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Gelecegimizin teminati olan ¢ocuklarin saghginin temelini onlari diinyaya getiren annelerin
saghgi olusturur. Annenin gebelik ddneminde yasadigi her tirli olumlu veya olumsuz deneyim
¢ocugun saglhigi Gzerinde etkilidir. Cocuklar dogduklari andan itibaren bir gelisim ve degisim
sureciicindedir. Bu slreg yaklasik 6 yasa kadar nemli olsa da, 6zellikle 0-3 yas arasi tiim gelisim
alanlar acisindan oldukga kritiktir. Bu kritik yas araliginda beyin gelisimi cok hizlidir. Cevreden
alinan her tarla nitelikli isitsel, gorsel, dokunsal, duygusal ve sosyal uyari néromaturasyon hizi-
ni artirirken, uyaran eksikligi gelisim hizini yavaslatir. Erken cocukluk doneminde tim gelisim
alanlarinin birbirini etkiledigi dustuntldugiinde, bir alandaki gelisimsel gecikme veya bozukluk
digerlerini de ayni sekilde etkiler. Cocugun hayati boyunca 6grenmeye en agik oldugu bu kritik
dénemde aile son derece 6nemlidir. Ogrenme ailede baslar ve anne-baba cocugun ilk 6gret-
menidir. Bununla birlikte, anne ve babadan aktarilan genetik 6zellikler de onun émiir boyu
surecek saglik fonksiyonlari Gizerinde belirleyicidir. Her ne kadar bir cocugun saghgi icin nemli
diizeyde etkili olan genetik faktorlerin degistirilmesi mimkin degilse de, cevresel faktorler;
nitelikli erken uyaran, olumlu deneyimler, anne-baba farkindaligi, egitim ve danismanlik hiz-
metleri ile degistirilebilir, gelistirilebilir. Bu olumlu degisim saglikli cocuklari, saglikli cocuklar
saglikh yetiskinleri, saghkli yetiskinler ise saghkh toplumlar meydana getirir.

Ulusal ve uluslararasi boyutta, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde ¢ocuk saghgini etkileyen
en énemli problemlerden biri de isitme kayiplaridir. isitme duyusu, cocuk diinyaya geldigi an-
dan itibaren ihtiya¢ duyulan ve beraberinde basta dil ve konusma olmak Uzere, bilissel, sosyal,
akademik ve iletisim becerilerinin gelisimini etkileyen ¢cok énemli bir duyudur. Dis dlinyaya
acilan bu pencere, isitme kaybi nedeniyle 6zellikle konjenital olarak kapal oldugunda isitsel
ve sozel uyaranlarla iletisim kesintiye ugrar, beyinde isitme, dil ve konusma ile ilgili merkezler
gelisemez. Bu durum ¢ocugu isitme kaybina ve onun sekonder olumsuz etkilerine maruz bira-
kir. Cocuklarda isitme kayiplari genetik ve cevresel faktorlere baglh olarak meydana gelmekte-
dir. Burada en 6nemli konulardan biri, isitme kaybina yol acan cevresel faktorlerin bircogunun
dnlenebilir olmasidir. Diinya Saglhk Orgiitd, isitme kayiplarinin yaklasik %60 inin énlenebilir
nedenler ile meydana geldigini bildirmektedir. Onlenebilir nedenlere bagl isitme kaybi orani
orta ve dislik-orta gelirli Ulkelerde (%75), yiksek gelirli tlkelere (%49) gore ¢ok daha ylksek-
tir. Aradaki farkin nedeni, orta ve diisiik-orta gelirli Glkelerde genel olarak daha fazla enfeksi-
yon hastaliginin varhdi ve yiksek gelirli Gilkelerde daha nitelikli anne-cocuk saghdgi bakimi ile
aciklanmaktadir. Erken koruyuculuk, risk faktorleri ortaya ¢ikmadan veya risk faktorleri mevcut
iken hastaligin olusmasini dnlemek veya derecesini azaltmayi amagclar. Bu nedenle, ilkemiz gibi
gelismekte olan Ulkelerde koruyucu saglik hizmetleri isitme kaybinin dnlenmesi agisindan er-
ken tani hizmetlerinden daha éncelikli bir konu olmali ve buna yénelik hizmetler lilke capinda
artinlmalidir.



isitme kaybi ile diinyaya gelen bebekler icin, giinimiizde Erken Tani ve Erken Miidahale
Programlari ile isitme kaybinin olumsuz etkileri dnlenmeye veya azaltilmaya calisiimaktadir.
Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta 1-3-6 kuralidir. Bu programlarin etkinligi ve
basarisi icin, isitme kaybiyla dogan bebeklerin 1 aylik oluncaya kadar isitme taramasinin ya-
pilmasi, 3 aylik oluncaya kadar ileri odyolojik degerlendirme testleri ile isitme kaybi tanisinin
kesinlesmesi ve 6 aylik oluncaya kadar uygun muidahale hizmetlerinden (cihazlandirma ve isit-
sel-sézel egitim) yararlanmasi gerekmektedir. Ulkemizde 2004 yilindan itibaren ulusal boyutta
yuritilen Yenidogan isitme Taramasi Programlari ile neredeyse yeni dogan her bebegin isitme
taramasi yapilmakta, taramadan gecemeyen ve/veya isitme kaybindan stiphe edilen bebekler
ileri odyolojik degerlendirme icin gelismis odyoloji kliniklerine yonlendirilmektedir. Her ne ka-
dar ilerleyen zaman ve teknolojik gelismelerle birlikte erken tani ve erken miidahale konusunda
tlkemizde 6nemli gelismeler gorilse de, lUlke genelinde ideal cihazlandirma ve egitim yasina
heniiz ulasamadigimiz ve erken koruyuculuk hizmetleri konusunda yetersiz oldugumuz bir ger-
cektir. Her yil Odyoloji bilim alanina yeni katilan nitelikli saglik profesyonellerinin varligi ile bu
hizmetlerin de gerektigi sekilde verilmesi ve yayginlasmasi en biyiik hedefimizdir.

Bu hedefle, uzun siiredir (izerinde calistigimiz ‘Pediatrik Odyoloji:isitme Kayipli Cocuklarda
Degerlendirme, Tani, Tedavi, Egitsel Yaklasimlar’bashkli kitabimizi sizlerle bulusturmaktan mut-
luluk ve gurur duydugumu belirtmek isterim. Cocuklarda isitme kaybinin tim yonleriile detayh
olarak anlatildig bu kitap, Odyoloji alaninda ¢alisan uzmanlar ve egitim goéren 6grenciler icin
temel bir kaynak niteligindedir. Degerlendirmeden taniya, tanidan tedavi ve egitime kadar isit-
me kayipl cocuk ve ailenin kapsamli bir sekilde ele alindigr kitabimizda en giincel bilgi ve konu-
lara deginilmistir. Bu yonleri ile Odyoloji'nin temel alt alanlarindan biri olan Pediatrik Odyoloji
adiile yazilan ilk kapsamli kitap olma 6zelligini tasimaktadir.

Kitabimizda bizleri onurlandirarak Pediatrik Odyoloji konusunda bilgi ve deneyimlerini pay-
lasan, Ulkemizde Odyoloji Bilim Alani ve Egitim Odyolojisi ile ilgili d5nct hizmetleri, yetistirdigi
cok sayida 6grencisi ve yolunun kesistigi binlerce isitme kayipl ¢ocuk ve ailesi adina kendisi-
ne minnettar oldugumuz, meslegimizin duayeni, hocalarin hocasi Sayin Prof. Dr. Erol BELGIN'e,
glincel bilgi ve arastirma sonuclarini kisisel deneyimleri ile birlestirerek yazdiklar bélimlerle
kitabimiza katki veren, her biri alaninda uzman ¢ok dederli yazarlarimiza, kitap kapaginda yer
alan resmin tasarim ve cizimini, benim hayal glicim{n onun yetenedi ile birlesmesi sonucu bir-
likte hazirladigimiz koklear implant kullanicisi cok sevgili 6grencim Sayin Enes Can Memis'e ve
ailesine ve son olarak uzun yillardir ayni kalite ve 6zveri ile calismalarini stirdtrerek kitabimiza
hayat veren Gunes Tip Kitapevleri'ne en icten saygi, sevgi ve tesekkirlerimi sunuyorum.

Prof. Dr. A. Sanem SAHLI
(Editor)



Prof.Dr. Erol BELGIN’in Goziiyle
Pediatrik Odyoloji

insani biitiin canhilardan ayiran en énemli 6zellik, isitsel algi, dil ve konusma fonksiyonlari-
nin Ustdn bir néral yapilanma icerisinde, biyuk bir hizla milyarlarca néronun ve néronlar ara-
sindaki trilyonlarca sinapsin olusmasi ile bilylimesidir. Bu biiylmenin anlami, diinyayi bes duyu
yoluyla algilayabilmek, dustinebilmek, hissedebilmek, hareket edebilmek ve belli sekillerde
davranabilmek amaciyla kompleks bir komuta merkezinin gelismesidir.

