santral yollarinda ve merkezlerinde problem yaratir. Bu nedenle,
orta kulak enfeksiyonlarinin daha ciddi problemlere sebep olmadan onlen-
mesi veya miimkiin olan en kisa siirede tedavi edilmesi 6nem arz eder (39).
Iki yasindan biiyiik 1724 cocugun incelendigi bir ¢alisma enfeksiyona bagli
isitme kayb1 oranini %4.4 olarak gostermistir (40). Danimarkada ¢ocuklarin
%90’1nda 24 aylikken en az bir kez orta kulak problemi yasadiklar: tespit edil-
mis (41); Amerika Birlesik Devletleri’nde enfeksiyonun yagsamin ilk yilinda
%20, ikinci yilinda %17 goriilme oranina sahip oldugu hesaplanmistir(26).

Neden Okul Oncesi Dénemde isitme Taramasi?

[sitme engelli gocuklar bir ise konsantre olmakta zorlanir, 6grenme sorunlari
ve zayif akademik faaliyetler sergilerler. Orta ve ileri derecede isitme kaybi
olan ¢ocuklar kendilerini belli edebilirler ancak hafif derecede ve/veya tek
taraflt isitme kaybi olanlar genellikle fark edilemez ya da geg fark edilirler. Geg
tanilama sadece biligsel ve akademik gelisimle ilgili problemlere degil; iletisim
giicliiklerine, ekonomik dezavantaja, sosyal izolasyona, zayif benlik kavramina
ve damgalanmaya da sebep olur.

Erken gocukluk ¢agi isitme taramalari, yenidogan donemde probleme
rastlanmamasina ragmen konjenital ve ge¢ baslangicly, ilerleyici veya dalgali
isitme kayb1 olan ¢ocuklart tanimlayabilir ve boylece okula baglamadan 6nce
miidahaleyi kolaylastirabilir. Cin, isitme kaybina sebep olan genetik varyant-
lara sahip bebeklerin %99’unun yenidogan isitme taramasindan gectigini 6ne
stirerek rutin yenidogan isitme taramasinin yeterli olmadigint savunmaktadir
(42). Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise dogumdan 4 yasa kadar olan tb-
bi degerlendirmelerde veya okula baglama yasina kadar isitme taramasi one-
rilmektedir (26). Ornegin, Head Start gibi devlet tarafindan finanse edilen
programlara dahil edilmesi i¢in yaklagik 1 milyon okul 6ncesi cocugun isitme
tarama belgesine sahip olmasi gerekmektedir (43). Amerikan Pediatri Akade-
misi (American Academy of Pediatrics; AAP), Onleyici Pediatrik Saglik icin
tavsiyelerinde bebeklik, erken cocukluk-okul 6ncesi donem, okul donemi ve
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ergenlik boyunca isitme taramasini desteklemektedir (12).

Diinya capinda ¢ocuklarin bityiik ¢ogunlugunun okula gittigi géz oniine
alinirsa, okul ve okul 6ncesi taramalar cocukluk ¢ag1 isitme taramasinin yapil-
mast icin egsiz bir firsat sunar. Hizli ve dogru tani ve uygun miidahaleler ile
takip edildiginde, okul ve okul 6ncesi kulak ve isitme tarama programlari, te-
davi edilmeyen isitme kaybi ve kulak hastaliklarinin hasarlarini azaltmak ya da
ortadan kaldirmak i¢in ¢ok yararlt bir aragtir. Okul dénemi isitme taramasi,
(okul ncesi, ilkokul ve ortaokullarda veya okula giristeki tarama dahil) yal-
nizca diinyanin bazi bélgelerinde zorunludur ve protokoller, kullanilan testler,
ekipmanlar farklilik gosterir (1). Son zamanlarda, bu miidahalenin saglamlig:-
n1 ve potansiyel etkisini artiracak kiiresel olarak standartlastirilmis okul 6ncesi
isitme tarama protokollerine olan acil ihtiya¢ vurgulanmaya baglanmigtir (44).

Gelismis ve gelismekte olan ulkelerdeki cocuklarin biiyiik
bir kisminin okul 6ncesi egitime gidiyor olmasi, okul 6ncesi
donemde toplu isitme taramasinin 6nemini artirir.
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“Cocuklar sihri gorebilir, ¢iinkii gozleri sibri aramaktadsr.”

Christopher Moore

BOLUM 2
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NORMAL ISITEN VE ISITME KAYBI OLAN OKUL ONCESI DONEM COCUKLARINDA GELISIMSEL OZELLIKLER

2.1. NORMAL iSITEN OKUL ONCESi DONEM COCUKLARINDA
GELISIMSEL OZELLIKLER

Okul 6ncesi donem 3-6 yas arasini kapsayan, bircok gelisimsel becerinin
kazanildigt dénemdir(1). Bu donemde kisilik gelisimi ile beyin, motor be-
ceriler, dil, biligsel beceriler ve sosyo-duygusal yeterliliklerin hizli bir sekilde
edinilmesini destekleyen erken deneyimlere uyum saglayacak sekilde gelisim
gosterir. S6z edilen alanlardaki gelisim, ¢evresel uyaranlarin saglikli bir sekilde
alinmasina bagldir. Bu dénemde goriilen fiziksel veya mental problemler,
biiytime ve gelismeyi etkileyebileceginden ozellikle tarama degerlendirmeleri
ile takibin yapilmast onerilir (2). Tespit sonrasi yapilacak erken miidahaleler
cocuklarin biligsel kapasiteleri, kisilikleri ve sosyal davranislar: tizerinde kalici
bir etki gosterecektir (3).

Okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklarin kaba motor beceri gelisimi, fiziksel
olgunluga ulastiklarinda daha karmagik motor beceriler edinme potansiyel-
lerinin 6nemli bir gostergesidir (4). Kaba motor becerisi, yiiriime, kosma,
firlatma, ziplama, tirmanma ve yakalama gibi organize eklem hareketlerini
gerceklestirmek igin ana kas gruplarini kullanma becerisini ifade eder. Ug
yasindaki bir ¢ocuk diiz yiizeylerde iyi bir sekilde yiiriiyebilir, kosabilir, yar-
dimsiz merdiven ¢ikabilir ve tek ayak tizerinde dengede durabilir (5). Dort
yasinda ise kisa siireligine tek ayak tizerinde ziplayabilir ve doniisiimlii ayak
hareketleriyle merdivenleri inip cikabilir. Ilerleyen yas ile bu becerilerin de
gelismesi beklenir. Okul 6ncesi ddnemde ¢ocuklar uzamsal etkinlikler, emek-
leme, yuvarlanma, yiiriime ve ziplama gibi hareketlerle, ¢cevre icinde etkilesim
kurarak gegirirler. El ve parmaklar gibi daha kiigiik kas gruplarini igeren catal
kagik kullanma, parmak boyama, makasla kesme ve yazma gibi etkinliklerde
yer alan kiigiik ¢ocuklardaki ince motor becerilerin, bazi bilissel ve sosyal be-
ceriler ile daha giiclii bir sekilde iligkili oldugu da soylenmektedir. Literatiirde,
anaokulunda kaba motor becerilerden ziyade erken gelisen ince motor beceri-
lerin daha sonraki okul basarisiyla giiclii ve tutarl bir sekilde iliskili oldugunu
gosteren kanitlar bulunmaktadir (6).

Cocugun dis diinya ile etkilesimi, alg

4 )

ve akademik becerilerin kazanilmast icin
olduk¢a onemlidir. Dolayisiyla, kronolojik
yasla birlikte ilerleyen motor beceri gelisimi, Motor beceriler, dil,
bir gocugun akademik kapasitesinin giiveni- bilissel beceriler ve

lir bir gostergesi olabilir (7). Akademik baga- sosyo-duygusal geligsim,
cevresel uyaranlarin

saghkh bir sekilde
alinmasina baghdir.

r1, birgok farklt becerinin koordinasyonunu
gerektirir. Fiziksel, bilissel ve sosyal becerile-
rin tiimii, okula hazir olmanin kritik bilesen-

leri olarak kabul edilir (6). Ayrica, okul 6n-

cesi ddnemde kaba motor becerilerinin genel . J
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4 "\ gelisim diizeyi de ¢ocugun bilissel gelisimi
icin bir gosterge olabilir (8).

Okul 6ncesi donem Biligsel gelisim, ¢ocugun i¢inde bulundu-

¢ocugun biligsel gu sosyal ortami anlama ve diigiinme bece-

gelisiminin yani sira dil |rilerini gelistirme siirecini ifade etmekeedir.
gelisiminin de biliylik | Biligsel gelisimi agiklayan cesitli kuramlar
6lciide tamamlandigr  |ileri siiriilmiistiir. Bunlardan biri Jean Pia-
donemdir. get'in, 0-2 yas arasinit sensorimotor, 2-7 yas
arasini islem oncesi, 7-11 yas arasini somut

\_ _J islemler ve 11 yas iizerini soyut islemler ola-
rak birbirini takip eden dért ayr1 baglikta in-
celedigi kuramidir. Piaget’e gore okul oncesi yillarda biligsel gelisimin temeli,

cocugun nesneleri aktif olarak gozlemlemesi ve manipiile etmesidir. Biligsel
gelisim biyolojik temellidir ve gocuk olgunlastik¢a degisir (9).

Okul 6ncesi dénemi kapsayan islem 6ncesi donemde ¢ocuk duyularina
baglidir ancak bu dénem sonunda, motor ve duygusal etkinliklerinin koor-
dinasyonunu gelistirir, karmagtk olmayan zihinsel iglemler ile sembolik dii-
stinceye ve oyunlara baglar. Dénemin erken agamalarinda gocuklar herhangi
bir nesnenin yalnizca varligi veya yoklugu gibi iki kavrami anlarken zamanla
nesnelerin miktarint anlamaya baglar ve bellek kapasiteleri de gelisir. Bellek
becerilerindeki artig bu dsnemdeki gocugun ge¢misi anlatmasini ve kisa hika-
yeleri haturlamasini saglarken dil becerilerinin gelisimi ile de desteklenir (5).

Calisma bellegi ve dikkat kontrolii gibi yiiriitiicii islevler okul 6ncesi
yillarda hizli bir gelisme gosterir ve bu gelisim de akademik basar1 {izerinde
onemli bir etkiye sahiptir (10). Yiiriitiicii islev fonksiyonlarinin gelisimi, ge-
netik, aile ortami, sosyal 6grenme, egitim, dil gelisimi ve ¢evre dahil olmak
tizere birgok faktdrden etkilenir (11). Cocuklarin diisiinme ve davranislarini
organize etmelerini, baglamsal ipuglarina tepkileri azaltmay1 ve kurala dayali
davranislarda bulunmayz saglar (12). Ozellikle galisma bellegi ve dikkat kont-
roliiniin, 6z diizenleme kapasitesi ve sosyal yeterliligi destekleyerek okula hazir
olmay1 ve erken 6grenmeyi kolaylastirdigs soylenmekeedir (13).

Okul 6ncesi donem ¢ocugun biligsel gelisiminin yani sira dil gelisiminin
de biiyiik 6l¢iide tamamlandigi donemdir. Genellikle 1 yas civarinda, bebe-
gin ilk anlamli sézciiklerini iiretmesi ile dil 6ncesi dénem sona erer (14). Iki
yasta ise sozciiklerin birlestirilmesi ile cok ifadeli konusma baslar (15). 11k s6z-
ciik kombinasyonlar1 morfolojik olarak eksik olma egilimindedir. Daha sonra
cocuklar, 3 veya daha fazla kelimeyi basit ifadelerle birlestirerek daha uzun
climleler kurmaya baglarlar. Cok ifadeli cimlelerin tiretimi, kiigitk ¢ocuklarda
dil gelisiminin sonraki agamalarini isaret eder (16)*I want hold Postman Pat.
Ug yas ile ifade edici dil gelisiminde ciimle kaliplart bir yetiskine benzer hale
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gelir. Dort yasta kisa siireli hafiza becerilerinin de iyilesmesi ile ¢ocuk kisa ve
basit hikayeler anlatabilir, dinledigi hikdye hakkindaki sorulari yanitlayabilir.
Bu yasin sonunda ¢ocuk diizgiin ciimleler ile konugur hale gelir (17). Okul
oncesi donemin sonunda, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ¢ogu sozel dil
gelisiminde bahsedilen kazanimlari tamamlamistir (5). Bes yas doneminde
“Neden?, Nasil?, Ni¢in?” sorulari sorar ve yaklagik olarak 2000 kelime ile ana
dilini diizgiin ve tam bir sekilde kullanabilir (18). Alu yasin sonunda ifade
edici dili bir yetigkin gibi baglaclar da ekleyerek ustaca kullanabilir.

Okul 6ncesi dénemde dil gelisiminde, kullanim, icerik ve bigim bakimin-
dan hizli degisiklikler goriiliir. Cocuklar ger¢ek konusma ortaklar olurlar;
yeni kelimeler 6grenmenin yani sira kelime iligkilerinin de anlamini 6grenir-
ler. Dil gelisimi ve sosyo-duygusal gelisim ayni zamanda okula hazir olmay1 da
yansitan Ozelliklerden biri olarak kabul edilir (19).

Sosyo-duygusal gelisim, bireyin kendi duygularini tanimlama, anlama ve
yonetme, davraniglari diizenleme, bagkalarinin duygusal durumlarini anlama,
empati gelistirme yetenegini igeren bir dizi becerinin kazanilmasini ifade eder
(20). Cocuklarin akranlariyla iyi iliskiler kurma, is birligi yapma, catisma-
lara ¢oziim arama gibi sosyal yeterlilik becerileri, okul oncesi yillardaki sos-
yo-duygusal gelisimin en 6nemli 6zelliklerindendir. Okula baglamadan 6nce
hizla gelisen bu beceriler, ¢cocuklarin okula hazir olmalarinin yani sira (21) aile
ve sosyal ¢evrelerine adapte olmalarini da (22) saglar. Okul 6ncesi donemde
yeterli sosyo-duygusal gelisime sahip olmayan ¢ocuklarin sinif i¢i katlimlar
daha azdir. Bu ¢ocuklar arkadaglart ve 6gretmenleri tarafindan daha az kabul
gorme dolayisiyla akran reddi ve okula uyum sorunu yasama riski altindadir
(23). Okul 6ncesi donemde sosyo-duygusal yeterlilige sahip olmayan ¢ocuk-
lar anaokulunda adaptasyon sorunlari, ilkokulda davranis problemleri yagama
ihtimalleri daha yiiksektir (24). Bu dédnemde sosyo-duygusal yetkinlige ulasan
cocuklar uzun vadede akademik olarak daha basarili olmaktadirlar (25).

iSITME KAYBI OLAN OKUL ONCESi DONEM COCUKLARINDA
GELiSIMSEL OZELLIKLER

[sitme, psikomotor gelisimde 6nemli bir duyusal yetenektir ve biligsel,
sensor ve davranigsal gelisimin gerceklesmesi icin iletisimin temelini olugturur
(26). Cocukluk ¢ag: isitme kaybi, optimal gelisimi engelleyerek uzun vadede
akademik ve iletisimsel zorluklara yol agan 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(27). Kaybin ¢ocugun gelisimi tizerindeki etkisini belirleyen fakedrler farklilik
gosterdigi icin isitme kayb1 ¢ok yonlii bir durum olarak goriilmelidir. Cocuk-
luk ¢ag1 isitme bozuklugunun daha erken tanimlanmasinin normal konugma,
dil, biligsel ve sosyal gelisim icin kritik oldugu diistiniilmektedir (28).
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iletisim ve Dil Gelisimi

Dil gelisimi dogum 6ncesinde cevresel seslerin fark edilmesi ile baslayip
bireyin yasami boyunca dinamik kalan bir siireci ifade eder. Ancak dil gelisimi
ve dile ait 6zelliklerin kazanilmasinda belirli yas araliklar: kritik kabul edilir.
Cocuklar dili 6grenmek i¢in sozciikleri, ifadeleri, kurallart ve kaliplart erken
cocukluk déneminde edinirler. Bu siire, isitsel uyaranlarin saglikli bir sekil-
de alinmast ile dogrudan iliskilidir. Cocuk, anadilini olusturan sesleri isitir
ve daha sonra iiretime geger (29). Isitme kayb1 varliginda, isitsel geri bildi-
rim mekanizmast etkinligini kaybeder. Isitme kaybinin tiirii, derecesi, ortaya
cikugt ve tespit edildigi donem gibi ozelliklerine bagli olarak dil gelisimi ve
iletisim becerileri etkilenir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklarda dil gelisimi ile ilgili
detayli anlatim Boliim 2.3 te verilecektir.

Motor Gelisim

[sitme kayipli ¢ocuklarin, normal isiten akranlarina kiyasla motor beceriler
ve daha spesifik olarak denge becerilerinde problemler yasadigi bilinmekeedir
(30). I¢ kulakta bulunan denge ve isitme organlarinin anatomik ve fonk-
siyonel olarak yakin iliski icinde olmast bu yapilarin gelisimsel olarak ayni
faktorlere karst duyarli olmalarina neden olabilir. Dolayisiyla, birgok isitme
kayipli ¢ocugun ayni zamanda vestibiiler kayb1 oldugu da varsayilabilir (31).
Vestibiiler yapilardaki hasarin, normal motor gelisimi engelleyebilecek denge
defisitlerine neden oldugu bilindiginden, motor problemlerin birincil nedeni
olarak da 6ne siiriilmektedir (32).

Postiiral stabilite, viicudu dengede tutan motor tepkiler olusturmak icin
gorsel, vestibiiler ve somatosensor bilgilerin merkezi sinir sistemi tarafindan
entegrasyonunu ve degerlendirilmesini gerektirdiginden, isitme kayipli ¢o-
cuklarda postiiral kontrol sorunlart da gériilmektedir. Sensér organizasyon
sorunlari olan isitme kayipli cocuklarin birgok alanda zayif denge ve motor
kapasiteye sahip oldugu kanitlanmisur (33).

Postiiral ve motor gelisimdeki gecikmeler, ozellikle ileri derecede isitme
kayipli cocuklarda sik griilen bir sensorimotor bozukluktur. Bu ¢ocuklar icin
degerlendirme ve tedavinin odak noktasi oncelikle dil gelisimi oldugundan,
cogu zaman fark edilmeyen bu islev bozukluklari tarama programlars ile erken
teshis edilebilir; belirlenen denge ve motor bozukluklarina yonelik uygun mii-
dahaleler yapilabilir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar, isitme kayipli cocuklarda
motor performans ile vestibiiler fonksiyon testleri arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmis; kalorik degerlendirmede hipoaktif yanitlari olan isitme kayipli cocuk-
larin normal gelisen ¢ocuklardan daha ge¢ bas kontrolii, oturma ve bagimsiz
ylirime gibi belirli motor gelisimsel doniim noktalarina ulastugini géstermis-
tir (34). Giinliik hayatta problem ¢ozme becerilerinin etkinligi biiyiik 6l¢iide
motor planlamaya bagli oldugundan, isitme kayipli cocuklarda normal motor
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gelisimi olduk¢a onemlidir (35).

Bilissel Gelisim

Beyin, isitsel girdi, dile maruziyet ile ¢evreden gelen uyarim arasindaki
kargiliklt aktiviteye bagli olarak gelisen dinamik, kendi kendini organize eden
bir sistemdir. Dil, hafiza, sozel olmayan muhakeme ve yiiriitiicii beceriler da-
hil olmak tizere nérobiligsel yeteneklerin gelisimi, saglikli uyarima, duyusal
deneyime, noral aktiviteye bagli olarak beynin gelisimini yansitir. Bu nedenle,
isitme kaybr ile ortaya cikan isitsel yoksunluk dil ve konusma problemlerinin
de otesinde norobiligsel fonksiyonu etkiler (36)vestibular, and retinal imp-
lants. Dil ve yiiriitiicti beceriler 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde karsilikls
ve ¢ift yonlii olarak iliski icindedir (11). Okul 6ncesi koklear implant kullani-
cilarinda yapilan ¢aligmalar, 3 yasindaki ¢ocuklarda ¢alisma bellegi ve dikkat
kontrolii gibi alanlarda gecikmelerinin oldugunu géstermektedir (37).

Sosyal-Duygusal Gelisim

[sitme kayipli bir¢ok gocukta giiriiltii, reverberasyon ve mesafe gibi psiko-
sosyal gelisimi riske atan gevresel etkiler nedeniyle zayif iletisim becerileri go-
riiliir. Isitme kaybi olan gocuklarda gbriilen bu iletisim giigliikleri, potansiyel
dil gecikmeleri ile de baglantli olabilir (38). Bu nedenle, dilin bireylerin bas-
kalariyla iletisim kurmak icin kullandiklart sosyal bir ara¢ oldugu goz 6niine
alindiginda, isitme kaybr1 olan ¢ocuklarda sosyo-duygusal problemlerin ortaya
ctkmasi sasirtct degildir.

Zor iletisim ortamlarinda veya ¢ocuklar isitme sinyalini yakalamakra gii¢-
litk ¢ektiginde isitme kaybi olan grenciler ile normal isiten akranlari arasin-
daki etkilesim minimum diizeye inebilir (39). Isitme kaybi olan okul 6ncesi
dénemdeki ¢ocuklar, dikkatlerini siirdiirmekte daha fazla giicliik ¢ekerler ve
bu nedenle de etkilesimleri sosyal bir aligverisin gerceklesmesi i¢in uzun siir-
meyebilir. Azalan etkilesimlerin altinda yatan kesin neden ne olursa olsun,
isitme kaybi olan ¢ocuklar sosyo-duygusal gelisim agisindan risk altinda kabul

edilmelidir (40).
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2.2. NORMAL GELIiSiM GOSTEREN COCUKLARDA DiL GELIiSimi

Dil gelisimi birkag asamaya ayrilabilir. Ilk asama, dogumdan yaklasik bir
yasina kadar olan dénemi kapsayan dil 6ncesi asamadir. Bu asamada bebekler,
ihtiyaclarini ve duygularini iletmek i¢in aglama, civildama ve jestler gibi s6zel
olmayan iletisim yontemleri kullanmaktadirlar (1). Babildama dénemi olarak
bilinen ikinci asama, yaklagik alt1 ila on aylikken gerceklesir. Bebekler, “ba-ba”
ve “ma-ma’ gibi tekrarlayan heceler iireterek seslerle denemeler yapmaya bas-
lar. Bu davranis, bebeklerin artikiilasyon hareketlerini uygulamalarina izin ve-
rerek, konugmanin cok 6nemli bir habercisi olarak hizmet etmektedir (2). Bir
yas civarinda ¢ocuklar, tek kelimelik asamaya girerler. Bu asamada, ¢ocuklar
tiim fikirleri veya arzularini ifade etmek icin tek kelimeler kullanirlar. Kelime
dagarciginin sinirlt olmasina ragmen, gocuklar temel sézdizimsel yapilari an-
lamakta ve yavas yavas kelimeleri birlestirmeye baslamaktadirlar (3). Son asa-
ma, iki ila ti¢ yas arasinda gergeklesen birkag kelimelik ddnemdir. Bu asama,
cocuklar kelime dagarcigini genislettikge ve daha karmagik dilbilgisi yapilarini
kavradikea dil becerilerinde 6nemli bir sigramayi temsil etmektedir (4).

Dil Geligiminin Temel Teorileri

Dil gelisiminde yer alan mekanizmalari ve siiregleri aciklamak icin ¢esitli
teoriler 6nerilmistir. One ¢ikan teorilerden biri, dil ediniminin 6ncelikle tak-
lit, pekistirme ve sartlandirmanin bir sonucu oldugunu iddia eden Davranisci
Teoridir (5). Ancak bu teori, dil tiretiminin dogustan gelen ve yaratict yonle-
rini agiklamakta basarisiz olmaktadir. Buna karsilik, Nativist Teori dil edini-
minin dogustan gelen bir dil edinim aract veya evrensel dilbilgisi tarafindan
kolaylastrildigint varsaymakeadir (6). Bu teoriye gore, cocuklar dil edinme
konusunda dogustan gelen bir yetenege sahiptir ve dile maruz kalmak bu sii-
reci yalnizca tetiklemekte ve kolaylagtirmaktadir (7). Bir baska etkili teori, dil
gelisimindeki biyolojik, biligsel ve sosyal faktorler arasindaki etkilesimi vurgu-
layan Etkilesimci Teoridir (3). Bu teoriye gore dil, gocugun cevreyle, 6zellikle
cocukla ilgilenen ebeveyn/bakimini iistlenen kisiler ve akranlariyla etkilesimi
yoluyla ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal etkilesimler, dilsel becerilerin gelisimini
tesvik ederek dil girisi, geri bildirim ve yapr iskelesi i¢in firsatlar sunmaktadir.

