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ABSTRACT

Isitme kayipli gocuklarin rehabilitasyonu uzun bir siirece sahiptir.
Isitme kayb1 acisindan tanilanan bebek ve cocuklar, uygun
amplifikasyon uygulanarak isitsel algi, dil-konusma, bilissel gelisim
ve iletisim yoniinden degerlendirmeye alinir. Odyologlar ve isitme
kayipl ¢ocuklarin ebeveynleri igin temel amag, ¢ocugun konusma
diliyle iletisim kurmak i¢in gereken becerileri gelistirmesini
saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybu, isitsel algi, rehabilitasyon, gocuk

Hearing rehabilitation

The rehabilitation of children with hearing loss has a long process.
Infants and children diagnosed with hearing loss are evaluated for
auditory perception, language-speech, cognitive development and
communication by applying appropriate amplification. The main goal
for audiologists and parents of hearing-impaired children is to enable
the child to develop the skills necessary to communicate in spoken
language.
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GiRiS

Isitme kayb1, konusma ve dil gelisimi iizerinde zararh etkileri
olabilecek kiiresel bir saglik sorunudur (Gravel & O’Gara, 2003;
Lim & Simser, 2005). Normal isitmenin dil becerilerinin gelisimi
i¢in 6nemi anlagilamamistir (Yoshinaga-Itano, Sedey, Coulter, &
Mehl, 1998). Gravel etal. (2003), tipik gelismekte olan gocuklarin
konusma dilini nispeten kolay bir sekilde edindiklerini ve bunu
igitsel kanaldan yaptiklarini kesfetmislerdir. Bununla birlikte,
isitme kayipl bebekler, isitsel girdi eksikligi nedeniyle tipik
olarak gelisen akranlariyla ayni dil ortamina maruz kalmazlar.
Beynin plastisitesi 3.5-4.0 yasindan sonra azalir ve konusulan
dili 6grenme yetenegi biiyiik 6lciide daha zor hale gelir. Isitsel
uyaran eksikliginden dolay1, beynin isitme merkezleri biiylimez
ve konusulan dili 6grenme konusundaki dogal yetenek bozulur
(Lim et al., 2005). Bir ¢ocugun alt1 ayliktan once isitme kayb1
acgisindan tani almasi ve tedavi edilmesi durumunda sonuglarin
anlamli iyilesme gosterdigine iligskin kanitlar vardir (Yoshinaga-
Itano et al., 1998; Kaipa, & Danser, 2016).

Isitme kayb1 ve/veya bozuklugu tamisi alan ve gerekli
durumlarda uygun amplifikasyon uygulanan bebek ve ¢ocuklar,
igitsel algi, dil-konusma, bilissel gelisim ve iletisim yoniinden
degerlendirmeye alinir. ilk degerlendirmede aile, isitme kayb1/
bozuklugu hakkinda bilgilendirilir. Cocugun c¢evresel ve

konusma seslerine farkindaligint ve dinleme davranislarini
degerlendirmeye yonelik kliniklerde formal ve informal testler
kullanilmaktadir.

ISITSEL ALGI DEGERLENDIRMELERI

Isitsel gelisim, ¢ocugun isitsel uyaranlar1 tanima ve anlama
stirecidir. Lezak’a (1995) gore algisal siiregler duyum alg1 ve
bilis seviyelerinden olugmaktadir. Bellis & Bellis (2015), isitsel
algiy1, dinleyicinin isitsel uyarana olan bilin¢li deneyimi olarak
tanimlar. Yasamin ilk yillari igitsel gelisim i¢in Onemlidir.
Bebegin anneyle olan iletisiminde isitme duyusu oldukca 6nemli
olmakla birlikte konusma/dil gelisimi igin gerekli ilk kosulun
isitsel alg1 oldugu bilinmektedir (Boothroyd, 1997).

