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OZET

i__§itme kaybi diinyada en yaygin olarak goriilen engel tiirlerinden birisidir. Diinya Saglk
Orgiitii, 2005 yilinda diinyada 278 milyon isitme engelli birey oldugunu belirtmektedir.
Bunun 68 milyonunu isitme engelli ¢ocuklar olusturmaktadir. Tiirkiyede ise, 0-19
yaslari arasinda 63.173 isitme kayipli cocuk bulunmaktadir. Isitme engelli cocuklar,
isitme yetersizliklerinin 6zelligine bagh olarak gelisim siirecinde bazi farklilklar
gosterebilirler. Ancak, bu onlarin iiten akranlarindan tamamen farkli oldugu anlamina
gelmez. Isitme engelli gocuklarda erken baslangich isitme kaybinin etkileri sosyal,
psikolojik, kiiltiirel ve tibbi alanlarda goriilmektedir. Cocuklarin, tim alanlardaki
gelisimleri icin isitme yasantilarinin niteligi cok dnemlidir. Bu nedenle dogustan isitme
kaybinin erken tanisi ve erken rehabilitasyonu giderek onem kazanmaktadir.
Giliniimiizde isitme engelli bireylerin ihtiyaglarini kargilamanin yani sira isitme engelli
cocuklarin egitimlerini de kolaylastirmayr amaglayan cesitli tipte isitme cihazlari
kullanilmaktadir. (Giincel Pediatri 2011, 9: 85-92)

Anahtar kelimeler: Isitme engelli, cocuk, saglik

SUMMARY

Hearing loss, is one of the world's most widespread physical handicaps. WHO reported
278 million hearing-impaired individuals including 68 million children. In Turkey, there are
63.173 children with hearing loss between the ages of 0-19. Hearing impaired children,
may show some differences in their developmental process depending on their
properties of their hearing problem. However, it does not that they are totally different
from their hearing peers. Hearing impairment in early life have negative impacts in social,
psychological, cultural, and medical aspects.Hearing quality is very important in all
aspects of child development. Therefore, early diagnosis of congenital hearing loss and
early rehabilitation is crucial. Currently, various hearing devices are utilized to not only
rehabilitate hearing-impaired individuals, but also to facilitate the education of children.
(Journal of Current Pediatrics 2011, 9: 85-92)
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Isitme Engeli

tik nedenlerdir. Isitme kaybina yol agan 40'in iizerinde
gen lokalize edilmistir ve yaklasik olarak 100-300 genin
isitme kaybindan sorumlu oldugu disiiniilmektedir.

i§itme engeli, her iki kulakta birden, konugmayi anla-
yamayacak seviyede isitme kaybi olmasi halidir (1).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, yetiskinlerde daha
iyi isiten kulakta 41dB ya da daha fazla, 15 yasina kadar olan
cocuklarda 31 dB ya da daha fazla isitme kaybi olan birey-
ler isitme engelli olarak tanimlanmaktadir (insan kulag
tarafindan duyulan en kiigiik ses siddeti 20 dB'dir) (2-4).

isitme Engelinin Etyolojisi

sitme kaybr yaratan temel nedenler sunlardir:
* Kalitim: 1sitme kayiplarinin en yaygin nedeni gene-

Genetik isitme kayiplari genellikle ¢ift taraflidir (5,6,7).

Calismalar kaltimsal isitme kaybi sikhiginin 1/1000 dogum
oldugunu gdstermektedir. Dogustan ve erken dénemde olu-
san isitme kayiplarinda, kalitimsal faktdrler ortalama %33
(%20-60), sonradan edinilen faktérler %33 (%30-40) ve bilin-
meyen sebepler %33 (%20-40) oraninda etkilidir (8).

Akraba evliliginin de kalitsal nedenli igitme kayipla-
rina yol actigi bilinmektedir. ABDde isitme engelli
ogrencilerin %30'unun isitme kaybi bulunan akrabalari
oldugu saptanmistir (9,5). Thorsen, Devantier ve
Ovesen (2009), genetik faktérlerin isitme kayiplarinin
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%60'indan sorumlu oldugunu ve bunlarin dogumda ya
da erken cocukluk déneminde ortaya g¢ikarilabildigini
belirtmektedir (10). Cin'de yapilan bir ¢alismada ise
genetik faktdrlerin orani %43 olarak bulunmugtur (11).
Tiirkiye'de genetik nedenli isitme kaybi orani Oztiirk ve
arkadaslari (2005) tarafindan %51,1, Silan ve arkadasla-
ri (2004) tarafindan %62,9 olarak bildirilmistir (12,13).

* Gebelik ve dogumdaki komplikasyonlar: Hamileligin
ilk iic ayinda radyasyon, zararli ilag kullanimi, enfeksiyon-
lar, dogum sirasinda oksijensiz kalma isitme engeline
neden olan faktdrlerden bazilandir (14,5,1). Cin’de yapilan
bir calismada (1993) asfiksinin isitme engeline neden olma
orani %0,4 olarak bildirilmistir (11). Gebelikte rubella gegi-
ren bir annenin bebeginde isitme kaybi goriilebilmektedir
(14,5). Anne ile bebek arasindaki kan uyusmaziig da (erit-
roblastosis fetalis) isitme kaybi nedeni olabilmektedir (5,1).

e Erken c¢ocukluk donemindeki hastaliklar:
Kabakulak, kizamik, pnémoni (5), konviilsiyon (1), kafa
travmasi (9,1), kraniofasiyal anomalinin (1) isitme kaybi-
na yol actigi belirtilmistir.