4 "\ Dil Gelisimini Etkileyen Diger
Faktorler

Dil gelisiminde ne Zeka: Dil gelisimi, biligsel, sosyal ve kiil-
cikan teoriler; Davranisql | tiirel etkiler dahil olmak iizere cok sayida

Teori.' N?tiVi.St Te(_’ri' V€ | faktor tarafindan sekillendirilir. Bellek, dik-
Etkilesimci Teoridir. kat ve problem ¢6zme gibi biligsel yetenekler
dil ediniminde hayati bir rol oynamaktadir

& J (8). Bu biligsel siirecler, cocuklarin dil bilgi-

42



NORMAL GELISIM GOSTEREN COCUKLARDA DIL GELISIMI

sini islemesine, depolamasina ve kavrayarak anlamli sozler tiretmesine olanak
tanimaktadir. Yapilan bir arastirmada daha yiiksek IQ puanlarina sahip ¢o-
cuklarin daha gelismis sozdizimsel ve anlamsal becerilere sahip oldugu orta-
ya konmustur; bu da daha yiiksek zekéya sahip ¢ocuklarin daha gelismis dil
becerilerine sahip olma egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir (9). Ote
yandan, yapilan bagka bir arastirmada ise zeka ve dil arasindaki iligkinin sos-
yoekonomik durum, egitim firsatlart ve genetik etkiler gibi gesitli faktorlere
nazaran daha zayif oldugu belirtilmistir (10).

Sosyoekonomik Durum: Kaynaklara ve egitim firsatlarina erigimi yan-
sitan sosyoekonomik durum, bir ¢ocugun aldigi dil girdisinin miktarini ve
kalitesini etkileyebilmektedir (11). Sosyoekonomik statii, bireyin veya ailenin
sosyal ve ekonomik durumunu yansitan gelir, egitim ve meslek gibi faktorleri
kapsamaktadir. Cocuklarin maruz kaldiklar: dil ortami, dil gelisimlerinde ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, diisiik sosyoekonomik gegmise sa-
hip ¢ocuklarin, daha yiiksek sosyoekonomik ge¢mige sahip akranlarina kiyasla
zengin ve tegvik edici dil deneyimlerine sinirli erisimde olduklarini tutarli bir
sekilde gostermistir (12). Dil ortamlarindaki bu esitsizligin, ¢ocuklarin dil be-
cerileri tizerinde uzun siireli etkileri olabilmektedir.

Cinsiyet: Arastrmalar, cinsiyet farkliliklarinin dil gelisiminin gesitli yonle-
rinde var oldugunu gostermektedir. Ornegin, arastirmalar, kizlarin erkeklere
kiyasla biraz daha erken dil tiretimine baglama egiliminde olduklarini ve daha
erken yasta daha genis kelime hazineleri gelistirdiklerini gostermistir (13).
Ote yandan erkek gocuklar, erken dénem dil gecikmeleri igin daha yiiksek bir
egilim ve kekemelik gibi dille ilgili bozukluklar i¢in daha yiiksek oranlar gos-
termektedirler (14). [letisim tarzlar1 ve dil kullanimindaki cinsiyet farkliliklar:
erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢tkmakeadir. Calismalar, kiz ¢ocuklarin
daha fazla sozlii ve isbirlikgi iletisim kurma, daha yiiksek diizeyde nezaket ser-
gileme ve kisisel deneyimlerini paylasma egiliminde olduklarini géstermekte-
dir (15). Erkek ¢ocuklar ise daha iddiali ve rekabetci iletisim tarzlart sergileye-
bilir; bagimsizlik, dogrudanlik ve baskinligi vurgulayabilmektedirler (16). Bu
cinsiyete dayali iletisim bicimleri, dil gelisimini etkileyebilir ve ¢ocukluktan
yetiskinlige kadar sosyal etkilesimleri gekillendirebilmektedir.

Aile Iligkilers: Sosyal etkilesimler ve gocuk ile ilgilenen kisinin sagladig
uyaranlarin kalitesi dil gelisimini 6nemli 6lgiide etkiler. Ilgilenen kisinin du-
yarlilig, sozel etkilesimin derecesi ve kullanilan dilin karmagikligs, bir ¢ocu-
gun sozciik dagarcigini ve sozdizimsel gelisimini etkilemektedir (17). Aragtir-
malar, dil acisindan daha zengin ortamlara maruz kalan gocuklarin daha hizli
dil edinimi ve daha giiclii dil becerileri sergiledigini gostermistir (18).

Kardegler: Kardes etkilesimleri, karsilikli konusma yoluyla dil 6grenimi
icin harika bir firsat saglar. Kardegler, dil gelisiminin temel bilesenleri olan
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ortak dikkat, sira alma ve konusmay: baslatma ile sozel paylasimda bulun-
maktadirlar (19). Oyun, yapilan etkinlikler ve tartismalar yoluyla kardesler,
dil pratigi, anlam miizakeresi ve konusma becerilerinin gelisimi icin firsat
saglamaktadir (20). Bu etkilesimler, kelime dagarciginin gelismesini, ctimle
olusumunu ve iletisimde sosyal kurallarin anlagilmasini desteklemektedir.

Cocugun Bireysel Ozellikleri: Mizag ve sosyo-ekonomik durum gibi bi-
reysel farkliliklar da dil gelisimini etkileyebilmektedir. Utangaglik veya giris-
kenlik gibi mizag 6zellikleri, bir cocugun sozel etkilesimlere girme istegini ve
dil 6grenme firsatlarini etkileyebilmektedir (21).
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2.3. iISITME ENGELLI COCUKLARDA DiL GELiSiMi

[letisim; sozel ve sozsiiz olarak ikiye ayrilmaktadir. Bebekler sozel iletisime
gecmeden 6nce sozsiiz iletisim unsurlarini edinmektedirler. Bu duruma 6rnek
olarak amaglara gore farklilagmis aglamalar, tanidik insanlar gordiiklerindeki
giilimsemeler, doyduklarinda beslenmeyi reddetmeleri verilebilir. Bebeklerin
iletisimlerini sadece sozsiiz iletisim unsurlariyla sagladiklart bu déneme
konusma 6ncesi donem denilmektedir.

Bebekler sozlii iletisim konusunda anne karnindan bir takim donanim-
la diinyaya gelmektedirler (1). Yapilan caligmalar, bebeklerin dogduklarinda
anne karninda dinletilen sarkilara karst yatkinliginin oldugunu belgelemistir

(2).

Diinyaya geldigimizden itibaren ¢evremizdeki yetiskinleri gozlemler ve
dinleriz. Buiytiditkge onlarin kelime haznelerini edinir, onlar gibi konusuruz.
Bir kelimeyi yanlis sdyleyen ¢ocugun, kelimenin dogrusunu etrafindan isit-
tikce daha dogru sdylemeye baslamasi bunun en belirgin 6rnegidir. Dogum-
dan yaklasik 7 ay sonra ortaya ¢ikan babildama dénemi (3), konusma 6nce-
si ddnemden konusma dénemine gegiste kilit tagidir. Bebekler bu donemde
ba-ba-ba, da-da-da benzeri hece tekrarlari yapmaktadirlar. Bu tinsiiz-iinlii
stralamalart ileride ¢ikaracaklari ilk kelimeler icin zemin hazirlamaktadir (4).
Cikartuklart seslere karsi etrafindaki kisilerden tepki gérmeleri, yapuklar: ey-
lemin bir iletisim araci oldugunu kesfetmelerini saglamaktadir. Ayni zaman-
da cikartuklar: sesleri isitmek hoglarina gitmekte ve hece tekrarlari yapmaya
devam etmektedirler. Bu nedenle babildama doneminin siirmesi, farkli hece
tekrarlart yapmalari isittiklerinin de bir kanit niteligindedir (5).

[sitme kayipli cocuklarda dil gelisimi normal isiten ¢ocuklardan farklilik
gostermektedir. Isitme kayiplari nedeniyle dis diinya sesleri, isitme kayipli
cocuklar i¢in yetersiz bazen de yoktur. Konusma seslerine rakip niteliginde-
ki giirtiltti kaynaklari, yank: gibi durumlari arka plana atmak normal isiten
cocuklar icin bile zorken isitme kayipli gocuklarda imkansiz duruma gelmek-
tedir (6). Bu durum, zaten yetersiz durumdaki konusma seslerini daha da du-
yulamaz hale getirmektedir. Isitme kayipli ocuklar konusma seslerine yetersiz
erisim sagladiklarindan normal isiten gocuklar gibi konugmalar: taklit ederek

[ ™\ Ogrenemez, yapuigi ses hatalarini dogrusu ile

. . diizeltemezler (4). Bu nedenle isitme kayip-
Babildama donemine

kadar isitme kayipl olsun
veya olmasin tiim diinya
bebekleri ayni geligimi
gostermektedir.

Ii ¢ocuklar normal isiten ¢ocuklara gore ge¢
ve bozuk konusma sergileme potansiyelin-
dedirler(7). Bu zaman gecikmesi babildama
doneminden itibaren baglamaktadir. Eilers

and Oller isitme kayipli bebeklerde babilda-
- / malarin 11 aya kadar gerceklesmedigini bil-
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dirmiglerdir (8). ' ™\

Jestler, mimikler, isaret etme gibi konug- isitme kayipli bebeklerin
ma oncesi doneme ait iletisim unsurlarini zamanla cikardiklar

edinmektedirler (9). Isitme kayipli bebek- sesler azaldigi gibi
ler babildama deneyimlerine geri doniisler| jsaret yolu ile iletisim
alamadiklari i¢in zamanla ¢ikardiklar: sesler | kurma davranisinda artis
azalma egilimine girmektedir. Normal isiten olmaktadir

bebekler bu déonemden sonra ilk kelimeleri- \_ )

ne dogru yolculuk yaparken, konugsma on-
cesi doneme ait isaret ederek iletisim kurma davranislarini azalurlar. Isitme
kayipli bebeklerde durum tersine ilerlemektedir (10,11).

Babildama dénemini takip eden ilk sozciikler dénemi, isitme kayipls
cocuklarin ailelerinin ve ebeveynlerinin heyecanla bekledikleri bir donemdir
(12). Normal isiten ¢ocuklar i¢in tesadiifi grenme, isitme kayipli cocuklarda
olmadigy icin isitme kayipli ¢ocuklarin 6zel egitim ile dogrudan 6grenmeye
gereksinimleri vardir (13).

[sitme kayipli ocuklarda isitme kaybinin varliginin yant sira dil gelisimini
etkileyen ¢ok sayida durum vardir. Bu durumlar Bolim 2.2 'de ayrinuli ola-
rak anlaulmigtir. Ancak isitme kaybinin dil gelisimine etkilerini anlamak i¢in
isitme kaybinin derecesi, tanilanma yasi ve amplifikasyon miidahalesinin ayr:
ayr1 incelenmesi gerekmektedir.

Dilin en hizli gelisim gosterdigi zaman araligi dogumdan itibaren ilk 36
aydir. Bu dénemde ¢ocuklar dil gelisiminin temel becerilerini edinmis olurlar.
Bu dénemden sonra dil gelismeye devam eder ancak gelisim hiz1 higbir zaman
bu dénemdeki hiz1 gibi olmaz (14). Bu kritik donemi isitsel uyaran eksikligi
ile gegirmek yetiskinlige dayanan diizeltilemez dil problemleri birakmakta-
dir (13). Bu nedenle isitme kaybinin en erken vakitte tanilanmasi ve vakit
kaybetmeden amplifikasyon miidahalesinin baslatilmast gereklidir (15). Isitsel
uyaranlardan eksik kalma siiresi ile isitsel gelisim arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alisma, 6 aylikken isitme kaybi tespit edilmis olan ve 6 aydan daha fazla
siirede isitme kaybi tespit edilmis olan ¢ocuklar: kargilastirmigtir. Sonuglar, 6
aylikken isitme kayb tespit edilmis grubun alic1 ve ifade edici dil alanlarinda
daha basarili oldugunu géstermistir (4).

Amplifikasyon miidahalesi isitme cihazi, kemik iletimli sistem, kokle-
ar implant veya beyin sapr implantni icermektedir. Bu yontemler pek ¢ok
isitilemeyen konusma ve gevre seslerinin isitilmesini saglamaktadir. Koklear
implant aktivasyonunu takiben 6 ay sonra babildamalarin gézlenmesi (16)
cok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklarda dahi isitme ve konusma gelisimi
icin umut vericidir (17). Ancak yalnizca erken tani ve amplifikasyon miideha-
lesinin isitme kayipli ¢ocuklarin dil gelisiminin normal isiten yagitlarinin dil
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gelisim seviyesine gelmesi icin yeterli degildir. Amplifikasyon miidahalesiyle
es zamanli olarak isitsel egitimin de baslamasi gerekmektedir (18). Isitme kay-
binin derecesi dil gelisimini etkileyen bagka bir faktordiir. Saf ses ortalamasi ile
konugma tanima arasinda giiglii bir baglanti vardir. Saf ses ortalamasi arttikga
konusma tanima zayiflamaktadir (6).

[sitme kaybinin derecesi arttikca isitilebilir sesler giderek azalmaktadur.
Dolayistyla hafif derecede isitme kaybinin ¢ok ileri derecede isitme kaybina
gore dil gelisimine olumsuz etkisinin daha az oldugu soylenebilir. Caligmalar
da, hafif derecede isitme kaybi olan gocuklarin ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklara kiyasla daha zengin ses ve hece bilgisi oldugunu géstermistir (19).
Ancak, hafif derecede isitme kaybinin bile dil gelisimi tizerinde yadsinamaz
etkilerinin oldugu bir gergektir (20,21).

Sonuglar okul 6ncesi dénemin ayni zamanda dil gelisimi i¢in kritik donem
oldugunu, gostermektedir. Bu kritik ddnemde meydana gelen isitme kayb-
nin konusmay1 anlama ve tiretme {lizerindeki yikict etkilerinden korunmak
icin erken tespit, erken cihazlanma ve vakit kaybetmeden isitsel rehabilitasyon
miidehalelerinin baglamasi gerekmektedir (22).

Dil gelisimini kapsamli olarak anlamak i¢in alt boyutlarini bilmek 6nem-
lidir. Dil gelisimi, fonolojik gelisim (ses bilgisi), morfolojik gelisim (bigim
bilgisi), semantik gelisim (anlam bilgisi), sentaktik gelisim (s6zdizimi bilgisi)
, paragmatik gelisim (kullanim bilgisi) olarak ayrilarak incelenmektedir (23).
[sitme kaybinin bu alt boyutlara etkisi farkli gozlenebilir profiller olusturmak-
tadur.

Fonolojik gelisim, konusmay1 olusturan en kiiciik yap1 birimi olan seslerin
ogrenilmesi anlamina gelmektedir. Isitme kayb1 bazt konusma seslerinin edi-
nimini zorlastirmaktadir (24). Isitme kaybi siklikla yiiksek frekans tutulumu
gosterdiginden en ¢ok etkilenen sesler, /s/,/s/,/t/,/k/ gibi tnsiizlerdir (25).
Bu sesleri duymakta zorlandiklari icin telaffuz etmekte de zorlanirlar. Isitme
kayipli cocuklarla ayni yastaki normal isiten ¢ocuklarin fonolojik gelisimi kar-
stlastiran caligmalar, isitme kayipli ¢ocuklarda ortak olarak, tinsiiz harf dagar-
ciginin tinli harflerden az oldugunu ancak niteliksel olarak farkli olmadigins;
frikatif/stirtiinmeli seslerin gelisiminin daha yavas ilerledigini; hece cesitlili-
gini olustururken daha geriden geldiklerini bildirmistir (27). Bu gocuklar
edinemedikleri sesler yerine baska sesleri kullanabilirler veya edinemedikleri
sesleri kullanamayacaklarindan dolay1 kelimelerden bu sesleri atabilirler (27).

Morfolojik gelisim, sozciiklere gelen eklerin eksiksiz ve dogru kullanimi
anlamina gelmektedir (28). [sitme kaybi, morfolojik farkindaligy etkilemek-
tedir. Kelimelerin sonlarina gelen eklerin eksik duyulmasi veya hi¢ duyulma-
masi ekleri ve kullanim alanlarini 6grenmenin 6niine gecmektedir. Bu etkinin
sonucu olarak isitme kayipli ¢ocuklarin konusma anlasilirliklarinda bozulma-
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lar s6z konusudur (29). Morfolojik farkindaligt edinmedeki zorlanmalar bu
¢ocuklarin okuduklarini anlama becerilerine de yansimaktadir (30). Isitme
kayipli cocuklarla ayni yastaki normal isiten ¢ocuklarin morfolojik gelisimini
karsilastiran ¢aligmalar isitme kayipli cocuklarda ortak olarak; ¢ogul eklerin,
yiikleme gelen zaman eklerinin kullaniminda zorlanmalar ve gecikmeler bil-
dirmiglerdir (30,31). Ek olarak, konustuklar ve yazdiklarinda 6zne yiiklem
uyumu da bozulmugtur. Morfoloji isitme kayipli cocuklarin egitiminde tize-
rinde en ¢ok durulan konulardan biridir.

Semantik gelisim, kelimelerin ve ciimlelerin anlamlarini bilmektir. Se-
mantik gelisim ne kadar iyi ise 6grenilen kelime sayist o kadar fazla olmak-
tadir. Normal isiten ¢ocuklar icin kelimelerin 6grenimi baslangicta yavastur;
cocuklar ilk kelimelerini sdylediklerinde bu siire¢ yogunlasarak ilerlemekte-
dir. Semantik gelisim icin isitilen konugmadaki ses birlesimlerini (kelimeleri)
tanimak ve bu ses birlesimlerinin ifade ettikleri anlamlart bilmek gereklidir
(32). Isitme kayipli gocuklarin kelime bilgisi normal isiten ¢ocuklardan daha
yavas ilerlemektedir. Sesleri duymamalarindan kaynakli olarak bir kelimenin
kullanildig: yerlere karsi deneyim edinememekte dolayisiyla kelimeleri kalici
olarak 6grenmeleri zorlasmaktadir (33). Aralarindaki kelime dagarcig: farki,
yaslar1 biiyiidiikge adeta bir ugurum haline gelmektedir. Isitme kayipli ¢ocuk-
larin kelime dagarciklari incelendiginde bildikleri kelimeler giinliik hayatta en
cok karsilagilan kelimelerden olusmaktadir; soyut sézciiklerin edinimi zordur;
kelime dagarciklari somut kelimelerden olugsmaktadir; giil gibi e sesli kelime-
lerin farkli anlamlarini anlamakta, eg anlamli, yan anlamli, mecaz anlamli ke-
limeleri ve deyimleri 6grenmekte zorlanmaktadirlar. Isitme kayipli ocuklarin
egitiminde semantik gelisimleri icin gorsel-dokunsal materyallerin kullanimi-
nin egitimlere olumlu yonde etkisi oldugunu bildirilmistir (34).

Sentaktik gelisim, kelimeleri dogru sekilde siralayip ctimleler olusturma
becerisidir (35). Bir ¢ocuk iki kelimelik cimle olusturmaya bagladiginda sen-
tatik gelisim de baslamis olmaktadir. Isitme kayipli 4 yasindaki gocuklarin
sentaktik gelisimlerinin incelendigi bir ¢alismada, ¢ocuklarin ciimle yapila-
rinin geciktigi ve ciimle uzunluklarinin normal isiten yagitlarina gore kisa
oldugu bildirilmistir (36). Isitme kayipli ¢ocuklarla yapilan bir galismada go-
cuklara ctimleler okunmus ve ¢ocuklardan okunan ciimleye ait resmi goster-
meleri istenmistir. “Adami1 kovalayan koyun otu yedi” ciimlesi séylendiginde
cocuklar genel olarak adamin ot yedigi resmi gosterme egiliminde olmuglar-
dir. Calismadan anlagildigi gibi isitme kayipli cocuklar karisik cimleleri anla-
maketa giiclitk gekmektedirler. Ciimle yapist uzadik¢a ciimlenin sadece basina
ve sonuna odaklanmaktadirlar (37).

Pragmatik gelisim, kisaca, konusulan dilin baglamini dogru anlamak ve
dogru baglam i¢inde konusabilmeyi ifade eder. Bu gelisimi tamamlamak i¢in
pragmatik dil kurallarini bilmek ve dogru uygulamak gereklidir. Sohbeti siir-
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diirme, sohbet konusunu degistirebilme, konugsmada sira alma, aciklama ya-
pabilme bu kurallarin yalnizca bir kismidir. Pragmatik gelisimi tamamlamak
dil gelisiminin yeterliligini olusturmaktadir. Dilin bu alt boyutu hem sosyal

hem de akademik basari ile dogrudan iliski icindedir (38).

[sitme kayiplt ¢ocuklarin (14-40 ay) iletisim eylemlerinin incelendigi bir
calismada, normal isiten ¢ocuklarin soru sorma, soruya cevap verme, istek-
lerini ifade etme gibi dilin pragmatik yonlerini 30 aylikken edindiklerini,
isitme kayipli cocuklarin ise bu becerileri, ¢alisma 6rnekleminin {ist sinirini
olusturan 40 aylik cocuklarin dahi, edinemediklerini bildirilmistir (9). Isitme
kayipli cocuklar i¢in dilin pragmatik yonlerinde yasanilan zorluklar konugmaci
sayist arttiginda imkansiz hale gelmektedir. Bu durum sohbetin konusunu
takip etmenin yani sira kimin konustugunu anlamak i¢in harcanan ¢abadan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (39). Isitme kayipli gocuklarin bahsedilen dil
profillerine ek olarak bazi sik goriilen semptomlart da vardir. Cevrelerindeki
konugma seslerini duymakta zorlandiklari gibi kendi seslerini de duyamaz-
lar; bu da yiiksek sesle konusmalarina sebep olabilir. Ayni zamanda kendi
seslerini duyamamaktan kaynakli olarak sesin tonunu, vurgusunu ve hizini
ayarlamak da isitme kayipli ¢ocuklar i¢in basarisizlikla sonuglanan bagka bir
durumdur. Bu ¢ocuklarin konusmaci olarak konusmalarinin anlasilirliklars,
dinleyici olarak konugulanlari anlama yetenekleri de bozulmus durumdadir
(9). Isitme kayb1 cocuklarin basta iletisim kurmalarinin éniinii engelleyerek
okuma yazma, akademik basari, sosyal duygusal durum gibi hayatlarinin pek
¢ok noktasinda olumsuz durumlara sebep olmaktadir (40).

[sitme kayipli ocuklarin dil 6zelliklerini kisaca “gecikmeli” olarak ifade
etmek dogru olur. Ciinkii tiim isitme kayipli gocuklar isiten ¢ocuklar ile ayni
kilometre taslarindan ge¢mekte sadece bu kilometre taglarini tamamlamak ve
geride birakmak konusunda gecikmeler yasamaktadirlar.
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“Isiten kulak her zaman konugan dile yakin bulunur.”
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OKUL ONCESI DONEM COCUKLARINDA ISITME KAYBINA SEBEP OLAN RISK FAKTORLERI

Dogumda tanimlanamayan isitme kaybinin konusma ve dil gelisimini,
akademik basariy1 ve sosyal-duygusal gelisimi olumsuz etkileyebilecegi uzun
zamandir bilinmektedir (1). Kiside bir risk faktoriiniin varligi ise isitme kayb1
ve beraberinde olusacak bu problemlerin ihtimalini artirmakeadir (2).

