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Onsoz

Degerli okuyucular,

Bu kitap, yenidogan igitme taramasinin Onemini ve ebeveynlerin bu
stiregteki roliinii derinlemesine ele almak amaciyla hazirlandi. Yenidogan
donemi, isitmenin gelisimi agisindan kritik bir donemdir ve erken tani,
gocuklarin geligiminde biiyiik bir fark yaratabilir. Ebeveynler i¢in bu alandaki
bilgi eksikliklerini gidermek, onlar: bilinglendirmek ve siirecin nasil igledigini
anlamalarma yardimcr olmak, kitabimizin ana hedefidir. Uzmanlarin
katkilartyla olugturulan bu kaynak, ailelere, saglik profesyonellerine ve
egitimcilere 151k tutarak, daha saglikli ve duyarli bir toplum olusturmaya
katkida bulunmay1 amaglamaktadir. Kitabimiz TUBITAK tarafindan 2209-
A (proje no: 1919B012302278) kapsaminda desteklenmistir. Projenin
yiriitiilmesinde ve kitabin hazirlanmasinda emegi gegen sevgili 6grencim
odyometrist Nilay DIPTye tesekkiir ederim. TUBITAK’a bu degerli

destekleri igin tegekkiir ederim.

Keyifli okumalar dilerim.
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Bolim 1

Isitme Nasil Gergeklesir?

Emre Soylemez!

Suna Tokg6z Yilmaz?

Hayatin en giizel anlarini ve
derin anlamlarin1 “tsitme” saye-
sinde deneyimleriz. Isitme, dis
diinyanin seslerini i¢ diinyamiza
tagtyan biyiilii bir kapidir. Bu
yeti, sadece sesleri degil, ayni
zamanda sevdiklerimizin giilii-
stinli, mizigin ritmini, kuslarin
sarkilarini ve riizgarin higirtisini
da igerir. Tsitme sayesinde gev-
remizdeki diinyayr anlamamiz
miimkiin olur. Isitme ile fikirle-
rimizi paylasabilir, hikayelerimizi
anlatabiliriz. Isitme, sadece ileti-
simde degil, ayn1 zamanda insan-
lar ile empati yapmamiza ve yeni
baglar kurmamiza da biiyiik kat-
ki saglar. Isitme kaybi, bu 6nemli
yetiyi kaybetmek anlamna gelir.
Dolayzsi ile igitme kaybini tedavi
etmek ve igitme saghgini koru-

Onemli Bilgiler
Ses bir enerji tiirtidiir ve maddelerin
titregmesi sayesinde olusur.

Frekans, sesin inceligi ve kalinligin
belirlerken; desibel, sesin giddetini
belirler.

Kulak kepgesi sesi toplar, toplanan
ses dig kulak kanali vasitastyla kulak
zarna iletilir. Kulak zarina g¢arpan
sesler kulak zarin titrestirir.

Kulak zarmm titregimi, orta kulakta
bulunan kemikgikleri hareket ettirir.

Kemikgiklerden —gelen titregimler,
salyangozdaki sivilari hareket ettirir.

Salyangozdaki sivilarin hareketi tiiylii
hiicreleri titrestirir ve hareket enerjisi
elektriksel enerjiye cevrilir.

Bu uyari isitme siniri vasitasi ile beyne
gonderilir. Beyin bu uyarilart anlamh
bir mesaja doniistiiriir.

mak yagamimizin zenginligini artirir ve yasam kalitemizi iyilegtirir. Kitabin

bu boliimiinde igitmenin nasil gergeklestigi ve isitme kaybi igin risk faktorleri

anlatilacakeir.

1 Ogr. Gor. Dr., Karabiik Universitesi, Kulak Burun Bogaz AD. emresoylemez@karabuk.edu.tr,

ORCID ID: 0000-0002-7554-3048

2 Prof. Dr., Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji AD.
sunayilmaz1l1@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-4656-099X
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Ses Nedir?

Ses bir enerji tiirtidiir. Cevremizde bulunan maddelerin titregimi
sonucunda olusur. Bu maddelerde olusan titresim havadaki nitrojen ve
oksijen molekiillerini titrestirir. Havadaki bu molekiiller sesi dalgalar halinde
tagir. Ses, hava haricinde kat1 ve sivi ortaminda da yayilabilir. Dolayist ile ses
mekanik bir dalgadir. Ancak ses, maddenin olmadig1 (boglukta) yayilamaz.

Dalgalar enine ve boyuna olmak iizere ikiye ayrilir. Dalganin titresim
dogrultusu ile ilerleme dogrultusu ayni ise boyuna dalga; titresim dogrultusu
ilerleme dogrultusuna dikse enine dalga olarak siniflandirihir. Ses dalgalar:
boyuna dalgalardir ¢iinkii ses dalgalarinin titresim yonii ve ilerleme yoni
aynidir. Ses dalgasini daha iyi hayal edebilmek igin bir golete tag attiginiz1
diisiiniin. Tagin suya diistiigii yerde dairesel dalgalar olusacaktir ve kaynaktan
digartya dogru bu dalgalar ilerleyecektir.! Ses dalgas: bu agidan su dalgasina
benzer ancak, bir kiire gibi, ii¢ boyutlu olarak yayilir.

oW, s P s T, T -
% 3 AR - %"":,": gge0s° ©
“885c. , S8gccce °, Sede. " 8gle

@ (o] (o]
% 980800 %96%0 0 %o o  %S8e8e °°
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Sekil 1. Ses dalgasmn sikisma ve genlesme fovzlar:.!

Sesin diger ozellikleri frekans ve giddetidir. Bu iki kavram birbirinden
farkli olup siklikla karigtirilmaktadir. Frekans, sesin birim zamandaki
(genellikle saniye) titresim sayisina denir. Hertz (Hz) ile gosterilir. Sesin
kalinlik (pes) ve inceligini (tiz) belirler. Frekansin yiliksek olmasi sesin birim
zamanda daha fazla titredigi anlamina gelir. Bu durum sesi inceltir. Tam
tersine frekansin diigiik olmasi sesin birim zamanda daha az titredigini ve
sesin kalin oldugunu gosterir. Dolayist ile kadin sesinin erkek sesine gore

daha yiiksek frekansa sahip oldugunu soyleyebiliriz.
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AAAANANANL
BVAVAVAVAVAVAY,

(Ince Ses)

A A

(Kalin Ses)

1 1 1 1 1 1 1
Binm Zaman

Sekil 2. Yiiksek ve diigiik frekansly ses dalgalar:.

Insan kulagi 20 ile 20.000 Hz arasindaki seslere duyarlidir. Bazi hayvanlar
bu frekanslardan daha vyiiksegini veya diigiigiinii isitebilir. Insanlarin
konustugu seslerin frekanslari ise 250 ile 5000 Hz arasindadir. /j/ ve /m/ gibi
sesler 250-500 Hz araliginda olup kalin seslere denk gelirken /g/ ve /f/ gibi
sesler 4000-5000 Hz araligina denk gelir ve ince seslere ornektir. Frekans
sesin inceligini ve kalinlig1 belirlerken sesin karakteristigini belirlemez. Tki
farkli miizik aleti diigiiniin. Bunlar piyano ve gitar olsun. Her enstriimanla
1000 Hz de ses olusturabilirsiniz ancak bu iki ses bir birinden oldukga
farkl olacaktir. Hatta bu iki sesi duydugunuzda hemen birbirinden ayirt
edebilirsiniz. Bu ayrimi yapmanizi saglayan sesin tinisidir. Dolayist ile
frekans ve tin1 farkl kavramlardur.

Ses giddeti, sesin havada yayilirken olusturdugu dalganin yogunlugudur.
Yani enerjisidir ve dalganin genligiyle dogru orantiidir. Sesin siddeti
arttikga enerjisi artar ve ses daha uzak bolgelere yayilabilir. Ses siddetinin
birimine “desibel (dB)” denir. Insan kulagi 0’dan 85 dB’ye kadar olan sesleri
saghkli bir gekilde isitebilirken bu giddetin tlizerindeki sesler zamanla (uzun
stire maruziyet sonrasinda) igitme yetisine zarar verebilir. 140 dB tizerindeki
sesler ise maruz kalir kalmaz igitme kaybina neden olabilir.?

Birim Zaman AN

Genlik, Amplitiit
(Sesin giddeti)

Sekil 3. Sesin genligi (siddeti).
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Peki giinliik yagamda kargilagtigimiz seslerin giddetleri ne kadar? Bu bilgi
siddet kavramini daha 1yi anlamamiza yardimcr olacaktir.

Tablo 1. Giinliik yasamda karsilastyjuniz seslervin siddetleri.

Sesin Tipi Siddeti
Fusiltr Sesi 20-30 dB
Ofis Sessizligi 40-60 dB
Ortalama Konugma Sesi 60-65 dB
Guraleulu Ofis 60-80 dB
Kalabalik Bir Sokak 80-100 dB
Rock Konseri 115-120 dB
Jet Motoru 130-160 dB

Ses dalgalart kirilabilir (koselerden biikiiliir) ve yon degistirebilir.
Boylelikle yiizeylerden yansiyabilir. Ayni frekansta olan dalgalar birbirleri ile
etkilesime girebilir. Bu olay girigim olarak adlandirilir. Girigim sonunda ses
dalgalan giiglenebilir veya soniimlenebilir.

Isitme Nasil Gergeklesir?

Isitme duyusu koku veya tat alma duyusuna gore farklilik gosterir. Koku
veya tat alma duyular1 kimyasal etkilesimlere dayanirken isitme kulaga gelen
ses dalgalarin1 beynin anlayabilecegi elektrik sinyallerine doniistiirdiigii
mekanik bir siirectir. Isitme siireci sesle baslar. Bir nesne madde iginde
titrestiginde ses tiretir. Bu kati, sivi veya gaz halindeki bir madde araciligryla
olabilir. Insanlar ¢ogunlukla havada ilerleyen sesleri duyarlar. Ornegin bir
zile vurdugunuzda titregir. Bu titregim aslinda metalin igeri ve digar1 dogru
esnemesidir. Bu, fiziksel olarak hava pargaciklarini metalin yanina hareket
ettirir. Bu par¢aciklar da yanlarindaki pargaciklari hareket ettirir ve bu sekilde
devam eder. Bu sayede titresim havada hareket eder ve ses yayilir.

Ses ilk olarak kulak kepgesine gelir. Kulak kepgesinin iizerindeki kivrimlar
ve kepgenin kafa ile olan agist sesleri yakalayabilecek gekilde 6zellesmistir.
Yakalanan ses dalgalar1 dig kulak kanali yoluyla kulak zarma iletilir. Kulak
zarina ¢arpan sesler kulak zarmn titregtirir.
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Sekil 4. Kulak kepcesinin seslevi yakalamas:.

Insanlarda iki kulak bulunmaktadir. Yatay agidan gelen sesler her iki
kulaga da ulagir ancak kulaklara ulagma zamani farkli olur (yaklagik 0.6
msn). Ayrica bagin golge etkisi olarak isimlendirilen bir olay daha vardir.
Bag sesin uzak kulaga gegisini bir miktar engeller. Bu durum sesin giddetini
azalur. Dolayist ile iki kulaga gelen sesler arasinda zaman ve giddet farkl
olugur. Iste anlattigimiz bu durum binaural (iki kulak ile) igitme olarak
adlandirilir. Tki kulak ile igitme sayesinde sesin hangi taraftan geldigini ve
sesin nereden geldigini tahmin ederiz. Dahasi giiriiltiili ortamlarda iki
kulaktan igitme sayesinde konugulani daha iyi anlariz. Tek kulaginda isitme
kaybi olan bireyler bu yeteneklerden yoksundur. Ozellikle iki kulak ile igitme
¢ocuklarda 6nemlidir. Simif ortaminin giirtiltiilii oldugu diistintildiigiinde tek
tarafli igsitme kaybi olan ¢ocuklarin akademik, sosyal ve biligsel gelisimlerinin
etkilenecegi Ongoriilebilir. Tek tarafli isitme kayb:r dogustan oldugunda
gocuklar bu durumun farkina kolay kolay varamamaktadir. Bu nedenle
giiniimiizde okul taramalar1 yapilmaya baglanmugtir.

Kulak zarimin titresimi, orta kulaktaki {i¢ kiigiik kemigi (kemikgik ads
verilen) hareket ettirir. Bu kemikgikler gekig, ors ve tizengidir. Kemikgikler
titresimi giiglendirir ve titregimi i¢ kulaktaki salyangoza aktarir. Salyangoz
sakak kemigine yerlegmistir. Salyangoz kabuguna benzedigi i¢in bu isim
verilmistir. Salyangozun iginde ii¢ kanal vardir ve bunlarin i¢i siv1 doludur.
Isitmeyi saglayan tiirlii hiicreler orta kanala yerlesmistir. Kemikgiklerden
gelen titresimler, havuzdaki dalgalar gibi salyangozdaki sivilari hareket
ettirir. Stvinin hareketi ise tiiylii hiicrelerin biikiilmesine neden olan bir
zincirleme tepkime baglatir. Tiiylii hiicreler frekansa gore 6zellesmistir. Ince
ve kalin sesleri alan tiiylii hiicreler farklidir. Ince sesleri alan tiiylii hiicreler
salyangozun taban kismina yerlesmisken kalin sesleri alan tiiylii hiicreler
salyangozun tepe kismina yerlesmistir. Biikiilen tiiylii hiicreler elektriksel
uyar1 olugturur ve bu uyari isitme siniri sayesinde beyne gonderilir. Beyinde
bulunan igitme bolgesi sinirsel uyarilart anlamli bir mesaja doniistiirtir. Bu
sayede gelen sesleri anlamlandirip yorumlariz.?
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Salyangoz

Kulak Zar

Dis Kulak
Kanali

Uzengi,Ors, Gekig Kulak

Kepcesi
. Orta
Ig Kulak‘ Kulak ‘ Dis Kulak |

Sekil 5. Orta kulak ve i¢ kulak.*

Buraya kadar olan kismi 6zetleyecek olursak;

Sesin 6nemli iki parametresi vardir. Bunlar frekans ve siddet. Saglikli bir
insankulag 20-20.000 Hz frekanslar1ve 0 dB iizerindeki sesleri igitebilmelidir.
Dolayst ile kulagimiz seslerin bir miktarini bile isitemezse (6rnegin 25 dB’ye
kadar olan kismini) igitme kaybinin var oldugunu soyleyebiliriz. Bagka bir
ornek verecek olursak; kulagimiz kalin sesleri isitip ince sesleri duymayabilir.
Bu durum yine isitme kaybinin var oldugunu gostermektedir. Bu durumu
bebek ve gocuklarda diistindiigiimiizde; bebeklerin seslere tepki vermesi,
kapi sesine uyanmasi, araba sesi ile irkilmesi veya televizyona ilgi gostermesi
bebegin igitmesi hakkinda bilgi verebilir ancak igitmesinin tamamen normal
oldugunu géstermez. Kisaca isitme tahmin ettigimizden ¢ok daha kompleks
bir siiregtir.

Isitme Kayiplari

“Isitme  nasil gerceklesir”  bolimiinde kulagin  boliimlerinden  ve
gorevlerinden bahsetmigtik. Kulagin herhangi bir boliimiinde ortaya ¢ikan
bozukluk igitme kaybina neden olabilir. Burada isitme kayiplarini iletim tipi
kayiplar ve sensorinoral (salyangoza ve/veya sinire bagl) kayiplar olarak
ikiye ayirabiliriz. Adindan da anlagilacag: gibi iletim tipi kayiplar dig veya
orta kulakta meydana gelen bozukluklar nedeni ile olugur. Tletim tipi igitme
kaybinda ses enerjisi i¢ kulaga yeteri kadar aktarilamaz. Genellikle medikal
veya cerrahi miidahale ile tedavi edilebilirler. Bu durum basit bir kulak kiri
nedeni ile olabilecegi gibi orta kulak tiimorleri gibi daha ciddi durumlar
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nedeniyle de olugabilir. Ozellikle ¢ocuklarda orta kulaga sivi toplanmast
(seroz otitis media) en yaygin iletim tipi igitme kayb1 nedenidir. Bebeklerde
ise amniyon sivisinin dig kulak kanalinda birikmesi iletim tipi igitme kaybina
neden olabilir. Bu ¢ocuklar/bebekler otoakustik emisyon ve tarama igitsel
uyartlmig beyinsapr cevaplar1 (T-ABR) gibi testlerden gegemezler. Bu
nedenle bebeklerin ve gocuklarin ilk olarak kulak burun bogaz (KBB)
muayenelerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu bebeklere/gocuklara iletim
tipi isitme kaybi tedavi edildikten sonra testin uygulanmasi daha dogru test
sonuglart verecektir.?

Diger bir isitme kaybi tipi sensorinoral (salyangoza ve/veya sinire bagh)
burada sikint1 tiiylii hiicrelerin bulundugu salyangozda veya tiiylii hiicrelerin
olusturdugu elektriksel enerjiyi tagtyan igitme sinirindedir. Sensorinoral
isitme kaybinin medikal veya cerrahi bir tedavisi yoktur. Ilk olarak igitme
kaybmnin derecesi belirlenmesi gerekmektedir. Derecesine ve hastanin
durumuna gore bu tip kayipl hastalara isitme cihazi veya koklear implant
uygulamasi yapilabilir.®

Son olarak hem iletim hem de sensorinoral tip isitme kayiplart kombine
sekilde bir hastada bulunabilir. Bu tip kayiplar mikst tip isitme kayiplari
olarak isimlendirilmektedir.?®

Isitme Kaybu icin Risk Faktorleri

Ulkemizde yetiskinlerde isitme kaybinin yayginhgt ile ilgili genis kapsambh
bir ¢aliyma bulunmamaktadir. ABD de yapilan bir aragtirmada 20-69 yag
arasindaki bireylerde isitme kaybr yayginhigi %16.1 olarak belirtilmigtir.® Bu
oran yaglanmayla birlikte daha da artmaktadir. Ulkemizde yeni dogan igitme
taramas ile kalic1 isitme kaybi tanisi alan bebek orant ise %0.24°tiir.” Orandan
da anlagilacagr gibi isitme kaybi olduk¢a yaygin olarak gozlenmektedir.
Yapilan aragtirmalar birgok faktoriin igitme kaybr ile iligkili oldugunu ortaya
koymugtur. Bu boliimde yetiskinlerde kalic: igitme kaybi yapan en 6nemli
etmenleri ele alacagz.®

Yas

Yaglanma kulagr da etkilemekte ve bireylerde yashliga bagh isitme
kayb1 olusturmaktadir. Yaglanmaya baglh isitme kaybi en yaygin goriilen
sensOrinoral (salyangoz veya sinirsel tip) igitme kaybi tipidir. Yapilan bir
aragtirmada 20-29 yag arasindaki bireylerdeki igitme kayb1 oran1 %0.6 iken
70 yas tistii bireylerde %63’tiir.
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Guiriiltiiye Maruz Kalma

Yaglanmadan sonra en fazla isitme kaybi yapan neden giiriiltiidiir.
Giirtiltii de yaglanma gibi geri doniigiimsiiz igitme kayb1 yapmaktadir. Bu
nedenle giiriiltiilii ortamlara kulak koruyucu kullanilmas: oldukga 6nemlidir.
ABD’de giiriiltiiniin neden oldugu isitme kaybinin yaygmnhgi %15 olarak
tahmin edilmektedir.®

Kimyasal Maddeleve Maruz Kalma

Her yil milyonlarca isgi ototoksik kimyasallara maruz kalmaktadir.
Toluen, trikoloretilen, stiren, solvent ve ksilenin gibi maddeler insanlarda
isitmeye zarar verebilir.®

Ototoksik Tlang Kullanum

Baz ilaglar ototoksiktir ve igitmeye zarar verebilir. Bu nedenle hamilelik
zamaninda ilag kullanan annelerin bebekleri ileri igitme testleri i¢in referans
hastanelere sevk edilmektedir. Yiiz otuzdan fazla farkli ilacin potansiyel olarak
ototoksik oldugu rapor edilmistir. Bu ilaglarin en bilinenleri aminoglikozid
grubu antibiyotikler (gentamisin, streptomisin, amikasin, neomisin),
loop diiiretikler, kemoterapotik ajanlar ile ibuprofen ve asetaminofen gibi
ilaglardir. En yaygin bilinen ve siklikla kullanilan ototoksik ilag ise aspirindir.®

Sigara ve Alkol

Asirt alkol ve sigara kullanimi igitme kaybina neden olabilmektedir.
Ozellikle sigara kullanan bireylerin isitme kaybi yagama ihtimali 1.7 kat
artmaktadir.
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Bolim 2

Bebegim Icin Isitme Testi Neden Onemli? Isitme

Takibi Yapilmazsa Ne Gibi Durumlar Ortaya

Cikabilir? 3

Irem Sendesen!

