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Oz

Amag: Arastirmanin amaci igitme kaybi1 olan Down Sendromlu (DS) bireylerle ilgili yapilmis uluslararasi
¢aligmalar1 incelemektir.

Gerec ve Yontem: EbscoHost, SAGE, Springer Link ve ProQuest veri tabanlart kullanilarak “down”, “down
syndrome” “hearing loss”, “hearing impairment” anahtar sozciiklerle tarama yapilarak birinci asamada 672
calismaya ulasilmustir. ikinci asamada, ulasilan herbir calisma Ingilizce dilinde yaymlanmis olma, uluslararasi
hakemli dergilerde yaymlanma, 6zgiin arastirma makalesi olmasi gibi dahil etme-hari¢ tutma kriterlerine gore
detayli bir sekilde incelenmistir.

Bulgular: Son asamada ise arastirmaya dahil edilen 20 ¢alisma kaynakga, yontem, katilimci sayisi, ¢aligma alani
ve caligmanin gergeklestirildigi ortama goére detayli bir sekilde incelenerek tablo haline getirilmistir. 1972-2020
yillar1 arasinda gegeklestirilen 20 ¢aligmanin bulgulari bu arastirma kapsaminda incelenmistir.

Sonug: DS olan bireylerde isitme kaybinin yogun bir sekilde goriildigi, isitme kaybi gériilen DS bireylerde daha
¢ok iletim tipi isitme kaybinin oldugu ve bunu mikst tipi sonrasinda ise sensorinoral tip isitme kaybinin takip ettigi
goriilmektedir. DS bireylerde orta, ileri ve gok ileri derecede igitme kayiplar1 goriilmektedir.

Anahtar kelimler: down sendromu, isitme engelli, isitme kayipl, ek engel, gelisim
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Abstract

Objective: The research aims to examine international studies on individuals with Down Syndrome (DS) with
hearing loss.

Materials and Methods: Using EbscoHost, SAGE, Springer Link, and ProQuest databases, 672 studies were
reached in the first stage by searching with the keywords “down", "down syndrome”, "hearing loss", and
"hearing impairment". In the second stage, each study was examined in detail according to inclusion-exclusion
criteria such as being published in English, being published in international peer-reviewed journals, and being an
original research article.

Results: In the last stage, 20 studies included in the research were examined in detail and tabulated according to
the bibliography, method, number of participants, study area, and the environment in which the study was
carried out. The findings of 20 studies carried out between 1972 and 2020 were examined within the scope of
this research.

Conclusion: It is seen that hearing loss is seen intensely in DS individuals, conductive hearing loss is more
common in DS individuals with hearing loss, followed by sensorineural hearing loss after mixed type. DS
individuals have moderate, severe, and profound hearing loss.

Keywords: Down syndrome, hearing impairment, hearing loss, multiple disabilities, development
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Giris

Down Sendromu (DS) olan bireyler tipik insan viicudunda bulunan 46 kromozom
sayisina karsin hiicre boliinmesinde yasanan Trizomi 21.kromozomun fazladan bir boliinmesi
sonucunda toplam 47 kromozoma sahip olmaktadirlar (Kozma, 2008; Lamb vd., 1996;
Selikowitz, 2008;). Bu bireyler kromozom sayisindaki farkliliktan dolayr dogum sonrasi
donemde birtakim zorluklar yasayabilmektedir. DS, kromozom kaynakli hastaliklarin ¢ok sik
goriildiigli ve ¢ok fazla calismaya konu olan bir grubu olusturmaktadir. DS, 700/800 dogumda
1 sikliginda goriilmektedir (Apak, 2010; Down JLH, Hayes & Basthaw, 1993; Kanamori vd.,
2000; Kattan vd., 2000; Shott vd., 2001). DS herhangi bir iilkeye, millete 6zgii olmayip diinya
genelindeki biitiin {ilkeler igerisinde goriilebilmektedir (Brill, 2007). Annenin yasi ilerledikce
DS goriilme sikligi da artmaktadir (Apak, 2010; Scriver vd., 2001; Thapar vd., 1994). Aym
zamanda ailede DS olan birinin olmasi da bir sonraki dogumda DS bebek olma olasiligini
artirmaktadir (Kakasli, 2004). Trisomy 21, Mozaik ve Translokasyon gibi ii¢ degisik tiirii
bulunmaktadir. Trisomy 21 digerlerine gore goriilme sikligr ile daha yiiksek ve DS
dogumlarinda %90-95 oraninda goriilebilmektedir. Translokasyon %4 gibi bir oranla
gorilirken Mozaik %1-2 gibi gériilme oranina sahiptir (Segkin, 2015; Sherman vd., 2007).

DS olan bireyler iizerinde son yillarda 6nemli oranda c¢aligmalar yapilmaktadir. Bu
caligmalarin konu alanlarina bakildiginda 6nemli 6lgiide DS olan bireylerde birlikte goriilen ek
yetersizliklerden biri olan ve goriilme siklig1 yiiksek olan isitme kayb1 olusturmaktadir. DS olan
bireyler tipik gelisen akranlarma oranla daha yiliksek diizeyde isitmek kaybr riski
tasimaktadirlar (Centers for Disease Control and Prevention, National Center on Birth Defects
and Developmental Disabilities, Division of Birth Defects and Developmental Disabilities,
2013a). Alanyazin incelendiginde yapilan ¢alismalarda kesin olan bilgi annenin yasiyla DS
bebek dogurma arasinda bir iligski oldugu durumudur (Kozmo, 2013; Selikowitz, 2008).

Ulusal Down Sendromu Dernegi (National Down Syndrome Society [NDSS] 2020
yilinda yaymlamis oldugu son verilere gore, bir kadin bir kez trizomi 21'li bir DS bebek
dogurdugunda, baska bir trizomi 21'li DS bebek sahibi olma oraninin 100'de 1 (40 yasina kadar)
oldugu tahmin edilmektedir (Tomris, 2019). Bir annenin daha 6nce Down Sendromlu bir bebegi
olup olmadigina bakilmaksizin, 40 yasindan sonra Down Sendromlu bir bebege sahip olma
olasilig1 6nemli 6l¢iide artmaktadir (NDSS, 2022). Giinliimiizde yasanan teknolojik gelismeler
ve bilimsel ¢alismalar DS olan bireylerin hamilelik gibi ¢ok erken bir zamanda tanilanmasini
saglamaktadir. Yapilan tarama ve tanilama testleri ile DS olan bireylerinde diger gelisimsel
yetersizlik veya bozukluklarda oldugu gibi erken tanilanmasina imkan vermektedir.

Hamileligin 11-14.haftalarindan baglayarak ilerleyen siireclere dogru anneden alman kan
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ornegi yapilan ikili, tiglii ve dortlii tarama testleri ile DS belirleme ¢aligmalarini kapsamaktadir.
Bu testler sayesinde DS saptanma oranlart %60 ile %72 arasinda olabilmektedir (Bilgin, 2008;
Giiven & Ceylaner, 2005; Wald vd., 2003; Wapner vd., 2003; Yazicioglu, 2013).

