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ISITME KAYIPLI COCUKLARDA ILETI$IM VE
BILi$SEL FONKSIYONLAR
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Isitme, ¢ocuklarda konugma ve dil gelisimini optimize etmek igin ¢ok énemlidir.
[sitme becerileri, yasam boyu bilissel ilerlemeyi ve islevselligi uyararak uyum sag-
lama ve genel gelisim i¢in nemli rol oynamaktadir. Isitme kaybi1 erken bebeklik
doneminde tespit edilemez ve uygun miidahale segenekleri bir an 6nce uygulan-
maz ise gocugun duygusal, biligsel ve dil gelisimi etkilenebilmektedir. Ayrica isit-
me kaybi altta yatan biligsel durumdan bagimsiz olarak, ¢ocuklarin 6zellikle sozel
iletisim becerilerini ve daha sonraki siirecte okuma-yazma basta olmak {izere aka-
demik becerilerini etkileyebilmektedir (1). Miimkiin olan en erken siirede igitme
restore edilebilir ve isitsel egitim ile desteklenebilirse, isitme kayipli ¢cocuklarda
eslik eden biligsel ve iletisimsel bozukluklarda iyilesme saglanarak akranlariyla
uyumlu gelisim sergilenebilmektedir (2).

iletisim ve isitme Kayb1

Tletisim bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci olarak tanimlanmaktadir
ve sdzel ve sézel olmayan iletisim seklinde gergeklesmektedir (3). Iletisim bozuk-
lugu ise: sozel, sozel olmayan ve yazi dili sistem veya kavramlarin alinmasi, génde-
rilmesi, islemlenmesi veya anlasilmasi ile ilgili yeteneklerde bozulmadir. DSM-V'e
gore iletisim bozukluklari; sosyal pragmatik iletisim bozuklugu, dil bozukluklari,
konusma sesi bozukluklari, cocukluk ¢ag: akicilik bozukluklar: ve 6zgiil olmayan
iletisim bozuklugudur (4).
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DSM-V
iLETiSIM
BOZUKLUKLARI
Sosyal pragmatik DlllBozukiuklan Konugma sesi Gocukluk gagi Ozgiil olmayan
iletisim bozuklugu bozukluklar akicilik bozukluklari iletisim bozuklugu

Sekil 1. DSM-V tani kriterlerine gore ilerisim bozukluklarinin siniflandirilmasi

Isitme kayipli gocuklar, normal isitmeye sahip yasitlarina gore cevresindeki di-
ger insanlar ile iletisim kurmada dezavantajlidir. Ciinkii iletisim becerileri dogal
bir siire¢ igerisinde kazanilir. Ancak bu dogal iletisim siireci, isitme kayipli ¢ocuk-
larda isitmenin saglanamamasindan dolay1 kesintiye ugrayacaktir. Giinliik hayatta
duydugumuz sesler, kulak zarina ¢arpan ses basing dalgalarinin bir sonucudur ve
karmasik bir ses algilama ve yorumlama siirecini baslatir. Kiigiik ¢ocuklarda ve
yetigkinlerde isitme kaybi, bu sinyallerin nasil algilandigini ve beyin tarafindan
nasil yorumlandigini etkiler. Periferik isitme kaybi (sesin isitsel ¢evre (yani dis
kulak, orta kulak) yoluyla iletilmesi ve sesin koklea tarafindan kodlanmas), kisi-
nin normal isiten bir kisi gibi ¢evresel isitme mekanizmasina ses basing dalgalar:
alamamasina neden olur. Sesin isitilebilirligi ve netligi etkilenir; boylece kortekse
ulasan bilgi bozulur ve korteks kaliteli duyusal bilgiden mahrum kalir (5). Isitsel
sinyalin tespit edilememesi ve/veya beyne tamamlanmamus bir sinyalin iletilmesi,
konusma ve sozlii dil kullanma yetenegini de etkileyecektir (6).

Konusma sesleri 500-4000 Hz araligindadir ve fonemlerin duyulabilir belirli
frekans araliklar1 vardir. Ornegin 3000 Hz kapsayan isitme kayb1 varsa, bu frekan-
sa diigen /s/ veya /[/ gibi fonemlerini, sinyal isitme eksikligini asacak bir diizeye
yiikseltilmedik¢e duyulmayabilir. /s/ veya /[/ fonemleri tek bagina ¢ok az anlam
tasisa bile; konugsma sesleri birlikte siralandiginda bigimbirimler olustururlar ve
bigimbirimler kisinin beyninde karsilik gelen bir diisiince veya goriintiiyli mey-
dana getirirler (7, 8). Gelen bir sinyaldeki bircok konusma sesi, isitme kayb1 olan-
lar i¢in bozuk olacak veya hi¢ olmayacaktir. Bozulmus sinyal, kisinin amaglanan
mesaji yanlis anlamasina veya farkli bir kelime veya morfem duymasina neden
olabilir; boylece dinleyici tarafindan algilanan sozciikleri ve sozciiklerin anlamini
degistirir. Bu yiizden isitme kayb1 olan ¢ocuklar fonemleri normal isiten yasitla-
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rindan farkl algilarlar ve farkli sekilde kullanabilirler. Bu durumlarda amaglanan
iletisimsel mesaj farklilagir ve genellikle bu durum iletisimin bozulmasina sebep
olur (6, 9).

