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On Soz

Isitme, bireyin gevresiyle kurdugu iletisimin temelini olugturur ve
yasgamun her agamasinda O0grenme, sosyal katilim ve biligsel geligim igin
kritik bir rol iistlenir. Bu nedenle igitmenin diizenli olarak degerlendirilmesi,
korunmasi ve gerektiginde uygun rehabilitasyonla desteklenmesi; saglk
profesyonellerinden egitimcilere, miihendislerden politika yapicilara kadar
genig bir uzmanlik alaninin ortak sorumlulugudur. Isitme kaybimn birey
ve toplum {izerindeki etkilerinin daha goriiniir hale gelmesiyle birlikte,
bilimsel temelli, biitiinciil ve multidisipliner isitme tarama programlarinin
yuriitiilmesi her zamankinden daha fazla 6nem kazanmistir.

Bu kitap, Isitme Tarama Programlarina Multidisipliner Yaklagim baghg
altinda, farkl disiplinlerden uzman akademisyen ve saha profesyonellerinin
bilgi birikimlerini bir araya getirerek igitme saghgini kapsamli bir perspektiften
ele almaktadir. Igerikte; igitme sisteminin temel fizyolojisinden isitme
kayiplarinin siniflandirilmasina, tarama programlarinda kullanilan odyolojik
ve biyomedikal cihaz teknolojilerinden odyolojik tanilama siireglerine,
rehabilitasyon yaklagimlarindan yagam boyu tarama protokollerine kadar
genis bir yelpazede giincel bilgiler sunulmaktadir.

Her bir boliim, kendi alaninda uzman yazarlar tarafindan titizlikle
hazirlanmig olup klinik uygulamalardan bilimsel aragtirmalara, ulusal-
uluslararast standartlardan sahaya yonelik Onerilere kadar kapsamli bir
bagvuru niteligi tagimaktadir. Bu yoniiyle kitap, odyoloji, odyometri, tip,
kulak burun bogaz, pediatri, geriatri, biyomedikal miihendislik, ¢ocuk
gelisgimi, Ozel egitim ve halk saghgi gibi pek ¢ok alana ayni anda katki
sunmaktadir.

Eserin en oOnemli katkilarindan biri, igitme tarama programlarinin
yalnizca teknik bir ol¢iim siireci olmadigini; sosyal, psikolojik, egitsel, etik
ve teknolojik boyutlari olan ¢ok katmanli bir yapr oldugunu vurgulamasidir.
Boylece okuyucu, isitme kaybinin birey yagamina etkilerini disiplinler arasi
bir bakig agisiyla degerlendirme ve miidahale stratejilerini daha giiglii bir
zeminde gelistirme firsat1 bulacaktir.

Bu kitabin ortaya ¢tkmasinda , boliimlerini 6zveriyle hazirlayan ve emegi
gegen tim yazarlarimiza ve destek veren tiim uzmanlara tesekkiir eder;
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eserin Ogrenciler, klinisyenler, miihendisler, aragtirmacilar ve uygulayicilar
i¢in degerli bir bilimsel kaynak olmasini dileriz.

Isitme sagligina yonelik farkindaligin artmasina ve erken tani-erken
miidahale zincirinin gili¢lenmesine katki saglayacagina olan inancimizla,
kitabimiz1 okuyucularin ilgisine sunuyoruz.



Igindekiler

On Soz

BOLUM I: TEMEL KAVRAMLAR

1ii

Bolim 1.1
Isitme Sistemi 3
Tiyiba Ural
Bolim 1.2
Isitme Kayiplarimn Simflandiriimast 21
Merve Kandazogln Evdem
Bolim 1.3
Isitme Tarama Programlarinin Tanimi, Amaci ve Onemi 37
Simyge Evdal
Bolim 1.4
Isitme Kaybinin Birey ve Aile Uzerindeki Sosyal ve Psikolojik Etkileri 49
Esra Kuru
BOLUM II: TEKNOLOJI, TANI VE REHABILITASYON
Bolim 2.1
Isitme Tarama Programlarinda Kullanilan Odyolojik Cihazlar 67

Betiil Karabudak



Bolim 2.2.

Isitme Taramasinda Yeni Nesil Biyomedikal Cihaz Teknolojileri 77
Betiil Kavabudak
Boliim 2.3
Tarama Programlar1 Sonras1 Odyolojik Tanilama 89
Esra Sarlik
Boliim 2.4
Isitsel Rehabilitasyonda Yardimer Cihaz Teknolojileri 113

Tiyjba Ural

BOLUM III: YASAM BOYU ISITME TARAMA PROGRAMLARI

Boliim 3.1.
Yenidogan Isitme Tarama Programlar ve Protokolleri 133
Esra Kurn
Boliim 3.2
Okul Cagi Cocuklarda Isitme Tarama Programlari ve Protokolleri 155
Merve Kandazogin Evdem
Bolim 3.3
Yetiskinlerde Isitme Tarama Programlari ve Protokolleri 173
Biisra Nehir Salbin
Boliim 3.4
Geriatrik Popiilasyonda Isitme Tarama Programlari ve Protokolleri 185

Simge Erdal

vi









Boltim 1.1

Isitme Sistemi

Tugba Ural

Ozet

Isitme sistemi, bireylerin ¢evresel sesleri algilamasini, anlamlandirmasini
ve iletisim kurmasim saglayan en temel duyusal sistemlerden biridir. Insan
yasaminda Ozellikle dil geligimi, sosyal etkilesim ve Ogrenme siiregleri
agisindan kritik bir rol oynar. Isitme sisteminin saglikli galigmasi, bireyin
yalnizca ¢evre ile etkilesimini degil ayni zamanda biligsel iglevlerini de
dogrudan etkilemektedir (Moore, 2012).

Isitme sistemi genel olarak periferik igitme sistemi (cis kulak, orta kulak, ig
kulak ve igitme siniri) ve santral igitme sistemi (koklear niikleus, siiperior
olivary kompleks, lateral lemniscus, inferior kollikulus ve medial genikulat
body) olarak iki ana boliimde incelenmektedir. Ses dalgalarinin kulaktan
beyindeki isitsel kortekse kadar uzanan yolculugu, kompleks anatomik ve
fizyolojik siireglerin sonucudur. Bu siireglerin detayli olarak incelenmesi
hem normal isitmenin anlagilmasina hem de patolojik durumlarin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Pickles, 2013). Tsitsel sistemi
sadece anatomik ve fizyolojik olarak diigtinmekle kalmayip, ayni zamanda
konugma ayrimi, yon bulma, isitsel dikkat, bellek ve isitsel bilig gibi tist diizey
igitsel islemleme siireglerini de diizenler. Bu nedenle igitme sistemi, yalnizca
anatomik bir yapidan ibaret olmayip dil gelisimi, iletigim, sosyal katilim ve
biligsel islevler {izerinde derin etkileri olan biitiinciil bir nérosensoriyel ag
olarak degerlendirilmelidir.

Isitme tarama programlarinin Gnemi, isitme kayiplarinin erken doénemde
tanilanabilmesine dayanmaktadir. Ciinkii igitme sisteminde meydana gelen
bozukluklar, 6zellikle gocukluk doneminde dil geligimini ve akademik bagariy:
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Yoshinaga-Itano, 2003). Bu nedenle
igitme sisteminin yapisinin ve igleyisinin anlagiimasi hem klinik uygulamalarda
hem de multidisipliner igitme tarama programlarinin gelistirilmesinde temel
bir basamaktir.

1 Ogr. Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri MYO, Odyometri Programi, Karabiik,
Tiirkiye. tugbaural @karabuk.edu.tr, Orcid ID: 0000-0002-6936-6479
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Bu boliimde isitme sisteminin anatomisi, fizyolojisi, gelisimsel 6zellikleri ve
isitme fizyolojisine iligkin temel mekanizmalar ele alinacaktir. Boylece, isitme
tarama programlarinda multidisipliner yaklagimlarin bilimsel temeli ortaya
konulacaktir.

1.1. ISITME SISTEMI

1.1.1. Isitme Sisteminin Gelisimi-Embriyolojisi

Isitme sistemi embriyonik dénemde oldukga erken evrelerde gelismeye
baglar ve prenatal siire¢ boyunca karmagik bir farklilagma siireci gegirir.
Kulak yapilarinin geligimi hem ektodermal hem endodermal, hem de
mezodermal kokenli hiicrelerin etkilesimiyle sekillenir. Bu siireg, dig kulaktan
santral igitsel yapilara kadar uzanan genis bir anatomik organizasyonu igerir
(Larsen, 2017).

Otik vezikil

Otik kanal Otik gukur

Orta kulak Ostaki -
tipt Koklear kanal

Sekil 1. Kulak embriyolojisi govseli.

Not: Moore, K. L., Persaud, T. V. N., & Torchin, M. G. (2020). The developing human:
Clinically orviented embryology (11th ed.). Philadelphia: Elsevier.

1.1.1.1. Dss ve Orta Kulak Gelisimi

Dis kulak yapilari, embriyonun yaklagik 5. haftasinda ilk faringeal arklarin
gevresinde gelismeye baglar. Kulak kepgesi, birinci ve ikinci faringeal arklarin
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etrafinda sekillenen alt1 kiigiik sigkinlikten (aurikiiler hillock) koken alir. Bu
yapilarin birlesmesiyle eriskin donemdeki kulak kepgesi formu ortaya ¢ikar
(Sadler, 2019). Dis kulak yolu ise ilk faringeal yarigin invajinasyonuyla
olusur.

Orta kulak boglugu ve 6staki tiipii, endoderm kokenli olan ilk faringeal
keseden geligir. Kemikgikler (malleus, incus, stapes) ise farkli embriyonik
kokenlere sahiptir: malleus ve incus birinci ark kikirdagindan, stapes ise
ikinci ark kikirdagindan geligir (Moore vd., 2020). Bu kemikgikler gebeligin
yaklagik 8-10. haftalarinda belirginlesir ve ilerleyen siiregte isitme fonksiyonu
igin gerekli olan iletim mekanizmasinin temelini olugturur.

1.1.1.2. I Kulak (Koklea ve Vestibiiler Sistem) Gelisimi

I¢ kulak, isitme sisteminin en erken farkhlagan boliimlerinden biridir.
Uglincii haftada otik plak adi verilen kalinlagmis ektodermal bir alan
olusur. Bu plak invajine olarak otik ¢ukurcugu ve ardindan otik vezikiilii
meydana getirir. Otik vezikiil, ilerleyen siirecte isitme ve denge organlarinin
temelini olusturur. Isitme ile ilgili olan koklear yapilar otik vezikiiliin ventral
kismindan gelisirken, vestibiiler yapilar dorsal kisimdan sekillenir (Fritzsch

vd., 2015). Sekil 1’de bu yapilar goriilmektedir.

Koklear kanal yaklagik 6. haftada kivrilmaya baglar ve 8. haftada iki tur,
10. haftada ise eriskinlerde goriilen 2,5 turluk yapisina ulagir. Kokleanin
i¢ yapilarindan olan Corti orgami ise gebeligin 10-12. haftalar1 arasinda
farkhlagmaya baglar. Duyu hiicrelerinin ve destek hiicrelerinin  gelisimi
doguma kadar devam eder (Kelly & Chen, 2009).

1.1.1.3. Isitme Siniri ve Santral Yopilar

Sekizinci kraniyal sinir (n. vestibulokohlearis), otik vezikiilden farklilagan
noral hiicrelerin gogii ile olugur. Spiral ganglion hiicreleri kokleadaki
duyu hiicreleri ile santral isitsel yapilar arasinda baglanti saglar. Beyin sap1
diizeyinde isitme yollar1 da embriyonik donemde gelismeye baglamakta ve
dogum sonrast donemde olgunlagmasini stirdiirmektedir.

Isitme sisteminin embriyolojik gelisimi, isitme tarama programlari
agisindan kritik 6neme sahiptir. Kulak ve igitme yollarindaki gelisgimsel
anomaliler, konjenital igitme kayiplarinin en sik nedenlerinden biridir.
Ornegin, dig kulak atrezisi, orta kulak ossikiiler malformasyonlari veya
koklear aplazi gibi durumlar, yenidogan isitme taramalarinda erken tani
konulmas1 gereken patolojiler arasindadir (Jackler & Luxford, 1987). Bu
nedenle igitme sisteminin normal gelisim basamaklarinin bilinmesi, tarama
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sonuglarinin  dogru yorumlanmast ve erken miidahalenin planlanmasi
agisindan hayati bir 6nem tagir.

1.1.2. Periferik Isitsel Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

1.1.2.1. D1s Kulak

Dis kulak, igitme sisteminin en dig kismini olusturarak ¢evreden gelen
ses dalgalarinin toplanmasi ve orta kulaga iletilmesinde kritik rol oynar. Tki
temel boliimden olugur: kulak kepgesi (aurikula/pinna) ve dig kulak yolu
(external auditory canal).

Kulak kepgesi, elastik kikirdaktan olusmug ve ince bir deri tabakas ile
kaplanmistir. Helix, antihelix, konka tragus, anti tragus ve lobul gibi kulak
kepgesinin kisimlart vardir (Sekil 2). Disaridan gelen ses dalgalarinin
ilk temas ettigi yap1 kulak kepgesidir ve dig kulak yoluna iletmeye yarar.
Anatomik yapisindaki kivrim ve ¢ikintilar, 6zellikle yiiksek frekansl seslerin
yonsel ipuglarini saglamasina yardimct olur. Bu nedenle kulak kepgesinin
sekli, bireyin ses kaynagini lokalize etmesinde ve seslere odaklanmasinda
onemli bir iglev gortir (Hunter & Margolis, 1997). Buna ek olarak, yapisal
ozellikleri sayesinde sesin segici olarak filtrelenmesi ve gii¢lendirilmesinde
de rol oynar. Kulak kepgesinin sesi 6 dB’e kadar yiikseltme ozelligi vardir
(Scottish Sensory Centre, 2025).

Triangular fossa

£

Helix

Crus of helix

Cavum concha
Scaphoid f0SSa me—mm—

Crura of antihelix ——‘

Antihelix

“ / Tragus

Antitragus

Lobule
(Kulak memesi)

Sekil 2. Kulak kepeesi kisunlar.

Not. Audio Archive. (2020, 31 Aralik). Perifevik isitme sistemi. Audio Archive Blog.
https://audioarchivel.blogspot.com/2020/12/periferik-isitme-sistemi.btml
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Dis kulak yolu, ¢apr ortalama 7 mm, uzunlugu ise konkadan itibaren
olgiildiigiinde ortalama 2,5-2,7 cm olan S seklinde kivrimli bir boru
yapisindadir. Dig kulak yolunun, giristeki (lateraldeki, digtaki) 1/3’lik
boliimii (yaklagik 8.8 mm) kikirdak dokudan, geri kalan (medialdeki, i¢
kisimdaki) 2/3’lik i¢ boliimii ise kemik dokudan olugmustur. Kulak yolunun
kikirdak kisminda serumen (kulak kiri) salgilayan bezler bulunur. Serumen,
kulak yolunu nemlendirmenin yani sira antibakteriyel 6zellik gostererek
koruyucu bir iglev goriir. Ayrica dig kulak yolunun kivrimli yapist yabanci
cisimlerin ve toz partikiillerinin dogrudan orta kulaga ulagmasini engeller

(Pickles, 2013).

Ses enerjisi dig kulak yolunda ilerlerken amplifiye edilerek kulak zarina
iletilir. Yani dig kulak yolu rezonator gorevi goriir. Kulak yolunun rezonans
frekans1 2-4 kHzdir. Bu frekanslarda amplifikasyon en yiiksek diizeye
ulagir. (Ozellikle 4 kHz'de 12 dB’e kadar vyiikselebilir.) Bu durum ise sese
karakter verir. Bu frekans aralig1 insan konugmasinin en kritik bilesenlerini
igerdiginden, dig kulagin rezonans ozelligi konugmanin anlagilabilirligine
onemli katki sunar (Moore, 2012).

I¢ kulakta yer alan Corti organina sesin ulagmasi sirasinda; bag ve viicut
yapilart engelleyici bir rol {istlenirken, kulak kepgesi ve dig kulak yolu sesi
yonlendirmekte, orta kulak ise iletilen sesi giiglendirmektedir (Zheng vd.,
2022).

Engelleyici etkiler:
- Bagin Golge Etkisi (Shadow Effect)
- Interaural Mesafe

* Bagin Golge Etkisi; Sesin gelis yoniiniin zit tarafindaki kulakta,
bagin olusturdugu engelleme sonucunda ses basinci azahr. Bu golge
etkisi, sesin frekansi ve dalga boyuna gore farkhilik gosterir. Yiiksek
frekanslarda basin engelleyici rolii daha giiglii olup, diistik frekanslara
kiyasla daha fazla basing azalmasi gozlenir (Goupell, 2022). Sekil 3’te
gorseli goriilmektedir.
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Yiksek frekans
Algak frekans
~T
)
x 3
Cochlea Cochlea
Basin Goélge Etkisi

Sekil 3. Basin Golge Ethisi.

Not. Hurley P. Heaving from the Other Side: Understanding the Candidacy for SSD
and Treatment Options 2017 [Available from: bttps://www.audiologyonline.com/
avticles/hearing-firom-other-side-understanding-21327.

Kulaklararasi mesafe (6 msn)

Sekil 4. Kulaklararasy Mesafe

Not. Best, V., Baltzell, L. S., & Colburn, H. S. (2022). Effects of hearing loss on
intevaunral time diffevence sensitivity at low and high frequencies. Trends in Hearing,
26, 1-14. bttps://doi.oryg/10.1177/23312165221095357

o Interaural Mesafe; Basin ses dalgalarini engelleme diizeyi, bagin
genisligi ile iligkilidir. Tki kulak arasindaki mesafe (interaural mesafe),
bu engelleyici etkinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici bir unsurdur
(JASA, 2022). Ses, yakin kulaga ulagtiktan yaklagtk 0,6 msn sonra
diger kulaga erismektedir. Interaural mesafe alak frekanslarda daha
tazla goziikiir (Best vd., 2022). Sekil 4’te goriilmektedir.
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Sonug olarak dig kulak, isitmenin baglangi¢ basamagi olarak hem mekanik
koruma hem de akustik kazang saglayan yapisiyla isitsel sistemin biitiinliigii
igin vazgegilmezdir.

1.1.2.2. Orta Kulak

Orta kulak, temporal kemigin i¢inde dig kulak ile i¢ kulak arasinda yer
alan ve ses dalgalarinin hava ortamindan sivi dolu kokleaya etkin sekilde
aktarilmasini saglayan bir iletim sistemidir. Bu boliim; kulak zari (timpanik
membran), orta kulak boglugu, kemikgikler (malleus, incus, stapes), Ostaki
tiipii, iki kas ve dort ligamenti kapsayan, igitme fizyolojisinde sesin iletimi ve
giiglendirilmesinde rol alan bir yapidir.

Orta kulagin ilk anatomik bolgesi kulak zar1 (tympanic membrane, ear
drum)’dir. Kulak zarinin kalinlig1 ortalama 0,1 mm, uzunlugu 10-11 mm
ve genigligi 8-9 mmdir. Timpanik membran, dig ve orta kulag: birbirinden
ayirmakla gorevlidir ve 3 tabakali yar1 saydam yapidadir. En digtaki tabaka
epitel, ortadaki fibroelastik tabaka ve en igteki mukozal tabakadir. Gelen ses
dalgalarini mekanik titresimlere doniistiirerek orta kulak kemikgiklerine iletir
(Standring, 2016).

Kulak zarmin alt kisminda yer alan ve alanin yaklagik dortte tiglini
olusturan gergin boliim pars tensa olarak adlandirilir. Daha kiigiik ve gevsek
yapili olan {ist boliim ise pars flaccida ismini tagir. Otoskop muayenesinde
151810 yansidigr alan 11k konisi (light reflex/cone of light) olarak tanimlanur.
Ortalama 1 cm? biiyiikliige sahip kulak zarinin titresimden sorumlu bolimi
yaklagik 55 mm?’dir ve bu bolge pars tensayr kapsar. Kulak zarinin her iki
ylizeyl atmosfer basincryla dengelenmis durumdadir. Zarin i¢ kismindaki
basing ise Ostaki tiipii araciligiyla farinksten gelen hava ile dengelenerek,
kulak zarinin i¢e dogru ¢okmesi onlenir (StatPearls, 2023).

Orta kulak kavitesi; Temporal kemigin igerisinde yer alan mukoza ile
ortiilii i¢i hava dolu bosluktur. Orta kulak boglugunun alt1 tane duvari vardir;
medial duvar, lateral duvar, posterior duvar, anterior duvar, stiperior duvar,
inferior duvardir. Bunlarin belli anatomik bolgelere komsuluklar vardir.

Orta kulakta, kulak zari ile i¢ kulak arasinda yer alan, membrana
tympanica’yr i¢ kulaktaki reseptor vyapilarmna baglayan ve bir zincir
olusturarak ses enerjinin kulak zarindan i¢ kulaga iletilmesini saglayan 3
kemikgik bulunur: malleus, incus ve stapes (Pickles, 2013). Bu ii¢ kemikgik
viicudumuzun en kiigiik kemik yapilaridir. Malleus; {i¢ kemikgik arasinda en
biiyiik olanidir ve kulak zarina ve incusa tutunur. Incus, orta kulaktaki kemik
zincirinin 2. kemigidir. Malleus ve stapesi birbirine baglar. Stapes, en kiigiik
kemikgiktir ve i¢ kulakta kokleanin oval penceresine baghdir. Bu kemikgikler,
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sesin yaklagik 20-30 dB oraninda yiikseltilmesine katkida bulunur. Boylece
havadaki ses dalgalar1, sivi dolu kokleaya daha etkin bir sekilde iletilebilir
(Pickles, 2013).

Orta kulak kemikgiklerini sabitleyen dort adet ligament ve iki kas
bulunur. Ligamentler, kemik zincirdeki kemiklerin orta kulak boglugundaki
duvarlara tutunmasini saglar. Orta kulak kaslar1 musculus tensor tympani ve
musculus stapedius olarak adlandirilir. Musculus tensor tympani, malleusa
tutunarak kulak zarinin gerilmesini veya gevsemesini saglar; bu sayede kulak
zar1 seslere kargi daha hassas veya daha az duyarlt hale gelir. Kas kasildiginda
timpanik membran gerilir ve bu kas, N. trigeminus™un (V. sinir) mandibuler
dali tarafindan innerve edilir. Musculus stapedius ise normal kulaklarda
70-90 dB siddetindeki seslere yanit olarak kasilir ve stapes tabanini orta
kulaga dogru ¢ekerek ig kulag yiiksek seslerden korur. Bu kas, N. facialis’in
(VIL. sinir) stapedial dali tarafindan innerve edilir. Stapedius kasinin
kasilmasi, stapes’in hareketini kisitlayarak kokleaya iletilen enerjiyi azaltir; bu
mekanizma akustik refleks olarak adlandirilir (Carlos vd, 1993; Keseroglu &
Bayir, 2016; Moore, 2012).

Ostaki tiipii, orta kulak boglugunu nazofarenkse baglayan bir kanaldir. 1/3
timpanik kismi kemik, 2/3faringeal kismu kikirdaktir. Erigskinlerde ortalama
uzunlugu 37 mm’dir ve yaklagik 45 derecelik agryla konumlanmugtir. Bebek
ve ¢ocuklarda 6staki tiipiiniin yerlesimi daha yatay konumlanmugtir. Bu tiip,
orta kulak basincini atmosfer basincr ile dengeleyerek timpanik membranin
saglikl titregimini saglar. Ayrica mukosilier yapisiyla orta kulak boglugunun
drenajini kolaylastirir ve enfeksiyonlara kargi koruyucu rol iistlenir (Bluestone

& Doyle, 2015).

Orta kulak, havadaki ses enerjisinin sivi dolu i¢ kulaga verimli bigimde
aktarilmasini saglayan bir mekanik doniigtiiriicidiir.  Ses enerjisi, gaz
ortamindan sivi ortama aktarilirken belirli bir oranda kayba ugrar ve bu
kayip yaklagik 30 dB’e kadar ulagabilmektedir. Kulak zari ile orta kulak
kemikgiklerinin temel gorevi, havadan siviya gegiste ortaya ¢ikan ve i¢ kulak
swvilarinin akustik direncinden kaynaklanan enerji kaybini dengelemektir. Bu
iglev ii¢ ana mekanizma sayesinde gergeklesir: (1) incudomallear eklemin
kaldirag etkisi; malleus ve incus arasindaki eklem kaldirag gibi galigarak,
malleus kolunda bulunan isitsel enerjinin incus koluna yaklagik 1,3 kat daha
giiglii aktarilmasina olanak tanur. (2) kulak zari ile stapes tabani arasindaki
yiizey farki; kulak zarinin titresime katilan alani ile stapes tabani arasinda
yapilan ¢aligmalarda 1/15 ile 1/20 arasinda degisen bir oran bildirilmektedir
(Ornegin, zarin titresen yiizeyi yaklagik 55 mm? iken, stapes tabani 3.2
mm?dir). (3) timpanik membranin yiizey geometrisi (buckling/kismi
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kivrilma) nedeniyle olugan basing yogunlagmasi; bu mekanizma da sesin sivi
ortama daha etkin gekilde iletilmesini saglar. Bu ii¢ mekanizma bir arada
calisarak, havadaki ses basincini stapes araciligiyla kokleanin perilenf sivisina
daha yiiksek bir basing olarak iletir; boylece akustik enerjinin biiyiik kismi
i¢ kulaga aktarilir ve yansima/enerji kaybr minimize edilir (Moore, 2012;
Pickles, 2013).

Enerji kaybim kargilama konusunda diger bir goriig ise Helmholtz’'un
“Konik Kaldirag Hipotezi” dir. Timpanik membranin titregimi, gelen ses
dalgasinin frekansina bagh olarak farkli bolgelerde farkli genlikte hareket
tiretir. Bu teoriye gore sirkiiler ve radial liflerden olugan kulak zari iizerine
carpan sesler Umbo’da toplanip, burada 30 dB’lik bir amplifikasyona neden
olur, bu sekilde kemikgik sisteme iletilir (Pickles, 2013; Standring, 2016).