Tipik gelisim gosteren akranlariyla benzer gelisimsel siiregleri yasayan DS bireylerin
gelisim asamalar1 ayni olmasma ragmen gelisim hizlar akranlarina goére daha yavas ve
farkliliklar igerebilmektedir (Buckley & Sacks, 2012). DS bireylerin kromozomsal farkliliklar
dogum sonrasi gelisimlerinde birtakim farkliliklara yol agmaktadir. Fiziksel 6zelliklerin ayni
olmasina ragmen biligsel fonksiyonlarda da birtakim kayiplarin ya da yetersizliklerin olmasi
DS olan bireylerin dil ve konugma problemlerini de ortaya ¢ikarmaktadir (Acarlar, 2006). Zeka
puanlariin diisitk olmasi sonucunda DS olan bireyler biligsel olarak da birtakim zorluklar
yasamaktadirlar. Bu zorluklar kendisini kisa siireli bellek performansinda gostermektedir
(Bryant, 2011). Aynm1 zamanda yapilan c¢aligmalarda DS olan bireylerin algi, problem
cozebilme, olaylar arasinda neden-sonug iligkisini kurabilme ve bilgiyi uzun siireli bellege
transfer edebilme gibi bilissel performanslarda birtakim sinirliliklar yasamaktadirlar (Jarrold
vd., 2007).

Tipik gelisim gosteren akranlarina gore dil gelisim siireglerinde gecikmeler yasayan DS
bireylerin yasamlar1 boyunca dil ve iletisim becerilerinde giicliikler yasamaktadirlar (Acarlar,
2006). Bilissel stiregler dil ve konusma problemlerini etkiliyor olsa da DS bireylerin dil
gelisiminde yasadiklar1 problemlerin sendromdan kaynakli oldugu goriilmektedir (Pettinato &
Verhoeven, 2009).

Isitme Kayiph Down Sendromlu Bireyler

DS olan bireylerin siklikla daralmig kulak kanallari ve 6staki tiiplerinde hipotoni vardir,
bu da muhtemelen Ostaki tilipli islev bozukluguna, efiizyonlu orta kulak iltihabia ve isitme
kaybina katkida bulunur. Pueschel ve Gieswein (1993) yapmis olduklar1 ¢alismalar sonucunda
DS olan bireylerin yaklasik %60-80’inde en az bir kulaklarinda 15-20 dB’den daha fazla igitme
kaybmin goriildiigiinii ifade etmislerdir. Bu popiilasyondaki ¢ocuklarda en fazla iletim tipi
isitme kayb1 yasadiklarin1 bunu mikst ve sensorindral igitme kaybinin takip ettigi belirtilmistir.
DS olan bireylerin isitme hassasiyetini belirlemek i¢in yapilan odyolojik bulgulara gore, bu
popiilasyonun %38 ile %8'inde isitme kaybi oldugunu rapor etmektedir (genel popiilasyonda
%2,5 ve engelli popiilasyonda %9'a karsilik gelmektedir) (De Schrijver vd., 2019; Kreicher,
vd., 2018; Nightengale, 2018).

ABD’de 332 DS birey iizerinde yapilan calismada %46,1’in isitme kaybinin oldugu

tespit edilmis, ayni1 calismada yenidogan bebekler iizerinde yapilan yenidogan isitme tarama
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testinde ise %26,2’si testi gecememistir (Park vd., 2012). Eroglu (2017), yapmis oldugu
arastirmada, 51 DS bireyden 24’in BERA testi sonucunda isitme kaybinin oldugunu tespit
etmistir. Bir bagka calismada ise 440 DS birey calismaya dahil edilmistir. Yapilan testler
sonucunda bireylerin %39’unda isitme kayb1 oldugu ayn1 zamanda gérme yetersizligi oldugu
bulunmustur (Roizen vd., 2014).

Anne karninda bebegin ilk gelisen sinirlerinden biri isitsel sinir olan kranial sinirdir. DS
bireylerin gelisimlerinde bu sinirlerin olusumu ve gelisimi dogum sonrasi siireci de
etkimektedir (Kent & Vorperian, 2013). Bagisiklik sistemindeki zayifliklarinda dolayr DS
bireylerin siniislerinde tikaniklik olusturmakta ve bu durum bireylerin agizdan nefes alimlarini
zorlagtirmaktadir. Bu zorlanmanin sonucunda DS bireylerin agiz, bogaz ve kulaklarinda
problemlere yol agarak beyine giden isitsel sinirleri etkilemektedir. Bu etkilenme sonucunda
DS bireyler isitme kayb1 yasamaktadirlar (Burt vd., 1999; Chen & Philips, 1998; Kent, 2013).
DS bireyler kulak yapisi igerisinde enfeksiyon yasama riski yiiksek olan bir grubu
olusturmaktadir. Bu nedenle isitme kayb1 goriilmekte ve bu kayip bireylerin gelisiminde etkisi
uzun olabilecek sorunlara yol agabilmektedir (Bilginer, 2002, s.167). Bu baglamda aragtirmanin
temel sorusu “isitme kayb1 olan DS bireylerin 6zellikleri ve gereksinimleri nelerdir?” seklinde
ifade edilebilir. Arastirmanin temel sorusuna istinaden olusturulan alt sorular su sekildedir.

1. DS bireylerle ilgili yapilan ¢alismalarin yillara gére dagilimi nasildir?

2. DS bireylerle ilgili yapilan ¢aligmalarin amagclar1 nelerdir?

3. DS bireylerle ilgili yapilan ¢aligmalarin gerceklestirildigi ortama gore daglimi

nasildir?
4. DS bireylerle ilgili yapilan calismalarin tiirline (yontem/desene) gore dagilimi

nasildir?

Gerec¢ Ve Yontem

Arastirmamn Tipi

Sistematik derleme ¢aligsmalari alanda mevcut olan farkli yontemle gergeklestirilmis ¢alismalar
bir araya getirerek bir biitlinliik i¢erisinde sunmak i¢in kullanilmaktadir (Karagam, 2013). Bu
arastirma Down Sendromlu bireylerde goriilen isitme kayiplari ile ilgili yapilmis ¢aligmalari
sunmak i¢in gerceklestirilmistir. Sistematik derleme ile yapilan arastirmalarin farkl
ozelliklerini bir araya getirerek (Burns & Grove, 2007) ileriki arastirma ve uygulamalar igin

uzmanlara referans olma 6zelligi tasimaktadir.

Veri Toplama ve Analiz Siireci
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Bu ¢alismada isitme kaybi olan Down Sendromlu bireylerle ilgili yapilmis ¢alismalari
sistematik alanyazin taramasi yapilarak incelenmistir. Sistematik olarak diizenlenip birlikte ele
alinan ¢aligmalarin alanyazin i¢in énemli bir igerik olusturacag: diisiiniilmektedir. Sistematik
alan yazin taramasi ile yapilmis caligmalarin bir konu etrafinda sentezlenmesi amaglanmaktadir
(Olkin, 1999, Walter & Janad, 1999). Bu kapsamda isitme kayipli Down Sendromu olan
bireylerle ilgili yapilmis ¢aligmalar izleyen boliimde (Tablo 1) gosterilmektedir.