Prenatal donemin ilk aylarinda baslayan bu olgunlasma, dogumdan sonra isitsel ve gorsel
uyarilar basta olmak Uzere tim cevresel uyarilarla hizla gelisir. En hizli gelisim dénemi de do-
gumdan sonra ilk lg¢ yil icerisinde meydana gelir. Zihinsel, bilissel, sosyal gelisimin en 6nemli
kaynagdi isitme duyusudur. Dis kulaktan kokleaya, kokleadan kortikal merkezlere kadar uzanan
isitme sisteminin normal olmasi tek basina yeterli degildir. isitme ve konusma sisteminin sensér
ve motor alanlarinin gelisimi icin nitelikli isitsel uyaranlara ihtiyag vardir. En basta muizik olmak
lizere, doganin hosa giden uyarilari ve konusma 6n plandadir. Dogumdan sonra aglama ile
baslayan, sonrasinda babbling ve lalling ile devam eden dénemler isitmenin ndral maturasyo-
nunun baslangic basamaklaridir. sitemeyen bir cocuk, bu belirtilen basamaklardan ilkini bile
¢ikamaz. Dogumdan baslayarak, cocukluk ve okul ¢caginda isitme fonksiyonlarinin ¢cok yakin
takibe alinmasi gereklidir. Cok hafif derecedeki isitme kaybinda bile ‘Gelisimsel 1Q’ degeri duser.
Gecikmeler 6nemli gelisimsel sorunlara neden olur. Erken Tani ve Erken Miidahale isitme kayipli
¢ocuklar icin temel kuraldir. Dogumdan sonraki ilk 1 ay icinde isitme taramasi yapilan bir isitme
kayipl cocuga, en ge¢ 3 ay icinde kesin tani konulmali, 6.ayda isitme icin amplifikasyon saglan-
mali ve isitsel-sdzel terapiye baslanmalidir.

Arastirmalarimiza gore, 1970-80 yillari arasinda tlkemizde isitme kayipli cocuklarin ilk has-
taneye getirilme yas ortalamasi 3 yas 8 aydir. Bu yas, noral gelisimin saglanmasi icin oldukca
gectir. ilerleyen zamanla birlikte Odyoloji Bilim Alanindaki gelismelere paralel olarak, isitme
teknolojisi ve Erken Tani-Erken Mudahale Yaklasimlarindaki gelismeler ile artik isitme kayiph
¢ocuklarimizin isitme fonksiyonu dogumdan hemen sonra tespit edilebilmekte ve dil-konus-
ma becerilerinin kazanimi icin sans verilmektedir. Hacettepe Universitesi KBB-Odyoloji Bslimii
énciiligiinde 2004 yilinda baslatilan “Ulusal Yenidogan isitme Taramasi “ uygulamalari giini-
mizde Saglik Bakanligi'nin denetiminde 81 ilimizdeki yaklasik 1100°ln Gizerinde merkezde siir-
dirulmekte ve konjenital isitme kayiplari erken dénemde teshis edilerek gerekli yaklasimlarda
bulunulmaktadir.

Prenatal ve postnatal donemde isitme kaybi tanisi koymak, derecesini ve tipini belirlemek,
isitme cihazi veya koklear implant uygulamasina karar vermek, egitim programini olusturmak
ve uygulamak Odyoloji Bilim alaninin genis yelpazeli bir calisma alanini olusturur. Saglam bir
bilimsel alt yapi ve deneyim gerektirir. Ozellikle Pediatrik Odyoloji alaninda calisacak olan uz-
manlarin, Odyoloji bilim alani yaninda, cocukla iletisim, gelisim ve egitim, 6zel egitim ve aile
danismanh@i konularinda derin bir alt yapiya sahip olmasi gerekir. 1992 yilinda Hacettepe Uni-
versitesi'nde hayata gecirdigimiz Egitim Odyolojisi yliksek lisans-doktora programlari ve isitme
Konusma Egitim Unitesi sayesinde bu hizmetler akademik bir cati altinda isitme kayiph cocuk-
lar ve aileleri icin yillardir nitelikli bir sekilde strdirilmektedir.



Su bir gergektir ki, Erken Tani ve Erken Midahale uygulamalari ile glinimiizde isitme kayipl
¢ocuklarimiza yasam adina ¢ok buyuk katkilar saglamakta, onlari normal isiten akranlari diize-
yinde yasam standartlarina kavusturabilmekteyiz.

Temel bilgiler yaninda degerlendirme, tani, tedavi ve re/habilitasyon alaninda ¢cok dnemli
ufuklar acan ‘Pediatrik Odyoloji:isitme Kayipli Cocuklarda Degerlendirme, Tani, Tedavi, Egitsel
Yaklasimlar”kitabi bilim alanimiz icin ¢ok yararli bir kaynak olacaktir. Ulusal ve uluslararasi alan-
daki degerli akademik calisma ve uygulamalarinin yaninda, Pediatrik Odyoloji alaninda da ¢ok
nitelikli hizmetler sunan ve boylesine kapsamli bir kitabi alanimiza kazandiran Editor Sayin Prof.
Dr.Sanem SAHLI basta olmak tizere, katki veren boliim yazarlarina tesekkiir ediyor, kitabin bilim
alanimiz, tim meslektaslarimiz ve 6grencilerimiz icin referans bir eser olacagina inaniyorum.

Prof. Dr. Erol BELGIN
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Tablo 3. Ulkemizde Sikca Kullanilan Gelisim Degerlendirme Araclan ve Ozellikleri

Degerlendirme Araci
(Baykan et al., 2002)

* Biligsel
* Dil
* Sosyal-duygusal gelisim

Aracin adi Yas araligi | Gelisimsel alanlar Ozellikleri
Ankara Gelisim Tarama | 0-72 ay * Dil ve bilissel Bakim verene soru
Envanteri * Ince motor sorularak gelisim alanlari
(Savasir & Erol, 2004) » Kaba motor degerlendirilir. 154 sorudan
* Sosyal beceri-Oz bakim | olusmaktadr.
Bayley Il Bebek ve 1-42 ay * Biligsel
Kiiciik Cocuklar icin * Dil (Alici ve ifade Olcegin maddeleri cocuga
Gelisim Olcegi edici dil) uygulanarak cocugun
(Bayley, 2006) * Motor (Kaba ve ince davranislari ve becerileri
motor) gozlenir.
 Sosyal-duygusal
&Uyumsal davranis
becerileri
Denver-ll Gelisimsel 0-72 ay  Dil Cocugun davranislari ve
Tarama Testi * ince motor becerilerinin gdzlemi ve
(Yalaz et al., 2009) » Kaba motor bakim verene sorulan
* Kisisel-sosyal sorulari icerir.
Erken Gelisim Evreleri | 3-72 ay o iletisim Amerika Birlesik
Envanteri » Kaba motor Devletleri'nde siklikla
(Kapci et al., 2010) * ince motor kullanilan (Ages and Stages
* Problem ¢6zme Questionnaire) dlcegin
* Kisisel-sosyal Turkge'ye uyarlanmis
(Sosyal-duygusal gelisim halidir. On dokuz farkli yas
envanteri de araligi icin soru formlari
bulunmaktadir) icermektedir. Cocuga bakim
veren kisilere sorulacak
sorulari igerir.
Gelisimi izleme ve 0-42 ay * Genel gelisim Yapilan gortisme sirasinda
Destekleme Rehberi « ifade edici dil bakim verene ¢cocugun
(Ertem et al., 2008) o Alic dil genel gelisimi ve diger
* ince ve kaba hareket gelisim alanlariile ilgili
« lliski (sosyal-duygusal) acik uglu sorular yoneltilir.
* Oyun Alinan yanitlardan cocugun
+ Oz bakim gelisimsel becerilerinin
hangi yasa uygun oldugu
belirlenir.
Gazi Erken Cocukluk 0-72 ay * Psikomotor Cocugun davranislari ve

becerilerinin gozlemi ve
bakim verene sorulan
sorulari igerir.

