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ABSTRACT

Ulkemizdeki isitsel rehabilitasyon uygulamalar ile genel bakis agilart
hakkinda bilgi vermek amaglanmustir. Isitsel rehabilitasyon icerisinde
temeli olusturan dil gelisimi ve biligsel becerilerin degerlendirmesinde
kullanilan yaklasimlara deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Isitsel rehabilitasyon, Tiirkiye, dil gelisimi,
biligsel gelisim

Auditory rehabilitation practices in Turkey

The aim of this review is to give information about auditory
rehabilitation practices and general perspectives in our country.
The approaches used in the assessment of language development
and cognitive skills that form the basis of auditory rehabilitation are
discussed.
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ULKEMIZDE iSIiTSEL REHABILITASYON

Gilinlimiizde saglik ve teknoloji alanindaki ilerlemeler isitme
kaybmin erken donemde tanimlanmasimi saglamaktadir. 21.
yiizyila girerken isitme kaybinin en erken tanilanma yasi
ortalama iki ile Gi¢ yas arasinda degisirken, sonraki yillarda
yeni dogan bebekler yasamlarmin ilk yili i¢inde tanilanmaya
baslamigtir. Yenidogan isitme taramasi programiin ilkemiz
genelinde yayginlagmasi sonrasinda, isitsel rehabilitasyon
uygulamalarina daha erken doénemde bebeklerin ve kiiciik
¢ocuklarin yonlendirilme orani artmistir (Ertiirk, Geng, &
Ozkan, 2010).

Tan1 siireclerindeki gelismelerin yan1 sira amplifikasyon
teknolojisindeki yenilikler de sozel iletisime ulasmayi
arttirmaktadir (Tharpe & Gustafson, 2015). Isitme cihazlarinda
kullanicinin memnuniyetinin 6n planda tutulmasinin yani sira,
koklear implant ve isitsel beyin sapi implantlar1 da isitme
cihazlarindan yeterli verimi saglayamayan kullanicilar igin
basarili alternatifler olmustur (Liu, Anne, & Horn, 2019).

Isitsel rehabilitasyonun temel amaci sozel iletisime erisimin
en ist dizeyde saglanmasidir (Chen, Ni, Li, & Li, 2019).
Isitsel rehabilitasyonun etkinligi iizerinde birgok faktor rol
oynamaktadir; 6rnegin isitme kaybinin siiresi, isitme kaybinin

tiirl, igitme kaybinin derecesi, iletisim motivasyonu vb.
Diger yandan isitsel rehabilitasyon kapsami icerisinde sadece
amplifikasyon teknolojileri ve onlarin isitme kaybi tizerindeki
etkisi bulunmamaktadir. Isitme kaybinin veya bozuklugunun
tanilanmasindan ve uygun amplifikasyonun se¢ilmesinden sonra
terapi siireci baglamaktadir.

Ulkemizde en sik tercih edilen yontem “Isitsel-Sozel
Terapi”dir. Erken dénemde Urbantschitsch & Goldstein isitsel
egitime katkilarindan temel alan yaklasim, pediatrik gruptaki
uygulamalarindaki dnciileri Helen Beebe & Doreen Pollack’tir.
21. ylizyilda Eastabrooks et al. tarafindan yapilandirilmis bir
program olarak yayginlastirilmigtir (Estabrooks, 2016). Bu
terapi yaklagiminda, isitsel rehabilitasyon sirasinda sadece
isitsel bilgi saglanir. Terapi 6ncesinde amplifikasyon sisteminin
hastaya uygun olmasi ve miimkiin olan en uygun isitsel bilgiye
ulastirilmas1 hedeflenir. Isiten ailelerin isitme kaybi teshisi
konan ¢ocuklariyla kolayca uygulayabilecekleri ve giinliik
yasamdaki rutinlerinden yola ¢ikarak terapinin temel adimlarini
ebeveynlerin uygulayabilecegi bir yaklasim sunmaktadir. Erken
donemde isitme kaybi tanilanan ve yeterli diizeyde isitsel uyarim
saglanan cocuklarin isitsel s6zel terapiden fayda sagladiklarryla
ilgili ¢ok sayida yaym bulunmaktadir (Geers, Moog,
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Biedenstein, Brenner, & Hayes, 2009; Nicholas & Geers, 2004).
Ancak bu yontemin dezavantaji isitme engeli olan ailelerin
kullanamamasi ve birden fazla engeli oldugu i¢in yardimci
iletisim cihazlarinda faydalanan c¢ocuklar ve yetiskinler
icin uygun olmamasidir (Geers et al., 2017). Bu hasta grubu
genellikle, “total iletisim” yaklasimindan fayda saglamaktadir
(Cullington, Hodges, Butts, Dolan-Ash, & Balkany, 2000).
Bu yaklagimin temel amaci isitme kaybi1 olan bireyin iletisim
becerilerinin desteklenmesidir. Rezidiiel isitmesinden en iist
diizeyde faydalanilarak, tim duyusal alanlardaki bilgilerin
kullanilmas1 hedeflenir (Turner & Gantz, 2004). Ozellikle
gec tanilanan igitme kayipli ¢ocuklarda ve ek engeli olan
bireylerde bu yaklasimim kullanilmasi 6nerilmektedir. Isaret
dilinde, jest ve mimiklerin kullanilmas: iletisimi zenginlestirir.
Ancak sadece isaret dili kullanilmasindan farklidir. Ciinkii
dokunma ve koklama gibi ¢esitli duyular da iletisim siirecine
dahil edilmektedir. Tiirk Isaret Dili’nin kullanimi ise yanlis
bilgiler nedeniyle ve isitme kayipli hastalarin daha cok isiten
ailelerde yetismesi nedeniyle ¢ok yavas yayginlasmaktadir
(Kemaloglu & Kemaloglu, 2012). Ailelerin ve toplumun isaret
dili ile ilgili bilgilendirilmesi gelecekte iilkemizde daha yaygin
kullanilmasini saglayabilir.