* Menenjit: Menenjit, sonradan edinilen isitme
kayiplari nedenlerinden birisidir ve ¢ok ileri derecede
kayiplara neden olmaktadir (14,5).

* Otitis media: Sonradan edinilen isitme kayiplari
nedenlerinden birisi de orta kulak iltihabidir (14,1). Tedavi
gormeyen orta kulak iltihaplari, bu bélgede ve kulak zarin-
da ddeme, bdylece iletim tipi bir kayba neden olabilmekte-
dir (15,7). Otitis media Amerika'da iki - iki buguk yasindaki
¢ocuklarda isitme engelinin en sik gériilen nedeni olarak
verilmektedir. Oztiirk ve arkadaglari (2005), sonradan edini-
len igitme kayiplari nedenleri arasinda bilateral kronik orta
kulak iltihabinin prevalansini %0,7 olarak bulmusglardir (12).

* Ototoksik ilaclar ve kimyasal maddeler: Bazi ilaclar ve
kimyasal maddeler ototoksik etkiye sahiptir. Bazi antibiyo-
tikler (streptomisin, kanamisin, kinin) ve yeni doganda diire-
tik kullanimi i¢ kulakta hasara; dolayisiyla da isitme kaybina
neden olabilmektedir (9,5,1). Ototoksik antibiyotiklerin isitme
engeline neden olma orani %2,6 olarak bulunmustur (11).

* Giiriilti: Aniya da kronik giiriiltiiye bagl travmalar,
i¢ kulakta kalici hasarlar yapabilmektedir (5,1).

e Down sendromu: Down sendromlu gocuklarin
%75'inde isitme kaybi goriildigi bildiriimektedir (5,14).

« Idiopatik nedenler (9,1,10): Cin'de yapilan bir
arastirmada (1993) idiyopatik isitme engeli orani %20,3
olarak bulunmustur (11).

Isitme Engelinin Sikligi
Isitme kaybi diinyada en yaygin olarak gériilen engel

tiirlerinden birisidir. DSO, 2005 yilinda diinyada 278 milyon
isitme engelli birey oldugunu belirtmektedir. Bunun 68 mil-

yonunu isitme engelli cocuklar, 210 milyonunu da yetigkin-
ler olugturmaktadir. Ayrica 364 milyon insanin ihmli igitme
kaybina sahip oldugu tahmin edilmektedir (2).

Cin'de yapilan bir calismada, isitme engeli prevalansi
genel popiilasyonda %0,186 (236/126 876) olarak bulun-
mustur. Bu oran erkeklerde %0,212, bayanlarda %0,159'dur.
Vakalarin  %92'sinin on yasin iizerinde oldugu, %80'inde
isitme kaybinin bes yasin altinda olustugu bildirilmigtir (11).

Tiirkiye'de isitme engeli insidansi %0,37 olarak sap-
tanmistir (3). Bu oran kirsal alanda %0,45'e kadar cik-
maktadur. Isitme engelinin en sik oldugu bélge ise, %0,45
ile Karadeniz bolgesidir (1). Tiirkiye' de 0-19 yaslari ara-
sinda 63 173 isitme kayipli gocuk bulunmaktadir (16).

Isitme Engelinin Siniflandirmasi

Isitme engeli konusunda pek ¢ok siniflandirma sis-
temi bulunmaktadir. Farkl alanlardaki uzmanlar tarafin-
dan farkh siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir.
Tibbi yaklagim; isitmenin 6lciilebilir derecedeki kaybi ile
ilgilenmekte, egitim yaklasimi ise, isitme kaybinin ¢ocu-
gun konusma ve dil gelisim yetenegini ne derecede
etkiledigi ile ilgilenmektedir (5).

Egitim uzmanlar; egitim ve cihazlandirma sonucu
ana dilini ve konugsma becerilerini islevsel yeterlilikte
kazanmis bireyler i¢in “agir isiten”, bunlar hi¢ kazana-
mamis ve sozli iletisimde bulunamayan bireyler igin
“isitmeyen” terimini kullanmaktadirlar. Igitme kaybinin
derecesini odyolojik dl¢iimlere gore belirleyerek, “hafif
derecede kayip, orta derecede kayip, ileri derecede
kayip ve ¢ok ileri derecede kayip” gibi terimlerle belirt-
mek, isitme dl¢iimiini yapan uzmanlar ve igitme engel-
li cocuk egitimcileri tarafindan kullanilan baska bir
siniflandirma bigimidir (5).

Diger bir siniflandirma, isitme kaybinin baglama
zamanina gore yapilmaktadir. “Dil 6ncesi isitmezlik ve
dil sonrasi isitmezlik” terimleri bu ayrimi belirtmektedir.
Dogum aninda var olan ya da hayatin ilk yili igcinde,
konusmayi ve dili gelistirmeden dnce olusan bir igitme
kaybi igin “dil dncesi (prelingual) isitme kaybi”; konus-
may! ve dili gelistirdikten sonra meydana gelen bir igit-
me kaybi icin “dil sonrasi (postlingual) isitme kaybi”
terimleri kullaniimaktadir (5,1).