Cocuklar gelisimsel agidan degerlendirilirken mutlaka akilda tutulmas: gereken bazi
noktalar vardir. Bunlardan ilki, cocugun gelisiminin hi¢ bir zaman sadece gelisimsel ta-
rama testlerine bakilarak degerlendirilmemesi gerektigidir. Yukarida bahsedildigi gibi
¢ocugun gelisimi degerlendirilirken, ¢ocugun tibbi 6zellikleri, gelisimine etki edebilecek
risk faktorleri ve koruyucu 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Gelisimsel
degerlendirme araglarini kullanirken, gelisimsel tarama testlerinin tanilama amaciyla
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Tablo 2. Sendromik isitme Kaybinin En Sik Goriilen Nedenleri ve Ozellikleri (Devami)

Mitokondriyal Ozellikler Lokus Gen/ Fonksiyon
Kalitim Sayisi Lokus
Gosteren
Sendromlar
MTTK
MTTL1
MTTH Mitokondriyal
MERF Mlyoklomk epllep_5|, duizensiz kirmizi 7 MTTS1 tRNA Iar.ve .ellektron
lifler (ragged red fibers) tasima zincirinde
MTTS2 gorev alir
MTTF
MTND5
MTTL1
. o Mitokondriyal
MIDD Diabet, sagirlik 3 MTTE tRNATar
MTTK
NARP NGropati, ataksi, RP 1 MmTaTpg | Mitokondriyal ATPaz
alt birimlerini kodlar
Kaynak: Giindiiz, M., Ugtepe, E., Glindiiz, E. 2015. Genetik isitme Kayiplari. Belgin. E., Sahli, A.S. Editér. Temel
Odyoloji Kitabi Ankara: Glines Tip Kitapevleri; 2015. p. 287-290

Tablo 3. Sendromik Olmayan isitme Kayiplarindan Sorumlu Genler ve Fonksiyonlari

GEN LOKUS FONKSIYON
OTOZOMAL RESESIF SNiK GENLERI
CDH23 DFNB12/USH1D Miyozin 7A, sa¢ demeti adezyon proteini ile etkilesir
CLDN14 DFNB29 Sac¢ hticreleri ve destek hiicrelerindeki siki baglantilarda;
iyon homeostazisinde
COL11A2 DFNB53/DFNA13 Hucre digi matriks proteini
ESPN DFNB36 Aktin-demetleme
ESRRB DFNB35 Transkripsiyon faktoru
Postnatal sa¢ demetinin olgunlasmasi icin ve sa¢
GIPC3 DFNB15/DFNB95 hicreleri ve kulakta spiral ganglion hiicrelerinin uzun
streli hayatta kalmasi icin gereklidir
GJB2 DFNB1/DFNA3 Gap junction alt birimi, iyon homeostazisi
GJB6 DFNB1/DFNA3 Gap junction alt birimi, iyon homeostazisi
GPSM2 DFNB82 G proteinlerinin aktivasyonu modiile eden bir protein
ailesine aittir
GRX benzeri domain iceren bir proteini kodlar; bu
domain proteinlerinin S-glutatiyonilasyonunda rol
GRXCR1 DFNB25 oynayabilir ve sa¢ hiicreleri aktin organizasyonda yer
alabilmektedir
Hepatosit biiylime faktori proto-onkojenik c-Met
reseptoriine baglandiktan sonra bir tirosin kinaz sinyal
HGF DFNB39 kaskzdlm aktivegederek hiicre blytmesi, hiicre motﬁite
ve morfolojisinin dizenlenmesinden sorumludur.

(Devami)
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Konjenital anomaliler Weerdanin siniflandirmasina gére Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4. Aurikula Malformasyonlari - Weerda Siniflandirmasi

Displazi Derecesi Tanim Alt Grup
- Kepge kulak
- Makrotia
i 5 - Kriptotia
Evre I: Dilsik evre Normal aur[ll<ula yfa:pllarll(nlin golgu ' P
malformasyonlar mevcuttur. llave cilt ve kikirdak nadiren
gereklidir. - Yarik kulak
- Skafoid kulak
- Lobil deformitesi
Evre II: Mikrotia; Aurikula normal yapilarin bazilarina - Mini kulak aurikulanin Gst
orta derecede sahiptir. ilave cilt ve kikirdak kismi tarafinda, orta 1/3'te veya alt
malformasyonlar | rekonstriiksiyon icin gereklidir. tarafinda hipoplazi
Evre lll: Mikrotia Normal aurikula yapilari yoktur. Total - Unilateral veya bilateral
ve anotia; ciddi rekonstriiksiyon icin ilave cilt ve kikirdak | Evre lll mikrotia ve anotia

malformasyonlar | gereklidir.

Kaynak: Weerda H. Abnormalities. In: Surgery of the Auricle.Weerda H, editér.New York: Thieme; 2007.p.106-233

Evre I malformasyonlarda aurikulanin tiim yapilart mevcut oldugundan disformik
olan kulaklar dahi siki bir bandaj ile normale dénebilmektedir. Evre III malformasyon-
larda hipoplastik lobiil normal yerinden farkli bir yerdedir ve vakalarin ¢ogunlugunda
dis kulak kanali da gelismemistir. Bu sebepten iletim tipi isitme kayb1 eslik etmektedir.
Aurikiiler deformitenin giddeti ile orta kulak anomalisi arasinda bir baglant1 gézlemlen-
mektedir. ABR ile erken dénemde isitme degerlendirmesi yapilmalidir.

Dis kulak yolu atrezileri ¢ogunlukla kemiktedir. Mikrotia ya da aurikula yoklugu ve
orta kulak, i¢ kulak anomalileriyle birlikte gézlemlenir. 1/10.000-20.000 oraninda tempo-
ral kemik malformasyonlar1 goriliir. Sag kulakta ve erkeklerde daha fazladir. Genellikle
unilateraldir. Bazi sendromlar; Treacher-Collins, Klippel-Feil, Digeorge, Mobius gibi bir-
likte gortilme ihtimali yiiksektir. Vakalarin fizik muayenesi yapildiktan sonra odyolojik
ve radyolojik degerlendirmeler yapilmalidir. Bilateral atrezik vakalarda kemik ABR testi
yapilmalidir. Cogunlukla kemik yolu dl¢timleri normaldir ancak yaklagik olarak 50-60
dB hava yolu 6l¢iimiinde kayip gozlenir. Vakalarda yeterli kulak kepgesi varsa bilateral
kulak arkasi kemik yolu isitme cihazi bekletilmeden takilmalidir. Unilateral atrezilerde
kars1 kulak test sonuglar1 normal ise gogunlukla hasta isitme cihazi kullanmadan 6 aylik
kontrollere ¢agrilir.
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Tablo 6. Ototoksisiteye Neden Olan ilaglar

ANTIBIYOTIKLER DIURITIKLER ANTINEOPLASTIK OTOTOPIK
iLACLAR iLACLAR
Aminoglikozidler Etakrinik asit Platinum bilesikleri Propilen
Neomisin Bunetanid Cisplatin Alkol
Kanamisin Furosemid Karboplatin Benzalkonyum klortr
Gentamisin Nitrojen mustard iyodoklorhidroksikirolen
Netilmisin 6-Aminokotinamid Klorheksidin
Tobramisin Vinkristin m-Cresyl Asetat
Amikasin Vinblastin Povidin-iodin
Misonidazol Asetik Asit
Diklorometotreksat Polimiksin B
Polimiksin E
Kloromfenikol
Tikarsilin
Seftazidim
MAKROLITLER | ANTIENFLAMATUAR SELAT YAPICI DIGERLERI
ILACLAR AJANLAR
Eritromisin Salisilat Defroksomin Karbon distilfit
Azitromisin Nonsteroid Tollen
Klaritromisin Antienflamatuvar Strien
Vankomisin Trikloretilen
- Ksilen
ANTIMALARYAL Bifosfanat
Kinin

Kaynak: Tas, A., Yagiz, R., 2005. Ototoksisitenin Odyolojik Monitérizasyonu. Audiologic Monitoring Of Ototoxicity.
Tarakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2005; 22(1) 37-41

KAYNAKLAR

Belgin, E. Isitme Sisteminin Akustik Prensipleri. Belgin. E., $ahli, A.S. Editér. Temel Odyoloji Kitab1 An-
kara: Giines Tip Kitapevleri; 2015. p. 19.

Wilson, JMG., Jungne,r G. (1968). Princip Les Of Screening For Diseace. Genova: Word Health Organi-
zations, 1968.

Pollitt, RJ. International Perspective On Newborn Screening. Inherit Metab Dis. 2006;29:390-396
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Publishing, pp. 3-22.

Morton, CC, Nance, WE. Newborn Hearing Screening a Silent Revolution. The New England Journal Of
Medicine. 2006;354(20):2151-64.

Smith, R], Bale, JE. Jr., White, KR. Sensorineural Hearing Loss In Children. Lancet. 2005;365(9462):879-90
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Derg 2014;4(3):57-62. Bozok Medj 2014;4(3):57-62
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Otolaryngol. 1992;112(2):259-64

Blackburn, S., Enviromental impact of The NICU on Developmental Outcomes. J Pediatr Nurs.
1998;13(2):297-83

Gerhardt, KJ., Characteristics Of The Fetal Sheep Sound Enviroment. Semin Perinatol. 1989;13(5):362-70

Salk, L., The Role Of The Heartbeat In The Relations Between Mother And The Infant. Sci Am.
1973;228(5):24-9

Shahidullah, S., Hepper, PG. Frequency Discrimination By The Fetus. Early Hum Dev. 1994;36(1):13-26
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5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMAS|

Yenidoganin Degerlendirilmesi

T

Risk Nedeni ile
Referans Merkezine Sevk

Bebekte risk faktorlerinden mikrotia veya dis kulak yolu atrezisi, kulak kepgesi ano-
malisi ve kulak kanali anomalisinden biri var ise bebek tarama yapilmaksizin direkt refe-
rans merkezine sevk edilmekte ve klinik testler ile degerlendirilmektedir.