Giinlik  yagsantimizin
en Oonemli pargast iletigim,
iletigimin ana taglarindan
birisi ise igitmedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO)
raporuna gore 2050 yilina
kadar  diinya  ¢apinda
yaklagik 2,5 milyar insanin
(her 4 kisiden 1’inin)
isitme  kaybr  yasayacagi
diisiintilmektedir (D).
Giinliik hayatimizda isitme
kayipli oldugunu bildigimiz
birey sayist az oldugu igin
bu orani oldugundan daha
diigiik tahmin edebiliyoruz.
Fakat veriler ne kadar
biiyiik bir popiilasyon ile
karg1 karstya oldugumuzu
kanitlar niteliktedir.

Isitme kaybinda
tanilama, bu  kaybin

Onemli Bilgiler

Isitme kaybi yalnizca seslerin isitilememesine
sebep olmaz; dil ve konusma gelisimi,
iletisim, akademik basari, psikolojik sorunlar,
hafiza ve biligsel becerileri de etkileyebilen,
onemli, Onlenebilir ve/veya yonetilebilir bir
durumdur.

Dogru zaman ve uygulama ile isitme
kaybr yonetilmedigi takdirde isitme kayipl
gocuklar dil ve konusma geligiminde normal
isiten akranlarindan geri kalabilirler.

Miidahale edilmezse igitme kayipli ¢ocuklar
tesadiifi 6grenme, sozel dilin 6grenilmesi,
okuma ve yazma becerilerinde yagitlarindan
geride kalabilirler ve bunun sonucunda
akademik performansta diigiig gozlenir.

Miidahale edilmezse igitme kayb: derecesine
bagli olarak ¢ocuklarda sozlii dil kullanimi
yerine; isaret dili, el-kol hareketleri, jest ve
mimikler gibi iletigim stratejilerinin oncelikli
kullanimi sz konusu olabilir.

Isitme kayb1 hafiza ve biligsel gerilemenin en
biiytik 6nlenebilir risk faktorlerinden biridir.

dogru yonetimi i¢in atilabilecek ilk adimdir. Ne kadar kisa siirede tanilama
gergeklesirse kaybin yonetimi o kadar etkili olmaktadir. Yenidogan igitme

1 Ogr. Gor., Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bolimii
iremdusunmez@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-2192-7185
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taramasi (ulusal) ile en kisa siirede tan1 koyulmasi hedeflenmektedir. Tarama
sonrast yonlendirme ciddiye alinmali, gerekli durumlarda tekrar tarama
veya kontrol tarihleri aksatilmamalidir. Ailenin igitme takibine gereken
onemi vermemesi ya da bagka sebepler ile takip siirecinin bagarisiz olmasi
durumunda isitme kaybinin olumsuz etkileri sadece bebeklik/cocukluk
doneminde degil, hayat boyu siirecek kalic1 izler birakabilir. Bu sebeple aile;
yenidogan igitme taramasina gerekli 6nemi vermeli ve sonucunda uzmanin
yonlendirmelerini eksiksiz ve zamaninda uygulamalidir.

Isitme takibinin yapilamamasi durumunda igitme kaybinin yonetimi
dogru ve zamaninda gergeklesememektedir. Bu kosulda ¢ocugun hayatinin
bir¢ok alaninda olumsuz etkiler gortilmektedir. Bu etkiler; “dil ve konugma

geligimi”, “iletigim”, “akademik bagar1”, “psikolojik sorunlar”, “hafiza” ve
“biligsel beceriler” bagliklar: altinda agiklanacaktir.

Dil ve Konusma Gelisimi

Isitme; dil ve konusma gelisiminin yapr tagi oldugu igin her ¢ocugun,
ozellikle de 5 yagindan kiigiik olanlarin uygun gelisim basamaklarini takip
edebilmeleri i¢in 6nemlidir. Isitme kaybi her 1.000 canli dogumda 1 ile 6
gocugu etkilemektedir ve diinya ¢apinda en yaygin engelleyici bozukluklardan
biri olarak kabul edilmektedir. Yaklagik 466 milyon kisi isitme kaybindan
sikayetgidir ve bunun 34 milyonu ¢ocuktur (1).

Bu ¢ocuklarin ¢ogunlugunda isitme kaybina dil ve konugma bozukluklar:
eslik etmektedir. Dil geligimi; algisal, dilbilimsel (fonoloji, gramer, sozciik
bilgisi) ve biligsel yeteneklerin (6zellikle ¢alisma bellegi) etkilesim iginde
oldugu karmagik bir beceridir (2). Isitme kayb, biligsel ve dil islemlemede
onemli rolii olan merkezi isitme sisteminin belirli boliimlerinin baglantisini
etkileyebilir; sesler olmasi gerektigi gibi isitilemedigi igin isitsel sinyaller
bozuk ve yetersiz olarak iletilmektedir (3). Bu yetersiz sinyaller konugma
tretimi, dil gelisimi ve akademik becerilerde eksikliklere neden olmaktadir.
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Cok hafif derecede isitme kaybi s6z konusu oldugunda aileler
cocuklarinin dil ve konugma becerilerinin etkilenmeyecegi yanilgisina
diigebilir. Diigliniilenin aksine igitme kaybi gok hafif bile olsa bazi1 fonemler
isitilemeyebilir. Bunun sonucunda fonemlerdeki ve ciimle yapilarindaki ince
farkliliklart kagiran gocuklar, yeni kelime 6greniminde giigliik ¢eker ve sozlii
dil becerilerinde gerileme meydana gelebilir (4). Buna ek olarak birgok
caligma, ¢ok hafif- hafif derecede igitme kaybi olan ¢ocuklarin bile 6zellikle
kotii dinleme kosullarinda konugmay: algilamada giigliik yasayabilecegini
ve dil edinimi ile sosyal/duygusal gelisimde gecikme olabilecegini de ortaya
koymugtur (5).

Isitme kaybi ayrica sozdizimsel karmagikliklart algilamada gecikmeye,
bicimbirimlerin ve iglev sozciiklerinin kullaniminda azalmaya yol agabilir.
Bu gecikmeler daha sonra ¢ocuklarin okuryazarlik edinimini ve yagamin
ilerleyen donemlerinde okuldaki akademik bagarisini etkileyebilir (6).

Hedefimiz, ¢ocuklarda dil ve konugma eksiklikleri olugmadan, isitme
kaybinin erken tanisi, dogru miidahale ve takip ile ileride kargilagilabilecek
akademik, sosyal ve duygusal etkileri minimuma indirmektir.

Akademik Basar1

Isitme kaybinin konugma ve dil gelisimine olumsuz etkilerine ek olarak ve
hatta bu olumsuzluklarin da bir sonucu olarak s6zel dilin 6grenilmesi, okuma,
yazma ve akademik performans tizerinde de olumsuz etkiler goriilmektedir.

Normal igiten ¢ocuklar, ‘tesadiifi 6grenme’ dedigimiz planh bir 6gretme
sistemi olmaksizin, giinlitk yasamlar1 i¢inde gevrelerinde devamli bulunan
bilgileri kendiliginden toplar, birlestirir, analiz eder, sonug g¢ikarir ve
ogrenirler. Ogrenmenin ¢ogu bebeklik ve gocukluk déneminde tesadiifi
ogrenme yoluyla gerceklesmektedir. Herhangi tiir ve derecedeki isitme
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kaybi tesadiifi 6grenmenin Oniinde engel olusturmaktadir (7). Bu engel
cocuklarin akademik ilerlemesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu etkiler
anaokulu ve birinci sinifta baglayabilir ve fark edilebilir. Cocuklar tiglincti
sinifa geldiklerinde ise 6nemli 6grenme zorluklar: olarak kargimiza ¢ikar. Bu
zorluk, bu smuflarda dilin karmagik kullaniminin artmasina, 6nceki yillara
kiyasla daha az gorsel ipucu kullanilmasina, daha fazla sozellegtirmeye, daha
fazla siralama ve hatirlama ihtiyacina ve onceki siniflarda 6n becerilerin
gelismesinde eksikler yaganmasina baglanabilir (8).

Isitme kayiph ¢ocuklarin akademik becerilerinin geride kalmasinda bir
diger faktor sinif ortaminda konugmayr algilamanin gii¢ olmasidir. Ornegin
aragtirmacilar gok hafif/hafif isitme kaybr olan gocuklarin siif” ortaminm
simiile eden bir ortamda konusma algilarini degerlendirdiklerinde normal
isiten ¢ocuklardan diigiik performans gozlemlemiglerdir (kaynaklar). Simif
ortamu giiriiltiilii, yiiksek yankilanma oranina sahiptir ve konugan kiginin
sinifta takibinin yapilabilmesi agisindan zorlu kogullar vardir (9). Dolayisiyla
isitme kayb1 ¢ok az olsa bile ¢ocuklarin sinif ortaminda bilgi edinerek ytiksek
akademik performans gostermeleri pek olas1 gozitkmemektedir.

Agikga goriildiigii tizere ¢oziime ulagmayan igitme kaybi g¢ok hafif
derecelerde olsa bile akademik performansta diisiise neden olmaktadir. Bu
sebeple her ¢ocugun yenidogan isitme taramast sonucunda takibe girmesi
gerekmektedir. Isitme kaybr dogustan olabilecegi gibi sonradan da olusabilir.
Bu ihtimali goz oniinde bulundurarak akademik beceride giigliik yasayan
gocuklarin da yine igitme testi yaptirip gerekirse uygun takibe alinmasi
gerekmektedir.

Tletisim
Miidahale edilmeyen igitme kaybinin dil ve konugma geligimi {izerine

olumsuz etkisi bagta olmak tizere, sosyal, egitim ve mesleki alanlarda da
kisinin ¢ekinik kalmasina sebep olmaktadir. Isitme kaybinin derecesine bagl
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degismekle birlikte iletisimde giigliik ¢eken ¢ocuklar kendilerine sozel dilden
ziyade gorsel agirlikli yeni iletisim stratejileri gelistirmektedirler (10). Giinliik
hayatta sozel iletigime destek olarak kullandigimiz el, kol hareketleri, jest ve
mimikleri; isitme kayipli ¢ocuklar destek olarak degil, sozsiiz iletigimlerinde
potansiyel telafi edici davranig olarak kullanmaktadirlar (11). Hatta ileri
derecede igitme kaybina miidahale edilmedigi durumlarda iletigim bigimi

tamamen igaret diline donmektedir.

1§itme kaybinin; sadece kisa vadeli olumsuz etkilerinden Ote, uzun
vadede; i§ hayati, 6zel hayat, arkadashk iliskileri dahil birgok alandaki iletigim
kisithiligs ile biiyiik olumsuz etkiler yaratacagi agikardir. Dogru ve zamaninda
miidahale ve ¢ocuklarin uygun rehabilitasyon programina dahil edilmesi
sonucunda, normal isiten akranlariyla benzer iletigim stratejileri (sozli dil)
miimkiin olmaktadir (10).

Psikolojik Sorunlar

Isitme kaybi olan ¢ocuklar ayni zamanda yagam kalitesini dogrudan
etkileyecek problemlerle kargi kargiya kalabilirler. Bu etkiler bazen direkt
gozlemlenebilir, bazen de gozden kagirlabilir. Sik kargilagilan psikolojik
etkiler arasinda anksiyete, yalmzlik, depresyon, sosyal izolasyon ve biligte
genel bir azalma sayilabilir (12).

Oncelikle sosyal izolasyon ve yalnizlik nedir ve bunlarin bir sonraki
adimi nelere sebep olur onu anlayalim. Sosyal izolasyon, bireyin sosyal ag
biiyiikliigii, sosyal temas sayis1 ve sosyal temaslarla etkilesim sikliginin bir
olgiisiidiir. Sosyal izolasyon ve yalnizlik; 6liim orani, kardiyovaskiiler (kalp
ve kan damarlar1) hastaliklar, biligsel gerileme ve depresyon gibi olumsuz
saglik sonuglariyla iligkilendirilmistir (13). Isitme kaybi dogru yonetilmemis
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kigiler aktivitelere katilma isteginde azalma duyarlar ve sosyal ¢evreleri daha
sturhdir. Tsitme kayiph kisilerde sosyal izolasyonun en biiyiik sebebinin bu
durum oldugu diigiiniilmektedir. Yalnizlik ise kisinin istedigi sosyal gevre ile
sahip oldugu gevre arasinda olusan farka verilen duygusal bir tepkidir (14).

Isitme kaybi olan hastalar bagkalariyla etkilesime girerken veya iletisim
kurarken genellikle diglanmig, yanliy anlagilmig, rahatsiz ve utanmug
hissettiklerini ifade etmiglerdir (15). Sosyal izolasyon ve yalmzligmn bir
sonraki adimmin depresyon ve stres dahil mental rahatsizliklara sebep
olabilecegi diigiiniilmektedir (16). Hatta yapilan galigmalar daha giiglii
sosyal iliskiler kuran insanlarin hayatta kalma olasiliginin bile %50 arttigim
gostermektedir (17).

Bu sonuglar dogru miidahalede bulunulmayan isitme kayipli ¢ocuklarin
gelecegi igin sosyal izolasyon ve yalnizlikla baglayan depresyon gibi mental
rahatsizliklara uzanan ve sonunda yagam kalitesi ve hayatta kalma dahil
¢ok daha ciddi sorunlari isaret etmektedir. Agik goriilen etkilerin diginda,
psikolojik etkilerinin de diigiiniilerek, isitme kaybmna erken miidahale
edilmesi son derece 6nemlidir.

Hafiza ve Biligsel Beceriler

Isitme kaybu, biligsel beceriler igin de risk faktoriidiir. Biligsel gerilemeyi
anlayabilmek i¢in Oncelikle birka¢ tamima bakalim. Caliyma bellegi,
bellegimizde gegici olarak iglemleri tuttugumuz bir bilesendir. Biligsel yiik
ise ¢alisma bellegi kaynaklarimizin birim zamanda ne kadar kullandigimizi
ifade etmek igin kullamlir. Tsitme kaybin ve sebep oldugu giiriiltiide
konugmayi anlama performansindaki diigiisiin, biligsel yiikii artirdig1 yani bu
kaynaklarimizin kullanimini artirarak galisma bellegimize yiik olusturdugu
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belirtilmektedir (18). Bu artan yiikiin bir sonucu olarak dikkat, hafiza,
yuriitme iglevi, el becerisi, inhibitor kontrol ve sozel akicilik gibi stiregler
olumsuz etkilenebilmektedir. Hatta ileri yaglar igin bu etkilerin hafiza

problemiyle birlikte demansa kadar ulagabildigi goriilmektedir (19).

N

Isitme kaybi, nérodejenerasyon dedigimiz néronlarin fonksiyon ve yapi
kaybini hatta noéron oliimiinii hizlandirdigy i¢in biligsel gerilemenin en biiyiik
onlenebilir risk faktorlerinden biridir (19). Norodejenerasyona bagl olarak
kisilerde genel bir zayiflik da goriilebilmektedir. Isitmeye dogru miidahale,
norodejenerasyonun engellenmesinde ve biligsel iglevin  korunmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (20).

Goriildiigli tizere igitme kaybr sadece seslerin isitilememesi anlamina
gelmemektedir. Tsitme kaybi ile beyinde olugacak degisim, ¢ocuklarin iginde
bulundugu yagantisini ve hatta geleceklerini olumsuz etkilemektedir. Isitme
kaybinin erken tani ve dogru yonetimi ile bu eksiklikler minimum diizeyde
yaganmakta veya yasanmamaktadir. Cocuklarimizin hayata adaptasyonlar:
i¢in yenidogan igitme tarama protokolii sonras1 uzmanlarin yonlendirmelerini
dinlemeli, onerilirse muhakkak igitme takibine girmeliyiz.
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Bolum 3

Yenidogan Isitme Taramasi ve Gegti/Kaldi

Sonuglari

Tugge Giirel Soylemez'
Siiha Ertugrul?

Aileler bebekleri ilk
dogdugunda heyecan verici bir
yolculuga ¢ikar. Bu yolculukta
bebeklerinin sagligr ve gelisimi
aileler i¢in Onemlidir. Saglikli
bebek, saglikli aileyi, saglikh
aileler ise saghkli bir toplumu
olusturur. Bebeklerin diinyayi
kesfetme  siirecinde  gevresiyle
iletigimini saglayan temel unsur
isitme duyusudur. Bu nedenle
yenidogan igitme taramast gibi
uygulamalar hem ailelerin hem de
toplumun saglig agisindan kritik
bir rol oynamaktadir. Yenidogan
igitme taramalar1 erken donemde
isitme sorunlarini tanimlayarak
bebegin saghkli bir gekilde
biiyiimesine  ve  gelismesine
destek olma amacini tasir. Ciinkii
her bir bebek, ailesi ve toplum
i¢in degerli birer bireydir. Saglikl

Onemli Bilgiler
Her dogan bebege hastaneden

taburcu olmadan ilk igitme tarama
testi uygulanmig olmalidir.

Yenidogan bebegin ilk bir ayinda
isitme tarama testleri tamamlanmali,
ilk 3 ay igerisinde isitme kayipl
bebekler tanilanmali, ik 6 ay
igerisinde ise igitme kayipli bebeklerin
cthazlanmasina/  rehabilitasyonuna
baglanmaldir.

Tiirkiye’'de  yenidogan her 1000
bebekten 2-3ti dogustan ileri derecede
isitme  kayiplidir. Bu oran diinya
geneline baktigimizda 6nemsenmesi
gereken bir orandir.

Diinya iilkeleri ile karsilastirildiginda
iilkemizdeki isitme tarama bagari
oraninin  geligmig tilkeler ile benzer
oldugu goriilmektedir.

Ailenin her zaman ¢ocugun igitmesine
dair gozlem yapmasi ¢ok 6nemlidir.

bir baglangi¢, onlarin gelecegini belirleyen 6nemli bir anahtardir.

1 Uzm. Ody., Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Odyoloji Klinigi
tugcegurel4@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-9867-8842

2 Dog. Dr., Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz AD.
drsuhaertugrul@hotmail.com, ORCID ID: 0000-0001-9743-6924
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Yenidogan i¢in Ulusal Saglik Taramasi nedir?