Sorunun bulundugu yere gére ise; “lletim tipi isitme
kaybi, sensorindral (S/N) isitme kaybi (duyu-sinirsel tip
isitme kaybi), mikst tip isitme kaybi, fonksiyonel isitme
kaybi, santral isitme kaybi” olarak siniflandiriimaktadir (1).
Sorun dis kulak ya da orta kulakta (iletim yollarinda) ise,
iletim tipi isitme kaybi olarak adlandirilir. Sorun i¢ kulak
isitme yollarinda ise, sensorindral igitme kaybi olarak
adlandirilir. iletim tipi ve sensdrinéral tipin her ikisini de
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kapsayan bir kayip mikst (karisik) tip isitme kaybidir (5).
Fonksiyonel isitme kayiplari ise; organik kdkeni olmayan,
emosyonel isitme kayiplaridir. Santral isitme kayiplari,
genel olarak koklear ¢cekirdekler ve isitsel korteks arasin-
da farkli etyolojik faktérlerin santral isitme sistemini etki-
lemesi sonucunda gdriilen isitme bozukluklaridir (1).
Amerikan Konugma ve Isitme Dernegi kriterlerine gore
belirlenen isitme kaybi dereceleri asagidaki gibidir (17,1):

0-15dB HL; Normal isitme
16-40 dB HL; Cok hafif derecede isitme kaybi
41-55 dB HL,; Hafif derecede isitme kaybi
56-70 dB HL; Orta derecede isitme kaybi
71-90 dB HL; lleri derecede isitme kaybi

91 dB HL ve iistli; Cok ileri derecede isitme kaybi

Isitme kayiph bireylerin isitme kaybinin derecesine
gore isitme ve konugmayla ilgili yasadiklari zorluklar su
sekilde dzetlenebilir:

Cok hafif derecede igitme kaybr: Bir buguk metre mesa-
feden ve hafif sesle konugsmayi anlamada problem vardrr.

Hafif derecede isitme kaybir: Karsilikl konugsmada
zorluk yasarlar, kelime haznesi kisithdir, konusma
bozuklugu vardir.

Orta derecede igitme kaybi: Konusmalari anlayabil-
meleri i¢cin konugsma sesinin siddetli olmasi gerekir.
Yetersiz dil ve anlama becerisi vardir.

lleri derecede igitme kaybi: Sadece siddetli sesleri
duyarlar. Cevre seslerini tanima, konugma ve dil prob-
lemleri vardir. EGer kayip prelingual dénemde olmussa,
konusma ve dil geligimi gériilmez.

Cok ileri derecede igitme kaybi: Gorme ve dokunma
kilavuz duyu olarak kullanilir. Konugma ve dil bozuklugu
vardir. Eger igitme kaybi prelingual dénemde olmussa,
dil gelisimi goriilmez (1).

Isitme Engelinin Gocuda Etkileri

Isitme engelli gocuklar, isitme yetersizliklerinin 6zel-
ligine bagl olarak geligsim siirecinde bazi farkliliklar
gosterebilirler. Ancak, bu onlarnn isiten akranlarindan
tamamen farkl oldugu anlamina gelmez (18).

Isitme engelli cocuklarda erken baslangich isitme
kaybinin etkileri sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve tibbi alan-
larda goriilmekte ve ¢ocuklar, toplum iginde ayrimeilik
ve psikolojik sorunlari siklikla yagsamaktadirlar (14).

Isitme Engelinin Dil Gelisimine Etkisi

Sesli sembollerden olusan sézlii dil (konugma), konus-
mada kullanilan organlarin, diizenli ve eszamanli ¢alisa-
rak irettigi organize ses dizgelerinin olusturdugu anlamli
sz ve tiimceler biitiinii olarak tanimlanabilir (5).

digi gelisim alanlarindan birisidir. Sesleri isitemeyen ve
sozel uyaranlari algilayamayan cocugun dil kazanimi
tam olarak gergeklesemez (18,1).

Diinyaya gelen her cocuk, isitme diizeneginde ya da
zihinsel ve beyinsel fonksiyonlarinda herhangi bir sorunu
yoksa icinde doddudu, yetistigi ve bicimlendigi topluma
ozgi dili zorlanmadan edinebilmektedir. Bebekler isitme
duyular yoluyla stirekli olarak, cevrelerinde diger kisilerin
konugmalarini duymakta ve bu sesler ile o anda olusan
olaylar, isler, oyunlar arasinda baglanti kurmaktadirlar. Bu
seslere anlam vermekte ve insanlarin diisiince, duygu ve
bilgilerini, konusma yoluyla aktardiklarini 6§renmektedirler
(5,19,20). Isitme kaybi olan gocuklar ise, dzel yardim gér-
meksizin bunu bagsaramamakta ve 6grenmek icin en uygun
yaslarinda, engelleri nedeniyle anadillerini kazanamamak-
tadirlar (5). Yapilan bir calismada, isitme giicliigli olan bes
yasindaki cocuklarin sozel ve sézel olmayan iletisim bece-
rilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (21).

Cocugun dil yetenedgi, kismen ¢evreden gelen keli-
me uyarisina, kismen de tiim igitsel uyarilarin beyinde
dogru algilanmasina baglidir. Dil gelisimini konugsma
organlarinin ¢calisma kapasitesi kadar, gorsel ve isitsel
dikkat, isitsel hafiza da etkilemektedir (22).