Tim bu protokollerin uygulanma siirecinde, testten gegen bebeklerin anlik isitme
durumu saglam olarak kabul edilmekte ve izlemden ¢ikarilmaktadir. Tarama testinden
gecen bebeklerde risk faktorlerinden bakteriyel menenjitin ve annede gebelik sirasinda
Cytomegalovirus (CMV)’ iin pozitif olmasi durumunda bebek 3 aylik oldugunda, diger
risk faktorlerin varliginda ise bebek 6 aylik oldugunda gitmek tizere referans merkezine
risk nedeni ile sevk edilmektedir. Tarama protokolleri Ulusal Isitme Taramasi Programi
Bilimsel Danigma Kurulu tarafindan yillik olarak gézden gecirilmekte ve gerekli goriilen
durumlarda giincellemeler yapilmaktadir. Burada bahsedilen protokol iilkemizde su an
uygulanmakta olan protokoldiir.

Okul Gagi Gocuklarda isitme Taramasi Program

Isitme; yagamin her evresinde énemli olmakla birlikte bebeklik ve gocukluk dénemle-
rinde ¢ok daha fazla énemlidir. Dogumda ya da dogum sonrasi dénemde olusabilecek
enfeksiyonlar, travmalar ya da genetik hastaliklar isitme kaybina neden olabilmektedir..
[sitme bireylerin gelisimlerinde oldugu gibi iletisim ve egitimde de ¢ok dnemli bir role
sahiptir. Ozellikle okul déneminde saglikli bir isitmeye sahip olmak énem arz etmektedir.
Yapilan caligmalar okul ¢ag1 cocuklarda goriilen kalici isitme kaybinin binde dokuzlarda
oldugunu gostermekte olup tek ya da iki kulakta goriilen gegici isitme kaybi ise bu yas
grubunda ytizde ondortlerin tizerinde goriilmektedir. Eski ¢aligmalarda tek tarafl ka-
yiplarda sinif tekrar1 yiizde otuz yedi civarlarinda bulunmustur. Isitmede sorun olmasi
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Sekil 2. Yenidogan isitme Taramasi Yapilan Merkez Sayilari (TC. Saglik Bakanligi Halk
Saghgi Genel Mudurliigi, Yenidogan isitme Taramasi Programi istatistikleri, 2020)
(2018 yili itibari ile referans merkez sayisi ise 62'dir)

Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Kampanyasi sonrasinda 2005 yilinda toplam 96.313
bebek taranmis bu bebeklerin 1.378’1 ileri tani i¢in sevk edilmis ve 76 bebek isitme kaybi
tanis1 almustir. Halk Sagligi Genel Midiirliigiince 2018 yilinda son agiklanan verilere gore
tilkemizde 1.195.930 bebegin isitme tarama testleri yapilmis bu bebeklerden 29.310’u ileri
tani i¢in sevk edilmis ve 3.604 bebek isitme kaybi tanisi almistir. Boylece programin ama-
c1 olan, dogan her bebegin isitme tarama testlerinin yapilmasi hedefine tiim Tiirkiyede
%95,8 gibi biiylik oranda ulagilmistir. Yillara gore yenidogan isitme taramasi dagilimi
Sekil 3de gosterilmistir (TC.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurliagi, Yenidogan
[sitme Taramas1 Programu Istatistikleri,2020).

2005 | 96.313 | 1.378 76

2006 128.096 | 674 145
2007 189.588 | 2732 400
2008 349.381 | 3.255 748
- 2009 | 441332 | 6.057 1.055
2010 765.915 | 8101 1.506
2011 1.013.085 | 22611 1.757
2012 1.085.759 | 22012 1.672
2013 1.143.988 | 21625 2.040
2014 1.213.590 | 49.326 2.880
2015 1.237.850 | 41480 2329
2016 1.230.416 | 31525 2.484
2017 1.234.547 | 33854 2.569
2018 1.195.930 | 29.310 3.604

Sekil 3. Yenidogan isitme Taramasi Yillara Gére Dagilimi (TC. Saglik Bakanligi Halk Saghig
Genel Mudiirliigi, Yenidogan isitme Taramasi Programi istatistikleri, 2020)
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Yenidogan isitme taramasi uygulamalarina iliskin diinya 6rneklerine Tablo 1'de yer
verilmigtir (https://www.who.int/blindness/publications/Newborn_and_Infant Hearing
_Screening_Report.pdf,2020).

Tablo 1. Yenidogan isitme Taramasi Uygulamalarina iliskin Diinya Ornekleri (https://www.who.

int/blindness/publications/Newborn_and_Infant_Hearing_Screening_Report.pdf,2020)

Ulkeler Birinci Basamak Tarama | ikinci Basamak Personel
Testi Tarama Testi

Hindistan TEOAE TEOAE Odyolog

Sirbistan TEOAE TEOAE Hemsire, Hekim

isvec TEOAE/ABR TEOAE/ABR Belirtilmemis

Almanya TEOAE/ABR ya da ABR ABR Hemsire, ebe, hekim

Cin TEOAE/DPOAE* ABR Hemsire, Odyolog ya da
odyoloji teknisyenleri

ABD TEOAE/ABR TEOAE/ABR Hemsire, Odyolog ya da
odyoloji teknisyenleri

ingiltere OAE OAE ve veya O-ABR Hemsire

ABDde son uygulamalar kapsaminda, isitme kayba tanis1 almis bebekleri olan ailelere
genetik danigmanlik almalar: tavsiye edilmekte, bu bebeklerin KBB uzmani tarafindan
degerlendirilmesi ve goz muayenesinin yapilmasi gerektigi hususlari bildirilmektedir. In-
gilterede yenidoganlarda uzun yillardir OAE testi iki kademeli olarak uygulanmaktadur.
Yapilan bir caligmada bu test ile cocukluk ¢agi kalici igitme kayiplarinin %50’sinin sapta-
nabildigi ortaya konulmustur (Watkin, 2012). Calismada ¢ocuk saglig takibi sirasinda ai-
lenin gozlemlerinin degerlendirilmesi ve yenidogan donemi disinda da 6zellikle riskliler-
de isitmenin incelenmesinin énemi vurgulanmistir (Watkin, 2012). Isitme taramasi, DSO
kriterlerini kargilamasina ragmen bir takim zorluklar icermektedir (https://www.who.int/
blindness/publications/Newborn_and_Infant Hearing Screening Report.pdf,2020). Bu
zorluklar 6zetle; taramada kullanilan cihazlarin 30-40 dB ve tizeri isitme kayiplarini tespit
edebilmesi, tarama testinden gecemeyen yenidoganlarin gesitli yetersizlikler nedeniyle
uygun ileri tan1 hizmetlerinden faydalanamamasi, yenidogan donemindeki tarama testi
geg baslangicly, ilerleyici ya da edimsel isitme kayiplarini saptayamamasi olarak sirala-
nabilir (Watkin, 2012). Halloran ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir arastirmada sag-
lik izlemleri yapilan ¢ocuklarin %10’unun isitme taramas testlerinden gecemedigi ve
yarisindan fazlasinin doktorlar: tarafindan tekrar degerlendirilmedigi ya da ileri tetkik
icin gonderilmedigi tespit edilmistir (Kemaloglu, 2015; Halloran et al,2005). Isitme ta-
ramasidan gecemeyen bebeklerin sadece ileri tetkiklerle kesin tanisinin konulabildigi
goriilmekte olup, bebeklere yapilacak erken miidahale durumlarinda, isitme taramasinin
amacina ulastig1 gozlenmektedir.

Tiirkiye’de Uygulanan Yenidogan isitme Tarama Protokolleri

Yenidogan isitme taramalarinin esas amaci, bebeklerde isitme kaybinin erken dénem-
de tespit edilerek tan1 konulmasinin saglanmasidir. Isitme taramasinin kisa zamanda ta-
mamlanarak dogru yapilmasi, bebegin durumu, testin yapildig1 ortamin niteligi ve test
araglarina baglidir. Test esnasinda dikkate alinacak bu kosullar, hizli ve dogru sonuca
ulagilmasini temin edecektir. Ulkemizde gerek OZIDA (Oziirliiler Idaresi Bagkanlig) ve
gerekse ACSAP (Ana Cocuk Saglig1 Ve Aile Planlama) doneminde kullanilan protokoller
yillara gore sunulmugtur (Yenidogan Isitme Taramasi Egitim Kitabs, 2020).
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TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI
( YENIDOSANIN DEGERLENDIRILMES] ]

e

1Tarama ABR *

*Tarama ABR testi taburcu olmadan dogumdan sonraki ilk 72 saat icinde
**Tarama ABR testi, dogumu takiben 7-15 giin icinde
***Tarama ABR ise dogumu takiben 15-30 gulin icinde (30. GUnu gegmemeli) yapilmahdir
Sekil 11. Tarama ABR Protokoli Akis Semasi (TC. Saghk Bakanhgi Halk Sagligi Genel
Mudiirligi, Yenidogan isitme Taramasi Akis Semasi, 2021).