Son olarak, orta kulak fizyolojisi, igitme tarama programlari agisindan
pratik ¢ikarimlar saglar: yenidogan taramalarinda veya tarama sonrasi
yapilan tanisal olgularda orta kulak durumunun (efuzyon, sekresyon, negatif
basing) ayristirilmasi, gercek sensorindral kaybin iletim tipi nedenlerden
ayrilmasinda kritiktir. Bu nedenle tarama protokollerinde timpanometri veya
otoakustik emisyonlarin yorumlanmas: gibi orta kulak degerlendirmelerini
iceren adimlarin bulunmasi 6nerilir (Pickles, 2013). Periferik igitme sistemi
yapilart Sekil 5’te goriilmektedir.

Stapez kemiginin
Malleus Inkus oval pencereyi  Helikotrema  Kohlea
titregtirmesi

—Skala timpani
Skala veslibuli
I Basiler membran
Dig Yullak yolu

Sekil 5. Perifevik isitme boliimleri.

Not. Tanbek, A. T. (2020). Kemige implante isitme cihazi kullanan hastalavda isitme
sonuglarmm ve yosam kalitesinin degerlendivilmesi (Yiiksek lisans tezi). Inonii
Universitesi, Sayjlvk Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir.
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1.1.2.3. It Kulak

ig kulak, temporal kemigin petroz kisminda yer alan ve kemik labirent ile
zar labirentten olugan karmagik bir yapidir. Yuvarlak ve oval pencereler yolu
ile orta kulak ile, koklear ve vestibiiler aquaduktuslar yolu ile de kafa igi ile
baglantihdir. Fonksiyonel olarak iki ana bilesene ayrilir: koklea, isitmeden
sorumludur; vestibiiler sistem ise dengeden sorumlu organdir. Sekil 6’da bu
yapilar goriilmektedir.

Koklea, i¢ kulagin primer igitme orgamdir. Giderek azalan ¢api ile
kendi {izerinde yaklagik 2,5- 2,75kere sarilan ve apekste sonlanan spiral
bir kanaldir. Koklea; skala vestibiili, skala timpani ve skala media olmak
tizere g tiibiiler kompartmandan olugur. Scala vestibuli ve Scala timpani
tepe kisminda, helikotrema adi verilen bolgede birbiriyle birlegir. Scala
vestibuli’nin diger ucu vestibiile agilir. Scala timpani’nin diger ucu yuvarlak
pencere ile sonlanir. Skala media, kapali uglu bir yapi olarak helikotremada
son bulur ve iki tiibiil arasinda yer alir. Uggen bigimindeki bu boliim, skala
vestibuli’den Reissner zari ile, skala timpani’den ise baziler zar araciligiyla
ayrilir. Skala timpani ve skala vestibuli perilenf sivist igerirken, skala media
endolenf sivisi ile doludur ve bu iki siv1 birbiriyle karigmaz. Yaklagik 34 mm
uzunluga sahip baziler membran, bazal ugta dar ve sert, apikal ugta ise daha
genig ve esnek bir yapiya sahiptir. Bu zar {izerinde isitmenin gergeklestigi
korti organi yerlesmigtir. Korti organinin gorevi, baziler membranin titregim
hareketlerini noral uyaranlara ¢evirmektir. Burada duyu ve destek hiicreleri
vardir. Duyu hiicreleri, dig ve i¢ tiiylii hiicreler olmak {izere iki ana gruba
ayrihir. Korti organindaki tiiylii hiicrelerin st kismi, tektorial zar olarak
adlandirilan yapiyla temas halindedir. Baziler membranin hareketi sirasinda
bu tiylii hiicreler tektorial zar ile etkilesime girer ve mekanik enerjiyi
elektrokimyasal enerjiye doniistiiriir. Olugan sinir impulslari, igitme sinirine
ve buradan igitme merkezine iletilir. Bu yapi, frekanslarin tonotopik olarak
kodlanmasini saglar (Hudspeth, 2014; Kandel vd., 1992; Pickles, 2013).

Kokleadaki bu igitme olay1r 6zetle su sekilde gergeklesir: Ses dalgalar
stapes’in  oval pencereye yaptigi basing hareketiyle perilenf iginde
dalgalanmalar olugturur. Bu dalgalar, kokleanin baziler membrani boyunca
ilerleyen dalga hareketi (traveling wave) seklinde yayilir. Baziler membranin
yapist bazalden apikale dogru degisir: bazal kisim dar ve sert oldugundan
yiiksek frekanslari, apikal kisim genis ve daha yumugak oldugundan diigiik
frekanslart kodlar. Bu tonotopik organizasyon, frekans ayriminin temelini
olugturur (Robles & Ruggero, 2001). Baziler membranin hareketi, Korti
organindaki tiiylii hiicrelerin stereosilyalarinin egilmesine yol agar. Bu egilme,
iyon kanallarinin agilip kapanmasina neden olur; potasyum iyonlarinin hiicre
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icine girisi ile depolarizasyon gerceklesir. I¢ tiiylii hiicrelerin depolarizasyonu
sonucunda norotransmiterler salinir ve isitme sinirinin afferent liflerinde
aksiyon potansiyelleri baglatilir (Dallos, 1992).

Kulagin Anatormik Yapis k—\/_,.—JII \-—v—-"'

Vestibiiler Organlar  jgitme Orgam

Sekil 6. I Kulagm Anatomik Yapiss.

Not. Ural, T. (2024). Tsp ve sagjlsk bilimlerinde multidisipliner bakis-V: Isitsel ve
vestibiiler vehabilitasyona biitiinciil yaklagum. Ankava: IKSAD Yuymevi.

Vestibiiler sistem ise utrikiil, sakkiil ve {i¢ yarim daire kanali (semisirkiiler
kanallar) ile temsil edilir. Utrikiil ve sakkiil yer¢ekimi ve dogrusal hareketleri
algilarken; yarim daire kanallar1 agisal ivmeyi algilar. Vestibiiler reseptorler,
vestibiiler sinir aracih@iyla santral yapilara iletilen sinyallerle dengeyi ve goz
hareketlerinin koordinasyonunu diizenler (Goldberg vd., 2012).

Her ne kadar vestibiiler sistemin temel iglevi denge olsa da i¢ kulakta
koklea ile yakin anatomik birlikteligi ve ortak sivi sistemini paylagmasi
(perilenf ve endolenf) nedeniyle klinik agidan 6nem tagir. Vestibiiler
bozukluklarin eglik ettigi durumlarda isitme de etkilenebilir. Bu nedenle ig
kulagin bir biitiin olarak anlagilmas1 hem isitme hem de denge sistemlerinin
degerlendirilmesinde kritik 6neme sahiptir.

1.1.2.4. Isitme Siniri

1§itme siniri, vestibulokoklear sinirin koklear komponentidir. Spiral
ganglion hiicrelerinden ¢ikan aksonlarin birlesmesiyle olugur ve i¢ akustik
kanal yoluyla beyin sapma ulagir. Sinir liflerinin yaklagtk %901 ig tiiylii
hiicrelerden, geri kalan1 dig tiiylii hiicrelerden kaynaklanir. Bu organizasyon,
sinirin esas olarak frekans ve siddet bilgilerini merkezi isitsel yapilara
iletmesini saglar (Spoendlin, 1972).
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Isitme sinirinin lifleri de kokleanin tonotopik organizasyonunu yansitir:
bazal kokleadan gelen lifler yiiksek frekanslara, apikal kokleadan gelen lifler
diisiik frekanslara duyarhdir. Boylece periferik kodlama, merkezi isitsel
sistemde frekans ¢oziimlemesinin temelini olusturur (Liberman, 1982).
Isitme siniri yalmizca frekansi degil, aymi zamanda sesin siddetini ve temporal
ozelliklerini de kodlar (Joris vd., 2004).

Sonug olarak igitme siniri, kokleadan gelen mekanik enerjinin elektriksel
sinyallere doniigtiirildiigii ilk asamadan itibaren, isitmenin merkezi
yollarinda iglenecek olan frekans, siddet ve zamanlama gibi isitsel bilgiler
sinir lifleri tarafindan taginir, isitsel yolu takip ederek bir¢ok duraga ugrarlar.
Santral igitsel sistemde isitsel kortekse iletilmek {izere her iki kulaktan gelen
sinyaller eslestirilerek bilgi igitsel kortekse kadar iletilmektedir.

1.1.3. Santral Isitsel Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Santral igitsel sistem, kokleadan ¢ikan sinir impulslarinin beyin sapindan
baglayarak serebral kortekse kadar iletilmesini ve iglenmesini saglayan karmagik
bir agdir. Bu sistem, yalnizca sesin duyulmasini degil; ayni zamanda frekans
ayrimi, konugmay1 anlama, yon tayini ve giiriiltiilii ortamlarda iletigim gibi
tst diizey igitsel becerilerin gergeklesmesini saglar (Moore, 2012).

1.1.3.1. Koklear Niikleus

Santral isitsel sistemin ilk ugrak noktasidir ve igitme sinirinden gelen
bilgileri tagir. Bu gekirdekler, anterior ventral niikleuslar (AVN), posterior
ventral (PVN) niikleuslar ve dorsal niikleuslar olmak tizere {i¢ kisima
ayrilir. Bu kisimlar; sesin taninmasinda, zamansal verinin kodlanmasinda ve
lokalizasyonunda gorevlidir. Koklear gekirdekler, kokleadan gelen tonotopik
organizasyonu koruyarak frekans bilgisini st santral bolgelere aktarir
(Pickles, 2013). Tonotopik organizasyon kapsaminda; dorsal boliim al¢ak
frekans, ventral kisim ise yiiksek frekans bilgisinden sorumludur. (Moller,

2000).

1.1.3.2. Superior Olivary Complex

Koklear ¢ekirdeklerden ¢ikan liflerin 6nemli bir kismi, beyin sapinda
bulunan superior olivary complex’te sonlanur. Siiperior Olivary Complex’in en
onemli 6zelligi; sag ve sol kulaktan gelen akustik girdi ilk kez burada birlesir.
Boylelikle iki kulaktan gelen sinyaller arasindaki zaman farki (interaural
time difterence, ITD) ve siddet farklarini (interaural level difference, ILD)
kargilagtirarak sesin yoniinii belirlemede temel rol oynar. Binaural isitme ve



Tuba Ural | 15

ses lokalizasyonu santral sistemin erken agamalarinda gergeklesmeye baglar
(Grothe vd., 2010).

1.1.4. Lateral Lemniscus ve Inferior Colliculus

Superior olivary complex’ten ¢ikan lifler, lateral lemniscus iizerinden
orta beyinde yer alan inferior kolliculus’a ulagir. Lateral lemniscus; temporal
¢oziiniirliige hassas yapisiyla igitsel uyaranin islenmesine yardimci olan yol
olarak bilinmektedir (Sahli, 2015). Inferior kolliculus, isitme yolunun 6nemli
bir entegrasyon merkezidir ve ses lokalizasyon bilgileri inferior colliculusta
biitiinlesmektedir (Liu ve ark., 2024). Inferior kolliculus refleksif bag ve
g6z hareketleri gibi isitsel- motor yanitlarin koordinasyonunda da gorev alir
(Winer & Schreiner, 2005).

1.1.5. Medial Genikulat Cekirdek

Inferior colliculus’tan gelen sinyaller, talamusta yer alan medial genikulat
gekirdek iizerinden serebral kortekse aktarilir. Talamusta yer alir ve dorsal,
medial ve ventral olmak tizere ii¢ kisimdan olusur. Bu bolge; sesin giddeti,
frekansi ve temporal 6zelliklerinin analiz edildigi bir ara istasyondur. Ayrica
igitsel uyaranlarin dikkat siiregleriyle entegrasyonunda kritik rol oynar
(Malmierca & Hackett, 2010). Akustik girdinin yogunluk, frekans ve binaural
bilgiyi kortekse iletmeden sorumlu oldugu varsayilmaktadir (Moller, 2000).

1.1.6. Isitsel Korteks

Isitme sisteminin en st diizeydeki merkezini isitsel korteks
olusturmaktadir. Bu yapi, tonotopik organizasyonun devam ettigi bir bolge
olup Brodmann’in 41 ve 42. alanlarini kapsamaktadir. Tsitsel korteks genel
olarak iki ana boliimde incelenmektedir: primer ve sekonder igitsel korteks.
Primer isitsel korteks, isitsel uyaranlarin tonotopik uzaysal temsiline aracilik
eden noronlart barindirmaktadir. Sekonder isitsel korteks ise belirgin bir
tonotopik organizasyona sahip olmamakla birlikte, seslerin lokalizasyonu ve
kompleks akustik oriintiilerin ¢oztimlemesinde kritik bir rol iistlenmektedir.
Bununyanisira, igitsel hafizanin olusumunda da 6nemli katkilar saglamaktadir
(Rauschecker & Afsahi, 2023). Sesin tanimlanmasi, konugmanin anlagilmasi
ve miizik algis1 gibi yiiksek diizey isitsel islevler kortikal aglar araciligiyla
gergeklesir (Kaas & Hackett, 2000).

Santral igitsel sistemin biitlinliigii, konugmay1 giiriiltiide ayirt etme,
yonsel igitme ve kompleks sesleri ayirt etme agisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu yapilarda meydana gelen lezyonlar veya gelisimsel bozukluklar, santral
isitsel islemleme bozukluklar1 (SITB) ile sonuglanabilir. Bu nedenle, isitme
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tarama programlarinin yani sira gocuklarda akademik bagary1 ve yetiskinlerde
iletigimi etkileyebilecek isitsel islemleme sorunlarinin degerlendirilmesinde
santral yollarin bilinmesi biiylik 6nem tagir (Musiek & Chermak, 2014).

1.1.7. Sonug

Isitmessistemi, periferik ve santral yapilardan gegerek primerisitsel kortekste
sesin algiya doniigmesini saglar. Bu nedenle igitmenin degerlendirilmesi
yalnizca kulak ve igitme siniri gibi periferik bilegenlerle sinirli kalmamals;
beyin sapindan kortekse kadar uzanan santral isitsel yolaklarin iglevleri de
dikkate alinmahdir. Periferik ve santral yapilarin gorevlerine bakildiginda;
isitme kaybinin derecesini belirlemekle birlikte, bireyin giinliik yasamda
konugmay1 anlama, giiriiltiide iletigim kurabilme ve isitsel dikkat gibi iist
diizey beceriler iizerindeki etkilerini de kapsamaktadir (Keidser vd., 2020).
Bu nedenle isitme, yalnizca periferik bir duyu degil; ayn1 zamanda biligsel ve
norolojik siireglerle de etkilesim halinde olan karmagik bir islevdir.

Bu kapsamda yapilan degerlendirmelerde hem objektif hem de davranigsal
testler bir arada kullanilmalidir. Saf ses odyometrisi ve timpanometri gibi
temel Olgiimler, otoakustik emisyonlar ve isitsel beyin sapr yanitlarryla
desteklendiginde periferik sistem hakkinda ayrintili bilgi elde edilir. Bunun
yaninda, giirtiltiide konugma algisi, isitsel ayirt etme ve temporal iglemleme
testleri gibi santral odakli Olgiimler, bireyin gercek yasam kogullarindaki
isitsel performansini yansitir. Boylece igitme sisteminin farkli diizeylerdeki
iglevleri biitiinsel bi¢imde degerlendirilebilir (Musiek & Chermak, 2014).
Ayrica igitme sistemi, Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda konugmay1 anlama gibi
tst diizey igitsel becerilerde biligsel mekanizmalarla yakin etkilesim igindedir
(Shinn-Cunningham & Best, 2008).

Biitiinciil igitme degerlendirmesi yalnizca tanisal agidan  degil,
rehabilitasyon planlamasinda da kritik rol oynamaktadir. Elde edilen veriler,
isitme cihazi veya koklear implant gibi teknolojilerin se¢imini yonlendirirken;
ayni zamanda igitsel egitim, iletigim stratejileri ve ¢evresel diizenlemeler gibi
miidahalelerin planlanmasina katki saglar. Bu ¢ok boyutlu yaklagim, bireyin
yalnizca igitme egigini degil, yasam kalitesini de merkeze alarak daha etkin ve
kigisellestirilmis ¢oziimler tiretilmesine olanak tanir (WHO, 2021; Chisolm
vd., 2007; Keidser vd., 2020).

Sonug olarak, igitme sisteminin ayrintili anatomik ve fizyolojik temellerinin
anlagilmasi, isitme tarama programlarinin bilimsel alt yapisini gli¢lendirmekte
ve toplum sagliginda erken miidahale stratejilerinin etkinligini artirmaktadir.
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Boliim 1.2

I§itme Kayiplarinin Siniflandirilmasi

Merve Kandazoglu Erdem’

Ozet

i§itme kaybinin derecesine iligkin siniflama sistemleri, odyolojik esiklerin
standart bir terminolojiyle ifade edilmesini saglayarak tanisal tutarhilik
sunmaktadir. Frekans dagilimina gore tanimlanan konfigiirasyon paternleri
ise isitme kaybin altinda yatan olast etiyolojik mekanizmalar hakkinda
onemli ipuglar1 vermektedir. Baglangic zamani (konjenital, erken gocukluk,
edinilmig) ve seyir ozellikleri (ani, ilerleyici, dalgalr) bireyin izlem sikhiginin,
aciliyet diizeyinin ve miidahale gereksiniminin belirlenmesinde kritik rol
oynamaktadir. Ayrica igitsel noropati spektrum bozuklugu, fonksiyonel
isitme kaybr1 ve santral igitsel iglemleme bozuklugu gibi 6zel klinik kategoriler,
geleneksel siniflama sistemlerinin Otesinde farkli tanisal degerlendirmeler
gerektirmektedir.

Bu ¢ok boyutlu siniflandirma yaklagimlari, isitme tarama programlarinin
dogrulugunu ve etkinligini artirmak agisindan Onemli bir gereklilik
olusturmaktadir. Multidisipliner bir ekip c¢aliymasi gerektiren isitme
degerlendirme siireglerinde siniflandirma sistemleri ortak bir iletisim dili
olugturarak degerlendirme ve karar verme siireglerini kolaylagtirmaktadir.
Farkli profesyoneller arasinda bilgi paylagiminin daha tutarli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi; dogru tarama ve tani siireglerinin planlamasi ve uzun dénemli
izlem agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu yoniiyle siniflama sistemleri,
isitme kaybmin tamisal dogrulugunu artiran, tarama uygulamalarinin
etkililigini destekleyen ve biittinctil bir multidisipliner yaklagimin temelini
olugturan merkezi bir yapi tagini temsil etmektedir.

Bu boliimde isitme kayiplari, isitsel sistemin karmagik yapisini ve klinik
cesitliligini yansitan ¢ok boyutlu bir siniflandirma yaklagimiyla ele alinmustir.
i§itme kaybinin anatomik ve fizyolojik temellerine dayali olarak iletim tipi,
sensorinoral ve mikst kategorilere ayrilmasi; dig kulak, timpanik membran,
orta kulak, i¢ kulak ve noral yapilardaki patofizyolojik siireglerin anlagiimasina

1 Ogr.Gér., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri MYO, Odyometri Pr. mervekandazoglu@
karabuk.edu.tr ORCID ID: 0009-0007-1327-0412
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olanak saglamaktadir. Buna ek olarak konjenital, perinatal, gocukluk ve ergenlik
donemi gibi geligimsel agamalara gore yapilan etiyolojik siniflamalar, risk
faktorlerinin daha dogru belirlenmesine ve yasa 6zgii izlem gereksinimlerinin
tanimlanmasina yardimci olmaktadir.

1.2. ISITME KAYIPLARININ SINIFLANDIRILMASI

Isitme kaybr, bireyin isitme duyarhliginin normal sinirlarin altina diigmesi
sonucu konugma ve gevresel sesleri algilama, ayirt etme ve anlamlandirma
kapasitesinin azalmastyla ortaya gtkan duyusal bir yetersizliktir. Isitsel sistemin
dig kulaktan merkezi isitsel yollara kadar herhangi bir diizeyindeki yapisal
va da iglevsel bozukluklar bu duruma neden olabilmektedir (World Health
Organization [WHO], 2021). Insan kulagi 20-20.000 Hz araligindaki sesleri
algilayabilse de konugma seslerinin yogunlastigr ve iletisim agisindan kritik
olan 500-8000 Hz araligina kars1 daha yiiksek duyarliliga sahiptir (ASHA,
2005). Bu nedenle klinik degerlendirmelerde igitme esikleri agirlikli olarak
bu frekans bandinda incelenmektedir (Katz vd., 2015). WHO kriterleri
dogrultusunda ise her iki kulaktaki saf ses odyometri egiklerinin 0,5, 1, 2 ve
4 kHz frekanslarindaki ortalamasinin 20 dB HInin tizerinde olmasi isitme
kaybi olarak tanimlanmaktadir.

Isitme kayiplari, altta yatan fizyolojik mekanizma, etkiledigi frekans
araligy, isitme esiklerinin derecesi, baglangi¢ zamani ve etiyolojisi gibi
gesitli Olgiitler temel almarak farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Bu
siniflandirmalar; isitme kaybinin klinik 6zelliklerinin daha iyi anlagilmasina,
uygun tanusal siirecin planlanmasini ve miidahale stratejilerinin belirlenmesini
kolaylagtirmaktadir. Isitme kaybmnin tiirii ve niteliginin dogru bigimde
belirlenmesi; tarama programlariin  etkililigi, sevk algoritmalarinin
dogrulugu ve erken miidahale hizmetlerinin zamaninda baglatilabilmesi
agisindan  kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle simiflandirma sistemlersi,
multidisipliner ekiplerin degerlendirme, izlem ve rehabilitasyon siireglerinde
temel bir referans noktas: olugturmaktadir.

Isitme kaybinin gesitli agilardan siniflandirilmasi, 6zellikle igitme tarama
programlarinin dogrulugunu ve etkinligini artirmak agisindan kritik bir
gerekliliktir. Anatomik ve fizyolojik temelli siniflamalar, tarama sonuglarinda
elde edilen bulgularin hangi patolojik bolgeyi isaret ettiginin hizli bigimde
anlagilmasini saglayarak dogru sevk algoritmalarinin olugturulmasina katkida
bulunmaktadir. Ozellikle yenidogan ve okul ¢agr igitme taramalarinda,
taramadan kalan kisilerin iletim tipi mi yoksa sensorinoral bir patolojiye mi
isaret ettigi, siniflama sistemi sayesinde erken agamada ayirt edilebilmekte;
boylece yanlig pozitif oranlari azaltilmakta ve miidahale siireci hizlanmaktadur.
Ay sekilde, gelisimsel donemlere gore yapilan etiyolojik siniflamalar, risk
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altindaki bebek ve gocuklarin izlem sikliginin belirlenmesinde ve erken
miidahale planlarmin bireysellestirilmesinde 6nemli bir yol gosterici iglev
gormektedir.

Cok  boyutlu  smiflandirma  yaklagimlar;,  igsitme  kaybinin
degerlendirilmesinde multidisipliner bir koordinasyonu zorunlu kilar ve
ayni zamanda bu koordinasyonu kolaylastirir. Odyolog, kulak burun bogaz
uzmani, ¢ocuk doktoru, genetik uzmani, odyoloji teknikerleri, 6zel egitim
uzmanlar1 ve gerekirse norolog veya gelisimsel pediatri hekimleri arasindaki
bilgi aktarimi, ortak bir simiflama dili sayesinde daha tutarli bir sekilde
yiiriitiilebilmektedir. Ornegin derecesine gore isitme kaybi siniflamalari
isitme cihazi, FM sistemleri veya koklear implant gereksiniminin
belirlenmesinde; frekans konfigiirasyonlar: ise rehabilitasyon planlamasinda
ve cihaz ayarlarinda referans noktasi olugturmaktadir. Baglangig zamani ve
seyir Ozelliklerine dayali simiflamalar ise izlem sikligini, aciliyet diizeyini ve
hangi uzmanlik alanlarinin siirece ne zaman dahil olacagini belirlemektedir.

Bu yoniiyle ¢ok boyutlu siniflandirma sistemi, isitme kaybinin yalnizca
tanisal dogrulugunu artirmakla kalmayip, tarama sonuglarmin dogru
yorumlanmasini, erken miidahalenin zamaninda baglatilmasini, uzmanlar
arasi iletisimde ortak bir dil olugturulmasimi ve bireyin gereksinimlerine
uygun rehabilitasyon kararlarinin alinmasini saglayarak multidisipliner ig
birliginin temelini olugturmaktadir.

1.2.1. Isitme Kayiplarinin Smiflandirilmast

1.2.1.1. Anatomik ve Fizyolojik Kokenlevine Gore Isitme Kayb Tiirleri

Isitme kayiplart, isitsel sistemdeki hangi anatomik ya da fizyolojik diizeyde
bozulma meydana geldigine gore dort temel kategori altinda incelenir:
iletim tipi isitme kaybi, sensorinoral igitme kaybi, mikst isitme kayb1 ve noral
isitme kayb1. Bu siniflandirma hem tanisal siireglerin yonlendirilmesi hem de
uygun tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin planlanmasi agisindan 6nemli
bir ¢er¢eve sunar.

Tietim Tipi Isitme Kaysplars

Ses dalgalar1 aurikula tarafindan toplanarak dig kulak yolundan ilerler
ve timpanik membranda titresime neden olur. Timpanik membrandaki bu
titregimler, orta kulak kemikgikleri olan malleus, incus ve stapes araciligryla
mekanik enerjiye doniistiiriilerek kokleaya iletilir. Dig veya orta kulaktaki
iletim mekanizmasini etkileyen herhangi bir patoloji, tikaniklik, inflamasyon,
malformasyon ya da yapisal biitiinliik bozuklugu ses enerjisinin kokleaya
ulagmasini azaltarak iletim tipi isitme kaybmna (ITIK) yol agar. ITIK’te ig
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kulak ve isitme sinir fonksiyon normal oldugundan, kemik yolu iletimi
korunur. Bunun sonucunda odyolojik degerlendirmede hava yolu esiklerinde
artiy goriiliirken, kemik yolu egikleri normal kalmakta ve belirgin bir hava—
kemik aralig1 ortaya ¢tkmaktadir.