Isitsel gelisimi dort asama izler: Bunlar; fark etme, ayirt etme,
tanima ve anlamadir. Fark etme, ¢ocugun basit anlamda sesin
varhigmi ve yoklugunu fark ettigi diizeydir. Cocuk seslerle
ilgilenmeye baslar. leri derecede isitme kaybi olan bebek ve
kiiglik gocuklar genellikle sesi fark etme becerisinde yoksundur.
Sesi fark etme pek ¢ok davranis degisikligi ile ifade edilebilir.
En temel davramis degisikligi bebegin emme davranisi
icindeyken emmeyi birakmasi ya da aglarken susmasidir. Ayirt
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etme diizeyinde, ¢ocuk bu diizeyde seslerdeki farkliliklart ayirt
etmeye baslar. Suprasegmental ayirt etmeler bu diizeyde baslar.
Cocuklar farkli nesneleri, insanlari ve durumlar1 bu diizeyde
kesfederler. Isitme kayipli cocuklar akustik uyarimlar1 bozuk
ve eksik algiladiklarindan ayni spektral 6zelliklere sahip bazi
seslerin birbirinden ayirt edilmesi gii¢ olabilir. Bunedenle, seslere
eklenecek siire ve ritmik farkliliklar ile ayirt etme ¢aligmalari
yapilabilir. Tanima seviyesinde ¢ocuk, sesin kaynaginin neye
ya da kime ait oldugunu kesfetmeye baslar. Tanima diizeyi
hafiza gerektirir ancak sesleri anlamay1 gerektirmez. Isitsel
gelisim dikkatle baslar anlamayla sonlanir. Anlama diizeyinde
cocuk sesi anlami ile birlestirmeye baslar. Anlama, sorular
yanitlayarak, yonergeleri anlayarak ve bir sohbete katilarak
konusmay1 siirdiirebilme siirecidir. Bu donemde ¢ocugun
yasi ve gelisimine uygun hikayeye ait olaylar1 belli ifadeleri
kullanarak tekrarlayabilmesi, farkli zorluk diizeyindeki konusma
uyaranlarint anlamasi ve yerine getirebilmesi amaglanir (Metin,
2012).

Isitsel algi degerlendirmelerinde temel amag, isitme kayiph
bireyin isitsel girdilerinin islemlenmesini ve isitmenin
fonksiyonelligini arastirmaktir. Isitme kayipli cocuklarin isitsel
kapasitelerini degerlendirmek i¢in ¢esitli testler vardir. Bunlar;
ebeveyne/birincil bakiciya sorarak elde ettigimiz bilgiler
olabildigi gibi agik u¢lu ve kapali uclu testlerle birebir ¢ocugu
degerlendirdigimiz testleri de igerir.

Isitsel algi becerilerinin bir basamagi olan isitsel ayirt etme
becerisi, rutin olarak konugmay1 tanima ve ayirt etme testleriyle
degerlendirilmektedir.  Uygulayict  tarafindan  sdylenen
kelimelerin ya da hecelerin testin uygulandigi kisiye tekrar
ettirilmesi seklinde yapilabilen bu testlerin kelime giftleri
sunularak kelimelerin ayn1 ya da farkli oldugunu sorma yoluyla
da yapilmas1 miimkiindiir (Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel,
2012).

Tiirkiye’de rutinde kullanilan isitsel algi bataryalarindan biri
de Yiicel ve Sennaroglu tarafindan 2011 yilinda hazirlanmigtir.
Cocuklar igin Isitsel Algi Testi (CIAT), 2-15 yaslar1 arasindaki
cocuklarin isitsel algi becerilerini hiyerarsik bir diizende
degerlendirme amaci ile olusturulmustur. Bu testlerin belli
araliklar i¢inde tekrarlanmasi, ¢ocugun isitme cihazindan ve
koklear implanttan sagladigi faydayi gorebilmek agisindan
onemlidir. iki yas alt1 cocuklar igin “Kiigiik Cocuklar igin Anlamli
Isitsel Deneyim Skalas1 (IT-MAIS)” uygulanmaktadir. Anlamli
Isitsel Deneyim Skalas1 (MAIS), cocugun cevresel seslere karsi
kendiliginden olusturabildigi cevaplari degerlendirebilmek
amaciyla aileye yoneltilen bir degerlendirme Olgegidir.
Isitme cihaz1 veya koklear implanti kabullenme, seslere kars
duyarlilik, ¢evresel seslerden anlam ¢ikarabilme olarak ii¢ temel
beceriyi degerlendiren bu skala, 10 maddeden olugmaktadir.
CIAT alt kategorilere sahip bir testtir. Bunlar; konusma sesini
fark etme, konugma yapilarinin algilanmasi, konusmay1 tanima,
gorsel ve isitsel uyaranlarin entegrasyonu, modifiye edilmis agik
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uclu konusmayi tanimlama, agik uclu konusmay1 tanimlamadir.
Fonem fark etme alt testinde kullanilan sesli fonemler ve heceler
sunlardir: Kalmn tinliiler (a, 1, 0, u), ince tnliiler (e, i, 6, 1), nazal
sesler (m, n, s) ve siirtiinmeli sesler (f; s, s, v, z). Ciimle tanima
testinde test materyali olarak ‘Patates Kafa ve Viicut Pargalar1’
kullanilmakta ve 10’ar maddeden olusan iki liste bulunmaktadir.
Cocuktan kendisine yoneltilen maddeleri dinleyerek patates
kafanin viicut parcalarini dogru sekilde takmasi beklenir. Kapali
uclu ve a¢1 uglu olarak sunulan alt testler isitsel algi becerilerini
degerlendirir. CIAT, hitap ettigi yas aralig1 agisindan oldukga
o6nemli bir bataryadir (Yiicel & Sennaroglu, 2011).