Saglik taramasi; belirli bir hastalik, rahatsizlik veya yetersizlik riski tagiyan
ancak heniiz belirti gostermeyen durumlarin sistematik bir yontemle tespit
edilmesidir.'* Saghk taramalar ile hastaliklarin erken saptanmasi, tedavi
stireglerine (re/habilitasyon) hizlica baglanmasi, olugabilecek ek sorunlarin
onlenmesi ve hastaliga sahip bireylerin topluma kazandirilmasi hedeflenir.

Bir hastaligin tarama programina alinmasi i¢in gereken kurallar ilk kez
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1968 yilinda belirlenmistir.! Bu kurallar:

e Tarama yapimasi disiintilen durum onemli bir saghk problemi
olmalidir.

e Tam konuldugu zaman bu hastalarin tedavisi igin kabul edilmis bir
tedavi protokolii olmalidir.

* Tanmabilir gizli bir evresi veya erken belirtiler gosteren veya belirtisiz
bir evresi olmalidir.

¢ Uygun bir tarama testi veya muayene yontemi olmalidir.
e Tarama testi toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

e Taranmas: diigiiniilen durumun, gizli evresinden belirgin hastalik
haline gelene kadar ki gelisim stireci yeterince anlagilmig olmahdir.

* Hastalarin tedavisi konusunda anlagilmig bir politika var olmahdir.
* Olgu tespiti, tek seferlik bir proje degil, devamli bir siireg olmaldir.

* Olgularin tarama ile tespit ve tedavi edilme maliyeti, tespit
edilmediginde gereken tiim tibbi bakim maliyeti ile dengeli olmalidur.

Saglik taramalar1 bireylere oldugu gibi iilkelerin milli biitgesine de
avantaj saglamaktadir. Bir bozukluk, erken tanilanip tedavi (veya re/habilite)
edildiginde boguklugun yaratmis oldugu engellilik 6nlenebilmekte, bu
bireyler topluma ve ekonomiye kazandirilabilmektedir. Ancak bozukluk
erken tanilanamadiginda bozuklugun tedavisi gecikmekte veya kismi tedavi
edilebilmektedir. Tedavi gerceklesene kadarki siiregte ise bagka engeller
ortaya ¢ikabilmektedir. Dolayisi ile tedavi edilemeyen ek engelli bireyler,
sosyal devlet anlayig1 geregi yasam boyu kamu destegine sahip olmakta ve
durum iilke ekonomisine mali yiik olugturmaktadir.’ Ornegin; isitme kaybina
sahip bebekler erken tanilandiginda ve (re)habilite edildiginde, geligimi
saghkli yasitlari ile benzer olurken, ge¢ tanilandiginda dil edinimleri yeterli
seviyede gelismemektedir. Dolayis ile bu gocuklar hem isitmenin hem de
konugsmanin (sozel dil ile iletisim kurmanin) normal gelisim siireglerinde
zorlanmaktadir.
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Ulusal saghk taramalari, diinya genelinde mevcut olan ancak uygulamalari
tilkeler arasinda degisen koruyucu halk sagligi hizmetidir. Ulusal Saglik
Tarama Programlari, yenidogan bebeklerde belirtileri erken donemde
ortaya ¢tkmayan ancak tani konulmas: geciktiginde ciddi sonuglara neden
olabilen hastaliklarin erken tespit edilmesini ve hizh tedaviye baglanmasini
hedeflemektedir. Boylece popiilasyonun en az %95’inin taranarak olas: saglik
sorunlarinin Oniine gegilmesi amaglanmaktadir.” Giintimiizde yenidogan
taramalar1 kapsaminda Tiirkiye’de yapilan uygulamalar agagida siralanmistir:

* Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Programu,
* Yenidogan Igitme Tarama Programi,
* Yenidogan Gorme Taramasi,

Yenidogan tarama programlart kapsaminda taranan hastaliklarlardan
bazilari:  Kistik  fibrozis, geligimsel kalga displazisi, hipotiroidi,
fenilketoniirr’dir.

Evrensel yenidogan tarama programlari, koruyucu halk saghginin
onemli bir bilegenidir. Yenidogan taramalarinda taranan hastaliklara sahip
olan bebeklerin tedavisine ve rehabilitasyonuna en kisa stirede baglanarak,
bu bebeklerin topluma saghkli bireyler olarak kazandirilmasi miimkiin
kilinmaketadir.

Ulusal Yenidogan isitme taramasi neden uygulaniyor?

Isitme kaybi goriinmez bir engeldir. Yenidogan doéneminde var olan
isitme kaybi ebeveynler tarafindan genellikle fark edilemeyen bir durumdur.
Isitme testi yapilmayan ve isitme kayipli bir bebek biraz biiyiidiigiinde
(genellikle konugmaya baglayacagr zaman); seslere tepki gostermemesi
ve dil gelisgiminin gecikmesi ile fark edilebilir. Bu da ailenin ve ¢evresinin
ilgisine bagl olarak en iyi ihtimalle 1-1,5 yag ve hatta bazen 3 yag civarini
bulabilmektedir. Bu gecikmis siire¢ sonucunda isitme cihazi ve/veya koklear
implant ile igitmesi saglanan gocugun igitme gelisimi, dogdugundan beri
normal igiten bir ¢ocuga gore yeni baglamaktadir. Dolayist ile ¢ocuklarin
kronolojik yagt ile igitme yast arasinda bir kayip s6z konusudur. Amplifikasyon
ve beraberindeki daha ¢ok isitsel hedefli biitiinsel egitimler dahi bu farkin
kapanmasinda yetersiz kalabilmektedir. Bu gocuklarda igitme kayb1 gocugun
sadece dil ve konugma geligimini degil, sosyal, biligsel ve akademik bagarisini
da etkilemektedir. Isitme kaybi erken tamlandiginda ve tedavi edildiginde
ise gocuklarin igitme yast ile kronolojik yaglar1 birbirine yakin seyretmekte ve
normal siireglere gore akranlari ile fark olmamaktadir.
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Diinya Saglik Orgiiti'ne gore her 1000 yenidogan ve bebekten %0,5 —
5’1 dogustan veya erken ¢ocukluk doneminde baglayan sensorindral igitme
kaybina sahiptir. Ulkeler arasinda yenidogan isitme kaybinin goriilme siklig
Sekil I’de gosterilmigtir.” Geligmis iilkelerde her 1000 yenidogan bebekten
1-2 tanesi igitme kayipli olarak diinyaya gelmektedir® ve en sik goriilen
kronik patolojilerden birisidir.'

Country Specific Prevalance Figures of Infant Hearing Loss

20000 | =2-3/1000 = =3-4/17000

m=4-5/1000 ==5/1000 =]
Sekil 1: Diinya iilkelerine gove yenidogan isitme kaybr yayginlyj.’
Tiirkiye’de yenidogan her 1000 bebekten 2-3’ti dogustan ileri derecede
isitme kayiplidir.>!! Bu oran diinya geneline baktigimizda onemsenmesi
gereken bir orandr.

Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programinin Tarihgesi

Isitme taramasi diinyada ilk kez 1930’larda Ingiltere’de okula baslangig
doneminde yapilmugtir. Isitme degerlendirmesinin daha erken yasta
yapilmasi gerektiginin 6nemi fark edildikge, bunun 6nemini vurgulayan
aragtirmalarin da katkist ile yenidogan igitme taramasimin gerekliligi soz
konusu olmugtur. Bilinen ilk yenidogan igitme taramasi1 1959 — 1962 arasinda
ABD’de yapilmaya baglanmistir. Tlk objektif yenidogan isitme taramas1 1989
yilinda yine ABD’de uygulanmigtir. 2001 yili sonu itibariyle biitiin ABD
eyaletlerinde yasal saglik uygulamalarinin bir parg¢asi haline gelmistir.

Tiirkiye’de yenidogan taramalari 1996 yilinda Marmara Universitesi'nde
baglamigtir. Daha sonra 2000 yilinda; Basbakanhk Oziirliller Idaresi
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Bagkanligi, Saghk Bakanligi (SB) ve Hacettepe Universitesi arasinda
imzalanan protokol ile SB Ankara Ziibeyde Hanim Dogum Hastanesi’nde
sitme taramase pilot wygulamasy’ baglatilmistir. 2003 yilinda bu programa
SB Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin hastaliklar1 ve Dogumevi de
dahil edilmistir. Bu siiregte Hacettepe Universitesi odyoloji klinigi isitme
kayiplarmin cihazlama ve (re)habilitasyonunun gergeklestigi iist merkez
olarak gorev yapmustir. 2004 yilinda Bagbakanlik Oziirliller Idaresi
Bagkanlig1 ile imzalanan bagka bir protokol ile “Yenidogan Isitme Tarama
(YIT) Kampanyasi” baglatilmustir. YIT kampanyasi, 2005 yilinda Ana Cocuk
Saghigr ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigiine devredilmistir ve Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama Programi (UYITP) adini almigtir. Bunun iizerine
UYITP Saglik Bakanhigrnin devamli tarama programlari arasina girmistir.
2008 yilinda iilke genelinde yayginlasarak “Ulusal Yenidogan Isitme Tarama
Programr” halini almugtir.

Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi, bugiin tiim Tiirkiye
genelinde 81 ilde aktif bir sekilde devam etmektedir. Ulkemizde 2023 yih
itibariyle dogum servisi olan her hastanede yenidogan igitme tarama testi
uygulanmakta ve riskli bebekler referans merkezlere sevk edilmektedir. Su
anda (2023 Aralik) tilkemizde 86 referans merkezi mevcuttur.

2022 yih Tiirkiye yenidogan igitme tarama bagar1 oran1 %95,8dir'? ve
tilkemizdeki tarama oraninin gelismig tilkeler ile benzer oldugu goriilmektedir

(Sekil 2).

Country Specific Goverage of NIHS Programs
Lt tf

ol

et %

W B85 - 100% screening @ 50 — B4% screening
B 1-9%screening W0-1%screening W

Sekil 2: Diinya dilkelerinde yeni dogan isitme tarama programs basars seviyesi.’
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Ulkemizde uygulanan Yenidogan Isitme Tarama Testi Protokolii

Diinyada yenidogan isitme tarama programi “evrensel yenidogan igitme
tarama programr” olarak isimlendirilmektedir. Ancak Tirkiye ve diinyanin
diger iilkeleri arasinda tarama protokollerindeki farkliliklar nedeniyle
tilkemizde yenidogan isitme tarama testi “ulusal yemidogan isitme tarama
programy” olarak isimlendirilmektedir. Bu programimn amaci; her dogan
bebege hastaneden taburcu olmadan isitme durumu ile ilgili ilk testleri
uygulayip, ilk 1 ay igerisinde tarama testlerini tamamlamak, ilk 3 ay igerisinde
referans merkezlerinde isitme kayipli bebeklerin tanilanmasini saglamak, ilk
6 ayda ise ihtiya¢ dahilinde cihazlanmasini ve rehabilitasyonunu saglayarak
topluma, akranlar1 ile denk gelisim gosteren bir bireyin kazandirilmasidir.'?

Protokol kapsaminda iilkemizde Otomatik Isitsel Beyin Sapi Cevabi
(Automatic Auditory Brainstem Response; A-ABR) testi uygulanmaktadir.
A-ABR: uygulama kolayligi, noninvaziv olmasi, yanitlarin otomatik bir
sekilde elde edilmesi ve yanlis pozitiflik oraninin gok diisiik olmasi (yaklagik
%0,25) nedenleriyle tercih edilmektedir.'?

ABR, bir igitme testi olmayip igitme siniri ve igitme yolaklar1 hakkinda
bilgi veren elektrofizyolojik bir testtir. Bu testte isitsel uyaran olarak klik
uyaranin verilmesi ile V. dalga cevabi olugmaktadir. Dolayistile V. dalganin
olugmasi yani 35 dB giddet seviyesindeki klik uyaran ile elde edilen bu cevap
bize kismen igitme seviyesi (igitme egigi) hakkinda bilgi vermektedir. A-ABR
testi teshis amaciyla yapilan klinik ABR testinin tarama testi halidir. Cihaz
tarafindan analiz edilen V. dalganin varlig1 bebegin isitme esiginin 35 dB’den
iyl oldugunu gosterir ve test gegts” olarak sonug verir. V. dalganin yoklugu
ise igitme egiginin 35 dB’den kotii oldugunu gosterir ve test vefer (kaldi)’
olarak sonug verir. Refer sonucu referans merkeze sevk anlamina gelir.

1. Tarama ABR testi 2. Tarama ABR testi 3. Tarama ABR testi

ilk 72 saat icerisinde

dogumdan sonraki 7- dogumdan sonraki
15 giin iginde 15-30 glin icerisinde

Yenidogan isitme taramasinda, igitme kaybr agisindan risk olusturan
durumlar ¢ok 6nemlidir. Isitme tarama programu ile risk faktorii olsun
veya olmasin tiim yenidoganlarin taranmasi hedeflenmektedir.'® Isitme
kaybi agisindan risk olugturan durumlar i¢in bolim 4’e “Yeni dogan isitne
taramast visk faktorleri” bakabilirsiniz.

Yenidogan bebegin isitme kaybi agisindan herhangi bir risk faktorii
yok ise ve ilk testten gegmesi durumunda saglam sonucu alir ve bebegin
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yenidogan igitme taramasi uygulamas: tamamlanmig olur. Eger ilk tarama
testi sonucunda bagarili yanit alinamazsa 2. ABR testi dogumdan sonraki
7-15 giin igerisinde tekrarlanmalidir. ;Yine bagarisiz sonug alinirsa 3. Test
15-30 giin igerisinde yapilmahdir. 3. testten “Gegti” sonucu alinirsa bebegin
YITP uygulamasi tamamlanir. Bebek tarama testlerinden “Kaldi” sonucu alir
ise referans merkezlere yonlendirilir. Referans merkezleri odyologun ve ileri
isitme testlerinin bulundugu merkezlerdir; bebegin isitmesi bu merkezlerde
ayrintih olarak degerlendirilmektedir. Tleri igitme testleri boliim 5’te “Yeni
dogan isitme tavamasindan sevk ve ilevi isitme testleri” anlatilmugtir.

Yenidogan bebekte risk faktorii var ise tarama testlerinin uygulanig
zamanlar1 degismez. Benzer olarak 1. tarama testi ilk 72 saatte, 2. tarama
testi 7-15 giin igerisinde ve 3. tarama testi dogumdan sonraki 15-30’uncu
giin igerisinde tamamlanir. Testten “Gegti” / “Kaldr” sonucunu olan risk
faktorlii bebekler, her iki durumda da referans merkezlerine sevk edilir.

Yukarida anlatildigr gibi A-ABR’de 35 dB nHL siddetinde bir ses
uyarani kullanilmakta, ve bu ses seviyesine alman olumlu cevap (gegti)
sonucu hafif igitme kayiplarini goz ard1 edebilir.’* Bu nedenle risk faktoriilii
ve “Gegti” sonucu elde eden bebeklerin referans merkezlerinde ileri isitme
degerlendirmesinin gergeklestirilmesi i¢in sevk edilme gerekmektedir.

TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

— YENiDOGANIN DEGERLENDIRILMESI J—
l *

1Tarama ABR *

1.Tarama ABR

.y

[ s | [ | [ Nedenmé']

Sevk Sevk

Sekil 3: Giincel tavama ABR protokolii akss semas.’s
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Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerde isitme kaybi
riski artmaktadir.® Bu nedenle yenidogan yogun bakim initesinde yatan
bebeklerde uygulama biraz daha farklidir. Yogun bakimda kalma siiresi ile
isitme kaybr riski arttig1 icin yogun bakimda kalma siiresine gore uygulama
degisiklik gostermektedir. 5 giinden fazla 30 giinden az yogun bakim stiresi
olan bebeklere ilk testi uyguladiktan sonra kaldr ise 2. kez tarama testi
uygulanir. Ancak bebek her iki test sonucunda da referans merkezine sevk
edilmektedir. Eger bebek 30 giinden fazla bir siire yogun bakimda kald: ise
1 kez tarama ABR testi uygulanir; Gegti/Kaldi sonucu fark etmeksizin, her
iki sonugta da bebek referans merkezine sevk edilir.

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

[ Yenidoganin Degerlendirilmesi J

Nedeniyle Sevk

Sekil 4: Yogun bakumdn kalan bebeklerin giincel tarama ABR akiy semast.’

Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Testinin Uygulanig:

Yenidogan igitme taramasi kapsaminda uygulanan test yontemi objektif
bir degerlendirme olup, agrisiz, acisiz ve zararsizdir. Test odasinin, bebekleri
rahatsiz etmeyecek sekilde dizayn edilmig sessiz ve ergonomik tasarlanmug
olmas1 gerekmektedir. Testin yapilmast i¢in bebegin sakin veya dogal
uykuda olmasi gerekmektedir. Test baglamadan oOnce testi uygulayan
odyometrist/odyolog tarafindan aile bilgilendirmesi formu okunmakta ve
onam istenmektedir.
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Sekil 5. A-ABR testinin wygyulanisi.’”

Testin  uygulanigg  merkezde bulunan cihazin  markasina  gore
degisebilmektedir. Ancak yapilan test (A-ABR testi) her merkezde aynidir.
Test i¢in elektrot bolgeleri temizleme jeli ile temizlenir. Elektrotlar alin, yanak
ve mastoid kemige yapistirilir. Empedanslar <5 kOhm ise teste baglanur.

Tarama sonuglar1 hakkinda nasil bilgilendirilirsiniz ve sonra ne
olur? / Test sonuglar1 ne anlama gelir? Test sonuglarindan nasil
sonug alinir?

Tarama testi bitince cihaz otomatik olarak bebegin igitmesi hakkinda 2
farkli sonug vermektedir. Bu sonuglar: “Gegti” ve “Kald1r” seklindedir. Test
sonucunu testi yapan uzman (odyometrist/odyolog) hem yazili ve sozlii
olarak aileye bildirir hem de “Ulusal igitme tarama programi sistemi’ne
sonucu girer.

Ulusal igitme tarama programui sistemi tiim yenidoganlarin takibinin
yapildigi, bu uygulamada gorevli saglik ¢aliganlarinin online olarak kendi
bilgileriyle erigebildikleri sistemdir. Bebeklerin test sonuglar1 buraya
kaydedilir ve boylece Tiirkiye’de farkli tarama ve referans merkezleri
tarafindan sonuglar goriilebilir, bebeklerin takipleri yapilabilir.

Bebegin testten “Gegti” sonucunu almasi durumunda ne
yapilmalidir? Daha sonra bu test tekrarlanmali midir?

Rutinde 3 kez uygulanan test protokoliiniin tekrarina gerek yoktur.
Ancak unutulmamalidir ki igitme bozuklugu daha sonraki herhangi bir
zamanda ortaya ¢ikabilir. Bebek herhangi bir nedenle yogun bakima girerse,
ategli bir hastalik gegirirse veya igitmesi i¢in giiphelenilen herhangi bir durum
olusur ise kulak burun bogaz hekimine bagvuru yapilmas: onerilmektedir. Bu
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nedenle her zaman ve 6zellikle geligim evresinde, ailenin gocugun igitmesine
dair gozlem yapmasi ¢ok 6nemlidir.

Bebegin Testten “Kaldi” sonucunu almasi durumunda ne
yapilmalidir?