Dahil etme-Harig

Aragtirmalarin i
tutma kriteri

kaydedilmesi

uIPA [1YeQ

Veri tabanlarindan
taramalar yapilmasi
LETRE]
eAo[qe) Lie[RULI}SEIR

ISsw|1pa
ZI[eue ULIe[eULIT)SEIR
us[Ipa [lyed

Anahtar kelimelerin
belirlenmesi

Sekil 1. Veri toplama siireci islem basamaklart.

Dahil Etme Olciitleri

Calismalar dahil etme ve dislama kriterlerine gore belirlenmistir. Bu belirleme de
calismalarin Ingilizce olmasi, derleme olmamasi, uluslararasi indekslerde taranan dergilerde
yer almasi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur. Calisma kapsaminda herhangi bir yas kriteri
olmadig1 i¢in ¢ocuk veya yetiskin ifadelerini kullanmak yerine birey ifadesi kullanilmistir.
Alanyazinda isitme kayipli Down Sendromlu bireylerle ilgili yapilmis derleme ¢aligmalarina

rastlanilmadigi i¢in bu ¢alisma kapsaminda yil sartt aranmamistir. Calisma kapsaminda 1972-

630



, | H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Isitme Kaybi ve Down Sendromu Cilt-10, Sayi:3, 2023

Hearing Loss and Down Syndrome Doi:10.21020/husbfd. 1199599

2020 yillar1 arasinda yayimlanmis makaleler dahil edilmistir. Taramada EbscoHost, SAGE,
Springer Link ve ProQuest veri tabanlari kullanilmistir. Alanyazin taramasinda “down”, “down
syndrome”, “hearing loss”, “hearing impairment” anahtar sdzctikler kullanilmistir. Yapilan son
incelemeler sonucunda ise 20 ¢alisma arastirma kapsaminda degerlendirilmeye dahil edilmistir.
20 calisma en yakin tarihten baslayarak ileri tarihli calismalara gore sirayla yapildig yil,
kaynak, calismanin yontemi, ¢calismanin katilimer sayisi, katilimeilarin yag araligi, ¢calismanin
yapildigi alan ve hangi ortamda veri toplandigina dair bilgiler Tablo 1°de verilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Mevcut arastirma sistematik derleme tiirtinde gergeklestirildigi i¢in herhangi bir canli
aragtirma verisini olusturmamaktadir. Bundan dolay1 arastirma igin etik kurul onay1
gerekmemektedir.

Isitme Kayiph Down Sendromlu Bireyler ile ilgili Yapilmis Calismalar

Bu ¢alismada isitme kayb1 olan Down Sendromlu bireyler hakkinda bilgi vermek ve bu
bireyler hakkinda yapilmis caligsmalarin sonuglarini paylasmak amaglanmaktadir. Bu amag

dogrultusunda arastirmaya dahil edilen 20 ¢alismaya iliskin bilgilere Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1: Isitme Kayipli Down Sendromlu Bireylerle ilgili Yapilmis Calismalar.

Yil Calismalar Cahsma Tiiri Katihmael Katimc1 Yas Calisma Calhisma Alani
Sayisi Arahg Ortam

2020 Utami, Punami ve Kaesitsel 30 4 ay-8 yas Hastane Odyoloji
Klanjati retrospektif

2020 Basonbul ve Boylamsal 131 6-10 ay Klinik KBB
digerleri.

2019 Mengoni, Redman Betimsel 24 0-5 yas Okul Psikoloji

2017 Nightengale  ve Retrospektif 308 4,8-5,9 yas Klinik Odyoloji
digerleri.

2015 Raju ve Kesitsel 60 3-20 yas Hastane KBB
Thanzeemunisa

2014 Laws ve Hall Retrospektif 51 2-4 yas Klinik Odyoloji

2013 Austeng ve Nedensel 53 8 yas Hastane Odyoloji
digerleri. kargilatirma

2012 Park ve digerleri.  Vaka 344 0 (yenidogan)  Hastane KBB
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2011 Barr ve digerleri.  Boylamsal 87 9 ay-6 yas Hastane Cocuk geligimi
2011 Raut ve digerleri.  Retrospektif 45 3-6 ay Hastane Cocuk gelisimi
2003 McPherson ve Kaesitsel 92 6,4-20,3 yas Okul Odyoloji+Egitim
digerleri.

2001 Shott, Joseph ve Boylamsal 48 0-2 yas Hastane Odyoloji
Heithasu

2000 Kattan, Jarra ve Vaka 26 2-17 yas Hastane Odyoloji
Mabhasin

1993 Selikowitz Nedensel 24 6-14 yas Hastane Odyoloji

karsilatirma

1993 Roizen ve Boylamsal 73 2-42 ay Klinik Saglik
digerleri.

1986 Dahle ve Nedensel 60 5,4-14,4 yas Klinik KBB
MccCollister karsilatirma

1981 Keiser ve Iliskisel 51 15-51 yas Klinik Odyoloji
digerleri.

1981 Cunningham Kesitsel 24 9-32 ay Ev Odyoloji+Egitim

1979 Balkany ve Kesitsel 107 2-60 ay Hastane KBB
digerleri.

1972 Brooks, Wooley Deneysel 100 1-59 yas Hastane Odyoloji
ve Knajila

Tablo 1’de isitme kayb1 olan down sendormlu bireylerle ilgili yapilmis ¢alismalarin
yillari, yazar (lar)i, caligmalara katilan katilimci sayilari, katilimcilarin yas araligi ve

caligmalarin hangi alanda gergeklestigine dair bilgiler verilmistir.

Bulgular

Isitme kayb1 olan Down Sendromlu bireylerle ilgili yapilmis ¢alismalarin sistematik
olarak gozden gecirilmesini igeren bu calismada 1972-2020 yillar1 arasinda 20 ¢alismaya
ulagilmistir.  Mevcut calismalar1 yil, ama¢ ve caligma ortamina gore dagilimlart izleyen
boéliimde sunulmustur.

Calismalarin Yila Gore Dagilimlarn

Isitme kaybi olan DS bireylerle ilgili 1972-2020 yillar1 arasinda arastirmalar
incelendiginde arastirtmanin amacina uygun olarak; 2020, 2011, 1993 ve 1981 yillarinda iki,
2019, 2017, 2015 2014, 2013, 2012, 2003, 2001, 2000, 1986, 1979 ve 1972 yillarinda bir
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caligma igitme kaybi olan DS bireyleri kapsadig1 goriilmektedir. Yapilan caligmalarin yillara

gore dagilimlart Sekil 2°de verilmektedir.

12020, 2011, 1993, 1981

2019, 2017, 2015 2014, 2013, 2012,
2003, 2001, 2000, 1986, 1979, 1972

Sekil 2. Isitme kaybi olan DS bireylerle ilgili yapilmis calismalarin yila gére dagilimu.