ILETiSIM BECERILERININ DEGERLENDIRILMESi
VE YASAM KALITESI

Klinisyenler, egitimciler ve ilk basta isitme kayipli ¢cocuklarin
uygun
sonra temel amag, ¢ocugun konusma diliyle iletisim kurmak
icin gereken becerileri gelistirmesini saglamaktir. Uygun

ebeveynleri igin, amplifikasyon uygulamasindan

amplifikasyon saglanmis bir ¢ocugun gelecekteki akademik
basar1 gelisimi, sosyal ¢ok yonliiliik, yetiskinlikte bagimsizlik
ve yasam kalitesi i¢in bir temel olarak hizmet ettigi sozli
iletisimsel yeterlilik varsayilmistir (Summerfield & Marshall,
1999). Dolayisiyla, bu siire zarfinda gecerli
yeterlilik 6nlemlerinin  kullanilmast,

iletigimsel
¢ocugun ilerlemesini
degerlendirmek, rehabilitasyon tedavilerini uyarlamak ve
koklear implantasyonun basarisini etkileyebilecek faktorlerin

roliinii incelemek i¢in kritik 6neme sahiptir.

Isitsel alg1, konusma algisi, iletisim ve dil/konusma becerileri
rutin  olarak degerlendirilmektedir. Iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi normal dinleme g¢evresi, arka plan giiriiltiiniin
varlig1 ve/veya ideal dinleme gibi cesitli ortamlart icermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararasi islevsellik Siiflandirmasi
(International Classification of Functioning (ICF)), bir bireyin
standart bir ortamda iletisim becerisi ile iletisimsel performans
ve giiriiltiili ortamlarda iletisim kurabilme yetenegi arasinda
ayrim yapar (World Health Organization, 2001).

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin sadece dinleme becerileri, isitme
cihazi kullanimlari, dil ve konusma becerileri agisindan degil;
yasam kalitelerinin tam olarak saglanabilmesi noktasinda da
takip edilmeleri ve kapasite sahibi hale gelmeleri gereklidir (Raj
& Kumari, 2014).

ISITSEL REHABILITASYON SONUCLARININ
YORUMLANMASI

Isitme kaybi goriilme sikligina bakildiginda 1000 canli dogumun
1-3’tnde isitme kaybi bulgusu rapor edilmektedir (Gokgay,
Boran, Ciprut & Baglam, 2014). Isitme kaybmin dogumdan
hemen sonra saptanarak, isitme kayipli bebegin cihazlandirilmasi
ve uygun rehabilitasyon programiyla egitimine baslanmasi
onemlidir (Kushalnagar, Mathur, Moreland, et al., 2010).
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Erken donemde amplifikasyon uygulanan ve egitim alan
cocuklarin dil gelisimlerinin ge¢ tanilanan ve cihazlanan
cocuklara gore daha hizli gelisim gosterdigi yapilan gesitli
caligmalarla  gosterilmistir. ~ Yoshinago-Itano’nun  yaptig
caligmalarda, alti ayliktan oOnce isitme kaybi saptanarak
cihazlanan ve egitim alan bebeklerin ifade edici ve alici
dillerinin yaslar1 biyiidiik¢e isitme kaybi daha ge¢ saptanan
ve gec cihazlanan bebeklere gore anlamli derecede iyi oldugu
belirtilmistir (Yoshinaga-Itano et al., 1998; Yoshinaga-Itano &
Apuzzo, 1998).