Frekanslar (Hz)
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Sekil 2. Konusma muzu (10)

[sitsel girdi yavas yavas bozulmaya basladiginda, konusma algis1 giderek gor-
sel ipuglarina bagimli hale gelmektedir. Isitme kayb1 olan gocuklar konugmacinin
yiiziinde gorsel olarak belirgin olan ve goriilebilen /m/ ve /b/ gibi bilabial konus-
ma sesleri tiretmeyi 6grenebilirler. Ancak isitsel bilginin yoklugunda dudaklarda
gozlemlenemeyen /k/ gibi velar konusma seslerinin edinimi zor olabilir ve bu du-
rumda ¢ocukta konusma sesi bozuklugu goriilecektir (6). Ayrica isitme kayb, bir
¢ocugun iletisimin dil 6tesi dedigimiz sisteminde de etkilenime sebep olabilir. Bu
durum kisinin konugmadaki vurgu ve entonasyonel degisiklikleri algilama yetene-
gini etkileyebilecektir. Karsindaki kisinin soyledigi ifadedeki, kizginlik, saka gibi
unsurlar anlagilmayacaktir ve iletisimde yanlis anlagilmalar olusacaktir.

Isitme kayiplilarin iletisim becerilerini etkileyen genel etmenler ise isitme kay-
binin olus zamany, biligsel fonksiyonlar, kisilik yapisi, isitme kaybinin tipi ve de-
recesi, uygun amplifikasyon, rezidiiel isitmenin olmas: ve aile destegidir (11, 12).
Hem alic1 dil hem ifade edici deki problemler, konusma gelisimindeki yetersizlikler
gocugun kendini yeterince ifade edememesine sebep olur. Bu durum dogrudan
isitme kayipli ¢cocuklarin iletisimini etkilemektedir ve ¢ocuklar ¢evresindeki kisi-
lerle iletisim kurmakta isteksiz olmaktadir (13). Iletisim yetersizligi nedeniyle ¢o-
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cuklar gittikce icine kapanabilir ve kendini sosyal ¢evreden soyutlayabilir. Eger isit-
me kayipli ¢ocuklarin aileleri, 6gretmenleri ve etrafindaki kisiler tarafindan 6nlem
alinmazsa; bu durum bir kisirdongii haline gelebilir ve ¢ocuklarda kisisel, sosyal ve
duygusal yonden olumsuz etkilenim olusabilir. Bu yilizden erken tanilama, erken
miidahale ve miidahalenin isitme, konusma, dil gibi ¢ok yonlii olmas1 6nemlidir.

Bilissel Fonksiyonlar ve isitme Kaybi

Bilis; bir bireyin disaridan gelen uyarilari tanimasini, islemesini ve ona uygun ya-
nitlar vermesini saglayan bir¢ok zihinsel siire¢ ve islevin birlikte ¢alistig1 cesitli
yetiler biitiintidiir(14). Bilissel gelisimin ise egitim, 6grenme siireglerine dogrudan
etkisi vardir ve literatiirde akil yiiriitme, diigsiinme, bellek ve dildeki degisimler
seklinde tanimlanmaktadir (15).

Biligsel islevler, giinliik yasam aktiviteleri ve giinlitk yasama uyum saglanabil-
mesinde 6nemli rol oynar ve biligsel gelisim 6zellikle erken ¢ocukluk dénemin-
de ¢ok 6nemlidir. DSM V'e gore biligsel islevler; karmagik dikkat, yiirtitiicii islev,
ogrenme ve bellek, dil, algisal-motor ve sosyal bilis seklinde alt1 ana baslikta ele
alinmaktadir (4).

DSM-V
BILISSEL
ISLEVLER
Karmasik Ylrattca Ogrenme Dil Algisal - Sosyal
dikkat islevler ve bellek motor bilis

Sekil 3. DSM-V tani kriterlerine gore bilissel islevlerin sinmiflandirilmasi

Dikkat tiim biligsel fonksiyonlarda kullanilan ortak noktadir ve diger biligsel
fonksiyonlarin ger¢eklestirilmesi i¢in temel sarttir (16). Dikkat genel olarak 5 alt
bolimde incelenmektedir ve bu boliimler odaklanma, siirdiirme, segicilik, degis-
kenlik ve dikkatin boéliinmesidir. Yapilan bir ¢aligmada isitme kayipli ¢ocuklarda,
normal isitmeye sahip yasitlarina gore dikkatin siirdiiriilmesi ve dikkatin odaklan-
masinin anlaml sekilde kotii olduklar: goriilmiistiir (17).