Test sonucunun “kald: (refer)” olmasi bebekte kesin igitme kaybi varligini
gostermez. Bir¢ok durum refer sonucuna neden olabilir, bunlar; kulak
kanalinda sivi olmasi (amniyon sivist), orta kulakta sivi toplanmasi veya
cihazdan kaynaklanan sorunlar olarak 6zetlenebilir. Bu nedenle testten kalan
bebekler referans odyoloji kliniklerine sevk edilmektedir. Bu kliniklerde
bebekler kulak burun bogaz hekimleri tarafindan muayene edilmekte ve
odyologlar tarafindan ileri isitme testleri gergeklestirilmektedir. Bu testler
ile bebekte igitme kaybinin olup olmadig: tanilanmakta ve eger varsa hangi
seviyede oldugu belirlenmektedir.

Bebegin testten gegmesine ragmen sevk edilmesi ne anlama gelir?

Tarama ABR testinin detayh bir igitme degerlendirmesi degil bir tarama
testi oldugu unutulmamalidir. A-ABR ile gok hafif dereceli isitme kayiplari
gozden kagabilir. Ayrica “Isitme Nasil Gergeklesir” boliimiinde anlatildig:
gibi insan kulagi ince ve kalin seslere duyarlidir. Yani igitme kayipli bazi
bireyler ince sesleri daha iyl duyabilirken kalin sesleri duyamayabilir. Bu
durum tam tersi gekilde de olabilir. Bu nedenle igitme kaybi olusturabilecek
bazi risk faktorlerinin bebekte bulunmasi halinde “Saglam/Risk faktori
nedeniyle sevk” sonucu verilmektedir. Bu sonug bebegin detayli igitme
degerlendirmesi igin ileri test yontemlerinin oldugu referans merkezine
yonlendirildigini ifade eder.
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Bolum 4

Yenidoganlarda Isitme Kaybr Risk Faktorleri

Sevgi Kutlu!
Cem Mego?

Dis kulak kanalindan merkezi
sinir sistemine kadar isitsel yolun
herhangi bir yerinde ya da birden
fazla yerinde olan bozukluklar
isitme kaybina yol agmaktadir.!

Bazi  durumlar ¢ocuklarda
isitmekaybiolugturmasiagisindan
risk faktorii  olusturmaktadir.
Bu risk faktorleri kazanilmis
(dogum oncesi, dogum ani,
dogum  sonrast  nedenler),
idiyopatik (nedeni bilinmeyen)
ya da genetik faktorlere bagh
olarak ortaya ¢ikabilir.? Cocukluk
caginda kalici isitme kayiplarinin
%50°si  genetik  faktorlerden
kaynaklanirken, %25’
idiyopatik, %25 ise kazamlmusg

faktorlerden kaynaklanmaktadir.?

Onemli Bilgiler
Tim risk faktorlerinin - bebegin/
gocugun igitmesi lizerinde potansiyel
bir etkisi oldugu bilinmelidir.
Bebekler  yenidogan  doneminde
isitme testini gegseler bile bazi risk
faktorlerine sahip kii¢iik gocuklarda
gec¢ baslangigh kalici isitme kaybi
goriilebilir.
Risk faktorii bulunan tiim bebeklerin/
gocuklarin igitme kayb1 yoOniinden
iic yasmna kadar alt:1 ayda bir
odyolog tarafindan  igitmelerinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Cocukta bir risk faktorii olmasa bile
herhangi bir zamanda isitme veya
iletigim durumu ile ilgili olarak ailenin
kaygisinin olmast durumunda igitme
degerlendirmesi geciktirilmeden
yapilmalidir.

Her risk faktorii bulunan bebekte igitme kaybi gelismemektedir. Ancak
tiim risk faktorlerinin bebegin/cocugun isitmesi tizerinde potansiyel bir etkisi
oldugu bilinmelidir. Isitme taramasindan gegen ve risk faktorii bulunan bazi
bebeklerde geg baslangigl, ilerleyen isitme kaybi gelisebilir.*

1 Arg. Gor. Dr., Ankara Universites, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii
skutlu@ankara.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-2175-5280

2 Prof. Dr., Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
cmeco@ankara.edu.tr, ORCID ID: 0000-0001-8372-8045
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Isitme kaybi, yenidogan bebeklerde dogustan tespit edilen en sik
problemlerden biridir. Yenidoganlarda isitme kaybi1 gortilme orami

yaklagik %01-0,3 iken, riskli bebeklerde bu oran yaklasik %4-5’e kadar
yiikselmektedir.>¢

Yenidogan igitme kaybr igin risk faktorlerinin bilinmesi erken tani, erken
miidahale ve bebek ve ¢ocuklarin igitmelerinin zaman igerisinde meydana
gelebilecek degisiklikler yoniinden takip edilmesi agisindan 6nemlidir.”

Isitme kaybr tespit edilmedigi zaman konusma ve dil edinimi, akademik
bagari, sosyal ve duygusal gelisim bagta olmak iizere bir ¢ok geligim alan
olumsuz yonde etkilenebilmektedir.® Ancak erken teshis edildigi takdirde
erken miidahale hizmetleriyle isitme kaybinin olumsuz sonuglar1 azaltilabilir,
hatta ortadan kaldirilabilir.” Yenidogan isitme taramasindan kaldiktan
sonra yapilan ileri odyolojik degerlendirmler sonucunda kalici isitme kaybi
saptanan ¢ocuklarin en erken donemde cihazlandirilmas: ve isitsel egitime
yonlendirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde kabul edilen giincel yenidogan isitme kaybi risk faktorleri
bebekte olan sendromlar/ hastaliklar, ailede gocukluk ¢aginda kalic1 igitme
kaybr Oykiisii, bebekte kraniyofasiyal anomaliler, bebekte olan durumlar,
annede gebelik sirasinda olan durumlar olarak siniflandirilmaktadir.*

Asagida agiklanan faktorlerden bir veya birden fazlasina sahip olan
bebekler riskli grupta kabul edilmektedir. Riskli grupta kabul edilen, her iki
kulaginda da isitme taramasindan gegen tiim bebeklerin/¢ocuklarin igitme
kaybi yoniinden iig yagina kadar alt1 ayda bir odyolog tarafindan igitmelerinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.!*

Ancak ¢ocukta herhangi bir risk faktorii olmasa bile herhangi bir
zamanda isitme veya iletisim durumu ile ilgili olarak ailenin kaygisinin
olmas1 durumunda odyolojik degerlendirmenin geciktirilmeden yapilmasi
gerekliligi de unutulmamalidir.”

Dogumda normal igitmeye sahip olan bebeklerde, bebeklik ve ¢ocukluk
doneminde tekrarlayan kulak enfeksiyonlari veya genetik faktorler gibi
gesitli nedenlere bagh olarak isitme kayb1 yavag yavas geligebilir. Bu nedenle
gocugunuz yenidogan igitme tarama testlerini gegse dahi dikkatli olmaniz
onemlidir. Cocugunuz agagida yaslara gore yer alan igitme ve dil konugma
geligimi ile ilgili olan doniim noktalarina ulagamadiysa isitme kaybindan
stiphelenmeniz gerekir '2.
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Bebeklerde bazi isitme kayb1 belirtileri:!?
0-4 ay

1 aylikken seslerden korkmuyor/irkilmiyorsa

Haftalar gegtikge ebeveynlerinin sesine

giiliimseyerek, mirildanarak veya sakinlegerek

W, :
‘ , yanit vermiyorsa

Kendisiyle konuguldugunda giiliimsemiyorsa
Giiriiltiili oyuncaklar fark etmiyorsa

Tanidik sese bagini ¢evirmiyorsa

Babildamiyorsa

9-15 ay Yeterince babildamiyorsa

Basit sesleri tekrarlamaya ¢aligmiyorsa

Dikkat ¢ekmek igin sesini kullanmiyorsa

Ismine tepki vermiyorsa

15-24 ay Anne, baba gibi tek kelimeleri soyleyemiyorsa
J Sarkalari, tekerlemeleri ilgiyle dinlemiyorsa

Ortak nesneleri adlandiramiyorsa
F I Viicut pargalarini gosteremyiyorsa

Basit komutlari takip edemiyorsa

Isitme kaybr ile yiiksek iliskili olan yenidogan risk faktorleri su
sekildedir;'®

Bebek ve Coculkta Olan Sendromlar/ Hastaliklar

Genetik kokenli dogustan isitme kayiplari sendromik ve nonsendromik
(sendromik olmayan) olarak ikiye ayrilmaktadir. Sendromik isitme kaybi;
isitme kaybina gorme, kalp hastaliklari, bobrek hastaliklarr gibi viicudun
diger sistemlerini de etkileyen hastaliklarin, bulgularin eslik etmesidir.
Genetik isitme kayiplarinin %30°u bu grubu kapsamaktadir. Nonsendromik
isitme kaybr ise genetik igitme kayiplarinin %70’ini kapsamakta olup igitme
kaybina bagka hi¢bir patolojik organ veya laboratuvar bulgusunun eglik
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etmedigi durumdur.®*"* Sendromik olmayan dogustan sensorinoral igitme
kaybina neden olan 153 gen bulunmaktadir.'*

Ailede, Cocukluk Cajmda Kaliw: Isitme Kaybr Oyliisti

Ailede kalic1 gocukluk ¢agr isitme kaybi Gykiisti pediatrik igitme kaybr igin
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Ancak burada bahsedilen isitme
kaybi genetik (kalitsal) igitme kayb1 olup aile {iyelerinin sonradan gegirmig
olduklar1 bir kafa travmasi, menenjit, kemoterapi vb. siireglere ya da
yaglanmaya bagli olugan igitme kaybu ile iligkili degildir."! Baz1 genetik igitme
kayiplart ge¢ baglangich olup ¢ok geng yasta ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
ailede genetik igitme kayb1 6ykiisii bulunan bebeklerin isitmelerinin diizenli
araliklarla degerlendirilmesi onerilmektedir.

Bebek ve ¢ocuklarda isitme kaybr ile iliskili olabilecek bazi sendromlar ve
hastaliklar su sekildedir:'%!3

Down sendromu
Usher sendromu
Treacher Collins sendromu
Brankiootorenal Sendrom
Alport sendromu
DFNI1 gen mutasyonu vb.
Norofibromatozis (NF)

Beyaz ve gri cevher hastaliklar:

Bebek/Cocukta Kraniyofasiyal Anomaliler

Kraniyofasiyal anomaliler, bir ¢ocugun kafasini ve yiiz kemiklerini
etkileyen egilme ve sekil bozukluklaridir. Bu bozukluklar tipik olarak
dogumda mevcuttur ve hafiften giddetliye kadar degigebilir.'> Kraniyofasiyal
anomaliler genellikle dogumda veya dogumdan kisa bir siire sonra fiziksel
muayene ile tespit edilmektedir.'¢

Asagida yazilan kraniyofasiyal anomalileri igitme kaybi risk faktorleri
arasinda kabul edilen anomalilerdir.'
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Yarik damak ve/ veya yarik dudak anomalileri
Temporal kemik anomalileri
Kulak kepgesi anomalileri (atresia, mikrotia...)
Kulak kanali anomalileri
Ear Pit (Kulak kepgesi oniinde delik)

Ear Tag (kulakta et beni)

Macrotia

Sekil 2. Yarik damak.*®
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Sekil 3. Yarik dudak.'

Sekil 4. Dogumsal kulak atrezisi.”’

Bebek/Cocukta Olan Durumlar

Asagida yazilan dogum ani1 ve dogum sonrast donemde goriilen durumlar
isitme kaybr agisindan risk faktorii olusturan bebekte/cocukta goriilen
durumlarin baginda gelmektedir.'%!!
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Mekanik ventilasyon tedavisi (Solunum destek tedavisi)(= 5 giin)

Yogunbakimda kalma durumu (> 5 giin)

Diisiik dogum agirligr (<1500 g)
I¢ kulaga zarar veren ilaglarin kullanim1 (Ototoksik ilag kullanimi)
Kan degisimi gerektiren sarilik
Menenyjit
ECMO (Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu)
Zor dogum
Serebral komplikasyonlar (hidrosefali gibi)

Dogum sirasinda kafa travmasi

Yenidoganlarda igitme kaybinin tahmini goriilme oramt %0,1-0,2
arasindayken, yenidogan yogunbakim {initesinde kalan yenidoganlarda
goriilen igitme kaybr gorilme oram1 %2-4’¢  yiikselmektedir.?
Yogunbakimdaki bebekler menenjit a¢sindan da daha fazla risk altindadir.
Akut bakteriyel menenjit edinilmig sensorindral igitme kaybinin en yaygin
sebeplerinden biridir.?!

Dogum sirasinda oksijen yetersizligi (hipoksi) isitme sinirinin ve beynin
zarar gormesine neden olabilmesi bakimindan risk olusturmaktadir.?? Zor
dogum ya da dogum sirasinda yaganan komplikasyonlar kafa travmalaraina
neden olarak yine yendoganlarda igitme kaybina yol agabilmektedir.

Yaygin olarak kullanilan baz1 ilaglarin ototoksik 6zellikleri vardir. Bir¢ok
ototoksik madde, i¢ kulakta bulunan tiiy hiicrelerine ve diger yapilara
zarar vererek igitme kaybina neden olabilir. Ototoksite Ozellikle bobrek
fonksiyonu zayif olan ve birden fazla ila¢ kullanan hastalarda dikkatli bir
sekilde izlenmelidir. Yiiksek riskli hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi igitme
testlerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir."*

Sarilik sinir sistemi tizerinde igitme bozukluguna neden olabilecek toksik
etkileri olan yaygin bir diger yenidogan risk faktoriidiir. Sariigin siddeti
ve tedavi edilme stiresi igitme kaybr riskini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir.?*
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ECMO (Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu) ile tedavi, bir makine
yardimi ile kanmn viicut diginda oksijenlendirilmesi olup ge¢ baslangich
isitme kaybina neden olabilmesi nedeniyle 6énemli risk faktorlerinin iginde
yer almaktadir.?®

Annede Hamilelik Swasinda Olan Durumlar

Hamilelikte kullamilan kimi ilaglarin, gegirilen enfeksiyonlarin ve
hastaliklarin  igsitme kaybi agisindan 6nemli riskleri bulunmaktadir.!!
Gegirilen enfeksiyonlar ilk trimesterde ortaya ¢iktiginda enfeksiyonun
siddeti daha kotii olmaktadir. Bu enfeksiyonlar farkli etkilenimlere neden
olur ve igitme kaybi da bunlardan biridir.?® Gebelik sirasinda enfeksiyon
varligi durumunda hekim kontroliinde olmak ve bu donemde mutlaka
hekime danigarak ilag alinmasi olast risklerin 6niine gegmek agisindan biiyiik
onem arz etmektedir. Hamilelik sirasinda ila¢ kullanildiktan sonra etken
madde kana karigmakta ve plasenta (gobek kordonu) aracihigiyla bebege de
gegebilmektedir. Kullanilan ilaglarin bebekler tizerindeki etkileri kullanilan
ilaglarin tiirtine, miktarma ve hamileligin hangi déneminde kullanilmig
olmasina gore degiskenlik gostermektedir.?” Bu nedenle hamilelik doneminde
doktor bilgisi ve kontrolii diginda asla ilag kullanilmamalidir.

Annenin hamileligi sirasinda gegirdigi agagida verilmig bazi enfeksiyonlar
ve hastaliklar isitme kaybr agisindan risk faktorii olugturmaktadir. %!

Toksoplazma Sitomegaloviriis (CMV)
Kizamik Herpes
Sugigegi Sifiliz

Kabakulak Kizamik¢ik

Hipotiroidizm Hipertansiyon

Gebelik diyabeti Antibiyotik kullanimi

Diger atesli hastaliklar
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Yenidogan Isitme Taramasindan Sevk ve Ileri

Isitme Testleri

Merve Kandazoglu'

Nihat Yilmaz?

Yenidogan  igit-
me taramasi sonrasi
vapilan  odyolojik
degerlendirmelerde
varsa igitme kaybin
tanilamak; igitme sis-
teminde hangi alan-
lar1 ne kadar biiyiik-
likkte etkiledigini ve
kulaklar  arasindaki
olast farkliliklar: sap-
tamak amaglanir.

Pediatrik  odyo-
lojik  degerlendirm-
elerin dogru ve et-
kili olarak vyiirtitiile-
bilmesi i¢in objektif
ve davranigsal testleri
igeren test bataryasi
kullanilmaktadir.
Dolayisiyla  tanisal
incelemeler tek bir

Onemli Bilgiler
Isitme sistemi, birden farkli ilkelerle degerlendirme
yaklagimma  sahip  test sonuglarmin  birlikte
yorumlanmasi ile degerlendirilir. Dolayisiyla farkl:
yaklagimlara sahip testler birlikte uygulanir.

Davranigsal testlerde ses uyaranmn verilmesinin
ardindan olusan davranigsal tepkiler degerlendirilir.
Bebegin testte uyanik ve dingin bir halde olmasi
gereklidir.

Objektif testlerde ses uyaraninin  verilmesinin
ardindan olugan davranig cevaplart yerine igitme
sisteminde olugan fizyolojik degisiklikler incelenir.
Dolayisiyla bebegin katilimi aranmadigs i¢in bebegin
yapilan testler sirasinda uyumast tercih edilir.
Odyolojik testlerin giivenilir sekilde yiiriitiilmesini
saglamak i¢in tiim testler boyunca ebeveynler sessiz
kalmalidur.

Odyolojik testler boyunca kullamlan kulaklik tiirii,
bebegin  konumlandirilmast  ve  degerlendirme
degisebilecegi  i¢in  ebeveynlerin
klinisyenlerin ~ yonlendirmelerine  gore  testlere
kisa siirede uyum saglamasi, testlerin dogrulukla
yiiriitiilebilmesi igin gereklidir.

yaklagimi1

1 Ogr. Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri MYO, Odyometri Pr.
mervekandazoglu@karabuk.edu.tr, ORCID ID: 0009-0007-1327-0412

2 Dog. Dr., Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, nihatyilmz@karabuk.edu.tr,
ORCID ID: 0000-0002-8689-1048
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test sonucuna gore degil, birbirini tamamlayan testlerin sonuglarinin birlikte
degerlendirmesi yoluyla yapilir.

1. Davranigsal Testler

Davranigsal testlerde verilen ses uyaranina kargin bebegin davranigsal
tepkileriincelenir. Ancak, bebeginisitsel uyaranaverecegi tepki, noral yapilarin
isitsel uyarani algilamasi ve iglemesine bagl olarak farklilagabilmektedir.! Bu
nedenle bebegin biligsel durumu ve gelisimsel diizeyine gore farkl testler
segilebilir. Kliniklerde davranigsal degerlendirme i¢in ¢ocugun yagi ve gelisgim
diizeyine gore farkli testler kullanilabilir. Yenidogan isitme taramasindan
kalan ve ileri igitme testi uygulanacak bebeklerde siklikla Davranigsal Gozlem
Odyometrisi ve Gorsel Pekistire¢ Odyometrisi yontemlerine bagvurulur.

1.1. Davranigsal Gozlem Odyometrisi

Davramigsal  gozlem odyometrisinde, akustik yani ses uyaranin
verilmesinin ardindan bebegin davranigsal tepkilerin takip edilmesi yoluyla
degerlendirme yapilir. Degerlendirme igin bebek ve ebeveyni sessiz kabine
alimir. Bebek, ebeveynin kucagr ya da ana kucagina oturtulur (Sekil 1).
Degerlendirmeyi yapan klinisyen sessiz kabinin arka tarafindan bebegin
tepkilerini izlemektedir.

