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Isitme kaybi, diinyada ve iilkemizde sik goriilen konjenital anomaliler arasinda
yer almaktadir. Normal isitme bebeklerin/¢ocuklarin dil ve konusma gelisimi i¢in
kritik 6neme sahiptir. Konjenital isitme kaybi, bebeklerde/¢ocuklarda isitsel yok-
sunluga neden olarak beyin plastisitesini azaltmakta ve primer isitme merkezinin
sinirli gelismesine yol agmaktadir. Bundan dolay1 isitme kayipli bebeklerin/cocuk-
larin dil ve konusma becerilerinin edinimi giiclesmektedir. Dil gelisiminde yasa-
nan gecikmeler ¢ocuklarin iletisim becerileri olmak iizere tiim gelisim alanlarinda
ciddi etkilenmelere neden olmaktadir. Son yillarda tiim diinyada ve iilkemizde
“Yenidogan Igitme Tarama Protokolii” ile isitme kaybinin erken tanisi ve miidaha-
lesi miimkiindiir. Erken tani ve miidahale hizmetleri sayesinde isitme kayipli ¢o-
cuklarin dil ve konusma becerileri, sosyal, duygusal gelisimleri, erken okuryazar-
lik becerileri ve akademik basarilar1 normal isiten akranlarina yakin performans
sergilemektedirler.

Isitme Kayb1

Isitme kayby, isitme duyusunda dogustan veya sonradan yasanan problemleri
tanimlamaktadir (1). Alanyazinda, isitme yeteneginin azalmasi farkli sekillerde
acitklanmaktadir. Siklikla ¢ok az isiten veya hi¢ duymayan ¢ocuklar i¢in total isit-
me kayb1 veya ¢ok ileri derecede isitme (deaf, sagir) kaybi terimi kullanilirken, ha-
tif dereceden ileri dereceye kadar ki isitme kayb1 olan ¢ocuklar i¢in isitme giicliigii
(hard of hearing) terimi kullanilmaktadir (2,3). Cole ve Flexer (4) ifadesine gore
isitme kaybi; “uzak veya kisa mesafeden gelen sesleri bozan, piiriizlestiren veya
ortadan kaldiran goriinmez bir akustik filtre” oldugunu ifade etmektedir. Ayrica
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isitme kayb1 gelen isitsel uyaran: fark etme, ayirt etme, tanima ve anlama beceri-
lerini azaltmakta ve/veya engelleyebilmektedir (5). Buradan yola ¢ikarak, isitme
kaybinin toplumda goz ardi edilmesine ragmen, 6zellikle ¢ocuklarda dil gelisimi
tizerine olan olumsuz birgok etkisinin oldugu gergektir.

Isitme Kaybinin Dil Gelisimine Etkisi

Dil, duygu ve diisiincelerimizi iletebilmek i¢in gesitli bi¢cimlerde kullanilan karma-
sik ve dinamik geleneksel semboller sistemidir. Dilin iletisim siirecinde kullanila-
bilmesi i¢in s6zel olmayan ipuglari, motivasyon ve sosyokiiltiirel roller de dahil ol-
mak iizere insan etkilesiminin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir. Bu nedenle dil
sadece kurallara dayali semboller sistemi olarak goriilmemelidir (6). Dili anlama
ve ifade etmenin bir¢ok yolu vardir (7). Konusulan veya okunan sozciikleri, ifade-
leri, cimleleri, paragraflar1 ve hikéyeleri anlama bi¢imimiz alic1 dili tanimlarken,
duygu ve diistincelerimizi ifade etmek icin kullanilan sesler, sozciikler, ifadeler ve
cimleler ise ifade edici dili tanimlamaktadir (8). Ornegin gondermek istedigimiz
mesaj1 dinleyerek, gorerek veya okuyarak anladigimiz gibi, ifade etmek istedigimiz
mesaj1 da konusarak, isaret ederek ve yazarak da iletebiliriz (7).