Calismalarin Amaclarima Gore Dagilimlar

Isitme kayb1 olan DS bireylerle ilgili yapilmis 1972-2020 yillar1 arasinda yapilan
arastirmalar incelendiginde arastirmalarin amaclar1 DS bireylerdeki isitme kaybinin dogasini
anlamak, DS bireylerdeki isitme kaybinin odyolojik (kaybin tiirii, derecesi vb.) dzelliklerini
belirlemek, DS bireylerdeki isitme kaybinin ¢cocuklarin egitimi lizerindeki etkilerini incelemek
ve DS bireylerde goriilen isitme kaybinin dil gelisimleri lizerindeki etkisini incelemek amaclari
oldugu goriilmektedir. Sekil 3’te Isitme kayb1 olan DS bireylerle ilgili yapilmis 1972-2020
yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarin amaglarinin dagilimlart gosterilmektedir.

Arastirmanin amacina gore dort kategoriye ayrilan c¢aligmalar DS olan bireylerdeki
isitme kaybinin dogasini anlamak, DS olan bireylerdeki isitme kaybinin odyolojik (kaybin tiirt,
derecesi vb.) ozelliklerini belirlemek, DS olan bireylerdeki isitme kaybinin ¢ocuklarin egitimi
iizerindeki etkilerini incelemek ve DS olan bireylerde goriilen isitme kaybinin ¢ocuklarin dil
gelisimleri lizerindeki etkisini incelemek iizere ayr1 basliklar altinda temalandirilmistir.

Down Sendromlu Bireylerdeki Isitme Kaybinin Dogasint Anlamaya Yonelik Yapilmus
Calismalar

Isitme kayb1 olan DS bireylerle ilgili 1972-2020 yillar1 arasinda yapilan arastirmalar
incelendiginde; Utami vd., (2020)’nin yapmis olduklar1 ¢alismanin amaci, Ocak 2013-Aralik
2017 tarihleri arasinda Surabaya, Dr. Soetomo Hastanesi Odyoloji Kliniginde gecikmis
konusma ve isitme kaybindan etkilenen Down Sendromlu bireylerin yayginligini ve
ozelliklerini belirlemektir. Mengoni ve Redman (2019), ¢calismalarinda Birlesik Krallik’ ta 0-5

yas arast Down Sendromlu bireylerin saglik takibini incelemeyi amaglamaktirlar. Austeng vd.,
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(2013)’nin calismalarinda 8 yaslarinda olan DS bireylerin isitme kaybinin yaygimligin
aragtirmiglardir. Barr, Dungworth, Hunter, McFarlane ve Kubba, (2011), yaptiklar1 calismada
DS olarak dogan bebeklerin Kulak Burun Bogaz (KBB) sorunlarinin belirlenmesi ve KBB
ameliyat1 olmas1 gereken ¢ocuklarin oranlarini belirlemeyi amaglamislardir. Shot vd., (2001),
caligmalarinda DS bireylerde goriilen isitme kayb1 hakkinda giincel bilgiler vermeyi
amaglamaktadirlar. Balkany vd., (1979)’nin ¢alismalarinda isitme kayb1 olan DS bireylerin
dogasin1 anlamay1 amaglamislardir. Brooks vd., (1972) ise ¢alismalarinda DS olan bireylerde
yasanan isitme kaybinin dogasini ve derecesini anlamay1 amaglamiglardir.

Aragtirmalara baktigimizda ilk yapilan calismalardan giinlimiize kadar DS olan
bireylerde goriilen isitme kaybinin dogasini anlamaya yonelik calismalarin yapildig
goriilmektedir. Mevcut calismalar DS olan bireylerde hangi oranda isitme kayb1 oldugunu bir

onceki yapilmis ¢aligmalarla karsilagtirarak gostermektedirler.

= 1.DS bireylerde isitme kaybinin odyolojik (kaybin tiirii, derecesi vb) 6zelliklerini belirlemek
= 2. DS bireylerdeki isitme kaybinin dogasini anlamak
3. DS bireylerdeki isitme kaybinin ¢ocugun egitimi iizerindeki etkisini incelemek

= 4. DS bireylerdeki isitmek aybinin ¢ocugun dil gelisimi {izerindeki etkisini incelemek

7

"

Sekil 3. Isitme kayb1 olan DS bireylerle ilgili yapilan ¢alismalarin amaglarina gore dagilimi.
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Down Sendromlu Bireylerdeki Isitme Kaybinin Odyolojik (Kaybin tiirii, derecesi vb.)
Ozelliklerini Inceleyen Arastirmalar

1972-2020 yillar1 arasinda yapilan isitme kaybi olan DS bireylerle ilgili yapilmis
arastirmalar incelendiginde; Basonbul vd., (2020), Ocak 2014 ile Haziran 2017 arasinda
multidisipliner bir DS klinigine bagvuran 8 yasinda veya daha kiiciik DS'lu ¢ocuklar icin
odyometrik sonuglarin retrospektif incelemesi yaptiklart 131 DS’lu bireyin dahil edildigi
caligmalarinda igitme kaybinin DS olan bireylerde sik bir sekilde goriildiigli ve kaybin hafif
derece ve iletim tipi isitme kaybi 6zellikleri tasidigi sonucuna ulagmislardir. Mengoni ve
Redman (2019), yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda Birlesik Krallik'ta 0-5 yas aras1 DS olan
cocuklarin saglik takibini incelemislerdir. Nightengale vd., (2017), 2013 yilinda biiyiik bir
cocuk hastanesinde tibbi bakimlarinin bir parcasi olarak odyolojik degerlendirmeye tabi tutulan
DS'li 308 cocuktan (168 erkek, 140 kiz; ortalama yas = 5,99 + 4,88 yil) toplanan verilerin
retrospektif analizini yaptiklari ¢alismalarinda ¢ocuklarin %24,9'unda kalic1 igitme kaybi tespit
edildigi ve en sik cift tarafli (%75,4) ve iletim tipi (%33,3) isitme kayiplari meydana geldigi
sonucuna ulasmiglardir. Ayn1 zamanda DS'lu ¢ocuklarin %22-30'u, bebeklikten erken
yetiskinlige kadar orta kulak patolojilerinin yiiksek insidansiyla gecgici bir isitme kaybi
yasamigladir. Raju ve Thanzeemunisa (2015), arastirmalarinda DS olan bireylerde goriilen
isitme kayb1 ve derecelerini belirlemislerdir. Park vd., (2012), Ocak 2002 ile Aralik 2006
arasinda Utah'ta dogan DS'lu ii¢ yliz kirk dort cocuk, Utah Saglik Bakanligi'nin Yeni Dogan
Isitme Taramasi veri taban1 ve dogum kusurlar1 kaydi kullanilarak yaptiklar1 ¢alismalarinda
cocuklarin biiyiik bir bolimiiniin (%26,2) yenidogan isitme tarama testini gecemedigi ve
cocuklarda yiiksek diizeyde iletim tipi isitmek kaybinin oldugu bunu sirayla sensérinoral veraut
mikst tipi isitme kaybi tiplerinin takip ettigi sonucuna ulasmiglardir. Raut vd., (2011)
caligmalarinda DS olan ¢ocuklarda yenidogan isitme tarama testlerinin kullanimini ve isitme
kaybimin derecesi, tlirli ve zamanimin belirlenmesini ele almiglardir. Kattan vd., (2000),
yaptiklar1 ¢alismalarinda DS olan bireylerde isitme kaybinin tiirii ve oranini belirlemislerdir.
Selikowitz (1993), yaptig1 ¢alismada isitme kaybi1 olan DS bireylere uygulanan timpanostami
tiiplerinin sonrasinda isitme duyusunun 6 ile 9 haftalardaki iyilesme siirecine etkisini
incelemistir. Roizen vd., (1993), ¢alismalarinda isitme kaybi olan DS bireylerin isitsel beyin
sap1 cevaplarini degerlendirmislerdir. Dahle ve McCollister (1986), calismalarinda DS olan ve
olmayan isitme kayipli bireylerin kemik iletimi, saf ses odyometri, tiompamnometri ve
Otoskopik muayenelerinin sonuglarini karsilastirilmali olarak incelenmislerdir. Cunningham
(1981), yaptig1 ¢aligmada ii¢ farkli zamanda egitim odyologlari tarafindan igitme kaybi1 olan DS