Dil, dikkat ve davranig problemleri arasindaki ¢apraz
iligkileri belirlemek amaciyla bir buguk - bes yas arasinda-
ki derin isitme engelli ve normal isiten ¢ocuklar drnekle-
miyle yapilan bir ¢alismada, isitme engelli cocuklarin bu
alanlarda daha fazla giigliik yasadiklar saptanmigtir (23).

Hayatin ilk yillarinda isitme engelli cocuklar, dil geligimi
acisindan isiten yasitlarina benzer bir geligim gdsterirler.
Cok ileri derecedeki isitme engelli bebekler, sadece gérme
alanlan icindeki nesne ve olaylarla ilgilenirken, isiten
cocuklar, isittikleri seslere tepki verir, kendi ¢ikardiklar ses-
leri duyarak, seslerini kontrol edebilirler. Isiten ¢ocuklarla
ebeveynleri arasinda ¢cocugun c¢ikardigi sesleri, verdigi tep-
kileri pekistirmeye yonelik aktif bir iletigim hiikiim siirerken,
isitme engelli gocuklarin pek cogunda bu durum daha fark-
i gelisir. Cocugunun engelli oldugunu 6grenen ailenin,
cocukla sozel iletisimi azalabilir. Cocugun sozel tepkilerinin
az olmasi, ailenin ¢ocukla iletigimini etkiler. Ailenin kullan-
dig ifadeler kisa, basit, abartili bir hal alabilir. Bunun sonu-
cunda, isitme engelli bebeklerde, ilk donemlerde gdzlemle-
nen ses ¢ikarmalar yaklagik dokuz aydan sonra kaybolur,
taklitler ortadan kalkar, sesin kaynagina yonelme davranigi
goriilmez. Isiten cocuklar gibi rastlantisal 6grenmeleri ger-
ceklestiremez ve gelisimlerini tamamlayabilmek i¢in destek
egditime ihtiyag duyarlar (18).

Isitme engelli gocukla iletisimin azalmasi, cocugun,
sadece dil gelisimini degil, bunun beraberinde sosyal ve
duygusal geligimini de olumsuz ydénde etkiler. Bu
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nedenle ne kadar zor olursa olsun, cocukla normal ve
dogal iletisime devam edilmesi ¢ok énemlidir (18).

Gecikmis konugsmaya isitme kaybinin yani sira, men-
tal retardasyon, sosyal yetersizlikler, duygusal ve fizik-
sel problemler, algilama problemleri gibi sorunlar da
neden olabilir (24,22).

isitme Engelinin Dinleme Becerisi Uzerine Etkisi

Dinleme, duymaya nazaran daha karigik bir olgudur.
Dinleme kavrami; konusma ve ¢evre seslerini isitsel ola-
rak algilayip fark etme, ayirt ederek bu sesleri tanimlama
ve anlamlandirma olarak ifade edilmektedir (19,25).

Cocuklarin dinleme becerisi geligsimini tamamlaya-
bilmeleri icin agamali bir sira takip etmeleri gerekmek-
tedir. Bu sira goyle dzetlenebilir:

1- Fark etme; Bu basamakta ¢ocuklar sesin varligi-
ni ya da yoklugunu fark edebilirler. Fark etme, sesin,
ickulaktaki sinir hiicreleri gibi duyugsal algilayicilar
tarafindan algilanip, beynin isitme merkezinde akustik
uyaranlar olarak kisi tarafindan tanimlanmasidir. Bu
basamakta cocuk cevresindeki sesleri fark etmeyi ve
sese odaklanmayi 6grenmektedir (19).

2- Ayirt etme; Bu basamakta ¢ocugun seslerin ne
anlama geldigini bilmesine gerek yoktur. Ancak “iki
sesin ayni mi?” yoksa “farkli sesler mi?” oldugunu ayirt
edebilme becerisine sahip olmasi gerekmektedir (19).

3- Tammlama; Bu basamakta ¢ocuk, konusma ses-
lerini gevre seslerinden ayirt etmeye ve sdylenen basit
sozclikleri ya da tiimceleri tekrarlamaya ¢aligmakta ve
soylenen nesnelerden bazilarini isaret ederek ya da
bakarak tekrar etme gabasi igine girmektedir (19).

4- Anlama; Cocugdun, gegmis yasantilar ve dilbilgisi
yardimi ile kendisine ulasan akustik iletileri ya da uya-
ranlari algilamasi, anlamasi ve sonucunda iletiyi ya da
cevre sesini anlamli hale getirmesidir (19).

Dinleme becerisinin etkin bigimde kullanilabilmesi igin
yukaridaki dort basamagin ¢ocuklarda dogru bir bigimde
gelismesi gerekmektedir (19). Cocuk ses farkliliklarini
duyamiyor ve ayirt edemiyorsa, tanimlama ve anlama
asamasina gecemeyecek; seslerin fark edilip, tanimlanip,
anlamlandirilamamasi, dil gelisimini olumsuz yénde etki-
leyecektir. Konugsma ve dinleme ¢ocuklarin okul ve okul
disi yasantilarinda 6grenmenin temelini olusturdugu igin,
bu durum ¢ocuklarin sosyal yasantisinda ve egitim yasan-
tisinda geri kalmasina neden olacaktir (19, 26).