Tletim tipi igitme kaybiun ortaya ¢ikmasinda dis kulak, timpanik
membran ve orta kulak diizeyindeki gesitli patolojiler rol oynamaktadir
(Isaacson & Vora, 2003). Tanusal siirecin dogru yonetilmesi igin bu anatomik
bolgelerde goriilebilecek baglica etiyolojik nedenlerin bilinmesi 6nemlidir.
Tletim tipi igitme kaybimin en stk goriilen nedenleri, anatomik bolgelere gore
siiflandirilarak Tablo 1’de 6zetlenmigtir (Akin-Senkal, 2015; Isaacson &
Vora, 2003; Rosenfeld vd., 2016; Semaan vd., 2006; Sweeney vd., 2015).

Tablo 1. ITIK’in Stk Goriilen Etiyolojik Nedenleri

Anatomik Bolge ITIK igin Ornek Durumlar

Di1s Kulak Konjenital dig kulak yolu atrezisi / darlig
Aurikula ya da dig kulak yolu malformasyonlar1
Ekzostoz / osteoma olusumu
Serumen tikaniklig
Yabanct cisim varligi

Timpanik Membran Timpanik membran perforasyonu

Orta Kulak Akut otitis media
Kronik otitis media
Efiizyonlu otitis media
Kemikgik erozyonu veya disartikiilasyonu
Otoskleroz
Kolesteatom
Glomus tiimorii
Travma sonrast ossikiiler hasar veya diger orta kulak
yapist bozukluklari

Sensovinoval Isitme Kaywplary

Sensorinoral igitme kaybi (SNIK), cevreden gelen sesin dig ve orta
kulakta normal bi¢imde iletilmesine kargin, i¢ kulakta veya daha sonraki
noral yapilarda meydana gelen hasar sonucu ortaya ¢ikan igitme kaybi tipidir
(Tanna, 2020). Patoloji yalnizca i¢ kulak diizeyindeyse sensor tip igitme
kaybi, vestibiilokoklear sinir veya santral isitsel yollar etkilenmigse noral tip
isitme kaybi olarak adlandirilir. SNIK terimi, bu iki mekanizmanin birlikte
bulundugu ya da klinik olarak kesin bigimde ayirt edilemedigi durumlarda
her iki siireci kapsayan genel bir tist kavram olarak kullanilmaktadir (Katz,
2015). Saf ses odyometri degerlendirmesinde hava yolu ve kemik yolu
esiklerinin benzer diizeyde kotiilesmesi, hava ve kemik egikleri arasindaki
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farkin ise 10 dB ve altinda olmasi, iletim mekanizmasinin saglam; buna
kargin i¢ kulak veya noral yapilardaki iglevin bozulmug olduguna isaret eder
(Martin & Clark, 2015).

SNIK’e yol acan gok sayida etiyolojik neden bulunmaktadir. Konjenital
SNIK vakalarinin yaklagik yiizde 50°si genetik kokenlidir ve bu genetik
vakalarin yaklagik yiizde 70’1t nonsendromik, ylizde 30’u ise sendromik
ozellikler gosterir (Morton & Nance, 2006; Smith vd., 2005). Bunun
diginda SNTK, gesitli edinilmis nedenlere bagli olarak da ortaya cikabilir.
Dogum sonras1 donemde kargilagilan risk faktorlerine ek olarak, ¢ocukluk,
ergenlik ve yetigkinlikte maruz kalinan farkli biyolojik, gevresel veya travmatik
etkenler de SNIK gelisimine katki saglayabilir (Rance & Starr, 2015). Bazt
etkenler ani baglangigh igitme kaybina yol agarken, bazilart ise ilerleyici
nitelik gosterebilir. SNIK’e iliskin temel etkenlerin gelisimsel donemlere
gore siniflandirilmast Tablo 2°de gosterilmistir (Akin-$enkal, 2015; Billings
vd., 1999; Korver vd., 2017; Morton & Nance, 2006; Smith vd., 2005).

Tablo 2. SNIK Etiyolojisinin Gelisimsel Donemlere Gire Smaflandwilmast

Ortaya Cikugi Donem Risk Faktorleri

Konjenital/Prenatal Sendromlar
Konjenital anomaliler
Kalitsal igitme kaybi
Intrauterin enfeksiyonlar

Perinatal Menenjit
Hipoksi
Prematiire dogum
Hiperbilirubinemi
Uzun siire yogun bakimda kalma 6ykiisti
Ototoksik ilag kullanimi

Cocukluk Kafa travmasi
Progresif isitme kaybina yol agabilecek sendrom
veya anomaliler
Cocukluk ¢ag1 tiimorleri

Ergenlik ve yetigkinlik Presbiakuzi
Meniere
Otoimmmiin i¢ kulak hastaliklar
Kafa travmalari
Ototoksisite
Otoskleroz
Idiyopatik ani igitme kaybt
Norodejeneratif hastaliklar
Vestibiiler gtvanom
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Mikst Tip Isitme Kayplar:

Mikst tip igitme kaybi, dig veya orta kulaktaki iletim mekanizmasinda
ortaya ¢ikan bozukluk ile i¢ kulak ya da isitsel sinir diizeyindeki sensorinoral
hasarin ayni bireyde eszamanli olarak bulunmasi sonucu ortaya ¢ikan
isitme kaybr tiiriidiir (Akin-Senkal, 2015). Bu durumda ses enerjisi hem
iletim yolunda hem de koklea veya noral yapilarda bozulmaya ugrar. Saf
ses odyometrisinde hava yolu ve kemik yolu esiklerinde birlikte kotiilesme
goriilmesi ile karakterizedir ve igitme kaybinin iletim bileseni nedeniyle
hava—kemik aralig1 olusmaktadir. Mikst tip isitme kaybu, farkli patofizyolojik
stireglerin egzamanl olarak degerlendirilmesini gerektirdiginden hem tanusal
yaklagimda hem de rehabilitasyon siirecinde 6zel bir planlama gerektirir.

Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu

Isitsel noropati spektrum bozuklugu (INSB), dis tiiy hiicrelerinin
iglevinin biiyiik 6lglide korundugu, ancak igitme sinirine iletilen sinyallerin
farkli diizeylerde bozuldugu bir isitsel bozukluk formunu tanimlamak igin
kullanilmaktadir (De Siati vd., 2020). Bu bozuklukta sorun, presinaptik ig
tiiylii hiicrelerden spiral ganglion noronlarma sinyal aktariminin yetersiz
olmast ya da isitme siniri boyunca noral iletimin senkronize sekilde
saglanamamasindan  kaynaklanabilmektedir. Dolayisiyla INSB, isitsel
sinyalin i¢ tiiylii hiicrelerden baglayarak isitme siniri ve beyin sapina kadar
uzanan norofizyolojik siirecin herhangi bir asamasindaki iglev bozukluklarini
kapsayan bir spektrum olarak degerlendirilmektedir (De Siati vd., 2020).

INSBnin klinik goriiniimii oldukga heterojendir. Isitme esikleri bireyler
arasinda biiyiik degiskenlik gosterebilir; odyogram normal sinirlarda olsa bile
konugmay1 ayirt etme becerisi belirgin bicimde bozulabilir. Normal radyolojik
bulgulara ragmen uyumsuz konugma skorlari, isitsel beyinsap1 cevaplarinin
anormal veya elde edilemez olmasi ve akustik reflekslerin alinamamasi,
bozuklugun tipik 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Dig tily hiicrelerinin
normal iglevi ise otoakustik emisyonlarin kaydedilmesi ve isitsel beyinsap1
cevaplarinda koklear mikrofonik yanitin gozlenmesiyle dogrulanmaktadir.
Bu nedenle INSBde tani, birden fazla test yonteminin birlikte kullanildig
ve bulgularin gapraz kontrol edildigi kapsamli bir degerlendirme siirecini
gerektirir ve farkl patotizyolojik stiregleri igerebilir.

INSBnin ortaya gikisinda rol oynayan faktorler oldukga gesitlidir ve hem
dogumsalhem de edinilmignedenleriigerir (De Cuypervd.,2023; De Siativd.,
2020). Prenatal donemde sendromik ve nonsendromik genetik mutasyonlar,
koklear sinir hipoplazisi veya aplazisi, konjenital sitomegaloviriis (CMV) gibi
intrauterin enfeksiyonlar ve isitsel sistemin gelisgimsel olgunlagma yetersizligi
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onemli etiyolojik etmenler olarak tanimlanmigtir. Postnatal donemde ise
prematiirite, perinatal hipoksi, mekanik ventilasyon, agir hiperbilirubinemi
(kernikterus), sepsis, ototoksik ilaglar, menenjit ve ge¢ baslangigh genetik
bozukluklar INSB gelisimine katkida bulunabilmektedir. Bu genis etiyolojik
yelpaze, bozuklugun degisken klinik seyir ve igitsel performans ozellikleri
gostermesinin temel nedenini olugturmaktadir.

1.2.1.2. Derecesine Give Isitme Kaybs Tiivleri

Isitme kaybinin derecesi, isitme degerlendirmesi sirasinda elde edilen saf'ses
esiklerine dayanarak belirlenir. Isitme degerlendirmesi yapildiktan sonra her
bir kulak i¢in ayr1 ayr1 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda
Olgiilen 1isitme esiklerinin aritmetik ortalamasi alinarak saf ses ortalamasi
(8SO) hesaplanir. SSO, isitme kaybinin derecesini tanimlamada kullanilan
temel parametrelerden biridir. Isitme kaybi derecesinin belirlenmesi, bireyin
igitsel iletigimi hangi diizeyde etkilendigini, hangi destek yontemlerinden
faydalanabilecegini ve uygun rehabilitasyon yaklasimini 6ngérmek agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Isitme kaybinin derecelendirilmesi konusunda literatiirde birden fazla
siiflama kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik bagvurulan Goodman
(1965), Clark (1981) ile Northern ve Downs (2002) siiflamalar
kargilagtirmalr olarak Tablo 3’te sunulmustur.

Toblo 3. Isitme Kaybs Derveceleri

Isitme Kaybi Goodman (1965) | Clark (1981) Nothern ve
Derecesi (dB HL) | isitme kayb1 isitme kayb1 Downs (2002)
derecelendirmesi derecelendirmesi isitme kaybi
derecelendirmest
Normal -10 - 25 dB HL -10-15 -10 - 15 dB HL
Cok hafif 16 -25 16 -25dB HL
Hafif 26 -40 dB HL 26 -40 26 - 30 dB HL
Orta 41 -55dB HL 41 -55 31-50dB HL
Orta-Tleri 56 -70 dB HL 56-70 51-70dB HL
Tleri 71-90 dB HL 71-90 -
Cok ileri 91 + dB HL 91 + dBHL 71 + dB HL

Clark, ]J. G (1981). Uses and abuses of heaving loss classification. ASHA, 23, 493-500.
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1.2.1.3. Erekans Dagilymana Gove Isitme Kayby Tiirleri

Isitme kaybinin derecesi kadar, odyogramdaki frekansa bagli degisim
paterni de klinik agidan 6nemli bilgiler saglar. Konfigiirasyon, bireyin igitme
esiklerinin diigiik, orta ve yiiksek frekanslarda nasil bir dagilim gosterdigini
belirleyen karakteristik egimi ifade eder. Bu egimler, igitme kaybinin olas
etiyolojisine, seyrine ve rehabilitasyon yaklagimlarina iliskin degerli ipuglari
sunar. Odyogramuin frekanslara gore gosterdigi farkli egim ve paternler,
klinikte kullanilan baglica konfigiirasyon tiirleriyle birlikte Tablo 4’te
Ozetlenmigtir.

Tablo 4. Konfigiivasyon tiiviine gove isitme kayplar:

Konfigiirasyon Tiirii Odyogram Paterni

Diiz Tum frekanslarda benzer esikler; frekanslar aras: fark < 20
dB.

Yiiksek Frekanslara Yiiksek frekans esikleri alak frekans esiklerinden en az 20

Diigiis Gosteren dB daha kotidiir.

Algak Frekanslara Algak frekans egikleri yiiksek frekans esiklerinden en az 20

Dogru Diigiis Gosteren | dB daha kotiidiir.

Yiiksek frekanslar: tutan | Algak frekans egikleri normaldir, yiiksek frekanslarda igitme
kayb1 bulunur.

Algak frekanslart tutan | Yiiksek frekans egikleri normal araliktayken, algak
frekanslarda igitme kayb1 bulunur.

Ani diigiis gosteren Oktav bagina en az 20 dB’lik dik egimli yiiksek frekansl
isitme kayb1 bulunur.

Kaynak: Akmn-Senkal (2015). Derecesine ve Lokalizasyonuna Gove Isitme Kaysplars.
E. Belgin & A.S. Sably (Eds.). Temel Odyoloji iginde (s. 301-322). Giines Tap Kitabevi.
Uyarlanmastow:

1.2.1.3. Baslangie Zamamna Give Isitme Kaybr Tiivleri

Isitme kaybi, bireyin yasaminin hangi asamasinda ortaya ¢iktigma gore
gesitli kategorilere ayrilabilir. Bu simflandirma, igitme kaybinin bireyin
iletisim becerileri, giinliik yagsantis1 ve genel isitsel islevleri tizerindeki
etkilerini anlamada 6nemli bir gerceve sunar. Isitme kaybinin ne zaman
gelistigi, tanisal degerlendirme siirecinin yonlendirilmesinde oldugu kadar,
uygulanacak rehabilitasyon yaklagimlarinin belirlenmesinde de belirleyici
bir rol oynamaktadir (Northern & Downs, 2014). Bu dogrultuda, isitme
kaybinin zamanlamasina gore yapilan temel siniflamalar agagida verilmigtir.
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Konjenital Isitme Kayb:

Dogumda mevcut olan veya dogumu izleyen ilk giinlerde ortaya ¢ikan
isitme kaybini ifade eder. Konjenital kayiplarin yaklagik yarist genetik
kokenlidir ve bunlarin biiyiik boliimii nonsendromiktir (Morton & Nance,
2000). Ayrica intrauterin enfeksiyonlar, prenatal ototoksik ila¢ maruziyeti,
prematiirite ve koklear/orta kulak malformasyonlar1 da konjenital igitme
kaybinin baglica nedenleri arasinda yer alir (De Cuyper vd., 2023; Korver
vd., 2017). Bu tiir kayiplar, yenidogan isitme taramalari ile erken tani ve
erken miidahale programlarinin 6énemini vurgulayan en kritik gruplardan
biridir.

Perinatal Isitme Kayb:

Dogum sirasinda veya yasamin ilk 28 giinii i¢cinde ortaya ¢ikar. Bu
,donemde perinatal hipoksi, agir hiperbilirubinemi mekanik ventilasyon
ihtiyaci, neonatal sepsis ve dogum travmasi gibi durumlar igitme sistemi
tizerinde hasara yol agabilir (Joint Committee on Infant Hearing [JCIH],
2019). JCIH kilavuzu, bu risk faktorlerinin igitme taramalarinda 6zellikle
dikkatle izlenmesi gerektigini belirtmektedir. Perinatal kayiplar ¢ogu zaman
yenidogan igitme taramalari ile saptanabilir.

Edinilmis (Postnatal) Isitme Kayb:

Dogumdan sonra herhangi bir yasta ortaya ¢ikan isitme kaybini ifade
eder. Erken ¢ocukluk doneminde otitis media, menenjit, travma, viral
enfeksiyonlar ve ototoksik ilaglar 6nemli etkenlerdir (Smith vd., 2005).
Daha ileri yaglarda ise giiriiltii maruziyeti, otoimmiin i¢ kulak hastaliklari,
metabolik bozukluklar, Meniere hastalig1 ve presbiakuzi sik goriilen nedenler
arasindadir (Rance & Starr, 2015). Yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan
kayiplarda presbiakuzi en yaygin etiyolojik faktorlerden biridir (Bowl &
Dawson, 2019).

1.2.1.4. Seyrine Gire Isitme Kaybr Tiirlers

Isitme kaybimin seyri; kaybin nasil bagladigini, zaman iginde sabit kalip
kalmadigini, giderek kotiilesip kotiilesmedigini veya donemsel olarak
degisiklik gosterip gostermedigini ortaya koyar. Isitme kaybinin seyri, hem
altinda yatan patolojiyi anlamada hem de uygulanacak tibbi ve odyolojik
miidahalelerin planlanmasinda kritik bir belirleyicidir. Agagida isitme
kaybinin seyri temel alinarak yapilan simiflandirmalar ayrintili bigimde ele
alinmaktadur.
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Awi Isitme Kaybs

Saatler veya giinler igcinde hizli bir gekilde ortaya ¢ikan, genellikle tek
tarafli ve tibbi agidan acil miidahale gerektiren bir igitme kaybr tiiriidiir. Tipik
olarak 72 saatten kisa siirede 30 dB veya daha fazla isitme kaybr meydana
gelmesiyle tanimlanir (Chandrasekhar vd., 2019). Kesin nedeni ¢ogu vakada
bilinmemekle birlikte; viral enfeksiyonlar, otoimmiin mekanizmalar, vaskiiler
bozukluklar veya koklear travma olas1 etiyolojik faktorler arasinda yer alr.
Ani igitme kaybi, hizl1 degerlendirme ve erken tedavi gerektirdiginden, tani
stirecinde odyolojik testler, tibbi degerlendirme ve gerekirse goriintiileme
yontemleri birlikte kullanilmalidir.

lerleyici Isitme Kaybs

Ilerleyici (progresif) isitme kayiplarinda haftalar, aylar veya yillar i¢inde
yavag ancak siirekli olarak isitme esiklerinde artma goriilmektedir. Genetik
taktorler, otoimmiin i¢ kulak hastalig1, otoskleroz, kronik giiriiltii maruziyeti,
metabolik hastaliklar ve Meniere hastalif1 ilerleyici igitme kaybinin en sik
nedenleri arasindadir (Rance & Starr, 2015). Bu tiir kayiplarin izlenmesi
i¢in periyodik odyometrik degerlendirme, gerekli durumlarda tibbi tedaviler
ve uygun rehabilitasyon ¢oziimleri (isitme cihazi veya koklear implant gibi)
onem tagir.

Dalgals Isitme Kaybs

Isitme seviyesinin dénemsel olarak iyilesme ve kotiilesme gostermesiyle
karakterize bir seyre sahiptir. Bu dalgalanmalar giinler, haftalar veya aylar
iginde ortaya ¢ikabilir ve genellikle i¢ kulak sivi dinamikleri ile iligkili
patolojilerden kaynaklanmaktadir. igitme seviyeleri sabit olmadigindan, tani
ve takip siireci ¢oklu odyometrik dlgiimleri ve klinik gézlemleri igermelidir.

1.2.1.5. Ozel Kategoriler

Isitme kaybi cogunlukla tipine, derecesine, konfigiirasyonuna veya ortaya
¢ikis zamanina gore smiflandirilsa da, bazi klinik durumlar bu geleneksel
kategorilerin diginda kalan 6zellikler gosterir. Bu nedenle literatiirde, ayirict
tant ve klinik yonetim agisindan ayri degerlendirilmesi gereken 6zel igitme
kaybi tiirleri tanimlanmugtir. Bu kategoriler, igitme kaybinin yalnizca esik
diizeyleriyle veya odyogram sekliyle agiklanamayan, daha karmagik isitsel
stire¢  bozukluklarin1 veya davramigsal/psikofizyolojik 6zellikleri igeren
durumlardir. Tek tarafli igitme kayb, santral isitsel iglemleme bozukluklar: ve
tfonksiyonel igitme kaybi gibi durumlar, degerlendirme ve miidahale agisindan
geleneksel siniflamalardan farkl klinik yaklagimlar gerektirir. Asagida bu 6zel
kategoriler ayr bagliklar halinde ele alinmaktadir.
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Tek Tavafls Isitme Kayby

Tek tarafli isitme kayiplari, yalmzca bir kulakta igitme kaybi bulunmasi
ve diger kulagin normal sinirlarda olmasi ile karakterizedir. Etkilenen
kulaktaki igitme kaybi, hafif dereceden ileri dereceye kadar genis bir
aralikta goriilebilmektedir. Tek taratl isitme kayiplari, tiim yag gruplarinda
goriilebilmekle birlikte ortaya ¢ikis nedenleri, isitsel etkileri ve giinlik
yagama yansimalar1 bireyin yagina, iletisim gereksinimlerine ve yagam tarzina
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Ancak tek tarafli igitme kaybi olan
bireylerin ozellikle seslerin yoniinii belirlemede ve giiriiltiilii ortamlarda
konugmay1 anlamada belirgin zorluk yasadigi bildirilmistir (Lieu, 2015).
Etiyolojik agidan bakildiginda; konjenital kulak ve sinir yapis1 anomalileri,
viral enfeksiyonlar (6rnegin CMV), genetik faktorler, travma, akustik
norinom ve idiyopatik sensorinoral isitme kayiplari gibi genis bir yelpazeden
kaynaklanabilir (Lieu, 2015). Tek tarafli igitme kaybi, binaural igitmenin tam
olarak saglanamamasi nedeniyle tiim yag gruplarinda ses lokalizasyonu, yon
tayini ve giiriiltiilii ortamlarda konugmayi ayirt etme gibi isitsel becerilerde
belirgin zorluklara yol agabilir.

Santral Isitsel Islemleme Bozukluklar

Santraligitsel islemleme bozuklugu, ASHA (2005) tanimina gore “merkezi
sinir sisteminde isitsel bilginin algisal olarak iglenmesindeki zorluklar ile bu
islemenin temelini olugturan ve elektrofizyolojik isitsel potansiyelleri ortaya
gikaran norobiyolojik aktivitedeki bozulmalar™ ile karakterizedir.

Tani igin, dikkatle segilmig ve vyiiksek duyarlibik—yiiksek oOzgiilliik
ozelliklerine sahip davramigsal igitme testleri ile elektrofizyolojik prosediirler
tercih edilmelidir. Bu testler; ayrintili bir vaka oykiisti, klinik gozlemler

ve ilgili norogeligimsel bilgilerle desteklenerek degerlendirilmelidir (AAP,
2010).

Fonksiyonel Isitme Kayplar:

Fonksiyonel igitme kaybi, odyolojik degerlendirmede isitme kaybs
bulgular1 elde edilmesine karsin bu kaybi agiklayacak herhangi bir organik
patolojinin bulunmadigy, isitsel performans ile norofizyolojik bulgular
arasindaki tutarsizlikla tanimlanan bir igitme kayb: tiirtidir. Bu durum,
bireyin gergek isitme kapasitesini bilerek ya da bilmeyerek oldugundan
farkli yansitmasi sonucu ortaya ¢ikar ve davranigsal isitme testleri ile objektif
oOlgtimler arasinda uyumsuzluk gozlenmesiyle ortaya konur. Giincel literatiir
fonksiyonel isitme kaybini, psikolojik, davranigsal veya motivasyonel
faktorlerle iligkili, organik temelli olmayan isitsel duyarhilik degisikliklerini
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kapsayan genis bir iist kategori olarak tanimlamaktadir (Hussain & Hohman,
2023).

Fonksiyonel igitme kayb1 kendi iginde iki temel alt gruba ayrilir: psikojenik
(histerik) igitme kayb1 ve malingering. Psikojenik isitme kaybu, bireyin ¢esitli
yasantilar sonucunda gergek bir isitme kaybi yagiyormug gibi davranmasiyla
karakterizedir. Kigi isitme kaybini bilingli bir gekilde tiretmez, semptomlar
istemsizdir. Saf ses odyometri esikleri ve konugma testleriyle objektif lgiimler
arasinda tutarsizlik gozlenir ancak bireyin birincil motivasyonu psikolojik
stireglerdir (Gwizda vd., 2025). Psikojenik isitme kaybinin diger igitme
bozukluklarina benzer klinik 6zellikleri nedeniyle ¢ogu zaman oldugundan
daha az raporlandig1 ve etiyolojisinin hala smurli diizeyde aydinlatildigt
bildirilmistir (Gwizda vd., 2025).

Malingering ise bireyin bilingli olarak isitme kaybi varmug gibi davranmasi,
esikleri oldugundan daha kotii gostermesi veya igsitme kaybini tamamen taklit
etmesiyle karakterizedir. Bu durum genellikle ikincil kazang beklentileri—
askeri muafiyet, hukuki fayda, sigorta 6demesi, i§ yerinde avantaj saglama
gibi—ile iligkilidir. Malingering stiphesinde davranigsal testlerde belirgin
tutarsizliklar, objektif testlerde normal bulgular dikkat ¢ekicidir (Hussain &
Hohman, 2023).

Fonksiyonel igitme kaybimin her iki formunda da tani, tutarh bir
degerlendirme stratejisi ile davranigsal ve objektif verilerin kargilagtirilmasina
dayanir. Degerlendirme stirecinin etik bir dille yiirtitiilmesi ve gerektiginde
psikolojik destek birimlerine yonlendirilmesi uygun klinik yaklagimin
ayrilmaz bir pargasidir.

Sonug

Isitme kayiplari, ortaya ciktiklart anatomik bolge, etiyolojik kokenleri,
basglangi¢ donemleri ve klinik seyir 6zelliklerine gore ¢ok boyutlu bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle isitme kayiplarinin biitiinciil bigimde siniflandirilmast,
tanisal dogruluk, dogru yonlendirme ve etkili miidahale planlamasi
agisindan temel bir gereklilik olugturmaktadir. Bu boliimde ele alinan iletim
tipi, sensorinoral ve mikst isitme kayiplari ile isitsel noropati spektrum
bozuklugu ve santral igitsel islemleme bozukluklar1 gibi 6zel kategoriler,
isitsel sistemin karmagik biyolojik yapisini yansitan genig bir klinik gesitlilige
isaret etmektedir.