bireylerin igsitme kaybinin derecesini degerlendirilmesini incelemislerdir. Balkany vd., (1979),
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tarafindan yapilan calismada isitme kaybi olan DS bireylerin isitme kaybmin dogasini
incelemislerdir. Brooks vd., (1972) ise ¢alismalarinda DS bireylerde yasanan isitme kaybinin
dogasini ve derecesini anlamay1 incelemislerdir.

Mevcut caligmalara baktigimizda arastirmalarin amaclarimi daha ¢ok odyolojik
ozellikler dedigimiz isitme kaybinin derecesi, kaybin tiirii, kulagin yapisinda meydana gelen
bozukluklar oldugunu gérmekteyiz. Arastirmalar kapsaminda DS olan bireylerde ¢ok fazla
isitme kayb1 vakastyla karsilagildigi gortilmektedir. DS olan bireylerin dis kulak, orta kulak ve
i¢ kulak yapilarinin normal gelisim gosteren bireylere gore farklilik géstermesi erken ¢ocukluk
doneminde isitme kayiplarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu farklilik DS bireylerde
iletim tipi isitme kayiplarmin ¢ok daha ¢ok goriilmesine neden olmaktadir (Hess vd., 2006;
Ozkan & Batu, 2011; Yigit & Karaaltin, 2012).

Down Sendromlu Bireylerde Goriilen Isitme Kaybimin Bireylerin Dil Geligimleri
Uzerindeki Etkisini Inceleyen Arastirmalar

Isitme kayipli DS bireylerle ilgili yapilan 1972-2020 yillar1 arasinda yapilan
arastirmalar incelendiginde; Laws ve Hall (2014) ¢alismalarinda DS bireylerin erken donemde
yasadiklar1 isitme kaybinin dil sonuglari tizerine olan etkilerinin incelemislerdir. Keiser vd.,
(1981) tarafindan yapilan ¢aligmada isitme kaybi olan DS bireylerin isitme kaybi ile kelime
dagarcig1 puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir.

Mevcut aragtirmalar odaginda DS bireylerde kulagin yapisal bozuklugundan dolay1
yasanan isitme kayiplarinin ilerleyen siireclerde bireyin dil gelisimi iizerinde etkisi oldugu
goriilmektedir. Sinuirli sayidaki arastirma bulgusu da DS bireylerde yasanan dil bozukluklarinin
isitme kaybinda dolay1 oldugunu ortaya koymaktadir. DS bireylerde yasanan dil problemlerine
yonelik caligmalar alanyazinda olmasina ragmen bu ¢aligmalar isitme kaybini ele almadigi i¢in
arastirmamiza dahil edilmemistir.

Down Sendromlu Bireylerdeki Isitme Kaybimin Bireylerin Egitimi Uzerindeki
Etkilerini Inceleyen Arastirmalar

Isitme kayipli DS bireylerle ilgili yapilan 1972-2020 yillar1 arasinda yapilan
arastirmalar incelendiginde; McPherson vd., (2003), Cin’deki DS olan bireylerdeki isitme
kaybinin boyutunu inceleyerek 6zel egitim veya genel egitim okuluna devam edecek olanlarin
kaynastirma ortamlarindaki gereksinimlerini incelemislerdir.

Alanyazinda isitme kaybi olan DS bireylerle ilgili egitim {izerine yapilmis sinirl
sayidaki caligmaya ulasilmis olmasi oldukca dikkat ¢ekicidir. DS bireylerde siklikla isitme

kaybinin goriilmesi popiilasyon icerisinde bu bireylerin sayilarinin artmasina neden olmaktadir.
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McPherson vd., (2003) yapmis olduklar1 ¢alismada okula devam eden DS isitme kayipl
cocuklarin gereksinimlerine odaklanmistir.
Calismalarin Gergeklestirildigi Ortama Gore Dagilimlar

Isitme kayb1 olan Down Sendromlu bireylerle 1972-2020 yil araliginda gergeklestirilen
arastirmalarin yapildigi ortam 6zelligine gére dagilimlari incelendiginde, hastane, klinik, ev ve
okul ortamlarinda olmak iizere arastirmalarin yapildig1 yerler ¢esitlilik gdstermektedir.

Isitme kayb1 olan DS bireylerle ilgili 1972-2020 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalarin
gerceklestigi ortama gore dagilimlari incelendiginde 11 g¢alismanin (Austeng vd., 2013;
Balkany vd.,1979; Barr vd., 2011; Brooks vd., 1972; Kattan vd., 2000; Park vd., 2012; Raju &
Thanzeemunisa, 2015; Raut vd., 2011; Selikowitz, 1993; Shott vd., 2001; Utami vd., 2020)
hastane ortaminda, 6 ¢alismanin (Basonbul vd., 2020; Dahle & McCollister, 1986; Keiser vd.,
1981; Laws & Hall, 2014; Roizen vd., 1993; Nightengale vd., 2017) klinik ortamda, 2
calisgmanin (Mengoni & Redman, 2019; McPherson vd., 2003) okullarda ve 1 g¢alismanin
(Cunningham, 1981) ise ev ortaminda yapildig1 goriilmektedir.

L 11
10
8 6
6
; I ) 1
2
. | -

Hastane Klinik Okul Ev

Sekil 4. Isitme kayipli DS bireylerle ilgili yapilmis 1972-2020 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarin
yapildig1 ortama gore dagilimlart

Hastane ortaminda yapilan ¢aligmalar incelendiginde bu yonlii caligmalarin fazla sayida
olmasi1 Down Sendromlu bireylerin hamilelik 6ncesinde tespit edilmesi ve isitme kaybinin ise
dogum sonras1 yenidogan isitme testler ile belirlenmesi sonucunda ¢aligmalarin hastanelerden
veriler toplanarak yapilmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Burada 6nemli olan okul ve ev
ortamlarinda cok fazla calismaya yer verilememis olmasi. Isitme kayb1 olan DS bireylerin
tan1lanma sonras1 egitimlerinin nasil oldugu, ev ortamlarinda nasil bir yasam siirdiirdiikleri bu
bireylere sahip aileler ile ilgili caligsmalar siireci daha i1yi anlamamiza yardimci olabilmektedir.
Calismalarin Tiiriine Gore Dagilimlan