2007 yilinda Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) tarafindan kon-
jenital, edinilmis veya ilerleyici isitme kaybu ile iligkili bir risk gosterge liste-
si yayinlanmistir. Buna gore, isitme kaybi risk gostergelerinin ti¢ amag icin
kullanilmas: 6nerilmektedir. Tarihsel olarak risk gostergelerinin ilk kullanimu,
odyolojik degerlendirme almast gereken ancak evrensel isitme taramasinin
heniiz mevcut olmadig1 cografi bolgelerde (gelismekte olan tilkeler, uzak bol-
geler) yasayan bebeklerin belirlenmesi igindir. Bu kullanim, Yenidogan Isitme
Taramalar’'nin (YDIT) yayginlagsmasinin bir sonucu olarak azalmistir. Risk
gostergesi tanimlamasinin ikinci amaci, YDIT’yi gecen ancak geg baslangich
isitme kaybu riski tagiyan ve bu nedenle tibbi, konusma, dil ve odyolojik gozlem
altinda olmast gereken bebeklerin belirlenmesine yardimer olmakeir. Ugiincii
amag ise YDITten gegmis ancak hafif derecede kalict isitme kaybina sahip

4 )
2007 yilinda yayinlanan /C/H raporuna
gore cocukluk cagindaki kalict konjenital, | Her iki isitme kaybindan
edinilmis veya ilerleyici isitme kaybiyla ilis- | biri genetik nedenlerden
kili risk fakedrleri Tablo 3.1.de gosterilmis kaynaklanir.
olup, risk fakedrlerine iliskin agiklamalar
tablonun devaminda yer almaktadir (1). \ J

Tablo 3.1. Risk Faktorleri

olan bebeklerin belirlenmesi i¢indir.

Cocuga bakan kisinin isitme, konusma, dil veya gelisimsel gecikmeyle
ilgili endiseleri.

Ailede ¢ocukluk ¢agi kalici isitme kaybi dykiisiiniin olmast.

Bes giinden fazla yenidogan yogun bakim {initesinde kalma veya
kalis stiresine bakilmaksizin asagidakilerden herhangi birinin varlig;:
Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO), ventilasyon
destegi, ototoksik ilaglara maruz kalma ve kan degisimi gerektiren
hiperbilirubinemi.

Sitomegaloviriis (CMV), uguk virtisti (herpes), kizamikeik (rubella),
frengi (sifiliz) ve toksoplazmozis gibi rahim i¢i enfeksiyonlar.

Kulak kepgesi, kulak kanali ve temporal kemik anomalilerini i¢eren
kraniyofasiyal anomaliler.

Sensorinoral veya kalict iletim tipi isitme kaybini icerdigi bilinen bir
sendromla iligkili fiziksel bulgular (sagta beyaz percem vb.).
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Norofibromatozis, osteopetrozis ve Usher sendromu gibi isitme
kaybs, ilerleyici veya geg baslangicli isitme kaybr ile birlikte goriilen
sendromlar; Waardenburg, Alport, Pendred ve Jervell ve Lange-Nielsen
gibi diger siklikla tanimlanan sendromlar.

Hunter sendromu gibi nérodejeneratif bozukluklar veya Friedreich
ataksisi ve Charcot-Marie-Tooth sendromu gibi duyusal motor
noropatiler.

Bakteriyel ve viral menenjit dahil olmak tizere sensérinéral isitme
kaybiyla iliskili postnatal enfeksiyonlar (6zellikle herpes viriisleri ve
sugicegi (varicella)).

Ozellikle hastaneye yatmayi gerektiren kafa travmast (temporal kemik

kiriklar: vb.).

Kemoterapi.

1. Cocuga Bakan Kisinin Isitme, Konugma, Dil veya Gelisimsel Gecik-
meyle Ilgili Endigeleri

Anne, baba veya ¢ocuklara bakan kisiler, cocuklari en iyi gézlemleme firsa-
tina sahip olanlardir. Cocukta gelisebilecek herhangi bir durumu fark edebi-
lirler. Bu sebeple, cocuga bakan kisilerin ¢ocugun gelisimiyle ilgili bir endigesi
varsa, ilgili saglik profesyonellerinden destek almalidirlar.

2. Ailede Cocukluk Cag1 Kalic1 Isitme Kaybi Oykiisiiniin Olmasi

[sitme kayiplarinin yaklasik yarist genetik nedenlerden kaynaklanmaktadir
(3). Bu sebeple; bir ebeveyn veya kardeste kalict ¢ocukluk ¢ag: isitme kayb:
oykiisi, diger aile tiyelerinde isitme kaybi olasiligint artirir (4).

3. Bes Giinden Fazla Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kalma veya
Kalis Siiresine Bakilmaksizin Asagidakilerden Herhangi Birinin Varlig:
Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMO), Ventilasyon Deste-
gi, Ototoksik Ilaglara Maruz Kalma ve Kan Degisimi Gerektiren Hiper-

bilirubinemi

Cesitli sebeplerle yenidogan yogun bakim {initesinde kalan bebeklerde
mevcut olan coklu risk fakeorleri isitme sistemini de etkiler. I¢ kulaktan
itibaren santral isitme sistemine kadar olan isitsel yollarda iletimi bozarak,

sisteme zarar verebilir (5). Chang ve ark.
Bes glinden fazla

yogun bakimda kalan
bebeklerde, isitme
kaybi riski yedi kat
artmaktadir.

(2020)’nin yapmus oldugu bir caligmaya
gore bes giinden fazla yogun bakim tinitesin-
de yatan bebeklerde isitme kaybi prevalanst,
saglikli yenidoganlara gore yaklagik yedi kat
daha fazla elde edilmistir (6).
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Diger bir risk faktorii olan ECMO, yeni-
dogan doneminde geleneksel tibbi tedavilere
yanit vermeyen agir solunum ya da kalp ye-|  Antibiyotik kullanimi
tersizligi olan bebeklere uygulanan bir yasam | isitme kaybina neden
destek tedavisidir (7). Yenidogan déneminde olabilir!
ECMO destegi alarak yagamini siirdiiren be-
beklerde isitme de dahil olmak {izere bircok
gelisimsel alanda problemler meydana gelebilir (8). Ayrica oksijenlenmesi
yeterli olmayan hastalarda, hastanin kendi solunum fonksiyonlar: ile yeter-

li oksijenlenme saglanana kadar, bu fonksiyonun cihaz araciligs ile disaridan
saglanmasi olarak bilinen mekanik ventilasyon da ¢ocuklarda 6nemli bir risk

fakeoridir (9).

Bunlarin diginda gocuklarin kullanmis oldugu ila¢ veya maruz kaldiklar
kimyasallar da isitmeyi etkileyebilir. Antibiyotikler, kemoterapi ilaglari bun-
lardan bazilaridir. Ototoksisite olarak bilinen bu durum, i¢ kulakta harabiyete
neden olarak isitme ve denge bozukluguna yol acabilir (10).

Sarilik olarak da bilinen hiperbilirubinemi, genellikle gegici olan ve yeni-
dogan déneminde goriilen bir durumdur. Ancak bazi kisilerde nérolojik bir
hasar birakabilir. Isitme sistemi, merkezi sinir sisteminde bilirubin kaynakli
toksisiteye karsi en hassas kisimdir. Verilen hasar, 6ncelikle 8. kraniyal sinir ve
beyin sap1 bélgesini etkilemekle beraber; isitsel noropati ve spektrum bozuklugu
icin de en 6nemli risk faktorlerinden birini olugturur (11). Sariligin tedavisin-
de siklikla fototerapi (isik tedavisi) veya fototerapinin yetersiz oldugu durum-
larda kan transfiizyonu (kan degisimi) yontemi kullanilir (12). Ozellikle kan
degisimi gerektiren durumlarda isitme kaybi olasiliginin %7 civarinda oldugu

soylenmekeedir (13).

4. Sitomegaloviriis (CMV), Uguk Viriisii (Herpes), Kizamik¢ik (Ru-
bella), Frengi (Sifiliz) ve Toksoplazmozis Gibi Rahim I¢i Enfeksiyonlar

Perinatal enfeksiyonlar, tiim konjenital anomalilerin %2-3’tinti olusturur.
Bu enfeksiyonlar kisaca TORCH olarak nitelendirilir ve CMV, herpes, rubel-
la, sifiliz ve toksoplazmozis gibi patojenleri igerir (14). Enfeksiyonlarin kisiler-
de; mikrosefali, gorme problemleri, kalp hastalig1 ve isitme kaybi gibi bircok
sonucu olabilir (15) ve bu etkiler dogumda, bebeklik déneminde veya yillar
sonra dahi goriilebilir (16).

Oldukga yaygin bir viral enfeksiyon olan
CMYV, ¢ocuk ve yetiskinlerde nadiren semp-
toma sebep olur. Yasamin erken dénemle-
rinde veya intrauterin donemde edinilebilir.
Gebeligin erken doéneminde annede bu

Hamilelik doneminde
annede mevcut olan
bir enfeksiyon, bebekte
isitme kaybi meydana

. X 1 etirebilir.
enfeksiyonun varligi semptom riskini artirir 9
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(17-19). Enfekte yenidoganlarin sadece %5 ila %10’u dogumda CMYV en-
feksiyonu belirtileri gosterir (20). Bu semptomatik bebekler arasinda 6liim
orant yiiksektir (%5) ve hayatta kalan bebeklerde genellikle sensorinéral isit-
me kaybi, gorme kusurlart ve norolojik problemler goriiliir (21). CMV; ye-
nidoganlarda isitme kayb1 yaratmasa bile, ilerleyen ¢ocukluk donemlerinde
ortaya ¢ikabilir (20). Dolayisiyla yenidogan isitme taramalarinda bu bebekler
tespit edilemeyecektir (22). Isitme kaybina dair ilk bulgular en erken 27 ila
33 ay arasinda degismektedir ki bu durum, okul 6ncesi isitme taramasinin
gerekli oldugu faktorlerden sadece birisidir (20,23). Hatta idiopatik sensori-
noral isitme kaybu ile tanilanan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda CMV varlig
distiniilir.

Uguk virtisii olarak bilinen Herpes Simplex Viriisii (HSV) ise anneye cinsel
temas yoluyla ve/veya dogum sirasinda bulagan bir enfeksiyondur. Bebeklerde
bulgular genellikle atesle kendini gosterir. HSV’nin farkls alt tipleri olmakla
birlikte; hipotansiyon, uyusukluk ve dokiintii igeren deri lezyonlari, nébetler
gibi farkls belirtileri olabilir (24). HSV ayrica, orta dereceden ¢ok ileri de-
recelere kadar varabilen unilateral veya bilateral sensorinéral isitme kaybina
sebep olabilir. Viriise sahip bebeklerde isitme kayb: insidanst %33’lere kadar
ulagmaktadir (25).

Rubella enfeksiyonu; anneye damlacik, fetiise ise plasenta yoluyla bulasir
(26). Diisiik dogum agirligi, katarake, konjenital kalp hastaligs, deri lezyonlar:
ve isitme kayb1 gibi sonuglari olabilir (24). Viriise sahip kisilerde isitme kayb1
insidanst %12-19 arasinda degismekte olup, isitme kayb: bilateral orta dere-
ceden ileri derecelere varabilen sensorinéral tiptedir (25).

Sifiliz, anneye cinsel yolla bulasan ve dogum oncesinde/sirasinda/sonrasin-
da bebege gegebilen bir enfeksiyondur (27). Cocuklarda avug i¢i ve ayak taba-
ninda deri lezyonlari, sarilik, gdbek kordonunda iltihaplanma, burun akintisi,
isitme kaybi gibi farkli bulgular goriilebilir (24). Bu bulgulara, dogustan ya
da sonradan ortaya ¢ikabilen bilateral sensorinéral isitme kaybi eslik edebilir
(28).

Toksoplazmotzis, bir parazit enfeksiyonu olup bu enfeksiyonu iceren gida-
larin (¢ig/az pismis et vb. yiyecekler) tiiketilmesi, diski (hayvan digkilar1 dahil)
veya plasenta yoluyla kisiye bulasabilir (29). Bu enfeksiyonun; gelisim geriligi,
disiik dogum agirligy, sarilik, anemi, hidrosefali ve mikrosefali gibi sonugla-
r1 olabilir. Ayrica toksoplazmozise bagli isitme kaybinin goriilme ihtimali de
%26’lara ulagmakta olup; genellikle sensorinéral tipte bir kayip olusturmak-

tadir (30).

Bahsedilen tiim bu enfeksiyonlarin haricinde, ¢ocuklarda isitme kaybr riski
olusturan farkli enfeksiyonlar da mevcuttur (Bknz. Madde 9).
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5. Kulak Kepgesi, Kulak Kanali ve Temporal Kemik Anomalilerini Ige-
ren Kraniyofasiyal Anomaliler

Anormal gelisim nedeniyle ortaya ¢ikan kraniyofasiyal anomaliler, tiim
konjenital kusurlarin ti¢te birinden fazlasini olusturur (31). Bu anomaliler;
kulak, dudak, damak, burun gibi yiiziin belirli bolgelerinde goriilebilir. En
stk goriilen kraniyofasiyal anomalilerden olan kulak anomalileri genellikle
preaurikiiler tag ve preaurikiiler pit seklindedir. Bunun disinda mikrotia veya
yanlis yerlesimli kulak da goriilebilir (32). Bu kisilerde goriilen isitme kayb:
genellikle iletim tipi olmakla birlikte; sensérinoral veya mikst tip kayiplarla da
kargilagilabilmektedir (33). Kraniyofasiyal anomaliler, ¢ocukluk déneminde
de isitme kayb1 olusturabilir. Bu olasilik, normal gocuklara gore 2,6 kat daha
fazladir (34).

6. Sensérindral veya Kalici Iletim Tipi Isitme Kaybini Igerdigi Bilinen
Bir Sendromla iligkili Fiziksel Bulgular (Sagta Beyaz Pergem vb.)

Sendromlarla ilgili detayli agiklamalar Madde 7 ile Sekil 3.1., Sekil 3.2. ve
Sekil 3.3.’te yer almakrtadir.

7. Nérofibromatozis, Osteopetrozis ve Usher Sendromu Gibi Igitme
Kayby, Ilerleyici veya Geg Baslangigli Isitme Kaybu ile Birlikte Gériilen
Sendromlar; Waardenburg, Alport, Pendred ve Jervell ve Lange-Nielsen
Gibi Diger Siklikla Tanimlanan Sendromlar

I¢ kulak, hiicresel ve molekiiler diizeyde karmagsik bir yapidir. Bircok
farkli gen ve protein, cesitli molekiiler aglara kaularak yapinin ve islevin
gelistirilmesinde, korunmasinda rol oynar. Bu bilesenlerin herhangi birindeki
kusur, isitsel fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Isitme kaybinin genetik
nedenlerini ve patofizyolojik mekanizmalarini anlamak ve ortaya ¢ikan
fenotipleri karakterize etmek, spesifik bozukluklari hedef alan yeni tedaviler
gelistirmek icin gereklidir (35).

Ulusal isitme tarama programlarina, risk faktorii barindiran
bebekler icin genetik taramalar da dahil edilmelidir.

Tiirkiye'de genetik nedenli isitme kaybi orani Oztiirk ve arkadaslari (2005)
tarafindan %51,1, Silan ve arkadaglar1 (2004) tarafindan %62,9 olarak bil-
dirilmistir (36). Ulkemizde 2169 isitme kayipli gocuk ile yapilan galismada,
olgularin %18,2’sinde sporadik fenotip; %4,9’unda otozomal dominant;
%76,9’unda otozomal resesif isitme kaybi tespit edilmistir. Genetik neden-
ler kendi icinde incelendiginde; olgularin %G6’sinda otozomal dominant,
%94’ tinde otozomal resesif isitme kayb: oldugu rapor edilmistir (37).
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Sendromik isitme kayiplarinda, isitme kaybina ek olarak farkli anomaliler
de goriilmektedir. Tim genetik isitme kayiplarinin yaklasik %30’u sendro-
miktir ve isitme kaybina kraniyofasiyal, kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi,
merkezi sinir sistemi gibi yapilardaki problemler de eslik eder (38). Pendred,
Usher ve Waardenburg en sik karsilagilan sendromik isitme kayb1 6rneklerin-
dendir. Sendromlarin bulgulart ve agiklamalart Sekil 3.1., Sekil 3.2. ve Sekil
3.3.’te yer almaktadir.

Sekil 3.1°de yer alan sendromlarin diginda isitme kayb1 goriilen Jervell ve
Lange-Nielsen, norofibromatozis, osteopetrozis gibi bir¢ok sendrom bulun-
maktadir.

Jervell ve Lange-Nielsen, konjenital bilateral ¢ok ileri derecede sensoring-
ral isitme kaybi ve kalp problemlerinin (elektrokardiyografide uzun Q-T) bir
arada goriildiigii otozomal resesif bir sendromdur. Bu hastalarda mevcut olan
kalp problemleri 6zellikle stres, egzersiz veya korku gibi durumlarda bayilma
ve ani 6liimlere neden olabilir (39).

Norofibromatozis; sinir sisteminin genetik bir hastaligt olup, farkls alt tip-
lere sahiptir. Ozellikle Norofibromatozis Tip II, isitme kayb1 agisindan ol-
dukea 6nemlidir. Otozomal dominant gegisli bu hastalik, ¢oklu tiimérlerle
karakterizedir ve 8.kraniyal siniri tutarak isitme kaybi ve denge problemlerine
sebep olur. Hastalarin ¢ogu, baslangicta genellikle tek tarafli ve kulak ¢inlama-
sinin eslik edebilecegi veya dncesinde goriilebilecegi isitme kaybr ile bagvurur-
lar (40). Isitme kaybi sensorinéral olup, farkli derecelerde goriilebilmektedir

(41).

Osteopetrozis, mermer kemik hastaligi olarak da bilinen viicutta kemik
yogunlugunun artis gosterdigi otozomal resesif veya otozomal dominant ola-
rak goriilebilen genetik bir hastaliktr. Hastaligin farkli varyantlari olmakla
birlikte klinik semptomlari arasinda; gelisim geriligi, gérme problemleri, sen-
sorindral isitme kaybi, eklem rahatsizliklart sayilabilir ve bu semptomlar her
yasta ortaya ctkabilir (42).

[sitme kaybinin spesifik genetik nedenini bilmek, ebeveynleri gereksiz
masraf ve endiseden kurtarirken; isitme kaybi varliginin zamaninda ve dogru
bir yaklagim ile tespit edilmesi re/habilitasyona rehberlik etmeye yardimci

olabilir. Benzer sekilde kalitim ozelliklerini
Ek engeli olan bilmek, ebeveynlerin gelecekteki cocuklarin-
cocuklarda diizenli da olusabilecek isitme kaybu riski konusunda
isitme degerlendirmesi,

bilgilendirilmesine olanak tanir (43).
erken tani icin 6nemlidir.
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8. Hunter Sendromu Gibi Nérodejeneratif Bozukluklar veya Fried-
reich Ataksisi ve Charcot-Marie-Tooth Sendromu Gibi Duyusal Motor
Noropatiler

Cok genis bir hastalik grubu olan nérodejeneratif hastaliklarin tiimiiniin
ozelligi hafif ya da agir diizeyde motor-mental gerilikle seyretmeleridir. Bu
gruptaki hastaliklarin bir kismi otozomal resesif, otozomal dominant, X’e
bagli kalitim gibi sendromik isitme kayiplari icerisinde yer alir. Hastaligin se-
bebi ne olursa olsun, merkezi sinir sistemini tuttugundan ve progresyon gos-
teren bir ozellige de sahip olabileceginden isitme fonksiyonunu etkileyecegi
bilinmektedir. Dolayistyla genel olarak motor-mental geriligi olan ¢ocuklarin
diizenli isitme degerlendirmesine tabii olmasi gerekmektedir.

X’e bagli resesif gecis gosteren; isitme kaybi, nérolojik problemler ve kalp
problemleri gibi klinik bulgulari iceren lizozomal depo hastaligt olan Hunter
sendromu (Mukopolisakkaridoz Tip II) norodejeneratif hastaliklara bir 6rnek
olabilir (44). Friedreich ataksisi de bir bagka norodejeneratif hastalik olup,
klinik belirtileri genellikle cocukluk doneminde meydana gelmektedir (45).
Hastaligin; kas zayifliklari, kalp problemleri, diyabet, isitme kaybi gibi bulgu-
lart olabilir (46). Isitme kayb, isitsel noropati seklinde olabileceginden ozel-
likle dikkat edilmelidir (45). Duyusal motor néropatilere sebep olan bir diger
hastalik ise Charcot-Marie-Tooth (CMT) sendromudur. Hastaligin baglangic
yast ve klinik bulgulari degisebilmekle birlikte; kas ve uzuvlarda deformiteler,
his kaybi ve isitme kayb:1 goriilebilir (47). Genetik gecise bagli olarak farkl
tiirleri olan CMT sendromunda da isitsel néropati goriilebilmektedir (48).

Sekil 3.1. Isitme Kaybinin Eslik Ettigi
Yaygin Sendromlar ve Isitme Kayb1 Tipleri

KLIPPEL FEIL WAARDENBURG ALPORT MUKOPOLISAKKARIDOZ
o sk s e, o, s b e
-Mondini displazisi, koklear - Michel / Mondini / koklear hipoplazi - Distopia kantorum okdler tutulum 3 :;:‘!’:;1 v:"'m;“;:';
hipoplazi - Dar/atrezik kulak yolu, stapes problemler
fiksasyonu - Mental retardasyon

TREACHER COLLINS GOLDENHAR CHARGE PENDRED USHER

- Zigomatik, maksilla ve - C: Kolobom i i i
” e 1 rl =7 1 - Retinis pigmentosaya
mandibullar kemikte gelisim Ossikiler zincir - H: Kalp defektleri i et bqgl: fl el
riligi hipoplazisi/aplazisi - A: Koanal Atrezi r— .
. -Ostaki tup anomalisi -Guatr Kaybr

- Yarik damak ve kolobom

- Auricula anomalisi

- Ossikiler zincir, koklear ve
vestibiler problemler

- R: Motor-mental Retardasyon

- G: Genital problemler

- E: Ossikdler malformasyon kusdukt
LVA

/Mondini gibi Kulak anomalileri BEUSAUE(EVE)

- Oral malformasyonlara
baglifyank damak vb.)
artikiilasyon ve rezonans
problemleri

- Mondini deformitesi ve - Vestibiler fonksiyon

I O seessinsaairpisame kays: (0 ietim o gtme xayts () ms T me o
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Sekil 3.2. Otozomal Resesif Kalitim ve 21. Kromozom Bozuklugu Bulgular:

9. Bakteriyel ve Viral Menenjit Dahil Olmak Uzere Sensérinoral Isit-
me Kaybiyla Iligkili Postnatal Enfeksiyonlar (Ozellikle Herpes Viriisleri
ve Sugicegi (Varicella))

Menenjit, beyin ve omuriligi saran ve meninks adi verilen zarin enfek-
siyonu ile olugan bir hastaliktr. Bakeeriler, viriisler ve mantarlar gibi farkl
ajanlardan kaynaklanabilen menenjitin en sik rastlanilan patojeni; 6zellikle
mevsim gegislerinde siklig1 artan viriislerdir. Bakterilerden kaynakli menenjit
daha az goriilmesine ragmen hastaligin tablosu viriislere kiyasla daha agirdur.
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Bakteriyel menenjitin semptomlari her yas grubunda neredeyse ayni olmakla
birlikte, ¢ocuklarda ozellikle ates ve farkli boyutlardaki dokiintii dikkat ¢eki-
cidir. Menenjit stiphesi ile gelen hastalara ilk miidahalelerden sonraki siirecler
icerisinde farkli bulgulara da rastlanmaktadur.

[sitme kaybi, menenjit gegirmis ¢ocuklarda siklikla gériilen bagka bir
bulgudur. Bu durum, viicudun savunmasi kargisinda gelisen inflamasyonun
kokleaya kadar ilerlemesinden ve tiiy hiicrelerindeki harabiyetten kaynaklanir

(49).

Tablo 3.2. Bakteriyel menenjitin ¢cocuklardaki semptom ve bulgular1 (50)

1:: Semptom Klinik Muayene Bulgusu
&

(%]

= Ates,

.Qé* Bilincte bulaniklik, Ense sertligi,

[}

= Bag agrist, Farkly ebatlarda dokiinti,
[=4]

5 Huzursuzluk, Konwiilsiyon,

Eg Bulanti-kusma, Ataksi,

.'Fa Solunum sistemi sikintilars, Kraniyal sinir tutulmalars.
5, Is13a hassasiyet.