Isitme Engelinin Bilissel Gelisime Etkisi

~ Biligsel geligim stirecinde dil, Gnemli bir yer tutar.
Isitme engelli cocuklarin, dil becerilerindeki ve kavram

gelisimlerindeki yetersizlik, isitsel uyaranlarin az olma-
s, biligsel gelisim siirecini de olumsuz yénde etkiler.
Cocuk, diisiincelerini ifade etmede ve baskalarinin
diistincelerini anlamada engellerle kargilasir. Erken
tanilandiklarinda ve erken egitime alindiklarinda, birgok
isitme engelli cocuk, engeline ragmen akranlarini yal-
nizca birkag yil geriden takip eder (18).

Ulusal Isitme Taramasi Proje Calismasinda, isitme
engelli ¢ocuk icin cevresindeki nesneler ve bireyler
yalnizca goriintii olarak anlamh oldugundan, soyut
diisincenin gelisemedigi belirtiimektedir. Sézel iletigim
kuramayan cocugun, bilgi alisverisi kisith olmaktadir.
Bu sekilde yeterli uyaran alamayan isitme engelli
cocuklarda, zihinsel gelisimde gerilik ve egitim yasa-
minda basarisizlik goriilebilmektedir (27).

Isitme Engelinin Saghga Etkileri

Isitme Engelinin Fiziksel Saglga Etkileri

Isitme engelli gocuk ve addlesanlarin fiziksel saglhk
durumlarini inceleyen dokuz c¢alismaya ulasiimistir
(28,29,3,30-35).

Arastirmalarin bir kisminda, isitme engelli cocuk ve ado-
lesanlarin fiziksel saglk durumlarinin olumsuz yénde etki-
lendigi saptanmistir (28,29,3,30,31,32,35). Huber (2005), kokle-
ar implant uygulanan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin anlamli
diizeyde diisiik oldugunu saptamigtir. Ayni calismada, isitme
engelli addlesanlar ile isitme engeli olmayan adélesanlarin
fiziksel saglik durumlar arasinda fark olmadigi saptanmigtir
(33). Baska bir calismada ise koklear implant kullanan isitme
engelli cocuklar ile normal isitenler arasinda yasam kalite-
sinde farkliik saptanmadigi belirtilmistir (34).

Isitme engelli gocuklarin ek olarak bagka hastaliklara
normal ¢ocuklardan daha fazla maruz kalabilecekleri belir-
tilmistir. Isitme engelli cocuklarda, serebral palsi ve epilep-
si gibi santral sinir sistemi bozukluklarinin gériilme orani-
nin, normal isitenlere gore %15 arttigi belirtiimektedir (35).

Kulak, denge sisteminde énemli bir organdir. Isitme
engeli, cocuklarda hareket sistemi ve denge becerileri-
ni olumsuz yonde etkilemektedir. Normal ve isitme
engelli cocuklar arasinda hem statik hem de dinamik
denge becerilerinde, anlamli derecede farklilik bulun-
dugu saptanmistir (3,30).

Isitme Engelinin Psikolojik Saghga Etkileri

Cocuk, dogumdan itibaren @ncelikle ailesi, daha
sonra da yakin cevresi ile etkilesime gecer. Aile-gcocuk
etkilesimi, cocugun sosyal ve duygusal gelisiminde en
onemli faktordiir. Aileler, cocuklarinin engelini fark ettik-
ten sonra reddetme ve inkar gibi bir takim siireclerden
gecerler. Bu durum ¢ocugun sosyal ve duygusal gelisi-
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mine olumsuz bir zemin olusturur (18). Isitme engelli
cocuklar aile icinde, dzellikle kardes iliskilerinde yalniz
kalabilirler. Anne ve baba koruyucu bir tutum gelistirebi-
lir ve bu tutumun sonucunda, isitme engelli ¢cocukta
bagimlilik gelisebilir, olumlu benlik kavrami engellenebilir
(36). Yapilan bir calismada ailelerin isitme engelli gocuk-
lariyla daha az iletisim kurduklari belirlenmistir (23).

Cocugun sosyal ve duygusal gelisiminde, akranlari da
onemli rol oynarlar. Akranlarin, engelli ¢ocukla kolay ve
etkili iletisime girmesi ile gocuk sosyal kurallari, konusma-
da kullanilan kurallar, farkli durumlara uygun tepki ver-
meyi, kisilerle yakin iligkiler kurmayi 6grenebilir. Eger
cocukla iletisim kurulmuyor ya da iletigsim icin ¢ok az
zaman harcaniyorsa, cocugun sosyal ¢evrenin bir parca-
si olmasi, olumlu benlik algisi gelistirmesi gibi konularda
problemler yasanir, gocuklar kendilerini kétii hissedebilir
ve 0zgiivenleri zedelenebilir. Cogu kez, topluma uyum sag-
lamada zorluk ¢eker, kendilerini soyutlanmis hissedebilir-
ler. Cocuk duygu ve isteklerini ifade edemedigi icin hirgin-
lagabilir, cevreyle iletisimi azalabilir, sosyal uyumsuzluk
gosterebilir (18,27). lletisim eksikligi, isitme engelli gocuk
ve addlesanlarin kendilerini zaman iginde toplumdan izole
etmesine sebep olabilir. Bu nedenle sosyal becerilerin
gelismesinde giicliikler yasanabilir (36).