Cok karmagik bir sistem olan dili, fonksiyonel olarak bilesenlerine ayirarak en iyi
sekilde agiklayabiliriz (Sekil 1). Dil; igerik, bicim ve kullanim olmak tizere ii¢ ana bi-
lesene ayrilmaktadir. Bicim, sesleri ve sembolleri sirayla birbirine baglayan bilesen-
ler olan sentaks, morfoloji ve fonolojiyi igermektedir. Igerik, anlam veya semantigi
kapsamaktadir. Kullanim ise pragmatik olarak adlandirilir. Bu bes bilesen; sentaks,
morfoloji, fonoloji, semantik ve pragmatik dilde bulunan temel kurallar sistemidir
(6). Tim bu bilesenler de isitsel beceriler ile baglantili olarak gelismektedir (9).

BiCim ICERIK KULLANIM

PRAGMATIK

Sekil 1. Dilin Bilegenleri

Normal isiten bir ¢ocukta dil gelisim siireci, s6z dncesi iletisim becerilerinden
karmasik ctimle yapilarina dogru ilerler (10). Konusmaya baglamadan 6nce ¢cocuk
isteklerini, ihtiyaglarini annesine/bakicisina sdz oncesi iletisim becerilerini kul-
lanarak anlatir. Yasamin ilk 18 ayinda iletisim amaciyla biligsel ve oyun beceri-
leri (sira alma, nesne kalicilig1 gibi), jest-mimikler, sosyal etkilesim becerilerini
(gillimseme, goz temast vs.) ve konusma seslerini edinir. Sira alma, vokal oyun,
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ortak dikkat gibi beceriler anlamli alici-ifade edici dil becerilerinin gelisimindeki
ilk adimdir. ilk yilin sonunda ilk sozciiklerini iiretebilir. Yaklagik olarak 18 aylik
oldugunda ¢ocugun 30-60 sozciik tirettigi ve 24 aya kadar iki sozciigi birlestir-
meye basladig1 goriilebilir. Bu asamadan sonra dilin kurallarini ¢6zmeye, ekleri
kullanmaya baslar. Ug ile bes yaslar1 arasina gelen bir cocukta ise, sentaks kurallari
daha iyi gelisir ve bes yasinda anadilinin kurallarinin %90’1n1 edinir (6,10). Bir ¢o-
cugun ifade edici dilinde genellikle 3 yasina kadar 900, ilkokula basglamadan 6nce
ise 2500 sozciigii edinir. Okul doneminde ise sozciik dagarcigy, iletisim becerileri
ve anlat1 becerilerinin gelisimi devam eder (10). Bleile'ye (11) gore konusma dili-
nin gelisim asamalar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Konusma Dilinin Gelisim Asamalar1

Asamalar Aylar/Yas Tanimi

1. Asama 0-12ay S6z Oncesi iletisim
2. Agama 12 - 24 ay Sozcitk Ogrenme
3. Asama 24 ay - 5 yas Kural Ogrenme

Fonolojik farkindalik ve

4 Asama > yas ve ergenlik okuryazarlik becerileri

Cocugun isitme kaybi ne kadar erken donemde meydana gelirse ve miidahale
edilmezse konusma dilinin yukarida agikladigimiz tiim agamalar1 olumsuz yonde
etkilenmektedir. Dil gelisim alanlarinin etkilenmesi ¢cocugun diger gelisim alanla-
rin1 da etkileyerek yasam kalitesini diigiirmektedir (4,7,12). Isitme kaybinin ¢ocu-
gun gelisimine olan etkilerine bakildiginda (12);

a. Alic1 ve ifade edici becerilerinin gelisiminde gecikmeye,

b. Dil gelisimindeki gecikme ¢ocugun 6grenme problemlerine neden olarak aka-
demik basarisinin azalmasina,

c. lletisim giigliigiinden dolay1 sosyal izolasyon ve diisiik benlik saygisina,
Mesleki se¢im tizerine olumsuz etkiye yol agmaktadir.