Anatomik ve fizyolojik temelli siniflamalar, patolojinin hangi diizeyde yer
aldigini belirleyerek; isitme taramalarinda dogru tanisal testlerin segilmesine ve
uygun sevk algoritmalarinin olusturulmasina katki saglamaktadir. Etiyolojik
siniflamalar, Ozellikle konjenital, perinatal ve postnatal donemlere gore
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yapilan ayrimlar sayesinde risk gruplarinin belirlenmesini kolaylagtirmakta
ve erken tani siireglerini gli¢lendirmektedir. Bu yoniiyle siniflama sistemleri,
isitme taramalarinda yanhg pozitif oranlarinin azaltilmasi, izlem sikliginin
dogru planlanmasi ve miidahale siirecinin hizlandirilmasi agisindan kritik bir
islev listlenmektedir.

Bunun vyaninda, frekans konfigiirasyonlari, derece siniflamalari,
baglangi¢ zamani ve seyir Ozelliklerine dayali simiflamalar hem tanisal
degerlendirmelerde hem de rehabilitasyon siirecinde bireysellestirilmig karar
alinmasina imkin tanimaktadir. Isitmeye yardimer cihaz kullanimlar igin
aday degerlendirmelerinde bu siniflandirmalar temel bagvuru noktasi olarak
kullanilmaktadr.

Sonug olarak, isitme kayiplarinin ¢ok boyutlu siniflandirilmasi; tarama,
tanilama, tibbi ve odyolojik miidahale, cihazlandirma, egitimsel planlama ve
uzun donemli izlem siireglerinin her agamasinda merkezi bir role sahiptir.
Ortak bir siniflandirma dili, multidisipliner ekiplerin daha tutarl ve etkili bir
15 birligi ig¢inde ¢aligmasini saglayarak bireyin isitsel, iletisimsel ve akademik
gelisiminde daha bagarili sonuglarin elde edilmesine katki sunmaktadir. Bu
nedenle igitme kayiplarina iligkin siniflama sistemlerinin giincel literatiir ve
klinik uygulamalar 1g1ginda siirekli olarak degerlendirilmesi ve gelistirilmesi
biiylik 6nem tagimaktadir.
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Boliim 1.3

Isitme Tarama Programlarinin Tanimi, Amaci ve

Onemi

Simge Erdal’

Ozet

Isitme kaybi, giiniimiizde 1,5 milyar kisiyi etkileyen ve 2050’ye kadar
2,5 milyara ulagmasi beklenen kiiresel bir halk saghgi sorunu olarak
tanimlamaktadir. DSO, erken tani ve miidahaleyi temel bir saglik hakk:
olarak kabul etmekte ve igitme taramasini, belirti gostermeyen kayiplar: erken
donemde saptayan, hizli ve maliyet etkin bir degerlendirme yontemi olarak
konumlandirmaktadir. Tsitme taramasinin birincil amacr, igitme kaybini erken
evrede saptayarak tami-dogrulama ve miidahale zincirini hizlandirmaktir.
Caligmalar, alti ayhiktan 6nce miidahale edilen igitme kayipli ¢ocuklarin dil
gelisiminde akranlarina yetigebildigini gostermektedir. Yetigkinlerde ve
yaglilarda ise tarama, tedavi edilmedigi takdirde sosyal izolasyon, depresyon
ve Ozellikle demans riskini %8 oraninda artirabilen biligsel gerilemeyi 6nlemek
agisindan kritik 6neme sahiptir. Tiirkiye’de yenidogan ve okul ¢ag1 cocuklarda
uygulanan ulusal igitme tarama programlari, DSO’niin %95 kapsama hedefine
ulagmada 6nemli bagarilar kaydetmistir. Ancak, taramanin kapsami yalnizca
“saptama” ile sinirh kalmayip, bireyleri uygun rehabilitasyon (igitme cihazlari,
koklear implantlar vb.), egitim destegi ve izleme hizmetlerine sistematik
bigimde baglamayi amaglamalidir. Tsitme kaybinin yaratigi yillik 981 milyar
ABD dolarini asan ekonomik ve sosyal yiik goz oniine alindiginda, isitme
taramasi toplumsal refah ve saglkta esitlik agisindan stratejik bir onceliktir.
Stirdiirtilebilir kalkinma amaglar1 dogrultusunda, koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda, disiplinler arasi ig birligine dayali ve giiglii veri sistemleriyle
desteklenen biitiinciil ulusal politikalarin yayginlagtirilmas: 6nemlidir.

1

Ogr. Gor., Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Yaglt Bakimi Programi,
simgeerdal @karabuk.edu.tr. Orcid: 0000-0003-0243-5529
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1.3. ISITME TARAMA PROGRAMLARININ TANIMI, AMACI
VE ONEMI

1.3.1. Girig

Isitme, bireyin gevreyle etkilesimini saglayan temel bir duyusal islev olup,
kapasitesindeki herhangi bir azalma igitme kaybi veya isitme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO) 2021 Diinya Isitme
Raporu’na gore, giiniimiizde 1,5 milyardan fazla kigi gesitli diizeylerde igitme
kayb1 yagamaktadir ve bu sayinn 2050 yilina kadar 2,5 milyara ulagmasi
beklenmektedir. Saglik ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve engellilige
yol agan igitme kaybiyla yagayanlarin sayisinin 34 milyonu ¢ocuk olmak iizere
400 milyonu agtig1 tahmin edilmektedir. Orta ile siddetli igitme kaybinin
kiiresel yayginhigr yasla birlikte artig gostermekte; yenidoganlarda %0,2 olan
bu oran, 5-9 yas araligindaki gocuklarda %1,5 seviyesine yiikselmektedir
(World Health Organization (WHO), 2021a).

DSO, isitme saghgim kiiresel halk sagligi oncelikleri arasmna almis ve
erken tani ile miidahaleyi temel bir saglik hakk: olarak tanimlamugtir. Birgok
tilkede uygulanan ulusal isitme tarama programlari, isitme kaybinin erken
donemde saptanmasini, bireylerin egitsel ve sosyal yagamlarina tam katilimini
desteklemektedir. Zamaninda miidahale edilmedigi takdirde yagam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Karadeniz & Aslan, 2025; Olusanya, 2015;
WHO, 2021a).

Isitme kaybi olan bireylerde basarili rehabilitasyon sonuglari elde etmek
i¢in erken miidahale kritik 6neme sahiptir. Tamda ge¢ kalmak; dil gelisimi,
iletigim, sosyal refah ve bilig iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Isitme
taramasi, bireylerde belirti gostermeyen igitme kayiplarini erken donemde
saptamak i¢in kullanilan sistematik, hizli ve maliyet etkin bir degerlendirme
yontemidir. Tarama, tamdan farkli olarak isitme kaybi olup olmadigini
kesin olarak belirlemez; risk altinda olabilecek bireyleri ayirir ve ileri tanisal
incelemelere yonlendirilmesini saglamaktadir. Tarama programlar1 evrensel
ya da hedeflenmis risk gruplarina yonelik olabilmektedir. Isitme kaybinin
siklikla fark edilmeyen dogasi goz oniine alindiginda hem ¢ocuklarda hem
de yetigkinlerde yagamin farkli evrelerinde sistematik tarama 6nlemlerinin
uygulanmasi zorunludur. Bu baglamda, en yiiksek risk altinda bulunan hedef
gruplar sunlardir: yenidogan ve bebekler; okul 6ncesi ve okul gagindaki
cocuklar, yasllar, giiriiltiiye, ototoksik kimyasallara veya ilaglara maruz kalan
yaglilar igitme kaybi riski yiikselmis olan bireylerdir (WHO, 2021a , WHO,
2021b).
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Isitme kaybi, engelliligin énde gelen nedenlerinden birisidir. Kiiresel
diizeyde tarama programlarinin yayginlastirilmasi, uluslararasi saghk
politikalarinin &ncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir. DSO ve gesitli
ulusal politikalar, evrensel yenidogan igitme taramasi programlarini bir saglik
gostergesi olarak kabul etmektedir. Geligmis tilkelerde evrensel yenidogan
isitme taramalar1 yaygin uygulanirken; diigitk ve orta gelirli ilkeler de
maliyet, saglik personeli eksikligi ve cihaz yetersizligi gibi nedenlerle igitme
tarama uygulamalar1 sinirh kalmaktadir (Olusanya, 2015; WHO, 2021a).

Evrensel igitme tarama programi uygulanan iilkelerde kapsama oranlari
degiskendir; 6rnegin Cin’de bu oran %90,9 olarak; Singapur’da ise %99,8
gibi ¢ok yiiksek oranlarda bildirilmigtir (Mazlan vd., 2022). Centers for
Disease Control and Prevention ‘i 2023 yilinda bildirdigine gore, Amerika
Birlesik Devletleri’nde yenidoganlarin %98’den fazlasi isitme taramasindan
gegirilmektedir. Almanya’daki bir bolgedeki 10 yillik izlem verisi kapsama
oraninin %98,7 oldugunu gostermistir (Thangavelu vd., 2023). Bazi Orta
Dogu ve Asya tilkeleri de yiiksek kapsama oranlariyla 6rnek teskil etmektedir.
Ornegin Urdiin’'de yapilan bir galigmada, 25,682 yenidogan taranmig ve
%99,4 kapsama orani bildirilmistir (Obeidat vd., 2024). 158 iilkenin dahil
edildigi bir aragtirmada da diinyadaki yenidoganlarin yaklagik %38’inin ya
hi¢ ya da ok minimal igitme taramasina erigimi olmadig1 belirtilmistir; diger
yandan {ilkelerin yalnizca %331, yenidoganlarin en az %85’ini kapsayan
evrensel igitme tarama uygulamas: yapmaktadir (Neumann vd., 2022).

Tiirkiye’de; 1.113 Isitme Taramasi Merkezi, 94 Yenidogan Isitme
Taramas1 Referans Merkezi bulunmaktadir.  Ayrica okul ¢ag1 ¢ocuklarda
isitme taramasina baglanabilmesi amaciyla 2014 yilinda baglatilan ¢aligmalar
tamamlanarak 2015 yili sonunda ilkokul 1. siniflara tarama odyometri testi ile
isitme taramasi yapimaya baglanmustir. Giintimiizde iiniversite hastaneleri,
egitim aragtirma hastaneleri ve bir¢ok devlet hastanesinde dogum sonrasi
isitme taramalari rutin olarak yapimaktadir. Tiirkiye’de yenidogan igitme
tarama programi kapsami, 2006 yilindaki %9,5 diizeyinden baglayarak yillar
igerisinde hizl bir artig gostermigtir. 2012 yilinda %84,8 ile ulusal diizeyde
yaygin bir kapsama ulagilmig, 2017-2019 yillarinda ise %95’in iizerinde
oldukga vyiiksek oranlar kaydedilmistir. COVID-19 pandemisinin etkili
oldugu 2020 yilinda kapsama oraninda %92,8’¢ gegici bir diigiis goriilmekle
birlikte, sonraki yillarda yeniden %95’in tizerine ¢tkmugtir (Sekil 1.).
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. Tirkiye — Yenidogan isitme Tarama Kapsama Oranlan (2020-2024)
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Sekil 1. Yenidogan isitme tarama ovanlar: (%) (2020-2024)
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlyjr Halk Saglyjr Genel Miidiivliigii, 2024.

Bu veriler, Tiirkiye’nin igitme tarama programinda DSO’tin nerdigi
> %95 kapsama hedefini biiytik ol¢iide yakaladigini gostermektedir (WHO,
2021b).

Isitme sadece bebeklik déneminde degil cocukluk déneminin tiim
evrelerinde, egitim ve iletigim igin kritik bir bilesen olup, dogum sonrasi
donemde enfeksiyonlar, travmalar ve progresit genetik hastaliklar nedeniyle
isitme kayiplar1 gelisebilmektedir. Okul ¢aginda yayginligi binde dokuza
yiikselen kalict igitme kaybi veya gegici kayip, bu niifusun yiizde 14’tinden
tazlasini etkilemektedir; tek tarafl kayiplarda bile yiiksek oranda (%37) simif
tekrarina neden olabilmektedir. 1§itme kaybi, dikkat, 6grenme ve sosyal
islevlerde zorluklari artirarak, gerekli tibbi ve egitim destegi saglanmadigy
takdirde okul bagarisin1 olumsuz etkilemekte ve 6nemli ekonomik kayiplara
yol agmaktadir. Bu durumu ele almak amaciyla, pek ¢ok iilkede oldugu
gibi Tiirkiye’de de Milli Egitim Bakanlhg ve Saglik Bakanlig: ig birligiyle
ilkogretim 1. simifta ulusal igitme taramasi programlar bilimsel protokoller
gergevesinde, egitimli saglik personeli ve tarama odyometri cihazlari
kullanilarak sahada uygulanmaktadir. Sekil-2°de iilkemizde yillara gére Okul
Cag1 Cocuklarda Tsitme Tarama Oranlart (%) gosterilmektedir.
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Sekil-2 Tiirkiye Okul ¢agir Cocuklavda Isitme Tarama Oranlary
Kaynak:bttps://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-programlari/okul-cagi-cocuklavdn-isitme-

taramasi-programi.bhtml; bttps://hsgm.saglik gov.tr/depo/bivimler/cocuk-ergen-sagliyi-
db/Dokumanlar/Istatistikler/ISITME.pdf Evisim Tavibi: 21.10.2025.

1.3.2. Isitme Tarama Programinin Amaci

Isitme taramalarimin  birincil amaci, isitme kaybini olabildigince
erken evrede saptamak ve tani sonrasi hizla tani-dogrulama siireglerine
yonlendirmektir. Yenidogan ve bebege 6zgii tarama stratejileri; tarama, tani
ve miidahale zincirinin siirelerini kisaltarak dil ve biligsel geligim tizerinde
olusabilecek geri doniigii olmayan olumsuz etkileri azaltmay: hedefler.
Uluslararas: erken tani kilavuzlari, evrensel yenidogan taramalarinin “1-3-
6” (tarama <1 ay, tan1 <3 ay, miidahale <6 ay) gibi zaman hedefleriyle
uygulanmasini 6nermekte; bu yaklagim erken miidahale olanaklarini ve uzun
donem gelisimsel kazamimlari artirmaktadir (Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH), 2019).

Cok sayida bilimsel galigma, erken teshis ve miidahale uygulanan igitme
kayipli gocuklarin, daha geg¢ tedavi edilenlere gore iistiin rehabilitasyon
sonuglar1 elde ettigini gostermektedir. Bu kritik basari, yenidogan igitme
taramas1 programlari sayesinde miimkiin olmaktadir. Sistematik tarama ve
hizli rehabilitasyon ile tan1 ve miidahale yagini 6nemli 6lgiide diigiirerek
dil, biligsel gelisim, sosyal ve egitimsel sonuglar iyilestirmektedir. Ayrica,
maliyet-etkinlik analizleri, evrensel yenidogan igitme taramasmin tim
gelir gruplarindan tlkeler igin ekonomik faydalar sagladigini da ortaya
koymaktadir (WHO, 2021b).
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Kiiresel Hastalik Yiikii tahminleri, 60 yag tizerindeki diinya niifusunun
%065°’inden fazlasininigitme kaybi yagadigini ve demografik egilimler nedeniyle
bu durumun 6neminin gelecekte artacagini gostermektedir. Yetigkinlikte
baglayan igitme kaybinin tedavi edilmemesi; sosyal izolasyon, duygusal islev
bozuklugu, iiretkenlik ve ticret kaybi, erken emeklilik, diigme riskinde artig
ve biligsel/fiziksel gerileme gibi bir dizi olumsuz sonugla iligkilidir. Ozellikle,
yaglilarda igitme kaybinin, demans ve biligsel gerileme riskini artirdig: ve
niifus diizeyinde demans igin potansiyel olarak degistirilebilir en yaygin
taktor oldugu saptanmigtir. Bu durum, isitme kaybinin ele alinmasinin
demans riskini %8 oraninda azaltabilecegi anlamina gelmektedir. Isitme
kaybinin baglangicinin genellikle belirsiz ve fark edilmeyebilir olmasi ve
bireylerin siklikla 10 yila kadar gecikmeli olarak bakim aramasi nedeniyle
olumsuz etkileri hafifletmek igin yaghlarda sistematik igitme taramasi ve
ardindan hizli rehabilitasyon biiyiik 6nem tasgimaktadir (WHO, 2021b).

Tkinci amag, tani alan bireyleri uygun rehabilitasyon, egitim destegi ve
izleme hizmetlerine sistematik bi¢imde baglamaktir. Isitme cihazlari, koklear
implantlar, dil-konugma terapisi, aile egitimi ve okul destek programlar: gibi
¢ok yonlii miidahaleler, tan1 sonrasi izleme ve rehabilitasyonun yapitaslarini
olusturur; etkin bir tarama sistemi, yalmzca “saptama” ile sinirli kalmayip,
bakim siirecinin her adiminda koordinasyonu saglamahdir. Bu nedenle
bagarili programlar, saglik sistemi i¢i sevk agi, erken miidahale hizmetleri ve
egitim sistemleriyle biittinlesmig izlem siiregleri saglamaktadir (Tasci, 2010).

Isitme kaybinin erken saptanmasi yoluyla toplumda firsat esitligi ve sosyal
katihmin desteklenmesi, tarama programlarinin temel amaglarindan birini
olusturur. Erken tani, bireyin egitim, sosyal ve mesleki geligimini olumsuz
etkileyebilecek engelleri minimize ederek, ozellikle dezavantajli gruplarda
uzun vadede sosyal diglanma, egitim kayiplar1 ve istihdam zorluklarinin 6niine
gegilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Halk saghgt perspektifinden ele
alindiginda, evrensel tarama programlarinin saglikta esitsizlikleri gidermede
etkili bir arag olabilmesi igin; erisimin yayginlagtirilmasi, kiiltiirel ve dilsel
uygunlugun saglanmasi ve risk altindaki topluluklara yonelik hedef odakl
takip politikalariyla desteklenmesi gerekmektedir (WHO, 2021).

Dordiincii ve son olarak, igitme taramalart halk sagligi yonetimi ve
politika gelistirme igin gerekli veri altyapisim giiglendirmeyi amaglar.
Evrensel tarama uygulamalari; prevalans, risk faktorleri, tarama-kayip
oranlar1 ve miidahale sonuglari hakkinda diizenli veri saglayarak politika
belirleyicilere, hizmet planlayicilarina ve aragtirmacilara giivenilir bilgi
sunmaktadir. Bu tiir bir veri temelli yaklagim, program kalitesinin izlenmesi,
kaynak tahsisi, profesyonel egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve toplumsal
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farkindalik kampanyalarinin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan temel
oneme sahiptir. Ayni zamanda ulusal programlarin stirdiirtilebilirligini ve
kiiresel diizeyde kargilagtirilabilirligini desteklemektedir (WHO,2021).

1.3.3. Isitme Tarama Programinin Halk Sagligt Agisindan Onemi

Isitme kayb1 hem yayginhigi hem de bireyin yasam kalitesi iizerindeki
gok boyutlu etkileri nedeniyle kiiresel 6l¢ekte 6nemli bir halk saghgi sorunu
olarak kabul edilmektedir (Kogag & Yigit, 2025). Diinya genelinde yaklagik
278 milyon insanin igitme kaybi yagadigi, bu bireylerin yaklagik tigte ikisinin
gelismekte olan {ilkelerde bulundugu bildirilmektedir. Dahasi, bu igitme
kayiplarinin yaklagik %50’sinin 6nlenebilir nedenlere bagl oldugu tahmin
edilmektedir (Ciorba vd., 2012). Isitme kaybi yalmzca iletigimi degil,
ayni zamanda bireylerin egitim, istthdam ve sosyal katilim olanaklarini da
sinirlayarak sosyoekonomik esitsizlikleri derinlestirmektedir. Bu nedenle,
isitme kaybinin Onlenmesi ve erken donemde tanilanmasi, bireysel saglik
kadar toplumsal refah agisindan da stratejik 6nem tagimaktadir (Kogag
& Yigit, 2025). Erken tami ve zamaninda miidahale, dil gelisimi, biligsel
islevler ve sosyal uyum iizerinde olumlu etkiler yaratarak yagam kalitesini
artirmaktadir (Korver vd., 2017). Ancak tarama programlarinin basarisi,
tilkelerin saglk sistemi altyapisi, toplumsal farkindalik diizeyi ve hizmete
erisim olanaklariyla yakindan iligkilidir. Bu nedenle, ulusal diizeyde kapsamli
isitme tarama programlarinin yayginlagtirilmasi ve ozellikle risk gruplarina
erisimin giiglendirilmest, etkili halk saghg: politikalarinin temel unsurlarindan

biri olmalidir (WHO, 2021).

Isitme kaybi yalnizca fizyolojik bir saglik sorunu degil, aym zamanda
onemli psikososyal ve ekonomik sonuglari olan ¢ok boyutlu bir halk saglhg:
problemidir. Isitme kaybi yasayan bireyler ¢ogu zaman damgalanma,
sosyal izolasyon ve iletisim giigliikleri nedeniyle ruhsal agidan olumsuz
etkilenmektedir (Ciorba vd., 2012). DSO verilerine gore, tedavi edilmemis
isitme kayb1 nedeniyle olusan yillik ekonomik ve sosyal yiik 981 milyar
ABD dolarini agmaktadir. Bu maliyet yalnizca saglik harcamalarindan ibaret
olmayip; iiretkenlik kaybi, yasam kalitesi diigiisii, egitimde ve istthdamda
firsat esitsizligi gibi dolaylt etkileri de kapsamaktadir. Ustelik bu yiik,
cografi bolgeler ve sosyo-ckonomik gelismiglik diizeyi agisindan belirgin
tarklihiklar gostermektedir. Yiiksek sosyal ekonomik diizey bolgelerinde
yaglanmaya bagl isitme kayb1 6ne ¢ikarken; diisiik ve orta sosya ekonomik
diizeyindeki toplumlarda isitme kaybinin sikligi 6nlenebilir nedenlerin hala
yayginligr nedeniyle daha yiiksektir (Kogas & Yigit, 2025). Bu durum,
isitme kaybinin ayni1 zamanda saglikta esitsizliklerin bir gostergesi oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu ¢ok boyutlu yiikii azaltmak igin erken tani, tarama
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programlar1 ve giiglii veri temelli izleme sistemleri kritik 6nem tagimaktadir.
Erken miidahaleye yonelik yatirimlar yalnizca bireylerin iletisim ve biligsel
becerilerini gelistirmekle kalmamakta, ayni zamanda saglik harcamalarin
uzun vadede azaltarak toplumsal verimliligi artirmaktadir (Tucci vd.,
2017). Ulusal diizeyde isitme kaybinin sikligini, nedenlerini ve miidahale
sonuglarini izleyebilen kapsamli veri tabanlarinin olusturulmasi, bu alandaki
politika ve hizmet planlamasinin etkinligini artiracaktir. Ozellikle karsal
bolgelerde hizmete erisimi giiglendiren, halki bilgilendiren ve farkindalig:
artiran programlar hem saglikta esitsizlikleri azaltacak hem de toplum temelli
onleme stratejilerinin siirdiiriilebilirligini saglayacaktir. Dolayisiyla igitme
kaybinin yonetimi, yalnizca tibbi bir tedavi alani degil, ayn1 zamanda sosyal
adalet ve halk saglig: planlamasi agisindan da oncelikli bir konu olmaktadir
(Kogas & Yigit, 2025).

Isitme kaybi diinya genelinde en sik goriilen duyusal yetersizliklerden
biridir ve yagam boyu bireyin iletisim, sosyal iligkiler, egitim ve ig hayati
iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Erken donem isitme taramalari,
ozellikle yenidogan ve yagh bireylerde, isitme kaybinin etkilerini azaltmada
kritik bir role sahiptir. Erken yasta fark edilmeyen isitme kayiplar1 gocuklarda
dil gelisiminde gecikme, akademik basarisizlik, sosyal izolasyon ve psikolojik
sorunlara neden olabilirken; yetiskin ve yagh bireylerde biligsel gerileme,
depresyon ve yagam kalitesinde diigiise yol agabilmektedir (Bolat ve Geng,
2012; T.C. Saglik Bakanhgi, 2014; Olusanya, 2015; WHO, 2021). Tablo-1°

de farki yag gruplarina gore igitme taramasinin 6nemi agiklanmustir.

Tablo-1 Farks Yus Gruplavma Gove Isitme Tarama Programiarmm Onemi

Hedef Grup Zaman | Yer Neden Onemli

Isitme kaybinin konusma, dil, sosyal
geligim tizerindeki etkileri en aza
indirgenebilir; erken miidahale firsati

Yenidogan | Dogum sonras: hastanede,
dénemi dogum evinde

Isitme sorunlart dil ve akademik
Okul 6ncest, ilkokul siniflart basarisizliklara yol agabilir; gecikmis
dil gelisimi, dikkat sorunlari.

Okul ¢ag:
cocuklar:

Is yerleri, saglik merkezleri,
Yetigkinler | risk gruplan (giiriiltiiye maruz
kalan, belirli hastaliklar1 olan)

Tlerleyici igitme kayiplari, duyma
kaybinin farkinda olmama.

Geriatrik 65+ yag, yaglanma ile gelen Sosyal izolasyon, depresyon, biligsel
grup isitme kayiplar gerileme riski; yagam kalitesi kaybr.