5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

Yenidoganin Degerlendirilmesi

Sekil 12. 5 GlUnden Fazla Yogun Bakimda Kalan Bebeklerde Tarama ABR Protokolii Akis Semasi
(TC. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidirligi, Yenidogan isitme Taramasi Akis Semasi, 2021).
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Odyolojik Degerlendirmede Davranmigsal Testler

Isitmenin, kisiden bagimsiz olarak elektrofizyolojik olgiimlerle degerlendirmesinin
yaninda verilen uyarana kars1 kisiden irkilme, bagini ¢evirme, el kaldirma sepete kiip
atma yada diigmeye basma gibi davranim gostermesi beklenildiginde kullanilan testlere
davranim testleri denir. Odyometre (Resim 1) cihazi ile yapilan saf ses hava ve kemik yolu
esik testleri, konusma testleri, bu grupta yer alan testlerdir. Davranim testleri ¢cocugun
yasina ve verebilecegi tepkilerine gore; Davranim Goézlem Odyometrisi (Behavioral
observation Audiometry), Gorsel Pekistireg Odyometrisi (Visual Response Audiometry)
ve Oyun odyometrisi (Play Audiometry) adini almaktadir.

] bl ) e e e e e s ) ‘\
- ] \
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\

Resim 1. Odyometre

Davranigsal Gozlem Odyometrisi
(Behavioral Observation Audiometry -BOA)

Serbest alanda hoparlérle verilen konusma sesi (Ling 6 sesleri), warble tone, dar bant
giirtiltii uyaranlara kars1 bebegin verdigi refleksif davranimlarin izlenmesidir. Bu yonte-
min, bebegin isitsel uyaranlara kars: sadece tepkisinin olup olmadig 6lgiileceginden esik
diizeyini belirlemek gibi bir amaci1 yoktur. Bu nedenle 0-6 ay arasi bebeklerde davranim
testlerinin mutlaka elektrofizyolojik testlerle desteklenmesi gereklidir.

Bebek teste a¢ getirilmeli ve test sirasinda bebek beslenirken sese karst emmeyi dur-
durma veya hizlandirma gibi tepkileri gozlenmelidir. Bebegin refleksif davranimlar: tek-
rarlanabilen davranimlar olmadig1 icin miimkiin oldugunca cabuk ve dikkatli olunmali-
dir. Uyaran olarak konusma sesi, warble tone, veya dar bant giiriiltii kullanilmali ve 60-90
dBHL de 3-4 sn siire ile verilmelidir. Bebeklerde 3-4 uygulama ile aligtirma olabilecegi
akilda tutularak 2-3 kez verilmeli ve davranimlar gdzlenmelidir. Isitsel uyarana karsi be-
begin davranimlari ya gesitli refleksler (moro refleksi gibi ) ya da durumunu degistirmek
(agliyorsa susmak, susuyorsa aglamak ya da emmeye baglamak gibi) seklinde yada refleks
ve durum degisikligi birlikte olabilmektedir.
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Sekil 2. Kulak arkasi isitme cihazi modelleri
(gorsel kullanim igin izin alinmaistir.)

Sekil 3. Yumusak kulak kalibr uygulamasi ile kulak arkasi isitme cihazi 6rnegi

Hoparlor kanal i¢i (HKI) isitme cihazlari, kozmetik gériiniim avantaji ve agik uygu-
lama yapilabilmesi nedeniyle 6zellikle yetiskin hastalar i¢in tercih edilmektedir (Sekil 4).
Cocuklar igin HKI isitme cihazlarini kullanmanin birtakim dezavantajlar: vardir. Kulak
arkasindan kulak kanalina giden kablo hassastir ve geleneksel kulak arkasi isitme cihazina
kiyasla daha fazla kirilma ve bozulmalara neden olabilir. Hoparloriin kendisi kulak kana-
lina yerlestirilir ve kiigitk ¢ocuklarin kulak kanallar1 yerlesim icin yeterli boyutta olmaya-
bilir. Ayrica HKI cihazlar icin en giiglii hoparlér segenegi dahi giiglii kulak arkasi (Power-
BTE) isitme cihazina esdeger kazang/cikis seviyesi sunmamaktadir. Bityiik ¢ocuklar veya
geng kullanicilar i¢in HKI tercih edildiginde, standart, acik, kapali ve cift katli dome’lar
veya kazang ve ¢ikisi en iist diizeye ¢ikarmak igin kisiye 6zel dokiim, (shell) secenegi de
kullanilabilir. Kisiye 6zel dokiim tamamen kanal i¢i (Completely-in-canal -CIC) isitme
cihazlarina benzeyen 6zel bir yerlesim segenegi sunar. Bu uygulama, 50 dB HLi agan isit-
me kayiplar1 i¢in kullanildiginda énerilir. Gerektiginde ventilasyon uygulanabilir. Kab-
lonun inceligi ve hoparlériin degistirilememesi nedeniyle, ek bakim islemleri de gerekli
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Ventilasyon tiipii veya timpanik membran perforasyonu varliginda ise segilen otoblok
kanali tamamen kaplamali ve materyalin otoblogu gegmemesi saglanmalidir. Kulak izleri
daha sonra klinisyenin belirledigi 6zelliklere gore kulak kaliplarinin iiretiminde kullanil-
mak iizere laboratuvarlara iletilmelidir.

Kulak Kaliplan

Klinisyen kulak kalibinin tipi, kullanilacak materyali, rengi, kanal uzunlugu ve degistirme
siklig1 gibi detaylar belirlemelidir. Bebekler i¢in kulak kalib1 degisimi ayda bir kadar sik
olabilir, ebeveynlere bu durum hakkinda bilgi verilmelidir.

Akrilik/liisit, vinil ve silikon olmak {izere ti¢ genel kulak kalib1 materyali mevcuttur.
Akrilik/lusit kulak kaliplar: sert plastikten yapilir. Olduk¢a dayaniklidirlar, temizlenmesi
ve degistirilmesi kolaydir ancak kiiciik ¢ocuklarin kulak kanallarinda feedbacke neden
olma olasiliklar yiiksektir. Biyiik ¢ocuklar i¢in de baslarina darbe aldiklarinda kulaga
zarar verme riski tasiyan giivenlik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Kullanim rahatlig, giivenlik
ve sabitleme i¢in bebekler ve kiigitk gocuklar i¢in yumusak kulak kalibr materyali kulla-
nilmalidir.

Iki tiir yumusak materyalden (vinil ve silikon) iiretilen kulak kaliplar1 daha ¢ok tercih
edilmelidir. Silikon materyallerden bazilar1 kauguk bir dokuya sahip oldugundan ebe-
veynlerin bebegin veya ¢cocugun kulagina yerlestirmesi daha zor olabilecegi icin, yerles-
tirme kolaylig1 acisindan vinil kulak kalibr silikona gore daha ¢ok tercih edilebilir. Bun-
lara ek olarak vinil kulak kaliplar1 gerekirse merkezlerde kolayca modifiye edilebilirken
¢ogu silikon kulak kalib1 yalnizca kulak kalib1 laboratuvarinda modifiye edilebilir.

Kulak kaliplar standart tam konka, iskelet veya kanal gibi birgok farkl tipte tiretilirler.
Bebekler ve kiigiitk ¢ocuklarda heliks kivrimli kulak kalibr daha iyi sabitlenme sagladigt
icin heliks kivrimli tam konka kulak kalibr kullanilmalidir. Cocuklar kulak kalibini kendi
kendilerine yerlestirmeyi 6grendiklerinde heliks kivriminin ¢ikarilmas: daha kolay yer-
lestirme ve kullanim konforu saglar. Kulak kaliplar: birgok farkl: tiire ek olarak ¢ok cesitli
renklerde de tiretilebilir (Sekil 9).