Isitme kayipli bebegin dil gelisimi agisindan normal isiten akranlardan ayirt
edilebilmesi tamamen igitme kaybinin derecesine gore belirgin bir sekilde degis-
mektedir. Ornegin yasamin ilk yilin ikinci yarisinda ¢ok ileri derecede igitme ka-
yipli bir bebegin vokalizasyon becerileri agisindan normal isiten akranlarina gore
kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Ayni sekilde ileri derecede isitme kayipli bir be-
begi diizenli mirildanma baslangicinda normal isiten akranlarindan her zaman
ayirt etmek miimkiin olmayabilir. Benzer sekilde orta derecede isitme kayb1 olan
bir bebegin normal isiten akranlariyla ayni diizenli mirildanma agamasina ayni
zamanda girdigi de goriilebilmektedir (13).
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[sitme kayb1 olan bebegin/¢ocugun dilin sentaks, morfoloji, fonoloji, semantik
ve pragmatik bilesenlerine erisimi engellemekte veya zorlastirmaktadir (4). Bu ne-
denle isitme kaybinin dilin bilesenlerine olan etkisi asagida agiklanmigtir.

a) Semantik (Anlam bilgisi) Bilesene Etkisi

Semantik; nesne, olay ve nesneler ile olaylar arasindaki iliskileri simgeleyen
sozciiklere, tiimcelere ve sdzcelere karsilik gelen anlam bilgisidir (6). Isitme ka-
yipli ¢ocuklarda konugma algis1 ve entegrasyonu, isitsel ¢caligma bellegi ve ampli-
tikasyon yas1 da dahil olmak tizere ¢ok cesitli faktorler leksikal-semantik bilginin
edinimini etkilemektedir (14, 15,16). Bir ¢ocugun sesi duymasinin engellenmesi
veya zorlasmasi durumunda yeni bir sozctigiin fonolojik ozelliklerini 6grenme
yetenegini de olumsuz yonde etkilenmektedir (17). Bu nedenle normal isiten bir
cocuk giinliik etkilesimler yoluyla yeni nesne hakkinda isitme kayipl bir ¢ocu-
ga gore daha fazla bilgiyi 6grenmektedir (18). Isitme kayipli cocugun dile maruz
kalmamasi veya 6grenme (istege bagli veya kulak misafiri olma) firsatlarinin az
olmasi gibi durumlarda semantik bilesenin edinilmesinde giigliiklere yol agmak-
tadir (7). Ozellikle semantik bilegenle ilgili olarak isitme kayipli ¢ocuklarin sozciik
edinimlerinde gecikme ve sozciik dagarciginda yavas gelisme gozlenmektedir. Igit-
me kayipl ¢ocuklar ile normal isiten akranlar1 arasindaki s6zciik dagarcigindaki
fark yasla birlikte artmaktadir. Bu ¢ocuklar erken dénemde yardimci isitme cihaz-
lariyla egitime alinmazlarsa sozciik dagarcig agisindan normal isiten akranlarini
yakalayamazlar (12). Ayrica bu ¢ocuklarin alici dil gelisimleri normal isiten akran-
larina gore geride kalmaktadir. Metaforlar, deyimler, mecazi dil kullanimi ve saka-
lar konusunda sinirl bir algiya da sahiptirler. Birden ¢ok anlama gelen sozciikleri
anlamada da giicliikler yasamaktadirlar (7). Ornegin; “Yiiz” kelimesinin “denizde
yiz”, “ylizii kizarmig” ve “yliz numara” denildiginde sozciigiin farkli anlamlarin
anlamakta zorluklar goriilmektedir.

b) Sentaks (S6zdizimi) Bilesenine Etkisi

Isitme kayipli cocuklar akranlarindan farkli sentaktik kaliplarini kullanmakta-
dirlar (19). Degisen derecelerde isitme kaybi olan ¢ocuklarin (7);
v Ortalama sozce uzunlugunun (OSU) kisa olmasi,

Daha basit ctimle yapilarini kullanma,

v
v Ozne-nesne-fiil ctimle 6gelerini ¢ok fazla kullanma,
v

Zarf ve bagla¢ gibi belirli sézciik yapilarinin daha az kullanimlari mevcuttur.
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c) Fonolojik Bilesene Etkisi