Kaynak: Bolat ve Geng, 2012; T.C. Saglik Bakanlyji, 2014; Olusanya, 2015; WHO,
2021.
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Siirdiiriilebilir kalkinma amaglar1 dogrultusunda, herkes igin saghkli
yagamu desteklemek amaciyla kulak ve isitme saghgt hizmetlerinin biitiinctil
bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir. Isitme sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi; primordial, primer, sekonder ve tersiyer diizeylerde yiiriitiilen
halk sagligi uygulamalariyla miimkiin olmaktadir. Bu kapsamda toplumda
isitme saghigr bilincinin  artirlmasi, giivenli  dinleme  aligkanhklarinin
kazandirilmasi, giiriiltiiye bagh igitme kaybinin 6nlenmesi ve erken tani-
tarama programlarinin yayginlastirilmas:  biiylik  6nem  tagimaktadir.
Tiirkiye’de 2004 yilinda baslatilan Ulusal Yenidogan Isitme Tarama
Programi ve 2015te uygulamaya giren Okul Cagr Isitme Taramalari, erken
tan1 ve miidahale agisindan 6nemli kazanimlar saglamis, ulusal igitme saglhig
politikalarinin geligimine katkida bulunmusgtur. Tan1 konan bireylerde igitme
cihazlari, koklear implantlar, igaret dili ve yardimcr iletigim teknolojileriyle
desteklenen rehabilitasyon hizmetleri, bireylerin yasam kalitesi ve toplumsal
katilm diizeyini artirmaktadir. Bu siiregte ¢ok disiplinli bir yaklagimin
benimsenmesi, igitme kaybina yonelik etkili, kapsayici ve siirdiirtilebilir
¢oziimler gelistirilmesi agisindan gereklidir. Halk sagligi uzmanlari, kulak
burun bogaz hekimleri, odyologlar, dil ve konusma terapistleri, 6zel
egitimciler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarinin esgiidiimlii galigmasi
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde daha biitiinciil ve siirdiirtilebilir
isitme saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir (Karadeniz
& Aslan, 2025; WHO, 2021).

1.3.4. Sonug

Isitme kaybi, yalnizca bireysel bir saglik sorunu degil, ayni zamanda
toplumsal refahi, tiretkenligi ve saglkta esitligi dogrudan etkileyen 6nemli
bir halk saglig1 problemidir. Erken tani, tarama programlar1 ve ¢ok disiplinli
rehabilitasyon yaklagimlary, isitme kaybinin yarattgi biligsel, sosyal ve
ekonomik vyiikii azaltmada kilit rol oynamaktadir. Tiirkiye’de uygulamaya
konulan ulusal tarama programlar1 bu alanda 6nemli ilerlemeler saglamig
olsa da, toplumun tiim kesimlerinde igitme saglig: bilincinin artirilmasi
ve hizmete erisimdeki esitsizliklerin azaltilmast héald oncelikli hedefler
arasinda yer almaktadir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 dogrultusunda,
isitme saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi; erken tanidan rehabilitasyona
uzanan, koruyucu saghk hizmetlerini onderliginde biitiinciil politikalarla
desteklenmelidir. Bu kapsamda giiglii bir ulusal veri sistemi, toplum temelli
tarkindalik ¢aligmalar1 ve disiplinler arasi ig birligiyle yiiriitiilen programlar
hem bireysel yagam kalitesinin hem de toplumsal saglik gostergelerinin
tyilegtirilmesine katki saglayacaktir (Kogas & Yigit, 2025; Karadeniz &
Aslan, 2025; WHO, 2021).
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Boliim 1.4

Isitme Kaybinin Birey ve Aile Uzerindeki Sosyal
ve Psikolojik Etkiler1

Esra Kuru!

Ozet

Isitme, cevreden gelen ses dalgalarinin algilanmasi, iletilmesi ve beyinde
yorumlanmas: siireci olarak tanimlanmaktadir; bu siire¢ sayesinde bireyler
gevresindeki isitsel uyarilar1 fark eder ve anlamlandirir (WHO, 2021). Bu
karmagik siirecin herhangi bir asamasinda meydana gelen bozulmalar
isitme kaybr olarak adlandirilir ve hafif ile ileri dereceler arasinda degisiklik
gosterebilir (Northern & Downs, 2014). Isitme kaybr dogustan (konjenital)
olabilecegi gibi, gesitli tibbi, genetik veya gevresel nedenlerle sonradan da
ortaya ¢ikabilir. Her iki durumda da isitme kaybi, bireyin iletisim becerilerini,
dil gelisimini, 6grenme siireglerini ve sosyal etkilesim yetilerini 6nemli l¢iide
etkilemektedir (Olusanya, Davis & Hoftman, 2019).

Diinya Saglik Orgﬁtii’ne gore igitme kaybi, diinyadaki en yaygin kronik
saglik sorunlar arasinda iigiincii sirada yer almaktadir (WHO, 2021). Diinya
genelinde yaklagik 1,5 milyardan fazla insan yagamlarinin bir déneminde gesitli
derecelerde igitme kayb: yagamaktadir. Bu bireylerden yaklagik 430 milyonu,
yani diinya niifusunun %5’ten fazlasi, isitme kaybr nedeniyle rehabilitasyon
gereksinimi  duymaktadir. S6z konusu grubun yaklagik 35 milyonunu
cocuklar olugturmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’ne gore, 2050 yilina kadar
700 milyondan fazla kiginin (her 10 kisiden birinin) ciddi diizeyde igitme
kayb1 yasayacagr ongoriilmektedir (WHO, 2025).

i§itme kaybi, bireyin yalnizca dil ve iletisim becerilerini degil; ayni zamanda
biligsel islevlerini, akademik bagarilarini, sosyal iliskilerini ve motor geligimini
de etkilemektedir. Ozellikle erken donemde tedavi edilmeyen igitme kayiplari,
cocuklarda dil gecikmesine, 6grenme giigliiklerine ve sosyal uyum sorunlarina
yol agabilmektedir. Yetiskinlerde ise igitme kaybi, sosyal izolasyon, ig
verimliliginde azalma ve depresyon gibi psikolojik problemlere neden
olabilmektedir. Bu olumsuz etkilerin azaltilmasi, tibbi miidahaleler, iletigim

1 Ogr. Gor., Bingol Universitesi, ORCID No: 0000-0003-4466-6210,
e-mail: ekuru@bingol.edu.tr
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terapileri, 6zel egitim uygulamalari, psikolojik danigmanlik ve sosyal destek
hizmetleri araciligryla miimkiin olabilmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi, ASPB, 2014).

1.4. ISITME KAYBININ BIREY VE AILE UZERINDEKI
SOSYAL VE PSIKOLOJIK ETKILERI

Isitme kaybiun birey iizerindeki etkileri; isitme kaybmun tipi ve
derecesi, kaybin ortaya ¢iktig1 yas, bireyin biligsel diizeyi, aile ve toplumun
isitme engeliyle basa ¢ikma becerisi ile bireyin dilsel ve egitimsel
deneyimleri gibi gok sayida degiskene bagl olarak farklilik gostermektedir.
Bu nedenle isitme kaybi, bireyin gelisimsel ve davranigsal oOzelliklerini
bazi1 alanlarda daha belirgin bigimde etkilerken, bazi alanlarda daha sinirh
diizeyde ya da hig etkilemeyebilmektedir (Akgamete, 2003). Isitme kaybimn
derecesine gore siniflandirilmasi ve iletigime etkileri Tablo 1’de gosterilmistir
(Tifekgioglu, 2003).

Toblo 1. Isitme kaybs derecesi ve iletisim jizerine etkileri

Isitme Esik Isitme Tletisim Uzerindeki Etkileri
Ortalamasi Kayb1
Derecesi
-10 dB - 15 | Normal Normal igitme diizeyi, bireyin gevresel sesleri ve konugma
dB uyaranlarini anlamada herhangi bir giigliik yasamadan

iletisim  kurabilmesini ~ saglar;  dolaywsiyla  iletigim
performansint olumsuz yonde etkilemez.

16 dB- 25 |Cok Hafif |Sessiz ortamlarda konugmalar genellikle anlagilabilirken,
dB giiriiltiilii ortamlarda 6zellikle diisiik yogunluklu veya
kisik sesli konugmalarin ayirt edilmesi giiglesmektedir.
Bu durum g¢ocuklarda konusma ve dil gelisiminin
gecikmesine neden olabilmektedir.

26 dB- 40 |Hafif Sonradan gelisen isitme kaybi durumlarinda, yetigkin
dB bireyler genellikle sessiz ortamlarda konugmanin igerigini
baglamdan tahmin ederek iletigimi siirdiirebilmektedir.
Ancak diigiik ses diizeyinde gergeklesen konugmalar1 veya
sessiz konugmalari igitmekte giigliik yagarlar. Cocuklarda
ise bu tiir igitme kayiplari, dil gelisim siirecinde gecikmelere
neden olabilmektedir. Uygun sekilde ayarlanmig igitme
cihazlart sayesinde ¢ocuklar konusma seslerini daha net
isitebilir ve dil gelisimleri desteklenebilir.

41 dB-55 |[Orta Sonradan gelisen isitme kayiplarinda, yetigkin bireyler
dB genellikle yiiz yiize ve yakin mesafeden gergeklestirilen
konugmalar takip edebilirken, grup ici etkilesimlerde veya
kalabalik ortamlarda iletisim giigliikleri yagamaktadirlar.
Bu durum, sosyal katilimin azalmasina ve iletisimden
kaginmaya yol agabilmektedir. Cocuklarda ise isitme
kaybu, dil edinimi ve konugma gelisimini belirgin bigimde
engellemektedir.  Uygun sekilde ayarlanmig igitme
cihazlari aracihgiyla konugma sesleri algilanabilir hale
gelmekte ve iletisim becerileri desteklenebilmektedir.
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56 dB- 70 |Orta- Ileri |Sonradan gelisen isitme kayiplarinda bireyler, yalnizca
dB yiiksek sesle ve net bir bi¢gimde soylenen konugmalari
algilayabilirler. Grup igi iletisimlerde veya arka plan
giirtiltiistiniin - bulundugu ortamlarda ise anlamada
belirgin giiglitk yasanir. Bu bireylerin kendi konugmalari
genellikle anlagilabilir = diizeydedir; ¢linkii  konugma
dretim  mekanizmalart  iglevini  siirdiirmektedir.
Cocuklarda goriilen sonradan igitme kayiplarinda ise
dil gelisimi belirgin bigimde gecikmektedir. Ancak
uygun bi¢imde ayarlanmug isitme cihazlar1 sayesinde
konugma sesleri duyulabilir hile gelmekte ve dil geligimi
desteklenebilmektedir.

71dB-90 |lleri Sonradan gelisen isitme kayiplarinda bireyler, sohbet
dB tarzi  konugmalart yalnizca yiiksek ses diizeyinde
gergeklestirildiginde anlayabilmektedir. Normal konugma
diizeyinde soylenen ifadeleri veya kelimeleri ayirt
etmede giigliik yasanir. Cocuklarda ise uygun sekilde
ayarlanmig igitme cihazi ve erken donemde saglanan
ozel egitim destegi sayesinde dil gelisimi belirli 6lgiide
stirdiirilebilmektedir.  Ancak igitme kaybi derecesi
arttikga konugma seslerinin ayirt edilmesi zorlagmakta ve
konugma anlagilirligr 6nemli 6lglide azalmaktadir.

91 dB ve Cok Tleri Tleri derecede igitme kaybi olan bireyler, yalnizca ¢ok
uzeri yiiksek diizeydeki sesleri algilayabilir; ancak konugma
seslerini igitme cihazt kullanmaksizin duyamazlar. Bu
bireyler sozlii iletigimi gogunlukla dudak okuma ve
gorsel ipuglart araciligryla stirdiirmektedirler. Cocuklarda
ise konugma dili, uygun isitme cihazi kullanimi ve
yogun Ozel egitim destegi ile belirli olgtide gelisebilir;
ancak konugmanin anlagihrhig: genellikle siirh diizeyde
kalmaktadir

( Tiifekgiogitu, 2003)

Isitme kayipl bireyler, tiim insanlar gibi dogumdan itibaren cevreleriyle
etkilesim kurma ve ¢evrelerini anlamlandirma stireci igindedirler. Ancak
normal igiten bireyler, dil gelisimi igin gerekli olan ve birbirine bagh
agamalari kesintisiz bir bi¢imde yasarken, isitme kayipl bireylerde bu siireg
sesli uyaranlarin algilanamamast nedeniyle aksar. Isitsel girdinin yetersizligi
sonucunda sozel uyaranlarin algilanmast ve anlamlandirilmas: giiglesir; bu
durum da dil kazaniminin tam ve dogal bi¢imde gerceklesmesini engeller
(Moeller & Tomblin, 2015).

Buna bagli olarak isitme kayipli bireylerin kelime hazinesi geligimi, normal
igiten bireylere kiyasla daha yavag ve sinurli ilerlemektedir. Bu bireyler somut
kavramlart daha kolay Ogrenirken, soyut kavramlarin Ogreniminde
gecikme gostermekte ve ayn1 kelimeye ait birden fazla anlami yorumlamakta
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giigliik yagamaktadirlar. Ayrica ciimle yapilart genellikle daha kisa ve basit
olmakta; dilin ek ve taki kullaniminda hatalar gozlenmektedir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi (ASPB), 2014).

Aragtirmalar, isitme kayipli ¢ocuklarin iletisiminde jestlerin, simgesel
isaretlerin ve gorsel stratejilerin kritik bir rol oynadigini gostermektedir.
Saksida vd. (2025), isiten bebekler tizerinde yaptigi ¢alismada, simgesel
jestlerin erken dil gelisimi tizerindeki etkilerini incelemis ve bu tiir jestlerin
isitme kayiplt gocuklarin dil gelisgiminde de 6nemli oldugunu vurgulamistir.
Benzer gekilde, Gale ve Martin (2024), isitme kayipli ¢ocuklarin gorsel
iletisim becerilerinin dil gelisimi tizerinde olumlu etkiler yarattigini belirtmis;
gorsel ve dokunsal stratejilerin, gocuklarin dil 6grenme siireglerinde etkin
bi¢imde kullanmildigini gostermistir. Ayrica yapilan galigmalar, igitme kayipl
gocuklarin en sik kullandigr iletisim davraniglarinin jestler, beden dili, yiiz
ifadeleri ve ¢ikarilan sesler oldugunu ortaya koymaktadir (Akgamete, 2009;
Gale & Martin, 2024; Saksida vd., 2025).

Isitme duyusu, bireylerin biligsel ve motor geligimi, iletigsim ve davranigsal
becerileri, egitim stiregleri ve sosyal iliskilerinde 6nemli bir rol oynamaktadr.
Isitme kaybu, ozellikle sosyal uyum ve iletisim kurma becerilerini olumsuz
etkileyen bir durumdur. Isitme kaybinin en belirgin etkisi, dili anlama ve
ifade etme siireglerinde goriilmektedir. Sosyal-duygusal gelisim, biiyiik
Olgiide iletigim becerilerine bagldir; bu nedenle isitme kayiph bireyler,
etkili sosyal etkilesim igin gerekli dil becerilerinden yoksun olduklarinda,
sosyal iletisimi baglatma ve siirdiirmede giigliikler yagamaktadir. Bu iletigim
zorluklar1, duygusal sorunlar1 da beraberinde getirerek sosyal izolasyon ve
diisiik 6zgiiven gibi sonuglara yol agabilmektedir (Ekim &Ocakg1, 2010).

Isitme kayiph bireyler dogduktan sonra cevreleri genisledikge, yagitlarim
da kapsayan sosyal iliskiler igerisine girerler. Ancak iletisim becerilerini
kisitlayan bir engelle karg1 kargiya olmalari, onlarin gevreleri ve yagitlari ile
daha az etkilesime ge¢melerine neden olur. Bu durum, iletisimi yoneten
sosyal kurallart 6grenmelerini giiglestirir (Kizir & C.Tekinarslan, 2016).
Greenberg & Kusche (1988), bu becerileri bagimsiz diigtinebilme kapasitesi,
kendini yonetme ve kontrol etme, kendi ve bagkalarinin duygularini,
motivasyonlarini ve gereksinimlerini anlayabilme, esneklik, engellenme ve
kizginlik duygularina tahammiil etme, bagkalarna giivenme ve giivenilir
olma, digerleri ile anlagabilme ve saglkli iliskiler kurabilme olarak
tanimlamaktadir (Greenberg & Kusche, 1988; Calderon & Greenberg,
2012; Kizir & C.Tekinarslan, 2016).

Isitme engelli bireyler, sosyal becerileri geligtirme siirecinde risk altinda
olabilirler. Aragtirmalar, bazi isitme engelli bireylerde bu becerilerle ilgili
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gesitli giicliiklerin goriildiigiinii gostermektedir. Bu durumun temelinde,
isitme kaybinin yol actig1 dil gelisimindeki gecikmeler bulunmaktadir; bu
gecikmeler, bireylerin kendilerini ifade etme ve kendine iligkin farkindalik
gelistirme siireglerini zorlagtirmakta ve uygun sosyal beceriler ile empati
yetilerinin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Isitme engelli cocuklar iizerinde
yapilan gozlemler, bu bireylerin siklikla bireysel oyunlar tercih ettiklerini,
sosyal izolasyon yagadiklarini, gevresindeki insanlarin ilgi ve geleneklerinden
habersiz olduklarini ve duygular ile i¢ diinyalarina iliskin sinirlt bir anlayiga
sahip olduklarini gostermektedir. Ayrica, empati kurmada giigliik, sosyal
etkilesimlerde engellenme, kizginlik veya ¢ekingenlik gibi sosyal problemler
de siklikla gozlemlenmektedir (Calderon & Greenberg, 2012; Stevenson,
2015; Dirks vd., 2017; Ashori, 2019; Farahmand vd., 2024).

Boerrigter ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
koklear implant takilan isitme kayipl ergenlerin kisilik 6zellikleri, isiten
akranlartyla kargilagtirildiginda daha ige dontik ve duygusal agidan daha
hassas bulunmugtur. Bu durum, simrh iletisim firsatlarinin kigilik gelisimi
tizerindeki etkilerini gostermektedir (Boerrigter vd., 2018).

Tiifekgioglu (2003), isitme kayipli bireylerin diinyayr ve yagam
deneyimlerini normal igiten bireylere gore farkli algilayacaklarini ve bu
farklihgin psikolojik gelisimleri tizerinde etkiler yaratacagini belirtmektedir.
Normal igiten ve isitme kayipli bireyler, geligimsel agidan ve bulunduklar:
gevrenin sosyal, dilsel ve biligsel Ozellikleri bakimindan farklhiliklar
gostermektedir; bu durum dogal olarak deneyimleme ve psikolojik
yasantilarina yansimaktadir. Isitme kaybi gocuklarin psikolojik gelisimini
ozellikle gocukluk doneminde davranig bozukluklarinin artist seklinde
etkileyebilmektedir. Isitme kayiphilarin psikolojik gelisgiminde anne ve baba
bagimin rolii de biiyiiktiir. Ornegin, anne ¢ocugunun igitme kayipli oldugunu
ogrendikten sonra olumsuz tavir sergilerse, ¢ocuk ile anne arasindaki
yakin bag ve gocugun duygusal, psikolojik ve sosyal geligimi olumsuz
etkilenmektedir. Olumsuz tavir gelistiren anne ve igitme kayipli gocuklar
arasinda yakin bagin gelismedigi ve kopukluklar olustugu goriilmektedir.
Benzer sekilde, babalarin igitme kaybina kargi olumsuz tutumlari, igitme
kayiplt gocuklarin dili anlama puanlarinin diigtikligii ile iligkilendirilmistir (
Tiifekgioglu, 2003).

Isitme kayipli bireyler, normal isiten akranlarma gore diinyayr ve
cevrelerini farkli algilamaktadirlar. Dili kullanmadaki kisithliklar1 nedeniyle
biligsel gelisimlerinde gerilikler gozlemlenebilmekte, bu durum agik ve
anlagilir konugmayi, diigiincelerini ifade etmeyi ve bagkalarinin diigiincelerini
anlamayr zorlagtirmaktadir. Bu iletisim giigliikleri, sosyal etkilegimleri
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kisitlamakta, duygusal sorunlara ve sosyal izolasyona yol agabilmektedir
(Szarkowski vd., 2020).

Normal igiten bireyler gibi, isitme kayipli bireyler de saglikli bir benlik
saygis1 gelistirebilmek ve olumlu sosyal iligkiler kurabilmek igin giivene
dayali, duyarli ve destekleyici bir gevreye ihtiyag duyarlar. Tsitmenin simrl
oldugu veya tamamen yok oldugu durumlarda, bireyin diinyas1 gorsel algiya
dayali hale gelir. Gorsel ya da isitsel bilginin yeterli olmadig1 ortamlarda,
birey ¢evresindeki olaylar1 anlamakta ve bunlara tepki vermekte zorlanabilir;
bu da gevreyle etkilesimin azalmasina neden olur. Insanlarin benlik algilari,
cevrelerindeki bireylerle olan iliskileriyle sekillenir. Isitme kayipl bir birey,
aile bireyleri, akrabalar1 ve yakin gevresiyle siki bir iletigim kurabildiginde
daha pozitif bir benlik algis1 gelistirebilir. Benlik algisi, bireyin kim oldugunu
anlamasi ve kendisini gevresinden ayirt edebilmesini saglayan temel bir
psikolojik stiregtir. Bu alanda yaganan sinirhliklar, isitme engelli bireylerde
sosyal gevreye uyum giigliikleri, davranigsal sorunlar ve kisilik bozukluklar
olarak kendini gosterebilmektedir (Sipal, 2002).

Isitme engelli bireylerde saghkh bir psikolojik gelisim, cevresinden
gordiigii tepkilerin ve kendisine yoneltilen davraniglarin dengeli olmasiyla
yakindan iligkilidir. Ailelerin agir1 koruyucu tutum sergiledigi durumlarda,
isitme engelli bireylerin bagimsiz hareket etme ve kendi kararlarini verme
becerileri kisitlanabilmektedir. Bu durum, bireyin duygu, diisiince ve
isteklerini ifade etmede giiglitk yagamasina yol agarak agir1 huysuzluk, 6tke
ya da saldirganhk bigiminde davranigsal tepkilerle kendini gosterebilir.
Zamanla bu davranig kaliplari, bireyin yasaminda herhangi bir nedenle
engellendiginde, baski altinda hissettiginde veya bagarisizhk yagadiginda
tekrar ortaya gikma egilimi gostermektedir (Ozer, 2001).

Isitme engelli gocuklarin sosyal ve duygusal gelisimleri, egitim gordiikleri
ortamlara gore farkliik gosterebilmektedir. Yatili okullarda 6grenim goren
isitme engelli ¢ocuklarin, ayni dili kullanan birgok bireyle etkilesim iginde
olmalari, olumlu akran kimligi geligtirmelerine ve sosyal agidan destekleyici
deneyimler kazanmalarina katki saglamaktadir. Bununla birlikte, bu tiir
kurumlarda sinirlandirilmig bir ¢evrede bulunmalari, sosyal becerilerde
yetersizlik, duygusal olgunlagmada gecikme, diisitk 6z giiven ve kisilik
gelisiminde olumsuz etkiler gibi sonuglara yol agabilmektedir. Ayrica, agir1
koruyucu veya gergekgi olmayan bir benlik kavraminin gelismesi de bu

stiregte goriilebilmektedir (Akgamete, 2009; Alsayed, 2024).

Ekim & Ocakg1 (2012), yaptiklar aragtirmada ileri derece isitme kaybinin
bireylerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini; isitme kayb1 olmayan
bireylere gore yagam kalitelerinin daha diigiik oldugunu, 6zellikle fiziksel
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tyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi ve aile iliskileri alanlarinda daha diigiik puanlar
elde ettiklerini belirtmislerdir (Ekim & Ocakg1, 2012).

Isitme kayipli 6grenciler, normal isiten ¢ocuklarla ayni sinifta egitim
gordiiklerinde, basarisizlik korkusu ve yetersizlik duygusu nedeniyle
etkinliklere katilmaktan gekinmekte; bu durum, Ogrencilerin  ige
kapanmalarina yol agmakta ve ige kapaniklik, sosyal reddedilmeye zemin
hazirlamaktadir (Akgamete ve Ceber, 1999; Ekim ve Ocakg1, 2012).

Isitme kaybi olan bireylerin sosyal ve duygusal gelisimini riske edebilecek
bazi faktorler sunlardir (Knoors & Marschark, 2014):

(1) Isitme kaybma ek olarak zihinsel, nérolojik veya diger tibbi
sorunlarin bulunmasi,

(2) Isitme kaybiun sosyal gevrede biiyiik bir hayal kirikligi olarak
algilanmasi,

(3) Duygular1 tanima, anlama ve diizenleme giigliiklerinin yaganmasi,
(4) Zayif veya gergekgi olmayan benlik algisina sahip olunmasi,

(5) Kusith iletisim becerileri nedeniyle sosyal deneyim eksikligi ve
bagkalarmnin duygularini anlamada sinirhilik,

(6) Olumlu sosyal etkilesimden mahrum kalmanin sonucu olarak diigiik
benlik saygisina sahip olunmasi,

(7) Normal igiten toplum iginde ihmal edilme, gormezden gelinme,
reddedilme ve izolasyon kaynakli kisiler arasi problemler ve

(8) Alay edilme, kurbanlagtirilma ve zorbaliga maruz kalma (Knoors ve
Marschark, 2014).

Isitme kaybi olan bireyler, cesitli etkenler nedeniyle saldirganlik ve
siddet agisindan risk altinda kabul edilmektedir. Isitme kaybinin etiyolojisi,
beyin hasariyla iligkileri, egitim ve iletisim eksiklikleri ile ortaya ¢ikan hayal
kirikligr gibi faktorler incelendiginde, isitme kaybi olan bireylerin giddete
bagvurma olasihiginin daha yiiksek olabilecegi 6ne siirtilmektedir (Vernon &
Greenberg, 1999). Buna ek olarak, yiiksek igsizlik oranlari, sinirli istthdam
olanaklar1 ve diigiik gelir gibi sosyoekonomik faktorler, bu riskin daha da
artmasina katkida bulunmaktadir (Cunningham ve Tucci, 2017).