Bakteriyel menenjitte diger menenjitlerden farkli olarak enfeksiyon, beyin
omurilik sivist ve kokleaya kadar ilerler. Bakterilerin ve inflamasyonun kor-
tideki hasar1 sensérinoral tipte isitme kaybina neden olur. Yapilan caligmalar
sensorinoral isitme kayiplarinin %12-14’liniin bakteriyel menenjitten kay-
naklandigini gdstermistir (51). Meydana gelen isitme kaybinin retrokoklear
ozelliklerinin oldugunu savunan ¢alismalar da vardir (52). Dolayistyla menen-
jit tanist almig her cocugun hastaneye yaust ile taburcu olmadan 6nce, taburcu
olduktan 1 ay sonra ileri tetkik isitme degerlendirmesinin yapilmasi gerekir.
Siki takip ve gdzlem isitme kaybinin tanisi ve re/habilitasyonu icin 6nem arz
etmektedir. Erken zamanda, gerekli 6nlemlerin alinmasi ile isitme kaybindan
kaynaklanacak problemlerin 6niine gegilmesi miimkiin olur.

Postnatal enfeksiyonlardan olan sucicegi (Varicella Zoster Virus (VZV)),
Herpes ailesinin bir tiyesidir. VZV, enfekte kisilerin 6kstirme/hapsirma dam-
laciklart veya deri dokiintiileri seklinde goriilen vezikiillerdeki siviya dogru-
dan temast ile bulagir. VZV’den kaynakli isitme kaybi sensérinoral olup ve
isitme kayb1 derecesi genellikle hafif ila orta arasinda degismektedir. Isitsel
sistemin hasari genellikle intrakokleardir.
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[sitme kaybina da sebep olan viral enfeksiyonlarin 6niine, asilama ile gegi-
lir. Asilanmis bebek ve ¢ocuklarda isitme kaybi sikligi nadirdir. Her kosulda
enfekte olmus ve isitmesi etkilenmis cocuklarin tespiti i¢in okul 6ncesi isitme
tarama programlari 6nemlidir.

10. Ozellikle Hastaneye Yatmay1 Gerektiren Kafa Travmasi (Temporal
Kemik Kiriklar: vb.)

Kafa travmalarini yasa gore siniflandirmak gerekir. Yenidoganda dogum
travmast, hipoksi gibi durumlar sik goriiliirken; 3-6 aylik bebeklerde diisme,
arag ici-digt kaza, ¢ocuk ihmal ve istismarlari ilk sirayr alir. Daha biyiik ¢o-
cuklarda ara¢ ici-dist ya da bisiklet kazalar1 gériiliir (53). Biiyiik cocuklarda
meydana gelen travmalar kafa tabani kiriklarina da sebep olabilir. Bu kiriklar
paranazal siniis, goz ve i¢ kulak yapilarinda hasara neden olabilir. Kafa tabani
kiriklarinda isitme kaybi yasayan bireylerin %50’sinde kemikgik zinciri kop-
masi goriiliir. Ancak nadir de olsa kraniyal sinir patolojileri de s6z konusu ola-
bilir. Ozellikle temporal kemigin petréz bolimii travmalarinda, vertikal veya
transvers kiriklar 7. ve 8. sinir lezyonlarina sebep olabilir. Transvers kiriklar
daha az oranda goriilseler de, vestibiilokoklear ve fasiyal sinir lezyonuna neden

olan birincil kirik tipidir (54).
11. Kemoterapi

Kemoterapétik ajanlar, diinya capinda kanser tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir ve bu ilaglara bagli olarak isitme kayb1 (ototoksisite) %60
oraninda goriilmektedir. Ancak ototoksisite siddeti ve goriilme orani, kulla-
nilan doza ve hastaliga gore degismektedir. En bilinen ve yaygin olarak kulla-
nilan kemoterapatik ilaglar sisplatin, oksiplatin ve karboplatin'dir (55). Orta-
ya ¢ikan isitme kayiplari genellikle bilateral, simetrik ve sensorinéral tiptedir

(56).
Orotoksisite i¢in ayrica Madde 3’e bakabilirsiniz.

Joint Committee on Infant Hearing tarafindan belirtilen tiim bu risk faktor-
lerinin disinda okul 6ncesi dénemde kargilagilabilecek orta kulak iltihaplar:
(57) ve giiriiltitye maruziyet varligi (58) da isitme kayb1 agisindan risk olus-
turmaktadir.

Orta kulak iltihabi (otitis media), kiigiik gocuklarda en sik goriilen hasta-
s ~ liklardan biridir. Yapilan bir ¢aligmada okul

oncesi donemdeki isitme kayipli ¢ocuklarin
%]13’tinlin sebebinin orta kulak iltihab: ol-
dugu belirtilmistir (57). Hastaligin erken
teshisi ve hizli tedavisi olduk¢a 6nemlidir.
Aksi halde; isitme kaybi, konugma gecikme-
\_ Y, si, okul basarisinda etkilenme, dikkat eksik-

Uzun siiren orta kulak
iltihabi kalic isitme
kaybina neden olabilir.
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ligi, uyku bozuklugu ve daha pek ¢ok probleme sebep olabilir (59).

Erken yagta giiriiltiiye maruz kalmanin, bugiin hakkinda ¢ok az bilgi sa-
hibi oldugumuz uzun vadeli etkileri olabilir. Okul 6ncesi dénemde giiriiltiiye
maruziyet isitme kaybi, dikkat daginikligi, 6grenme problemleri ve biyolojik
stres gibi bircok soruna yol acabilir (60).

Aciklanan tiim bu risk faktorlerinden birinin bile kiside mevcut olmast,
isitme kayb1 olasiligini arurmaktadir. Bu sebeple var olan risklerin deger-
lendirilmesi, miidahalenin erken yapilmasi isitme kaybina bagli ortaya ¢ika-
cak problemlerin de zamaninda oniine gecilmesine yardimct olur. Ozellikle
YDIT den gegmis ve risk faktoriine sahip gocuklarda mevcut isitme kaybinin
tanilanmasinda okul 6ncesi isitme taramalari biiyiik rol oynamakrtadir.
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“Kulagin sagir olmasinin ne onemi vardir ki zihin isitince?
ek gergek ve tedavi edilemez sagirlik, zibninkidir.”

Victor Hugo

BOLUM 4

OKUL ONCESI iSITME TARAMASI
PROTOKOLLERI
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OKUL ONCESI ISITME TARAMASI PROTOKOLLERI

Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde periyodik olarak isitme taramasi yapil-
mast, yenidogan déneminde takip edilemeyen, isitme kayb: tespit edilemeyen
ya da yenidogan doneminden sonra isitme kayb gelisen kisilerin belirlenmesi-
ne yardimei olmaktadir. Isitme kaybi olan gocuklar kelime dagarcigy, dilbilgisi
ve sozlii iletigimin diger yonlerini 6grenmekte giiclitk ¢ekebilmektedirler (1).
Ayrica bebeklerde ve gocuklarda dogustan gelen veya sonradan edinilen isit-
me kaybt, zayif akademik performans ve sosyal a¢idan problemler yasanmasi
durumu ile iligkilendirilebilmektedir (2).

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) Odyolojik Ta-
rama Yonergeleri (1997), isitme taramast programlarinin beklenen bir so-
nucu olarak egitimi, saglig1, gelisimi veya iletisimi olumsuz etkileyebilecek
isitme kaybr riski tagiyan ¢ocuklarin belirlenmesinin 6nemini vurgulamigtir
(3). Amerikan Pediatri Akademisi (APA), 2007 yilinda Onleyici Pediatrik
Saglik Bakimi programi kapsaminda bebeklik, erken ¢ocukluk, orta ¢ocuk-
luk ve ergenlik boyunca isitme taramasini 6nermistir (4). Amerikan Odyoloji
Akademisi (AAA), 2011 yilinda Cocukluk Cag: Isitme Taramast igin Klinik
Uygulama Kilavuzlarini yayinlamis ve kanita dayali isitme tarama yontemleri
kullanilarak erken ¢ocukluk ve okul ¢agindaki popiilasyonlarda isitme kaybi-
nin tespit edilmesi gerekliligini beliremistir (5).

Gilniimiizde dort farkli tarama protokolii tercih edilmektedir.
Bunlar; yalnizca saf ses isitme taramasi, timpanometri ve saf ses
isitme taramasi, yalnizca OAE testi, timpanometri ve OAE testi
olarak siniflandirilir.

[sitme taramasinda protokol ile ekipman segimi ve uygulanmasinda
hedef kitle, mevcut teknoloji, personel ve dahil edilecek isitme kaybr tiirii ile
programa 6zel durumlar 6nemli hususlardir. Saf ses odyometrisi, otoakustik
emisyon (OAE) testi ve timpanometri, isitme tarama programlarinda tercih
edilen segenekler arasindadir (6). Ayrica, devlet tiiziikleri/yonetmelikleri veya
kurumsal politikalar 1s1ginda olmak tizere bilgilendirilmis ebeveyn/yasal vasi
izni alinmasi protokoliin 6nemli bir pargasidur.

Bu tiir isitme taramalarina genel olarak su durumlarda bagvurulur:

* Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore yenidogan déneminden sonra da
isitme durumu takibi ve isitme taramasi gerekmektedir (7, 8),

* Ebeveyn/bakici veya bir 6gretmen tarafindan ¢ocugun isitmesi hakkinda
dile getirilen bir endige sebebiyle isitme taramas gerceklestirilmelidir (9).

6 ay ila 3 yas arasindaki ¢ocuklarda isitme taramasi igin tipik olarak oto-
akustik emisyon (OAE) testi kabul edilebilir olarak goriilse de saf ses isitme
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taramasi altin standart olmaya devam etmektedir ve idealinin ¢ocuk 5 yagina
gelene kadar yapilmasi gerektigidir. Erken gocukluk ¢agy isitme taramalari si-
rasinda takip edilen siiregler tarama programlari arasinda farklilik gésterse de
belirli bir program dahilinde belgelenmeli ve tutarlt olmalidir. Testi yapacak
olan personel, bir odyolog/odyometrist veya isitme taramasi icin gerekli
egitime sahip tarama gorevlilerinden olusabilir (9).

Otoskopik inceleme

Egitimli bir uzman tarafindan tamamlanan otoskopik inceleme, kulak
zarinin kontroliiniin saglanmasina ve akinti, yabanci cisim, buson, en-
feksiyon veya yapisal anomaliler i¢in dis kulak kanalinin incelenmesine
olanak tanir. Otoskopik inceleme sirasinda elde edilen bilgiler, tarama
sonuglarinin degerlendirilmesi sirasinda 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
Otoskopik muayene sonucu taramanin durdurulup duruma gore sevk
edilmesini gerektirebilir. Bu sebeple tiim isitsel degerlendirmelerden 6nce
otoskopik degerlendirme yapilmasi ve elde edilen bulgularin not edilmesi
miihimdir (10).

Timpanometrik inceleme

Timpanik membran hareketliliginin ve orta kulagin durumunun kont-
roliinlin saglanmast igin saf ses veya OAE testi protokollerine timpano-
metri eklenebilir. Timpanometri testi esnasinda, bir prob kulak kanalina
yerlestirilir. Probta bulunan hoparlor araciligiyla uyaran gonderilir. Prob
ve kulak zar1 arasindaki basing +200 daPa ile -400 daPa arasinda degistiri-
lirken mikrofon araciligiyla timpanik membrandan yansiyan ses kaydedi-
lir ve bir timpanogram elde edilir. Alt ayliktan daha kii¢iik bebekler icin
1000 Hz prob ton kullanilirken 6 aydan itibaren ise 226 Hz prob tonun
kullanilmast uygundur (11).

,‘/ | & \

Uskiidar Universitesi Odyoloji Kliniginde Timpanometrik Inceleme
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Timpanogram sonuglari orta kulak sisteminin durumu hakkinda bil-
gi saglar ve Ostaki tiip disfonksiyonu, orta kulaktaki sivi varlig1 veya perfore
timpanik membran gibi durumlarin ayirt edilmesini saglar. Ozellikle kiigiik
cocuklarda siklikla goriilen orta kulak enfeksiyonlar: sebebiyle isitme tarama-
larini gegememe riski yiiksektir ve kronik orta kulak enfeksiyonuna sahip olan
cocuklarda kulak zarinda yapisal degisiklikler, isitme kaybi, dil ve konusma
problemleri gelisebilir (12).

Timpanometri Testi Tarama Prosediirii
* Prob kulak kanalina yerlestirilir ve timpanogram elde edilir.

* Otomatik ekipman “gecti” veya “kaldi” olarak sonu¢ verir. Otomatik
olmayan ekipman kullanildiginda elde edilen timpanogramin yetkili personel
tarafindan yorumlanmasi gerekmektedir.

* 1,0 cm”ten fazla elde edilen kulak kanali hacmi ve diiz timpanogram
timpanik membran perforasyonunu gosterebilir.

* Kooperasyonun diisitk olmasi veya benzeri durumlar sebebiyle test ta-
mamlanamayabilir (9). Testin hangi sebepten dolayr tamamlanamadigr mu-
hakkak belirtilmelidir. Sebebe gore test tekrart ya da uzman konsiiltasyonu
onerilebilir.

Sekil 4.1. MT10 Taginabilir Tarama Timpanometresi, nteracoustic

Tarama Otoakustik Emisyon Testi (tOAE)

Otoakustik emisyonlar (OAFE’ler)—gecici uyarilmis OAE’ler (TEOAE ler)
veya distortion product OAE’ler (DPOAE’ler) kulak kanalina yerlestirilmis
bir prob kullanilarak 6l¢iiliir. OAE’ler, akustik uyarana yanit olarak dis tity
hiicresi ve koklear potansiyelin dogrudan verdigi cevapur ve periferik isitme
sistemi hakkinda bilgi verir. Otoakustik emisyon testi ile teknik olarak bir
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kisinin igitmesi test edilemez, daha ziyade OAE sonuglari i¢ kulak mekanigi-
nin durumu hakkinda bilgi saglar. Otoakustik emisyon, koklear islevin nor-
mal devam edebildigi bir noral isitme kaybi olan isizsel noropati ve spektrum
bozuklugu (INSB) gibi durumlarda da elde edilebilmektedir (9). Bu sebeple
INSB’na sahip hastalarin tespit edilmesi miimkiin olmadig igin isitme tara-
malarinda tarama OAE’nin tek bagina kullanilmasi tavsiye edilmemektedir.

Dikkate alinacak faktorler:

* Test ekipmani gecti-kald: kriterlerine uygun bir sekilde otomatik
olarak sonug verebilmekrtedir.

* OAE teknolojisinin kullanimi, saf ses odyometri kullanilarak test
edilmesi zor olan ¢ocuklarin taranmasi i¢in uygun olabilir (13) fakat
tOAE’lerin tek basina kullanimi akademik basart agisindan 6nem arz
eden ¢ok hafif, hafif ve orta dereceli isitme kaybi veya INSBsnin baz
durumlarinin tespit edilememesine sebep olabilir (5).

Sekil 4.2. Titan Klinik TEOAE & DPOAE, Interacoustic

e Tarama OAE testi esnasinda ortam giiriiltiisiintin testin tamamlanabil-
mesi icin diisiik bir seviyede olmasi gerekmektedir. Fizyolojik giiriiltii veya
ortam giiriiltiisii nedeniyle OAE taramalarini tamamlamak miimkiin olma-
yabilir.

* OAE protokolleri, saf ses isitme taramast protokollerine gore daha az

zaman alir ve daha kisa siirede daha fazla ¢cocuk taranmasi imkani saglar (14).

* Dis veya orta kulak problemleri varliginda genellikle OAE elde edilemez.
Bu ylizden 6ncesinde otoskopik muayene 6nemlidir.

o [k tarama OAE testini gegemeyen ancak isitme kaybi olmayan ¢o-
cuklar i¢in yanlis pozitif sonug elde edilmesi ve sonrasinda yapilacak olan
sevklerin oniine ge¢mek icin birden fazla tOAE testi gerekebilir (15).
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tOAE Tarama Prosediirii
* Prob kulak kanalina yerlestirilir.

¢ Test uygun kosullar saglandiginda baglaulir ve cihaz alinan emisyon ce-
vaplarina gére “gecti” veya “kaldi” sonucunu verecektir.

* Diisiik kooperasyon, i¢ veya dis giiriiltii veya diger nedenlerle taramay1
tamamlayamayan ¢ocuklar icin bulgular “test yapilamadi” olarak not edilir.

Tarama Odyometrisi

Tarama odyometrisi bir saf ses odyometresi kullanilarak gerceklestirilir.
Oktav bant frekanslarindaki saf ses uyaranlar, genel olarak TDH supraaural
kulakliklar ile sunulur. Bazi tarama odyometreleri, tarama frekanslarini ve
uyaran siddet seviyelerini sinirlamaktadir fakat bu odyometreler, protokolleri
farkls kitleler i¢in uyarlama konusunda tek kanalli bir odyometre gibi kolaylik
saglamamaktadir (10).

Tarama odyometrisinde dikkate alinacak faktorler su sekilde siralanabilir:

* Tarama ortamindaki giiriiltii varligi isitme taramasinin saglikli bir sekilde
yaptlmasini engelleyebilir.

* Cocuktan kaynaklanan fizyolojik giiriiltii nedeniyle, sessiz bir ortamda
bile ozellikle algak frekans uyaranlarda cevap alinmasini zorlastirabilir.

* Tarama odyometrisinin saglikl bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in, ¢ocu-
gun uyaranlara giivenilir bir sekilde yanit verebilmesi gerekir. Cocugun yast
ve biligsel durumuna gore gonderilen uyarana verecegi cevap degisiklik goster-
mektedir. Ornegin, normal gelisime sahip 5 yasindaki bir ¢ocuk elini kaldira-
rak cevap verebilirken; daha kii¢iik yastaki ya da biligsel ve/veya motor gelisim
geriligi olan ¢ocuklar i¢in oyun teknikleri etkili olabilir (2,10).

Sekil 4.3. AS608 Tasinabilir Tarama Odyometresi, /nteracoustic
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Tarama Odyometrisi Prosediirii

* Taramaya baglamadan 6nce ¢ocuk esik iistii (6rn., 40 dB HL) uyaran-
lar kullanarak uygun sekilde yanit vermesi igin sartlandirilir. Cocugun gérevi
anladigindan emin olmak icin en az iki kogullandirma denemesi yapilir (9).

e Uyaranlar her iki kulakta da genellikle 20 dB HLde 500, 1000, 2000 ve
4000 Hz'te gonderilir (16).

* Oyun odyometrisinin 2-4 yas arast ¢ocuklar i¢in daha uygun oldugu
diistiniilmektedir (2).

* Yanlis pozitif cevaplarin azaltulmasi icin her frekans basina en fazla dort
defa uyaran gonderilmesi tavsiye edilir (17).

* Cocuk bir veya daha fazla frekansta cevap vermiyorsa, ¢ocuga test tekrar
anlaulabilir, kulakliklar kontrol edilir ve test tekrari yapilabilir.

Saf ses isitme taramast sonuglarinin siniflandirmasinda her iki kulakta test
edilen frekanslarda 20 dB HLde cevap vermis olmast durumunda “gecti”, bir
ya da her iki kulakta da herhangi bir test frekansina 20 dB HLde cevap ve-
rememis olmasi durumunda “kald:” veya “sevk”; kooperasyon eksikligi ya da
¢ocugun tarama giiniinde okula gelmemesi gibi durumlarda ise “test yapila-
madi” olarak belirtilir (18).

Tarama Oyun Odyometrisi

Geleneksel tarama odyometrisi, pediatrik popiilasyonda kisa dikkat siiresi
ve biligsel gelisim maturasyonu siireci nedeniyle zaman alan bir yontemdir.
Klinik degerlendirmelerde ¢ocuklarin kisa dikkat siireleri sebebiyle kullani-
lan davranigsal gozlem odyometrisi, gorsel pekistire¢ kullanilan odyometri ve
sartlandirilmig oyun odyometrisi oldugu gibi isitme taramalarinda da gesitli
alternatif yontemler mevcuttur. Interaktif odyometri yontemlerinde; isitme
esiklerinin tespitinde uyaranlarin sunumunu ve hizint odyolog yerine hasta-
nin kontrol etmekte oldugu bir yol izlenir. Tablet oyun odyometrisi, “evet/
hayir” paradigmasina dayali olarak hastanin uyarani isitip isitmedigine dair
kendi y6nlendirebildigi bir yontem olarak tasarlanmustir. Bu odyometreler
cocuklarin ilgisini ¢ekebilecek gorsellere ve renklere sahip olabilirler (19). Bu
test yontemi i¢in kullanilan oyunlar basitce su sekilde agiklanabilir; hastaya
strayla bir dizi nesne (6rnegin yumurta) sunulur ve bu nesneleri iki sepetten
birine siiriikleyerek nesneleri “ses tireten” veya “sessiz” olarak kategorize etmesi
istenir. Bu sekilde ilerleyen oyunda hastaya 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz veya
4000 Hz'te warble fone sunulur ve ses siddeti, hasta nesneleri “ses iireten”
kategorisine koymaya devam ettik¢e her sunumda azalir. Hasta “sessiz” ka-
tegorisine art arda yumurta koymaya basladike¢a ise uyaranlarin siddeti artar.
Hastanin esikleri, Hughson-Westlake yontemiyle yukari/asag: seklinde belir-
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lenir. Test glivenirliginin saglanmasi adina oyun esnasinda “sessiz yumurta’lar
da rastgele sunulur. Daha sonra tiim frekanslar test edildikten sonra standart
bir odyogram elde edilebilmektedir (20).

Tarama ve Tarama Tekrarinin Planlanmasina iligskin Hususlar

* Yapilan isitme taramasinin sonucu “gecti”, “kaldi”/“sevk” veya “test yap1-
lamad1” ibareleri belirtilir (18).

* Sevk ve tarama tekrari karari ¢ocugun genel sagligi, otoskopik mu-
ayene bulgulari ve akademik basari durumu g6z ontinde bulundurularak
cocuk bazinda belirlenmelidir.

* Bu isitme taramalarinda elde edilen ilk “kaldi” sonucu ile taramanin
tekrari arasinda 6-8 hafta beklenmesi, orta kulak efiizyonunun kendiliginden
iyilesmesi durumundan kaynaklanmaktadir. Bu siiregte, testi yapan kisi duru-
mu belgelendirmeli ve ¢ocugun anamnezi ile gelisimsel durumu gibi ilgili ek
bilgiler ile birlikte bir kulak burun bogaz uzmani tarafindan degerlendirilmesi
tizere sevk edilmesini saglamalidir (21).

* Tarama protokolii sonucunda isitme kaybr tespit edilen ¢ocuklarin yani
stira herhangi bir isitme kaybinin olmadigi distiniilen ¢ocuklarin ailelerine de
odyolojik danigmanlik yapilarak dinleme davranisi gézleminde bulunmalar:
tavsiye edilir. Boliim 8 de bu konu daha ayrinuli agiklanmugtir.

[Gorseller icin izin alinmagstir.]
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[sitme kaybinin; yenidogan déneminde

4 )

takipten ¢tkan, tespit edilemeyen ya da
Orta kulak
hastaliklarinin tedavisi
sonrasi, mutlaka isitme
kontrolui yapilmalidir.

yenidogan  doneminden  sonra  isitme
kayb1 gelisen ¢ocuklarda belirlenmesine
yonelik olarak yiiriitillen okul éncesi isitme

taramalari (1), farkli tilkelerde ¢esitli proto-

koller ¢ergevesinde devam etmektedir (2,3). \_
(Protokoller, Boliim 4 te bahsedilmistir). Ulke-

mizde ise bu taramalar, heniiz bir protokol diizeyine ulasmamustir.

J

Yapilan isitme taramalari neticesinde ¢ocuklar “Gegti”, “Kaldi” veya “Test
Yapilamad:i” sonucu almaktadirlar. “Gegti” sonucu, ¢ocuklarin isitmelerinde
o an i¢in bir problem veya sevk gerektiren bir durum olmadigini diistindiiriir.
“Kaldr” veya “Test Yapilamadi” sonucu alan ¢ocuklara ise uygulanan protokol
cercevesinde bazen tekrar test yapilabilir veya teshis ve tedavi amaciyla kulak
ve isitme kontroliinden gegmeleri icin kapsamli bir hastaneye sevk edilebilir-
ler. Bu kontroller, alaninda yetkin klinisyenler (Kulak Burun Bogaz (KBB)
uzmant, odyolog vs.) tarafindan yapilmalidir (1,4-6).