Sekil 9. Bebeklere ve ¢ocuklara 6zel kulak kalibi 6rnekleri

Uzun kulak kalib1 kanali, kalibin ucu ile timpanik membran arasindaki kulak kanali
hacmini azaltarak isitme cihazinin kazancini veya pil tiiketimini artirmadan kulak ka-
nalindaki ses basinci seviyesini artirma gibi ek bir avantaj saglayabilir. Kazancin artmasi
faydali olurken, ses basinci seviyesindeki bu degisiklik i¢in gercek kulak-coupler fark
(RECD) olgiilmeli ve bu diizeltme dogrulama islemi sirasinda uygulanmalidir. Cikisin
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o Olgiim gerceklestirilir. Kullanilan ekipmana bagli olarak ekran, kulak kanali SPL ¢iki-
sin1 ve/veya hesaplanan RECD’yi gosterebilir (Sekil 19).

Sekil 19da gosterilen sonug ekraninin @ist kismindaki egri gergek kulak, altindaki ise
coupler yanitidir. Ekipman daha sonra bu iki degeri otomatik olarak birbirinden ¢ikarir
ve ekranin altinda goriilen sonu¢ RECD’i verir. Ortalama RECD degerleri de goriintiile-
nir ve 6l¢iim yapilan hastanin RECD’sinin ortalamadan ne kadar farkli oldugu degerlen-
dirilebilir. Al¢ak frekanslarda negatif RECD, genellikle zayif bir tikanma oldugu anlamina
gelir. Daha yiiksek frekanstaki negatif RECD, tikali veya iyi yerlestirilmemis bir prob ucu-
nu oldugunu gosterir. Kulak zar1 veya orta kulak patolojisi de normalin disinda bir RECD
elde edilmesine neden olabilir.

Sekil 17. Coupler yanitinin elde edilmesi icin donlsturlicinin 2-cc coupler’a yerlestirilmesi
Otometrics Aurical FreeFit HIT Box- HA-2 coupler 6rnegi (gorsel kullanimi icin izin alinmistir.)

Sekil 18. Gercek kulak yanitinin elde edilmesi icin donistirtictnin kulaga yerlestirilmesi (gor-
sel icin aileden izin alinmistir). Otometrics Aurical FreeFit+RECD tlipu (gorsel kullanimi icin izin
alinmistir.)
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Sekil 22. Farkl isitme kayiplari i¢in 65 dB konusma girisi icin KAE degerlerini gdsteren cihazli
KAE normatif verileri

KAE degerleri, bebek ve ¢ocuklarin (161 kulak) isitme cihazi fittinginden elde edil-
mistir. ii bos daireler, belirli bir saf ses ortalamast i¢in KAE degerlerini, diiz gizgi, verilere
dogrusal uyumu ve kesikli cizgiler {ist ve alt %95 giiven araliklarini temsil eder. Kesikli
cizgiler arasinda olan KAE degeri, test edilen saf ses ortalamasi icin iyi bir deger olarak
kabul edilir. Ayrica, ileri-¢ok ileri derecede saf ses ortalamasi (SSO) araliginda nispeten az
veri bulundugu goériilmektedir. Kesikli ¢izgi icerisindeki KAE degeri, mevcut SSO’na gore
isitme kaybi i¢in kabul edilebilir olarak degerlendirilir.
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Sekil 23. Sekil 21'deki ayardan alinan orta seviye konusma girisi icin KAE degerleri ile cihazli
KAE normatif verileri
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olarak) amplifikatore baglanir. Amplifikat6r, mikrofondan gelen elektrik sinyalini oda-
y1 gevreleyen yalitilmig bakir kablo hattina iletir (Sekil 33). Kablo i¢inden akan elektrik
akimy, telekoile sahip herhangi bir cihaz tarafindan alinabilen bir elektromanyetik alan
olusturur. Telekoil, Sekil 32'de gosterildigi gibi, isitme cihazi kabininin i¢inde bulunan ve
bir alic1 veya anten gorevi goren, bakar tel ile sarili kiigiik bir bobindir. Indiiksiyon déngii-
sti olan ortamda, telekoil, iginden alternatif bir elektromanyetik alan gectiginde bir voltaj
tiretir. Voltaj, isitme cihazi mikrofonuna ugramadan, dogrudan isitme cihazi amplifikato-
riine iletilir (Popelka, G.R., Moore, B.C.J., Fay, R.R., Popper, 2016).

Sekil 32. isitme cihazi kabininde yer alan telekoil drnegi

MICROPHONE

Sekil 33. Kapali ortamdaki dongui sistemi



Testler Sonug
immitansmetri Tip A Isitsel ndropati? Isitsel ndropati?
Akustik Refleks ) Hastaya kortikal yanitlar bakilir Hastaya kortikal yanitlar bakilir
T . . Eger yanit alinmaz ise;
ABR 80 db ve Uzeri V. Eger yanit alinir ise; 8 . .
Isitme cihazi ve isitsel
dalga (-) hastanin ve ailenin durumuna rehabilitasyon verilir.
Cochlear (+) gore beklenilir veya isitme
microfonik cihazi verilir. Bu siiregte dil Dil gelisimi takip edilir olumlu
Davranigsal 80 db ve lizeri gelisimi takip edilir. Dil gelisimi ilerleme var ise beklenir ya da
testler esik (+/-) iyi gidiyor ise beklenilir. Dil Koklear implant karari verilir.
gelisimi olumsuz ise Koklear
ASSR 80 db ve lzeri imolant k i
. implant karari verilir. Dil gelisimi olumsuz ise eABR
esik (-)
bakilarak koklear implant
TOAE/DPOAE (+)

uygunluguna karar verilir.

Yapilan odyolojik testlerde OAE, ABR, ASSR VE Davranissal testlerden cevap alina-
madi ise MR+BT ¢ekilmesi uygundur. Hastanin goériintiileme sonuglarina gore; menenjit
sonrasi ossifikasyon, hipoplastik koklea, hipoplastik koklear sinir, IP 1 deformitesi, hi-
poplazik koklea ve hipoplazik sinir olma ihtimali bulunmaktadir.

Hastaya cok ileri derecede S/N isitme kayb: tanisi konulduktan sonra isitme cihazi
raporu ¢ikarilarak cihaz kullanmaya baglatilir. Goriintiileme sonuglarina gore koklea ve
isitme siniri intakt, isitme cihazindan yeterli performans alinamiyor ise koklear implant
karar alinir.

Koklea ve isitme sinirinin yapisi ve islevselligi net olarak bilinemiyor ise preop eABR
yapilmasi gerekmektedir. Preop eABR sonucunda dalgalar elde ediliyor ve isitsel perfor-
mans yeterli degil ise koklear implant karar1 alinmalidir. Fakat preop eABR sonucunda
dalgalar elde edilmiyor ise beyinsap: implant yapilmas: uygundur.

Goriintilleme sonucuna gore koklea ve isitme sinirinin olmadig1 durumda beyinsapi
implant yapilmast uygundur. Menenjit sonrasi kokleanin islevselligide preop TT eABR
6l¢limii ile saptanmaktadir. Koklea ossifiye olmus ve eABRde yanit yok ise beyinsap1 imp-
lant yapilmalidir (Tablo 3).

Testler

Sonug

immitansmetri

Tip A

isitme cihazi raporu ve
MR+BT cekilir.

Koklea ve 8. Sinir net
olarak goriilemiyor

Akustik Refleks ) iclevi anlasil
ABR 80 db ve tizeri V. dal- | Koklea ve 8. Sinir intakt vegievi ai::g amiyor
ga () ise Koklear implant

Cochlear 0 karari verilir. Preop eABR yapilir.

microfonik Koklea ve 8. Sinir yok eABR'de dalga var

Davranissal 80 db ve tizeri esik () ise Beyinsapiimplant | ise Koklear implant

testler ; : karari verilir. karari verilir.

ASSR 80 db ve iizeri esik (-) Koklea ve sinir eABR'de dalga yok ise
Beyinsapi implant

TOAE/DPOAE ) karari verilir.
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Mastoidektomiyi takiben subperiostal cep veya kafatasina yuva agilarak i¢ parca sa-
bitlenir. Fasiyal recesden posterior timpanotomi ile yuvarlak pencereye ulasilir (Resim
4) Yuvarlak pencere tanimlandiktan sonra kokleostomi (Resim 5) veya yuvarlak pencere
yolu ile elektrot dizisi kokleanin skala timpanisine yerlestirilir (Resim 6).

Resim 4. Posterior timpanotomi

Resim 5. Kokleostomi

Resim 6. Elektrodun skala timpaniye yerlestirilmesi
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yapilarak isitsel egitim programlarinin hazirlamas: ve organize edilmesi gerekir. Bu dort
ilke Tablo 1'de gosterilmistir (Tye-Murray,2004).

