COCUKLARDA SENSORINORAL iSITME KAYBI YAPAN
HASTALIKLAR

BEBEK VE COCUKLARDA iSITME KAYIPLARININ ETKILERI

isitme duyusu yasam icinde bes duyumuz icinde ikinci derecede
olan duyumuzdur. isitme duyumuzun gelismesindeki bozukluklar ciddi
bozukluklara ve devam eden hayatimizda bazi 6nemli alanlarda geri
kalmamiza neden olmaktadir. Su nedenlerden dolayr isitme
yasamimizda 6nemli bir yer tutmaktadir;

A. Cevremizde olup bitenler hakkinda fikir sahibi olmamizi
saglayan onemli bir bilgi kaynagidir.

B. Viicut biitiinligiimizi korumamizda ve tehlikelerden
korunmamizi saglamaktadir.

C. Pek ¢ok beceriyi kazanabilmemiz i¢in bilgi akisini saglayan bir
kaynaktir.

D. Diinya ile iletisim icinde olmamizi saglayan dolayisiyla
sosyopsikolojik saghgimizi korumamizi saglayan, diger taraftan
aile, arkadas gruplan gibi toplumsal olarak da var olmamizi
saglayan duyumuzdur.

Noroplastisite yasamimizin ilk li¢ buguk yilinda en aktif donemi
yasamaktadir. Bu donem oOgrenme ve beceri kazanmamizda
hayatimizin en aktif donemidir. Beyin bu donemde ¢esitli deneyimler
yasamakta ve bu deneyimden ogrendikleri ile ileride kazanacagi
becerilerin temeli olusmaktadir. isitme kaybi yasayan bireyler
asagidaki alanlarda beceri kazanmakta geride kalmaktadirlar;

A. Sesleri algilama
B. Konusma Uretimi
C. Lisan

D. iletisim

E. Sosyal iliskiler



F. Bilissel Beceriler (Ogrenme Becerileri)

G. istihdam

H. Akademik Basari

Son kabuliimiize gore isitme kaybi olan cocuk ilk lic ayda

tanimlanmali ve altinca ayina girdiginde isitme cihazi kullanmaya

baslayarak rehabilitasyon programlarina dahil edilmis olmalidir.

Rehabilite edilen ¢ocuklar bes yaslarina geldiklerinde isitme kaybi
olmayan ¢ocuklardan yukarida sayilan beceriler bakimindan fark
gostermemektedirler.

% Yasa Gore isitme ve dil gelisimi asagidaki gibi olmalidir.
1. isitme ve Anlama Gelisimi
a. 0-3ay

Yuksek ses ile irkilir

Degisik sesleri susarak dinler. Emme gibi bir
aktivasyon gosterirken bu aktivasyonu birakir ya
da yavaslatir ve bu sesleri dinler

b. 4-6 ay

Sesin yoniine gozlerini geviri

Ses tonlarini ayirt edebilir. Mutlu veya kizgin
seslere farkli tepkiler verir.

Muzik ve ritmik sesleri konusma ve giiriiltiiden
ayirt edebilir

c. 7-9ay

Sesin yoniine basini ve viicudunu gevirir.

Bazi kelimeleri tanir. Ornegin; Kendi adi, mama,
vs.

Konusma ilgisini cekmeye bagslar. Bunun bir
iletisim sekli oldugunu kendisinin de
konusabilecegini sezinlemeye baslamistir.

d. 10-12 ay

Basit isteklere cevap verir.



Gostermesi istendiginde kendisi ile alakali
nesneleri veya kisileri gosterebilir.

e. 1-2 yas

El, kol, goz gibi kendi organlarini gosterebilir.
Komutlari yerine getirmeye baslar.
Hikayeleri, masallari ve ¢ocuk sarkilarini
dinleyebilir.

2. Dil-Konusma-iletisim gelisimi; isitemeyen bir cocukta asil
problem bu cocugun konusamayacak olmasidir. Konusmanin
yapilamamasi sosyallesme ve sosyallesmenin getirecegi
imkanlardan mahrum kalmaya neden olacaktir. Dil, konusma
ve iletisim becerilerinin yasa gore gelisimi asagidaki gibi

olmalidir;

a. 0-6 Hafta (Aglama Evresi)

insan sesini ayirt eder.
ihtiyaclari icin aglar

b. 6-24 Hafta (Aglama Evresi)

Sesli harfleri ¢itkarmaya baslar.

c. 4-6 Ay (Agulama Evresi)

Hece iceren ve ton yiiksekligi degisen sesler, linli
ve linsuzleri birlikte ¢ikarilmaya baslar, Ba-ba,
ma-ma, ta-ta, de-de gibi sesler. Cikarilan sesler
ve heceler evrensel ve anadiline 6zgiin degildir.

d. 6-8 ay (Caglama Evresi)

Ma-ma-ma-ma gibi tekrar eden heceler olur. Ug
heceli kelimeler de olabilir ancak kavram gelisimi
baslamamistir. Cikan sesler dil kullanimina
benzemeye baslar ve kendi ana dilinin
vurgulamalarina benzer tonda sesler ¢ikarir.
Kullanilmayan sesler ise giderek yok olur.

e. 8 ay-1yas (Caglama Evresi)

Agulama biter ve gercek dile gegis olur.
Kendisine séylene sozciikleri tekrar eder.



. 1-1,5 yas (Tek sozciik evresi)

i. Bir sozciikle cok sey anlatilmaya ¢alisir ve farkh
anlamlar iiretir. Ornegin, cocugun “su”, demesi
“su istiyorum” anlaminda kullandigi anlasilir.
Kelime kavram gelisimi olur. Kavrama, sozciik
Uretiminden once gelisir.