Engelli bir aile bireyinin varligi, tiim ailenin psikolojik ve sosyal
dengesini 6nemli Olgiide etkileyebilir. Aileler, engelli bireyin durumu ile ilk
kargilagtiklarinda gok, korku, kaygi ve tiziintii gibi duygular yagayabilmektedir.
Bu durum, aile tyelerinin yagam big¢imlerini, rutinlerini ve sosyal rollerini
degistirmeye zorlar ve aile iginde yeni igleyig bigimlerinin gelistirilmesini
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gerektirir. Engelli bireyin ihtiyaglarini anlamak ve ona uygun davranmak,
aile tyelerinin sorumluluklarini artirmakta ve aileyi de dolayll olarak
“engelli” konumuna getirebilmektedir. Aileler, bu siiregte Ozgiirliiklerinin
kisitlandigini, eglenceli yonlerinin kayboldugunu ve hayal kirikligr ile
kizginlik gibi duygular yasadiklarini bildirmektedir. Ayrica, engelli birey ile
kurulan iletisimin niteligi, ailenin bu durumu nasil yonetecegini belirleyen
kritik bir faktordiir (Vash & Crewe, 2004). Bu durum, ailelerin hem
sosyal hem de duygusal kaynaklarini zorlayarak, aile i¢i uyum ve bireylerin
psikolojik saghg tizerinde 6nemli etkiler yaratabilmektedir (Fahim, 2025;
Podury, 2023).

Engeli olan bir gocuga sahip olmak, ebeveynler i¢in hem artan ebeveynlik
stresi hem de ¢ocuklarin davranmigsal giigliikleri ile baga ¢ikma zorlugu
anlamina gelmektedir. Ozellikle sagir bir gocuga sahip ebeveynler, cocugun
ihtiyaglarmni kargilamak i¢in daha fazla sorumluluk iistlenmek, sik sik hastane
ve saglik kontrollerine gitmek ve artan saglik masraflarini kargilamak gibi
stres yaratan durumlarla karsilagmaktadir (Quittner vd., 2010; Dammeyer,
2019). Ayrica, sosyal gevreden kaynaklanan izolasyon ve kisith dil becerileri,
ebeveynlerin sosyal iliskilerini olumsuz etkileyerek yalnizlik ve diglanma
algisin1  artirmaktadir. Bu durum, ¢ocuklarda davranig problemlerinin
artmasina, ebeveynlerde ise kaygi, iiziintii ve yetersizlik duygusunun

giigclenmesine yol agabilmektedir (Podury, 2023; Fahim, 2025).

Ebeveynlerin stresle baga ¢ikma kapasitesi ve ¢ocuga uyum siiregleri,
aile ici iligkilerin niteligi, sosyoekonomik durum, erken donemde saglik
profesyonelleri tarafindan alinan rehberlik ve destek, ayrica aileyi gevreleyen
sosyal destek aglar1 ile yakindan iligkilidir. Sosyal destek sistemine dahil
olmak, aileyi hem duygusal hem de pratik anlamda gii¢lendirerek, yasanan
stresin olumsuz etkilerini azaltmada kritik bir rol oynamaktadir. Tiim bu
faktorler hem gocugun gelisimi hem de aile igleyisi agisindan uzun vadeli
sonuglar dogurmakta, ailelerin stresle bag etme stratejilerinin ve psikolojik
esnekliklerinin 6nemini ortaya koymaktadir (Vash & Crewe, 2004; Sealy,
McMahon & Sweller, 2023).

Engelli bir bireyin bulundugu ailelerde siklikla sugluluk, utang, tiziinti,
kizginlik, caresizlik ve huzursuzluk gibi yogun duygular yaganmaktadir.
Ozellikle anneler, gocugun engelliligini gebelik siirecindeki beslenme,
ilag veya madde kullanimi gibi davraniglarina baglayarak kendilerini
suglama egiliminde olabilirler. Bu tiir sugluluk duygulari, ebeveynlerin
kendilik algisin1 olumsuz etkileyerek depresif duygulanima ve ebeveynlik
becerilerinde yetersizlik hissine yol agabilmektedir. Baz1 aileler, bu durumu
ge¢migte yaptiklart hatalarin veya giinahlarin bir cezast olarak algilarken;
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bazilar1 ise dini veya manevi bir bakig agisiyla, engelli ¢ocugun Tanri
tarafindan kendilerine verilen 6zel bir armagan olduguna inanabilmektedir.
Bu tiir inanglar, bazi durumlarda bag etme siirecini kolaylastirabilirken,
bazi ailelerde ise agir1 kadercilik veya pasif kabullenme egilimiyle uyum
stirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Engelli bir bireyin dogumu, aile
sisteminin tiim dinamiklerini degistirerek rollerin, beklentilerin ve iligkilerin
yeniden tanimlanmasini gerektirir. Bu siiregte duygusal dengenin yeniden
kurulabilmesi, ailenin sosyal destek sistemlerinden yararlanma diizeyi,
kiiltiirel degerleri ve dini inang sistemleriyle yakindan iligkilidir. Dolayisiyla,
engelli bir ¢ocuga sahip olmak yalnizca bireysel bir kriz degil, ayn1 zamanda
tim aile sisteminin psikolojik homeostazini yeniden yapilandirmasini
gerektiren karmagik bir yagam olayidir (Marschark, Lang & Albertini, 2002;
Vash & Crewe, 2004)

Engel durumu bulunan ¢ocuga sahip aileler, toplumun norm ve
dinamiklerine uyum saglamakta giigliitk yasayabilir ve bu durum zamanla
sosyal gevrelerinden izole olmalarina yol agabilir. Sosyal izolasyon, ailelerin
engelli gocuklarina yonelik egitim, saglhk ve hukuki hizmetlerden etkin bir
sekilde yararlanabilme kapasitelerini de sinirlayabilir. Bu baglamda, ailelerin
bilgilendirilmesi ve sistematik desteklerle gii¢lendirilmesi hem ¢ocugun
gelisimsel ihtiyaglarinin kargilanmast hem de ailenin toplumsal katiliminin
stirdiiriilebilir kilinmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Soyarslan, 2017;
Igyiiz, 2021).

Tim aileler gibi, sagir ve igitme engelli bireylerin aileleri de farkl
yeteneklere, Ozlemlere, kaynaklara ve yasam deneyimlerine sahiptir.
Ebeveynler veya bakim verenler igitme engelli olabilecegi gibi, igiten kigiler de
olabilir. Bununla birlikte, baz aileler yetersiz egitim diizeyine sahip olabilir
ve erigebilecekleri kaynaklar ile destek sistemleri simirh olabilir. Sagir veya
isitme engelli olmak, kiiltiir, cogratya ve sosyoekonomik durumdan bagimsiz
olarak bireylerin yagamim etkileyen bir faktordiir. Bu nedenle, sagir veya
isitme engelli gocuga sahip ailelerin, uzmanlar tarafindan yagamlarinin farkl
alanlarinda kapsaml ve sistematik desteklerle giiglendirilmesi gerekmektedir
(Sass-Lehrer ve ark., 2016).

Sagir ve igitme engelli ¢ocuga sahip aileler, ortak umutlar, riiyalar ve
kaygilar tagirlar. Bu kaygilar arasinda, gocugun giivende, saghkli ve mutlu
olup olmayacagy, arkadaslik iliskileri kurup kuramayacagy, alacagr egitimin
niteligi, gelecekte istihdam edilebilirligi ve kendi ailesine bakip bakamayacagi
gibi sorular 6ne ¢ikar. Ayrica, aileler ¢ocuguyla etkili bir iletisim kurma
yollarini, hangi kurum ve programlardan destek alabileceklerini, gocuga
uygun destek teknolojilerini ve gelecekte ¢ocugunun iyi olacagindan emin
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olma yollarini sorgularlar. Engelli bir ¢ocuga sahip ailelerin bir diger 6nemli
endigesi ise, kendilerinin ileride yagamini yitirmesi durumunda engelli
bireyin yeterince sahiplenilmemesi ve korunamamasidir (Sass-Lehrer vd.,

2016; Yiiksel & Tanriverdi, 2019).

Isitme kaybiin derecesi, ailelerin yasadigi stres diizeyini dogrudan
etkilemekte ve bu durum aile i¢i iletisim Kkalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Yapilan aragtirmalar, isitme kaybr siddetinin arttig
durumlarda ebeveynlerin kaygi ve stres diizeylerinin de yiikseldigini
gostermektedir (Meadow-Orlans ve ark., 2003). Bununla birlikte, bazi
aileler stresle baga ¢ikma konusunda daha bagarihidir ve pozitif bir yaklagim
sergilerler; bu aileler, gocuklarinin kayiplarina odaklanmak yerine mevcut
becerilerini ve diger duyusal yeteneklerini desteklemeye yonelirler (Marschark
& Wauters, 2011). Ote yandan, baz aileler ¢ocuklarinin isitme kaybindan
kendilerini sorumlu tutmakta ve sugluluk duygusu yagsamaktadir; bu durum,
hem ebeveynlerin psikolojik iyi olusunu hem de gocukla iletigimini olumsuz
ctkileyebilir (Meadow-Orlans vd., 2003). Dolaysiyla, isitme kaybr yasayan
gocuklarin ailelerine yonelik psikososyal destek ve bilgilendirme programlari,
hem ailelerin stresle baga ¢tkma becerilerini giiglendirmekte hem de ¢ocuklarin
sosyal ve akademik gelisimlerini olumlu yonde etkilemektedir (Sass-Lehrer
vd., 2016).

Isik & Akbag (2019) aile iginde engelli bireyin bakimina iliskin i3 boliimii
ve bakim emeginin, toplumsal cinsiyet esitsizligi ¢ercevesinde sekillendigini
belirtmektedir. Bu yapida, engelli ¢ocugun bakimindan ¢ogunlukla anne
sorumlu tutulmakta; destek saglanan diger kisiler ise genellikle ailenin biiytik
kadinlar1 veya evin en biiyiik kiz ¢ocugu olmaktadir. Bu durum, bakim
emeginin aile bireyleri arasinda esit bir sekilde paylagilmadigini ve engelli
bir ¢ocuga sahip ailelerde babalarin sorumluluk alma konusunda yeterince

destekleyici rol oynamadigini gostermektedir (Isik & Akbag, 2019).

Erken yagta isitme kaybinin tespit edilmesi, bireylerin dil ve iletisim
becerilerini gelistirmeleri agisindan kritik 6neme sahiptir. Ozel egitim
programlar, dil terapisi ve erken miidahale hizmetleri hem akademik hem
sosyal becerilerin gelisimini desteklemektedir (Yoshinaga-Itano, 2003). Okul
oncesi ve ilkokul doneminde bu tiir destekler, ¢ocuklarin akranlariyla etkin
iletisim kurmalarini ve sosyal entegrasyonlarini artirmaktadir (Marschark &
Wauters, 2011).

Aileler, igitme kaybr ve iletisim stratejileri konusunda bilinglendirilmeli ve
desteklenmelidir. Ebeveyn rehberligi, ailelerin stresle baga ¢ikma becerilerini
artirmakta ve ¢ocukla etkili iletisim kurmalarini saglamaktadir (Sass-
Lehrer vd., 2016). Ayrica psikolojik danigmanlik hizmetleri, ebeveynlerin
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sugluluk ve kayg: duygularini azaltarak, aile igi iligkilerin saglikli bir sekilde
stirdiirtilmesine katki saglamaktadir (Meadow-Orlans vd., 2003).

Isitme kaybi olan ¢ocuklarin akranlariyla etkilesim kurmalarini saglayan
sosyal etkinlikler, kuliipler ve grup terapileri, gocuklarin sosyal becerilerini
ve Ozgiivenlerini gli¢lendirmektedir. Akran destegi ve sosyal katilim, yalnizca
cocuklarin degil ailelerin de sosyal izolasyon riskini azaltmaktadir (Ching
vd., 2013).

Isitme cihazlari ve diger yardimer teknolojiler, iletisim becerilerini
artirarak  bireylerin sosyal ve akademik bagarilarini olumlu yonde
etkilemektedir (Michael ve ark., 2019). Erken yagta cihaz kullanimina
baglanmasi, dil gelisimini desteklemekte ve ¢ocugun bagimsizlik becerilerini
giiglendirmektedir. Ailelerin cihazlarin dogru kullanimini 6grenmesi, cihazin
sosyal ve psikolojik faydalarinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme
sahiptir (Yoshinaga-Itano, 2003).

Toplumda igitme kayb1 konusunda farkindalik olugturmak ve ayrimecilig
azaltmak, engelli bireylerin sosyal katilimini artirmaktadir. Okullarda ve
toplumsal alanlarda erisilebilirlik 6nlemlerinin alinmasi, igitme kaybi olan
¢ocuklarin kendilerini diglanmis hissetmelerini 6nlemektedir (Yiiksel &
Tanrverdi, 2019).

Bireysel psikolojik danigmanlik, igitme kaybi olan ¢ocuklarin ve ailelerinin
stres, kaygi ve 6zgiliven sorunlarini azaltmaktadir. Aile terapisi, ebeveynlerin
duygusal yiiklerini paylagmalarina ve ¢ocukla iletigimlerini giiglendirmelerine
yardimci olmaktadir (Yiiksel & Tanriverdi, 2019).

Sonug

Isitme kaybi, bireyin yagami boyunca iletisim, 6grenme ve sosyal
etkilesim siireclerini derinden etkileyen 6nemli bir halk saghigi sorunudur.
Isitme sisteminin herhangi bir asamasinda ortaya cikabilen bu durum,
dogustan ya da sonradan kazanilmis olmasina bakilmaksizin, bireyin dil
ve iletisim becerileri bagta olmak tizere biligsel, akademik ve psikososyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Diinya genelinde igitme
kaybi prevalansinin giderek artmasi, bu sorunun yalnizca bireysel degil, ayni
zamanda toplumsal ve ekonomik boyutlar1 olan kiiresel bir sorun oldugunu
ortaya koymaktadir.

Ozellikle gocukluk déneminde erken tani ve miidahale edilmeyen isitme
kayiplari, dil gelisiminde gecikmelere, 6grenme giigliiklerine ve sosyal
uyum sorunlarina yol agabilmektedir. Yetigkin bireylerde ise isitme kaybi;
sosyal izolasyon, i3 yagaminda verimlilik kaybi ve psikolojik sorunlarla
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iligkilendirilmektedir. Bu olumsuz etkilerin azaltilabilmesi, igitme kaybinin
erken donemde tanilanmasi ve bireyin gereksinimlerine uygun tibbi,
odyolojik ve rehabilitatif miidahalelerin zamaninda uygulanmast ile miimkiin
olmaktadir.

i§itme kaybina yonelik farkindaligin artirilmasi, koruyucu saglk
hizmetlerinin gli¢lendirilmesi ve erken tani-miidahale yaklagimlarinin
yayginlagtirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Multidisipliner bir yaklagimla
yiriitiilen rehabilitasyon siiregleri ve aile ile sosyal desteck mekanizmalarinin
giiclendirilmesi, igitme kayipli bireylerin yagam kalitesinin artirilmasina ve
toplumsal yagama etkin katilimlarinin desteklenmesine katki saglayacaktur.
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I§itme Tarama Programlarinda Kullanilan
Odyolojik Cihazlar

Betiil Karabudak!

Ozet

Isitme, yagamin ilk yillarinda beyin plastisitesiyle dogrudan iligkili temel bir
duyusal girdiyi olusturmaktadir ve erken donemde saglanan isitsel uyarim, dil,
iletigim ve biligsel gelisimin nérobiyolojik temelini sekillendirmektedir. Tgitme
tarama testleri, tiim yag gruplarinda isitme sisteminin hizli, objektif ve giivenilir
bicimde degerlendirilmesini saglayan temel klinik uygulamalardir. Bu testler,
isitme kaybinin erken dénemde saptanmasini kolaylagtirarak tan1 ve miidahale
stireglerinin etkinligini artirmaktadir. Bu siireg, biyomedikal miihendisligin
yogun katkistyla ilerlemektedir. Giintimiizde tarama amagh kullailan
odyolojik sistemler; gelismis sensor teknolojileri, diigiik giirtiltii tireten analog
devre tasarimlari, yiiksek ¢oziiniirliiklii analog-dijital doniistiiriicli, dijital
sinyal igleme algoritmalar1 ve gomiilii sistem mimarileri gibi biyomedikal
miihendisliginin ¢ok boyutlu bilesenlerinin entegre edilmesiyle caligmaktadir.
Bu teknolojik altyapi, ol¢timlerin hem tekrarlanabilirligini hem de klinik
dogrulugunu artiran kritik bir temel sunmaktadr.

2.1. ISITME TARAMA PROGRAMLARINDA KULLANILAN
ODYOLOJIK CIHAZLAR

2.1.1. Otoakustik Emisyonlar (Otoacoustic Emissions, OAE)

Otoakustik emisyonlar (OAE), kokleadaki dig tiiylii hiicrelerin aktif
biyomekanik amplifikasyon stiregleri sonucunda ortaya c¢ikan ve kulak
kanali yoniine geri yansiyan diisiik siddette akustik sinyallerdir (Kemp,
1978; Young & Ng, 2023). Dig tiiylii hiicreler, elektromotilite ad1 verilen
biyofiziksel bir 6zellik sayesinde gelen akustik uyaranlara kars: aktif mekanik
yanit iiretir. Bu yanit, baziler membranin ilgili frekans bolgelerinde uyarana
bagli bir amplifikasyon olugturur ve bu amplifikasyonun kiigiik bir boliimii

1 Ogr. Gor., Karabitk Universitesi, Mithendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Biyomedikal
Miihendisligi Boliimii, betulkarabudak@karabuk.edu.tr, 0000-0002-8266-4737
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kokleanin girigine dogru ters yonde iletilerek kulak kanalinda 6lgiilebilir hale
gelir (Robles & Ruggero, 2001). Bu mekanizma, OAFE’nin periferal igitme
sisteminin biitlinliigiinii hizh, non-invaziv ve yliksek duyarhlik diizeyinde
degerlendirebilmesini saglayarak OAE’yi klinik tarama programlarinda
temel bir arag haline getirmigtir (Hall, 2016). Klinik uygulamalarda spontan
ve uyartlmig olmak iizere iki ana OAE tipi 6ne ¢ikmaktadir. Uyarilmig
emisyonlardan gegici uyaranla elde edilen OAE (TEOAE), klik veya chirp
tiirii kisa siireli uyaranlarla 1-4 kHz arahiginda olusturulan yanitlarin sinyal-
giiriiltii oranina (SNR) gore degerlendirilmesine dayanir ve hafif-orta
derecedeki sensorindral isitme kayiplarini belirlemede yiiksek duyarlilik
sergiler (Cekig, 2023). Distorsiyon iiriiniit OAE (DPOAE) ise kokleanin iki
saf ses (fi, f2) ile nonlineer uyarimi sonucu ortaya ¢ikan 2fi—f2 gibi distorsiyon
bilesenlerini frekans spesifik olarak kaydeder ve ozellikle orta-yiiksek
frekanslarda dig tiiylii hiicrelerin fonksiyonunu yiiksek frekans ¢oziintirliigiiyle
ortaya koyar (Cekig, 2023; Prieve, 2000). Bir OAE 0lgiimii, uyaranin kulak
kanalina iletilmesi ile baglayip elde edilen biyolojik yanitlarin klinik agidan
yorumlanmasina kadar uzanan ardigik bir siireg igerir. Prob igerisindeki mini
hoparlor, TEOAE i¢in klik/chirp uyarilarini; DPOAE igin ise iki birincil
frekansin (fi—f2) olusturdugu ton ciftlerini tiretir. Kokleadaki dig tiiylii hiicre
aktivitesinden kaynaklanarak geri yansiyan emisyon sinyalleri ise probda
bulunan yiiksek hassasiyetli mikrofon tarafindan kaydedilir. Dijital ortama
aktarilan bu sinyaller, giiriiltii azaltimi, zaman ortalamasi, artefakt reddi ve
frekans bilegenlerinin ayrigtirilmasi gibi dijital isleme agamalarindan gegirilir.
Son olarak sinyal/giiriiltii oram ve frekans bantlarindaki tekrarlanabilirlik
analiz edilir; bu bulgulara dayanarak otomatik algoritmalar taratindan gegti/
kaldr (pass/refer) karar1 olusturulur (Joint Committee on Infant Hearing
(JCIH), 2019).

2.1.1.1. Biyomedikal Cihaz Mimarisi

OAE cihazlarinin miithendislik altyapisi, sensor tasarimu, diigiik giiriiltiilii
analog devreler ve gelismis dijital isleme algoritmalarinin biitiinlegik
kullanimina dayanir. Prob sistemi, uyaran tireten mini hoparlorleri, diistik
genlikli emisyon sinyallerini algilayan mikrofonu, akustik iletim tiiplerini
ve sizdirmazligi saglayan silikon uglari igerir. Probun kulak kanalina dogru
yerlesimi, ol¢iimiin giivenilirligi acisindan temel bilegendir (Hall, 2016).
Yeni nesil genis bant uyaranlar, kokleadaki frekans-bagimli gecikmeleri
dengeleyerek emisyon genligini artirmakta ve 6lglim siiresini kisaltmaktadir.
Mikrofon tarafindan algilanan diisiik diizeyli sinyaller, diigiik giirtiltiilii pre-
amplifikator ile yiikseltilir ve 16-24 bit yiiksek ¢oziintirliiklii bir analog sayisal
doniigtiiriicii ile dijital formata aktarilir. Sayisal sinyal igleme birimi, zaman
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ortalamasi, artefakt reddi, hizli Fourier doniigiimii ve adaptif filtreleme gibi
islemleri gerceklestirerek sinyalin tekrarlanabilir bilegenlerini gii¢lendirir (Wu
vd., 2023). Modern cihazlarda makine 6grenimi tabanl karar algoritmalari,
ozellikle giiriiltiilii tarama ortamlarinda gegti/kald: kararmin dogrulugunu
artirmakta ve operator bagimhligini azaltmaktadir (JCIH, 2019).

2.1.2. Tsitsel Beyinsap1 Cevabi (Auditory Brainstem Response,
ABR)

Isitsel Beyinsapt Cevabi (Auditory Brainstem Response, ABR), koklea,
isitselsinirve beyinsapiboyuncaolugansenkronize elektrofizyolojik aktivitenin
kafa derisine yerlestirilen ylizey elektrotlart aracihigiyla kaydedilmesi ilkesine
dayanmaktadir (Picton, 2010; Young vd., 2023). ABR, tarama diizeyinde
hizli bir norofizyolojik degerlendirme saglayarak isitsel yolun biitiinltigii
hakkinda dogrudan bilgi sunmaktadir. Kulaga verilen kisa siireli uyaranlar,
igitsel sinir ve beyinsapt ¢ekirdeklerinde milisaniye oOl¢eginde eszamanl
elektriksel yanitlar olugturur. Bu yanmitlar belirgin dalga kompleksleri olan I-V
dalgalar seklinde kaydedilerek analiz edilir (Burkard vd., 2007; Hall, 2007).
Tarama amagh kullanilan ABR sistemleri, kaydedilen sinyalin istatistiksel
varhgini degerlendiren otomatik algoritmalarla gegti/kald:r kararini verir
(Stapells, 2000).

2.1.2.1. Biyomedikal Cihaz Mimarisi

ABR  Olglimiiniin  giivenilir  bigimde  gergeklestirilebilmesi  igin
elektrot sistemi, amplifikasyon ve filtreleme devreleri, analog-dijital
doniigtiirme  birimi  ve karar yazilmindan olugan Dbiitlinlesik  bir
teknolojik  mimariye dayanmaktadir (Chiappa, 1997; Hall, 2007).
Yiizey elektrotlarinin tek kullanimlik ve biyouyumlu olmasi; deri-elektrot
temas empedansinin 5 k() veya altinda tutulmasi ve elektrotlar arasindaki
empedans degerlerinin birbirine yakin olmasi, giivenilir ve diigiik artefaktl
kayit elde etmek i¢in Onerilmektedir (American Electroencephalographic
Society, 1991; Hall, 2007). Koklear ve beyin sap1 kaynakli noral yanitlarin
genligi nanovolt ile mikrovolt araliginda oldugundan, cihazlardaki
diferansiyel amplifikatorler son derece diigiik giirtiltii tireten devrelerden
olusturulur (Burkard vd., 2007). Bu amplifikasyon siireci, Ozellikle kas
aktivitesi, elektriksel parazit ve ortam giiriiltiisii gibi sinyal dig1 bilegenleri
bastirmak amaciyla 100-3000 Hz araliginda ¢aligan bant gegiren filtrelerle
desteklenir ve bu aralik klintk ABR wuygulamalarinda standart kabul
edilmektedir (Belgin & Sahli, 2016). Analog sinyal, yiiksek 6rnekleme hizina
sahip analog-dijital doniistiirticiiler araciligiyla dijital forma aktarilir. Dijital
sinyal isleme modiilii, ortalamaya dayali giiriiltii azaltma yontemleri, sinyalin
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uyaranla zaman iligkisini belirleyen korelasyon analizleri, sinyal varligina
yonelik istatistiksel testler ve dalga morfolojisinin dogrulanmasina yonelik
algoritmalar igerir (Elberling & Wahlgreen, 1985). Modern ABR sistemleri,
artefakt tespiti, otomatik tekrar 6lgiim protokolleri ve yasa 6zgii noral iletim
stirelerini dikkate alan modellerle desteklenmektedir (Eggermont & Don,
1980; Gorga vd., 1989). Tiim bu islemler tamamlandiktan sonra karar
yazilimi devreye girer ve sinyal-giiriiltii orani, korelasyon katsayisi ve 5. dalga
varligini degerlendirerek otomatik bir tarama sonucu {iretir (Polonenko &
Maddox, 2019). Bu biitiinlesik yaklagim sayesinde operator bagimhilig
azalmakta, 6l¢lim stiresi kisalmakta ve klinik karar giivenilirligi artmaktadir.

2.1.3. Saf Ses Odyometri

Bireyin igitsel uyaranlara verdigi davranigsal yanitlara dayanarak frekans-
spesifik igitme esiklerini belirleyen subjektif bir degerlendirme yontemidir
(Davies, 2016; Musiek vd., 2017;). Tarama amacyla kullanildiginda
ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklarinda, genglerde ve eriskin popiilasyonunda kisa
stirede uygulanabilen esik taramasi saglar (Walker vd., 2013). Yontem,
ortam giiriiltiisiiniin kontrol edildigi kogullarda giivenilir sonuglar vermesi
ve isitme diizeyindeki hafif degisimlerinde ortaya koyabilmesi nedeniyle
toplum diizeyinde yiiriitiilen taramalarda sik tercih edilmektedir (Halloran
vd., 2009; Maclennan-Smith vd., 2013).