KOKLEAR IMPLANT

Koklear implant, ileri ve ¢ok ileri derecedeki isitme kaybi olan
cocuklar i¢in bir tedavi olarak klinik etkinligi evrensel olarak
kabul edilmektedir (Colletti, Mandala, Shannon, & Colletti,
2011; Schroeder, Petrou, Kennedy, et al., 2006). Bu durumda
iic dnemli nokta ortaya ¢ikmigtir; bilateral ve unilateral koklear
implant kullanimi, ek engelli ¢ocuklar i¢in koklear implantlarin
uygulanmasi ve “en erken” ilkesiyle optimum iletisim sonuglari
elde etmek i¢in erken donemde yapilan koklear implant
uygulamalaridir.

Kigiik c¢ocuklar igin konusma algisin1 degerlendirmedeki
zorluklardan dolayi, 12 aydan daha kiiglik koklear implant
kullanan ¢ocuklarin potansiyel faydalarmna iliskin yaymlanmis
arastirmalar  genellikle kontrol listeleri ve performans
kategorilerinden olusurdu ya da klinisyenler kelime testi
yapincaya kadar ¢ocuklarin biiylimelerini beklerdi. Colletti,
Carner, Miorelli, et al. (2005), 12 aydan kii¢iik koklear implant
uygulanmis 10 cocuk i¢in koklear implantin avantajlarini
gostermek amaciyla isitsel performans kategorileri kullandilar.
Robbins, Koch, Osberger, et al. (2004), ebeveynlerle yapilan
goriismelerde Kiiciik Cocuklar icin Anlamh Isitsel Deneyim
Skalast (IT-MAIS) kullanmaya basladilar. Waltzman & Roland
(2005) galismalarinda, IT-MAIS sonuglarini yorumlayabilmek
icin daha uzun siire koklear implant kullanma deneyimi gerektigi
sonucuna vardilar.

Connor, Craig, Raudenbush, et al. (2006), 12 aylik 100 bebege
uygulanan koklear implantin, bebeklerin kelime dagarcigini
hizl1 bir bigimde arttirdigini gostermistir.

Koklear implanttan en iist diizeyde yararlanabilmek i¢in,
operasyon sonrasi uygulanan rehabilitasyonun kalitesi en 6nemli
faktorlerden biridir. Bu nedenle degerlendirme yapilirken
cocugun alacagi egitim ve aile ortaminda saglanacak olan
kosullar dnceden belirlenmelidir.

Bebeklerin  koklear
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goriintiileme ile
anatomik uygunlugun degerlendirilmesi gereklidir. Konjenital
i¢ kulak anomalilerine sahip ¢ocuklarda uygulanan prosediir ve

implant ameliyatina hazirlanmasinda

rehabilitasyon planlar degisiklik gostermektedir.
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TEK TARAFLI iSITME KAYIPLARI

Isitme kaybi en sik goriilen duyusal bozukluklardan biridir.
Tek tarafl1 isitme kaybi, bir kulak normal iken (15 dB ve/veya
alt1), kars1 kulakta isitme esiginin 20 dB ve iizerinde olmasidir
(Krishnan & Van Hyfte, 2016). Asimetrik isitme kayiplarmin
en agir formu tek tarafl1 total isitme kayiplaridir (Giirses, 2019).
Onceki ¢alismalarda tek tarafli isitme kaybi olan hastalarda
genellikle saglam kulagin normal gelisim i¢in yeterli oldugu
varsayilirdi. Ancak yapilan son ¢aligmalarla birlikte bu ¢ocuklarin
konusma, dil ve akademik performansi bakimindan akranlarindan
geri kaldiklar1 tespit edilmistir. Tek tarafli isitme kayipli gocuklari
okul ¢agma gelmeden saptamak olduk¢a giicse de lilkemizde
Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi ile bu problem
astlmustir. Giintimiizde tek tarafli isitme kayb1 tan1 yasi 5’ten 0,8°¢
kadar diismistiir. Tek tarafli isitme kayipl bebek ve ¢ocuklarin
%45’inde isitme kaybinin baslangic zamani konjenital olarak
bulunmustur (Bolat, Bebitoglu, Ozbas, Altunsu, & Kose, 2009).