Tablo 1. isitsel algi becerilerinin degerlendirilmesi ve miidahalesindeki ilkeler

« Fark etme + Fonetik Seviyesi | » Formal "CK:‘"’I’I’UD::I’"“‘"
* Ayirt etme = Cumle Seviyesi | « informal {cﬁ“.sed-get)
* Tanima *Sinirh Uglu
» Anlama (Limited-Set)
= Acik Uclu (Open-Set)
* Uyar Sekli

*Kelime, ifade, cimle

* Uyari Benzerligi

« igeriksel Destek

« Yapilandirilmig
Gorevler
*Yapilandirilmig
«Spontan

+ Dinleme Durumlan

Ulkemizde Konusmaya Isitsel Cevabin Degerlendirilmesi ve Cocuklar icin Isitsel Algi
Testi gibi testler kullanilmaktadir. Asagida uluslararas: ve ulusal diizeyde yaygin olarak
kullanilan isitsel alg: testlerinden bahsedilmistir.

Konusmaya isitsel Cevabin Degerlendirilmesi
(Evalution of Auditory Response to Speech (EARS))

Konugmaya Isitsel Cevabin Degerlendirilmesi (EARS); isitme kayipli ocuklarin 6zellik-
le koklear implant kullananlarin isitsel alg1 becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilan
bir test bataryasidir. Bu test bataryasi, Dianne J. Allum-Mecklenburg tarafindan 1995 y1-
linda odyologlar, kulak burun bogaz uzmanlari, psiko-dilbilimciler, psikologlar, dil ve
konusma terapistlerinin is birligi ve MED-ELin de destegiyle gelistirilmistir. Bir¢ok dil-
lerde versiyonu bulunmakla birlikte iilkemizde Tiirk¢e versiyonu da mevcuttur (Sainz et
al,2003; Sahl1,2015). EARS protokoli, isitsel algi becerileri degerlendirmek igin 7 alt test
ve 2 anketten olugur (Allum et al,1996; Esser-Leyding Anderson,2012; Nadeem Mukhtar
and et al,2008).

EARS test bataryasi;

A. Alt Testler;

1. Dinleme Becerilerinin Gelisim Profili (Listening Progress Profile (LIP))

2. Tek-Iki-Cok Heceli Kelime Tanima Testi (Monosyllabic-Trochee-Ploysyllabic (MTP)
3. Kapali Uglu Tki Heceli Kelime Tanima Testi (Closed Set Bi-Syllabic Words (MSW))
4. Kapali Uglu Ciimle Testi (Closed Set Sentences)

5. A¢ik Uglu Tek Heceli Kelimeler (Open Set Monosyllabic Words (OSM))
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Tablo 4. Farkli Okuryazarhk Seviyeleri

Duzey

Tanim

Beceriyi Degerlendirme

Erken Okur-Yazarhk

- Dil becerileri okuma ve yaz-
manin temelidir.

- Kelime dagarcig

- Sentaks

- Fonolojik farkindahk
- Harf adlari/Sesler

Kelime-Duzeyi

- Tek kelimeyi iceren

- Otomatik kelime tanima

N\

/N

okuryazarlk becerileri - Kod ¢6zme
- Heceleme
Metin-Dizeyi - Bagli metni iceren okuma - Okuma akicihgi
yazma becerileri - Okudugunu Anlama
- Yazili Anlatim
[ a N
( N\ . P .
. Lo Metin-Diizeyi
Erken Okuryazarhk Kelime-Diizeyi y
o Okuryazarhk
Konusma Dili - Okuryazarlik ‘ Akicr Okuma
Fo$:l?{?::(l Sil;;'eg Kelime Tanima Okudugunu Anlama
9 Heceleme Yazili Anlatim
B.
Erken Okuryazarhk
Konusma Dili
Fonolojik Siiregler
Yazi Bilgisi
. J

. . Metin-Diizeyi
Kelime-Diizeyi Okuryazarlik
Okuryazarlik Akici Okuma

Kelime Tanima
Heceleme

Okudugunu Anlama
Yazili Anlatim

J

Sekil 1. Okuryazarlik Seviyeleri

Isitme kayipli ¢ocuklarda okuryazarligin degerlendirmesi i¢in problem ¢6zme modeli
onerilmis olup, Deno (2005) ise modeli egitime uyarlamistir. Problem ¢6zme yaklagimi

bes asamadan olusur:

1. Problemin belirlenmesi: Norm referansl bir degerlendirme araciyla sorunun belir-
lenmesi lazimdir. Bu amagla kullanilan testler vardir. Bunlar;
o Okul Oncesi Erken Okuryazarlik Testi (The Test of Preschool Early Literacy); fo-
nolojik farkindaligi, kelime dagarcigini, yazma bilgisini dlger. Test 5 yas 11 aya

kadar kullanilir (Lonigan et al,2007).

o Erken Okuma Yetenegi Testi-3 (Test of Early Reading Ability-3); alfabe bilgisini,
anlami ve yazma bilgisini él¢en ve 8 yas 6 aya kadar kullanilan bir aragtir (Reid et

al,2001).
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Isitsel-Sozel Terapinin temel amaci, isitme kayipli cocuklarin alic1 ve ifade edici dil
becerilerini normal isiten akranlar1 diizeyine getirebilmektir. Cocugun isitme kayb1 de-
recesine bakilmaksizin, birincil ve tek iletisim modelinin konusma dili olmasi amaglana-
rak, ¢ocuk ve ailesiyle terapi programi diizenlenir (Eriks-Brophy, 2004; Brennan-Jones et
al, 2014). Tablo 2'de, normal ¢ocuklarda dinleme ve konusmanin agamalar1 verilmistir.
Terapi siirecinde, isitme kayipli cocugun bu agamalar1 takip etmesi ve kronolojik yasi
diizeyinde isitme ve konusma becerisine sahip olmasi amaglanmaktadir.

Tablo 2. Normal Cocuklarda Dinleme ve Konusmanin Asamalari (Estabrooks, 2007; Sahli, 2017)

Dinleme (Listening) —- Konusma (Talking)
Dogum
isitsel Farkindalik Aglama
Dik+kat erlldtnma
Lokali:asyon GUIl'jntseme
Aylrt+Etme Gul+me

v

\

isitsel Geri bildirim

Vokalizasyon

v

\

Sesin lzlenmesi

Babling&Lalling

v

\

Siralama

Taklit Etme

v

v

isitsel Islemleme

Esneme&Fisildama

v

\

Anlama

Jargon

\/

\

ilk Kelimeler

\

Kelime Kombinasyonlari

v

Cumleler

\

Karsilikh Konusma

\

Ust Diizey Anlama

Mikemmele Yakin Gramer

6 yas
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Tablo 2. isitme Yetersizligi Olan Bireyler icin Destek Egitim Programi (MEB, 2021).

Modulin adi Bolimleri

isitme Egitimi 1. Sesi Fark Etme
2.Sesi Ayirt Erme
3. Sesi Tanima

4. Isitsel Anlama

Dil Egitimi 1. S6z Oncesi iletisim Dénemi
2. 56z Dénemi Dil ve iletisim
3. Alternatif iletisim

Sosyal iletisim 1. Kisiler Arasi iliskiler

2. Kendini Yonetme becerileri
Okuma ve Yazma 1. Erken Okuryazarhk

2.ilk Okuma ve Yazma

3. Dil Bilgisi

4. Okudugunu Anlama
5. Dinledigini Anlama
6.Yazili Anlatim

Ogrenmeye Destek 1. Isitsel Dikkat ve Bellek
2. Gorsel Dikkat ve Bellek
3-Kavramlar

1. Nesne Nitelikleri ve Olcmeye Hazirlik
2. Uzamsal iliskiler

Erken Matematik 3. Sayilar

4., Parca Bitiin iliskisi

5. Erken Toplama ve Cikarma

6. Geometri

7.0lcme

8. Veri isleme

Matematik 1. Sayilar ve islemler
2. Geometri
3.0lcme

4. Veri isleme

Isitme yetersizligi olan bireylerde dil ve konusma giicliikleri ozellikle yetersiz isitme
nedeniyle sesletim sorunlari, ses bozukluklari, dil gelisiminde yetersizlik eslik edebilir bu
nedenle isitme yetersizligi olan bireyler i¢in destek egitim programinin yani sira dil ve
konusma bozuklugu olan bireyler i¢in destek egitim programu i¢inde yer alan modiillerde
rehberlik aragtirma merkezleri tarafindan hazirlanan egitsel raporlarina eklenebilmekte-
dir (MEB, 2008).