Isitme kayipli DS bireylerle ilgili 1972-2020 yili arahiginda yapilan ¢aligmalarin

yonteme gore dagilimlar sekil 4’te verilmektedir.
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Sekil 5. Isitme kayb1 olan DS bireylerle ilgili 1972-2020 yillar1 arasinda yapilan calismalarin yonteme

gore dagilimlar

Isitme kaybi olan DS bireylerle ilgili yapilmis 1972-2020 yillar1 arasinda yapilan
caligmalar incelendiginde 5 ¢alismanin (Balkany vd., 1979; Cunningham, 1981; McPherson
vd., 2003; Raju & Thanzeemunisa, 2015; Utami, Punami & Klanjati, 2020) kesitsel olarak
yapildig1 goriinmektedir. Kesitsel calismalarda belirli bir kesit araliginda toplanan verileri
analiz edilmektedir (Caparlar & Donmez, 2016). 4 ¢alisma (Barr vd., 2011; Basonbul vd., 2020;
Roizen vd., 1993; Shott vd., 2001) boylamsal olarak yiiriitiilmiistiir. Boylamsal ¢aligmalar,
belirlenene baslama zamanindan itibaren siirekli ve kararli bir sekilde zaman igerisindeki
degisimlerin derinlemesine ve kapsamli bir sekilde incelenmesidir (Karasar, 1995).
Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalardan 3 tanesi (Laws & Hall, 2014; Nightengale vd., 2017;
Raut vd., 2011) ise retrospektif yontem ile yapilmistir. Retrospektif aragtirmalar, arastirmacinin
belirlemis oldugu zamandan itibaren geriye dogru gidilerek verilerin izlenerek toplanmasidir
(Caparlar & Dénmez, 2016). 3 ¢alismanin ise (Austeng vd., 2013; Dahle & McCollister, 1986;
Selikowitz, 1993) nedensel karsilastirmali olarak yiiriitiildiigii goriinmektedir. Nedensel
karsilagtirmali arastirmalar, benzer durumlarin farkli iki grubu etkileme nedenlerinin
incelenmesidir (Biiytikoztiirk vd., 2018; Cohen & Manion, 1994). 2 ¢alisma (Kattan vd., 2000;
Park vd., 2012) ise vaka ¢alismasi olarak yapilmistir. Vaka ¢aligmalari, siiphelenilen tibbi bir

durumun kisiyi etkileme nedeni arasinda bir iligkinin varhiginin arastirildigi caligmalar
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kapsayan ve verilerinin anketler veya laboratuvar incelemesi gibi gesitli kaynaklardan elde

edildigi ¢calismalar1 olugturmaktadir. (Carparlar & Donmez, 2016).

Tartisma

Bu arastirmanin amaci Isitme kab1 olan DS bireylerle ilgili 1972-2020 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismalar1 farkli 6zellikleri agisindan incelemektir. Bu baglamda aragtirma sistematik
alanyazin taramasi seklinde yiiriitiilmiisttir. Utami vd., (2020) Surabaya, Dr. Soetomo Hastanesi
Odyoloji Kliniginde Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda konusma gecikmesi ve isitme
kayb1 yasayan Down sendromlu c¢ocuklarin yayginhigini ve Ozelliklerini inceledikleri
caligmalarinda 30 ¢ocukta konusma gecikmesi, 21 ¢ocukta ise isitme kaybi tanis1 koymuslardir.
Konugma gecikmesi goriilen DS bireylerde isitme kaybinin sik goriildiigii alanyazinda yapilan
calismalarda desteklenmektedir (Chin, Maria & Murad, 2014; Lieu vd., 2010; Tedesch vd.,
2015). Basonbul vd., (2020), odyometrik sonuglarin retrospektif incelemesi sonucunda 8
yasindan daha kii¢iik 131 DS ¢ocugun %36’s1 yenidogan isitme tarama testinden gegememistir.
Bu sonug onceki arastirmalarda (Kreicher vd., 2018; Manickam vd., 2016; Nightengale vd.,
2017; Raul vd., 2011) oldugu gibi DS bireylerde odyometrik test sonuglarinin anormal isitmeye
sahip oldugu konusunda tutarlilik gostermektedir. Mengoni ve Redman (2019), 10-65 ay
arasinda cocuklar1 olan 24 ebeveyn ile yaptiklari ¢aligmada ebeveynlere ¢ocuklarinin saglik
hizmeti kullanimi, saglik durumlarinin teshisleri, dogumda ve dogumdan sonra saglik
kontrollerinin tamamlanip tamamlanmadig1 hakkinda bir anket doldurmalar1 istenmistir. Anket
sonuglarina gére DS ¢ocuklar saglik hizmetlerinden yiiksek diizeyde yararlandiklari, cocuklarin
(12-%50) en yaygin saglik sorunlarinin isitme kaybi oldugu ve ¢ocuklarin ¢ogu son bir yilda
bir odyolog tarafinda muayenesi ger¢eklestirilmistir. Nightengale vd,. (2017), 2013 yilinda 308
DS’lu ¢ocuk iizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda 111 ¢ocukta bir dereceye kadar isitme
kayb1 tanisinin oldugu sonucuna ulasmisladir. Ayrica 35 ¢ocukta sensorindral isitme kaybi, 28
cocukta mikst tip1 isitme kayb1 ve 103 ¢ocukta ise iletim tipi isitme kayb1 goriilmektedir. Bu
bulgu onceki ¢aligmalar ile karsilastirildiginda isitme kaybinin yaygimliginda herhangi bir fark
yoktu. Calismada c¢ocuklarin %36’s1 isitme kayb1 yasadigi gOriilmiistiir. Arastirtma
sonuglarinin diger ¢alismalarla (Austeng vd., 2013; Lau vd., 2015; Raut vd., 2011) tutarlik
gosterdigi goriilmektedir. Raju ve Thanzeemunisa (2015), 3 ila 20 yas arasinda DS olan
bireylerle yaptiklar1 caligmaya gore, DS bireylerin isitmesi odyogram, timpanometri ve beyin
sap1 uyandiran yanit odyometrisi (BERA) gibi isitme degerlendirmeleri kullanilmistir. Toplam
60 DS birey (120 kulak) kaydedilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, en sik goriilen isitme kaybi
tipinin 68 kulakta (%56,7) iletim tipi isitme kaybi, 4 kulakta (%3,3) mikst tipi isitme kaybi
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oldugunu gostermistir. Iletim tipi isitme kaybi, DS'lu bireylerde yaygin olarak goriilen bir
ozelliktir (kulaklarin %56,7'si). Laws ve Hall (2014), retrospektif ¢alismalarinda 41 DS ¢ocuk
icin ebeveyn raporuna gore erken donemdeki isitme kaybinin, Down Sendromlu ¢ocuklarin
konusma ve dil gelisimi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir. Austeng vd., (2013), 8
yasindaki DS bireylerdeki isitme kayb1 yaygmligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 49 ¢ocuktan
17’sinde isitme kaybi1 bulgusuna ulagsmislardi. Bu bireylerden 13’ hafif, 3’ii orta ve 1 birey ¢cok
ileri derecede isitme kayb1 goriilmiistiir. Calismaya dahil olan bireylerden 9’unda sensorindral
isitme kayb1 goriiliirken 8 bireyde iletim tipi isitme kaybi1 goriilmiistiir. Bu bulgular 8 yasindaki
DS bireylerde iletim tipi ve sensOrindral isitme kaybinin yaygin bir sekilde goriindiigiinii ortaya
koymaktadir. Park vd., (2012), 2002 ve 2006 yillart arasinda yenidogan igitme tarama testinin
yapildig1 344 DS bireyin dahil oldugu ¢calismada 87 birey isitme tarama testinin gecemedigi bu
bireylerin 33’ilinde iletim tipi isitme kaybinin oldugu, 5 ¢ocukta sensorindral isitme kaybinin ve
3 ¢ocukta ise mikst tipi isitme kaybinin oldugu tespit edilmistir. Barr vd., (2011), Eylil 2004
ve Eylil 2008 yillar1 arasinda 87 okuloncesi DS c¢ocugun dahil edildigi ¢alismalarinda
cocuklarda kulak burun bogaz (KBB) sorunlarmin yaygmligini belirlemislerdir. Calismaya
dahil edilen ¢cocuklarin cogunda isitme problemlerinin oldugu ve bundan dolay1 kulak ameliyati
olacaklarini bildirmiglerdir. Raut vd., (2011), 2002 ila 2005 yillar1 arasinda dogan DS
cocuklarin dahil edildigi retrospektif ¢alismalarinda 45 ¢ocugu odyolojik olarak test etmislerdir.
Bu cocuklardan 2’si mikst tipi isitme kaybi goriiliirken 12’sinde iletim tipi isitme kaybi
goriilmiistiir. En az bir isitme taramas1 yaptiranlarin %34,1'ine ve odyolojik degerlendirme
yapilanlarin%82'sine (14/17) yasamun ilk yili bitmeden isitme kaybi tanisi1 koyulmustur.
McPherson vd., (2003), DS'lu ¢ocuklarin igitme durumlari, timpanometrik, gegici uyarilmis
otoakustik emisyon (TEOAE) ve saf ton odyometrik incelemeler igin tarama ve yeniden
degerlendirme sonuglarina gore analiz ettikleri c¢alismalarinda c¢alismaya dahil edilen
cocuklarin %72’sinde isitme kaybi1 goriildiigiinii belirtmislerdir. Arastirma kanitlar1 hem
dogustan hem de edinilmis otolojik problemlerin DS'li bireylerde isitme bozukluguna (iletim,
sensorindral ve mikst) katkida bulundugunu desteklemektedir (Davies, 1988; Kanamori vd.,
2000; Krmpotic-Nemanic vd., 1970). Shott vd., (2001), Subat 1999 baslayan 5 yillik boylamsal
caligmalarinda 2 gocukta orta derecede isitme kaybi goriilmistiir. Kattan vd., (2000), 2 ila 17
yaslarindaki 26 DS bireyleri davranigsal odyometri, oyun ve saf ton odyometrisi, timpanometri
ile isitme durumlarimi degerlendirdikleri ¢alismalarinda 13 g¢ocukta iletim tipi isitme kaybi
tespit edilmistir. Selikowitz (1993), 24 DS c¢ocugun dahil edildigi ¢alismasinda ¢ocuklarin
23’ilinde isitme kayb1 oldugunu tespit etmistir. Roizen vd., (1993) 47 DS ¢ocuk iizerinde yapmis