Bilgi ve yasantilar1 kaydetme, tanima, depolama ve geriye ¢agirma yetisi olana
bellek; genel olarak kisa siireli ve uzun siireli bellek olarak ele alinmaktadir. An-
cak bir de dikkat 6ncesi bellek sistemi olarak da bilinen duyusal bellek vardir ve
bu isitme kayipli bireylerde asil etkilenen bellek sistemidir. Clinkii duyusal bellek,
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adindan da belli oldugu tizere gevresel alic1 organlar diizeyinde meydana gelen
gorsel, isitsel gibi duyusal sistemlerde kortikal aktivasyon olusturan duyumlar i¢in
gecerli bellektir. Duyusal bellek hepsi olmasa da bazi duyumlari bilince getirmek-
tedir. Duyusal bellekteki bilgiler, yeni gelen duyumlarin temsiline yer agmak icin
hizla bozulmaktadir. Duyusal hafizanin siiresinin 0.33 saniye ile 2 saniye arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Bireyin periferik reseptor organinda bir eksikligi ol-
dugunda, duyum degisir ve cevreden gelen bilginin kalitesi diiser (18, 19). Ozellik-
le duyusal bellek i¢in isitme 6nemli yere sahiptir.

Duyular ile bilince getirilen bilgilerin yorumlanmasi, yeni alinan bilgileri gozden
gecirmemizi saglayan bir de ¢alisma bellegi bulunmaktadir. Calisma bellegi temel
biligsel fonksiyonlardan biri olan yiiriitiicti islevler altinda incelenmektedir. Caligma
bellegi sayesinde bilgiler uzun siireli bellege atilabilir veya uzun siireli bellekteki bil-
gilerden yararlanilarak yiiriitiilen goreve iligskin bilginin etkin degerlendirilmesini
saglamaktadir (20). Isitme kayipli cocuklarla gerceklestirilen ¢aligmalarda, biligsel
fonksiyonlara yonelik en ¢ok kisa siireli bellek ve ¢calisma bellegi incelenmistir. Kisa
stireli bellek ve ¢alisma bellegi isitme kayipli ¢ocuklarin bazi biligsel becerileri ile
iligkili bulunmustur. Iliskili bulunan bu beceriler: anlama, akil yiiriitme, st bilis,
gorsel ve isitsel ayirt etme ve fonolojik farkindalik gibi biligsel becerilerdir (21-24).

Dil, tiim ¢ocuklarda bilissel gelisim siirecinde énemlidir. Isitme kayipli birey-
lerde hem alic1 hem de ifade edici dil gelisiminin olumsuz etkilendigi bilinmek-
tedir (25). Dil temel biligsel alan oldugu igin: dil etkilenimine bagl isitme kayiplh
¢ocuklarda aslinda biligsel fonksiyonlarda etkilenim oldugunu sdylemek yanlis bir
diisiince olmayacaktir. Zaten literatiirde isitme kayipli cocuklarin, dil becerilerinin
gelisimlerindeki yetersizlik ve isitsel girdinin az olmasi, bilissel gelisim siirecini de
olumsuz olarak etkileyebilecegi belirtilmektedir. Ancak erken tanilama ve erken
miidahale ile birgok isitme kayipli ¢ocuk, ayn1 yas grubundaki normal isiten ¢o-
cuklarin biligsel becerilerini yalnizca birkag yil geriden takip edebilir hatta akran-
lartyla ayni seviyeye gelebilir (26, 27).