Sekil 1. Davramssal Gozlem Odyometrisi Uygulama Ornegi.
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Degerlendirme sirasinda sessiz kabin igerisinde yer alan hoparlorler
aracihigyla saf ses uyaran, warble tone, dar bant giiriiltii ya da /ba/, /s/, /s/ gibi
konugma yap1 tekrarlar ses uyarani olarak verilir. Ses uyaraninin verilmesinin
ardindan bebegin emmeye baglama ya da emmeyi durdurma; irkilme, goz
kirpma, gozii agma ya da goz bebeklerinin genislemesi, uykudan uyanma ya
da kipirdanma, gozlerini ses kaynagina dogru kaydirma, solunum sikliginda
degisme, hareketlerin yavaglamasi ya da durmasi, giiliimseme, aglama
ya da aglamayr durdurma, sessizlesme, ses ¢ikarmaya baglama, solunum
sikligindaki artig gibi davramigsal tepkileri takip edilir.?

Yapilan degerlendirmelerde bebekten ses uyaranina giivenilir tepkilerin
alindigs en diigiik ses siddet diizeyi aranir. Bu nedenle degerlendirme boyunca
sesin giddeti artirilip azaltilabilir. Farkli frekanslarda ses uyarani gonderilerek,
bebegin tiz ve pes ses tonlarmni igitme hassasiyeti degerlendirilebilir.

Test sonuglarini etkilememesi igin ebeveynlerin test boyunca sessiz
kalmalari, herhangi bir giiriiltiiye sebebiyet vermemeleri gerekir. Teste
baglamadan 6nce cep telefonlar1 sessiz konuma alinmalidir. Bebegin teste
aktif sekilde katilmasi istenmektedir. Dolayisiyla uyku haline gegecek
toklukta olmasi istenen bir durum degildir. Ayrica degerlendirmelerden
giivenilir sonuglar alabilmek igin test esnasinda bebegin basit ve govdesi
desteklenmelidir.

1.2. Gorsel Pekistire¢ Odyometrisi

Gorsel  pekistire¢  odyometrisinde, akustik uyaranin  verilmesinin
ardindan olugan davranigsal tepkilerin gorsel olarak pekistirilmesi yoluyla
degerlendirme yapilir. Test sirasinda bebekten beklenen, gorsel uyaran
ile sesi eglestirmesi ve sesi duydugunda gorsel uyarani aramasi, uyaranin
bulundugu yere bakmasidir.

Bebek sessiz kabine alinarak, ebeveyn kucaginda, bebek koltugunda ya
da mama sandalyesinde verilecek gorsel uyaranlar1 rahathkla gorebilecegi
sekilde oturtulur (Sekil 2). Degerlendirmeyi yapan klinisyen sessiz kabinin
arka tarafinda verilen ses uyaranina takiben bebegin tepkilerini izlemektedir.
Degerlendirmenin baglangi¢ agamalarinda bebegin duyabilecegi bir siddet
diizeyinde ses uyarani ve gorsel uyaran birlikte verilir. Bu sekilde birkag kez
deneme yapildiktan sonra bebegin ses uyarani ve gorsel uyarani birlegtirerek
gorsel uyarana sartlanmasi beklenir. Yani bebek sesi duydugunda gorsel
uyaranin oldugu tarafa dogru bakacaktir. Bu asamada klinisyen bebege
ses uyarani verdikten sonra, bebek gorsel uyaranin oldugu tarafa bakarak
gorsel uyarani ararsa gorsel uyarani vererek bebegin davranigini pekistirir.
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Bu degerlendirme yonteminde gorsel uyaranlar gorsel pekistireg olarak
kullanilir ve bu gekilde adlandirilir.

Degerlendirmelerde bebegin yanit verdigi en diisiik ses siddet diizeyi
aranir. Bunun igin klinisyen test boyunca sesin siddetini artirip azaltabilir;
pes ve tiz tonlara dogru degerlendirme yapabilmek igin farkli frekanslarda
ses uyarani gonderebilir. Ses uyaram olarak saf ses uyaran, warble tone, dar
bant giiriiltii ya da /ba/, //, /s/ gibi konusma yapi tekrarlar1 kullanilabilir.
Klinisyen “merhaba”, “giinaydin®, “nasisin?”, “senin adin nedir?” gibi
giinliik konugma dili 6rnekleri ile degerlendirmeler de yapabilir.* Gorsel
pekistire¢ olarak 11kl kutular, hareketli oyuncaklar ya da videolar tercih
edilebilir. Test boyunca sesin giddeti artirihp azaltilabilir. Degerlendirme
i¢in farkl tiir kulakliklar ya da serbest alan hoparlorleri segilebilir; klinisyen
gondermek istedigi ses uyaranlarini kulakliklar ya da hoparlorler araciligryla
gonderebilir.

Sekil 2. Gorsel Pekistivec Odyometvisi Testi Uygulamast.®

Dogru ve giivenilir bir degerlendirme vyiiriitebilmek i¢in ebeveynler test
esnasinda bebege sesi fark ettirmeye yonelik eliyle uyarimda bulunma ya da
kendi yiiz ifadesini degistirme gibi uyarilar vermemelidir. Bebegin dikkatinin
dagimasin ya da bagka yonde toplanmasina neden olacak hareketlerden
kaginmalidir. Ornegin, ebeveynin test sirasinda cep telefonu ile ilgilenmesi,
cep telefonunun galmasi, ebeveynin oturdugu sandalyede siirekli hareket
eder durumda olmasi bebegin dikkatini teste vermesi iizerinde etkili
faktorlerdendir.

2. Objektif Testler

Objektif testlerde ses uyaraninin verilmesinin ardindan olugan davranigsal
cevaplar yerine isitme sisteminde olugan fizyolojik degisiklikler incelenir.
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Dolayisiyla bebekten beklenen bir yanit olmadigi; bebegin  katilimi
aranmadig i¢in bebegin yapilan testler sirasinda uyumast tercih edilir.

Ebeveynlerin objektif degerlendirmeler i¢in verilen randevulara gelirken
dikkat etmesi gereken bazi hususlar vardir:®

* Testler igin verilen randevudan bir giin 6nce bebek normalde uyudugu
saatten daha ge¢ yatirilmali ve normalde uyandig: saatten daha erken
kaldiriimalidir.

* Bebegin yapilacak testler boyunca uykuda kalabilmesi igin en az 5-6
saat uykusuzluk gereklidir. Klinisyen bebegi gorene kadar uykuya
ge¢memelidir.

* Bebegin uykuda kalacag: siireyi uzatacagr igin testlere baglamadan
hemen 6nce bebegin karni doyurulmalidir.

* Bebegin uykuya dalmasini kolaylagtiracak esya ve ekipmanlar (emzik,
biberon, oyuncak gibi) yaninda hazir bulundurulmalidur.

* Bebegin terlemesine sebep olmayacak kalinlikta ve rahat kiyafetler
giydirilmelidir.
* Verilen randevuya ebeveynle birlikte bagka bir ¢ocuk daha gelecekse

mutlaka bir yetigkin daha olmali ve gocukla birlikte test odasi diginda
beklemelidir.

Bu boliimde odyoloji kliniklerinde yenidogan igitme taramasindan sonra
uygulanan ileri isitme testlerinden siklikla kullanilan Akustik Immitansmetri,
Otoakustik Emisyon, Tsitsel Beyinsapt Cevaplart testlerine yer verilmistir.

2.1. Akustik Immitansmetri

Akustik immitansmetri, odyolojik test bataryasinin orta kulak ve
ilgili yapilarinin fonksiyonunu gosteren olglim aracidir.  Farkli igitsel
sistem problemlerini saptamada degerli bilgiler saglar. Tek bagina igitme
testi degildir, odyolojik test bataryasinin tamamlayict unsurlarindandir.
Bebeklerde timpanometri ve akustik refleks testleri diger testlerle birlikte
kullanilarak yorumlanur.

Timpanometri testinde, kulak zar1 ve orta kulak yapilarinin iglevsel olarak
biitiinligiinii degerlendirir.” Dig kulak yolunda basing degisikligi sirasinda,
kulak zarinda gonderilen ses uyaranmmna kargin olugan cevabin hareketi
Olgiilerek timpanogram adi verilen grafik olusur.® Test sonuglarina gore
kulak kanalinin tikali olup olmadigy, orta kulakta enfeksiyonlarin varlig,
kulak zarinda delik varlig: tespit edilebilir.
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Dig kulak yoluna yerlestirilen bir prob aracihigiyla degerlendirme yapilir
(Sekil 3). Probun iginde hedef sesi gonderen bir hoparlor, yansiyan sesleri
kaydeden bir mikrofon ve kulak kanalinda basing degisikliklerini saglayan
bir basing pompasi bulunmaktadir. Testin bagarili sekilde yapilabilmesi
i¢in dig kulak yolunda kir ya da akinti bulunmamalidir. Aglama, esneme,
emme gibi hareketler orta kulakta basing degisikliklerine sebep oldugu igin
test sonuglar1 etkilemektedir. Bu sebeple bebeklerin test esnasinda sessiz ve
hareketsiz kalmalar1 istenmektedir, miimkiinse uykudayken degerlendirme
tercih edilir. Test sirasinda ebeveynin kucaginda tutulabilir.

Sekil 3. Akustik Tmmitansmetri Testlevi Uygulama Ornei®

Akustik refleks testinde, igitme sistemine yliksek siddetli bir ses ulagtiginda,
sistemde olugan refleksif cevap Olgiiliir. Akustik refleks olarak adlandirilan bu
cevapta orta kulaktan beyinsapina kadar olan bolgenin fonksiyonu hakkinda
bilgi edinilebilir. Degerlendirmeler dig kulak yoluna yerlestirilen prob veya
kulak tistiine yerlestirilen kulakliklar araciligiyla yapilabilir.

2.2. Otoakustik Emisyon

Otoakustik emisyon testi igitme sisteminin duyu hiicrelerinden olan dig
tily hiicre fonksiyonunun degerlendirilmesini saglar. Degerlendirmelerde dig
tiiylii hiicrelerin aktif hareketleri sirasinda ortaya ¢ikan ses enerjisi kaydedilir.
Kayit islemi dig kulak yoluna yerlestirilen hassas ve kiigiik mikrofonlarla
yapilir. Mikrofon, kulak kanalina yerlegen bir prob igindedir (Sekil 4).
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Sekil 4. Otoakustik Emisyon Testinde Probun Kulaga Yerlesimi.'’

Otoakustik emisyonlar i¢ kulak kaynakhidir ancak degerlendirilmesi
dig kulak yolu tizerinde yapilmaktadir. Dolayisiyla yayilan akustik enerji
once orta kulak ardindan dig kulak yapilarini gegmektedir. Bu yapilarda
enerjinin olusumunu ya da iletilmesine engelleyen durumlar, otoakustik
emisyon kayitlarinin alinmasini zorlagtiracaktir.  Dolayisiyla orta  kulak
enfeksiyonu, kulak zar1 problemleri, dig kulak yolunda yabanci cisim, bugon,
dig kulak yolunun kapanmasi durumlarinda bagarili kayitlarin alinmasi
miimkiin olmayabilir. Bu faktorler klinisyen tarafindan test oncesinde
degerlendirilmektedir.

Otoakustik emisyonlar diigiik siddetli kaynaklardir ve gevresel ve ig
giiriiltiiler kaydi olumsuz etkiler. Degerlendirmeye giiriiltii etkisini azaltmak
i¢in; test yapilirken sessiz ortamlar tercih edilmeli, giiriiltii kaynagi ekipmanlar
ortamdan ¢ikarilmali ya da kapatilmali, bebek sakin ve sessiz halde olmal,
kulaga takilacak prob bebegin kulagina uygun yerlestirilmelidir!!. Bebek test
sirasinda ebeveynin kucaginda da pusette olabilir.

Otoakustik emisyon testleri igitmenin degerlendirilmesi igin tek
bagina kullanilamaz. Odyolojik degerlendirme test bataryasinin ayrilmaz
pargalarindan birisi olarak diistiniilebilir. Invaziv olmamasi, kisa siirmesi ve
ucuz olmast nedeniyle klinik kullamimi yaygindir. I¢ kulak ve i¢ kulak 6tesi
alanlarda olugan problemlerin ayirict degerlendirilmesinde yardimcidr.
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2.3. Isitsel Uyarilmig Potansiyeller

2.3.1. Isitsel Beyinsap1 Cevaplari
Isitsel Beyinsapt Cevaplari (Auditory Brainstem Response (ABR/ BERA),

isitseluyaranin verilmesininardindanigitme siniri baglangicindan beyinsapinin
en ist boliimiinii kapsayan bolgede isitme yollarindaki elektriksel akimin
senkronize aktivitesinin kaydedilmesi esasina dayanir.'> Gegici bir akustik
uyaranin verilmesinden sonraki ilk 10 milisaniye iginde ortaya ¢ikan; igitme
siniri, isitsel ¢ekirdekler ve ¢ikan igitsel yollardaki noral aktiviteyi yansitan
cevaplardir.'?

Elektriksel aktiviteler beyinsapr diizeyinden ortaya ¢ikar. Beyinsap:
viicuttaki tiim sinirsel aglarin aktarim merkezidir. Bu sebeple s6z konusu test
i¢cinanlam ifade etmeyen, 6l¢lilmek istenmeyen ve “arka plan giiriiltiisii” olarak
adlandirlan kayitlarin alinmasina neden olur. Arka plan giiriiltiileri goz veya
tarkli kas gruplarinin hareketi sonucunda olugabilecegi gibi, yiiksek empedans
va da elektrik sebekesinin neden oldugu aktivitelerden de kaynaklanabilir.'*
Bu sebeple yanitlarin giivenilir sekilde alinabilmesi igin bebek olabildigince
hareketsiz gekilde durmali, rahat ve gevsek bir halde olmahdir. Tercihen
boyun kaslarini germeyecek bir yastik ile sirt tistli yatig ideal pozisyondur.
Kayit yapilan cihaz bilgisayar monitorleri ve cep telefonlar1 gibi yiiksek
clektromanyetik giiriiltii kaynaklarindan uzak tutulmal, kullamilmayan
elektrikli cihazlar kapatilmali ve giklar sondiriilmelidir. Uygulamalarina
baslamadan once arka plan giirtiltiisiinii azaltmak ve kayitlarin alimimi
kolaylagtirmak igin elektrotlarinin yerlestirilecegi bolgeler bir bez yardimu ile
temizleme jeli siiriilerek temizlenir.!s

Kayit iglemi alin, kulak memesi ya da kulak arkas: bolgeye yapistirilan
elektrotlar aracihigiyla yapilir (Sekil 5). Tsitsel uyaran ise dig kulak kanalina
yerlestirilen kulakliklar ya da kulak kepgesinin arkasina yerlestirilen kemik
vibratorler araciligiyla gonderilir.
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Sekil 5. ABR testinde elektrot yerlesimi

Ses uyaranin verilmesinin ardindan olugan cevap, belirli zaman ve frekans
ozellikleri gosteren dalga oriintiileri aranmaktadir. Insanlarda ABR’ler 7
adet pozitif tepe seklinde goriiliir, elde edilen dalgalar roma rakamu ile I-VII
seklinde numaralandirilir.'¢

Degerlendirmelerde esas alan kriterler dalgalarin amplitiid, latans ve
morfolojisidir.'® Amplitiid, elde edilen dalga formunun pozitif ve negatif
noktalar1 arasinda kalan dikey mesafenin Olgiistidiir. Latans, uyaranin
gonderilmesinden itibaren dalganin tepe noktasinin bulundugu yere kadar
gecen zaman dilimidir. Morfoloji ise dalga formunun genel yapisini ifade
etmek tizere kullanilir. Elde edilen dalgalarin hangi frekans araliginda ve
hangi siddet diizeyinde uyarana cevaben olustugu; kulaklar arasi farklilik
degerlendirme i¢in incelenen parametreler arasindadir.

ABR degerlendirmelerinde isitsel esik tayini yapilir. Ancak sesin birey
tarafindan anlagilmasini saglayan anatomik yapilar1 6lgmedigi igin tek bagina
bir igitme testi degildir. Odyolojik test bataryasinin 6nemli par¢alarindan
birisidir. Giivenilir ve objektif yamitlar alinabildigi ve davranigsal test
sonuglar1 ile yiiksek diizeyde benzerlik gosterdigi i¢in klinik kullanimi
oldukga yaygindir. Test siiresi yaklagik 30- 90 dakika arasindadir.

Isitsel Devamh Durum Cevaplari (ASSR) da ABR 6lgiimleri ile birlikte
isitme esigi degerlendirmelerinde kullanilmaktadr.
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Bolum 6

Isitme Kayb1 Nasil Tedavi Edilir?

Biisra Kaynakoglu'

Isitme kaybi, dig, orta,
i¢  kulak, isitme sinirinden
itibaren isitsel merkezlere kadar
olan bolgede meydana gelen
problemler nedeniyle ¢evredeki
seslerin algilanamamasi
durumudur. Igitme kaybi, ¢ok
hafif dereceden ¢ok ileri dereceye
kadar  derecelendirilmektedir.
Problemin yerlesme bolgesine
gore iletim tipi, mikst tip veya
sensorinoral isitme kaybi olarak
da siuflandirilmaktadir. Isitme
kaybi,  problemin  yerlestigi
bolge, durumu ve derecesine
gore geri dondiirtilebilir oldugu
gibi kalict da olabilmektedir
(1).  Bahsedilen  durumlara
gore, igitme kaybinin tedavileri
de degisiklik gostermektedir.
Genellikle, iletim tipi isitme
kayiplarinda ilag tedavisi veya

Onemli Bilgiler
Isitme kayiplarinda, igitme
kaybiin tipi, derecesi ve kulagin
bozukluklarinin yani sira gocugun
kisisel ~ Ozellikleri, kronolojik  ve
gelisimsel yag dikkate alinarak uygun
tedavi protokolii segilmelidir.

Isitme kaybi tedavisinde kulak burun
bogaz hekimi muayenesi, odyolojik
degerlendirme sonucu goéz Oniinde
bulundurularak aile bilgilendirilmel,
ortak karar ile tedavi yontemi segilerek
uygulanmalidir.

Isitme kaybi tedavisinde odyolojik
degerlendirme, uygun cihaz se¢imi,
rehabilitasyon destegi ve takip siireci
oldukea dikkatli yiiriitiilmelidir.

Isitme kaybinda kullanilan yontemin
tek  bagmna  yeterli  olmayacagy,
mutlaka isitsel algi, dil ve konusma
egitimi desteginin alinmasi gerektigi
unutulmamalhdir.

cerrahi miidahaleler tedavi yontemi olarak kullanilmakta olup, sensorintral
isitme kayiplarinda kalici problem nedeniyle igitme cihazi, koklear implant,
beyin sapr implanti yontemleri uygulanmaktadir. Tedavi protokoliiniin
yani sira, bebek ve ¢ocuklarda iletigim becerilerinin kazanilmasi igin isitsel
egitimin ve rehabilitasyon uygulamalarinin da oldukga 6nemli oldugu ve goz
ard1 edilmemesi gerektigi unutulmamahdir.

1 Ogr. Gor., Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii
busra.kaynakoglu@selcuk.edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-0528-1086
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Isitme kaybr icin degerlendirme siireci tamamlandiginda, odyolog, kulak
burun bogaz hekimi ve aile, siireci ve degerlendirme sonuglarin1 gozden
gegirerek tedavi protokolii konusunda ihtiyaglari belirleyerek ortak olarak
karar almalidir. Tedavi planlamasi ila¢ tedavisi, cerrahi tedavi oldugunda
uygulama ve takibi yapilmahdir. Isitme cihazi, implante edilebilir igitme
cihazlar1 (koklear implant, beyin sap1 implanti vb.) i¢in tek kulak veya iki
kulak segimi, cihaz se¢imi, sesin amplifikasyon (arttirilmasi) siiregleri, isitsel
rehabilitasyon ve isitmeye yardimcr dinleme cihazlarinin kullanim siiregleri
igin takip, uygulama ve damgmanlik stiregleri tedavi protokoliinde yer
almalidir.