. 1,5-2 yas (Telgrafik Konusma evresi-Kelimelerin

Birlestirilmesi)

i. iki kelimeli basit ciimle kurulur. iki kelime bir
ciimle iginde kullanilir ve s6zciikler arasinda
bagla¢ kullanilmadan yapilan konugsmalardir;
“Anne su”, gibi.

. 2-3 yas (ilk gramer evresi)

i. Asiri /eksik kurallastirma ve ben merkezci
konusma olur. Soézciiklerin sonuna —yor veya —di
eki getirebilir.

ii. Kelime hazinesi artar, ciimlelerde kullanilan

kelime sayisi artar.

i. 3-6 yas (Orta Gramer Evresi)

i. Dil gramerini anlar ve gramer yapisi hizla gelisir.
Daha fazla kelimelerle ciimleler kurabilir.
Ciimlede isim, fiil ve sifat gibi yapilar 6grenilir.

j. 6-10yas (ileri Gramer Evresi)

i. Detayli ve kompleks (karmasik) gramer yapisini
anlar ve kullanabilir.



% Normal i
Sayilari;

8AY; 0

10 AY; 1
1YAS; 1
1,5 YAS;

siten Cocuklarda Yasa Gore Bilinmesi Gereken Kelime

3
22

2 YAS; 200-300

3 YAS; 900

5 YAS; 2000

% isitemey

en ¢ocuklar pek ¢ok alanda kayiplara ugrarlar

A. Kelime Hazinesi

a.
b.

CI

Kelime 6grenme hizi ok daha yavaslamistir.

Soyut kelimelerde (mutlu, lizgiin, 6nce, sonra, vs.)
kelime ©Ogrenme hizi somut kelimelere (Oyuncak,
kopek, ked, vs.) gore daha yavastir.

Birden ¢ok anlami olan kelimeleri anlamlandirmakta
zorlanmaktadirlar.

B. Ciimle Yapisi

d.

Kisa ve basit gramer olarak derinligi olmayan ciimleler
kurarlar.

. Karmasik ciimleleri kuramazlar. Oznesi olmayan

cimleleri anlamlandirmakta zorlanirlar. Edilgen
ciimlelerde zorlanirlar.

c. Tiirk¢e sondan ekli bir dil oldugundan ve bu ¢ocuklarin

ozellikle kelimelerin sonlarini  duymakta zorluk
¢ekmeleri 6nemli bir 6zelliktir.

C. Konugsma

al

Kisa ve basit gramer olarak derinligi olmayan ciimleler
kurarlar.



b. Karmasik ciimleleri kuramazlar. Oznesi olmayan
cimleleri anlamlandirmakta zorlanirlar. Edilgen
ciimlelerde zorlanirlar.

c. Tiirk¢e sondan ekli bir dil oldugundan ve bu ¢ocuklarin
ozellikle kelimelerin sonlarini  duymakta zorluk
c¢ekmeleri 6nemli bir 6zelliktir.

D. isitme

a. Yiiksek frekansh harfleri duymakta daha zordur. Bu
yiiksek frekansh harfler Tiirkcede olduk¢a sik
kullanilmaktadir. Bu harfler; s,s,f,t'dir. Bu nedenle bu
harflerin mevcut oldugu kelimelerden konusurken
kaginirlar.

b. Kendi konusmalarini duymakta da zorluk
¢ektiklerinden konusma ritimleri bozuk olur. Ayrica ses
siddetini ayni tutmakta giicliik cekerler.

E. Ogrenme-Bilissel Beceriler

a. Zeka diizeyine gore ogrenme becerileri farkhhk
gosterse de zeka gelisimi ile duyma yetenegi alakalidir.
isitmenin olmamasi zeka gelisimini de bozmaktadir.
Yine de bu konuda soylenebilecek tek sey bu ¢ocuklarin
ortalama 6grenme becerilerinin normal isiten gruptaki
¢ocuklardan geride oldugudur.

F. Akademik Basari

a. Kelime hazneleri daha dar oldugundan okuma
becerileri ve buna bagh olarak matematiksel
yetenekleri daha geridedir.

G. Psikososyal Gelisim
o Psikososyal beceriler de 1Q gelisimi ile birebir orantil
siirdurilmektedir. 1Q puani yiiksek kisilerin dil becerileri
de ayni oOl¢lide gelismekte bu da sosyal ve psikolojik
basariyi etkilemektedir. Yukarida da belirtildigi gibi isitme
engelli olmak 1Q gelisimine de ket vurmaktadir.



o Isitme engelli ¢ocuklar ve vyetiskinlerin psikososyal
fonksiyonlaniyla ilgili bircok arastirma yapilmistir. isitme
kaybinin dil becerileri Uzerindeki yikici etkisi ve iletisim
kurmaktaki zorluklar yuziinden isitme engelli cocugun
veya yetiskinin bu engelinden dolayi gelisim alanlarinin
herhangi birinden veya birkagindan olumsuz yonde
etkilenmesi kaginilmaz goruniir.

o Bir bebegin oncelikli ve en 6nemli ihtiyaglarindan biri
gliven duygusudur. Ama bu ihtiya¢ isitme engelli bir
bebekte bunu saglamak ¢ok kolay olmaz; en iyi ihtimalle
isitme engeli biliniyorsa farkli vyollarla bu giiven
saglanmaya calisilir. Ama ¢ingiragiyla oynarken ¢ikan sesi
duymamasi veya bir seyden korkup telaslandiginda
annesinin rahatlatici sesini duyamamasini baska higbir yol
telafi edemez.