Normal isitmeye sahip olan ¢ocuklar ortamdaki dil uyaranlari i¢in gerekli olan
sesleri dinleyerek edinmektedirler. Eger cocugun isitme kaybi varsa her bir ses du-
yulamayacagindan sesin iiretiminde sorunlarla karsilasilmaktadir. Ayrica seslerin
edinilememesi sonucunda konusma anlagilirlig1 olumsuz yonde etkilenmektedir.
Ornegin; Cogul ekini isitme kayb1 olan ¢ocuk isitemediginde bu eki hem anlamasi
hem de kullanmasinda sinirhiliklar olabilmektedir. Fonolojik farkindalik okurya-
zarlik becerileriyle son derece yakin iligkili oldugundan isitme kayb1 olan ¢ocuklar,
okumay1 6grenirken de zorluklar yasayabilmektedirler (7).

d) Pragmatik Etkilenme

Isitme kaybi olan bir ¢ocuk iletisimde bulundugu bireyin ses tonundaki degi-
sikleri algilamada ve konugmaya uygun tepki vermede sorunlar gézlenmektedir.
Normal isiten bir cocugun algilayabilecegi ince ipuglar1 kavrayamazlar. Konugma-
nin baglatilmasi, sonlandirilmasi gibi dongiileri kurmakta da giicliikler yasamak-
tadirlar. Isitme kayb1 olan bir ¢ocugun istekleri icin gerekli bilgiyi edinme, eksik
ciimlelerini diizeltme, konusma esnasinda araya girme, 6ziir dileme, agiklama iste-
me, problem ¢6zebilmesi i¢in soru sorma veya bir hikayeyi anlatma becerilerinde
de sorunlar mevcuttur (7). Tablo 2de isitme kayipli cocugun dilin bi¢im, igerik,
kullanimda olan 6zellikleri sunulmustur (20).

Tablo 2. Isitme Kayiph Cocugun Dilin Bicim, I¢erik ve Kullanimdaki Ozellikleri

Bi¢im fgerik Kullanim

*Alicififade edici dilde i coveldhn kgl

*Ctimle uzunluklar: daha kisadir. sézciik dagarcisn azdir iletisimi siirdiirmede zorluklar
sarcls ' yasarlar.

*Cocuklar, baz1 duygu-
durumlarini ses tonundaki
degisimlerden anlayamazlar.

*Kategorilere ayirma

*Daha basit ciimle yapisi vardir. el s

*Konuyu degistirme veya
*Belirli cimle yapisinin daha fazla  *Nesne fonksiyonlarini konusmay: bitirme gibi
kullanimi vardir. anlamada sorunlari vardir.  konusma kurallar1 konusunda
bilgi eksikligi mevcuttur.

*Meteforlarin, deyimlerin
ve diger mecazi ifadelerin
sinirli anlagilmas vardir.

*Zarflarin, baglaglarin sinirl
kullanim1 mevcuttur.

*Dilbilgisi morfolojik yapinin
kullaniminda azalma mevcuttur
(¢ogul ekler, iyelik ekler, zaman
ekleri ve zamirler).

*Sozciiklerin birden fazla
anlamuyla ilgili anlamada
zorluk yasarlar.

*Hatali sozciik siralamalar vardir.
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isitme Kaybinin Konusmaya Etkisi