Bu boliimde isitme kaybi tipine gore tedavi yontemlerinin yani sira,
giincel ve farkli tedavi protokollerine de yer verilmistir.

Iletim Tipi Isitme Kayiplarimnin Tedavisi

Tletim tipi isitme kayiplari dis, orta kulak veya her ikisinde olusabilen
problemlerden kaynaklanmaktadir. Bu tip igitme kayiplarinda tibbi
uygulamalar, medikal tedaviler veya cerrahi yontemler kullanilmaktadir.
Kulak kepgesinin bozukluklarinda, dig kulak yolunun anomalilerinde
yapilabilecek ameliyatlar, okul ¢ag1 6ncesinde uygulanirken, isitme kaybini
telafi etmeyi hedefleyen ameliyatlar, diger kulagin normal igittigi durumlarda
daha biiyiik yaglara ertelenebilmektedir (1).

Orta kulak enfeksiyonlarmin tedavisinin etkili ve hizli uygulanmasi
gerekmektedir. Orta kulak iltihaplar1 uygun sekilde tedavi edilmezler
ve kroniklesirse, kulagin yillarca akmast ile birlikte isitme kaybi ve beyne
ulagabilecek iltihaplar olusabilmektedir. Iltihap olmadan ortak kulakta svi
birikmesi efiizyonlu otitis media olarak adlandirilmaktadir. Tk belirtisi igitme
kaybr olup, genelde geniz eti biiyiik olan ¢ocuklarda goriilmektedir. Tlag
tedavisinin veya biriken sivinin digar1 atilmasr igin kulak zarina tiip takilma
tedavisinin uygulanmadig1 durumlarda kalic igitme kaybi olugabilmektedir.
Hangi durumlarda tiip takilmasi gerektigi asagida (Sekil 1) gosterilmektedir
(2). Kalicr isitme kaybinin oldugu durumlarda ise, isitme cthazinin
uygulanmasi uygundur.
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40 dB ve iistii isitme kaybi olan
Efiizyonlii otit

Ventilasyon Tiipii veﬁgrenmepmlllem olan efizyealu ot

Uygulama

Endikasyonlan _
Ostaki tiipii disfonksiyon belirtileri

(arahkh agr1, dengesizlik vb.)

Sekil 1. Ventilasyon tiipiiniin wygulanma kriterleri (2).

Diger bir iletim tipi igitme kaybr tiirii ise, bebegin anne rahminde dig
veya orta kulaklarin normal olusmamasi nedeniyle olugmaktadir. Sesin i¢
kulaga dogru sekilde iletilmesi i¢in dig ve orta kulagin birlikte galigmasi
gerekir. Bu sorun ameliyatla diizeltilebilir veya iyilestirilebilir. Kulak
zarinda gozlemlenen delinmeler/yirtilmalar kulak zari perforasyonu olarak
adlandirilmaktadir. Cocuklardaki kulak zari perforasyonlari, genellikle tiip
uygulamasi sonrasi gozlemlenmektedir (3).

Tlag veya cerrahi ile tedavi edilemeyen bu tip igitme kayiplarinda alternatif
olarak isitme cihazlart kullanilabilmektedir. Ozellikle dig kulak yolunun
olmadig1 durumlarda veya hava yolu igitme cihazi kullanamayanlarda igitmeyi
saglamak i¢in One ¢ikan se¢enek kemige implante isitme cihazlaridir. Bu
cihazlar kafatas1 kemigine yerlestirilen bir parga araciligiyla ses titregimlerini
dogrudan i¢ kulaga aktarma prensibine gore c¢aligmaktadir. Kemige
implante igitme cihazlar titanyum implant, dig par¢a ve ses iglemcisinden
olusmaktadir. Islemci ses titresimlerini toplayarak kafatasi kemiklerine
yerlestirilen implanta gonderir. Buradan titresimler kemikler araciligryla
i¢ kulag: titrestirerek isitmeyi saglar. Ancak bu cihazlar, 5 yagindan kiigiik
gocuklarda veya cerrahi uygulamayan hastalarda kafa bandi veya benzeri bir
ara¢ yardimiyla uygulanmaktadir. Kafa bandi uygulamasindan sonra, cerrahi
planlanmaktadir (4). Son donemde cerrahi gerektirmeyen, modern ve gik
tasarimu ile diger kemige implante isitme cihazlarindan ayrilan ADHEAR
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cihaz tedavide kullanilmaktadir. Yapigtiricr kullamilarak uygulanan bu
cthaz, ¢ocuk ve yetigkinlerde i¢ kulak hasarmnin olmadigi durumlarda
kullanilabilmektedir. Konforlu, tek tarafli veya iki tarafli, iletim tipi veya
sensorinoral igitme kayiplarinda uygulanabilen, yapiskan kismin kullan-
at olmast nedeniyle mali dezavantaji bulunsa da diger cihazlara gore fark
olugturmaktadir (5).

Dogustan dig veya orta kulaginda bozukluk olan gocuklarda kullanilan
tedavi yontemlerinden biri de orta kulak implantlaridir. Bu implantlar,
elektrik enerjisine doniistiiriiliip arttirilmig ses enerjisini mekanik enerjiye
doniistiirerek i¢ kulaga aktarma prensibine gore ¢aligmaktadir (6).

Sekil 2. Kemige implante isitme cihaz (4).
Ulkemizde sik kullanimi olmasa da Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
0zel durumlarda bedeli kurumca kargilanarak uygulanmaktadr.

Sensorinéral Tip Isitme Kayiplart

Sensorinoral igitme kaybi, i¢ kulaktan baglayarak igitme sinirinden
beyindeki isitme merkezlerine kadar olan bolgede olusan problemlerden
kaynaklanmaktadir (1). Bu isitme kayiplari, genellikle daha agir ve kalicidur.
Cocuklardaki sensorinoral igitme kayiplarina tani koymak zor, tedavi ile
birlikte rehabilitasyon zor ancak olduk¢a Onemlidir. Erken donem tani
konmaz ve tedavi uygulanmadig: taktirde iletigim eksiklikleri olugacaktir ve
geri doniigii olmayacaktir.

Yenidogan igitme taramadan once veya sonra risk faktori olan ¢ocuklarda
aralikli olarak ilerleyici veya sonradan olugan sensorinéral igitme kaybr igin
takip yapilmalidir. Saglik bakanlig: risk faktorti olan gocuklar i¢in 3 yasina
kadar 6 ay araliklarla, 3 yagindan sonra yilda 1 defa olmak {izere takibi
onermektedir. Tsitme kaybi olan yenidoganlar igin ilk 1 ayda igitme taramalar
tamamlanmali, 3 aydan 6nce detayll odyolojik degerlendirme yapilmali, 6
aya kadar da igitme kaybr ile ilgili tan1 konarak uygun tedavi protokoliine
baglanmalidir (7).
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Sensorinoral isitme kaybi varhiginda tedavi protokolii ila¢ tedavisinden
ziyade genellikle kulaga gelen sesleri ikincil bir dinleme araci kullanarak
arttirmak ve bu amplifikasyonun faydalarini dinleme davranigini 6grenmek,
isitsel alginin 6grenilmesi, dil ve konugma gelisimi agisindan uygun
rehabilitasyon programi ve egitimle desteklemektir. Bu amagla kullanilan
isitme cihazlari, kullanan kisi i¢in digaridan gelen seslerin yiikseltilmesini
saglayan elektronik cihazlardir. Tsitme cihazlari, {i¢ parcadan olusmaktadir:
mikrofon, amplifikator ve hoparlér. Mikrofon sesin algilanarak elektriksel
sinyallere doniigimiinii yaparken, amplifikator bu elektriksel sinyallerin
siddetini arttirir. Hoparlor ise sesi kulaga gonderir. Boylece var olan
isitmenin en 1yi gekilde kullanilmasini saglar. Kullanicr igin en uygun igitme
cithazi igitme kaybinin tipi, derecesi ve kulagin durumuna gore segilmelidir.
Asagidaki tabloda igitme cihazi ve tipleri verilmistir (8).

Kulak Arkasi Igitme Kulak igi igitme Cihazi Kanal igifKemple Hoparldr Kanal igi Gizlik Tipi lgitme
Cihazi Kanal i lgitme Cihaz Isitme Cihaz Cihaz
Tiim parcalar Tiim elektronik Tiim elektronik Kulak arkas: Gilzlitze
kulak arkasinda pargalar kulakta parcalar kulak isitme cihazma verlestirilmis
kiagiik bir kutuda yer alir. kanalmda yer alir. benzer, hoparlir elektronik pargalar
bulunur. kanal icinde ile ses iletimi
bulunur. vardir.
Hortum ile el bir Hastamn kulagina Hastamn kulagina Hoparlor Kulak arkasmdan
kahp veya ug ile iizgii kahp il kalip kanaldadir ve ince kemik aracih@iyla
ses kulak kanalma gikarilir, gikanhr, bir tel ile cihaza duymayr saglar.
ginderilir. baglamr,
Kullanim kolaydir, El becerisi El becerisi Kull kolaydir, Kull kolay,
kulak kiri ve percktirir, kulak gerektirir, kulak lkulak kiri ve kulak kiri ve
memden ax kiri ve nemden kiri ve nemden nemden etkilenir. nemden
etkilenir. etkilenir. etkilenir. etkilenmez.
Tiim isitme Genel olarak hafil Genel olarak hafif Genel olarak halif Hava-kemik
kaywplars igin ve orta derecede ve orta derecede ve orta derecede arah@ varhginda
kullambabilir. igitme kayib ile igitme kayh ile igitme kayba ile kullamlw. Exkiden
yaygndir.

Sekil 3. Isitme cibaz tipleri ve ozellikleri (9).

Kulak arkasi igitme cihazlari kullanilacaksa, bu cihazlarda ses kulaga bir
hortum ve kulak kalibr ile iletilmektedir. Kulak kalib1 kiginin dig kulak ve
kulak kanalina gore yapildigt igin kullanictya 6zeldir. Tki kulakta da igitme
kaybi varsa gocuk mutlaka iki kulaginda da igitme cihazi kullanmalidir. Ayrica
isitme cihazinin diizenli ve stirekli kullanimi ¢ocuk i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Isitme cihazlari, dogal sesleri kulaga aktaramaz, daha mikrofonik sesler
olarak kulaga ulasir. Cocugun bu seslere aligmast igitme cihazinin devaml
kullanimini ve uygun egitimi gerektirir. Isitme cihazina ve duyulan seslere
aligtik¢a igitme cihazini kullanma istegi artacaktir. Aile ve yakinlari ¢ocugu
isitme cihazini kullanmaya tegvik etmelidir. Aligma siirecinde odiillendirme
yontemi kullanilabilir. Ayrica, kulak kalibi kullanan ¢ocuklar igin kalibin
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diizenli kontrolii yapilmalidir. Ciinkii ¢ocuklarin kulaklart zamanla
biiyiiyiip degiseceginden kulak kalib1 kulaga oturmayacak, gelen sesler ve
kulak kalib1 ¢ocugu rahatsiz edecektir. Ayrica, igitme cihazi kullanmaya
basladiktan sonra da ¢ocugun igitme kaybr ve igitme cihazi ayarlar siirekli
takip edilmelidir (10).

Sekil 4. Isitme Cibaz Tipleri (Swaswln kulak arvkasy, kulak avkast hoparlor kanal igi,
kulak igi, kanal igi, tamamen kanal igi) (3)

Isitme kayiplarimin tedavisinde bir diger yaklagim koklear implanttir.
Koklear implant, kulaga gelen sesleri i¢ kulaga yerlestirilen elektrotlar
aracihgiyla dogrudan igitme sinirine iletilen dijital sinyallere doniistiirme
prensibine gore ¢aligir. Agagida koklear implantin ¢aliyma mekanizmasi
Ozetlenmigtir.

Ses dis parcadaki mikrofon ile
toplamr.

p

KOKLEAR
IMPLANT

Sekil 5. Koklear implantin calisma mekanizmase (11).
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Dogustan isitme kaybi olan bebekler, daha 6nce ses duymadiklar: igin
beyin seslere yabancidir ve igitme ve konugma sonradan 6grenilmektedir. Dil
ve konugma kazanildiktan sonra gelisen isitme kayiplarinda ise ¢ocuk zaten
isitmeyi ve konusmay1 6grenmigtir. Sonradan gelisen isitme kayiplarinda,
koklear implant dogustan isitme kayiplarmna gore daha iyi sonug verir.
Dogustan isitme kaybi olan ¢ocuklarda ilk 4 yaginda uygulanan koklear
implantin daha iyi sonug verdigi, sonradan igitme kaybi olanlarda ise koklear
implant ne kadar erken uygulanirsa o kadar fayda sagladig: ifade edilmektedir.
Tleri veya ¢ok ileri derecede igitme kayiplarinda koklear implant uygulamast
yapilmaktadir. Ulkemizde dogustan isitme kaybina sahip bebeklerde 1 yasina
kadar isitme cihazi kullanimindan sonra yapilacak odyolojik degerlendirme,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)
sonuglarina gore koklear implant uygulamasina karar verilmektedir. Ayrica,
bu karar alinirken ¢ocugun isitme cihazi ile gelisgimsel kazanimlarinin yeterliligi
ve hiz1 goz ontinde bulundurulmahdir. Erken uygulama ile isitme kayiph
gocuklarin normal igiten akranlarina benzer gekilde gelisim gosterdikleri ve
akademik hayatlarinin oldugu da belirtilmektedir (12). Tiirkiye’de implant
ameliyatlar1 genel olarak 1 yagindan sonra uygulanmaktadir. Cocuklarda,
tek tarafl veya iki tarafli uygulamalarda Sosyal Giivenlik Kurumu koklear
implant ve ameliyatlarinin ticretini kargilamaktadir. Koklear implant
uygulamasindan sonra mutlaka ¢ocugun gelisimsel 6zellikleri ve egitimsel
becerileri dikkate alinarak isitsel rehabilitasyon ve konugma dil egitimi
almalidir. Bu egitimlerde hedef, koklear implant kullanan bebeklerin normal
isiten ve gelisen akranlarina benzer isitme ve konugma gelisimi gostermesi
olmaldir (13).

@ |
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Koklear implantin uygulanamadig ileri veya ¢ok ileri derecede isitme
kayiplarinda uygulanan tedavi yontemi isitsel beyinsapi implantidir. ¢
kulagin ve/veya igitme sinirinin yoklugunda veya ciddi bozukluklarinda
isitsel beyinsapi implanti uygulanabilmektedir. Koklear implant uygulanan
bebeklere gore, isitsel beyinsapi uygulanan bebeklerde isitsel algi ve dil
becerileri daha zayif oldugu belirtilmektedir (14). Bu farklihk da gocugun
ailesi ve yakinlarinda motivasyonun azalmasina ve endiseye yol agmaktadir.
Isitsel beyinsap1 implant1 igin ameliyat karar1 verilmeden énce bu durumlar
hakkinda ayrintil bilgi verilmelidir. Cocuklarin, beyinsap1 implantina hizlica
uyum saglayacaklari, egitimin bu siireci hizlandiracagi ve hedeflerin kisa
tutularak ilerlemenin akiginin gozlemlenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Sekil 6. Orta kulak implant: (6).

Sensroinoral igitme kaybr ile ilgili baz1 6zel durumlarda uygulanabilen
yontem orta kulak implantlaridir. Tki kulaginda isitme kaybi olan ve igitme
cihazindan fayda gormeyen, ayni zamanda igitme sinirinden beyne kadar
olan bolgeden kaynakli isitme kaybr olmayan bireylere uygulanabilmektedir

(6).

Bazi durumlarda igitme kaybin kullanilan cihaz tamamen ¢6ziim
saglayamaz. Boyle bir durumda alternatif ¢6ziim yollarindan destek
alinmalidir. En faydali ¢6ziim yardimeci dinleme cihazlarindan faydalanmaktir.

Bu cihazlar, yiiz yiize iletisime, radyo ve televizyon dinlemeye yardimci
olan, telefonla konugmayr destekleyen ve gevresel giiriiltiiden konugmay1
ayirt etmeyi saglayan cihazlardir. Ozellikle ileri ve ¢ok ileri derecede igitme
kayiplarinda cihazin yetersiz oldugu sinif gibi kalabalik ortamlarda yardimei
dinleme cihazlarindan destek alinmasi ¢ocuklarin akademik bagarisini ve
iletisim becerisini arttirmaktadir (15).
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Tek Tarafli Isitme Kayiplari

Tek tarafli isitme kaybi varliginda aileye saglam kulagin korunmast ile ilgili
bilgiler verilmelidir. Cocugun kisisel 6zellikleri gbz 6niinde bulundurularak
gocuk, aile, o6gretmen, odyolog, dil konugma terapisti ve hekimi ortak
tedavi belirlemelidir. Bazen yalnizca gozlem ve takip yeterli olurken, bazen
de amplifikasyon sistemlerinden yardim alinmast tercih edilebilir. Gozlem
ve takip i¢in, konugma ve dil gelisimi mutlaka dikkatle takip edilmelidir.
Tedavide farkli hedefler ile plan ve programlama yapilabilir. Bu hedefler
arasinda konugma ve dil geligiminin gecikmesini 6nlemek ve artikiilasyon
hatalarinin azaltilmasi, biligsel gelisim ve akademik performansin normal
gelisiminin saglanmasi, yagam kalitesinin arttirilmasi, iletisime katkinin
saglanmast, igitmenin olabildigince iyilestirilerek yer yon alginin ve giiriiltiide
konugma algisinin arttirilmasi yer almalidir (16).

KONSERVATIF CERRAHI
YONTEMLER o YONTEMLER
_ Gozlem AMPLIFIKASYON ~ Kemige implante

. PP - isitme cihazlari
 Aile Egitimi ~ lIsitme cihaz

o Simifta ayricalikh + Yardime dinleme v eril kulak
oturma cihazlar implantlari
 Tsitsel Kokles
ili CROS cihazlar v hoXlear
rehabilitasyon v implantlar
 TransEar

Sekil 7. Tek tarvafls isitne kayba tedavi yontemleri (16).

Ev ortaminda ¢ocuk i¢in arka plan giiriiltiisiiniin azaltilarak uygun
dinleme ortaminin saglanmasi, iletisimin maksimumda tutulmast ve yiiz
ylze yapimast ve saglam kulak i¢in isitme kaybinin olugabilecegi, isitme
kaybr olan kulak igin ise igitme kaybinin artma riskinin olmasi nedeniyle
takip ile ilgili aileye tedaviden farkli tolere edici yontemler ve takip bilgisi
verilmelidir. Akademik hayatinda gocugun Ogretmene yakin oturmasi ve
miimkiin oldugunca konugmact ile yiiz yiize iletigime dikkat edilmesi oldukga
onemlidir.