o Okul ¢agina gelen isitme engelli bir cocugun karsilasacagi
en biiyiik iki problem egitimine nasil baslayacagi ve
devam edecegi ile normal isiten yasitlariyla
entegrasyonudur. Siniftaki  6gretmen miifredati
uygularken engelli ¢ocugun bu hiza ayak uydurup
uyduramayacagi, siniftaki diger cocuklarin isitme engelli
arkadaslarina tepkisinin nasil olacagi biiyiik birer
problemdir.

o Ergenlik donemine gelince isler biraz daha karisabilir.
Ergenlik higcbir zaman kolay bir donem olmamistir. Hele de
isitme engelli, konusamayan ya da yeterli dil becerilerine
sahip olmayan bir ¢ocuk i¢in bu gecis donemini atlatmak
daha sikintili olacaktir. Okulu birakma orani bu dénemde
isitme engelli ¢ocuklarda daha sik goriliir. Ayrica isitme
engelli adolesanlarda bu donemde sadece sosyal,
duygusal, linguistik veya egitsel problemler degil ses
problemleri de gorulebilir.



o Isitme kaybinin ¢ocuklarin kognitif, linguistik ve egitimsel
gelisimlerine olan etkileri gegmis yillarda kapsamli sekilde
arastinlmistir. Bu arastirmalar sonucunda isitme engelinin
sosyokiiltiirel goriiniimii daha zor anlasilir olmustur.
Cunku isitme kaybinin sosyal sonuglari, medikal
etkilerinden daha agir basmaktadir. Arastirmalarin
belirttigine gore, isitme engelini daha iyi anlayabilmek i¢in
olaya fiziksel bir engelden ¢ok sosyal bir dezavantaj olarak
bakmak gerektigidir. (Jamieson, 1994). isitme engelli
¢ocuklar, cihaz veya implant taktiklan icin ebeveynleri,
yasitlari ve diger yetiskinler tarafindan “isiten diinyada
icindeki yabancilar” olarak goériiliirler.

o Birgok isitme engelli ¢cocuk normal isiten, isitme engeli
teshisiyle travmatize olmus bir aileye diinyaya gelir.
Siklikla bu ebeveynler ¢ocugun engelini kabullenmeden
once ¢ocuk cihazlandirilir.

o Cihaz kullanimina dikkat edilmesi gereken teorik safhada,
bircok aile daha durumu duygusal olarak kabullenememis
olur. isitme cihazlar, ¢ocugun mitkemmel olmadiginin
gorsel, somut birer kanitidir. Bazen ailelerin bu durumu
kendilerine ve etraflarindaki baska insanlara
kabullendirmesi aylar hatta yillar alabilir.

o Gozluk camlarinin aksine, isitme cihazlar takan kisi igin
daha agir bir damgalamadir (Goffman,1963; Danhauer et
el., 1985). Tate (1994) ye gore isitme cihazi takan isitme
engelli bireyler, asosyalize iletisim problemleri yiiziinden
genellikle zeka problemi varmis gibi davranilirlar. Ross
(1996) isitme engelli cocuklarin toplumdaki diger normal
c¢ocuklardan farkh goriinmesine sebep olarak isitme
cihazlarini gostermistir.

o Isitme engelli popiilasyon, her ne kadar toplumda ¢ok
goze batan aykin bir grup olmasa da ¢ok hafiften ¢ok ileri
dereceye kadar kaybi olanlarda sinirli bir entelektiiel



kapasite mevcuttur. isitme cihazinin dissal goriinimii
“aptal degil, isitme engelli” sloganini yansitsa da isitme
cihazinin faydali kullanimi diger insanlarin bakis agisiyla
orantilidir. Brooks (1989), yetiskinlerin isitme cihazi
kullaniminin basari oraninin, isitme engeline ve isitme
cihazlarina bakis acgisina bagh oldugunu belirtmistir.
Motivasyonel faktorler, odyolojik faktorler kadar
onemlidir. isitme engelli birey cihazlanmadan énce cihaz
kullaniminin 6nemini ve cihaza olan ihtiyacini fark
etmelidir.

Binaural isitme kaybinda takilan iki cihaz, normal
popiilasyonun yani sira isitme engelli popiilasyonda bile
iki kat engel olarak algilanir.

Gelisen teknolojiyle degisen ve boyutlarinda kiigiilme
meydana gelen isitme cihazlarina ragmen Brooks ve
Johnson‘in 1981'de 300 yetiskin isitme cihazi kullanicisiyla
yaptigi c¢alisma, bu bireylerin %25 inin kulak arkasi
cihazlan bile “goruntii olarak kabul edilemez” olarak
belirttigini vurgulamistir.

Yapilan ¢alismalar, isitme cihazi ne kadar goriiniir olmasa
da cihaz takan kisinin diger alanlarda da damgalandigini
gostermistir. Bu alanlarin icine zeka, kisilik veya sosyal
beceriler de dahil olabilir ama rahatsizlik veren durum,
isitme cihazi kullanicisinin sosyal, sosyoekonomik statii ve
basarisinin olumsuz diisiincelerle etkilenmesidir. Tate
(1994) bir¢ok insanin daha az fark edilir cihazlar takmayi
tercih ettigini belirtmistir. Buna ek olarak Brooks
(1989)’da daha kiigiik kulak arkasi cihazlarin diger insanlar
tarafindan daha kabullenilir oldugunu, bundan dolayi
cihazi takan kisinin daha az damgalandigini vurgulamistir.
Isitme  cihazlarinin kabullenilebilirligini arttirma
c¢alismalari, akustik 6zellikleri gelistirme yaninda ¢alisilan
bir durumdur. Hem ¢ocuklarla hem de yetiskinlerle ¢alisan



bircok odyolog cihazin kiigultilmesinin onemini fark
etmislerdir (Danhauer et al., 1980; Brooks, 1989; Smith,
1997; Green, 1999).