Cinde yiritiilen bir ¢aligmada, yaslari 3-6 arasinda degisen toplam 6288
cocuktan %9,3’i isitme taramasindan kalmigtir. Tarama sonuglari agisindan
kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda fark gozlenmezken, yas azaldikga sevk oraninin
arttigt goriilmiistiir. Ayni calismanin sonuglarina gore, okul 6ncesi cagdaki
cocuklarin %1,38’ine isitme kaybi teshisi konulmustur (7). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan daha kapsamli bir ¢alismada ise taranan 35 bin ¢o-
cuktan %18’i sevk edilmis olup; sevk edilen grubun %49’unda isitme kayb:
ve/veya otolojik bozukluk saptanmistir. Bu oran, okul 6ncesi popiilasyonun
%1,8’ini olugturmaktadir (8).

ileri Tan1 Merkezlerinde Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

Okul oncesi isitme taramalarindan referans/ileri tani merkezlerine sevk
edilen ¢ocuklarda isitmenin degerlendirilmesine yonelik olarak; otoskopik
inceleme, timpanometri, saf ses odyometrisi, otoakustik emisyon (OAE)
gibi farkli testler uygulanabilir. Fakat, bu merkezlerde taramadan kalan ¢o-
cuklara uygulanan net bir standart prosediir yoktur. KBB uzmani tarafindan

4 )

yapilacak otolojik muayene ve odyologlar
tarafindan gergeklestirilecek odyolojik de-

gerlendirmeler sonrasi, hangi testlerin ge-
rekli olduguna ve uygulanabilecegine karar
verilir. Bazi durumlarda KBB uzmanlarinin
talebi dogrultusunda, norolojik veya radyo-
lojik incelemeler gibi ek degerlendirmeler de

gerekebilir (6,7).

Taramadan kalan
cocuklarin yaklasik
yarisinda isitme kaybi
mevcuttur.

J
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Taramadan kalan cocuklara uygulanabi-
4 ) v8
lecek potansiyel testler asagidaki gibi sirala-

. e e | nabilir:
Okul 6ncesi donemdeki .
her 100 cocuktan 2'sinde Otoskopik Inceleme: Kulak kanalini ve

isitme kaybi vardir. kulak zarini, dis ve orta kulak hastaliklarinin
belirtileri veya diger anormallikler agisindan

incelemek amaciyla uygulanmaktadir. Isikls
- 2w . .

bir otoskop araciligiyla gerceklestirilen bu
inceleme; kulak kanalinda var olan yabanci cismin, kulak kirinin, akintinin,

enfeksiyonun veya kulak zarindaki yirulmalarin gériilmesini saglar (9).

Otoskopik inceleme rutin klinik kullanimda hastalar, klinisyenler ve od-
yolojik ekipmanlar i¢in olduk¢a 6nemlidir (10,11). Kii¢iik ¢ocuklarda fizik
muayenenin vazgecilmez bir parcasi olmasina ragmen isitsel islevin bir dl¢tisti
degildir (12,13). Kisinin kulak kanali durumunun “temiz/giivenli” olup ol-
madigint belirlemek i¢in kullanilir. Otoskopik inceleme sonuglari, devaminda
yapilacak olan odyolojik degerlendirmelere yon veren temel bir uygulamadir

(13).

Akustik Immitansmetri: Timpanometri, akustik refleks gibi odyolojik
degerlendirmeler icin olduk¢a 6nem arz eden testleri igeren kapsaml: bir ba-
taryadir (14).

Timpanometri; kulak kanalindaki basinct -400 ile +200 daPa arasinda de-
gistirerek ve kulak zarinin (timpanik membran) hareketini/esnekligini 6l¢erek
calisan, orta kulagin butiinligiint ve islevini degerlendiren bir testtir.

Cocuk sakin ve sessiz bir sekilde otururken; kulak kanalina yumusak uglu
bir prob yerlestirilerek test gerceklestirilir. Test sirasinda genellikle 226 Hz 85
dB SPL ses siddetinde prob ton kullanilir ve 6l¢iim sonrasi sonuglar timpa-
nogram adu verilen bir grafige kaydedilir.

Timpanometri bir isitme testi olmamakla birlikte, diger odyolojik batar-
yalarla kombine sekilde kullanilmalidir. Ciinkii dis ve orta kulakta meydana
gelen herhangi bir hastalik, isitme kaybiyla yiiksek oranda iligkilidir.

Timpanometri, okul oncesi ¢ocuklarin kulak ve isitme degerlendirmesi
sirasinda siddetle tavsiye edilmektedir. Ozellikle okul ¢ag1 isitme taramala-
rindan kalan ¢ocuklarda, testten kalma sebebinin bir orta kulak patolojisi ile
ilgili olup olmadigini belirlemek i¢in timpanometri gereklidir. Ancak bu 6l-
¢lim sonrast, tibbi miidahale yapilip yapilmayacagina karar verilebilmektedir
(9,12,15-17). Orta kulak problemi nedeniyle KBB’ye sevk gerektiginde, i¢
kulak kaynakli olabilecek muhtemel bir isitme kaybini diglamak icin doktor
tarafindan uygulanacak tedavi sonrasi gocugun isitmesi yeniden kontrol edil-
melidir (18).

90



OKUL ONCESI ISITME TARAMALARINDAN KALAN COCUKLARDA TANISAL DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Timpanometri, orta kulak problemlerini 4 ™\
tespit etmek icin onlarca yildir kullanilan
etkili bir tarama aracidir. Ozellikle orta ku-
laktaki siv1 (otitis media/orta kulak iltihabi)
varligini belirlemek i¢in kabul edilen klinik
bir standarttir (19). Orta kulakta bir enfek-
siyonun olmast, ses iletimi icin bir engel go-
revi gorebilir. Minimal bir iletim tipi isitme (N /
kayb1 bile minimum sensérinoral isitme kaybinda oldugu gibi, konusma/dil
gelisimini ve akademik performansi olumsuz etkileyebileceginden mutlaka
dikkate alinmalidir (20).

Orta kulak iltihab, isitme
taramasindan kalma
sebebi olabilir.

Otoskopik inceleme ve timpanometri l¢timleri birer isitme testi olmama-
sina kargin, orta kulak enfeksiyonlart basta olmak tizere iletim komponentinin
oldugu durumlar i¢in 6ngérii saglarlar. Bu sebeple otoskopik inceleme ve tim-
panometri, ileri tan1 degerlendirmelerinin baglangicini olustururlar (21,22).

Akustik refleks testi; yiiksek siddetli bir sese tepki olarak orta kulaktaki sta-
pedius kasinin kasilmasinin 6l¢timiidiir. Frekansa ozgiidiir, objektiftir ve be-
yin sap1 seviyesine kadar degerlendirme yapmaya imkan tanir (20). Normal
orta kulak fonksiyonuna sahip ¢ocuklarda, olast sensérinéral isitme kayiplari-
nin tespiti i¢in hizli bir ydntem sunar (12).

Akustik refleks testi, isitme esigini 6l¢mez. Bununla birlikte normal siddet
stnirlari igerisinde (90-95 dB SPLe kadar) akustik reflekslerin varligi, normal
orta kulak ve normal beyin sap1 islevi ile uyumludur ve isitsel duyarliligin
onemli ol¢ide bozulmadigint distindiiriir. Fakat yiiksek siddetlerde olusan
veya hi¢ olugsmayan akustik refleksler; orta kulak problemi, test yapilan ku-
lakta isitme kayb1 ve/veya stapedius kasinin noral innervasyonunun kesintiye
ugramasi ile tutarlidir. Ayrica akustik refleks testi, isitme kaybina sebep ola-
bilen birtakim lezyonlarin varliginin tespit ve ayirt edilmesinde de oldukea

faydalidir (23,24).

Timpanometri ve akustik refleks testleri, patolojileri belirlemede 6nem-
li bir role sahiptir. Cocuklarin aktif katilimlarini gerektirmeyen bu testlerin
uygulanmalari ok hizli oldugundan, bir sevk sonucunun olasi nedenini ve

dolayisiyla uygun degerlendirme yollarini s ~
belirlemeye yardimci olurlar (22).

Otoakustik Emisyon Testi: Kokleada| Hastaliklarin tanisiicin
olusan seslerin, kulak kanalina yerlestirilen | OAE testi, mutlaka diger
hassas bir mikrofon ile é8lciilmesi esasina| odyolojik bataryalarla
dayanir. Kisiden bir yanit beklemeksizin uy-| birlikte kullanilmalidir.
gulanabilen, kisa siireli, invaziv olmayan ve

objektif bir test yontemidir (15). Kokleadaki \_ J
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4 ~\ dis tity hiicrelerine kadar uzanan periferik
isitme sisteminin durumunu yansitan; kolay,
hizli ve hassas bir 6lciimdiir (25). Otoakus-
tik emisyon (OAE) varligi ayrica normal
veya normale yakin orta kulak isleyisini de

Okul 6ncesi ¢ocuklarda
saf ses odyometrisi,
isitmenin
degerlendirilmesinde

altin standarttir.
Otoakustik emisyon teknik olarak bir
\_ J Y

isitme testi degildir, daha ¢ok i¢ kulak me-
kaniginin objektif bir dl¢iimidiir (9). OAE’ler dis tiiy hiicrelerine kadar
degerlendirme yapan isitme siniri 6ncesi yanitlar oldugundan; i¢ tiiy hiicresi
ve/veya isitme sinirinden kaynaklanan herhangi bir patolojiyi (isizsel noropati
ve spektrum bozuklugu (INSB) vb.) tespit edememektedir. Dolayisiyla OAE
varligi, isitmenin kesinlikle normal oldugunu gostermez (16). Bu sebeple,
mutlaka diger odyolojik bataryalarla birlikte kullanilmalidir (22).

gerektirir.

Saf Ses Odyometrisi: Tercihen kulakliklar araciligiyla sunulan saf ses sin-
yallerine, ¢ocuklarin ellerini kaldirarak veya oyun oynayarak yanit vermeleri
temeline dayanan bir test yontemidir (15). Farkl: frekanslarda ve farkli siddet-
lerde sinyaller sunularak, cocuklarin en az duyduklar: yer olan isitme esikleri
saptanir (9,20). Bu testin sonuglart ¢ocuklarin subjektif yanitlarina dayandig:
icin, ozellikle 4 yasin altundakiler klinisyenle is birligi yapma konusunda zor-
lanabilirler. Bununla birlikte okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin kendilerini
ifade etme, talimatlari anlama ve iletisim becerilerinde de degiskenlik olabi-
lir (5,7). Cocugun yasina ve yonergeleri takip etme durumuna bagli olarak,
klinisyen tarafindan uygun goriilen farkli subjektif teknikler de uygulamada
tercih edilebilir (9). Bu teknikler basitten karmagiga dogru; davranis gozlem
odyometrisi (Behavioral Observation Audiometry-BOA), gdrsel pekistire¢ od-
yometrisi (Visual Reinforcement Audiometry-VRA) ve oyun odyometrisi sek-
linde siralanabilir.

Davranis gozlem odyometrisi, kisinin isitsel uyaranlara yanit olarak dav-
ranisindaki degisikliklerin (irkilme, goz kirpma, goz bebeklerinin bilyiime-
si vb.) gozlenmesi esasina dayanir. VRAda ise hoparlorlerden sunulan isitsel
uyaranlara karsi; ¢ocugun ses kaynagina olan dogal egilimi, bir oyuncagin
isiklandirilmastyla ve/veya hareketlendirilmesiyle pekistirilir. Testte kullanilan
gorsel pekistireg, yanitin siirdiiriilmesine hizmet eder. Oyun odyometrisi ise
kigilerin her ses duydugunda; sepete top atmalari, cubuga halka dizmeleri gibi
farkli sartlandirmalari icerir (26).

Saf ses odyometrisi, isitmenin degerlendirmesi i¢in standart bir test yonte-
midir (27). Kulakliklar ile yapildig1 takdirde bu yéntemle, ¢ocuklarin her iki
kulag: da ayr1 ayr1 degerlendirilebilir (28).
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Uskiidar Universitesi Odyoloji Kliniginde Oyun Odyometrisi testi

Test, ses yalitimli bir kabin icerisinde gergeklestirilir. Isitmenin hem hava
hem de kemik iletimi tizerinden 6l¢iilmesi sonucunda; cocugun isitme kaybi-
nin derecesi, tipi ve konfigiirasyonu hakkinda yorum yapilabilir. Isitme kay-
binin tek tarafli m1 yoksa cift tarafli m1 oldugu ortaya konabilir. Sonuglar,
odyogram adi verilen bir grafik {izerine isaretlenir.

Saf ses odyometrisi, temel isitme fonksiyonunun bir l¢tstidiir. Fakat, ko-
nugma sesinin ne kadar iyi alindigini veya anlagildigini géstermez. Bu sebeple
cocuklara, saf ses odyometrisine ek olarak konusma odyometrisinin de uygu-
lanmast tavsiye edilir (29).

Konusma Odyometrisi: Konusma odyometrisi, bir kisinin konugma sin-
yallerini algilama yetenegini 6l¢mek icin kullanilir. Konusma materyalleri
(6nceden kaydedilmis veya klinisyen tarafindan anlik okunan uyaranlar) su-
nulur ve kisinin bunlart ne kadar iyi algiladigini belirlemek i¢in konusma
materyallerini tekrarlamasi istenir. Bu batarya; test edilen kisinin yasina ve
biligsel becerilerine bagli olarak farkls sekillerde ve farkli sayida uygulanabilir.

Konugma odyometrisi hastanin giinlitk dinleme deneyimini saf seslerden
cok daha fazla temsil eden sozciikleri kullanarak, isitsel yetenegi degerlendirir.
Konugmay: algilama becerilerinin ol¢tilmesi klinisyene, kisilerin igitmesi ile
ilgili daha net bir resim ¢izer. Test, ses yaliumli bir ortamda gergeklestirilir ve
saf ses odyometrisinde oldugu gibi, konusma odyometrisi de kulaklik kulla-
nilarak yapilabilir (30).
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Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 (Auditory Brainstem Response): Bir kulak-
lik araciligiyla iletilen akustik uyaranlara yanit olarak isitme sinirinden be-
yin sapina kadar olan néral aktiviteyi, kisilerin yiiziiniin belirli bolgelerine
yerlestirilen (Sekil 5.1.) gesitli elektrotlarla kaydeden 6l¢iim yontemidir (25).
[sitsel beyin sap1 cevaplart (ABR), isitsel-sinirsel biitiinliik ve senkronizasyonu
degerlendirmek icin objektif bir ara¢ olarak kullanilir (31). Cocuklarda isit-
me kaybina sebep olabilecek lezyonlarin belirlenmesinde, INSB gibi birtakim
hastaliklarin ayirici tanisinda siklikla tercih edilen bir uygulamadir (32).

Mastoid/Kulak Memesi (Sag)
Alin (ust kisim)/Cz
Alin (alt kisim)

Mastoid/Kulak Memesi (Sol)

Sekil 5.1.ABR elektrot yerlesimi 6rnegi

[sitsel beyin sap1 cevaplari, invaziv olmayan ve objektif bir yontemdir.
Ozellikle geleneksel saf ses odyometrisini herhangi bir sebeple (yas,
kooperasyon problemi, zihinsel ve fiziksel becerilerde yetersizlikler vb.)
yapamayan cocuklarda isitmenin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir.
Testin, miimkiinse hastalar uyurken yapilmasi tercih edilmelidir (25).

Hava ve kemik iletimi 6l¢timlerinin gergeklestirilebildigi ABR testinde;
farkli frekans ve siddetlerde, farkli akustik uyaranlar (click, tone burst, chirp
vb.) ile degerlendirme yapilabilir. ABR'de yaygin bir kullanimi olan c/ick uya-
ran hizli baslangicli olup, genis bir frekans spektrumuna sahipken (33,34);
tone burst gibi tonal uyaranlar frekansa spesifik 6l¢iim yapmaya olanak saglar
(35). Chirp ise baziler membranin tiim bélgelerini ayni anda uyararak, néral
senkronizasyonu ve dalgalarin amplitiidiinii artrir (36).

Test sonucunda elde edilen dalgalarin incelenmesiyle isitme kayb: hakkin-
da fikir sahibi olunabilir. Gergek bir isitme testi olmadigindan, yalnizca saf
ses odyometrisine uyum saglayamayan ¢ocuklarda odyogrami tahmin etmek;
uyum saglayanlarda ise ¢apraz kontrol amaciyla kullanilmalidir (37).

Yapilan tiim odyolojik testler bir biitiin icerisinde degerlendirilerek, cocu-
gun isitmesine iligkin sonug yazilmali ve ebeveynler sonuglar hakkinda detayl:
bir sekilde bilgilendirilmelidir (16,38). Orta kulak iltihabi gibi odyolojik test
sonuglarint etkileyebilecek iletim patolojileri i¢in ¢ocuklar KBB’ye yonlendi-
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rilerek takip siireci baglaalmalidir (39).

Tiim degerlendirmelerin eksiksiz ve giive- ABR/ B_ER_A'_ t_ek ba§'na_
nilir yapildigindan emin olunduktan sonra yeterli blrv|,§|t,me S
degildir.

isitme kayb1 tanist alan ¢ocuklarin konusma,
dil, akademik ve bilissel becerilerdeki olum-
suz etkilenmelerinin minimuma indirilmesi veya ortadan kaldirilmas: icin

uygun amplifikasyon tiirii belirlenmeli ve ¢ocuk isitsel rehabilitasyon destegi

almalidir (40) (Amplifikasyon sistemleri Boliim 6da babsedilmistir.)

Cocuklarina isitme kaybi teshisi konan ebeveynlerin danismanlik destegi
almalar1 6nemlidir. Ek olarak 6gretmenler de ebeveynler araciligiyla cocugun
ihtiyaglari konusunda bilgilendirilmelidir. Boylece, isitme kayb: sebebiyle
birtakim diizenlemelerin gerekli oldugu konusunda (gocugun sinifta 6n
siralara oturtulmasi, arka plan giiriiltli seviyesinin azaltilmasi) daha bilingli
olabilitler (6).(Rehabilitasyon ve danismaniik, Bolim 7 ve 8 de babsedilmistir.)

Unutulmamalidir ki ebeveyn/birincil bakicidan alinan hikéye ve 6gretmen
gozlemi, isitme kaybi stiphesi icin ilk adimi olusturur. Buna ragmen gézden
kagabilme ihtimali yiiksek, 6zellikle hafif derecede isitme kayb1 olan okul 6n-
cesi ¢ocuklarin ileri degerlendirme agamasina gelebilmesi i¢in okul 6ncesi isit-
me taramalari ¢cok 6nemlidir (41,42).
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OKUL ONCESI DONEM ISITME KAYBI OLAN COCUKLARDA AMPLIFIKASYON SISTEMLERI

[sitme kayipli ¢ocuklar, normal isiten 4 N\
yagitlarina  gore  gelisimsel  gecikmeler
agisindan  daha biyiik risk alundadir.
Minimal/hafif dereceli, tek tarafli isitme
kayiplart ve Isitsel Noropati Spektrum
Bozuklugu dahil olmak tizere normal gelisim

Erken donemde yapilan
isitme taramalar
sonrasinda uygun

amplifikasyon sistemleri
ile isitme kaybinin

yonetimi saglanabilir.
derecedeki isitme kayb icin bu risk devam )

etmektedir (1). Erken donemde yapilan isit-
me taramalart sonrasinda uygun amplifikasyon sistemleri ile isitme kaybinin

stireclerine miidahale edebilecek her tiir veya

yonetimi saglanabilir (2).

Erken ¢ocukluk doneminde amplifikasyonun temel hedefi, isitme kaybi-
nin alict ve ifade edici dil, okuma, yazma, 6grenme ve psikososyal gelisim
ile akademik basar1 iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmektir (3,4).
Bunun i¢in genis bir frekans araliginda amplifiye edilmis konusma sinyalinin
isitilebilirligini stirekli kilmak ve 6ngoriilen ayarlarda degisen giris sinyalleri-
nin bozulmasini énlemek hedeflenir. Kulak kanali biiytikltigii ve akustiginde-
ki degisikliklere bagli olarak gerekli frekans/cikis 6zelliklerini saglamak icin
yeterli elektroakustik esneklik de siirece dahil edilmelidir (5).

Adayhgin Degerlendirilmesi

Cocugun amplifikasyon aday: olarak kabul edilebilmesi i¢in odyolojik
degerlendirmeler ile kaybin tanilanmasi gereklidir. Taninin ardindan
odyologlar tarafindan odyolojik gerekgelerle uygun amplifikasyon sistemine
karar verilmeli ve Kulak Burun Bogaz hekimleri tarafindan bu sistemin
kullanimina yonelik bir kontraendikasyonun olmadig1 belirlenmelidir. Isitme
kaybinin ortaya ¢ikardigi olumsuz etki bir amplifikasyon sistemi ile hafifleti-

lebilirse, cocuk aday olarak kabul edilir (5).

Amplifikasyonun basarist isitmenin tam ve dogru bir sekilde degerlendiril-
mesine baglidir. Bu nedenle odyometrik veriler cocugun gelisim diizeyine uy-
gun, Gorsel Pekistirecli Odyometri (VRA), Sartli Oyun Odyometrisi (CPA)
ya da Saf Ses Odyometri gibi davranigsal teknikler kullanilarak belirlenmeli-
dir (6). Cocugun isitme cihazi kullanimina aday olup olmadigina karar ve-
rebilmek icin kulaga ve frekansa 6zgii isitmenin degerlendirilmesi gereklidir.
Serbest alan isitme esikleri kulaga 6zgii bilgi saglamadigindan isitme cihazi
ayarinda kullanmak tizere tek bagina yeterli degildir (7).

Odyolojik bulgular: etkileyebilecek kronik veya tekrarlayan orta kulak pa-
tolojileri ya da gocugun kulak kanalini okliide edecek, kalip takmasina engel
bir durum olup olmadigt ayrica degerlendirilmelidir. Sinirda isitmeye sahip
veya hafif derecede isitme kayb: oldugu tespit edilen bebekler veya ¢ocuklar
icin isitme cihazi adayligini belirlerken bu duruma ayrica 6nem verilmeli-
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dir. Isitme esiklerinin giivenirligini etkileyebilecek diger saglik sorunlart veya
kosullar1 dikkate alinmalidir. Ek engele sahip biiyiik yastaki ¢ocuklarda dahi
elektrofizyolojik test yontemleri ile elde edilecek sonuglara ihtiya¢ duyulabilir

(6).
Ozel Gruplar

Iki tarafli, hava iletimli amplifikasyon sistemlerinin dogrudan bir miida-
hale secenegi olmadigi durumlarda uygulamaya ayrica dikkat edilmelidir. Tek
tarafli isitme kaybi, minimal veya hafif derecede isitme kaybu, iletim tipi isit-
me kaybu ve Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu olan gocuklar 6zel uygula-
ma gerektiren gruba dahil edilmelidir (1).

Tek Tarafli isitme Kaybi

Cihazlanabilir tek tarafli isitme kayb: olan ¢ocuklar, gelisimsel ve akade-
mik gecikmelere iliskin potansiyel kanitlar (8)unilateral hearing loss (UHL
nedeniyle, isitme kayipli kulakta amplifikasyon i¢in aday olarak kabul edilme-
lidir. Kaybin derecesine bagli olarak geleneksel isitme cihazlari ile uygulama
yapilabilecegi gibi ileri veya ¢ok ileri derecede tek tarafli isitme kayb1 olan ve
diger kulagi normal isiten ¢ocuklar i¢in, cocugun yasina ve ¢evresini kontrol
etme yetenegine bagli olarak Kontralateral Sinyal Yonlendirme (CROS) sis-
temleri veya kemik iletimli isitme cihazlar1 da tercih edilebilir. Cocuk 5 yasin
tizerindeyse cerrahi olarak implante edilmis kemik iletimli isitme cihazlari
(BAHA) 6nerilebilir (9).