Isitmeye yardimcr dinleme cihazlari (FM sistem vb) arka plan giiriiltiisii
varhginda dinleme ig¢in olduk¢a avantajhidir. Konugmacinin sesi bir
mikrofon yardimiyla direkt olarak dinleyicinin kulagina aktarilarak seslerin
algilanmasini arttirmaktadir. Boylece tek tarafli isitme kaybi nedeniyle olugan
dezavantajlar en aza indirilmis olmaktadir. Isitme cihazi uygulamasi diger
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bir tedavi segenegidir. Isitme kaybinin derecesi, nedeni ve tipi géz oniinde
bulundurularak segilen isitme cihazlar1 6zellikle hafif dereceden ileri derecelere
kadar olan igitme kayiplar igin fayda saglamaktadir. Ancak ok ileri derecede
isitme kaybi varliginda, igitme cihazina uyum problemi olan gocuklarda, dig
kulak anormalliklerinde cihazdan fazla fayda gozlenmemektedir. Ayrica,
isitme cihazindan estetik olarak rahatsizlik duyma ve fayda gérmeme cihaz
kullaniminin en sik birakilma nedenleri arasindadir (15).

Duyulan seslerin igitme kaybr olan kulaktan saglam kulaga aktarildig
sistemlere CROS (contralateral routing of signals) isitme cihazi adi
verilmektedir. Isitme kayipl kulaktan sesler bir kablo yardimiyla veya
kablosuz baglanti araciigiyla saglam kulaktaki igitme cihazina aktarilir.
Bu sekilde, seslerin yoniiniin belirlenmesi, estetik agidan goriintiiniin
giizellesmesi ve hasta memnuniyetinin yliksek olmasi saglanmugtir. Tek
tarafli igitme kayiplarinda farkli bir tedavi yontemi de kemige implante igitme
cihazlaridir. Kemige implante isitme cihazlar1 cihaza gelen sesin kafatas
kemiklerini titregtirerek saglam i¢ kulaga iletilmesi ile CROS isgitme cihazi
gibi ¢aligmaktadir. Hastaya bag band1 yardimiyla uygulanan kemige implante
isitme cihazlar1 hastanin fayda gormesi, uyum saglamasi ve memnuniyetine
bagl olarak ameliyatla gocugun kafasina yerlestirilerek isitmeyi saglayabilir
(16).

Koklear implant, dig pargaya gelen sesin i¢ kulaga yerlestirilen elektrotlar
yardimiyla isitme sinirine iletilmesi mekanizmasina bagli olarak ¢aligmaktadir.
Tek tarafli isitme kayiplarinda son donemde 6n plana ¢ikmig olsa da,
halen ¢ocuklarda uygulanabilirligi kisithdir. Yetiskinlere uygulandiginda,
giiriiltiide konugma algisinda artig ve yer yon bulmada iyilesme oldugu
gosterilmektedir. Ancak, unutulmamalidir ki, tek tarafli igitme kaybinin
sik goriilen nedenleri arasinda igitme kaybinin olmamasi veya ince olmasi
yer almaktadir. Bu durumda koklear implanttan yarar saglama orami ve
uygulamasi tartigmalidir (16).
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Isitsel Rehabilitasyon

Isitsel rehabilitasyon, duyu yonetimi, komutlar alma, algisal egitim ve
damigmanhigin birlikteligiyle isitme kaybinin neden oldugu islev, aktivite,
katilim ve yasam kalitesi eksikliklerinin azaltilmas: olarak tanimlanmaktadir
(17). Farkli profesyoneller (odyolog, dil konusma terapisti, 6zel egitim
ogretmeni gibi), hasta ve aileyi merkeze alan bir rehabilitasyon siireci agagida
Sekil 8 verilen stiregleri igerebilir.

Isitme kaybinin tipi ve derecesi fark etmeksizin, isitsel alg1 becerilerinin,
dil ve konugmanin kazanilmasinin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu
da akademik bagariy1, iletigim becerilerini ve sosyal yasamlarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Cocugun kullandig: isitme cihazi, koklear implant
veya diger cihazlara ek olarak rehabilitasyon uygulamalar1 diizenli olarak
uygulandiginda yaga uygun diizeyde ilerleme, akranlari ile iletisim ve
toplumsal kabulii arttirdigy belirtilmektedir (17).

Isitme kayiphi ¢ocuklar igin ebeveynlerin stresli oldugu, endiselerinin
¢ok yiiksek oldugu ve bununla baga ¢ikmak i¢in yardim almalar1 gerektigi
unutulmamahidir. Ayni zamanda, igitme kayipli ¢ocuklarin rehabilitasyon
merkezlerinde aldiklar1 egitim aile tarafindan ev ortaminda desteklenmeli,
ebeveynleri veya bakicilar1 gocugun gelisimini takip etmeye goz ardi
etmemelidir.

YARDIMCI DINLEME |
CIHAZLARI

ISITSEL

HABILITASYON'

ILETISIM BECERILERI
EGITIML

Sekil 8. Isitsel rehabilitasyon siiveci ornek igevigi.
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Alternatif ve Gelismekte Olan Tedavi Yontemleri

Dogustan igitme bozukluklarinin %50°den fazlasi genetik kokenlidir.
Son donemde, genetik teshis ve damigmanhik konularinda ilerleme
kaydedilmektedir. Sendromik olmayan igitme kayiplari igin klinik veya hayvan
testlerinde kullanilan gen tedavileri, kalitsal mutasyonlardan kaynaklanan
isitme kaybini ii¢ yontemle hafifletilebilecegini gostermektedir: genlerin
yeniden yapilanmasi yoluyla fonksiyonel kurtarma, inhibisyon (baskilama)
veya diizenleme yoluyla fonksiyonel kurtarma ve rahim igi gen terapisi. Gen
terapisi klinik denemeler yoluyla ilerledik¢e ve dogru teshisler i¢in saptama
sinirt azaldikga, dogustan igitme kaybinin tedavisi igin umut vaat etmektedir.
Asagidaki sekilde sirasiyla hiicre nakil terapisi, optik koklear implant ve
hiicre nakil terapisi kombinasyon tedavisi ve klinik 6ncesi i¢ kulagin hasari
ve yenilenmesi gosterilmektedir (18).

Son yayinlar, yetigkin, kok hiicre ¢egitleriyle tedavinin, travmatik beyin
hasar1 ve igitme kaybi gibi norolojik rahatsizliklar1 olan hastalarda, hasar
gormiis veya kaybolan hiicreleri dogrudan degistirmeden, igitme kaybini
tedavi edebilecegini gostermektedir. On asamalarda olan ve insanlar
tizerinde daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulan bu ¢aligmalarin, isitme kayb1
i¢in yeni, giivenli, uygulanabilir ve iyi tolere edilen tedavi yontemlerinin
gelistirilmesinde 6nemli bir adim1 temsil ettigi sdylenebilmektedir (18).

WT or genome edited iPSC
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Sekil 9. Gen tevapisi wygulama illiistrasyonu (18).
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Bolum 7

Isitme Cihazi ve Koklear Implant Teknolojileri

Tiirkan Ozlem Bayiilgen!

Ulusal Yenidogan Tsit-
me Tarama Programr’nin
nihai hedefi referans mer-
kezlerine yonlendirilen be-
beklerin tanisal odyolojik
testlerinin  tamamlanmasi
ve isitme kaybi tanisi alan
bebeklerin en erken do-
nemde isitsel habilitasyon
stirecinin (bireyin 6nceden
bilmedigi ve/veya kullan-
madig1 becerilerini gelistir-
me siireci) baslatiimasidir.
Referans merkezine bagvu-
runuzdan itibaren bebegi-
nizin isitme saghgi; kulak
burun bogaz hekiminiz ve
odyologunuz tarafindan ta-
kip edilecektir, bu agamada
merak ettiginiz sorularinizi
yanitlayarak sizi stire¢ hak-
kinda ayrintili olarak bilgi-
lendireceklerdir.

Odyolojik tedavi siireci

Onemli Bilgiler
Isitme cihazi aracigi ile etrafindaki seslere
erisimin  kesintisiz, tekrarlayict ve giiglii
saglanmasiyla ses ile iligkili sinir baglantilart
giiclenir, isitsel yollar kendilerini organize
etmeye ve normal igiten akranlarina benzer
sekilde gelismeye baglar.

Bebeginiz uyandigi zaman onunla yatakta
mutlu  olacagi sekilde bir siire vakit
gegirmeniz, ardindan  igitme  cihazim
takmaniz, bu siire¢te onunla konugmaniz
ve bu anin herhangi bir olumsuz olay veya
duygu ile gergeklesmedigine dikkat etmeniz
adaptasyon siirecini kolaylastirabilir.

Isitme cihazinin ve kulak kalibimn giinliik
olarak kontrol edilmesi (pil durumu, kalibin
temizligi, kalip igerisindeki ses tiipiiniin tikal:
olup olmadiginin kontrolii) diizenli olarak
temizlik ve bakiminin yapilmast bebeginizin
seslere  kesintisiz ve giiclii  erisimini
saglayacaktir.

Kulak kaliplarinin bebeginizin ilk alti ayina
kadar ayda bir, on ikinci ayina kadar iki ayda
bir, on iki ile otuz alt1 aylar1 aras1 yilda ¢ ya
da dort kez yenilenmesi gerekebilir.

isitme kaybi tanistyla bitmemektedir. Isitme egiklerinde zaman igerisinde
ilerleme veya dalgalanma meydana gelebilir, orta kulak efiizyonu (kulak
zarinin arkasinda orta kulakta sivi birikmesi durumu) varhigr ile igitme

1 Ogr. Gor., Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii,
turkan.bayulgen@ankaramedipol.edu.tr, ORCID:0000-0003-4108-5779
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hassasiyeti degisebilir veya dalgalanabilir. Bu nedenle igitsel amplifikasyonun
(sese erigimin saglanmasi) uygun sekilde gergeklestiginden emin olmak
igin igitme durumunun diizenli olarak izlenmesi kritik 6neme sahiptir.!
Amplifikasyon, bebeginizin isitme sistemi ve beyindeki sinir baglantilarini
uyaran sesli uyaranlara erigmesini saglayan bir kopriidiir. Bu erigimin
kesintisiz, tekrarlayict ve giiglii saglanmasiyla ses ile iligkili sinir baglantilart
giiglenir, isitsel yollar kendilerini organize etmeye ve normal isiten akranlarina
benzer sekilde gelismeye baglar. Isitme sisteminin sinirsel uyarilmasina
izin veren igitme cihazlari, koklear implantlar ve isitmeye yardimci cihaz
teknolojileri amplifikasyon olarak tanimlanabilir.?

Alici (dinleme) ve ifade edici (konugma) dilinin gelisgiminde ilk adim,
uygun isitme cihazi amplifikasyonunun takilmasidir. Ailenin tercih
etmesi halinde, tibbi agidan kontrendike degilse (kontrendike: kullanimu,
uygulamas1 uygun olmayan tibbi durum; 6rnegin kulak akintisi, dig kulak
kanalinda darlik veya kanalin kapali olmasi, gelisimsel olarak igitme sinirinin
olmamasi®) en ge¢ dort aylikken (veya isitme kaybr tanilandigi anda)
isitme cihazi amplifikasyonunun uygulanmasi uygundur. Yagamin ilk alti
aymnda isitme kaybina ek olarak dil gelisimini etkileyecek saglik sorunu
bulunmayan bebeklerin uygun isitme cihazi kullanimiyla birlikte igitsel
habilitatif (bireyin Onceden bilmedigi ve/veya kullanmadigi becerilerini
gelistirme) egitim saglandiginda dil gelisiminin normal-normale yakin
gergeklestigi bilinmektedir. Bu nedenle, Ulusal Yenidogan Isitme Tarama
Programi kapsaminda isitme kaybi tanisi alan bebeklerin en geg alt1 aylikken
uygun isitme cihazi ile seslere erigimlerinin saglanmasi hedeflenmektedir.
Kulak burun bogaz hekiminiz ve odyologunuz tarafindan onerilen uygun
amplifikasyon yontemi ile bebegin isitme kaybina zamaninda miidahale,
alic1 ve ifade edici dil gelisimine erisiminin saglanmasi yoniiyle biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Bebegime isitme cihazi 6nerildi

Bebeginizin bulundugu ortamlardaki sesleri (konugma sesleri, gevresel
sesler, sesli oyunlar, miizik) fark etmesi, ayirt etmesi ve anlamlandirabilmesi
igin ona uygun olarak onerilen igitme cihazlarini kullanmasi gerekir.
Bebeginiz isitme cithazini diizenli kullanimu ile beraber igitmeyle ilgili sinir
baglantilarinin gelisimi baglayacaktir.

Seslere erigsimin kesintisiz olmast ilk olarak igitme cihazi kullanim siiresine
dikkat ¢ekmektedir. Onerilen isitme cihazinin bebeginizin uyanik oldugu
tiim zaman dilimlerinde (su ile temas haricinde) kullanilmasi gerekmektedir.
Bebeginizin isitme cihazi kullanim saatlerindeki ya da siiresindeki tutarsizliklar
isitme cihazina adaptasyon siirecini olumsuz yonde etkileyebilir.
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Isitme cihazlari ile seslere erigimin giiglii saglanmasi ise uygun isitme
cthaz segimi, igitme cihazinin diizenli olarak bakiminin ve olas1 bir arizaya
karg1 giinliik kontrollerinin yapilmasini gerektirir. Bebek ve ¢ocuklara
uygun igitme cihazi segiminde ¢ogu durumda kulak arkasi igitme cihazlar
onerilmektedir. Kulak arkasi igitme cihazlarinin kullamilamadigy birkag
tibbi durum mevcuttur. Bunlara; igitme cihazi yerlegimi igin dig kulak
kanal agikliginin olmamasi (atrezi) veya yeterli agikligin olmamast (stenoz)
ve cerrahi ile diizeltilemeyen dogustan dig ve orta kulak anomalileri 6rnek
verilebilir. Hava yolu igitme cihaz1 kullanimina uygun olmayan tibbi durum
varliginda kemik iletimli isitme cihazlart hafif, yumusgak, ayarlanabilir bir bag
bandi (softband) ile bebeklerde kullanilabilmektedir. Kemik yolu igitme
cthaz1 teknolojileri daha biiyiik ¢ocuklar igin farkli kullanim segenekleri
(Gozliik tipi, bagin arkasina takilaran aksesuar gortiniimlii SoundArc, cilde
yapigabilen adaptor ADHEAR) saglamaktadir. Kemik iletimli isitme cihazi
kullanilmas1 Onerilen ancak igitme kaybinin derecesi veya tibbi durumu
nedeniyle yeterli amplifikasyon saglanamayan beg yagindan biiytik ¢ocuklara
ise kemige implante olabilen kemik iletimli igitme cihazi teknolojileri
onerilebilmektedir. Bebeginize uygun amplifikasyon yontemi kulak burun
bogaz hekiminiz ve odyologunuz tarafindan belirlenerek uygulanan
amplifikasyonun dil geligimine olan katkis1 diizenli olarak takip edilecektir.

Softband ile kemik iletimli isitme cibazs* Kulak arkas: isitme cibaze

Bebek ve ¢ocuklar igin ¢ogu durumda Onerilen kulak arkasi isitme
cithazlarinin dayanikhlik, kurcalamaya dayanikl pil kapaklari, bir tiir yardimen
dinleme cihazi olan FM Sistem kullanimina uyumluluk, zaman i¢inde igitme
kaybinin ilerleme ihtimaline kargi yeterli kazang saglayabilecek sekilde
uyarlanabilme 6zelligi, biiyiime siirecinde dig kulak kanalin degisikliklere
karg1 uyarlanabilirlik, ¢ocuklarin sevebilecegi renk ¢esitliligine sahip olma
gibi birtakim avantajlar mevcuttur.

Isitme cihazlar1 temelde gevredeki sesleri toplayarak islemlenmek {izere
cihaza ileten mikrofonlardan, alian sesleri igitme kaybina gore belirlenen
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oranda yiikselten ve konusma anlagilabilirligini artiracak sekilde sesi
islemleyen bir iglemleyiciden olusur. Islemleyicide nitelikli hale getirilen
sesler, isitme cihazi hoparlorii araciligr ile bebeginize ulagtirilir. Tiim bu
mekanizmayi islevsel kilan gii¢ kaynagi da sarj edilebilir veya tek kullanimlik
olabilen isitme cihaz pilleridir.

Kulak arkasi igitme cihazlari siklikla kulak kaliplar ile kullaniimaktadr.
Bebeginizin kulak kanallarinin hizla biiytimesi kulak kalibinin gevsemesine
ve ses kacagi yapmasina veya kulak kalibinin diigmesine yol agabilir. Isitme
cihazi bebeginizin kulagindayken sizin duyabileceginiz tiz bir ses ¢ikarmasi
ses kagagr oldugunu gosterebilir. Kulak kaliplarinin bebeginizin ilk alt1 ayma
kadar ayda bir, on ikinci ayina kadar iki ayda bir, on iki ile otuz alt1 aylar1
aras1 yilda ii¢ ya da dort kez yenilenmesi gerekebilir. Isitme cihazinin ve kulak
kalibinin giinliik olarak kontrol edilmesi (pil durumu, kalibin temizligi, kalip
igerisindeki ses tiipiiniin tikali olup olmadiginin kontrolii) diizenli olarak
temizlik ve bakimmnin yapilmasi bebeginizin seslere kesintisiz ve giiglii
erisimini saglayacaktir.

Isitme kaybi tek bir kulakta ya da her iki kulakta ayn1 veya farkli isitme
kaybi derecelerinde mevcut olabilir. Isitme kaybinin her iki kulakta da
mevcut oldugu dogrulanarak kulak burun bogaz hekiminiz ve odyologunuz
her iki kulak i¢in de isitme cihazi kullanilmasi gerektigini Onerirse her iki
isitme cihazini da kesintisiz ve diizenli kullanmamz gerekmektedir. Her
iki kulakta da igitme cihazi kullaniminda isitme cihazi programimnin kulaga
0zgii oldugununu farkinda olmaniz, sag kulak i¢in programlanmug cihazi sag
kulaga, sol kulak i¢in programlanmug cihaz sol kulaga takmamz 6nemlidir.

Odpyoloji kliniginde sizin igin 6nerilen kontrol randevulariniza zamaninda
gitmeniz ve igitme cihazi programinda gerekli olabilecek degisikliklerin
yapilmas1 isitme cihazinin etkin kullanimi igin kritiktir. Isitme cihazlarnin
amacini (igitsel algi ve konugma dilinin gelisimi) yerine getirdiginden emin
olmak i¢in amplifikasyon uygulamasinin diizenli kontroli, isitsel alg1 ve dil
geligiminin takip edilmesi zorunludur.?

Eger bebeginize isitme cihazinin sagladigr akustik gii¢ yeterli gelecekse
(koklear implant ameliyati olmayacaksa) odyologunuz tarafindan
Onerilen siklikta rutin kontrolleriniz devam edecektir. Bu kontrollerde
gocugunuzun farkl igitsel ortamlarda (6rnegin park, okul, sosyal etkinlikler)
kargilagabilecegi iletigim zorluklarinin iistesinden gelmesi igin farkli igitme
cihazt programlart planlanabilir. Konugmacinin sesini  (6rnegin yaka
mikrofonu ile alarak) giiriiltii ve mesafeye bagli bozulma olmadan igitme
cihazina iletilmesini saglayabilecek EM sistem, yardimcr dinleme cihazlari,
kablosuz baglanabilirlik gibi teknolojiler kullanmamiz tavsiye edilebilir.
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Adaptasyon siireci rehberi

Isitme cihazi ve pilinin takilip ¢ikarilmasi, isitme cihazinin pargalari,
temizlik ve bakimi, gece boyunca saklama, nemden koruma yontemleri, pil
test cihazi, pil Omrii siiresi, ¢ocuk kilidi, pil yutma tehlikesi, isitme cihazinin
calisigin kontrol etme yontemleri ve temel sorun giderme adimlari
gibi birtakim siiregleri 0grenmeniz gerekecektir. Adaptasyon siirecinde
ogrenmeniz gereken bilgiler igitme cihazimzi kullanmaya baglamadan 6nce
isitme cihazi merkezinde ve/veya odyolojik takibinizin yapildig: klinikte
sizinle paylagilacaktir.