Cocuklarla c¢alisirken ve cihaz kullanma ihtiyaglariyla
ilgilenirken bircok ek faktor goz oniinde
bulundurulmahidir. Cocugun yasi, cihaz se¢ciminde, boyut
ve stil tercihinde en 6nemli faktordiir (Green, 1999). Cok
ileri derecede isitme kayipli bir bebegin kulaklari veya
kulak kepgeleri onun icin gerekli olan esiklere ulasmasini
saglayan fakat biiyuik boyutlu bir cihazi tagimak i¢in yeterli
olmayabilir. Merakh bir okul 6ncesi cocugu, kulak arkasi
bir cihazi ¢ikarabilir, pargalarina ayirip pargalari
kaybedebilir; bu ylizden ¢ocuk cihazinin 6nemini farkina
varana kadar viicutta tasinan bir cihaz kullanmasi daha
uygun olacaktir. Bir okul ¢agi c¢ocugu, okuldaki diger
¢ocuklarin tepkilerinden g¢ekindiginden daha az goriiniir,
daha kiigiik boyutlu bir cihaz kullanmayi tercih edecektir.
Tabi ki ¢ocugun duygusal motivasyonundan daha dnce
¢ocugun odyolojik gereksinimlerince cihazin gocugu yarari
gelir (Dempsey, 1994). Ross (1994)’un diisiincesine gore
infantlara cihaz taktirmak c¢ok zor degildir ¢linkii tiim
cocuklar bir yetigkinin kontrolu altindadir. Ve ¢ocuklarin
psikolojik ihtiyaclar yetiskinlerinki kadar 6nemlidir.
Madell (1990)’e gore eger ¢ocuga verilecek olan cihazlar
arasindan se¢im yapilacaksa ve iki cihaz arasinda fazla bir
fark yoksa (saglayacagi yarar ve boyut agisindan), ¢ocugun
vasi da yeterince biuyiikse se¢im ona birakilmahdir.
Gelisen ve degisen teknoloji benzer tip kayiplar igin birgok
farkh cihaz se¢enegi sunmaktadir.

Cocugun yasi biyldiikce cihazla ilgili algisi degisebilir.
Ergenlik donemine geldiklerinde c¢ocuklar dis
gorunugslerine daha ¢ok dikkat etmeye baslarlar ve
akranlarinin diisiinceleri 6n plana ¢ikar. Hogson (1994),



¢ocugun sorunlarini dinlemenin ve cihazin dis goriinis
acisindan miimkiin oldugunca az gorinen bir model
olmasina dikkat edilmesi gerektigini vurgulamistir.
Akranlarin diisuinceleri, gorisleri, ¢ocugun akranlariyla
olan iliskisi bu donemde ¢ocugun hayatinda biiyiik rol
oynar. Amerika’da Dengerink ve Porter tarafindan yapilan
bir ¢calismada, goze daha ¢ok batan bir cihaz takan
¢ocuklarin  akranlarina  karsi olumsuz  davranis
sergiledikleri, daha fazla goriiniir ve goze batan cihaz
takan c¢ocuklarda bu olumsuz tavirlarin daha fazla
oldugunu gozlemlemislerdir.

Dis goriinusiinden utan¢ duyan c¢ocuk, etrafindakilere
negatif reaksiyon gosterir. Bu reaksiyonu en aza indirmek,
¢ocugun isitme engelinden utanmamasini ve engeliyle
yasamasini 6grenmesini saglamakla olabilir. Bu yiizden
Silverman ve Klees kullanilabilecek en kiigiik cihazi
kullanmayir o6nermislerdir. Fakat daha sonra yine
Silverman ve Largin (1993)’in yaptigi bir ¢calisma, ¢ocugun
negatif reaksiyonunu sadece cihazin boyutuyla degil,
arkadaslarinin bakis ag¢istiyla da orantih  oldugunu
gostermistir. Bunun sebebi belki de gecen yillarin ve 6zel
egitime ihtiya¢ duyan c¢ocuklarin kaynastirma egitiminin
normal c¢ocuklara engelli arkadaslarini daha kolay
kabullenip daha toleransl olmayi 6gretmesi olabilir.



Isitme Kaybinin Olustugu Zaman Gore Siniflanmasi

a. Prelingual Donem; 0-2 vyasta heniiz konusma becerisi

kazanilmadan isitme kaybi gelismistir. Bu donemde olusan
kayiplarda noroplastisite heniiz ¢cok yiiksektir. isitme sinirinin
beyine uyari tasiyamiyor olmasinin sonuglari giderilmesi daha
zor sorunlara yol acacagindan hemen rehabilite edilmelidir.
isitme sinirinin uyarilamamasi bu sinirlerin sonlandigi sinir
hiicrelerinin baska fonksiyonlar listlenmesine neden olacak ve
geri donusiimi olmayan hasarlara yol agacaktir.