Tek tarafl1 isitme kaybina sahip gocuklar giiriiltiilii ortamlarda
konusmay1 anlamakta zorluk yasarlar. Bu ¢ocuklar i¢in uygun
amplifikasyonu se¢gmek oldukca giictiir (Lieu, 2004; English &
Church, 1999). Tek tarafli igitme kayiplari i¢in geleneksel igitme
cihazlari, kemik iletimli igitme cihazlari, kontralateral sinyal
(CROS) yardimecilari ve frekans modiilasyonlu (FM) sistemler
segenekler arasindadir (Saunders, Chisolm, & Abrams, 2005).
Amerikan Odyoloji Akademisi, hafif ile orta siddette tek tarafl
isitme kayiplarinda FM sisteminin kullanilmasini 6énermektedir
(American Academy of Audiology, 2004).

Tek tarafl isitme kayipli ¢ocuklar, normal isiten akranlarina gore
akademik giicliikler yasarlar (Culbertson & Gilbert, 1986; Bess
& Tharpe, 1986). Klee & Davis-Dansky (1986) ¢alismalarinda,
ilkokula devam eden tek tarafli isitme kayipli ¢ocuklarin en az
yarisinin sinif tekrart yaptigini belirtmislerdir. Bess, Tharpe, &
Gibler (1986), tek tarafli isitme kayipli bireylerin yiiksek frekans
sinyalinde daha fazla lokalizasyon problemi yasadiklarim
belirtmistir. Bu durumu giiriiltii sinyalinin igerisinde al¢ak frekans
sinyallerinin bulunmasi, konugsma sinyalinin ise g¢ogunlukla
yiiksek frekans sinyallerden olusmasiyla agiklar. Bunedenle, sinif
ortaminin fazlasiyla giiriiltiilii olmasi bu ¢ocuklardaki 6grenme
becerilerini etkilemektedir. Priwin, Jonsson, Magnusson, et al.
(2007), yaptiklart ¢alismada, tek tarafli konjenital dis kulak
malformasyonuna bagli iletim tipi isitme kayipl kisilerde sessiz
ve giiriiltiili ortamda konusmay1 anlamada, i¢ kulakta isitmenin
normal olmasina ragmen malforme kulagin performansinin,
normal kulagin performansindan anlamli bigimde kétii oldugunu
rapor etmislerdir. Jensen, Grames, & Lieu (2013), aural atreziye
bagli tek tarafl iletim tipi isitme kayipli ¢ocuklarin konugma ve
ogrenme giicliikleri agisindan, en az tek tarafli sensorinoral isitme
kayiplilar kadar risk altinda olabileceklerini belirtmislerdir.
Kesser, Krook, & Gray (2013), aural atreziye bagl tek tarafl
isitme kaybinin, sensdrindral igitme kaybi kadar ciddi olmasa
da, ¢ocuklarin akademik performansi iizerinde etkisi oldugunu
belirtmislerdir.
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Tiim bu bilgiler 1s18inda bu ¢ocuklarm igitmelerini fonksiyonel
olarak degerlendirmek oldukca onemlidir. Bu degerlendirmeler
daha ¢ok subjektif yontemlere dayanmaktadir. Bunlar, genellikle
ebeveynler, 6gretmenler ve cocuklar tarafindan tamamlanan
anketleri veya tarama araclarini igerir. Bu dlgiimler, cihazlarin
etkinliginin 6l¢iilmesinde dnemli rol oynamaktadir. Bu testler;
cocuklarin sozel performanslarinin ebeveynleri tarafindan
degerlendirilmesi (PEACH), ¢ocuklarin s6zel performanslarinin
ogretmenleri tarafindan degerlendirilmesi (TEACH), anlamh
isitsel deneyim skalasi (MAIS), hedeflenmis egitimsel risk
icin tarama Ol¢egi (SIFTER), cocuklar igin giiriiltiide isitme
(HINT-C) testlerinden bazilaridir.
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