Arastirmalar, isitme engelinin ¢gocuk ve addlesanlarda
duygusal problemler ve davranig problemleri goriilme ola-
siigini arttirdigini (21,29,37), dil gelisimindeki aksakliklarin
dogrudan ve dolayl olarak davranig problemlerine yol
actigimi gostermektedir (23). Avusturya'da yapilan bir
calismada, isitme engelli cocuklarda duygusal problem-
ler, davranis problemleri, okul ve akran sorunlarinin sik
goriildiigi belirtilmistir. Davranis problemleri ve hiperakti-
vite/dikkat bozuklugunun, orta derecede isitme kaybi olan
cocuklarda, hafif isitme kaybi olanlara gére daha sik
goriildiigi agiklanmistir (29). Isitme engelli gocuklar, otis-
tik davranis bozuklugu, hiperaktivite ve dikkat bozuklugu
icin de daha yiiksek risk altindadir (14). isitme engelli
cocuklarda 6grenme giicliikleri ile birlikte konsantrasyon
problemleri goriilmekte ve bu durum onlarin gelisimlerin-
de olumsuz etkiler yaratmaktadir (38,39).

Isitme engelli gcocuklarin, duygusal yénden olumsuz
etkilenmedigini belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir
(14,40). Yapilan bir calismada, isitme engelli ¢ocuklarin
insanlarla cabuk kaynastigi (40), bir baska calismada ise
isitme engelli ¢ocuklarin isiten akranlariyla ayni oranda
mental saglik problemlerine sahip oldugu saptanmigtir (14).

Isitme engelli adélesanlarda, psikopatolojinin yay-
ginhginin %0 ile %77 arasinda dedistigi, her isitme
engelinin psikiyatrik problemler ortaya cikaran bir
durum olmadig belirtiimektedir (41). Cesitli kaynaklar-
da isitme engelli cocuklardaki psikopatolojiler icerisin-

de beyinle ilgili patolojilerin ve mental bozukluklarin yer
aldigi belirtilmektedir (37,41-43).
intrauterin viral enfeksiyonlar, prematiirelik komplikas-
yonlari ve neonatal menenijit gibi yaygin beyin harabiyeti
nedenleriyle isitme engeli gelisen ¢ocuklarin mental saglik
problemleri agisindan daha riskli oldugu belirtilmektedir
(14,44). i§itme engelli cocuklar ve addlesanlarda, psikosos-
yal sorunlarin erken tani ile ortaya cikariimasinin énemli
oldugu vurgulanmaktadir (45). Burada da hemsirelerin
birinci basamak saglik hizmetlerindeki rolii nemlidir.
Cocugun egitim gordiigl okul tiiriiniin de mental saghk
iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Addlesanlarla yapilan
bir calismada, normal okula devam eden ¢ocuklarda men-
tal saglik ve beden imajinin, isitme engelli okullarina devam
edenlere gore daha olumlu oldugu saptanmistir (46).
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden yeterli
diizeyde yararlanamamak, isitme engelli ¢cocuk ve addle-
sanlarin saglik durumlarini olumsuz yénde etkileyebilecek
diger bir faktérdiir. Cocugun kendisini sozel olarak yeterin-
ce ifade edememesi etkin saglik hizmeti almasini engelleye-
bilmektedir. Isitme engelli bir cocugun sinirl iletisim beceri-
lerinin olmasi durumunda saglk personeli sik sik anksiyete
hissetmekte ve ¢ocukla anlasabilmek igin abartilmis viicut
dili kullanmaktadir. Bu durum, cocuklarin stres deneyimleri-
ni ve duygularini agiklamalarina engel olabilmekte ve zel-
likle isitme engelli cocuklarda psikiyatrik problemlerin
degerlendirilmesinde birtakim yontemsel problemlere ve
tanilama agsamasinda gecikmeye neden olmaktadir (14,47).
Sonug olarak; arastirmalarin ¢ogu, isitme engelinin
cocuk ve addlesanlarda mental saglik problemleri
riskini arttiran bir durum oldugunu gostermektedir
(14,21,23,29,37,41,43,46). Bu durum birgok faktoriin karsilikli
etkilesiminin bir sonucudur. Aileyle erken dénemde etkili bir
iletisimin saglanmasi ile bu problemlerin birgogu énlenebil-
mektedir. Isitme engelli cocuklarla galisan saglk personeli-
nin, bu cocuklarin iletigim ihtiyaglarinin ve igitme engelinin
gelisimsel sonuglarinin farkinda olmalari gerekmektedir. Bir
takim dezavantajlara sahip bu 6zel grup icin dogru degerlen-
dirmeler ve girisimler yapabilecek saglik personeli mutlaka
olmalidir (1,14). Kiiciik yastan itibaren isitme engelli cocukla-
ra, isiten cocuklardan farkl davranmayarak; onlari engelle-
rine ragmen bu toplumun etkin bireyleri haline getirebilmek
icin, okul, saglik personeli ve aile ishirligi yapmali, cocuk igin
miimkiin olan en uygun ortamlar saglanmalidir (18).