Yapilan ¢aligmalarda koklear implantli ¢ocuklarda dil gelisimine etki eden fak-
torlerde yas, cinsiyet gibi demografik ve isitme kayb1 derecesi cihazlandirma yag1
gibi odyolojik faktorlere odaklanilmistir. Ancak bu faktorlerin dil gelisimine etkisi
%37 ile %64 arasinda bulunmustur. Burada aslinda dilin bilisin alt alan1 oldugu ve
biligsel tiim fonksiyonlarin birbirleri ile olan iligkileri atlanmigtir. Biligsel bir fonk-
siyondaki yetersizlik diger bilissel fonksiyonlarda da etkilenime neden olabilir. Bu
yiizden Pisonde agiklanamayan bu yiizdelik kisimlarin isitme kaybinin ¢aligma
bellegi ve kisa siireli bellek gibi biligsel etkilenimden kaynaklaniyor olabilecegini
diisiinmiustiir. SozIi dilin gelisimine etki edebilecek pek ¢ok faktor, ayni zamanda
caligma belleginin kapasitesinin gelisimine de etki edebilmektedir (12, 28, 30).
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Kulaklar, merkezi isitsel sinir sistemine uygun ses sinyallerini iletirken; bu ses
sinyallerini isitsel olarak islemlemek ve bir mesaj olusturmak kortekse baghdir
(31). Ayrica merkezi isitsel sinir sistemi gelismis ses islemlemeyi, tonal veya tonal
olmayan bir dili giivenilir bir sekilde sifrelemeyi ve konusmay: giiriiltiiden ayir-
may1 sagladigi i¢in de gereklidir (32). Merkezi isitsel sinir sistemi, dogustan gelen
plastisitesinin akustik ortama duyarliligini; yukar1 veya asag1 dogru sinyallerin alt
kortikal bir seviyede nasil islemlenmesi gerektigine yonelik ince ayarinin yapilma-
sin1 saglamaktadir (31, 32). Bu yiizden isitme denilince akillara ilk kulaklar gelme-
sine ragmen; aslinda kulagimizla degil beynimizle isittigimizi soyleyebiliriz (31).

Isitsel korteksin tam olgunlagmasi, cocuklarda dil, konusma ve iletisim be-
cerilerinin normal gelisimi i¢in bir 6n kosuldur. Erken akustik uyarim ile isitsel
kortekste uygun olgunlasma saglanabilir. Yasamin tiim dénemlerinde genis bir
noroplastisiteye sahip olan beyin, maksimum noéroplastisite potansiyeline sahip
oldugu donem, yasamin ilk ti¢ buguk yilidir (31, 33). Beyinde bulunan noroplasti-
site 6zelliginin en yiiksek oldugu okul 6ncesi donemde, isitme kayipli ¢ocuklarin
duyusal uyaran girdiden yararlanarak bilissel fonksiyonlarda kapasitesini genislet-
me olasiliginin da yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir (34). Yogun isitsel uyaranin
ayni zamanda ¢ocuklarin uyarani islemleme ve depolama olasiligini arttiracag be-
lirtilmektedir. Bu durum isitme kayipli ¢ocuklarda, duyusal bellek, ¢calisma belle-
gi ve kisa siireli bellegin isleyisinin etkinliginin artmasi ile sonuglanabilmektedir
(33). Bu yiizden iilkemiz de dahil bir¢ok tilkede yeni dogan isitme taramasi yapi-
larak erken bebeklik doneminde isitme kaybi tanimlanmasi ve erken miidahale
ile cocuklarda isitsel uyaran eksikligi giderilmeye calisilmaktadir(35, 36). Ayrica
isitsel restorasyonun saglandigi koklear implant ve beyin sap1 implantin erken ¢o-
cukluk déneminde yapilmast ile ¢ocuklarin maksimum fayda gérmesini saglamak
amaclanmaktadir.

Sonug

Isitme kayipli cocuklarda, iletisim becerilerinde ve bazi biligsel fonksiyonlarda et-
kilenim olmaktadir. Erken miidahale i¢in odyologlar tarafindan isitme kayb1 de-
recesi ve tipi belirlenen ¢ocuklarin; mevcut dil ve konusma gelisimini belirlemek
i¢in de dil ve konusma terapistleri tarafindan degerlendirmeleri yapilmalidir. Ay-
rica isitme kayipli ¢ocuklarda ayrintili biligsel degerlendirme de yapilarak, varsa
yetersizligi olan dikkat, ¢calisma bellegi gibi biligsel fonksiyonlar belirlenmelidir.
Clinkii isitmenin ve iletisimin temelini biligsel fonksiyonlar olusturmaktadir. Ayri-
ca isitme durumu sadece iletisimde degil ayn1 zamanda biligsel gelisimde de temel
rol oynar. Isitme kayipl bireylerde iletisimsel bozukluklarini agiklamak igin kat-
kida bulunan tiim biligsel faktorleri dikkate almak ve degerlendirmesini yapmak
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gerekmektedir. Bu ylizden degerlendirmelere biitiinciil ve multidisipliner yaklagil-

malidir. S6zlii iletisim ve biligsel becerilerin gelisimi icin ise; en erken dénemde,

ozellikle noroplastisitenin en yogun oldugu donemde, duyusal ve sosyal uyaran-

larin zenginlestirilmesi gerekmektedir. Degerlendirme sonuglarina gore de miim-

kiin olan en kisa siirede ¢ocuklarda uygun amplifikasyon saglanmali ve cocuklara

biligsel ve iletisimsel becerilerine yonelik uygun terapi verilmelidir.
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