.Perilingual D6nem;3-5 yas arasinda isitme kaybi olusursa
rehabilitasyon i¢in daha genis bir siire oldugu gergektir. Ancak
bu durumda da isitme kaybinin fark edilmesi gecikmektedir.
Cogu aile c¢ocugun dil gelisiminin durdugunu fark
edememektedir. Noroplastisite aktivasyonu diismeye baslamis
olsa da bitmis degildir. Yani ¢ocuklarin bu donemde isitmeyi
kaybetmeleri konugsmayi unutmalarina yol agabilir.

. Postlingual Donem; 5 yasindan sonra gelisen kayiplardir.
Rehabilitasyona iyi cevap verse bile rehabilitasyona baslama
siiresi uzadik¢ca rehabilitasyon siiresi uzamakta ve
rehabilitasyon verilen cevap azalmaktadir.

.Kazanilmis isitme kaybi; 18 yasindan sonra olusan isitme
kayiplaridir.



e isitme Kaybinin iletisim Uzerindeki Etkileri

o 16-45 dB Cok Hafif Derecede isitme Kaybi

Herhangi bir isitme testi yapilmadik¢a zor
fark edilir.

Mesafeli ve fisiltih konusmayi anlamada
sorun vardir.

Isitme kaybi, cocugun grup icinde yetersiz
gorinmesine ve kendine olan glivenini
kaybetmesine neden olur.

30 dB’lik isitme kaybi olan bir ¢ocuk
konusma seslerinin %25-40"1nI
anlayamaz.

Okulda yasanan isitme sorunu siniftaki
gurultu duzeyi, ogretmenin o6grenci ile
arasindaki mesafe ve isitme kaybinin
hangi frekanslarda olduguna gore degisir.
35-40 dB’lik isitme kaybi olan c¢ocuk,
ozellikle seslerin zayif ya da konusmacinin
gorus hizasinda olmadigi durumlarda,
sinif ici konusmalarin en az yarisini kagirir.
isitme kaybi olan c¢ocuklar, sinif iginde
“dikkatsiz”, “istedigi zaman duyan”
cocuklar olarak tanimlanirlar. Bu durum
¢ocukta giuiven kaybina yol agmaktadir.



Bu c¢ocuklar, dinleme gerektiren
durumlarda daha ¢ok efor harcamakta ve
daha ¢abuk yorulmaktadirlar.

o 41-55 dB Hafif Derecede isitme Kaybi

Dil gelisimi ve anlama yetersizdir.

Cocuk kendi sesini duyarak kontrol
edemedigi i¢in, sesin kalitesi ve konusma
bozulmustur.

50 dB’lik isitme kaybi olan ¢ocuk, isitme
cihazi olmadan, konusmalarin %80-
100’uni anlamaz.

o 56-71 dB Orta Derecede isitme Kaybi

55 dB’lik isitme kaybi olan ¢ocuk, isitme
cihazi olmadan konusmalarin tamamina
yakinini anlamaz.

Okulda bireysel veya grup iletisimi
gerektiren durumlarda belirgin zorluk
ceker.

Dil gelisiminde ve anlamada gecikme,
kisith kelime hazinesi vardir.

Konusmanin anlasihirhiginda ve ses
kalitesinde azalma goriliir.

Cocukta kendine gilivenin azalmasina ve
dislanma hissine neden olabilir.



o 71-90 dB ileri Derecede isitme Kaybi

isitme cihazi olmadan sadece siddetli sesi
duyabilir.

Uygun isitme cihazi ile ¢evresel sesleri ve
konusma seslerini fark edebilir.

isitme kaybi bir yasindan dnce olmus ise,
dil ve konusma kendiliginden gelismez
veya ileri derecede gecikir.

isitme kaybi yakin bir zamanda olmussa,
konusma onemli oranda bozulur.

Belirgin 6grenme glgligi, kisith kelime
hazinesi vardir.

Cocuk, kendisiyle ayni durumda olan
cocuklarla arkadaslhik yapmayi tercih eder.

o 91 dB ve iizeri Cok ileri Derecede isitme Kaybi

Sesten ¢ok titresimleri fark ederler.
lletisimde isitmeden ¢ok gérmeyi
kullanirlar.

Sesleri fark etmeleri isitme kaybinin
konfiglirasyonuna ve kullanilan isitme
cihazina baghdir.

Dil ve konusma kendiliginden gelismez.
isitme kaybi yakin bir zamanda olmussa,
konusma hizli bozulur.



e isitme Kaybinda Uygulanan Yontemler ve Okula
Yonelik Oneriler
o 16-45 dB Cok Hafif Derecede isitme Kaybi
= Sinif icinde uygun oturma dizeni

saglanmalidir.

Sinif ortami ¢ok giiriiltiilii veya yankili ise,
isitme cihazi ve yardimci isitme cihazi (FM
sistem) Onerilebilir.

Eger uzman gerekli goriirse, isitme
kaybinin konfiglirasyonuna uygun isitme
cihazi onerilebilir.

Sinif ogretmeni, isitme kaybinin dil
gelisimi ve ogrenme Uzerine etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.

o 41-55 dB Hafif Derecede isitme Kaybi

Sinif icinde uygun oturma ve isik diizeni
saglanmalidir.

Ozel egitim ve dil gelisimi agisindan
degerlendirilmek lizere uygun merkezlere
yonlendirilmelidir.

Isitme cihazindan yararlanirlar.

Gerekli goruluirse yardimci isitme cihazi da
onerilir.

isitsel becerilerin gelistirilmesi gerekir.
Dil ve kelime dagarcigi gelisimi uygun
merkezler tarafindan izlenmelidir.