Isitme Engelinin Erken Tanilanmasi

Cocuklarin, tim alanlardaki geligimleri igin isitme
yasantilarinin niteligi ¢cok dnemlidir. Bu nedenle, tiim
cocuklarin dogumdan sonraki ilk yil i¢inde isitme tara-
masi ile kontrol edilmeleri 6nem kazanmaktadr. Ik yasi

GUncelPediatri E



Giincel Pediatri 2011; 9: 85-92

Kirman ve ark. isitme Engelli Cocuklar

icinde isitme kaybi belirlenen bir ¢ocugun, teshisten
hemen sonra cihazlandinimasi ile dil geligiminin en hizli
oldugu dénemde cevresinden gelen isitsel uyarilari,
glindelik konugmalari almasi ve dilini geligtirme olanag
kazanmasi miimkiin olmaktadir (5).

Dogustan isitme kaybinin erken tanisi ve erken reha-
bilitasyonu giderek 6nem kazanmaktadir. Bu yiizden tiim
diinyada evrensel bir yenidogan isitme taramasi yapil-
masi giindemdedir. Yenidogan Isitme Taramasi Programi
(YDITP), 1993'te ABD’de, 1998'den bu yana da Avrupa
Birligi Ulkeleri'nde, isitme engelinin erken tanisi ve reha-
bilitasyonu icin dnerilen bir tarama programidir (48).

YDITP 6ncesinde, pek cok iilkede sadece risk altin-
daki bebeklere isitme testleri yapiimaktaydi. Sadece risk
altindaki bebeklere igitme taramasinin yapilmasi ydnte-
miyle isitme engelli cocuklarin %50'sinin tanilanabildigi
belirlenmistir. Bu nedenle, her yenidogan bebegin isitsel
yonden degerlendiriimesinin en iyi yaklagim bigimi ola-
cagr anlasiimig; ancak 1990l yillara kadar bu, pratik ve
uygulanabilir bir program haline getirilememistir (1).

Basbakanlk Ozirliler Idaresi Daire Bagskanhgs
(0ZIDA), yenidogan ve siit cocuklugu déneminde isitme
taramalarinin Gilke genelinde yayginlagtinimasi amaciyla,
2000 yilinda, Saglik Bakanhgi ve Hacettepe Universitesi
isbirliginde kurumlar arasi koordinasyon gérevini iistlene-
rek, Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi kampanyasini bas-
latmistir. Kampanya 2004 yilinda 24 il ve 35 dogum hasta-
nesinde uygulamaya gegcilerek kapsami genisletilmigtir.
YDITP’ nin basladigi tarihten, 2005 yili sonuna kadar top-
lam 91.560 yenidogana isitme taramasi uygulanmistir (27).

YDITP’ nin amaci OZIDA tarafindan su sekilde belir-
tilmigtir:

e Hayatin ilk alti ayinda isitme engelli ¢cocuklarin
tanilanmasini saglamak,

* Bu ¢ocuklarin cihazlandinlmasini saglamak,

* Normal biyolojik, psikolojik ve sosyal geligim
siireclerini yakalamalarini saglamak,

e Egitim olanaklarindan yararlanmalarini saglamak,

* Mutlu ve iiretken bir birey olmalarini saglamak (1).

YDITP iilke genelinde devam etse ve erken tanilama
icin firsat verse de; kacirilabilen ya da sonradan olusan
isitme engelleri dikkate alindiginda erken tanilamada en
biiyiik gorev ailelere diismektedir. Bir bebekte isitme kay-
binin taninmasi igin konugmanin gelisimini izlemek dogru
bir yontem dedgildir. Aileler isitme engelini erken donemde
fark etmek icin bebegin, cocugun insan sesine reaksiyon
verip vermedigini gézlemelidirler. Ik alti ayda, agulama
sesi normal igitenler ile isitme kayiplilarda hemen hemen
ayni oldugu icin, sadece bu seslere bakarak isitme kaybi
taninamaz. Ancak bu aylarda bebegin sese basini ¢evirip
cevirmedigi, gozlerini kirpip kirpmadigi gibi tepkiler deger-

li ipuclari verebilir (49). Hemsire ve hekimlerin bebeklerin
aylarina gore isitme ve konusmayla ilgili gelisimsel 6zellik-
lerini degerlendirmeleri, aileleri bu konuda bilgilendirme-
leri erken tani agisindan dnemlidir.

Isitmeye Yardimci Araglar

Cerrahi ya da tibbi tedavisi olanaksiz olan bireylere,
isitme kaybinin getirecedi sorunlari hafifletmek iizere
isitmeye yardimci araglar uygulanmaktadir (5). Isitme
cihazlari, “isitmeyi kolaylastirmayr amacglayan, seslerin
siddetini yiikseltmek icin tasarlanmig elektronik aygit-
lar” olarak tamimlanabilir. Giinlimiizde isitme engelli
bireylerin ihtiyaglarini kargilamanin yani sira isitme
engelli cocuklarin egitimlerini de kolaylastirmayi amac-
layan cesitli tipte isitme cihazlari kullanilmaktadir (19).

lleri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli bir bebekte
isitme cihazi siklikla {ic-alti ay kadar kullanilmakta,
ardindan cihazli ve cihazsiz igitme esiklerinin test edile-
rek, bebedin gercek duyma esiklerine ulagiimaktadir.
Isitme cihaziyla birlikte sozel uyaranlara duyarlihginin
gelismedigi anlagilacak olursa, zaman gecirmeden kok-
lear implant uygulamasina gecilmektedir (1).