Konugma algisi, akustik konusma uyaranlarindaki dilsel yapiy1 algilama yetenegini
ifade etmektedir. Ana dili edinme siirecinde bebekler, en kii¢itk konugma birimleri
olan fonemler dahil olmak {izere konugma uyaraninda birkag dil yapis1 diizeyini
kesfetmektedir. Fonemlerin kendi i¢lerinde bir anlami olmamasina ragmen, mor-
femler, sozciikler, ifadeler ve ciimleler dahil olmak tizere iist diizey, anlamli dil yap:
taglaridir (21). Konugma algis1 ile konugma iiretimi arasinda dogrudan bir baglant1
vardir. Isitme kayipl ¢ocuklarda konusma algisindaki bozulma, konusma iiretim-
lerini etkilemektedir. Konusma anlagilirhiginda iinlii ve iinsiiz fonemlerin dogru
tretimi 6nemlidir. Normal isiten ¢ocuklar tinlii fonemi kolayca tiretebilirken, isit-
me kayipli gocuklarda konusma algisindaki bozulmaya bagli olarak inlii fonemle-
rin dogru algis1 ve iiretimi risk altindadir. Ayrica {insiiz fonemlerin iiretiminde de
isitme kayipli ¢ocuklar sorunlar yasamaktadir. Genel olarak bu ¢ocuklarda 6tiim-
li-6tiimsiiz fonemi ayirt edememe (b/p), bir {insiiziin yerine bagka bir {insiiziin
gegmesi, fonemi silme (sdyleyememe), uzatma, hipernazalite ve tanimlanamayan
distorsiyon gibi bozulmalar da goriilmektedir (21).

Bebekler isitme kaybina sahip olsalar bile, vokalizasyon davranigi gostermekte-
dir. Yapilan ¢alismalar isitme kayipli bebeklerin babildama bigimlerinde farklilik-
lar oldugu yoniindedir. Ozellikle 6-10 ay arasindaki isitme kayipli bir bebegin daha
az tnsiiz fonemleri kullandig1 ve tekrarl tiretimlerin baglangicinda bir gecikme
oldugu bildirilmistir (20).

Isitme cihaz1 teknolojisindeki gelismeler, erken tani ve miidahale siireciyle bu
gocuklarin yasamlarinin ilk yillarinda daha fazla akustik girdi saglanarak ses iire-
timlerinin normal gelisimsel sira izledigi de bildirilmektedir (20). Erken cihaz-
lanmaya ragmen 12 aylik ¢ocuklarda daha az {insiizle olusturulan goklu heceler,
velar-alveolar patlamali sesler, bilabial patlamali ve nazal seslerin kullaniminin
normal isiten akranlarina gére daha az oldugu gortilmistiir (20,22). Hafif ile ileri
derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin, genellikle {insiiz fonemlerin yanlis artikiile
edilmesinden dolay1 konusma anlagilirliligi etkilenmektedir (23). Ileri derecede
isitme kayb1 olan ve erken déonemde cihazlandirilmayan ¢ocuklarda ise genellikle
konusma iiretiminde 6nemli eksiklikler vardir. Dil ve konusma problemlerinde
unstizlerin ve iinlilerin tiretiminin yani sira solunum, rezonans, siire ve temel fre-
kans degisiklikleri gibi 6zelliklerin tiretimiyle ilgili sorunlar da mevcuttur. Spesifik
olarak bakildiginda; bir ciimle olusturmak igin yeterli solunumu ve / veya ciimle
boyunca ¢ok fazla hava ¢ikisina izin verme ve sonunda nefes nefese kalma gibi
solunumla ilgili problemler yasanmaktadir (21).
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Isitme Kaybinin iletisim Becerilerine Etkisi

[letisim hem konugma hem de dil becerilerini kapsayan daha semsiye bir terimdir.
[letisim denildigi zaman, alic1 ve dinleyici arasinda bilgileri, diisiinceleri, ihtiyac-
lar1 ve istekleri degis tokus etmek i¢in kullanilan bir siiregtir. Bu siire¢ amaglanan
mesaj1 kodlamayz, iletmeyi ve kodunu ¢ozmeyi igeren aktif bir islemdir (6).

Normal isitmesi olan bir ¢ocukta iletisimin gelisimsel yapitaslari ile isitme ka-
yiplt ¢ocuklarda iletisim becerilerinde olan gecikmelere ait gostergeler tablo 3 ve
tablo 4’te gosterilmistir (5).