Son yillarda artan eklektik bakis acilarinin etkisi ile hem iletisim
yontemi, hem de terapi yontemi olarak biitiinciil yaklasim
tercih edilmektedir (Falkenberg, 2007). Bu yaklasimda isitsel
alg1 becerileri disinda diger duyusal bilgilerden de yararlanilir.
Bireyin ihtiyaclarina uygun terapi ve iletisim ydnteminin
secilmesi amaclanmaktadir. Ayrica isitsel alginin daha iyi
geligsmesi icin st diizey bilissel becerilerden de yararlanilmasi
beklenmektedir. Ornegin; dil gelisiminde de 6nemli yeri olan
dikkat, bellek ve ogrenme becerileri de degerlendirilir ve
desteklenir.

PEDIATRIK GRUPTA ISITSEL REHABILITASYON
DEGERLENDIRMESI

Dil Gelisimi Degerlendirmeleri

Isitme kayb1 cocuklarin sozel dili kazanmasinin éniinde isitsel
bilgiye ulagmasindaki sinirliliklar yer almaktadir. Odyologlarin
rolii, cocugun ihtiyaci olan isitsel uyarani saglamak icin uygun
amplifikasyon segeneklerini sunmak ve ¢ocugun veya yetigkin
bireyin ailesi ile beklentilerini goriiserek iletisim segeneklerini
belirlemede yardimci olmaktir. Ailelerin ¢ocuklart ve yakinlari
icin segecekleri iletisim yontemi birden fazla faktdrden
etkilenmektedir. Bu faktorler, ailede isitme kaybinin olmamasi,
ailenin egitim diizeyi, toplumun isitme kaybina yonelik bakis
acis1 vb. olabilir.

Diger yandan igitme kaybinin siiresi ve bireyin isitme kaybina
uygun amplifikasyonu kullanmasi da dil gelisiminde hangi
yontemin tercih edileceginde etkili olmaktadir. Cok ileri
derecede isitme kaybi olan cocuklarla yapilan ¢aligmada, bes
yasindan once koklear implant kullanmaya baslayan ¢ocuklarin
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konusma iiretiminin, alti yas ve sonrasindaki kullanicilara
gore daha iyi konusma firetimleri oldugu bildirilmektedir
(TyeMurray, Spencer, Bedia, & Woodworth, 1996). Ancak her
cocugun dil gelisim performansi bireysel etkenlerden dolay1
benzer diizeyde gelisim gostermeyebilir. Ornegin, Osberger et al.
(1994) tarafindan yapilan ¢alismada dil dncesi donemde isitme
kayb1 olan ve yaklasik ii¢ y1l boyunca koklear implant kullanan
cocuklarla yaptiklar1 calismalarinda dokuz ¢ocugun sozel dili,
dokuz ¢cocugun ise total iletisimi tercih ettiklerini bildirmislerdir.
Ayni ¢aligma iginde katilimcilarin farkli sonuglarina ulagilmasi ve
benzer ¢alismalarda farkli performans sergileyen katilimcilarin
olmasi aragtirmacilart bireysel farkliliklar {izerinde etkili olan
degiskenleri bulmaya yoneltmistir.