= Ozel egitim, konusmayi okuma ve
konusma terapisi gerekebilir.

= Sinif ogretmeni, isitme kaybinin dil
gelisimi ve ogrenme lizerine etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.

= jsitme cihazi ve yardimci isitme cihazi (FM
sistem) uygulamasi gerekir.

= Dil gelisimi ve egitimsel izlem i¢in uygun
olan ozel egitim merkezlerine
yonlendirilmelidir.

= jsitsel becerilerin gelisimini destekleyen
ozel egitim programi ve konusma terapisi
gereklidir.

= Sinif oOgretmeni, isitme kaybinin dil
gelisimi ve ogrenme uzerine etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.

o 56-70 dB Orta Derecede isitme Kaybi

= jsitme cihazi ve yardimci isitme cihazi (FM
sistem) uygulamasi gerekir.

= Cocugun dil gelisimine uygun ozel egitim
veya ozel sinif gereklidir.

= jsitsel becerilerin gelisimini destekleyen
ozel egitim programi ve konusma terapisi
gereklidir.



Sinif oOgretmeni, isitme kaybinin dil
gelisimi ve ogrenme uzerine etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.

o 71-90 dB ileri Derecede isitme Kaybi

isitme cihazi ve yardimci isitme cihazi (FM
sistem) uygulamasi gerekir.

Gerekli durumlarda koklear implant igin
aday olabilirler.

Tam-gun ozel egitim gerekir.

Ozel egitim programlarinda agirlikh olarak
tim dil becerileri, kavram gelisimi alanlari
desteklenmelidir.

Konusma terapisi ve dudaktan okuma
egitimi verilmelidir.

Ozel egitim uzmanlarinin denetiminde,
bireysel ve grup egitimi almalidir.
Cocugun gelisimine uygun olarak
entegrasyon programlarina dahil
edilmelidir.

o 91 dB ve iizeri Cok ileri Derecede isitme Kaybi

Koklear implant icin aday olabilirler.

Ozel egitim programlarinda agirlikli olarak
tum dil becerileri, kavram gelisimi alanlari
desteklenmelidir.

Konusma terapisi ve dudaktan okuma
egitimi verilmelidir.



= Ozel egitim uzmanlarinin denetimi
altinda, bireysel ve grup egitimi almahidir.

= jletim becerilerini kazanabilmesi igin total
iletisim yontemleri (isitsel bilginin yani
sira dudaktan okuma, konusmayi1 okuma,
gerekli durumlarda isaret dilinin
kullaniimasi) kullanilmalidir.



Pediatrik Cagda isitme Kaybi Yapan Hastaliklar

1.iletim Tipi

a. Dis Kulak Yolu

Konjenital Bozukluklar (Atrezi ve Malformasyonlar)
Enfeksiyonlar

Dis Kulak Yolu Darhigi

Ekzositoz (Dis Kulak Yolunda Kemik Selim Tiimorleri)
Dis Kulak Yolu Kirleri

Dis Kulak Yolunda Yabanci Cisim

Timorler

b. Orta Kulak Patolojileri

Akut Otitler
Seroz Otitler
Kronik Otitler
Kolesteatoma
Miringoskleroz
Timpanoskleroz
Otoskleroz
Genetik Hastaliklar
o Pierre Robin Sendromu
o Crouzon Sendromu
o Alport Sendromu
o Goldenhar Sendromu
o Osteogenesis imperfekta
Spesifik infeksiyonlar
o TBC
o Sifiliz
Orta kulagi izole etkileyen travmalar
Orta Kulak Kaynakh Tiimorler

c. i¢ Kulak Patolojileri

Siiperior Kanal Dehisansi

e Otik Kapsiil Erezyonuna Bagl Fenestrasyon



2. Sensorindral Tip isitme Kayiplari

e Cocuklarda SNiK
o Kalitimsal Non Sendromik
= Otozomal Resesif Gegisli SNiK
» Otozomal Resesif isitsel Noropati
» Otozomal Dominant Gegisli SNiK
» X’e Bagh Sendromik Olmayan SNiK
* j¢ Kulak Gelisim Bozukluklari (Mitakondriyal Bozukluklar)
e Michel Aplazisi
e Mondini Aplazisi
e Schiebe Aplazisi
e Alexander Aplazisi
e Genislemis Vestibuler Aquaduktus
o Kalitimsal Sendromik isitme Kayiplari
= Bobrek Hastaliklari ile Birlikte Goriilen
e Alport Sendromu
e Gusher Sendromu
= Deri ve Eklem Bozuluklari ile Birlikte Goriilen
e Waardenburger Sendromu
e Okkulokutanoéz Albinizm
e Pielbaldinizm
= Kranyafasial Bozukluklar ile Birlikte Goriilen
e Brankio-Oto-Renal Sendrom
e Di George Sendromu
= Metabolik ve Endokrin Bozukluklar ile Birlikte Goriilen
e Mukopolisakkaridoz
e Penred Sendromu
= iskelet Sistemi Bozukluklari ile Birlikte Gériilen
e (lefting Sendromu
e Stickler Sendromu
Sinir Sistemi Bozukluklari ile Birlikte Goérilen
e Otozomal Dominant Gegisli isitsel Noropati
o Kalitimsal Olmayan SNiK
= Enfeksiyonlar
o Kizamik

o Kizamikgik



e Eriskinlerde SNiK
Presbiakuzi

O
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Sitomegala Viriis

Herpes Simplex Viriis

Sifiliz

Toxoplazma

influenza

Varicella Zooster

Adenoviriis

Menenijit

Edinsel Bagisiklik Eksikligi Sendromu

= Ototoksik ilaglar

Antibiyotikler; Aminoglikozidler
Kemoterapi Ajanlari

Salisilatlar

Diiiretikler

= Ankoksi ve Hipoksi

Hiperbilirubinemi
Prematiire Dogum
Diisiik Agirlikh Dogum (SGA)
Mekonyum Aspirasyonu
Dogumsal Kalp Hastaliklari
o Charge Sendromu
o Jervel ve Lange Nielsen Sendromu
o Down Sendromu
Santral Sinir Sistemi Bozukluklar