Isitme cihazi ve pilinin takilip ¢ikarilmasi, gece boyunca saklama, isitme
cthazinin ¢alistigini kontrol etme ve temel sorun giderme kapsaminda uyar1
igiklarinin anlamlarini 6grenmeniz ilk kullanim igin etkili bir baglangig
olacaktir. Bir sonraki kontroliiniizde kullanim siirecinizdeki tecriibenizi
(bebeginizin sese tepkisini, isitme cihazina adaptasyon siirecini, pilin
kullanilabilme stiresini, kargilagtiginiz problemleri) paylagarak temizlik,
bakim ve sorun giderme yontemlerini tekrar gézden gegirebilirsiniz.

Isitme cihazina adaptasyonun en belirgin gostergesi uyandigi zaman
isitme cihazini takmak istemesi (igitme cihazini ve/veya kulagini gostermesi)
olarak kabul edilir. Baz1 bebeklerin bu adaptasyon siireci aileler igin zorlayici
olabilmektedir. Bu siireci saglikli olarak gegirebilmeniz i¢in uyanma ve uyku
rutinlerinize isitme cihazlarini eklemeniz onerilebilir. Bebeginiz uyandig:
zaman onunla yatakta mutlu olacagr sekilde bir siire vakit gegirmeniz,
ardindan igitme cihazini takmaniz, bu siire¢te onunla konusmaniz ve bu anin
herhangi bir olumsuz olay veya duygu ile ger¢eklesmedigine dikkat etmenizle
saglanabilir. Bebeginizin isitme cihazini ¢ikarmasi durumunda 6tke veya
isitme cihazini takabilmek admna onunla inatlagma davranigi gostermeniz
yerine igitme cihazini takma siirecini onunla mutlu olarak gegirdiginiz bir ana
birakmaniz faydali olacaktir. Bebeginiz giin igerisinde isitme cihazinindan
dolay1 huzursuz hissediyorsa bu siiregte kulak kalibinin ve isitme cihazini
programinizin uygunlugunu kontrol ettirmeniz Onerilebilir. Bebeginizin
bag hareketleri nedeniyle isitme cihazlarinin sik diigmesi durumunda ise
kulak kalib1 ve hortumunun uygunlugunu kontrol ettirmek, isitme cihazinin
kulakta durmasini saglayacak veya kulaktan ¢ikma durumunda yere
diigmesine engel olacak yardimci aksesuarlar igin igitme cihazi merkeziniz ile
iletisime gegebilirsiniz.

Bebegim isitme cihazindan yeterince fayda gormedi

Konugma dilinin edinilmesinde zamaninda ilerleme saglanmasina yonelik
beklentiler genel tibbi duruma, ek ©zel gereksinimi olup olmamasina,
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isitme kaybinin tipine, derecesine, igitme kaybi varliginda amplifikasyon
kullanilmaya baglamadan 6nce gegen siirenin uzunluguna bagl olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Ek olarak, isitme cihazinin diizenli kullanimina,
isitsel farkindalik ve isitsel alginin gelistirilmesine yonelik habilitatif egitime
katilma diizenine, ebeveyn/bakim veren ile bebegin etkili iletisim diizeyine
baglidir.

Bebeginiz ile etkili bir iletisim kurmak i¢in onunla goz temas: kurarak
konusmali, ¢ikardigi seslere taklit etme, giiliimseme veya konusma ile
tepki vermeniz gerekmektedir. Bebeginize giin igerisinde neler yaptiginizi
anlatabilir (annen gorabim giydiriyor, karpuz yiyorsun, parka gidiyoruz),
onunla oyun oynayabilir, sarki sOyleyebilir, hikaye anlatabilir ve ona kitap
okuyabilirsiniz.

Anne-bebek iletigimi sirasinda odada ¢aligan bir televizyon varligy,
bebeklerin kelime dagarcigr edinimi igin hayati 6énem tagtyan annenin
iletisimsel davraniglarini bozabilir ve bebeklerin ifade edici kelime edinimini
olumsuz etkilenebilir.* Giinliik rutinler igitme kayipli bebeginizin rutin
eylemlere isitsel dikkatini saglamamz i¢in en degerli zamani olusturur.
Uyanma zamani, banyo ve temizlik, beslenme, oyun aktiviteleriniz hatta
kiyafet degistirme zamaninizi bu rutinlerdeki eylemlere ve nesnelerin
gikardiklar1 seslere bebeginizin dikkatini gekerek etkilesim kurdugu
nesnelerin isimlerini ona tanitmaniz bebeginizle etkili bir iletigim kurmanizi
saglayacaktir. Bu rutinlerin bir ekran izleme (Ornegin televizyon, tablet)
destegi ile gergeklestirilmesi bebegin dikkatini ekrana vermesiyle sonuglanip
iletisiminizin niteligini simirlandiracaktir. Ekran kargisinda gegirilen siire,
emekleme, yiirlime, konugma ve oyun oynama gibi 6grenmeye harcanan
zamann yerini alabilir. Ekran kullanimina geg¢ baglama yasinin daha giiglii
dil becerileri sagladigini, ekran kullanma siiresinin artmasinin ise daha diigiik
dil becerisine neden olabilecegini unutmayiniz.®
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Cocuklarin (normal igiten veya isitme kayb1 olan) becerileri yavag yavas

gelisir, her ¢ocuk kendi hizinda ve kendine gore gelisir. Bebegin kendine
ozgii olan gelisim siirecinde, ebeveynler ve saglk/egitim profesyonelleri
duyusal uyaranlarin ¢esitliligini ve niteligini arttirarak geligim siirecini
destekleyebilirler. Isitme kaybi tamusi alan bebeklerin dinleme ve konusma
dilini kullanarak etkili iletigim gelistirmedeki ilerlemeleri odyologlar
tarafindan diizenli olarak degerlendirilmekte ve sadece bebegin igitme
cthazi amplifikasyonu ile beklenen dil kilometre taglarini (konugma geligimi
agamalarini) kargilayamadig durumda ek iletigim yaklagimlar: (6rnegin igaret
dili veya sozel ile igaret dilin birlikte kullanildig: birlegik iletisim yaklagimlarr)
ve/veya farkli amplifikasyon teknolojileri (6rnegin koklear implant, beyinsap1
implant1) 6nerilmektedir.®

Koklear implant teknolojileri

Takip randevularinda, isitme cihazi amplifikasyonu ile beklenen dil
kilometre taglarini (konugsma gelisgimi agamalarini) kargilayamadig tespit
edilen her iki kulakta ileri veya ¢ok ileri derecede sensorinoral tipte igitme
kayb1 olan gocuklar koklear implant amplifikasyon sistemi kullaniminin
uygunlugu igin degerlendirmeye alinir. Koklear implant, sesleri toplayip
giiglendiren, konugmanin anlagilabilmesi i¢in nitelikli hale getiren bir ses
islemcisinden ve i¢ kulak yapisina cerrahi ile yerlestirilen elektrot dizisi
aracihigy ile igitme sinirini uyarmayi hedefleyen bir protezden olugur. Bebegin
koklear implant adayr olup olmadigmna iliskin karar odyolojik ve tibbi
degerlendirme ile baglamaktadir. En temelde, koklear implant teknolojisinin
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uygulanabilmesi i¢in elektrot yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak
gelisiminin oldugu ve elektrot dizisinin uyarmay: hedefledigi isitme sinirin
varhiginin yiiksek ¢oziiniirliikte bilgisayarli tomograti (BT) ve/veya manyetik
rezonans (MR) goriintilleme yontemi ile goriintiilenmesi gerekmektedir.
Gortintiileme yontemleri sonucunda koklear implant uygulanmas: i¢in i¢
kulak ve igitme siniri geligimi yeterli olmayan bebekler beyinsapr implanti
i¢in degerlendirmeye alimir. Uygun aday olan ¢ocuklar i¢in implantasyon
karar1, ¢ocuklaryla iletigim istekleri dogrultusunda ebeveynlerin se¢imidir.!

Ulkemizde koklear implant aday1 olan ¢ocuklar, kontrol randevular:
stiresince takip edilerek 1 yag itibariyle koklear implant cerrahisi
olabilmektedir. Koklear implantlar tek tarafli veya iki tarafli (es zamanli veya
siralt cerrahi ile) uygulanabilir, tek tarafli kullanim siiresince diger kulakta
isitme cihaz ile birlikte kullamilabilir. Erken donemde ve iki tarafh koklear
implant kullanimi, igitsel habilitasyonun hedeflerinden biri olan tesadiifi
ogrenme (bebegin giinliik deneyimler ile kendi kendine 6grenme siirecini
gergeklestirebilmesi) becerisini erken donemde kazanimi' ve daha iyi dil
becerileri” ile sonuglanir.

Erken donemde (18 aydan 6nce), es zamanh ve gift tarafli koklear implant
kullanimina baglayan ¢ocuklarin dil becerilerinin, sonraki ilk 4 yilda normal
isitmeye sahip akranlarina benzer hale geldigi bilinmektedir. Bununla
birlikte benzer dil gelisimini yakalayan koklear implant kullanict ¢ocuklarin,
implantasyondan sonraki 4 ile 6 y1l arasinda dilin belirli yonlerinde (alic1 dil
kelime dagarcigr ve ifade edici dil bilgisinde) zorlukla kargilagabilmektedir.
Bu nedenle koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin normal igiten akranlarryla
kargilastirilabilir diizeyde siirekli bir dil geligimi gansini artirmak i¢in uzun
vadeli dil miidahalesinin (dilsel zorluklara yonelik egitim programina devam
etmenin) 6nemi vurgulanmaktadir.®

Koklear implant bagarisina etki edebilecek bir¢ok degisken bulunmaktadir.
Bu nedenle koklear implantin bagarisi, ¢ocuga 6zgii tibbi durum ve gelisime
gore degerlendirilmelidir. Isitme kaybinin yaninda ek problemlere sahip
bebekler de koklear implantasyondan faydalabilirler.®!® Ancak, ek tibbi
problemin varhiginda isitsel geligim hizlar1 yavag olabilir veya ek saglik sorunu

olmayan akranlarin elde ettigi kazanimlara ulagamayabilirler. -2

Koklear implant ile aile merkezli yogun isitsel habilitatif miidehaleye
(evde aile merkezli etkili iletisim ve odyologlar araciligr ile isitsel egitim)
katihmin ve odyolojik takibe olan ihtiyacin devam ettigini farkinda olmak
onemlidir. Bebegin koklear implant ile gosterecegi gelisimde igitme kaybinin
nedeni, erken tani ve miidehalenin yapilmasi, isitme kaybinin yaninda
norogeligimsel zorluklarin olup olmamasinin yani sira ebeveynlerin bilgi
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diizeyi ve etkin katihmina gore de sekillenmektedir. Bebeginize koklear
implant ses islemcisini kullandirmakta zorlanmaniz durumunda Adaptasyon
stireci rehberi, bebeginizle aile merkezli nitelikli iletigim kurma konusunda
bilgi almak i¢in Bebegim isitme cihazindan yeterince fayda gormedi
boliimlerini inceleyebilirsiniz, ilgili boliimlerde sizler i¢in birtakim oneriler
paylagilmistir.

Koklear implant cerrahisi ardindan cerrahi gegiren bolgenin iyilegsme
stireci tamamlandiginda ses iglemcinizin takilmasi ve bebeginize uygun
programin yapilmasiyla bebeginiz seslere erigebilir hale gelecektir.
Bebeginizin seslere nitelikli erigimi (yeterli amplifikasyon saglanmast),
sizin ve odyologunuzun habilitatif destegi ile zaman igerisinde erken igitsel
becerileri kazanmasi beklenilir. Bu igitsel becerilerin gelisimi sesleri fark etme,
igitsel dikkatin geligimi, sesleri ayirt etme ve uyandiginda cihazini isteme,
ebeveynleri konusurken onlar1 gormeden seslerini ayirt etme, tanima, taklit
etme ve ses oyunlari oynama davraniglart ile takip edilebilir. Bu erken igitsel
becerileri zaman igerisinde verilen cevabi/yonergeyi anlamay1 gosteren alict
dil gelisimi, ardindan istegini sozel olarak ifade etme girisimleriyle ifade edici
dilin gelisimi izlemektedir.

Isitme cihazi adaptasyon siirecinde oldugu gibi koklear implant
kullanimina bagladiginizda benzer bir adaptasyon siireci deneyimlenir.
Koklear implant ses islemcisi ve par¢alarini tanima, dinleme kontrolleri,
cithazin temizlik ve bakimmin yapilisi ile birtakim giivenlik 6nlemleri
ebeveyn ile paylagihr. Koklear implant kullanicilarinin  manyetik
rezonans goriintiileme ile  goriintiilenmesi gerekirse {iretici firma ile
goriigerek giivenlik 6nlemleri ve koklear implantinizin hangi manyetik
rezonans goriintiileme cihazina uyumlu oldugu yoniinde bilgi almaniz
gerekmektedir. Manyetik rezonans goriintiilemenin giivenli ve yiiksek
¢oziiniirliiklii olarak gergeklestirilebilmesi; goriintiileme istenen bolgeye ve
goriintiileme cihazinin (Ornegin spesifik absorbsiyon orani (SAR) ve Tesla
degerleri) koklear implant cerrahi protezinin 6zelliklerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir.
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Koklear implant bilesenlerini tanuna

1- Ses islemcisi dizerinde mikrvofon, gosterge sy, program degisim butonu,
kablo ve boynuz bagilantiss bulunur.

2- Batarya (sar] edilebiliv veya ¢inko hava pil secenekleri) ses islemcisinin
calismasy igin giic destei sagjlar.

3- Kablo ses islemcisi ile aktaricy bashk avasindaki bagjlantoy: saglar.

4- Baghk icerisinde bebegin cildine gove ayavianan giicte miknatis bulunur ve
dabili parcaya aktarim saglar.

5- Dalili alcy bashlk ile baglanty saglayarak elektrot dizisine wyariom
yonlendirir.

6- Elektrot dizisi i kulaga yerlestivilmistir ve elektviksel wyarmmn i kulago
aktarima sayla.

7- Ses islemcisi tipi baglik, hem ses islemcisi hem aktarice bashk govevi goriir.

Baglik, aktarici bobin iglevi goriir ve igerisinde bulunan miknatisin cilt
altinda bulunan dahili miknatisa yaklagtirilmasi ile olugan ¢ekim araciligy ile
bag bolgesine yapigir. Baglik bazi tireticilerde hem ses islemcisi hem aktarici
bobin gorevi gorebilirken (yukaridaki resimde verilen 7 numaralt bilegen),
bazi tireticilerde kulak arkasinda veya klips araciligr ile kulak dig1 kullanilabilen
ses iglemcisinden saglanan uyaranlar1 bir kablo baglantis1 ile alarak sadece
aktarma iglevi (yukaridaki resimde verilen 4 numarali bilesen) gorebilir.
Miknatislar aracihigy ile olugan manyetik baglanti kaybolursa bilgi aktarimi ve
dolayisiyla uyarim kesintiye ugrar. Baglant1 kaybinin nedenleri arasinda cihaz
ar1zasi, bobin ile iglemci arasindaki kablonun arizalanmasi, yetersiz miknatis
giicli ve cilt enfeksiyonlar1 veya travma gibi tibbi sorunlar sayilabilir. Her
ne kadar bu sorunlar ortaya ¢ikabilse de'*!*!* bobin baglantisinin kesilmesi
gogunlukla ses iglemcisinin ve/veya baghgin ¢ikarilmasi veya diigmesi (Ornegin
giyinme sirasinda veya bag hareketine bagli diisme) nedeniyle meydana gelir.'
Miknatisin cilt iizerine olan baski etkisinin giinliik olarak takip edilmesi
gerekmektedir. Cilt dokusunda miknatisin giiciine bagl kizarikhik, 6dem
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olugmasi veya miknatisin yetersizligine bagl bagligin sik diigme durumunda
Odpyoloji kliniginize bagvurmaniz gerekmektedir. Baghgin sik diismesi, pilin
bitmesini geg fark etme veya isitme cihazi pargalarindan herhangi birinde
olusan ariza bebeginizin seslere erisimini kisitlar, cihazinizi giinliik kullanim
stirenizi azaltarak adaptasyon siirecini ve dil geligimini olumsuz yonde etkiler.

Ses iglemcileri iizerinde bulunan gosterge igiklart azalan/biten pil
durumunu, bir ariza sonucunda aktarim baglantisinin kesilmis oldugunu
gosterebilir. Sag-sol ses islemcilerinin ters yonde takilmig olmasi: durumunda
veya farkli bir ¢ocuga ait ses iglemcisi karigarak bebegin kulagina takildiginda
baglanti kurulamaz ve gosterge 1giklari ile ebeveynleri uyarir. Bebeginizin
hareketliligi cihazinin sik diismesine neden oluyorsa, cihazin kulak iizerinde
durmasina yardimer ve yere diigmesine engelleyen aksesuarlar kullanilabilir.
Koklear implant cihazimzi sudan ve nemden korumamz 6nemlidir. Banyo
yaparken kullanim ve su sporlar1 igin su gegirmeyen pargalarin temini igin
isitme merkezine bagvurabilirsiniz.

Adaptasyon siireciniz tamamlandiktan sonra bebeginizin sesinizi fark
etmemesi veya sizi anlamamasi, pilin bitmesi, cihaz pargalarindan biri veya
birkaginda olabilecek bir arizadan veya giincel amplifikasyon programinin
bebeginiz icin yetersiz kalmasindan kaynaklanabilir. Tsitme cihazina benzer
sekilde koklear implant ile olan amplifikasyonun yeterliligi ve dil gelisiminizin
takip edilmesi i¢in odyologunuz tarafindan onerilen siklikta randevularimiza
gitmeniz, programlamanizla yapilan giincellemeler sonucunda bebeginizdeki
farklihklart  gozlemlemeniz Onemlidir. Bebeginizin konugma sesinize
onceden verdigi tepkileri gostermemesi cihaz kazancinin artirilma ihtiyacini,
yiksek ses varliginda cihazini ¢ikarma ve/veya gozlerini kirpma davranist
cithaz kazanglarinin diistiriilme ihtiyacini gosterebilir.



78 | Isitme Cihazi ve Koklear Implant Teknologileri

Koklear implant cihazimizi sudan ve nemden korumaniz 6nemlidir.
Banyo yaparken kullanim ve su sporlar1 igin su gegirmeyen pargalarin
temini i¢in igitme merkezine bagvurabilirsiniz. Rutin haline gelen odyolojik
kontrollerinizde, ¢ocugunuzun farkls isitsel ortamlarda (6rnegin park, okul,
sosyal etkinlikler) kargilagabilecegi iletigim zorluklarinin istesinden gelmesi
igin farkli koklear implant programlari planlanabilir. Konugmacinin sesini
(0rnegin yaka mikrofonu ile alarak) giiriiltii ve mesafeye bagli bozulma
olmadan isitme cihazina/ koklear implant ses iglemcisine iletilmesini
saglayabilecek FM sistem, yardimci dinleme cihazlari, kablosuz baglanabilirlik
gibi teknolojiler kullanmaniz tavsiye edilebilir.

Boliim igerisindeki resimler Cochlear™ izniyle kullanilmaktadir.
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