DiL VE KONUSMA BOZUKLUGU OLAN BIREYLER iGiN DESTEK EGiTimi
PROGRAMI

Dil ve Konusma bozuklugu olan her yastaki bireylerin akici konusma, konusma hizini ve
ritmini ayarlama, alic1 ve ifade edici dil ve iletisim becerilerini gelistirme, konugsma sesi
bozuklugu (artikiilasyon) ve sesbilgisel (fonolojik) becerileri gelistirme, bireyin cinsiye-
tine ve yasina uygun ses Ozelliklerini (rezonans, perde, siddet, siire) kazanmasi amaglan-
muistir (Tablo 3).
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Tablo 1. isitme cihazi ve koklear implant kullanicisi cocuklarin annelerinin ebeveyn stres
dlcegine gore yasam stresleri indeksi (PSI) (Prakash ve ark. 2013)

oHA
mCl

Life stress

HA= Isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin anneleri

CI= Koklear implant kullanan ¢ocuklarin anneleri
Yasam stresi indeks sonuglari

HA (isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin anneleri) : 12.44
CI (koklear implant kullanan ¢ocuklarin anneleri): 8.82

Tablo 2. isitme cihazi ve koklear implant kullanicisi cocuklarin annelerinin epidemiyolojik
arastirmalar merkezi depresyon dlcegine gore depresyon skalasi (CESD)
(Prakash ve ark. 2013)

18
16
14
e

oHA
mCl

oM BB 5

Mean

HA= Isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin anneleri

CI= Koklear implant kullanan ¢ocuklarin anneleri
Depresyon skalasi sonuglari

HA (isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin anneleri) : 16.880
CI (koklear implant kullanan ¢ocuklarin anneleri): 12.24



Béliim 22: Isitme Kayipl Cocuk ve Ailenin Psikolojik Degerlendirmesi ve

Destekleyici Yaklagimlar

10. Bilingli olarak geleneklere karsi olmasalar dahi, i¢inde yasadiklar: kiiltiirlerinin, sor-
gulanmadan yaganmasina ve i¢sellestirilmesine karsidirlar.

11. Kurduklari iletisimin sevgi dolu, stirekliligi olan ve doyurucu olmasini isterler (Rogers,
1977).

o Kohlberg Ahlak Gelisimi

Ahlaki gelisim siiregleri, psikologlarin uzun bir siire¢ boyunca arastirma konusu olmus-

tur. Ahlaki gelisim donemlerinin, gocukluk ¢aginda bilissel gelisim donemleriyle paralel

seyirde oldugu diistinilmektedir. Fakat ahlak gelisimi kisinin yagina bagli bir siire¢ degil-

dir, yapilan bazi aragtirmalar bazi kisilerin yagamlar: siiresince hi¢bir zaman yiiksek ah-

lak standartlarina ulasamadiklarini gostermektedir. Ornegin; Froom, Rich ve Kohlberg'in

yapmis olduklar1 incelemede Alman fasits liderinin ahlaki standartlarinin disiik oldugu

belirtilmektedir. Kohlberg, Piaget'in biligsel gelisme kuramindan etkilenmis olsa da, ii¢

ahlaki gelisme donemini alt1 boliime ayirmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Kohlberg’in Ahlaki Akil Yiiriitme Diizey ve Evreleri (Aydin, 2008)

DUZEY VE EVRELER DAVRANIS TANIMI
1. GELENEK ONCESI . Cezadan kacindidi icin kurallara uyar
+ Cezave itaat evresi - Odiile ulagmak igin kurallara uyar
« Odiil (aracsal gérecelik evresi)
2. GELENEKSEL DUZEY « Baskalarinin kabul ve onayini kazanmak igin
(CONVENTIONAL) kurallara uyar.
- lyicocuk evresi + Yetkiye, sosyal kurallara ve yasalara, suclu-
+ Yasave diizen evresi luk ve dislanma kurallarindan korktugu icin
uyar.
3. GELENEK USTU AHLAKSALLIK - Davranislarina, insanlarin ortak mutlulugu
(PRECONVENTIONAL) icin gerekli olan ahlaksal ilkeler yon verir.
+  Sosyal anlasma evresi - Davranislarina, insan haklar, demokrasi,
+ Evrensel ahlak ilkeleri evresi esitlik, 6zgirliik gibi evrensel ilkeler yon ve-
rir.

ISITME ENGELLILERDE OGRENIM ORNEKLERI

isitme Engelli Gocuk igin Yaratici Dramayla Ogrenme

Isitme engellilerin, yasitlarina gore gosterdigi uyum ve davranis sorunlarinin engellerin-
den dolay1 yasadiklar: iletisimsel handikaptan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Iletisim
becerileri normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha az gelismekte olan isitme engelli
¢ocuklar sosyal olarak ta gelismemis ve geri kalmis olarak nitelendirilmektedir. Bu sebep-
le isitme engelli cocuklar sadece yasitlariyla degil aileleriyle de iletisimsel ve sosyal olarak
sorunlar yasayabilmektedir (Andersan et al, 2000).

Sosyal yetersizlikleri sebebiyle isitme engelli cocuklar ve normal gelisim gosteren ya-
sitlar1 arasinda iletisim icin yeterli firsatlar meydana gelmemekte ve bu durum sadece
isitme engelli ¢ocuk i¢in degil normal gelisim gosteren yasitlar: tarafindan yasanmakta-



Béliim 24: Isitme Engelli Cocuk Haklari: Diinyada ve Ulkemizde Uygulamalar,

Sorunlar ve C6ziim Onerileri

GOZGER ile oranlar kalkmig olup ”Ozel Gereksinimi Var., “Hafif Diizeyde Ozel Ge-
reksinimi Var. “Orta Diizeyde Ozel Gereksinimi Var, “Ileri Diizeyde Ozel Gereksinimi
Var, “Cok Ileri Diizeyde Ozel Gereksinimi Var, “Belirgin Ozel Gereksinimi Var” ya da
“Ozel Kosul Gereksinimi Var” seklinde tanimlar kullanilmaya baglanmigtir. “Cok ileri
diizeyde 6zel gereksinimi var”, “belirgin 6zel gereksinimi var” ve “6zel kosul gereksinimi

var” ifadelerinin “agir engelli” oldugu kabul edilmektedir.

Mevzuat ile uyum arandiginda kullanilacak tablo ilgili yonetmelik ekinde olup asagi-
da yer verilmistir. Eriskinler i¢in verilen raporlarda ise “Balthazar formiiliine” gore hesap-
lamalar yapilarak oranlar verilmeye ve engelli denmeye devam edilmektedir.

Ozel gereksinim kodu  Ozel gereksinim diizeyi Engel orani (%)
1 Ozel gereksinimi vardir. (OGV) 20-39
2 Hafif diizeyde OGV 40-49
3 Orta diizeyde OGV 50-59
4 ileri diizeyde OGV 60-69
5 Cok ileri diizeyde OGV 70-79
6 Belirgin 6zel gereksinimi vardir. (BOGV) 80-89
7 Ozel kosul gereksinimi vardir. (OKGV) 90-99

Verilen COZGER raporunun hatali oldugu diisiiniiliiyorsa veli/bakim veren kisi tara-
findan il saghk mudirliigiine itiraz edilebilir. Kisisel rapor itirazlar, veliye teslim tarihin-
den itibaren otuz giin igerisinde yapilmalidir. Ciinkii 30 giinliik stire raporun imzalan-
dig1 tarih ile degil veliye teslim tarihi ile baslar. Dolayisiyla rapor elden aliniyorsa teslim
alan tarih mutlaka yazilmalidir. Rapora itiraz sonrasi 6zel gereksinimli cocuk, il saglik
miidirligi tarafindan yetkili en yakin farkli bir saglik kurulusuna ya da 6nceki raporu
farkli saglik kurulusundan alinmus ise siirekli izleminin yapildig1 saghk kurulusuna gon-
derilir. Itiraz edilen rapor ile itiraz iizerine verilen rapordaki kararlar ayni yénde ise rapor
kesinlesir. Rapor sonuglarinin farkli olmast ve itirazin devam etmesi halinde, mudirlik
tarafindan en yakin hakem hastaneye yonlendirilir. Hakem hastane tarafindan verilen
karar kesindir.

GCOZGER raporuna sahip olan ¢ocuklarimizin haklar1 bagta Anayasamiz olmak iizere
cesitli yasalar ve uluslararasi sozlesmeler ile giivence altina alinmistir. Bu haklara 6rnek
olarak T.C. Anayasasi, 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun (Kamuoyunda 2005 en-
gelliler yasasi olarak bilinmektedir), 573 sayili Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, tilkemizin imzalayip taraf oldugu BM Engelli Kisilerin Haklar1 S6zlesmesi ve
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi verilebilir.

Isaret dili, isitme cihaz1 veya biyonik kulak kullanan 6zel gereksinimli ¢ocuklarimi-
zin bir ¢ok farkli alanlarda haklar1 bulunmaktadir. Bu haklara “odak kurum” olan Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligrna bagli Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiir-
ligi'niin web sitesi ziyaret edilip “Mevzuat” sekmesinden ulagilip detayl olarak incele-
nebilir.

“Insan haklar1” kavraminin, erisilebilirlik ve makul diizenleme gibi terimlerin ve ara-
daki farklarin bilinmesi gerekmektedir. Insan haklar: herkes i¢indir. insan haklari evren-
sel bildirgesinin ilk maddesi s6yle baglar: “Biitiin insanlar 6zgiir, onur ve haklar bakimin-