olduklar1 davranigsal isitme testi degerlendirmeleri sonucunda ¢ocuklarin %34’iinde normal
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isitmeye, %28'inde tek tarafli isitme kaybina ve %8'inde iki tarafli isitme kaybi oldugunu tespit
etmislerdir. Isitme kaybi tipleri ise 19 kulakta iletim, 14 kulakta mikst ve 16 kulakta
sensdrindral isitme kaybr tiirlerinin oldugunu belirlemislerdir. isitme kaybinin derecesi ile ilgili
bilgi ise 33 kulakta hafif, 13 kulakta orta ve 3 kulakta ise ¢ok ileri derecede isitme kaybinin
oldugudur. Dahle ve McCollister (1986) isitme, empedans ve otoskopik incelemeler Down
Sendromlu 30 g¢ocuk ve Down sendromu olmayan 30 cocuk {iizerinde yapmis olduklari
karsilastirma sonucunda Down Sendromlu c¢ocuklarin isitme bozuklugu ve otolojik
bozukluklarin 6nemli 6l¢tide daha yiiksek yayginliga sahip oldugunu gostermistir. Keiser vd.,
(1981), 51 Down sendromu birey i¢in odyolojik isitme testi verileri elde etmistir. Isitme kaybi
kriterlerine bagl olarak, DS bireylerin %51-74'tinde bir dereceye kadar isitme kaybi vardi.
Veriler, DS bireylerin ¢esitli kulak patolojilerini yansitan ¢ok ¢esitli isitme zorluklarina egilimli
oldugunu gostermektedir. Cunningham (1981), 9-32 aylik 9 kiz ve 15 erkek olmak tizere toplam
24 cocugun katildig1 calismalarinda goriildiigli gibi, tiim ¢ocuklarin ilk iki test seansinda bir
dereceye kadar isitme kayb1 oldugu gortilmiistiir. Bu sonuglar genel olarak 6nceki ¢aligmalarla,
ozellikle Brooks vd., (1972), Down Sendromlu bireylerin ¢ogunun bir igitme kayb1 gostermesi
ve bunun agirlikli olarak iletim tipi isitme kayb1 niteliginde olmasidir. Bunun olas1 nedenleri
arasinda orta kulak iltihabinin daha kiigiik cocuklarda (Harrison, 1967) ve 6zellikle geng Down
Sendromlu ¢ocuklarda bulunabilecegi onerisini desteklemektedir. Balkany (1979), Temmuz
1976 ile Haziran 1977 arasinda, Down Sendromlu olan 2 ay ila 60 yas arasindaki 52 erkek ve
55 kadin olmak iizere toplam 107 ardisik hasta Colorado Universitesi Tip Merkezi'nde muayene
edilmistir. 107 DS birey arasinda, test edilen kulaklarin yiizde 78't onemli isitme kaybi
gostermistir (bir veya iki kulak dahil). Bunlarin yiizde 83" iletim tipi isitme kayb1 ve yiizde
17's1 sensorinoral tip isitme kaybidir. Test edilen tiim bireylerin %64 ’iinde binaural isitme kayb1
goriilmektedir. Brooks vd., (1972), ii¢ hastanede (Cranage Hall, Mary Dendy Hospital ve Red
Court) toplam 100 Down Sendromlu bireylerdan olusan ve yaslar1 12 ay ile 59 yas arasinda
degisen 55 erkek ve 45 kadin tizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda DS bireylerin 43’iinde
iletim tipi, 29’unda mikst tipi ve 26’sinda sensdrindral tipte isitme kaybi goriiliirken isitme
kayb1 derecesi ise 64’1 orta derecede, 21’1 ileri derecede 13’1 ise ¢ok ileri derecede isitme kayb1
gorunmustiir.