Tablo 3. iletisimin Gelisimsel Yapitaslar

0-3 Aylar

 Yiiksek seste irkilme davranis1 gosterme

o Sesi duydugunda (6zellikle konugma sesi) sakinlesme

» Bagka bir kisinin giiliimsemesine veya sesine tepki olarak bebegin giiliimsemesi veya mirildanmasi

3-6 Aylar

o Yiize odaklanma

o Ismi séylendiginde tepki verme

o Sesin kaynagini arama

o Mirildanma, agulama, ince keskin ses ¢ikarma, ses oyunlari yapma

6-9 Aylar

o Bagka insanlarin seslendirmelerini taklit etme

o Mutluy, kizgin, ag gibi duygusal durumlarda farkli sesler ¢ikarma
o Tanidig sesleri ve olaylar: taklit etme

o Tekrarli mirildanmalarin (bababa, mamama gibi) baslamasi

o Hece paternlerinde intonasyonu kullanarak vokal oyunlar yapma

9-12 Aylar

o Eylem igeren istekleri gosterme; nesneler ve yetiskinler arasindaki eylemleri koordine etme
(istedigi nesne icin yetiskinin dikkatini yonlendirme veya istedigi nesneyi isaret etme)

o Yeni sesleri / eylemleri taklit etme

o Ilk sdzciiklere benzeyen ( ma-ma, da-da gibi) sesler {iretme

12-18 Aylar

o Tek sozciik tiretimlerinin baslamasi

o Dikkat cekme ve sozciikleri kullanarak nesneleri isteme (“anne” gibi)
o Bye bye gibi sozciikleri kullanma

« Protestolarin baglamasi. Ornegin; hayir, bagini sallama, nesneleri itme

18-24 Aylar

o Iletisiminde daha ¢ok sézciikleri kullanma

« Iki sdzciik kombinasyonlarinin baglamast

o 24 ayakadar, anlamsal olarak iligkili kombinasyonlar1 kullanma
o 24 ayakadar en az 50 sozciigiin olmasi

24-36 Aylar

o Kargilikli kisa sohbetleri baglatmasi

« Dili yaratici bir sekilde kullanmaya baglamasi

« Kargisindaki kisinin anlamasini kolaylastirmak igin daha ayrintili konusmalara baslamasi
« Morfolojik/sentaktik kullanimlarin baslamasi (gogul/zaman ekleri, sifatlar...)
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Tablo 4. Isitme Kayipli Cocukta iletisim Becerilerindeki Gecikme Gostergeleri

3. Ayda;

o Sese tepki vermeme

o Cevresel sesleri fark edememe

o Gorsel olarak sesi takip edememe

6. Ayda;
o Sesi fark edememe, sesin kaynagina dogru lokalizasyon yapamama
o Ses tiretimlerinin az olmasi

9. Ayda

o S0z oncesi iletisim becerilerinde eksiklikler (vokal sira alma, karsilikli sosyal oyunlar... gibi)
o Bir sesi kaynagiyla iligskilendirmeme (sesli oyuncaklara tepki vermeme)

o Cok az iinsiizle mirildanmalarinin olmasi veya hi¢ olmamasi

12.Ayda

o Tekrarli mirildanmada (babababa) tutarli kaliplarin olmamasi

o Sozciikleri anlamama

o Ilk szciiklere benzeyen seslendirmelerin yoksunlugu (ma-ma, da-da)

18. Ayda

o Sozciik taklitlerinin olmamasi

o Tek sozciik tiretimlerinin olmamasi

o Al dilinin smirh olmas (jestler ve ip uglar1 olmadan 50 den daha az sozciik veya ifadeleri anlamast)
o Sozciik haznesinin 12-18 aylar arasindaki gelisiminin az olmasi

o Unsiizlerin iiretiminin sinirli olmast

24. Ayda

o Iletisiminde daha ok jestleri kullanma

o Konusma anlagilirhgimim olmamasi

o Sozciik tiretimlerinin sinirli olmasi ( 50 den daha az s6zctigtiniin olmasi)
o Iki sézciigii birlestirememe (iki sdzciiklii ifadelerinin olmamast)

36. Ayda

o Akranlariyla olan sosyal etkilesimlerinde daha ¢ok jestleri kullanma

o Sozcugiin son sesi tinsiiz fonemle bitmeyen tek heceli sozciiklerin kullanimi
o Cok az ifadesinin olmasi ya da hi¢ olmamasi