Kontralateral Sinyal Yonlendirme sistemleri, bagin golge etkisinin tistesin-
den gelmek icin tasarlanmistr ve kullanimi 6zel dikkat gerektirir. Sistem, ¢ok
ileri derecede isitme kayipli kulaga yerlestirilen bir mikrofonu ve normal ku-
laga takilan bir hoparlérii igeren iki isitme cihazindan olusur. Isitme kayipli
kulaktaki cihazin mikrofonu tarafindan alinan sinyaller, normal isiten kulaga
kablosuz sinyaller araciligtyla aktarilir. Ozellikle sessiz bir ortamda ve konus-
ma sinyali isitme kayipli kulak yoniinden geldiginde CROS sistem yardimci
olabilir. Bununla birlikte, normal isiten kulak veya isitme kayipli kulak tara-
finda giiriiltiiniin oldugu sinif ortamlarinda CROS sistemlerin ¢ocuklar icin
faydali olmayabilecegi de sdylenmektedir (10). Hangi ¢ocuklarin bu sistem
ile zorluk yasayacagini tahmin etmenin bir yolu olmadigi icin miidahalede
vaka bazinda degerlendirme gereklidir (11,12). Bu durum, spesifik yonetim
kilavuzlar1 ve amplifikasyon onerilerini destekleyecek kanitlar olmadigs icin
tek tarafli isitme kaybina sahip kiiciik ¢ocuklarin ve okul 6ncesi ¢ocuklarin
aileleriyle calisan pediatrik odyologlari zorlayabilmektedir. Miimkiin oldu-
gunda, aileye 6diing verilen isitme cihazlari ile tek tarafli isitme kaybina sahip
cocuklar icin daha kalict ¢oziimler olusturabilmek adina 6nemli kanitlar elde

edilebilir (13).
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Minimal / Hafif Dereceli Bilateral isitme Kaybi

Adaylik degerlendirmesi icin bir baska zorluk da kalici minimal/hafif bi-
lateral isitme kaybi olan bebekler ve gocuklardir. Kanitlar, bu ¢ocuklarin ¢o-
gunun akademik, dil-konusma ve sosyal-duygusal zorluklar agisindan normal
isiten yasitlarindan daha fazla risk alunda oldugunu gostermektedir (14,15).
Bu popiilasyonda, vaka bazinda karar alirken goz oniinde bulundurulmast
gereken faktdrlerin bir akis semast haline getirildigi kilavuzlar, odyologlara
isitme cihazi uygunlugunu belirlemede yardimer olabilir (16).

iletim Tipi isitme Kaybi

Kalict iletim tipi isitme kaybi olan gocuklara, anatomik olarak miim-
kiin oldugunda hava iletimli isitme cihazlari tercih edilebilir. Anatomik
malformasyonlar varliginda veya kronik akinuli kulaklarda ise kemik iletim-
li isitme cihazlar1 kullanilabilir (1). Glintimiizde pediatrik grupta kullanilan
ve ameliyat gerektirmeyen uygulamalara 6rnek olarak ta¢ ve bant tipi (Sekil
6.1.), yapiskan bantli ($ekil 6.2.) kemik iletimli cihazlar 6rnek olarak veri-
lebilir. Kemik yolu hoparlériin tirettigi titresim, dis ve orta kulag: atlayarak
dogrudan mastoid kemige ulagir. Titresimin kokleaya aktarilmas i¢in doniis-
tiiriictiniin kemige temast olduk¢a 6nemlidir.

Sekil 6.2.Yapiskan (adheziv) bantli kemik iletimli isitme cihazi 6rnegi (18)
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isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu

[sitsel Noropati Spektrum Bozuklugu (INSB) tanist alan gocuklarda
miidahale zorlu bir siireci yansitir ve bozuklugun ciddiyetine gore uyarlanabilir.
Degerlendirmelerin ardindan, iki temel tedavi segenegi sunulabilir. Birincisi,
giiriiltiide dinlemeyi iyilestirmek icin sinyal-giiriiltii oranini en st diizeye
¢ikarmaya dayanir. Ikincisi, geleneksel isitme cihazlart veya koklear implant

araciligiyla amplifikasyona yoneliktir (19).

Literatiirde INSB'de isitme cihazlarinin kullanimina yonelik tartismali
sonuglar bulunmaktadir. Cihazlarin kullaniminin fayda saglamadigi hatta
bazt durumlarda kétiilesmeye sebep oldugu (20), bazi ¢alismalarda ise ilk
basamak miidahale yontemi olarak kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (21).
[sitme cihazi kullanimina baglandiktan sonra, cocuklarin konusma ve dil be-
cerilerinin kazanilmasi i¢in yakindan izlenmesi gerekir. Eger beklenen gelisim
gozlenmezse, koklear implantlar bir sonraki miidahale segenegi olarak diisii-
niilmelidir (22).

Tedavi yontemine, ¢ocuk ve ailesinin yogun danigmanliginin ardindan
davranigsal testlerin sonuglarina gore karar verilmelidir. Isitme cihazi ayari
davranigsal ve giivenilir test sonuglart ile yapilmalidir. Lezyon yerinin post-
sinaptik bélge oldugu durumlarda uygulama sonuglarinin sinirlart hakkinda

aileye bilgi verilmelidir (19).

isitme Cihazi Secim ve Uygulama Siireci

[sitme kayb1 olan cocuklar i¢in, amplifikasyonun secilmesiyle rehabilitasyon
planina baglanir. Ardindan siire¢, uygun sinyal isleme 6zelliklerinin ¢ocugun
dinleme ihtiyaglarina gore belirlenmesini icerir. Dinleme ihtiyaglarinin
belirlenmesi isitme kaybinin derecesi, konfigiirasyonu ve tiiriintin yani sira
cevresel, ailevi ve ekonomik faktorlere baglidir. Cocuk biiyiiditkge verilen
kararlar stirekli olarak gézden gecirilmelidir (1).

Pediatrik isitme cihazi se¢im siireci, kanita dayali miidahaleyi desteklemek
icin sirali agamalardan olusur. Kalict isitme kaybi oldugu belirlenen gocuklar
icin bu adimlar sunlar icermelidir (1):

* Isitme ve kulak kanali akustiginin dogru bir sekilde degerlendirilmesi,
*  Kazang hedeflerinin hesaplanmast,

e Isitme cihazlarinin secimi,

* Belirlenen hedeflere yaklagildiginin dogrulanmasi

Hava iletimli isitme cihazlari, geleneksel isitme cihazi tiirii olarak kabul
edilir ve kullanicinin kulak kanalina amplifiye edilmis sesin aktarilmasini
saglar. Isitme cihazi tiiriine, ¢ocugun isitme kaybina bagli kazang ve ¢ikis
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gereksinimi, dig kulagin biiylime potansiyeli ve bireysel ihtiyaclara gore
karar verilmelidir. Dig kulak, ergenlige kadar biiylimeye devam edebilir, bu
nedenle kulak arkas: (BTE) isitme cihazi tiirii okul 6ncesi pediatrik grupta en
uygun se¢im olacakur. Biiylime meydana geldiginde, sadece kulak kalibinin
degistirilmesi kullanima devam etmek icin yeterli olacakur. BTE isitme
cihazlari, kulak kirine dogrudan maruz kalan hicbir devresi olmadig icin
kulak ici isitme cihazi tiirlerine gore daha dayaniklidir. BTE cihazlar ¢ocuk
icin gerekli olabilecek dogrudan ses girisi (DAI) baglantisi, zelecoil devresi gibi
cesitli 6zellikleri de bulundurur. Genellikle dogrudan ses girisine sahip, yu-
musak kulak kaliplari ile kullanilan kulak arkasi isitme cihazlarinin binaural
uygulanmast birgok ¢ocugun ihtiyacini karsilamaktadir (6). Lokalizasyon ve
giiriiltiide en iyi performans icin bilateral isitmeye ihtiya¢ oldugu bilinmek-
tedir. Ayrica, tek tarafli amplifikasyon uygulanan ¢ocuklarda isitsel yoksun-
lugun meydana geldigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (23). Bu nedenle,
kontrendike olmadikea ¢ocuklara bilateral amplifikasyon 6nerilmekeedir.

Diger fiziksel konfigiirasyonlar i¢in ¢cocugun isitme kaybi derecesi, el bece-
risi, yas gibi diger faktorler dikkate alinmalidir. Kii¢iik ¢ocuklar icin kurcala-
maya karst koruma, dayaniklilik gibi 6zel hususlar dikkate alinmali ve gerekli
durumlarda segilen cihazlar buna gore uyarlanmalidir. Kiigiik ¢ocuklar tara-
findan pilin yutulmast sonucu meydana gelebilecek zehirlenme ya da bogul-
ma gibi riskleri azaltmak icin kilitli pil kapaklari kullanilmalidir (1). Sekil
6.3.’te pediatrik pil yuvasina sahip bir BTE isitme cihazi 6rnegi gosterilmistir.

Sekil 6.3. Pediatrik pil yuvasina sahip isitme cihazi 6rnegi (24)

Kisiye 6zel olarak alinan kulak izlerinin islenmesinin ardindan kulak kalip-
lart tiretilir, BTE isitme cihazlari bu kaliplar araciligy ile kulak kanalina yerles-
tirilir. Kulak kaliplari tiretiminde kullanilmak {izere birka¢ materyal secenegi
bulunsa da pediatrik grupta genellikle kullanim rahatlig, giivenlik ve sabit-
leme avantaji nedeniyle yumusak materyallerden iiretilen tiirler tercih edilir.
Boylece kulak kanalina siki bir yerlesim ile feedback ihtimali azalir. Ayrica
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kiigiik cocuklarin baslarina aldiklart darbe sonucu kulaga zarar verme riski de
yumusak kaliplarin kullanilmast ile azalir.

Kulak kaliplarinin boyutlari degisken olabilir. Ancak kiiciik ¢ocuklarda
heliks kivrimli kulak kalibi daha iyi sabitlenme sagladig icin heliks kivrimli
tam konka kulak kalibi kullanilmast énerilir. Cocuklar kulak kalibini kendi
kendilerine yerlestirmeyi 6grendiklerinde heliks kivriminin ¢ikarilmasi daha
kolay yerlestirme ve kullanim konforu saglar. Kulak kaliplar1 bir¢ok farkl: tiire
ek olarak cok gesitli renklerde de tiretilebilir (Sekil 6.4.).

Sekil 6.4. Cocuklara 6zel kulak kalibi 6rnekleri (25)

Odyologlar kulak kalib: tiretiminde stil, materyal, renk, uzunluk gibi fak-
torleri dikkate almalidir. Genis dinamik aralikli, genis bantli isitme cihazla-
rinin ortaya ¢tkmasiyla, kulaga tam yerlesen kulak kaliplarina olan ihtiyag
artmistir. Bu sayede, pediatrik kullanicilar i¢in ayar yazilimi tizerinden deaktif
edilen ses kontrol butonlar: ihtiya¢ olmadan kompresyon devresi kullanarak
cevresel sesler otomatik olarak isitilebilir hale getirilir. Kulak kaliplarinin ye-
nilenme siklig1 kulagin biiytime hizina bagli olarak yetiskinlerden daha fazla
olacakur, bu konu hakkinda ayrica aileye bilgi verilmelidir. Kulak kaliby, tiip,
boynuz ve isitme cihazi arasindaki baglantnin biitiinligi, ¢ocugun klinige
diizenli ziyaretlerinde kontrol edilmelidir (1).

[sitme cihazlarinin kulakta fiziksel yerlesimini saglamak ve kaybolma riski-
ni azaltmak i¢in kulagi saran ya da elbiselerinin {izerine sabitlenen yontemler

kullanilabilir (Sekil 6.5.).

Sekil 6.5. Isitme cihazi sabitleme secenekleri
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BTE isitme cihazlarinin se¢imi ile cocuklar icin genis bir frekans araligina
ve amplitiit kompresyonuna sahip, kaybin konfigiirasyonuna uygun kazang
gereksinimleri i¢in frekans yanit gekillendirmeye uygun cihazlarin kullanil-
masi Onerilir (5). Konusma isitilebilirligini olumsuz etkilememesi i¢in isitme
cihazi aktivasyonunu takiben gerektigi kadar feedback kontrolii de saglanabil-
mektedir. Ayrica dijital giirtiltii azaltma, frekans diigiirme ve y6nlii mikrofon-
lar gibi gelismis teknolojiler de adayin bireysel ihtiyaglarina gore kullanilabilir

(1).

Yetiskinler icin yonlii mikrofon kullanimina ve avantajlarina dair ¢ok sa-
yida kanit bulunmasina ragmen, bu teknoloji kii¢iik ¢ocuklarda daha az kul-
lanilmistr. Yonli mikrofon kullanimi ile, ¢ocuklarin arka ve yan yonlerde
Sinyal Giriilti Orant (SGO) azalabilir ve sonug olarak tesadiifi 6grenmeye
erisimi sinirli hale gelebilir. Mevcut teknolojiler ile daha fazla SGO’ya sahip
mikrofon modlari belirlenip omnidireksiyonel ve yonlii mikrofonlar arasinda
otomatik gecis yapilabilmektedir. Klinisyen, aile gdzlemi ve egitim ortami-
nin akustik kosullarina gére yonlii mikrofon kullanimini tercih edebilir. Bu
durumda, gecisin modlar arasinda otomatik olarak degistigi adaptif yonliiliik
tercih edilmelidir (7).

Koklear implant Secim ve Uygulama Siireci

Koklear implantlar (KI'ler), geleneksel isitme cihazi uygulamasindan fayda
gormeyen, ileri-cok ileri dereceli sensorinoral isitme kayiplarinda uygulanan
biyomedikal cihazlardir ($ekil 6.6.). Normal isiten bireylerde, koklea i¢indeki
sensor tity hiicreleri, akustik sinyale ait titresimi noral bir sinyale dontstiiriir
ve koklear sinir yoluyla bu sinyal isitsel kortekse iletilir. Isitme cihazlar1 hafif-
ileri dereceli sensorinéral tip isitme kayiplarinin rehabilitasyonunda bagarili
sonuglar verebilir ancak ¢ok ileri dereceli isitme kayb: varliginda sesi amplifiye
eden isitme cihazlari, konusmay1 dogru bir sekilde anlamak ve gelistirmek
icin yeterli olmayabilir. Bu durumda, konusmay: anlama performansinin
iyilesmesi i¢in koklear implantlara ihtiya¢ duyulur (26). Koklear implant ile
tiretilen elektriksel akim, spiral ganglion liflerinde aksiyon potansiyeli olustu-
rur. Olusan bu aksiyon potansiyeli, santral sinir sistemine iletilir ve ses olarak
algilanir. Boylece, kokleada ses kodlamasi yapamayan hasar gormiis tity hiic-
releri atlanarak hayatta kalan sinir lifleri dogrudan KI araciligs ile uyarilir (27).
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Sekil 6.6. Koklear implant sistemi (18)

Koklear implant donanimy, tizerinde bulunan mikrofon araciligtyla sesleri
alan ve isleyen bir dis parga (Sekil 6.7.) ile alinan sinyali ileten ve isitme si-
nirini dogrudan uyaran bir i¢ parcadan olusur (Sekil 6.8.). Islemci konusma
sesini analiz ederek dijital bir koda ¢evirir ve transkutanoz bir radyo frekans
baglanusi aracilifiyla i¢ parcaya iletir. Cerrahi olarak implante edilen i¢ parca,
skala timpaniye yerlestirilen elektrot dizisi ile temporal kemikte cilt altunda
bulunan alicidan olugur. Alici gelen kodu ¢ozerek elektrot dizisine gonderir.
Elektrot dizileri iireticiler arasinda degisiklik gostermekle birlikte, uyarimin
saglanacagt 12-22 kontak noktasina sahiptir (28). I¢ ve dis parga icerdikleri
miknaus araciligt ile birbirine baglanur.

Sekil 6.7. Kulak arkast konusma islemcisi (18)
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Sekil 6.8. I¢ parca (18)

Koklear implant teknolojisindeki gelismeler nedeniyle pediatrik popiilas-
yonda implantasyon endikasyonlar: da yillar iginde degisiklik gostermistir.
Cok kanalli koklear implantlar, 1987'de Gida ve Ilag Dairesi (FDA) klinik de-
nemeleri yoluyla tanitllmis ancak yalnizca post-lingual yetiskin bireyler aday
olarak kabul edilmistir. Yetiskinlerden elde edilen basarili sonuclar FDA’nin
1990 yili itibariyle konjenital isitme kayipli 2 yas tizeri gocuklarda da adayliga
onay vermesini saglamistir. 2000 yili itibariyle FDA, 12 ay ve {izerindeki ¢o-
cuklar i¢in implant kullanimina onay vermistir (29). Basarili bir koklear imp-
lantasyon siireci i¢in aday belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Odyolojik ve medi-
kal degerlendirme, goriintiilleme teknikleri, konusma ve dil degerlendirmesini
iceren bir batarya ile ameliyat 6ncesi siire¢ yonetilmelidir. Ayrica hasta/aile
danigmanligi da implantasyonun potansiyel faydalari agiklamak ve gercekei
beklentiler yaratmak i¢in de siirecin ayrilmaz bir parcasidir (26).

Ulkemizde de gegerli olmak iizere, FDA 12-24 ay arast ocuklar igin od-
yolojik kriteri bilateral ¢ok ileri derece (90 dB'den daha fazla) sensérinoral isit-
me kaybina sahip olmak olarak belirlemistir. 2 yas alt1 i¢in odyolojik kriterler,
giivenilir isitme esiklerinin tahmini ile ilgili endiselerden 6tiirii daha katdir.
Saglik Uygulama Tebliginde belirtildigi tizere 24 ay tizeri ¢ocuklarda ise bi-
lateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz isitme esikleri ortalamasinin 80 dB'den
daha fazla olmasi veya bir kulakta 70 dB ve iizerinde, diger kulakta 90 dB
ve daha tizerinde esik ortalamasina sahip olmasi, konugmayi ayirt etme testi
yapilabildigi durumlarda konusmay: ayirt etme skorunun %30’un altinda
olmasi sart1 aranmaktadir. Bu kriterleri saglayan 12-48 ay arasi gocuklarda ek
bir sart aranmadan eszamanli bilateral KI yapilabilmektedir (Resmi Gazete
Say1: 29900, 2016).

Ameliyat oncesi konusma ve dil degerlendirmesi, karar verme siirecinin
yant sira rehabilitasyon programinin uygunlugunu izlemek icin de ayni dere-
cede 6nemlidir; isitsel performans, konusma tiretimi ve iletisim sekli, krono-
lojik yas ve biligsel duruma uygun segilen farkli ydntemler ile cocuklar deger-
lendirilmelidir. Baglangic agisindan isitme kayiplari, konusma dil becerilerinin
kazanilmasindan yani 2 yasindan 6nce meydana gelen kayiplar pre-lingual; dil
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ve konugmanin kazanilmasindan yani 5 yasindan sonra meydana gelen kay1p-
lar post-lingual; konusma dili edinimi tamamlanmadan once, yani 2 ila 5 yil
arasinda meydana gelen isitme kayiplari peri-lingual olarak siniflandirilir. Isit-
me kaybi olan ¢ocuklar, dudak okuma ve sdzsiiz iletisim gibi gorsel ipuglarina
giivenirler. Cocugun isitsel temelli konugmay: anlama becerilerini anlamak
i¢in konugma uyaranlari gorsel ipuglart olmadan sunularak degerlendirme ya-
pilmalidir (26).

Medikal degerlendirme, ¢cocugun genel anesteziye ve cerrahi prosediire da-
yanabilecek kadar saglikli olup olmadigini dogrulamay: amaglar (26).

Elektrot yerlesimini saglayacak koklear gelisim ve koklear sinirin varligini
dogrulamak tizere ameliyat dncesi goriintiileme teknikleri ile degerlendirme
yapimalidir. Goriintiileme, kokleo-vestibiiler malformasyonlar, orta kulak ve
fasiyal sinir anomalileri ve koklear obstriiksiyon gibi cerrahi teknigi zorlaya-
cak veya modifikasyon gerektirebilecek bulgular: tanimlamak i¢in de oldukea
onemlidir. Ek olarak, implantasyon i¢in hangi kulagin daha uygun olduguna
da goriintiileme ile karar verilebilir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomog-
rafi ile kemik labirentin yapisi, koklear doniislerin sayisi ve agikligs, inter-
nal akustik kanalin (IAC) boyutu, fasiyal sinirin konumu ve vaskiiler yapilar
hakkinda bilgi edinilir. Manyetik rezonans goriintiileme ise, koklear sinirin
varligini dogrulamanin yani sira santral isitsel yol anormalliklerini ortaya ¢i-
karmay1 saglar. Genellikle, pediatrik adaylarda her iki goriintiileme yontemi
de kullanilir ancak implant merkezleri arasinda protokol degisiklik gosterebi-

lir (30).

Kiiciik ¢ocuklar icin isitsel becerilerin ve konugma algisinin gelisimi ge-
nellikle isitsel anketler, ebeveyn raporu ve konusma/dil degerlendirmesi ile
takip edilir. Okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklar icin isitsel becerilerin gelisimi-
nin degerlendirilmesi, rutin odyometrik 6l¢timler ile dogru bir sekilde tahmin
edilemez. Isitsel becerilerin davranigsal degerlendirmesi okul dncesi ve okul
cagt cocuklar icin davranigsal degerlendirme sinirli sonuglar verebilir. Bu ne-
denle, okul oncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklar icin tasarlanmig isitsel anketler
bulunmaktadir. Uhler ve Gifford (2014) 3 yas tizeri ¢ocuklar i¢in en yaygin
kullanilan isitsel anketin Anlamli Isitsel Biitiinlesme Olgegi (MAIS) oldugu-
nu gostermistir (31). MAIS, 3 - 5 yas arasi ¢ocuklarin isitsel becerilerini de-
gerlendirmek icin tasarlanmig 10 maddeden olusan bir ebeveyn anketidir.

3 yas ve lizeri ¢ocuklarda kullanilmak tizere tasarlanmis baska bir 6lgek,
Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/Sozel Performansini Degerlendirme (PE-
ACH) olgegidir (32). PEACH, 3 - 7 yas araligindaki bir ¢ocugun giinlitk
yasamdaki isitsel ve sozlii yeteneklerinin ebeveyn tarafindan degerlendirmesi
icin tasarlanmig, hem sessizhem de giiriiltiilii ortamlarda dinleme davraniglarini
sorgulayan 13 maddelik bir ankettir.
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Normal isiten bir bebek, yasaminin ilk yilinda her giin yaklagik 10 saat,
toplamda en az 3650 saat dinler. Adaylik siirecinde yari zamanli olarak isitme
cihazi kullanan bir bebek, normal isiten bir bebek veya tiim uyanik saatlerde
isitme cihazini takan bir bebek kadar dinleme deneyimi kazanmak icin 6 yil
isitme cihazi kullanimina ihtiya¢ duyacakur. Daha biiyiik cocuklar i¢in, nor-
mal isiten bir okul 6ncesi donemdeki ¢ocuk giinde yaklagik 12 saat dinler,
bu da bir yil boyunca 4380 saat dinlemeye kargilik gelir. Yar: zamanli olarak
isitme cihazi veya implant kullanan okul 6ncesi dénemdeki bir ¢ocuk igin,
normal isiten veya isitme cihaz ya da implant ile isitmesini tam zamanli olarak
kullanan ¢ocuga kiyasla bir yilda elde edilen dinleme deneyimini kazanmasi

9 yil alacakur (33).

Implantasyon yast ne olursa olsun, koklear implantin tam zamanl
kullanimi zorunlu kilinmazsa, ¢ocuk ilerleme kaydedemez. Kullanim siiresi
konusunda aile danismanlig, yeni nesil koklear implant islemcilerindeki veri
kayd1 ozellikleri ile desteklenir (34). Ozellikle erken dénemdeki implantas-
yon yast ile gelismis konusma ve dil becerileri arasinda pozitif bir korelasyon
vardir. Erken donemde yapilan Ki’ler ile isitsel geribildirimin kazanilmast,
isitme kayipli gocuklara normal isiten ¢ocuklara kiyasla dil gecikmesini en aza
indirme firsatt verir (35).