Down Sendromlu bireylerde sik bir sekilde isitme kayb1 goriilmektedir. En sik goriilen
isitme kaybu tipi ise iletim tipi isitme kaybidir. Yapilan ¢aligmalarda sensorindral isitme kaybu,
mikst tipi isitme kayb1 ve santral igitme kaybinin da goriildiigii ortaya ¢ikmistir (Park vd., 2012;
Snik vd., 2005; Shot vd., 2001). Diinyada ve lilkemizde DS bireylerin gebelik siirecinde tespit

edilmesi sonradan ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklarinda erken miidahale ile Onlenmesine

641



, | H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Isitme Kaybi ve Down Sendromu Cilt-10, Sayi:3, 2023

Hearing Loss and Down Syndrome Doi:10.21020/husbfd. 1199599

yardimci olmaktadir (Bal, Yildiz, Yirmibes & Taner, 1996; Mansfield, Hopfer & Marteau,
1999; Levanda & Jabs, 1999; Sagol, Vidinli & Asena, 2000; Summers vd., 2003; Yazari, 2004;
Yigiter & Kavak, 2006). DS bireylerde goriilen bu isitme kayipli ayni zamanda zihinsel
yetersizlik, gecikmis konusma ve bunlara bagli olarak olusan diger yetersizliklerden dolay1
gbzden kagabilmektedir. Bu yiizden DS bireylerin dogum sonrasindan itibaren siirekli bir
sekilde odyolojik takibe alinmasi gerekmektedir (Balkany vd., 1979).

DS bireylerde goriilen isitme kayiplarinin derecesi de ¢cok onemli olmaktadir. Ciinkii
isitme kayb1 derecesi hangi diizeyde olursa olsun bireyin dil gelisimi {izerinde olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Cocuklarin yagamlarinin ilk yillar1 anadillerini edinmeleri agisindan kritik bir
oneme sahiptir (Kent & Vorperian, 2013).

Akranlarina gore gelisimsel agidan gerilik gosteren DS bireylerin egitimleri onlarin
gelisimleri i¢in kritik bir role sahiptir. Bagimsiz yasamlarini siirdiirebilme, topluluk icerisinde
dahil olup sosyallesme gibi becerileri ve 0Ozelliklere sahip olabilmeleri i¢in gelisimsel
yetersizlik gosteren akranlar1 gibi yogun 6zel egitim hizmetleri almalar1 gerekmektedir (Ciftei,
2007). Erken donem dedigimiz biligsel, zihinsel, bedensel ve diger gelisimin 0-36 aylik
boliimiinde bireyin gelisimi 6nemli olmaktadir. Bu donemde 6zel gereksinimi olan bireylere
verilen egitimle normal gelisim gosteren akranlarinin gelisimlerine yakin bir gelisim
gosterebilmektedirler (Sazak, 2006).

Ataoglu vd., (2019) tarafindan yapilan ¢alisma iilkemiz iginde DS bireylerde goriilen
isitme kaybi verisi hakkinda bizlere veri saglamaktadir. 4 yil siiren ve 8451 yenidogan bebege
yapilan isitme tarama test sonuglarini ele aldiklar1 ¢alismalarinda TABR test sonuglarina gore
bebeklerde goriilen isitme kaybinin risk faktorleri arasinda Down Sendromu olma durumu
%3,5tir.

Erken tam1 ve erken miidahale hizmetleri ile isitme kaybi olan DS bireylerin
tanilanmasin1 ve bu bireylere uygun destek hizmetlerinin sunulmasini saglamaktadir (Chen,
2014; Ertem, 2005; Howard vd., 2010). isitme kayb1 olan DS bireylerin erken tanilanmas: ve
ardindan bu duruma erken miidahale edilmesi, bireylerdeki down sendromunun ve buna ek
olarak bulunan yetersizlik olan isitme kaybmin etkilerini ortadan kaldirmaya yardimci

olmaktadir.

Sonuc¢
Ulkemizde down sendromunun ve isitme kaybinin olabildigince erken tanilanmasinda
yardimect olan testler mevcuttur. Fakat isitme kayipli Down Sendromlu bireyler hakkinda ¢ok

fazla ¢aligmanin olmamasi ve mevcut calismalarinda saglik bilimleri alaninda 6zellikle de
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odyoloji alaninda olmasi bu bireylerin gelisimleri ve egitimleri hakkinda bilgi sahibi olmamizi
engellemektedir. Bundan dolayr iilkemizde isitme kaybi olan Down Sendromlu bireyler
hakkinda genel bir aragtirma yapilarak bu bireylerin sayisi, goriilme sikligi, hangi isitme kayb1
tiirlinlin var oldugu ve goriilen isitme kaybinin derecesi hakkinda bilgi sahibi olabiliriz.
Tiirkiye Down Sendromu Dernegi (TDSD) Temmuz 2008 verilerine gore iilkemizde
100 bin Down Sendromlu bireyin oldugu tahmin edilmektedir. Bununla alakali olarak
iiniversiteler, milli egitim bakanlig1 ve sivil toplum kuruluslari ile DS olan bireylerin sayisin
ortaya cikarabilecek ortak is birlikleri yapilabilir. Arastirma siirecinde yapilan incelemelerde
iilkemizde isitme kaybi olan Down Sendromlu bireylerin egitimi hakkinda bilgiye
erisilememistir.  Down Sendromlu bireyler ilk yillarda evde egitim hizmetlerinden
yararlanmakta ve sonraki yillarda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam etmektedir.
Ulkemizdeki okullarda uygulanan kaynastirma/biitiinlestirme uygulamalarma devam eden
Down Sendromlu bireylerle ilgili ¢alismalar yapilarak bu bireylerin egitimleri hakkinda bilgi
sahibi olunabilir. Ayni zamanda isitme kaybi olan Down Sendromlu bireyler de
kaynastirma/biitiinlestirme uygulamalarindan yararlanip yararlanmadigi hakkinda ¢aligmalar
yapilabilir. Erken miidahale i¢in disiplinler arasi bir ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Down
Sendromlu bireylerin takibinde 6zel egitim uzmanlari oldugu gibi bu bireylerde siklikla goriilen
isitme kaybinin tani ve degerlendirilmesi i¢in uzman bir odyolog tarafindan siirekli takibinin
yapilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda Tiirkiye’de DS olan bireyler zihinsel yetersizligi olan
bireyler kategorisi altinda degerlendirilmektedir. Bundan dolay1 bu bireyler hakkinda detayli
bir veri seti elimizde mevcut degildir. Bu bireylerin ayr1 bir 6zel gereksinimi olan grup olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. MEB biinyesi altinda bulunan Rehberlik ve Arastirma
Merkezlerinde (RAM) egitsel tanilama, degerlendirme ve egitime yerlestirme siiregleri
gergeklesmektedir. RAM biinyesinde DS olan bireyler zihinsel yetersizligi olan bireylerle ayni
kategoride degerlendirme siirecine tabi tutulmaktadir. Cesitli sivil toplum kuruluslari
bilinyesinde DS olan bireylerin egitim ve gelisim siireglerini destekleyen farkli uygulamalar
yapilmaktadir. Isitme kaybi olan DS’lu bireyler farkli iki yetersizliklerinde dolay1 egitim

gereksinimleri ve gelisimsel ihtiyaglarina gore farkli bir uygulama gerektirmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir
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