2.1.3.1. Biyomedikal Cihaz Mimarisi

Saf ses odyometrisi i¢in kullanilan cihazlar, diigiik distorsiyonlu siniizoidal
uyaranlar tiretebilen hassas bir ses jeneratorii, uluslararasi standartlara gore
kalibre edilmig transdiiserler ve dijital sinyal isleme biriminden olusan bir
yapiya sahiptir (Davies, 2016). Ses tiretim modiilii, ANSI §3.6 ve IEC 60645
kalibrasyon standartlarina uygun olarak belirli frekanslarda sabit ve kararh
sinyaller olusturur (Valente vd., 1992). Odyometrik degerlendirmelerde
kullanilan transdiiserler; supra-aural TDH-39/49 kulakliklar, insert tipi ER-
3A referans kulakliklar, kemik vibratorleri ve serbest alan hoparlorleri gibi
klinik referans cihazlar1 igerir. Bu transdiiserlerin frekans tepkisi ve distorsiyon
ozellikleri, 6zellikle tarama ve egik belirleme testlerinde 6l¢tim dogrulugunun
temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir. (Clemis vd., 1986; Luks vd.,
1989; Valente vd., 1992). Cihazin iginde yer alan sayisal sinyal isleme birimi,
uyaran sinyaline rampali gegisler ekleyerek istenmeyen klik artefaktlarin
azaltir ve gerektiginde maskeleme protokollerini dijital olarak kontrol eder
(Gumus vd., 2016). Modern odyometrelerde kullanici arayiizii dokunmatik
ekranlar tizerine taginmustir, cihaz yazilimi ise hasta yanitlarinin kaydedilmesini
kolaylagtiran otomatik esik bulma algoritmalariyla desteklenmektedir (Poling
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vd., 2016; Walker vd., 2013). Bu biitiinlesik mimari, odyolojik olgiimlerin
standardizasyonu, tekrarlanabilirligi ve ¢evresel giiriiltiiye kars1 dayaniklilig
agisindan kritik 6neme sahiptir (Davies, 2016; Musick vd., 2017).

2.1.4. Akustik Immitans Olgiimleri

Akustik  immitans  Ol¢limleri, timpanometri ve akustik refleks
degerlendirmelerini kapsayan ve orta kulak sisteminin mekanik iletim
ozelliklerini objektif bi¢imde analiz eden temel bir odyolojik yontemdir. Bu
yaklagim, kulak zarmnin ve orta kulak yapilarin ses enerjisine verdigi yanitt
degerlendirerek 6zellikle iletim tipi igitme kayiplarinin erken saptanmasina
olanak tanir. Tarama diizeyindeki uygulamalarda hizli sonug vermesi ve hasta
is birligi gerektirmemesi, yontemin klinik etkinligini artirmaktadir. Olgiim
mantigl, kulak kanalina kontrollii ve degisken hava basinci uygulanmasi
ve bu basing degigimlerine karsi kulak zari-orta kulak sisteminin akustik
gegirgenliginin ~ Olglilmesine  dayanir.  Akustik  immitans  Slglimlert,
timpanometri ve akustik refleks degerlendirmelerini kapsayan ve orta kulak
sisteminin mekanik iletim 6zelliklerini objektif bigimde analiz eden temel
bir odyolojik yontemdir (Shanks & Shohet, 2009). Bu yaklagim, kulak
zarinin ve orta kulak yapilarin ses enerjisine verdigi yaniti degerlendirerek
ozellikle iletim tipi igitme kayiplarinin erken saptanmasmna olanak tanir
(Feldman, 1976; Wiley vd., 1987). Tarama diizeyindeki uygulamalarda hizli
sonug vermesi ve hasta ig birligi gerektirmemesi, yontemin klinik etkinligini
artirmaktadir (Nozza vd., 1992). Olgiim mantig1, kulak kanalina kontrollii
ve degisken hava basinci uygulanmasi ve bu basing degisimlerine karst
kulak zari-orta kulak sisteminin akustik ge¢irgenliginin Ol¢iilmesine dayanir
(Jerger, 1970).

2.1.4.1. Biyomedikal Cihaz Mimarisi

Akustik immitans cihazlarinin biyomedikal altyapisi, prob iinitesi, basing
kontrol sistemi, akustik sensorler ve dijital sinyal isleme modiiliinden olugan
biitiinlesik bir yaprya sahiptir (Hunter & Shahnaz, 2014). Prob, kulak
kanalina uygulanan basinci ileten bir hava pompasi, sabit frekansh prob
ses treten kiiciik bir hoparlor ve kulak zarindan yansiyan akustik enerjiyi
algilayan hassas bir mikrofondan olusur (Shanks & Shohet, 2009). Bu yapi,
sizdirmazligr saglayan silikon uglarla tamamlanir ve dogru yerlesim 6l¢iim
kalitesi i¢in kritik 6nem tasir. Basing kontrol sistemi, kulak kanalindaki
basinci belirli bir aralikta otomatik olarak degistirerek orta kulak mekanik
yanitinin degerlendirilmesine olanak tanir (Feldman, 1976). Mikro-pompa
ve basing sensorleri, uygulanan basincin dogrulugunu gergek zamanl olarak
izler (Wiley vd., 1987). Hoparlor tarafindan iiretilen prob tonu kulak zarinin
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hareketine bagli olarak degisime ugrar ve bu degisim mikrofon tarafindan
algilanarak disiik giirtiltiilii bir pre-amplifikator araciligiyla gii¢lendirilir.
Analog sinyal, yliksek ¢oOziiniirliiklii bir analog-dijital dontstiiriicii ile
saysallagtirilir ve dijital sinyal igleme birimi tarafindan komplians, basing
ve akustik enerji iligkisi hesaplanarak timpanogram olusturulur (Hunter
& Shahnaz, 2014). Modern cihazlarda artefakt reddi, giiriiltii azaltimi ve
otomatik siniflandirma algoritmalar1 6lgiimlerin giivenilirligini artirmakta;
bu sayede tarama programlarinda orta kulak patolojilerinin hizli ve objektif
bigimde degerlendirilmesi miimkiin hale gelmektedir (Shanks & Shohet,
2009)

2.1.5. Sonug

OAE, ABR, saf ses odyometrisi ve akustik immitans Olgiimleri isitme
sisteminin farkli diizeylerini objektif veya davranigsal olarak degerlendiren
ve modern tarama protokollerinin bilimsel temelini olugturan tamamlayici
yontemlerdir. Biyomedikal miihendisligi agisindan bu yontemler, ileri
sensOr tasarimlari, diisiik giiriiltiilii analog devreler, adaptif dijital sinyal
isleme teknikleri gibi miihendislik bilesenlerinin odyolojiye sagladig:
onemli katkilar1 agik bicimde gostermektedir. Giincel literatiir, ozellikle
OAE ve ABR sistemlerinde yapay zeka tabanh artefakt giderme, sinyal-
giiriiltii oraninda iyilestirme ve otomatik gecti/kald1 algoritmalarinin 6l¢iim
giivenilirligini anlamli diizeyde artirdigini vurgulamaktadir. Bu biittinlesik
miihendislik altyapisi, diigiik genlikli biyosinyallerin dogru yakalanmasinu,
gevresel giiriiltiiniin etkin bigimde bastirilmasini ve igitme taramalarinin hem
klinik hem de toplum temelli uygulamalarda daha hizli, standart ve ytiksek
dogrulukla yiiriitiilmesini miimkiin kilmaktadir. Sonug olarak, igitme tarama
yontemleri yalmizca klinik birer 6lgtim aract degil, biyomedikal teknolojilerin
stirekli gelisen mithendislik katkilariyla giiglenen ve literatiirde etkinligi genis
bigimde ortaya konmus kritik tanisal bilesenler haline gelmistir.
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Boliim 2.2

Isitme Taramasinda Yeni Nesil Biyomedikal
Cihaz Teknolojiler1

Betiil Karabudak!

Ozet

Isitme tarama ve tani sistemleri, gegmiste analog simrliliklart bulunan, diisiik
islem giictiyle galisan ve biiyiik 6lgiide klinik ortamlara bagimli biyomedikal
cihaz teknolojileri {izerine kuruluyken, giiniimiizde sensor teknolojilerindeki
ilerlemeler, gomiilii sistem tasarimlari, yiiksek ¢oziiniirliiklii dijital igleme
altyapilar1 ve yapay zekd temelli analiz yontemleri sayesinde koklii bir
doniisiim gegirmigtir. Yeni nesil otoakustik emisyon temelli cihazlar, isitsel
beyin sap1 cevabi Olgiim sistemleri ve genis bant akustik immitans analiz
birimleri, mikro-elektro-mekanik sistem (MEMS) tabanh mikrofonlar,
gok fonksiyonlu prob tasarimlari, diisiik giiriiltiilii 6n yiikselteg devreleri
ve uyarlanabilir dijital filtreleme yontemleriyle daha hizli, daha dogru
ve daha taginabilir héle gelmigtir. Uzaktan odyoloji uygulamalari, bulut
tabanli veri yonetimi altyapilari ve nesnelerin interneti temelli baglanti
sistemleri sayesinde isitme taramalar artik mekina bagli olmaktan ¢ikmustir.
Boylelikle siirekli izlenebilir, veri odakli ve uzaktan kontrol edilebilir bir
yapiya doniismiigtiir. Yapay zeka ile giiglendirilmis gegti/kald: degerlendirme
modelleri ve sinyal-giiriiltii oran1 kestirim yontemleri, 6lglim ve yorumlama
stireglerini standardize etmektedir, siuf igi iletigimi destekleyen frekans
modiilasyonlu iletim sistemleri ve Roger tabanli isitsel destek teknolojileri
ise tarama sonrasinda uygulanan rehabilitasyonun etkisini belirgin bi¢cimde
artirmaktadir. Bu biitlinlesik yaklagim, isitme saglhigini yalnizca 6lgiim odakl
bir uygulama olmaktan gikarip akilli, baglantilhi ve siirdiiriilebilir bir isitsel
saglik ekosistemine doniigtiirmektedir.

1 Ogr. Gor., Karabitk Universitesi, Mithendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Biyomedikal
Miihendisligi Boliimii, betulkarabudak@karabuk.edu.tr, 0000-0002-8266-4737
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2.2. ISITME TARAMASINDA YENI NESIL BIYOMEDIKAL
CIHAZ TEKNOLOJILERI

Isitme kaybinin erken dénemde belirlenmesi, cocukluk gelisimi,
egitim bagaris1 ve yagam kalitesi tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.
Yenidoganlardan okul ¢agi ¢ocuklarina, geng ve erigkinlere kadar genis
bir popiilasyonda uygulanan igitme tarama programlari, giiniimiizde
klasik analog temelli sistemlerden ileri biyomedikal cihaz teknolojilerine
sahip, yliksek dogrulukta ¢aligan dijital sistemlere dogru doniigmiigtiir. Bu
doniigiim, sensor teknolojilerindeki ilerlemeler, yiiksek ¢oziiniirliiklii analog-
sayisal geviriciler, diigiik giiriltiilii amplifikasyon devreleri, gelismig dijital
sinyal igleme algoritmalari ve yapay zeka destekli otomatik karar sistemlerinin
bir arada kullanilmasiyla gergeklesmigtir. Yeni nesil igitme taramasinda,
Otoakustik Emisyon (OAR), Isitsel Beyinsapt Cevabi (ABR) ve Akustik
Immittansmetri gibi temel odyolojik yontemleri daha hizli, tekrarlanabilir ve
kullanicidan bagimsiz bigimde uygulamaya olanak taniyan cihaz tasarimlarini
icerir. Tele-odyoloji ve IoT (Internet of Things, Nesnelerin Interneti)
tabanli cihaz yonetimi, saha taramalarinda taginabilirligi artirirken, otomatik
giiriiltli tayini, prob sizdirmazlik kontrolii ve algoritmik artefakt giderme
gibi fonksiyonlar taramalarin giivenilirligini tist seviyeye tagimaktadur.

2.2.1. Yeni Nesil OAE Tarama Cihazlarinin Miihendisligi

OAE temelli tarama cihazlari, yenidogan isitme taramalarindan okul
ve igitme saglig1 programlarina kadar genis bir yelpazede birincil objektif
tarama aract héline gelmistir. Giincel egilim, bu sistemlerin yalnizca klinik
cihaz olarak degil, diigiik maliyetli, taginabilir, ag baglantili ve otomatik karar
destekli biyomedikal tan1 platformlart haline gelmesi yoniindedir (Chan vd.,
2022).

2.2.1.1. Mikro-Elektro-Mekanik Sistem (MEMS) Mikrofon Teknolojileri

Klasik OAE problarinda kullanilan elektrot kondenser mikrofonlar, diigiik
maliyet ve yeterli duyarlilik sunmalarina ragmen frekans bandi genisligi, 1s1l
kararlilik, boyut ve entegrasyon agisindan sinurhidir (Young, 2023). Yiiksek
frekansh (8-20 kHz) OAE olgiimleri ile genis bant timpanometri gibi yeni
uygulamalar, bu geleneksel mikrofon tasarimlarinin yetersizliklerini daha
goriiniir hale getirmistir. Bu ihtiyaglara yanit olarak MEMS mikrofonlar,
milimetre Ol¢egindeki kompakt yapilar1 sayesinde prob igine kolaylikla
entegre olabilmekte; 10-20 kHz’e uzanan genis bant frekans cevabi ve
diisiik esdeger giiriiltii seviyeleri ile diigiik genlikli OAE yamitlarinin daha
giivenilir gekilde Olgiilmesine olanak tanimaktadir (Shah vd., 2019). Aym
prob govdesinde birden fazla mikrofon kullaniminin miimkiin olmasi,
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beamforming ve adaptif giiriiltii bastirma gibi geligmis sinyal igleme
tekniklerinin uygulanmasini  kolaylagtirarak  6zellikle giiriiltili  klinik
ortamlarda 6lglim performansini artirir (Zauli vd., 2023). Bununla birlikte
prob mikrofonlarinin kalibrasyonu, oOl¢iimlerin dogrulugu ve hasta-kulak
kanali akustigi ile etkilesimin modellenmesi agisindan kritik bir mithendislik
agamasidir; mikrofon empedansi, prob hacmi ve akustik sizintilar gibi
faktorler hassas bir bigimde degerlendirilmelidir (Rasetshwane & Neely,
2011).

2.2.1.2. Prob Tasarmmnda Yeni Yaklasimlar

OAE probu, hoparlor, mikrofon ve ug adaptoriinden olugan kulak kanalina
yerlesen bir akustik-elektro-mekanik yapidir. Probun kulak kanalina dogru
yerlesimi hem uyaranin iletimini hem de geri donen otoakustik emisyon
sinyalinin diigiik giiriiltiiyle algilanmasini belirleyen temel bilesendir. Yeni
nesil prob tasarimlari, erigilebilirlik ve ¢ok islevlilik odakli gelistirilmigtir. Tek
hoparlor ve tek mikrofon igeren diisiik maliyetli prob topolojileri, 3B baski
ve enjeksiyon kalipli medikal sinif plastikler sayesinde 6zellikle genig olgekli
yenidogan veya okul tarama programlarinda yayginlagmaktadir (Abdala vd.,
2018; Lewis vd., 2021). Akustik sizdirmazlik hem uyaran seviyesinin stabil
kalmas1 hem de dig giiriiltiiniin kulak kanalina s;zmamast agisindan kritik bir
parametredir. Bu nedenle farkli ug geometrileri, yasa gore boyutlandirilmig
uglar ve tek kullanimlik adaptorler yayginlagmaktadir (British Society of
Audiology (BSA), 2023).

2.2.1.3. Diigiik Giiriiltiilii Pre-Amplifikator Devreleri

OAE sinyalleri ¢ogunlukla kulak kanalindaki fizyolojik giiriiltiiye ve
cthazin elektronik giirtiltiisiine ¢ok yakin genliktedir. Bu nedenle prob
mikrofonundan gelen mikrovolt diizeyindeki sinyallerin ¢ok diigiik giirtiltiilii
pre-amplifikatorler ile yiikseltilmesi gerekir. Girig katinda diigiik giirtiltiilia
op-amp (iglemsel amplifikator) veya enstriimantasyon yiikselteglerinin
kullanilmast, yiiksek girig empedansi ve uygun kazang dagilimi temel tasarim
ilkeleridir. Hastane ortaminda sik karsilagilan elektromanyetik girisimler,
diferansiyel hat kullanimi, biikiilii ¢ift kablolama, ayri tasarlanmig analog ve
dijital topraklama ile ekranl kablolar sayesinde etkin bigimde bastirilir. Pre-
amplifikatoriin tasarimi ise 24 bit ¢oziiniirliiklii delta-sigma tabanl analog/
dyjital devreler ve dijital sinyal isleme bloklar1 iizerine kuruludur. Bu yap1
igerisinde uyarlanir filtreleme, giiriiltii bastirma ve sinyal-giiriiltii orani
(SNR) optimizasyonu gibi algoritmalar kullanilarak genig dinamik araliga
sahip, kararli ve giivenilir bir entegre sinyal kosullandirma mimarisi elde
edilmektedir (Interacoustics, 2023).
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2.2.1.4. Cevresel Giiriiltii Indeksleme Sistemler

Yenidogan ve gocuklarda OAE 6lgiimlerinin en 6nemli sinirlayicilarindan
biri gevresel giiriiltiidiir. Bu nedenle giincel kilavuzlar, ol¢iim ortaminin
giiriiltii diizeyinin ve SNRnin 6l¢iim boyunca izlenmesini 6nermektedir
(British Society of Audiology, 2023). Yeni nesil cihazlarda prob mikrofonuna
ek olarak yerlestirilen referans mikrofonlar, ortam giiriiltiisiinii gergek
zamanl spektral analizle izler. Sistem, ortam uygun ya da uygunsuz uyarilar
verebilir, kayit siiresini otomatik uzatabilir ve Olglim raporuna giiriltii
indeksleri ekleyebilir. SNRye dayali yanit var veya yanmit yok karar egikleri
(0rnegin belirli bantlarda SNR = 6 dB), bu mekanizmanin temel bilesenidir
(Interacoustics, 2023).

2.2.2. Yeni Nesil ABR Tarama Cihazlarinin Miihendisligi

Yeni nesil ABR tarama sistemleri, klasik analog tabanli cihazlardaki
sinirlamalari geride birakarak yiiksek empedansl elektrotlar, gelismig dijital
filtreleme ve otomatik pik analizi gibi miihendislik iyilestirmeleriyle daha
hizli, giivenilir ve pratik isitme degerlendirmeleri sunmaktadir (Hall, 2007;
Picton, 2011).

2.2.2.1. Yiikselk Empedanshy Elektrot Teknolojileri

Yeni nesil ABR sistemleri, diigiik genlikli beyin sap1 yanitlarinin giivenilir
bigimde kaydedilmesini engelleyen elektrot-cilt ara yiizeyine bagli sorunlari
gesitli mithendislik yaklagimlariyla azaltmay1 hedeflemektedir. Bu kapsamda,
yiiksek empedans degerlerinde bile kararli 6l¢iim yapabilen diferansiyel
amplifikator devrelerinin kullanilmasi 6nemli bir avantaj saglamaktadir,
boylelikle 20-100 k€ araligindaki elektrot empedanslarinda da stabil sinyal
alinabilmektedir ve cilt hazirhigina ayrilan siire kisalir (Burkard vd., 2007;
Chiappa, 1997). Yenidogan ve bebeklerde tahrig riskini en aza indiren
yumusak hidrojel tabanli pediatrik elektrotlar hem biyouyumluluk hem
de sinyal siirekliligi agisindan giincel standart haline gelmistir (American
Electroencephalographic Society, 1991; Sininger, 1993). Bunun yani sira,
jel gerektirmeyen kuru elektrotlar ve giyilebilir elektrot bantlari, 6zellikle
saha taramalar1 ve tele-odyoloji uygulamalari i¢in kullanim kolayligi sunarak
uygulama gesitliligini artirmaktadir (Lopez-Gordo vd., 2014; Mihajlovi¢
vd., 2015). Bu teknolojik iyilestirmeler, diigiik genlikli ABR cevaplarinin
daha yiiksek sinyal-giiriiltii oraniyla kaydedilmesine imkan tanimaktadur,
boylece yanlig 6l¢lim riskini azaltmakta ve kullanic1 bagimhiligint belirgin
sekilde diisiirmektedir (Polonenko & Maddox, 2019).
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2.2.2.2. Dyjital Filtveleme ve Avtefakt Bastirma

Klasik ABR olgiimlerinde sinyalin goriintirliigiinii azaltan temel giiriiltii
kaynaklar1 arasinda kas aktivitesinden kaynaklanan elektromiyografi
sinyalleri, goz kirpma ve hareket artefaktlari, ¢evresel elektromanyetik
girisim ve uyaranin olusturdugu baslangi¢ artefakti yer almaktadir (Burkard
vd., 2007; Picton, 2011). Yeni nesil ABR sistemlerinde bu sorunlar daha
gelismig dijital sinyal isleme yontemleriyle azaltilmaktadir. Adaptif dijital
filtreleme yaklagimi, sabit bant-geciren filtrelerin Gtesine gegerek sinyal ve
giiriiltii bilegenlerini ger¢ek zamanl analiz ederek giiriiltii yapisina gore filtre
ayarlarin1 otomatik olarak optimize eder. Uyaran artefaktinin bastirilmasi
amacryla click veya CE-Chirp gibi uyarilarin olusturdugu yiiksek genlikli
baslangig¢ artefaktlari, ters fazli uyaran giftleri, matematiksel iptal yontemleri
veya diger sinyal isleme algoritmalari ile etkili bir gekilde azaltmaktadir (Hu
vd.,2015). Buna ek olarak, akill1 averajlama ve SNR temelli kayit sonlandirma
yontemleri, sabit tekrar sayis1 yerine sinyal-giiriiltii oranini siirekli izleyerek
hedet SNRye ulagildiginda kayd: otomatik olarak sonlandirmaktadir (BC
Early Hearing Program, 2022).

2.2.2.3. Otomatik Pik Analizi ve Kavar Algoritmalar:

ABR kayitlarinda klinik degerlendirmenin temelini dalga latanslari,
genlikleri ve ozellikle 5. dalganmin giivenilir bigimde saptanmasi olusturur
(Hall, 2007; Picton, 2011). Gelencksel yontemlerde bu degerlendirme biiyiik
olgtide kullanict yorumuna dayanmaktadir bu da hem siibjektiflige hem de
standardizasyon eksikligine yolagmaktadir. Yeninesil ABR sistemleri, busiireci
otomatiklegtiren geligmis sinyal isleme ve makine 6grenmesi algoritmalari
sayesinde daha tutarli ve giivenilir sonuglar sunmaktadir. Otomatik 5.
dalga algilama sistemleri, derin 6grenme tabanli modeller kullanarak dalga
formunu analiz ederek 5. dalganin latans, genlik ve giiriiltii oran1 gibi temel
ozelliklerini otomatik olarak belirler. Bu yontem, kullaniciya gegti/kald1
karar destegi saglayarak hem yorum hatalarini azaltir hem de tarama siirecini
onemli 6lgiide kisaltir. Sablon egleme yaklagimlarinda kaydedilen ABR yanuti,
normatif veri tabanlarindaki yag ve uyaran seviyesine gore olugturulmug
referans dalga formlariyla karsilastirilir; boylece degerlendirme siireci daha
standardize hale gelir. Buna ek olarak, SNR tabanli karar modelleri yalnizca
dalga goriiniirliigiinii degil matematiksel bir egik kriterini esas alir; 6rnegin
SNRnin 3-6 dB’in iizerinde olmasi yanitin varligr igin giiglii bir gosterge
olarak kabul edilir (BC Early Hearing Program, 2022). Cok seviyeli uyaran
ve egik protokolleri ise cihazin uyaran seviyesini kademeli olarak azaltarak
esik tahminini hizlandirmasina imkan tanir, bu yontem ozellikle yenidogan
taramalarinda test siiresini belirgin sekilde kisaltmaktadir (Hu vd., 2015).
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2.2.3. Genis Bant Akustik Immittans (Wideband Acoustic
Immittance, WAI) Sistemleri

Genis Bant Akustik Immittans (WAI) sistemleri, klasik 226 Hz
timpanometrinin sinirlamalarini agarak orta kulak fonksiyonunu 0,25-8 kHz
gibi genis bir frekans araliginda degerlendirme olanag sunmaktadir (Belgin
& Sahli, 2016). Son yillarda yapilan galigmalar, WAPnin yenidogan igitme
taramasinda iletim tipi kayiplarin erken tamisinda klasik timpanometriden
anlamli derecede iistiin oldugunu gostermektedir (Hunter vd., 2013). WAI
sistemlerinin temelinde, kulak kanalina iletilen genis bant uyaran sinyalleri
yer alir. Chirp, click veya genis bant giiriiltii benzeri kisa siireli uyaranlar orta
kulagin tiim frekanslardaki davranigini es zamanh degerlendirmeyi saglar
(Ellison vd., 2012). Bu ¢ok frekansli uyaranlarin en 6nemli avantajlari, hizli
Olgiim siiresi, prob yerlesimine baglh hatalara karsi daha yiiksek tolerans
ve frekans-segici iletim kayiplarini daha hassas bigimde ortaya koymasidir
(Feeney & Keefe, 1999; Feeney vd., 2017). Son yillarda gelistirilen genis
bant prob hoparlorleri ve MEMS mikrofonlar, yiiksek frekans dogrulugu
saglayarak bebek olgtimlerindeki hareket artefaktlarini azaltmaktadir ve bu
sistemler, prob yerlesim hatalarina daha toleransh ¢alistigs igin toplu tarama
programlarinda uygunluk gostermektedir (Novelli vd., 2024).