Glriltiye bagh
Enfeksiyonlar
Ototoksik ilaglar

Travma
Tumorler

Meniere Sendromu

Otoskleroz

Norolojik Bozukluklar
Vaskiiler Hastaliklar
Hematolojik Hastaliklar
Sistemik Kemik Hastaliklari



Endokrin Hastaliklar
Metabolik Bozukluklar
Kronik Bobrek Yetmezligi
Sarkoidoz
o lidyopatik Ani isitme Kaybi
e Mikst Tip isitme Kaybi Yapan Hastaliklar
o Koklear Otoskleroz
o Kronik Otitis Media
e Santral Tip isitme Kayiplari
o Enfeksiyonlar; Rubella(Kizamikgik)
Prematurite
Dogum Travmasi
Anoksi ve Hipoksi
Norojenik Hastaliklar
= MS
= Myestenia Gravis
= Kortikal isitme Kaybi
o Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri
= Akustik N6rinom
o Fonksiyonel isitme Kaybi
= Depresyon
= Anksiete
= Sizofreni
= Otizm

o O O O

O O O O



e Cocuklarda SNiK

PEDIATRIK CAGDA SENSORIAL VE
NORAL iSITME KAYIPLARI

o Kalitimsal Non Sendromik; Sadece isitme SNiK olan baskaca bir
sistemik hastaligin eslik etmedigi durumlar NON-SENDROMIK
SNIK olarak adlandiriimaktadir.

= Otozomal Resesif Gegisli SNiK

Tiim frekanslarda agir diizeyde isitme kaybi ile giden
bir durumdur.

Prelingual donemde ortaya ¢ikmaktadir.

Pek ¢ok genin sorumlu oldugu bilinmektedir.
Resesif genlerin acik ¢iktigi en 6nemli durum akraba
evlilikleridir.

Sorunlu genler hiicreler arasi elektrolitlerin
tasinmasindan sorumlu proteinlerin sentezini
saglayan proteinlerin sentezinden sorumludur.
Tani; Her iki ailede isitme kayiplarinin olmasi veya
akraba evliligi olmasi durumunda siiphelenilmelidir.
Genetik arastirma kesin tani koydurur.

= Otozomal Resesif isitsel Noropati

Otozomal resesif gecisli SNiK ile ayni 6zellikleri
gostermektedir.
N. Vestibulocochlearisin néropatisi ile karekterizedir.

= Otozomal Dominant Gegisli SNiK

Post-lingual donemde ortaya cikar.

Orta dereceli SNIK yapar.

ilerleyici karakterdedir.

Isitme kaybi yiiksek frekanslarda daha belirgindir.

* X’e Bagh Sendromik Olmayan SNiK

Hafiften ¢ok ileri dereye kadar genis bir aralikta
isitme kaybi yapabilir.

Erkeklerin etkilenme olasiligi daha yiiksektir.
Stapes fiksasyonu ve internal akustik kanalda
genisleme yapmaktadir.



e Stapes fiksasyonu ile gittiginden otoskleroz ile
karisabilir. Ayirici tanida CT altin standarttr.

i¢ Kulak Gelisim Bozukluklari (Mitakondriyal Bozukluklar)
e Hiicrelerimizin enerji santrali olan mitakondrilerin
kendilerine 6zgii DNA’lari vardir.
e Dogan bir ¢gocugun tiim mitakondrileri annesinin
mitakondrilerinden gelmektedir.
e Bu hastalik annede varsa ¢ocuga gegebilir. Babadan
bir aktarim s6z konusu degildir.
e Orta ve yiiksek frekanslari tutan ilerleyici isitme
kaybi yapar.
¢ Genellikle antibiyotik kullanimi ile tetiklenir.
o Michel Aplazisi:
= Temporal kemigin cochleayi icere petroz
pargasi gelismemistir.
= Cochlear implantasyon yapilamaz. Beyin
sapi implanti uygulanmalidir.
o Mondini Aplazisi
=  Cochleanin son turu yoktur ve kalan
kesiminde de septum yoktur.
=  Cochlear implantasyon uygulanabilir.
o Schiebe Aplazisi
= En sik i¢ kulak deformitesidir.
= Kemik ve zar labirent kismen de olsa
olusmustur.
=  Korti organi gelismemistir.



= Cochlear implantasyon yapilabilir.
o Alexander Aplazisi
= Korti organi ve ganglion hiicrelerinin
gelisimi bozuktur.
= Algak frekanslardaki isitme kullanilarak
rehabilitasyon miimkiindiir.
o Genislemis Vestibuler Aquaduktus
= Kronik bas donmesinin eslik ettigi
kalitsal isitme kaybidir.
o Kalitimsal Sendromik isitme Kayiplari
= Bobrek Hastaliklari ile Birlikte Goriilen
e Alport Sendromu
o Kollojen hastaligidir.
o llerleyici SNK ile gider.
o Gorme bozuklugu yapmayan goz bulgulari
mevcut.
o Tani: Bobrek biyopsisi ile olur.
e Gusher Sendromu
o Retinitis Pigmentosa ile karakterizedir.