Etkili olan degiskenleri arastirirken iki yaklasimin siklikla
kullanildig1 gézlenmektedir: 1) Uzun siireli izlem g¢aligmalari
sonrasinda hangi etkenlerin daha fazla sonuglar {izerinde etkili
oldugunu belirlemek icin regresyon analizi; 2) Bazi temel
hipotezler olusturularak, analitik bakis agisiyla farkli gruplar
arasinda ya da degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi.

Boylamsal ¢aligmalarinda, Blamey et al. (2001) isitme cihazi
kullanan ve koklear implant kullanan ¢ocuklarin konusma algisi,
konusma fiiretimi ve dil performanslarini kargilagtirmislardir.
Tim ¢ocuklar igitsel-sdzel yaklasimla egitim veren okullara
devam etmektedirler. Konusma algilarinin degerlendirilmesi
icin tek heceli sozciik testi, konugma tiretimini degerlendirmek
icin {linsiiz seslerdeki dogru yiizdesinin hesaplanmasi ve dil
performansiin degerlendirilmesi i¢in Peabody Resim-Kelime
Testi kullanilmigtir. Caligmalart sonucunda erken doénemde
koklear implant kullanmaya baslayan, isitme kaybinin siiresi
daha kisa olan, uygun amplifikasyon saglanan ve isitsel-sozel
habilitasyon yaklasimina dahil edilen ¢ocuklarin konugma algisi
ve dil performansi sonuglariin diger isitme kayipli akranlarina
gore daha iyi oldugu bildirilmistir. Ayni ¢aligmada, aragtirmacilar
konusma algis1 ve dil becerileri arasinda yiiksek iligski oldugu;
ancak bu yiiksek iligkinin nedensel bir iligki olmayabilecegine
dikkat edilmesini vurgulamislardir. Yazarlara gore, dudak
okuma, okuma-yazma gibi gorsel ipuglarmin etkin kullanim
ve zeka, motivasyon gibi bireysel farkliliklarin etkisinin de goz
oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Konusma algis1 ve dil performansi arasinda yakin iliski oldugu
bilinmektedir. Ancak sonuglarin yorumlanmasinda farkli
yoéntemler kullanilmaktadir. Ornegin Tiirkge Erken Dil Gelisimi
Testi (TEDIL)’'nde “ciimle tekrari” gorevi, ifade edici dil
performansini degerlendirmek i¢in kullanilmaktayken; konugma
algist degerlendirmesinde de farkli amagla kullanilmaktadir
(Topbas & Giiven, 2011). Bu nedenle dil testlerini uygulayan
kisinin testlerin smirliliklarin1 ve isitme kaybinin testler
iizerindeki etkisinin farkinda olmasi gerekir.

Standart dil testlerinin kullaniminda dikkat edilmesi gereken bir
diger unsur da, bu testlerin normal gelisim gdsteren ve duyusal
giicliikleri olmayan cocuklar {izerinde norm degerlerinin elde
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edilmesidir. Bu nedenle bu testleri yorumlarken, ¢ocugun
kronolojik yas1 disinda, konusma algisi diizeyi de géz oniinde
bulundurulmahdir. Ozellikle erken dil gelisimi sonrasindaki
dil becerilerini degerlendirmek icin yapilan arastirmalarda,
sozel dil becerilerinde ¢ocuklarin duraklama donemine girdigi
ve kompleks dil yapilar1 kullanilan dil testi maddelerinde
zorlandiklar1 bildirilmektedir (Willstedt-Svensson, Lofqvist,
Almgqvist, & Sahlen, 2004).

Giinlik yasamdaki dil becerilerinin degerlendirilmesi veya
standart dil testleri ile degerlendirilemedigi durumlarda,
cocuklarin dil gelisimleri video kayd: ile yapilabilmektedir.
Ozellikle dilin alt alanlarmin (8rnegin morfolojik, sentaktik vb.)
ve ek engeli olan ¢ocuklarin konusma iiretimlerinin incelenmesi
icin tercih edilebilir. Bu yaklasimda c¢ocuklarin 30 dakikalik
konusma Ornekleri genellikle ebeveynleri veya bir uzmanla
oynarken alinmaktadir. Elde edilen kayitlar s6zce uzunluklar
ve morfosentaktik yapilar1 degerlendirilerek sozciik bilgileri,
sentaks yapilar1 ve sozciik iiretimleri degerlendirilebilmektedir.
Nicholas & Geers (2003)’in yaptiklar1 calismada benzer
degerlendirme yaklagimimi uygulayarak iki yas oncesinde ve
sonrasinda koklear implant kullanmaya baslayan ¢ocuklarin
dil becerilerini 3,5 yasinda yapilan degerlendirmesinde erken
donemde implant kullanmaya baglayan ¢ocuklarin lehine
bulgulara ulagmiglardir. Bu calismalari sayesinde iki yasin kritik
O6nemi literatiirde 6nemli yer tutmaya ve diger arastirmacilara
veya klinisyenlere yol gostermeye baslamigtir.