Tiirkiye’de isitme Engellilerin Durumu

OZIDA ve Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan,
2002 Tirkiye Oziirliiler Arastirmasi (TOA)'na gore iilkede
nifusun %12,29'unu engelliler olusturmaktadir (Genel
niifus: 68.622.559-Engelli: 8.431.937). Isitme engellilerin orani
ise %0,37dir (254.000) (50).

TOA vya gére dil ve konugsma engelli sikhigi %0,38 olup,
isitme engelli sikhginin fazla oldugu bdlgelerde oran
artmaktadir. Kayitlara gére bu olgulardan yaklasik
%30'u kekemelik ve diger konusma bozukluklar olarak
bildirilirken, %46's1 “tam”, %26'si ise “kismi dil-konugma
engelli“dir. Bu veriler isitme engelli olarak dogan pek ¢ok
cocugun, geg tani ve ge¢ cihazlama nedeniyle ayni zaman-
da “dil ve konugsma engelli” haline geldigini desteklemekte-
dir. Dil-konugsma engellilerin yaklasik %60', isitme engelli
bireylerin ise %40'1, kendilerine highir tedavi yapiimadigini
ifade etmektedir. Cihaz kullanan isitme engellilerin oraniise
yaklasik %20,84'tiir (50,1). Tiirkiye'de isitme engelli cocuk-
lar genellikle iki buguk-dort yas arasinda fark edilmektedir.
Gazi Hastanesi'nde takip edilen isitme engelli cocuklarin
tani yasi ortalama 1,73 olmasina karsin, cihaz kullanmaya
baglama yaslari 3,17 yastir. Bu durumda Tiirkiye'de dogus-
tan isitme engellilerin konugma geligimi igin en kritik dénem
olan hayatin ilk iki yilini cihazsiz gecirdikleri anlagiimaktadir.
Bunun bir sonucu olarak egitime katilma oranlari diisiiktiir.
Pek ¢cogu yasitlarina gore daha yetersiz bir egitim almakta,

GUncelPediatri El



Kirman ve ark. Isitme Engelli Gocuklar

Giincel Pediatri 2011; 9: 85-92

Tablo 1. Engellilik tiiriine gére hizmetlerden yararlanma durumu
ENGEL TURD Sailik Egitim Bakim Meslek Danismanlik Kiiltiirel

Evet Hayir Evet | Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir |  Evet Hayir
Bedensel 58,3 a7 10,3 89,7 70 93,0 0,7 99,3 08 99,2 0,6 994
Gorme 59,0 41,0 11,0 89,0 35 96,5 09 99,1 03 99,7 0,6 994
isitme 58,2 418 151 84,9 51 94,9 18 98,2 19 98,1 18 98,2
Dil ve konusma 49,2 50,8 17, 82,3 88 91,2 22 978 25 975 2,1 979
Zihinsel 48,2 51,8 135 86,5 79 92,1 09 99,1 19 98,1 15 98,5
(Tufan I, Arun 0, Tiirkiye 0z[irl[ilerAra§tlrmaSI ikincil analizi, 2002)'den alinmigtir

egitim olanaklarini kullanamamakta, devletin sagladifi ola-
naklardan yeterince pay alamamakta ve toplumla kaynasa-
mamaktadir. Cok az, is giiciine katilacak yetenek ve istege
ulagabilmektedir. Isitme engellilerde igsizlik orani da iilke
ortalamasinin {izerindedir (1,27). Tablo 1'de engellilerin sag-
lik, bakim, rehabilitasyon, egitim ve diger hizmetlerden
yararlanma durumlar gdsterilmistir.

TOA daki verilere gore dogustan ya da hemen dogum
sonrasindaki dénemde ortaya cikan isitme kayiplarinin sik-
Igi %0,1 ile 0,2'dir (50). Bu sayi, Gazi (2004) ve Hacettepe
(2002) Universiteleri'nin yenidogan isitme taramalari sira-
sinda saptadiyi prevalans degerleri ile de uyumludur.
Tiirkiye' deki canli dogum sayisi 1.300.000/yil olduguna gére,
her yil topluma 1.300-2.600 civarinda isitme engellinin katil-
digi soylenebilir (16). Gazi Universitesi Hastanesi’ nde yapi-
lan bir calismada, yogun bakimda kalan yenidogan bebek-
ler arasinda isitme engelinin sikligi %2 olarak tespit edilmis-
tir. Uluslararasi literatiirde ise, saglkl yenidogan bebekler-
de isitme kaybi sikigi %0,6 olarak bildirilmektedir (1).

Isitme engeli icin tani, cihazlama, egitim gibi iglem-
leri yiirliten merkezlerin sinirl oldugu bildirilmektedir.
Bu nedenle isitme engelli cocuklarn bir kismi bu mer-
kezlere ulasamamaktadir. Isitme kaybi saptanip isitme
cihazi kullanmasi 6nerilen ¢cocuklarin igitme ve konug-
ma egitimine ihtiyaci vardir. ki buguk-dért yas civarin-
da tanisi konulan bir cocugun dil ve konugma gelisimini
kazanabilmesi igin 17-18 yasina kadar egitim almasi
gerekir. Ankara’da Hacettepe, Gazi, Ankara Universite-
lerinin, Istanbul’da Marmara, Eskigehir'de Anadolu {ini-
versitelerinde egitim merkezleri bulunmakta olup,
kapasitelerinin iistiinde hizmet vermeye calismaktadir (27).
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