Ly

o Retinitis Pigmentosa

o Beraberinde bas donmesi vardir.

= Deri ve Eklem Bozuluklari ile Birlikte Goriilen
e Waardenburger Sendromu
o 4 tipi mevcuttur.
o Tip I'de iris pigment bozuklugu olur. Gozlerin
arasindaki mesafe artmistir.



o O

O
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Tip I'de Gozler arasindaki mesafe normaldir.
Tip lI'te Tip 1+ Ust extremitelerin yapisi
bozuktur.

Tip IV’te sindirim sisteminde de tutulum
vardir.

Okkulokutandz Albinizm

Piebaldinizm
o Sag on kisimda pigment bozuklugu
o Ciltte albinizm odaklari

ilerleyici NSIK
) e

e

Kranyafasial Bozukluklar ile Birlikte Goriilen
Brankio-Oto-Renal Sendrom



o Brankio-oto-renal sendrom (BOR) otozomal
dominant gecis gosteren

o Kulak malformasyonlari ile birliktedir

o Hastalarda boyunda brankial fistil ve kistleri
mevcuttur

o Bobrek malformasyonlari igeren kalitimsal bir
hastaliktir.

e Di George Sendromu

o 22. kromozomdaki gen defekti sonucunda

o 3. ve 4. faringeal yariklarin anormal gelisimi
olur

o Bu embriyonik yapilardan tiireyen organlar;
timus bezi, paratiroid bezleri, aort, dudak ve
kulaklarin alt kisimlarina ait bulgular ortaya
cikar.



o <
o Mikrognati, Balik Agiz, Diisiik Kulak
= Metabolik ve Endokrin Bozukluklar ile Birlikte Goriilen
e Mukopolisakkaridoz
o Lizozom organelinin depo bozuklugu
hastahigidir.

O R W
e Penred Sendromu
o Konjenital guatr ve isitme kaybi ile giden bir
hastaliktir.

o

= iskelet Sistemi Bozukluklari ile Birlikte Gériilen
e (lefting Sendromu
o Damak yarigi ve isitme kaybinin birlikte oldugu
durumdur.
e Stickler Sendromu
o Erken myopi ve retina dekolmani gibi g6z
bulgulan ile bilrlikte olur.
o Eklem mobilitesi artmistir.



o Yiiz ve kafatasinda anomaliler ile birliktedir.
= Sinir Sistemi Bozukluklari ile Birlikte Goriilen
e Otozomal Dominant Gegisli isitsel Noropati
e Norofibramatosis Tip Il
o Bilateral vestibiiler sswannoma mevcut
o lIsitme kaybi ve bas dénmesi ataklari ile
seyreder.
o Kalitimsal Olmayan SNIK
= Enfeksiyonlar
o Kizamik
o Kizamikgik
o Gebeligin herhangi bir doneminde gegirilecek
infeksiyon anomalilere yol agabilir. Ancak ilk 3
ayda gegirilmesi durumunda daha siddetli
anomaliler goriiliir.
o Mikrosefali, korliik, mikrosefali yapabilir.
e Sitomegala Viris
o En sik isitme kaybi yapan intaruterin
infeksiyondur.
e Herpes Simplex Viriis
¢ influenza
e Varicella Zooster
e Adenoviriis
e Edinsel Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS)
e Kabakulak
o Genellikle tek taraflidir.
o Korti organinda hasara neden olur.
e Herpes Zooster Otikus
o Ramsey Hunt sendromu ile karakterizedir.
Kulak gevresinde siddetli agri ve biilloz
lezyonlar, isitme kaybi ve fasyal paralizi ile
karakterizedir. Genellikle tek taraflidir.
o Sifiliz
o Traponema Pallidum adli bakteri nedeniyle
olusur.
o Hastaligin li¢ ayri evresi vardir.
e Toxoplazma



o Ev hayvanlari ile bulasir. Ozellikle kediler ile

bulasmaktadir.

o lIsitme kaybi hafif diizeyde baslar ve hizla

ilerler.
e Menenjit
= Ototoksik ilaglar

¢ Antibiyotikler; Aminoglikozidler (Gentamisin,

Streptomisin).
o Kemoterapi Ajanlan
e Salisilatlar
e Diiiretikler
= Dogumsal Nedenler;
e Ankoksi ve Hipoksi
e Hiperbilirubinemi
e Prematiire Dogum
o Diisik Agirhkh Dogum (SGA)
e Mekonyum Aspirasyonu
e Dogumsal Kalp Hastaliklar
e Charge Sendromu
e Jervel ve Lange Nielsen Sendromu
e Down Sendromu
e Santral Sinir Sistemi Bozukluklarn

Mikst Tip isitme Kaybi Yapan Hastaliklar

O
O

Koklear Otoskleroz
Kronik Otitis Media

Santral Tip isitme Kayiplar

O

O O O O

Enfeksiyonlar; Rubella(Kizamikgik)
Prematirite
Dogum Travmasi
Anoksi ve Hipoksi
Norojenik Hastaliklar
= MS
= Myestenia Gravis
= Kortikal isitme Kaybi
Merkezi Sinir Sistemi Timorleri
=  Akustik N6rinom
Fonksiyonel isitme Kaybi



Depresyon
Anksiete
Sizofreni
Otizm