» Soru sormama

» Konusma anlasilirhginin ¢ok diisiik olmasi

o Anlagilmadig icin 6fke nobetlerinin siklikla goriilmesi

[sitme kayb1 ne kadar erken dénemde tanilanir ve erken donemde miidahale
edilirse gocugun isitme kaybina bagli yukarida belirtigimiz tiim olumsuz sonug-
lardan daha az etkilenmis olacaktir (24). Yenidogan Isitme Birlesik Komitesi (The
Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)), tiim yeni doganlarin ilk 1 ay i¢inde
isitme taramalarinin yapilmasini, isitme taramasindan kalan bebeklerin en geg 3
aylik olana kadar tanilarinin konulmasini ve en geg 6 aylik olana kadar da uygun
erken miidahale hizmetleri almalarini 6nermektedir (25). Yasamin ilk yillarinin
genellikle konusma dili gelisimi i¢in kritik bir dénem oldugundan, isitme ciha-
zindan yeteri kadar fayda gérmeyen ileri ve/veya ¢ok ileri derecede isitme kayb1
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olan ¢ocuklarin erken donemde koklear implantasyonun yapilmasi gerekmektedir
(26). Erken taniyla birlikte ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan bebeklerin erken
koklear implantasyonu imkan saglayarak dil gelisimleri tizerine faydali olmaktadir
(27). Koklear Implant (KI), kokleaya i¢ parcast cerrahi yolla implante edilen ve dig
pargasi disaridan takilan elektronik bir cihazdir (28).

Yenidogan Isitme Tarama Protokollerinin baglamasi ve artan cerrahi deneyim-
le birlikte koklear implantasyon ¢ok kii¢iik yasta olan ¢ok ileri derecede isitme ka-
yipli gocuklara uygulanabilir hale gelmistir (26). Erken yasta koklear implantasyon
uygulan ¢ocuklar geg yasta koklear implantasyonu yapilan akranlarina gore daha
uzun siireyle isitsel deneyime sahip olmaktadir (27). Koklear implantasyon yas1
konusma algis1 ve anlasilirlik gelisiminde 6nemli bir faktordiir (25). Literatiirde
yasamun ilk iki yili iginde koklear implantansyon yapilan ¢ocuklarin daha iyi bir
konusma algis1 ve dil gelisimine sahip oldugu bildirilmistir (27, 29). Yasamin er-
ken dénemde yapilan implantasyonun iletisimsel agidan da avantajlar1 bulunmus-
tur (27). Cok ileri derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklarin koklear implantasyonu
ne kadar erken donemde yapilirsa preverbal becerileri normal isiten akranlarina
yakin performans gosterdigi bildirilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarin implantasyon-
dan sonraki ilk bir y1l ierisinde preverbal becerilerini kazanirken, implantasyon-
dan sonraki 3 yil igirisinde kapali ve acik uglu konusma alg: testlerinde iyi yonde
gelisim gozlenmistir (30). Svirsky ve ark. (27) ¢aligmasinda; koklear implantasyo-
nu 12.-24.aylarda yapilan ¢ocuklarin 6 yil sonraki dil gelisimlerinin isiten akranla-
ra yakin performans gosterdigi ve normal okula gidebildiklerini bildirmistir.

Sonug

Isitme kaybi, cocuklarin basta dil ve konusma gelisimleri olmak iizere tiim gelisim
alanlarini etkilemektedir. Hangi derecede olursa olsun isitme kaybinin goériinmez
etkisini en aza indirebilmek i¢in isitme kaybinin erken dénemde tanisi konularak,
uygun amplifikasyon cihazlariyla birlikte isitsel egitimlere baslanmasi gerekmek-
tedir. Isitme kayipli bir cocugun isitsel uyaranlara erken donemde ve daha verimli
bir sekilde maruz kalmasi, sonrasinda ¢ocugun dikkatinin sese yonlendirilmesi
¢ocugun dil ve konusma gelisimi, duygusal, sosyal gelisimleri, okuma-yazma be-
cerileri ve akademik gelisimleri i¢in en iyi firsat1 saglayacaktir.
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