Yardimci Dinleme Sistemleri

Erken ¢ocukluk ortamlarinda isitme ve dinleme ile ilgili zorluklarin, ¢o-
cuklarin 6grenme becerileri tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi bilinmekte-
dir (36). Ozellikle erken gocukluk dénemindeki akustik ortamlar genellikle
kotii dinleme kosgullarina, énerilenden daha yiiksek giiriiltii seviyelerine sa-
hiptir (37). Konusma ve dil gelisimi siirecindeki kiigiik gocuklar i¢in bu or-
tamlar 6zellikle daha etkili olabilir (38).

Cocuklarin, konusmayi algilamak icin yetiskinlerden daha fazla SGO’ya
ihtiyaclart vardir ve tesadiifi 6grenme icin gevrelerindeki seslere erigsmeleri ge-
rekir. Isitme cihazi teknolojileri, cocuklarin 6zel ihtiyaglarini karsilayacak se-
kilde secilmelidir. Ancak amplifikasyon uygulamasinda odyologlarin karsilas-
ug1 en biiyiik problem, konusma sinyalinin duyulabilir, rahat ve net olmasini
saglarken ayni zamanda ¢ocugun formal ve tesadiifi 6grenmenin gergeklestigi
iletisim ortamlarinda giiriiltiiye karst direngli olmasini saglamakur. Ampli-
fikasyon sistemleri, tiim bu kogullar1 saglama noktasinda ¢ocugun ihtiyac-
larini kargilamakta yetersiz kalmaktadir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda yardimei
dinleme cihazlari, SGO’yu iyilestirmek ve optimum iletisimi saglamak tizere
tasarlanmistir (39).

Arka plan giiriiltiisii, yankilanma veya konusmact ile isitme kayipli birey
arasinda mesafenin oldugu ortamlarda, dinlemek ve konugmay: ayirt etmek
giiclesmektedir. Cocuklarin isitsel tamamlama mekanizmalari, kacirdikla-
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11 isitsel bilgilere ait bogluklart doldurmalari i¢in yeterli gelisimde degildir.
Bu nedenle ¢ocuklar, yetiskinlere gore daha eksiksiz ve ayrinuli isitsel bilgiye
dolayistyla daha yiiksek SGO’ya ihtiya¢ duyar. Isitme kayipli gocuklarin ek
olarak +10 ila +15 dB SGQO’ya ihtiyaci vardir (40). Ancak giinlitk dinleme
ortamlari, genellikle bu idealin gerisinde kalir. Normal gelisen ¢ocuk ideal
olmayan bir akustik ortamla bas edebilirken; isitme, dil, isitsel isleme, dikkat
problemi olan ¢ocuklar icin zayif bir akustik ortam dinleme ve 6grenme tize-
rinde olumsuz bir etkiye sahiptir (41).

Pediatrik grupta SGO’yu artirma amaciyla en sik kullanilan yardimer din-
leme sistemleri bireysel Frekans Modiilasyonlu (FM) sistemler, kablosuz uzak
mikrofonlar ve sinif amplifikasyon sistemleridir. FM sistemleri (Sekil 6.9.) ve
kablosuz uzak mikrofonlar (Sekil 6.10.) konusmaciya yakin bir noktada yer
alan bir mikrofon vericisi ile isitme cihazi veya koklear implanta entegre bir
alicidan olugmakreadir. Konugmaci ve dinleyici arasinda dogrudan bir baglanu
kurarak dinleme ortaminin olumsuz kosullarini ortadan kaldirir (1). Net bir
konugma sinyali, dinleme ve okuma becerilerinin gelisimini kolaylastirmakta-
dir (40). Bu nedenle, tek tarafli isitme kayby, isitsel islemleme bozuklugu da
dahil 6zel dinleme gereksinimleri olan ¢ocuklar i¢in, FM sistemi veya uzak
mikrofon ile alinan sinyaller, sinirli kazang ve elektroakustik esneklige izin
veren kulakliklar (Sekil 6.11.) araciligiyla da cocuga ulastirilabilir (42).

Sekil 6.9. Bireysel FM sistemi, konusmact tizerinde bulunacak mikrofon (24)

Sekil 6.10. Uzak mikrofon (24)
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Sekil 6.11. Ozel dinleme gereksinimli ¢ocuklar igin kulaklik (24)

Sinif amplifikasyon sistemi, egitimcinin sesini ve diger ses kaynaklarini
giiclendiren bir egitim aracidir. Genellikle sinifta belirli noktalara yerlestirilen
bir veya daha fazla sayida hoparlor ile amplifiye edilmis bir sinyal saglanir.
Sistem, egitim ortamlarinda, 6gretmenin konusmasinin sinifta normal isiten-
ler de dahil her ¢ocuga ulagmasini saglamak icin ozel olarak tasarlanmigtir.
Siniftaki SGO’yu iyilestirirken ayni zamanda homojen bir amplifikasyon sag-
lamas: da hedeflenir (43).

[Gorseller icin izin alinmagtir.]
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OKUL ONCESI DONEM ISITME KAYBI OLAN COCUKLARA YAPILACAK EGITSEL YAKLASIM VE DUZENLEMELER

Yasamin ilk yillarinda ¢ocuklarin duydugu sesler dil edinimi igin ¢ok
onemlidir (1). Cocugun sozel dil gelistirebilmesi biiyiik ol¢tide konusulan
dili dogru duymasina baglidir (2). Yenidogan Isitme Taramalarinin diinya ge-
nelinde yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte isitme kaybinin tespit edilmesi
oldukga erken yaslarda yapilabilmektedir (3).

Erken yaslarda ortaya ¢ikan isitme kayiplari cocuklarda miidahale edilmez
ise dil gelisiminin yani sira iletisim sorunlarina da yol acarak yasam kalitesini
dogrudan etkiler. Bu iletisim sorunlari ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda duygusal,
sosyal ve akademik gelisiminde problem olusmasina neden olmaktadir (4).
Bu nedenle 6zellikle normal isitmeye sahip olmak erken ¢ocukluk dénemin-
de dil edinimi i¢in en 6nemli unsurlardan biridir (5). Tani ve miidahale yag:
geciktikee isitme kaybina bagli olarak olusan dil ve konusma problemlerinin
giderilmesi de gittikce zorlasir (6).

Erken dénemde isitme kayb1 olan ¢ocuklarda dil ve konugma gelisimini
birgok faktdr etkilemektedir. Bu faktorlerden en bilinenleri ¢ocugun biligsel
durumu, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, dil becerilerinin aile tarafindan des-
teklenmesi, ek engelin bulunmamasi, annenin egitim seviyesi, isitsel egitim
alinmasi, diizenli amplifikasyon kullanimi, isitme kaybinin gelistigi dénem
olarak siralanabilir (7). Isitme kaybinin olustugu yas dil gelisimini etkileyen
en 6nemli unsurdur (8).

[sitme kaybr olan kisiler dili ifade etme ve anlamada sorun yasadiklari igin
sosyal ortamlarda iletisim kurma konusunda giigliik yasarlar (9). Bu iletisim
giicliikleri ¢ocugun akademik basarisint etkileyebilir. Ciinkii sinif ortaminda
stnuf ici iletisime katilmak ve iyi ifade edici ve alici dil becerilerine sahip ol-
mak, akademik basariy1 artirdigy bilinen faktdrlerdir (10).

[sitme kaybinin olusturdugu etkileri ortadan kaldirmak veya en aza
indirmek icin yapilacak olan; amplifikasyon cihazinin saglanmasi, ev
ortaminin diizenlemesi, isitsel egitim alinmasi ve sinif diizenlenmesi yapilmasi

gibi miidahalelerdir (11).

Amplifikasyon Uygulamasi

[sitme kaybi, yenidogan déneminde goriilebilecegi gibi erken ¢ocukluk
déneminde de ortaya ¢ikabilmektedir. Erken /~ N\

cocukluk doéneminde ortaya cikabilecek

isitme kaybinin tipi ve derecesi farklilik| Sinif ortaminda sinifici
iletisime katilmak ve iyi

ifade edici ve alic1 dil

) o becerilerine sahip olmak,
Okul 6ncesi doneme (3-7 yas arasi) ba-| gkademik basariyi artirir.
kildiginda isitme kayiplarinin ¢ogu sensori-

néral tiptedir ve prevalansinin 1000 ¢ocukta \_ J

gostermektedir ve gocuklarin dil ve konusma
gelisimlerini etkilemekrtedir (12,13).
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yaklasik 0,7 oldugu tespit edilmistir (14). Isitme kaybinin derecesine bakildi-
ginda ise orta ila ileri derecedeki isitme kaybinin prevalansinin yasla birlikte
artud ve yenidoganlarda %0,2 olan oranin 5-9 yas arasi olan okul 6ncesi ¢o-
cuklarda %1,5’e yiikseldigi goriilmektedir (15). Ayrica, okul 6ncesi donemde
isitme kaybr bilateral goriilebilecegi gibi tek tarafli da goriilebilmektedir ve
tek tarafli isitme kaybinin okul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik %3 ila %6’sinda
ortaya ¢ikugi bilinmektedir (16).

[sitme kayb tipi ve derecesi ne olursa olsun isitme kaybi tanisi konulduktan
sonra ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerini gelistirmek, giinlitk dinleme ve
ogrenme ortamlarinda etkili iletisim kurabilmeleri ve nihayetinde akademik
bagar icin gerekli olan binaural dinleme becerilerini saglamak amaciyla (17)
en kisa zamanda isitme kaybina uygun amplifikasyon cihazi (isitme cihazi,
biyonik kulak...) kullanmalari gerek (18) (Boliim 6da bahsedilmistir). Okul
oncesi dénemde isitme kaybi yasayan ¢ocuklara amplifikasyon cihazina ek
olarak sinif i¢i diizenlemeler ve rehabilite edici 6nlemler de sunulmalidir (17).

Sinif Akustiginin Degerlendirilmesi ve Degistirilmesi

Erken ¢ocukluk déneminde akademik ortamlar ¢ocuklarin gelisimi ve 6g-
renimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Cocuklarda dinleme yetenekleri, bebeklik done-
minden bagslar, okul 6ncesi donemde de gelismeye devam eder ve konusmay:
anlama yetenekleri yasla birlikte arus gosterir (19). Bu artiga ragmen okul
oncesi ¢ocuklarin konusma tanima yetenekleri, olumsuz dinleme kogullart
altinda yetigkinlere oranla daha ¢ok etkilenmektedir. Bu nedenle ¢ocuklar ye-
tiskinlere kiyasla daha yiiksek sinyal-giiriiltii oranina ihtiya¢ duyarlar (20).

Okul 6ncesi donemde ise yetersiz dinleme kosullari olan siniflarda olan
cocuklar giin boyunca égretmenlerinin sesini dinlerler. Bu durum sinif ortam-
larinda arka plan giiriiltiisiiniin sinyali agmastyla duyma ve anlama yetenegini
engelleyen olumsuz akustik kosullarinin olugmasina neden olur (21,22).

Uygun olmayan dinleme kosullarina isitme kaybinin eklenmesi konugma-
nin algilanmasini gii¢ hale getirmekrtedir ve bu durum isitsel bilgileri yeterin-
ce isleyemeyen isitme kayipli okul 6ncesi ¢ocuklarin konusulanlart anlamada
giiclik ¢ekmesine neden olmaktadir (21). Yapilan bir ¢alismada okul 6ncesi
donemden 6nce amplifikasyon cihazi saglanan gocuklarin geg cihazlanan ya-
sttlarina gore giiriiltiidde konusmay1 anlama yeteneklerinin daha iyi oldugunu
gostermistir. Bu nedenle okul 6ncesi dénemde isitme kaybr yasayan ¢ocuk-
larin en erken dénemde tespit edilmesi ve cihazlanmasi gerekmektedir (25).

Sinif ortamlarinda giirtltiiniin yani sira yanki, mesafe gibi akustik para-
metreler de olumsuz akustik ortam olusturacagindan bu parametreler okul
oncesi siniflarda dikkat edilmesi gereken ozellikler arasinda yer almaktadir
(26). Bu olumsuz kosullar1 ortadan kaldirmak icin okul 6ncesi egitim kurum-
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larinda zemine hali désemesi yapmak, giiriiltli azaltict yiizey ve minderlerin
kullanilmast gibi yontemler sinif akustigini iyilestirilmesinde kullanilabilir
(27). Tum dinleme zorluklarinin giderilmesinde sinif akustiginin diizenlen-
mesinin yani sira, isitme kayipli ¢ocuklar i¢in yardimer dinleme sistemlerinin
kullanilmasi, sinif icerisinde konusma anlagilirligint arturmaya yardimer ol-

maktadir (26).

Yardimei dinleme cihazlarina bakugimizda mini uzak mikrofonlar, ses ala-
n1 sistemleri ve frekans modiilasyonlu sistemler arkadan gelen giiriiltiiniin et-
kilerini yankilanma ve uzakligin yarattg1 olumsuzluklari azaltmak icin en ¢ok
tercih edilen secenekler arasinda yer almakeadir (28).

Mini uzak mikrofonlar (remote mikrofonlar), yankinin ve giiriiltiiniin ¢ok
oldugu kosullarinda ses kalitesinin artirilmasi i¢in isitme kayipli bireylerin
kullanabilecegi secenekler arasinda yer almakeadir ve konusmacinin dinleyici-
ye uzak oldugu ortamlarda kullanilirlar (29)(2.

Ses alani sistemleri (loop sistemler), sesi alan igerisinde isitme cihazi ta-
rafindan alinabilen ve daha sonra giiglendirebilen bir elektromanyetik alan
olusturur (7-coil). Bu ses isitme cihazi\koklear implant tarafindan algilanir.
Bu sistem gegici veya kalici olarak istenen ortama kurulabilmektedir (30).

Frekans modiilasyonlu (FM) sistemler olarak da bilinen kablosuz mikro-
fonlar, konugmayi anlamay: etkileyen (giiriiltii, yankilanma, uzaklik gibi...)
kosullarda isitme engelli bireylere yardimet olmak igin tasarlanmig yardimei
dinleme cihazlaridir (31).

Frekans modiilasyonlu sistem gibi yardimei dinleme cihazlari, isitme kayb:
olan yetigkinler ve ¢ocuklar i¢in mevcut olan ¢esitli isitmeye yardimer tekno-
loji tiirlerinden biridir. Frekans modiilasyonlu sistemler, isitme cihazi veya
koklear implant kullanan gocuklarin sinif ortaminda konugmanin duyula-
bilirligini artirmak igin egitim ortamlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir

(32).

isitme Kaybinda isitsel Egitim

Erken ¢ocukluk dénemi, dil edinimi icin en kritik donemdir. Normal isi-
ten 1-3 yas arasi ¢ocuklar kelime-ciimle evresinden 4 yasina dogru dil kural-
larina uygun ciimle kurabilme evresine gecer ve dili kullanabilme yetenekleri-
ni zaman i¢inde artrirlar. Okul 6ncesi donemde meydana gelecek bir isitme
kaybi, cocugun dil kurallarina uygun bir sekilde konusamamasina, ses hata-
lart yapmasina ya da kelime dagarcigini gelistirememesi gibi olumsuz etkilere
yol agabilmektedir (36). Bu nedenle erken ¢ocukluk déneminde olusabilecek
hafif derecede isitme kaybr bile gbzden kagmamalidir ve dil gelisimini etkile-
memesi i¢in erken donemde tespit ve miidahale edilmesi gerekmektedir (37).
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Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi gesitli neden-
lerle bireysel ozellikleri ve egitim yeterlilikleri yasitlarindan beklenen diizey-
den farkli olan ¢ocuklar i¢in 6zel egitim alinmasi gerektigini belirtmektedir
(38). Isitme taramalari yoluyla ¢ocukluk gag: isitme kaybi tespit edilen ¢o-
cuklara uygun amplifikasyonla birlikte 6zel egitim hizmetlerinin saglanmasi
gerekmektedir (39-41). Bu ozellestirilmis programlar sayesinde isitme kayipli
cocuklarin egitsel ihtiyaglarinin kargilanmasi amaglanir (42).

Okul 6ncesi donemdeki isitme kayipli cocuklara 6zel egitim kurumlarinda
dinleme ve isitsel becerilerini gelistirici ¢aligmalar yapilmakrtadir (43). Bu ¢a-
lismalarin okul 6ncesi doneme kadar aile temelli bir egitim oldugunu ve aile
ici baz1 diizenlemeleri icerdigini gormekteyiz (44). Cocugun yasina uygun
konugma ve dil uyarimi saglayabilmeleri icin diger aile tiyeleri ve ebeveynle-
rin terapi seanslarinda aktif olarak yer almasi gerektigi unutulmamalidir (45).
Okul 6ncesi dénemle birlikte isitsel egitimde ¢ocuk temelli bir yaklagim be-
nimsenir ve verilen isitsel egitime ek olarak sinif i¢i diizenlemeler, yardime
dinleme cihazlarinin kullanilmasi gibi ek miidahaleleri igerir (46).

a1

Uskiidar Universitesi Odyoloji Kliniginde Isitsel Egitim
[sitsel rehabilitasyonla birlikte amplifikasyonun erken uygulanmasi, tiim
derecelerde isitme kaybi olan cocuklarda gozlenen etkiyi 6nemli 6lciide

iyilestirmektedir. Ileri ya da ok ileri derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklar erken
donemde implante olduklarinda dil becerileri acisindan okul 6ncesi donemde
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yasitlart ile benzer seviyelerde olabilmektedirler (40). Ancak ¢ocuklarin dil
becerileri isitme kaybinin tipi, derecesi, siddeti ortaya ¢ikis zamani gibi bircok
faktore bagli oldugundan isitsel egitimden aldiklart fayda da degisebilmekte-
dir (47). Guntimiizde farkli tiir ve derecelerde isitme kayb1 olan okul éncesi
cocuklara uygulanacak ¢ok gesitli iletisim yaklagimlari sunulmakeadir (Sekil
7.1.)

Bu yaklagimlardan en ¢ok bilinenleri;

* Isitsel-sozel yontem (Auditory-Verbal): Dinleme becerilerini gelistirerek
sozel dili 6grenmeye tesvik eden isitsel-sozel yontemdir.

* Isaret dili yontemi (Sign Language): lletisimde el isaretlerinin kullanila-
rak iletisimin saglandig1 bir ydntemdir.

* Total iletisim yontemi (7otal Communication): Iletisim kurmak igin her
tiirlii yontemi (isaret dili, parmakla heceleme, dogal jestler, dudak okuma ve
konugma dili) bir arada kullanmay1 icermektedir.

Bu yaklasimlardan giiniimiizde en ¢ok tercih edilen yontem ¢ocugun giin-
litk hayatta sozel dili kullanmasini hedefleyen isitsel-sozel yaklagimdir (48).

e isitsel-Sozel
e Total iletisim
e isaret Dili

lletisim

yontemleri

Sekil 7.1. Isitme kayipli gocuklara sunulacak iletisim modaliteleri (49).

Odyolojik rehabilitasyon hizmetleri sadece isitme kayipli cocuklar icin de-
gildir. Ancak son yillarda normal isitmeye sahip olmasina ragmen duyduk-
larini anlamlandirmada zorluk yasayan okul 6ncesi ¢ocuklarin artigt dikkat
cekmektedir. Bu dinleme ile ilgili sorunlar, akla isitsel islemleme bozuklugunu
getirmektedir.

[sitsel isleme bozuklugu olan ¢ocuklar isitsel bilgiyi alma, sembolize
etme, anlama, yorumlama, saklama ve hatirlama gibi anlik karmagik biligsel
aktivitelerde zorlanabilirler bu nedenle okul 6ncesi donemde cocuklarda
ortaya ¢ikabilecek isitsel islemleme problemine karst da dikkatli olunmalidir
(26). Yapilan bir ¢alisma, okul 6ncesi donem zayif isitsel islemleme becerileri
olan ¢ocuklarin ilerideki yaslarda da zayif isitsel beceriler gosterdigini bul-
mustur. Bu durum isitsel iglemleme problemi olan gocuklarin da okul 6ncesi
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doénemde tespit edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (50). Isitsel islemleme
problemi oldugu diisiiniilen okul dncesi ¢ocuklarin takip edilmesi gerekir.
Bunun yanu sira frekans modiilasyon sistemin kullanilmasi, biligsel stratejile-
rin gelistirilmesi ve dinleme egzersizlerini igeren miidahaleler de uygulanma-

lidir (36).

isitme Kayiphilar icin Egitim Secenekleri

Yenidogan Isitme Taramasi ile erken tanilanan ve miidahale edilen isitme
kayiplt ¢ocuklarin sézel dili kazanabildikleri ve dil ve konusma gelisimleri-
nin akranlari ile benzer sekilde devam ettigi goriilmektedir. Bu durum isit-
me kayipli ¢ocuklarin normal okullara gitmesine imkan tanimaktadir (51).
Giintimiizde isitme engelli ¢ocuklarin ¢ogunun isaret dili dgretilen okullar
yerine normal okula devam etmelerinin ¢ocuklar i¢in ¢ok daha yarali oldugu

bilinmektedir (52).

Kaynastirma /

Biitlnlestirme
Uygulamalari

Ozel Egitim
Anasinifi

(Bagimsiz)

Sekil 7.2. Okul oncesi isitme kayipli ¢ocuklar icin egitim secenekleri (53-55).

Ulkemizde, okul éncesi egitim 36 ayini tamamlamis 6zel gereksinimi olan
cocuklar i¢in zorunlu bir egitimdir (53). Bu nedenle isitme engelli ¢ocuklar
okul 6ncesi doneme geldiklerinde, akranlar ile benzer diizeyde dil ve konus-
ma gelisimine sahip olduklarinda okul 6ncesi egitimine baglayabilmektedir-
ler. Ancak dil ve konugma gelisimleri yeterli diizeyde olmayan isitme engelli
cocuklar, okul oncesi egitimlerine gecikmeli baglayabilirler veya okul oncesi
egitimini uzatlabilirler (26).

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginin 70 ve 71.
maddelerine gore okul dncesi egitimine baglayan isitme kayipli ¢ocuklarin
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zorunlu olan &zel egitimlerini kaynastirma\ biitiinlestirme ortamlarinda siir-
diirmeleri beklenmektedir ve kaynastirma egitimi uygulamasi iilkemizde tam
zamanli ve yari zamanli olmak {izere uygulanabilmektedir (Tablo 7.1.) (53).
Ancak bu ¢ocuklar i¢in 6zel egitim kurumlarinda veya 6zel egitim siniflarinda
da bu egitim hizmeti saglanabilmektedir (Sekil 7.2.).

Tablo 7.1. Ulkemizde uygulanan kaynastirma egitim modelleri (53).

Tam zamanh kaynastirma modeli

isitme engelli 8grencinin tiim giin boyunca genel egitim sinifinda egitim almasini icermektedir.

Yari zamanli kaynastirma modeli

Bu kaynagtirma modelinde isitme engelli 6grencilerin kayitlar 6zel egitim sinifindadir. Bazi dersleri genel
egitim siniflarinda alabilirler ya da ders digi etkinliklerde normal isiten akranlari ile birlikte olabilirler.
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OKUL ONCESI DONEM ISITME KAYBI OLAN COCUKLAR ICIN AILE VE OGRETMEN DANISMANLIGI

Yenidogan Isitme Taramasi, dogustan 4 ™\
isitme kaybina sahip bebeklerin tespiti ve
erken miidahalesinde biiyiik 6neme sahiptir | Sensér/néral tipte isitme
(1). Ancak isitme kaybi dogustan olabildi- | kaybi yasayan ¢ocuklarin

gi gibi sonradan da gelisebilmekredir (2,3). 1/4'i yeni dogan

Bu sebeple Yenidogan Isitme Taramas'ndan|  isitme taramasindan
geemis olsalar bile “cocukluk ¢ag1 isitme kay- gecmektedir.

b1” her zaman akilda tutulmast gereken bir \_ )

durumdur. Okul 6ncesi dénem igin yaygin-
lastirilmug isitme tarama programlarinin olmamasi, bu gruptaki ¢ocuklarin
isitme kayb1 tanisini oldukea geciktirmektedir. Okul 6ncesi dénemin ayni
zamanda dil ve konugma gelisimi acisindan son derece kritik bir zaman dilimi
oldugu gz 6niinde bulunduruldugunda, bu dénemdeki isitme kayiplarinin
tespiti i¢in aile ve 6gretmenlerin oldukea dikkatli olmalart gerekmektedir (4).