Bilissel Gelisim Degerlendirmeleri

Yasamlarmin ilk 6 yilinda, s6zel olmayan biligsel becerileri daha
iyi olan ¢ocuklarin, daha diisiik olanlara gore konusma {iretimi
performanslarmin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Yoshinaga-
Itano, Sedey, Wiggin, & Mason, 2018). Koklear implantasyon
sonrasinda dil gelisimi {izerinde en 6nemli etkenlerinden biri
sozel olmayan biligssel becerileridir. Ancak standart bilissel
testler cogunlukla okul ¢aginda uygulanmaktadir; Ornegin
Weschler Zeka Testi. Bu nedenle Nicholas & Geers (iki
yasindan once koklear implant uygulanan ¢ocuklarda biligsel
problemlerle karsilasiimast olasiligimin akilda tutularak, daha
biiyiik yasta implant olan ¢ocuklarla yapilan karsilagtirmalarda
etkili olabilecegine uzmanlarin dikkatini ¢ekmektedirler (Ann E
Geers & Sedey, 2011).

Hem sozel dilin, hem de biligsel becerilerin gelisiminde
en erken donemden itibaren duyusal ve sosyal uyaranlarin
zenginlestirilmesi kritik 6neme sahiptir.

Isitme engelli ¢ocuklarin biligsel becerilerinin
degerlendirilmesinde, rutin olarak kullanilan zeka testleri
kullanilmaktadir. Ancak bu
belirlenmesinde tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan veriler elde
edilmektedir. Bu nedenle isitme kaybina veya bozukluguna bagh
olarak iletisim becerilerindeki zorluklar nedeniyle sinirliliklar
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle dil becerilerine dayali
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bir test kullaniliyorsa, klinisyenin sonuglar1 yorumlarken testten
kaynakl1 sinirhiliklarin farkinda olmasi gerekir.

Biligsel becerilerin degerlendirilmesinde sézel olmayana
testlerin veya performansa dayali alt testlerin kullanilmasi tercih
edilmektedir. Bu nedenle iilkemizde de 6zellikle Weschler Zeka
Testleri tercih edilmekteydi, ancak dordiincii basim1 sonrasinda
bu test grubunda da performans testleri ayr alt test puani olarak
hesaplanmak ¢ikarilmigtir. Daha kapsamli degerlendirmeler
eklenmistir. Ulkemizde yaygin olarak kullanilmasina ragmen,
norm degerleri giiniimiize uyarlanmadig1 bilinen Leiter Zeka
Olgegi de diger degerlendirme araglarmdandir. Bilissel testler
acisindan iilkemizin isitme kayipl popiilasyonu degerlendirmek
i¢in daha kapsamli araglara ihtiyact oldugu diisiiniilmektedir.

Diger yandan, bilissel becerileri zekd puani yerine, farkli
zihinsel iglevlerin ayr1 ayri degerlendirilmesi aracilifiyla ¢ok
yonlii degerlendirilmesi tercih edilebilir. Ornegin; bellek,
dikkat, problem ¢dzme gibi becerileri degerlendirmeye yonelik
sozel olmayan ndropsikolojik testlerden yararlanilabilir. Isitme
kayipli ¢ocuklarin bellek performanslarinin daha zayif oldugu
yoniindeki algilar, uygun test materyallerinin ve yonergelerinin
kullanilmaya baglamasi ile sinirlt kapasiteye sahip olduklart ve
fonolojik bellek sistemlerinin kisitli olduguna dair bulgularin
yetersiz kanitlara dayandigi belirlenmistir (Vernon, 2005).

Ust diizey diisiinme becerilerinden problem ¢ézme ve zihin
kurami ile ilgili yapilan arastirmalarda, isitme kaybi olan
cocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarindan gecikmeleri
oldugu gozlenmektedir. Ancak bu gecikmenin sadece biligsel
becerilerdeki giicliige bagli oldugu ile agiklamak zordur. Ciinkii
zihin kuramindaki problem durumun ¢6ziilmesinde akademik
becerilerin, dil becerilerinin ve sozel dile dayali deneyimlerinin
sinirli olmamasi gerekmektedir (Remmel & Peters, 2009).

Tim bu bilgiler 15181nda biligsel becerilerin degerlendirmesinde
kullanilacak yontemlerin sinirliliklarinin bilinmesi, ¢ocugun
bireysel dzelliklerinin farkinda olunmasi ve klinisyenin yeterli
deneyime sahip olmasi sonuglarin dogru yorumlanmasinda
onemli bir yere sahiptir.
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