Yenidogan Isitme Taramasi’'ndan gecen ancak sonradan isitme kaybi geli-
sen ¢ocuklar, gogunlukla ebeveyn kaygisi, dil ve konusma geriligi ve okul ¢ag1
isitme taramalarindan kalmis olmalariyla tespit edilmektedir. Bu nedenle bir
¢ocugun Yenidogan Isitme Taramasi’'ndan ge¢mis olmasi, okul dncesi ve/veya
okul ¢ag1 isitme taramasindan gegecegi anlamina gelmemektedir (2).

Okul 6ncesi donemde isitme kayb: konusunda stiphe uyandirmasi gereken
faktorlerden biri sik tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlaridir (5). Orta kulak
enfeksiyonu, yasamin ilk 5 yilinda en sik kargilagilan hastaliklar arasindadir
(6). Viral veya bakteriyel kaynakli olabilen orta kulak enfeksiyonu, ¢ocukla-
rin gegirdikleri soguk alginligt esnasinda viriislerin orta kulagi etkilemesiyle
gerceklesmektedir. Kulak agrisi, ates gibi en ¢ok bilinen belirtilerinin yani
stra isitme kaybi da orta kulak enfeksiyonunun tipik belirtilerindendir. Cogu
cocuk, zaman zaman orta kulak enfeksiyonu gegirmektedir; ancak bazi ¢ocuk-
larda bu durum ¢ok stk tekrarlamaktadir (7). Yapilan arastirmalar, gocuklarin
%380’inin tigiincii yas glintine kadar en az 1 defa; %40’ 1nin ise yedi yasina
kadar 6 kez hatta bazen daha fazla sayida orta kulak enfeksiyonu gecirdigini
gostermistir (6). Orta kulak enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarin %50’sinde ha-
fif derece, %5-10"unda orta derece isitme kayb: goriilmektedir. Enfeksiyo-
nun, stklikla antibiyotik ve kulak zarina yerlestirilen ventilasyon tiipleri ile

gerceklestirilen tbbi yonetiminin en 6nemli e N
nedeni ¢ocuklarda olast gelisimsel sekelleri
hi¢ vakit kaybetmeden 6nlemektir. Ciinkii
tekrarlayan veya kalici hale gelen orta kulak

Koklear implant adayi
¢ocuklarin %30’unun
yeni dogan isitme
taramasindan gectigi

ranlara maruz kalmakta bu durum da ¢ocuk- tespit edilmistir.
larda duyduklar sekilde ifade edecekleri icin \_ 4

enfeksiyonlari sebebiyle isitme kayb1 yasayan
cocuklar bu siire zarfinda kalitesiz isitsel uya-
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dil-konusma problemlerine yol agmaktadir (8).

Diisiik bir ihtimal de olsa Yenidogan [sitme Taramas'nda isitme kayipli
bir bebegin gozden kagabilmesi de s6z konusudur (9). Isitme kaybina sahip
olmalarina ragmen yanlis (-) cevap nedeniyle bu bebekler isitme taramasindan
gecmektedir (10,11). Ayrica tarama ekipmanlarinin orta ve ileri derecede
isitme kayiplarini tespit etmek icin tasarlanmig olmasi, hafif derecede isitme
kaybi olan bir bebegin taramadan ge¢mesine yol agabilmektedir. Teshisinin
gecikmesine sebep olan bu durum oldukga endise vericidir (12).

[sitme taramasinda gozden kagma ihtimali olan diger bir grup, isitsel néro-
pati spektrum bozuklugu (INSB) olan bebeklerdir. Lsitsel noropati spektrum
bozuklugu icin tani, otoakustik emisyon (OAE) testi ile dis tity hiicrelerinin
saglam, isitsel beyin sap1 (ABR) yanitlari ile ig tiiy hiicreleri ve isitme sinirinin
islev bozuklugu bulgulariyla gergeklesmektedir. Bazt Yenidogan Isitme Tara-
malar’nin OAE/ABR kombinasyonu ile degil de tek basina OAE ile gergek-
lesmesi INSB’li bebeklerin fark edilememesine yol agmakrtadir (13).

Okul 6ncesi donemde gelisen bir isitme kaybt icin Yenidogan Isitme Ta-
ramast ¢ok erken zamanlidir; okul ¢ag isitme taramast ise dil gelisimi icin
kritik donemi gegtikten sonra gerceklestiginden ne yazik ki ge¢ kalinmig bir
taramadir. Yenidogan [sitme Taramast'ndan gegmis okul 6ncesi gocuklara ya-
pilan isitme taramalari ¢ocuklarin anlamli cogunlugunda isitme kayb: tespit
edildigini gostermektedir (5,13). Bu sebeple okul 6ncesi isitme taramalarinin
yayginlastirilmasi, ulusal, hatta evrensel tarama programi haline getirilmesi,
erken ¢ocukluk déneminde isitme kaybi gelisen ¢ocuklarin kisa siirede tespiti
ve gerekli miidahale yaklagimlarinin vakit kaybetmeden baglatilmasi icin ¢ok
onemlidir.

Yenidogan Isitme Taramasi’'ndan gegmis olsalar dahi gocuklarin dogum-
dan itibaren, isitme, konusma ve iletisim becerilerinin izlenmesi gerekmek-
tedir. Bu baglamda yalnizca taramadan kalanlar i¢in degil ge¢mis olanlar icin
de ebeveynlere, bakicilara, 6gretmenlere 6nemli sorumluluklar diismektedir
(14). Bu sorumluluklari dogru bir sekilde gergeklestirmelerinin yolu ise dogru
danigmanlik destegini almalari ile miimkiindiir. Ailelerin ¢ocuklarinin isitme,
konugma ve iletisim becerilerini takip etmeleri, herhangi bir problem gordiik-
leri noktada ilgili saglik kuruluslarina bagvurmalari gerektigi detaylica anlaul-

malidir (15).

Odyolojik Danismanhk

[sitme taramalarindan sonra ailelerin detayl bir bilgilendirmeye ihtiyaglari
vardir. Tarama sonucunda isitme kayb: tespit edilmedigi durumda dahi, Bo-
liim 3’te anlatlan risk faktdrlerine sahip olsun ya da olmasin ailelerin gocuk-
larinin gelisimini izlemeye devam etmeleri gerektigi, isitme kaybinin daha
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sonraki bir asamada gelisebilecegi ihtimali agiklanmalidir. Bir ¢cocugun isitme
kaybi yastyor olabilecegine dair 6gretmenler, ebeveynler ve bakicilar i¢in bazi
gozlenebilir isaretler Tablo 8.1'de yer almaktadir. Tarama sonucunda isitme
kaybi tespit edildigi durumda ise ailelere nasil bir siirecin kendilerini bekledi-
gi, isitme kaybinin ne diizeyde oldugu, isitsel girdilerden yoksun kalmanin ne
gibi sonuglara yol agabilecegi ve bu sonuglardan korunmak i¢in neler yapila-
bilecegi konusu odyologlar tarafindan detaylica ifade edilmelidir.

Tablo 8.1. Bir ¢cocugun isitme kayb: yastyor olabilecegine dair 6gretmenler
ve ebeveynler i¢in bazi gozlenebilir isaretler (16-20).

Tablo 8.1.a. Ogretmenler icin gozlenebilir isaretler

Okulda

Konusmasinin anlasilir olmamas:

Ice kapanik olmast ve iletisim kurmaktan kacinmas

Verilen yonergeleri yerine getirmekte zorlanmasi

Karsisindaki kisiden (konugmact), soylenenleri kagirdign icin
tekrar etmesini talep etmesi

Okul zilini ve igretmenin soylediklerini duymamasi

Ogrenme sorunlart yasamast

Arkadaslik kurmakta zorlanmas

Giiniin sonunda yorgun olmast

Tablo 8.1.b. Ebeveynler icin gozlenebilir isaretler

Televizyonun cok yakindan izlemesi

Normal seviyede sesi agik bir televizyonda, sevdigi programin bagladiginz,
ekrana bakmadan anlayamamas:

Sesin geldigi tarafa basini cevirmemesi

Cok yiiksek bir sesten irkilmemesi

Konusmaya baglamasinin yasitlarina gore gecikmesi

“Giile giile” gibi basit ifadeleri anlamamas

Yagitlarryla karsilastirildiginda konusmalar: anlagilir olmamas:

Verilen yonergeleri anlamamas:

Bazi sesleri duyarken bazi sesleri duymamasi

Yapilan aragtirmalar, aileler ¢ocuklarinda isitme kayb: oldugunu 6gren-
diklerinde dogal olarak yogun endise duyduklarini gostermektedir. Bu endise
bazen ¢ocuklarinda isitme kayb1 oldugunun kabuliinii engelleyecek diizeye de
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gelebilmektedir. Béyle bir durumda ¢ocukta

isitsel miidahale konugma ve iletisim becerilerinin yani sira

yaklasimlarinda en iyi
uygulama miidahaleye cikabilmektedir. Bu nedenle her durumda

erken baslamaktir. ailelerin psikolojik danismanlik da alabile-
cegi goz 6niinde bulundurulmalidir (21,22).
Ayni zamanda aileler bu siirecte ¢ocuklar
icin karar mekanizmasidir. Amplifikasyon segenekleri, isitsel egitimin bagla-
masi, kullanilan dil gibi konularda ¢ocuklar: i¢in en dogru tercihi yapmali-
lardir. Bu siiregte kargilagtiklart yeni teknik bilgiler ve kavramlar hakkinda

psikolojik ve davranigsal problemler ortaya

kendilerini ne kadar yeterli bilgiye sahip hissederlerse karar verme siireclerini
o kadar saglikli yéneteceklerdir (23).

Miidahale siirecinin ilk agamasi isitme kaybinin gerektirdigi amplifikasyo-
nun saglanmasidir. Amplifikasyon miidahalelerine Boliim 6da detayli olarak
yer verilmigtir. Erken dénemde amplifikasyon saglanmasinin ¢ocuklarin dil
gelisimine dogrudan etkisi vardir (24) Ancak cihaz kullanim siiresi ailelerin
dikkat etmesi gereken 6nemli bir faktordiir. Isitme kaybinin tanilanmasi ve
cihaza erigim, ne kadar vaktinde olsa da cihaz kullanim siiresi yetersiz kaldig:
miiddetge konusmada gecikme riski soz konusudur (25). Aileler ¢cocuklarinin
uyanir uyanmaz cihazlarini takuklarindan, giin icinde kullanima ara verme-
den devam ettiklerinden emin olmalidir. Gece yatmadan nce ¢ikarilan cihazi
cocuklarin sabah uyandiklarinda kolay erigebilecekleri bir yerde ve hep ayni
yerde bulundurmak ¢ocuklarin da cihaz kullanimina alismalarini kolaylasti-
racakur. Ayrica ailelere cihaz bakimi, pil degisimi vb. konularda da amplifi-
kasyon uygulayan odyologlar tarafindan egitim verilmesi gerekmektedir. Bu
sayede aileler cihazla kargilagtiklar1 ve kendi ¢6zebilecekleri boyutta bir prob-
lem ile vakit kaybetmemis olacaklardir.

Dengeli ve kontrollii davraniglarda bulunmak yiiriitiicii islev yetenegi ile
saglanir. Yiiriitiicii islevler, biligsel yetenekleri barindiran genis bir kavramdir.
Igerisinde, davranislari gerekli zamanda durdurabilme, diirtiileri kontrol altin-
da tutabilme, duygusal tepkileri kontrol edebilme, 6grenilen bilgileri hafiza-
da tutup edinilen amaglara ulagmak i¢in kullanabilme, 6zetle hayat organize
edebilme yeteneklerini barindirmaktadir. Yuritiict islevlerin gelismesi ise sos-
yal, duygusal ve biligsel becerilerin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Okul
oncesi donem bu becerilerin gelismesi icin kritik 6neme sahip zamanlardir
(26). Isitme kaybr iletisim, dil ve konusma

becerilerini etkiledigi gibi bu tist diizey bi-

Her cocuk icin bireysel |ligsel becerileri de dogrudan etkilemektedir.
rehabilitasyon programi | isitme kaybinin tiim bu alanlardaki olumsuz
hazirlanmalidir. etkilerini telafi etmek i¢in rehabilitasyon
yaklagimlart miidahalenin olmazsa olmaz
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bir parcasidir. Isitsel rehabilitasyon egitimleri amplifikasyon uygulamast ile
paralel olarak baglamalidir. Diizenli katulim ile isitsel rehabilitasyon, isitsel
girdilerden mahrum kalan gocuklarin isitsel/s6zel kayiplarini telafi ederek ya-
sttlarini hem isitme ve konusma gelisimi anlaminda yakalayabilmesini hem
de duygusal, sosyal, bilissel becerilerinin desteklenmesini saglamakrtadir (26).
Bu dogrultuda ¢ocuklarinin bagli olduklar: rehabilitasyon kurumuna diizenli
olarak gitmesi ebeveynler tarafindan mutlaka saglanmalidir (27). Isitsel reha-
bilitasyon yaklagimlarina Boliim 6 ve 7de detayli olarak yer verilmistir. Dii-
zenli katlimin yaninda 6nemli olan diger bir konu da ailelerin rehabilitasyon
kurumunda yapilan etkinlikleri, egitim odyologlarinin verecekleri tavsiyeleri,
giinliik hayatta siirdiirmeye devam etmeleri gerektigidir. Cocugun ihtiyaglar
ve ailenin beklentileri bu programa sekil verir. Ebeveynler bu programin bir
pargast haline geldiginde kendilerine diisen sorumluluklari daha iyi benimse-

mektedirler (26).

Egitimcilerin isitme Kayipli Ogrencilere Yonelik Goz Oniinde
Bulundurmalari Gerekenler

Sinif ortami i¢in akademik basarinin saglanmasinin 6n kogsulu isitsel bilgi-
lerin 6grencilere dogru bir sekilde iletilmesidir. Konugmayi algilamay: etkile-
yen akustik 6zellikler; (1) arka plan giiriiltiisiinii, (2) 6gretmenin ses seviyesini,
(3) 6gretmen ve gocuk arasindaki mesafeyi icermektedir. Arka plan giirtiltiisi,
dis ve i¢ giirtiltii olarak siniflandirilir. Bir sinif ortamu i¢in dis giiriiltiiler inga-
at, trafik, oyun parklarinin sesini kapsarken i¢ giiriiltii binanin i¢inden gelen
seslerdir. Sinifin bitisigindeki kantin, spor salonu, kalabalik koridorlar ve kli-
ma sesleri i¢ giiriiltiilere 6rnek verilebilir (28). Ayrica sinifin igindeki siralarin
zeminle temasindan ¢ikan sesler, konusan 6grenciler de sinuf giirtiltistini art-
tiran unsurlardandir. Egitim ortamlarinda sayist bu kadar ile sinirli olmayan
giiriilti kaynaklari, 6gretmenin konusmasinda yer alan akustik ipuglarinin
maskelenmesine sebep olur. Ote yandan {insiiz seslerin enerjisi iinlii seslerin
enerjisinden daha az yogundur. Arka plan giiriiltiisii ise konugsmay: anlamada
birincil 6neme sahip tinsiiz seslerin algisini daha ¢ok bozmaktadir (29,30).
Olmasi gereken akustik ortam saglanmadiginda isitme kayipli cocuklarin aka-
demik bagar1 elde edebilmeleri i¢in ¢ok fazla ¢aba sarf etmeleri gerekmektedir.
Bu ¢abay1 gosteremedikleri durumda istenmeyen bir dizi sonug ile kargila-
stlmaktadir. Sinif ortaminda konugmay: algilayamamak dogrudan akademik
bagarty1, konsantrasyonu, arkadas iliskilerini ve dolayistyla davraniglart olum-
suz yonde etkilemektedir. Bu nedenle isitme engelli 6grencilerin bulundugu
stniflarin, muhakkak akustik modifikasyonlara ihtiyact vardir (31).

Arka plan giiriiltiisiinden etkilenmemek icin isitme engelli 6grenciler icin
koridorun en sessiz yerindeki siniflar tercih edilmelidir. Konusma anlagilirli-
gindaki sorunlarin 6niine gegebilmek amaciyla 6gretmenler ifadelerini tane
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tane kurmaya 6zen gostermelidir. Isitme kayipli 6grenciler icin 6n siralarda
oturma plant yapilarak 6gretmen ile 6grenci arasindaki mesafenin 6niine ge-
gilmelidir. Tki kulagin saglikli isitmesi her zaman igin yalnizca tek kulagin
saglikli isitmesinden daha iyidir. Iki kulakla isitmenin baslica avantajlart sesin
lokalizasyonu, iki kulaktan gelen bilgileri toplama ve birlestirme, basin gélge
etkisinden ve maskeleme durumundan olumsuz etkilenmemektir. Isitsel sin-
yalin arka plan giiriiltiisii ile ayni seviyede veya daha diisiik olmast durumunda
tek tarafli isitme kayb1 olan ¢ocuklarin normal isiten ¢ocuklara kiyasla giiriil-
tiilii ortamda konusma sinyallerini anlamada ¢ok daha fazla zorluk yasadikla-
11 bilinmektedir. Daha zor olan ise anlagilmasi gereken sinyalin isitme kayb:
olan kulak tarafindan, ortam giiriiltiistiniin ise saglikli isiten kulak tarafindan
geldigi durumlardir. Bu sebeple tek tarafli isitme kaybi yasayan ¢ocuklarin
bulunduklari ortamda yiiksek sinyal giiriiltii oranina ihtiyaglari vardir. Sinyal
giiriiltli oran1 6gretmenin ses seviyesini maskeleyecek duruma déntstiigiinde
cocuklar i¢in biiyiik dezavantaj olusturmaktadir (32,33).

Tek tarafli isitme kayb1 yasayan gocuklar icin amplifikasyon segenegi konu-
sunda Kontralateral Sinyal Yonlendirme (CROS) 6zellikli cihazlar ve kemige
implante isitme cihazlar1 6nemli bir yer almaktadir. Cihazlanma, frekans mo-
diilasyonu (FM) ile desteklendiginde ise bu ¢ocuklar icin en verimli egitim
ortamt olugmaktadir (34). Bu nedenle ailelerin amplifikasyon segenekleri hak-
kinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica isitme kayipli kulakta daha
fazla kayiptan, saglikli isiten kulakta ise isitme kaybindan korunmak icin sik
tekrar eden orta kulak enfeksiyonlarinin tek tarafli isitme kayb1 yasayan ¢ocuk-
larda 6zellikle takibi gerekmektedir. Frekans modiilasyonu teknolojisi, isitme
kayipli bireylerin bulunduklari ortamdaki sinyal/giiriiltii oranini iyilestiren
bir sistemdir (Boliim 6da babsedilmistir). Frekans modiilasyonu, dinleyicinin
isitme cihazi ile anlaticinin mikrofonu arasinda uzaktan baglant kurmaktadir.
Bu 6zelligi sayesinde isitme kayipli bireyler icin 6zellikle kalabalik ortamlarda
konugma sinyallerini alma konusunda en etkili yol haline gelmistir. Isitme
cihazi kullanan 6grenciler, 6gretmenleri kendilerinden ne kadar uzak olur-
sa olsun bu teknoloji sayesinde sdylenenleri kolaylikla algilayabilmektedirler.
[sitme kayipli gocuklar igin sosyal ve akademik becerilerin temelinin atildig:
okul ortamini en verimli hale getirmek gereklidir. Bu nedenle ebeveynlerin ve
ogretmenlerin FM sistemini taniyor ve gerektiginde kullaniyor olmasi cocuk-
larin hayatlarina oldukea katk: saglayacakur (35).

Sonug olarak, ebeveynler ve 6gretmenler isitme kayipli ¢ocuklarinin dil ve
konusma gelisiminde kilit roldedirler. Isitme kaybinin erken tanilanabilmesi
kadar erken miidahale ve rehabilitatif yaklagimlara baglamak da bir o kadar
onemlidir (Boliim 5,6 ve 7 'de babsedilmistir). Bu baglamda isitme kayipli co-
cuklarin dil ve konusma gelisimi basta olmak {izere sosyal, biligsel, psikolojik
gelisim alanlarinda da normal isiten yasitlarini yakalayabilmesi icin odyologla-
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rin ebeveyn ve egitimcilere verecekleri tavsiyeler cok 6nemlidir. Bu rehberlige

egitimcilerin de dahil edilmesiyle, isitme kayipli ¢ocuklarin yalnizca ev ortami
degil okul ortami da gerekli diizenlemelere tabii tutulmus olacaktir. Rehber-

lik, basta isitme kayb1 olmak iizere isitme cihazinin kullanim ve bakimi, akus-
tik modifikasyonlar, rehabilitatif yaklagimlar gibi konulart kapsamalidir. Bu

stirecte gerektiginde ailelerin psikolojik destege ihtiya¢ duyabilecegi de her

zaman goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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Doktor unvanini almigtir. 2018'den beri Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Odyoloji Boliimiinde Doktor Ogretim Uyesi olarak ¢alismaktadir.

Gokge GULTEKIN

[stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimiinii
2015'te ilk dénem lisans mezunu olarak bitirdikten sonra ayni yil Istanbul
Universitesi Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklar: Yiiksek Lisans Progra-
mi'na baglamigtir. 2015-2018 tarihleri arasinda 6zel bir isitme-konusma mer-
kezinde Odyolog olarak galigmustir. 2020 yilinda Istanbul Universitesi-Cer-
rahpasada Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Programr’nda bagladig:
doktora egitimine devam etmektedir.

Yeter SACLI
[stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimiinii 2017
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yilinda derece ile bitirdikten sonra ayn1 yil, Marmara Universitesi Odyoloji
ve Konusma Bozukluklar: tezli yiiksek lisans egitimine baglayip 2019°da me-
zun olmugtur. 2017-2019 yillar1 arasinda farkli tiniversitelerde 6gretim ele-
mant olarak calismustir. Egitimine su anda Marmara Universitesi Odyoloji ve
Konugma Bozukluklari doktora programinda devam etmekte olup, Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimiinde Ogretim Gorev-
lisi olarak gorev yapmaktadir.

Elifnur TASDEMIR
2017 yilinda Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Od-

yoloji Boliimiinden mezun olmustur. Tagdemir, 2021 yilinda [stanbul Me-
dipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tezli Klinik Odyoloji Yiiksek
Lisans programindan mezun olarak Uzman Odyolog unvanini almistir. 2022
yilindan itibaren Uskiidar Universitesi Norobilim Doktora programinda 6g-
renimine devam etmekte ve Uskiidar Universitesi SHMYO Odyometri Prog-
raminda Ogretim Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

Busemnaz AVSAR

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Lisans Boliimiin-
den 2019 yilinda mezun olmusgtur. Mezun olduktan sonra 6zel bir 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde Odyolog olarak ¢alismistir. Avsar, 2022 yilinda
Uskiidar Universitesi Norobilim Tezli Yiiksek Lisans programindan mezun
olmustur ve Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bélii-
miinde Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

Biisra YILANLI
2017 yilinda Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji

Bolimiiniinden mezun olmustur. Temmuz 2018 itibariyle, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi hastanesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklart Merkezinde bir yil
Egitim Odyologu olarak galismistir. 2022 yilinda, Istanbul UniversitesiCer-
rahpasadan Odyoloji ve Dil Konusma Bozukluklar: alaninda tezli yiiksek
lisans programindan mezun olmustur. Su an Istinye Universitesinde Dil ve
Konusma Bozukluklart alaninda doktorasina devam etmekte olup, Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bsliimiinde Arastirma Gorev-
lisi olarak gorev yapmaktadir.
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Yenidogan igitme tarama programlarinin uluslararasi
yayginlagmasi ve sonuglarinin kanita dayall olarak tespit edilip
yayinlanmasi, tarama programlarinin sadece yenidogan ve
okul dénemi ile sinirli kalmasindaki yetersizlikleri de
goézler dnune sermistir.

Yenidogan dénemi ile okul dénemi arasinda kalan ve gocugun
her tarlt gelisiminin en hizli ve en verimli oldugu okul éncesi
dénemde, isitme kaybinin meydana gelebilme ihtimalini en aza
indirmek veya tespit edilir edilmez mudahale etmek hem
cocuklar ve aileleri hem de toplum saglhgi ve llke ekonomisi
acisindan ¢ok énemlidir.

Bu kitap, okul 6ncesi dénemde yapilmasi gereken igitme
taramasinin 6nemini bilimsel kanitlarla agiklamaktadir.
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