2.2.4. Tele-Odyoloji Tabanli Tarama Cihazlar1

Tele-odyoloji tabanli tarama cihazlari, isitme degerlendirmelerinin
tiziksel klinik ortamdan bagimsiz bi¢imde yiiriitiilmesini saglayan yeni nesil
biyomedikal sistemlerdir. Bu cihazlar; internet baglantisi, bulut tabanl
platformlar, uzaktan kontrol altyapilar1 ve giivenli veri yonetimi protokolleri
sayesinde WAI gibi objektif testlerin saha kosullarinda, ev ortaminda
veya diigiik kaynakli bolgelerde uygulanmasina olanak tanir. Boylece hem
erigilebilirlik artar hem de yenidogan igitme taramasi gibi genis Olgekli
programlarin siirdiirtilebilirligi giiglenir. (Krumm & Syms, 2011)

2.24.1. Uzaktan Kontrol Mekanizmalar:

Tele-odyoloji cihazlarinin en kritik bilegenlerinden biri, klinisyenin test
stirecini fiziksel olarak orada bulunmadan yonetebilmesini saglayan uzaktan
kontrol altyapisidir. Bu altyapi, cihazin bagh oldugu tablet veya mini
bilgisayar {izerinden giivenli internet baglantisiyla ¢aligir ve klinisyenin test
parametreleri, uyaran seviyesi, elektrot empedanst ve prob yerlesimi gibi
degiskenleri ger¢ek zamanli yonetmesine imkan tanir (Swanepoel vd., 2010).
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2.2.4.2. Bulut Tabanh Ver: Yonetimi ve Giivenlik

Bulut  tabanli  veri  yonetimi,  tele-odyoloji  sistemlerinin
stirdiiriilebilirliginde temel rol oynar. Olgiim sonuglar1 cihazdan bulut
sunucusuna ugtan uca sifreleme ile glivenli bigimde aktarilir ve farkl
lokasyonlardaki uzmanlar tarafindan eg zamanli olarak erisilebilir (World
Health Organization, 2019). Bu yapi, ozellikle yenidogan taramalarinda
hizli karar siireglerini desteklemekte ve genis 6lgekli programlarin yonetimini
kolaylagtirmaktadir. Bulut sistemleri, yapay zeka destekli pik analizi, SNR
hesaplama, artefakt siniflandirma ve kalite kontrol algoritmalarinin sunucu
tarafinda ¢alistirilmasina olanak tanir; boylece cihaz iizerindeki iglem yiikii
azalir (Mahomed-Asmail vd., 2016).

2.2.5. Yapay Zeka Destekli Otomatik Tarama Algoritmalar:

Yapay zeka, yeni nesil isitme tarama sistemlerinde Ozellikle OAE ve
ABR gibi objektif testlerin otomatik analizini standartlagtirarak olgtimlerin
hizini ve dogrulugunu 6nemli 6lgiide artirmaktadir. Makine 6grenmesi ve
derin 6grenme tabanli modeller; sinyal kalitesi degerlendirmesi, giiriilti
siniflandirmasi, ABR dalga bigimi tanima, latans-pik tespiti, OAE yanit var
veya yanit yok siniflandirmasi ve otomatik gegti/kaldr karar mekanizmalari
gibi agamalarda vyiiksek performans gostermektedir (Peng vd., 2025;
McKearney vd., 2022). Bu modeller; sinyal kalitesi degerlendirmesi,
giiriiltii simiflandirmasi, dalga bigimi tanima ve otomatik gegti/kaldi karar
mekanizmalarinin - olusturulmasinda etkin bir sekilde kullanilmaktadir.
Boylece kullanict bagimliligr azalmaktadir, tarama stiresi kisalmakta ve klinik
dig1 ortamlarda dahi giivenilir sonuglar elde edilmektedir (Shao vd, 2025).

2.2.5.1. Gegti/Kaldr Simiflandrrma Modelleri

Gegti/Kald1r  karar yapisi, yenidogan isitme taramalarinin  temel
degerlendirme agamasidir. Yapay zekd tabanli smiflandirma modelleri,
kaydedilen sinyallerin istatistiksel ve morfolojik 6zelliklerini analiz ederek
otomatik karar iiretir. Bu siire¢te OAE yanit genligi, frekans bilesenleri, ABR
5. dalga latans1 ve genligi, artefakt yogunlugu ve SNR dagilimi gibi gok
sayida parametre birlikte degerlendirilir. Son yillarda derin 6grenme tabanli
dalga bi¢imi tanima modelleri, geleneksel esik tabanl yontemlerin iizerine
gikarak daha yiiksek dogruluk ve tekrarlanabilirlik bildirmigtir. Bu gelismeler,
biiyiik niifus taramalarinda objektif ve standardize edilmig karar siireglerinin
uygulanmasini miimkiin kilmakta ve klinik dogrulugu artirmaktadir
(AlSambhori vd, 2024).
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2.2.5.2. Sinyal-Giiriiltii Orans (SNR) Kestivim Yontemleri

SNR, OAE ve ABR olgiimlerinde sinyal kalitesini belirleyen en 6nemli
gostergelerden biridir. Yapay zeka destekli SNR kestirim yontemleri, sinyal
ve giriiltii bilesenlerini zaman-frekans diizleminde ayirarak daha hizli
ve dogru hesaplama saglar. Bu yontemler; kisa siireli Fourier doniigiimii
(STFT), dalga ayristirma, giiriiltii siniflandirma algoritmalari, adaptif SNR
tahmini ve derin 6grenme tabanl sinyal iyilestirme modelleri gibi tekniklere
dayanir (Mahomed-Asmail vd., 2016).

2.2.6. Isitsel Destek Teknolojileri: Frekans Modiilasyonu (FM) Ve
ROGER Sistemleri

Tarama sonras igitsel destek teknolojileri, erken tani alan ¢ocuklarin
egitim ve iletisim siireglerinde kargilagtiklart dinleme zorluklarini azaltmak
i¢in kritik bir role sahiptir. FM ve Roger sistemleri, 6zellikle sinif gibi yiiksek
giiriiltii ve yanki igeren ortamlarda konugma sinyalinin kalitesini artiran
modern kablosuz iletim ¢Oziimleridir. Bu sistemler, Ogretmenin sesini
dogrudan ¢ocugun isitme cihazina veya koklear implantina ileterek gevresel
giiriiltiiyli ve mesafe etkisini 6nemli 6lgiide azaltir, boylece sinyal-giirtiltii
oraninda anlaml iyilesme saglanir (Norrix vd., 2016; Thibodeau, 2014).
Roger platformunda kullanmilan adaptif” dijital modiilasyon, genig bant ses
iletimi, disiik gecikme siireleri ve siuf giiriiltiisiine gore kazanci dinamik
olarak ayarlayan adaptive gain algoritmalar1 sayesinde klasik analog FM
sistemlerine kiyasla daha yiiksek performans sunmaktadir. Klinik aragtirmalar,
Roger sistemlerinin SNRyi 8-15 dB artirdigini, konusma anlama skorlarini
ise giiriiltiilii ortamlarda anlamli diizeyde 1iyilestirdigini gostermektedir
(Wolfe vd., 2015).

2.2.7. Sonug

Yeni nesil igitme tarama cihazlari, donanim (MEMS mikrofonlar, ¢ok
islevli prob sistemleri, diigiik giirtiltiilii amplifikatorler), yazilim (DSP
tabanl filtreleme, otomatik pik analizi), baglanti (tele-odyoloji, bulut
altyapilar1) ve yapay zeka (Gegti/Kaldi siniflandirma, SNR  kestirimi)
katmanlarinin biitiinlesmesiyle klasik igitme tarama modellerinin Otesine
gecmistir. Bu sistemler sayesinde taramalar daha hizli, daha taginabilir, daha
dogru ve kullaniciya daha az bagimli hale gelmis; genis niifus taramalari,
kirsal bolgeler ve ev temelli uygulamalar igin erigilebilirlik biiytik olgiide
artmigtir. Tarama sonrast FM ve Roger sistemleri gibi dijital igitsel destek
teknolojilerinin devreye girmesi ise yalmizca igitme kaybinin tespitini degil,
bireyin egitim, iletisim ve sosyal yagamdaki isitsel katilimini da gelistiren
daha genig bir bakim ¢evrimi olusturmaktadir. Bu biitiinlesik yaklagim,
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biyomedikal cihaz teknolojilerinin isitme saghginda yalnizca olgiim tireten
bir arag degildir, karar destek, veri akisi, uzaktan yonetim ve rehabilitasyon
stireglerinin ayrilmaz bir bilegeni haline geldigini gostermektedir.
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Boliim 2.3

Tarama Programlar1 Sonrasi1 Odyolojik Tanilama

Esra Sarlik!

Ozet

Isitme kaybinin erken tanilanmasi, ¢ocukluk ve yetiskinlik dénemlerinde
iletigim, konugma-dil geligimi ve akademik bagari tizerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir. Yenidogan igitme tarama programlari, olas: igitme kayiplarinin hizh
bi¢imde belirlenmesini saglasa da, tanisal dogrulama siireci ayrintili odyolojik
degerlendirmeleri gerektirir. Bu boliimde, igitme kaybiin tamilanmasinda
kullanilan  davramigsal ve objektif test bataryalar1 detayli bigimde ele
alinmaktadir. Saf ses odyometrisi, konugma odyometrisi, pediatrik davranigsal
testler (Davranigsal Gozlem Odyometrisi, Gorsel Pekistireg Odyometrisi,
Oyun Odyometrisi), otoakustik emisyon testleri, akustik immitansmetri ve
elektrofizyolojik degerlendirme yontemleri (Isitsel Beyin Sapi Cevaplari ve
ASSR) boliimiin temel bilegenleridir. Bu testlerin her biri, bireyin isitme
esigini, igitme kaybinin derecesini, tiiriinii ve yerini belirlemede kritik
bilgiler sunar. Boliim, tanisal yaklagimda ¢apraz kontrol ilkesinin 6nemini
vurgulamakta ve Ozellikle pediatrik popiilasyonda objektif’ ve davranigsal
yontemlerin birlikte kullaniminin gerekliligini ortaya koymaktadir.

2.3. TARAMA PROGRAMLARI SONRASI ODYOLOJIK
TANILAMA

Isitme kaybu, bireyin sosyal iletisim becerilerini, giinliik yagam iglevlerini
ve temel yagam haklarin1 dogrudan etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu nedenle, yenidogan doneminden itibaren uygulanan igitme tarama
programlart ile igitme kaybinin miimkiin olan en erken dénemde tanilanmasi
ve kaybin birey {izerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi hedeflenmektedir
(Lieu vd., 2020). Isitme tarama programlari, genis kitlelere kisa siirede
uygulanabilen, pratik ve maliyet-etkin testlerden olugur. Tarama siirecindeki
temel amag, isitme kayb1 agisindan risk tagiyan bebek veya bireylerin erken
donemde belirlenerek ayrintili odyolojik degerlendirme igin klinik ortama
yonlendirilmesidir (Kanji & Moroe, 2018).

1 Ars. GOr., Marmara Universitesi, esrasarlik@gmail.com ORCID: 0000-0003-0100-804X,

@, A brps://doi.ory/10.58830/ozgurpub1019.04068 39
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Klinikte igitme kaybinin degerlendirilmesinde kullanilan testler genel
olarak objektif ve davramssal test bataryalar1 olmak tizere iki ana kategoride
incelenmektedir. Bu testler sayesinde bireyin igsitme kaybinin derecesi, tipi
ve frekans konfigiirasyonu hakkinda kapsamli bilgi elde edilebilir. Test
bataryasinin segimi; bireyin yagi, gelisimsel ve zihinsel durumu, saghk
durumu ve test sirasinda gozlenen davranigsal gostergeler dikkate alinarak
yapilmalidir (Roeser vd., 2000). Odyolojik degerlendirmede temel yaklagim,
tek bir test sonucunun tan1 koymak igin yeterli olmayacag: gercegine dayanir.
Tanisal dogruluk i¢in mutlaka birden fazla testin sonuglarmin birbiriyle
capraz kontrol edilerek degerlendirilmesi gerekmektedir (Katz vd., 2015).

2.3.1. Isitme Degerlendirmesi I¢in Kullanilan Davranigsal Test
Bataryalar:

2.3.1.1. Saf Ses Odyometri Tésti

Isitme degerlendirmelerinde kullamilan odyometre, isitme sisteminin
hassasiyet gosterdigi frekans ve siddet diizeylerinde, siiresi ve siddeti kontrol
edilebilen standart akustik uyaranlar saglayan bir 6lgiim aracidir. Odyometre
cihazlariyla yapilan geleneksel saf ses odyometri testinde (SSOT), 250-8000
Hz frekans arahiginda bireyin frekansa 6zgii isitme esikleri degerlendirilir.
Bu aralik, konugmanin anlagilmasi i¢in 6nemli olan frekans araligina oldukga
benzerdir (ANSI, 2019). Gerekli durumlarda 8000-20000 Hz araligindaki
frekans alanlar1 da yiiksek frekans odyometrisi ile degerlendirilebilir.
Periferden santral igitme sistemine kadar degerlendirme yapabilmesi ve
isitme kaybinin tiirlinii ve derecesini belirleyebilmesi nedeniyle klinikteki
temel testlerden biridir (Widen, 1993). SSOT’nde hastanin soylenen
yonergeleri testin bagindan sonuna kadar tutarli bir gekilde yerine getirmesi
ve testi yapan klinisyenle uyumlu olmasi oldukga 6nemlidir. Bu nedenle, test
yonergelerini yerine getirebilecek bilince sahip 6 yas ve {izeri ¢ocuklar ve
yetigkinler igin kullanilmaktadir (Martin & Clark, 2019).

Isitme esigi, belirli bir frekansta gonderilen saf sesin %50 oraninda
algilandigr en diisiik siddet seviyesidir. Daha genel tanmimiyla, kiginin
belirli bir frekansta gonderilen saf ses uyaranini algiladigr en diisiik siddet
seviyesidir. SSOT’nde hava ve kemik yolu iletimi olmak tizere iki farkli igitme
esigi degerlendirilir. Hava yolu isitme esikleri (HYIE), supraaural veya insert
kulakliklar kullamilarak sesin dig kulaktan baglayip santral igitme sistemine
kadarolaniletimyoludegerlendirilerek belirlenir (Katzvd.,2015). Kemikyolu
isitme esikleri (KYIE) ise mastoid ¢ikintiya yerlestirilen vibrator araciligiyla
dig ve orta kulak ekarte edilerek mastoid kemigin titrestirilmesiyle ol¢iiliir ve
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genellikle 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda degerlendirilir (Katz
vd., 2015).

2.3.1.2. Saf Ses Odyometri Testinin Yapilis

Testin uygulanabilmesi igin ses yalitimli oda veya kabinlerin kullanilmasi
gerekmektedir. Teste baglanmadan 6nce detayll anamnez alinmasi ve testin
yapiliginin hastaya agiklanmasi onemlidir. Saf ses igitme esikleri, modifiye
Hughson-Westlake prosediiriine gore, hastanin anamnezine bagl olarak daha
iyi duyan kulakta 1000 Hz’deki hava yolu esiklerinin (HYIE) bulunmasiyla
belirlenir (Carhart & Jerger, 1959; Hughson & Westlake, 1944). Eger hasta
simetrik duydugunu ifade ediyorsa teste sag kulaktan baglanir. Hasta ses
duydugunda butona basarak, elini kaldirarak veya sozlii olarak yanit verebilir.

Test anlatildiktan sonra degerlendirmeye, hastanin rahat duyabilecegi
yaklagik 30 dB HL seviyesinde baglanir. Hastadan ilk yanit alindiktan sonra
ascending—descending yontemi ile igitme esgigi aranir. Hasta tepki verdiginde
uyaran seviyesi 10 dB azaltillir; tepki vermezse 5 dB artirtir (Cox &
Margolis, 1991). Bu prosediirle HYIE belirlenir. HYIE bulunduktan sonra
kontrol amaciyla 10 dB daha diisiik siddette ses gonderilir ve hasta cevap
verene kadar uyaran 5’er dB’lik adimlarla artirtlir. Hasta aymi siddetteki tig
uyarandan ikisine tutarl sekilde yanit verirse, yanit verdigi dB seviyesi HYIE
olarak kaydedilir (Carhart & Jerger, 1959).

KYIE igin kemik iletim vibratérii mastoide veya alina yerlestirilir.
Vibratoriin kaymasi yalanci esik elde edilmesine; yeterli titresim enerjisi
aktaramamasi ise daha yiiksek egik degerlerine yol agabilir. Bu nedenle
vibratoriin dogru yerlestirilmesi ve hastanin hareket etmemesi 6nemlidir.
KYIE olgtimii 6ncelikle 1000 Hz’de yapilir; ardindan sirastyla 2000, 3000,
4000 ve 500 Hz egikleri belirlenir (Carhart & Jerger, 1959).

Hava ve kemik yolu esikleri belirlendikten sonra sonuglar odyogram
ad1 verilen forma kaydedilir. Odyogramin yatay ekseni frekanslari, dikey
ckseni ses siddetini temsil eder. Tsaretlemelerde American Speech-Language-
Hearing Association’in belirledigi odyogram sembolleri kullanilir: sag kulak
HYIE kirmuzi yuvarlak (O), sol kulak HYIE mavi ¢arpr (X), sag kulak KYTE
larmizi “<”, sol kulak KYIE ise mavi “>” ile gosterilir (ASHA, 1990).
Isaretlemeler tamamlandiktan sonra her kulagin 500, 1000 ve 2000 Hz
esiklerinin aritmetik ortalamasi alinarak saf ses ortalamasi hesaplanir. Saf ses
ortalamast, igitme kayb1 derecesinin belirlenmesi ve klinik degerlendirmelerde
referans olugturulmasi agisindan 6nemlidir (Carhart & Jerger, 1959; Wilson
& Margolis, 1999).
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2.3.1.3. Saf Ses Odyometri Testinde Maskeleme

Bir ses uyarani test edilen kulaga sunulduktan sonra kafatasi kemikleri
aracihigyla kargt kulaga ulagabilir, bu durumda ulagirken kaybettigi enerji
interaural attenuasyon (IA) olarak adlandirihr (Martin & Clark, 2003). IA
degeri, klinikte maskeleme kararini dogrudan etkilemektedir. Maskeleme,
SSOT sirasinda test edilmeyen kulagin algisini ortadan kaldirmak igin, bu
kulaga giiriiltii uyarani sunulmasina verilen addir. Eger test edilen kulaktaki
ve karg1 kulaktaki isitme egikleri IA degerinden fazla ise, isitme esikleri iyi
olan kulaga maske uygulanmasi gerekmektedir. Boylece, gonderilen ses
uyarani elde edilen cevabin sadece test edilen kulaktan kaynaklandigindan
emin olunur (Margolis & Hunter, 2000; Katz vd., 2015).

Maskeleme karari, kullanilan kulaklik tiirtine ve iki kulak arasindaki egik
tarkina gore belirlenmektedir. IA degeri genellikle supraaural kulakliklarda
40 dB, insert kulakliklarda 50-60 dB, kemik vibratorlerde O dB olarak
kabul edilmektedir. Hava ve kemik yolu isitme egikleri arasinda 10 dB HL
veya daha fazla fark varsa, o frekanstaki kemik yolu egigi maskeleme ile
degerlendirilmelidir (ASHA, 2005; 1SO, 2009).

2.3.1.4. Konusma Odyometrisi

Isitme sisteminin giinlik yasamdaki en o6nemli islevi konusma
anlagilirhgidir. Bu nedenle kapsamli odyometri testlerinin bir boliimiinii,
konugmanin algilanmasi ve taninmasini degerlendiren konugma odyometrisi
olusturur. Konugma odyometrisi, bir odasinda odyolojik ekipmanin,
diger odasinda hastanin bulundugu iki odal sessiz kabinde gergeklestirilir.
Odyometrelerde bulunan mikrofon sayesinde klinisyenin canli sesiyle veya
onceden kaydedilmis ses kayitlartyla test yapmak miimkiindiir. Konugma
sinyalleri kulakliklar araciligiyla veya hoparlorden sunulabilir. Hastanin test
sirasinda klinisyenin agiz hareketlerini gérmeyecegi bir agiya yerlestirilmesi
onemlidir. (ASHA, 1988; Katz vd., 2015).

Konusmayr alma esiji (KAE), konugmanin en az %50 oraninda dogru
tanimlanabildigi en diisiik seviyeyi ol¢er. KAE, SSO ile giiglii korelasyona
sahip oldugundan SSOT’ni dogrulamada 6nemli bir parametredir (Hirsh
vd., 1952; Carhart & Jerger, 1959). KAE ol¢iimiinde heceler arasinda ayni
vurguya sahip ii¢ heceli kelime listeleri kullanilir. Teste genellikle 30—40
dB HL seviyesinde baglanmir. Hasta bu seviyede sunulan kelimeyi dogru
tekrarlarsa uyaran seviyesi 10 dB azaltilir; yanlig yanit verilirse 5 dB artirilir.
Hastanin sunulan beg kelimeden {igiinii veya dort kelimeden ikisini dogru
tekrarladigy seviye KAE olarak kabul edilir.
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Konusmayr aywt etme skorn, esik Gistii seviyede sunulan tek heceli kelimelerin
anlama ve tekrarlama becerisini degerlendirir. Genellikle KAEnin 40 dB
tizerindeki seviyede hastaya 25 kelime sunulur ve hastadan bunlan tekrar
etmesi istenir. Hastanin dogru yanitlarina gore yiizdelik skor elde edilir.
Normal kabul edilen skor %80 ve tizerindedir (Katz vd., 2015; Thornton &
Ratftin, 1978).

Konusmay: fork etme esigi, konusmanin en az %50 oraninda algilanabildigi
en diigiik seviyeyi olger. Diger konugma tanima testlerinden farkli olarak
hastanin kelimeleri tekrar etmesi gerekmez; yalnizca konugma sinyalini fark
ettigini belirtmesi yeterlidir (ASHA, 1988; Martin & Clark, 2003).

2.3.1.5. Pediatrik Degerlendivme

Pediatrik isitme degerlendirmesi, ¢ocukluk doneminde isitsel geligimin
izlenmesi ve olasi igitme kayiplarinin erken tanist agisindan biiyiik 6nem tasir.
Cocuklarin dikkat siirelerinin kisa olmasi, davranigsal tepkilerinin degigkenlik
gOstermesi ve test 1§ birliginin sinirli olmasi nedeniyle degerlendirme siireci
yetigkinlerden farkli bir yaklagim gerektirir. Bu baglamda Jerger ve Hayes
(1976) tarafindan tanimlanan gapraz kontrol ilkesi, pediatrik vakalarda
igitsel iglevin giivenilir bigimde degerlendirilebilmesi igin yaga uygun
davranigsal ve elektrofizyolojik testlerin birlikte kullanilmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Davramgsal testler, gocugun isitsel uyaram gergekten algilayip algilama-
digin1 gostermesi ve igitme sisteminin biitiinsel olarak degerlendirilmesi agi-
sindan 6nemlidir. Bu nedenle pediatrik isitme degerlendirmeleri, davranigsal
gozleme dayali, oyun temelli ve objektif testlerin kombinasyonundan olugan
¢ok boyutlu bir yaklagimla gergeklestirilmelidir (Jerger & Hayes, 1976; Wi-
den, 1993).

Pediatrik degerlendirmelerde en yaygin kullanilan test diizeni, bir odada
odyolog, odyometre ve gorsel pekistireg¢ kontrol panelinin; diger odada
ise ¢ocuk, ebeveyn ve test asistaninin bulundugu iki odali sistemdir. Bu
diizende dikkat edilmesi gereken bazi temel unsurlar vardir: 1) Odyolog ve
test asistant ¢ocugu net bir gekilde gorebilmelidir. Odyolog, ses uyaranini
gonderdikten sonra gocugun tepkisini kolaylikla gézlemleyebilmeli ve sonraki
uyaranin zamanlamasina ¢ocugun davraniglarina gore karar verebilmelidir.
2) Odyolog ile test asistani arasinda kesintisiz iletigim saglanmaldir. Bu
iletisim kablosuz kulaklik veya gorsel sinyaller aracihiiyla gergeklestirilebilir.
Ozellikle kulaklikla yapilan 6lgiimlerde, ses uyaranmin sunuldugu anin
dogru belirlenmesi, asistanin ¢ocugun tepkisini uygun zamanda pekigtirmesi
agisindan kritik 6nem tagir.



94 | Tawama Programlars Sonvass Odyolojik Tamilama

Davranigsal testlerde kulaklik ve kemik osilatorii ile uyaran gonderilebilir
ve hoparlor araciligiyla igitsel amplifikasyon da degerlendirilebilir. Test
sirasinda dar bant giirtiltii, warble ton, saf ses uyaranlar1 ve konugma
uyaranlar1 kullanilabilir (Widen, 1993).

Davramigsal Gozlem Odyometrisi

Biligsel gelisimi 6 ay ve altinda olan bebeklerde uygulanabilen davranigsal
gozlem odyometrisi, bebegin ses uyaranlarina verdigi istemsiz tepkilere
dayanarak isitsel esik tahmininin yapilmasini saglayan bir degerlendirme
yontemidir. Bebeklerde isitme degerlendirilmesi amaciyla solunum
degisikligi, goz kirpma, yliz burusturma gibi gesitli davramiglar kullanilsa
da, emme refleksinin isitme egiklerini saptamada en giivenilir yol oldugu
bildirilmistir (Trehub vd., 1980; Widen, 1993).

Emme refleksi; emzikle, anne memesiyle veya biberonla degerlendirilebilir.
Degerlendirme sirasinda bebegin giinliik yasaminda aligik oldugu beslenme
seklinin tercih edilmesi Onerilir. Bebek, odyologun yiiziinii kolaylikla
gorebilecegi sekilde, hoparlore belirli bir mesafede ve ebeveynin kucaginda
oturtulmalidir. Teste egik Ustii seviyeden baglanarak egik taranir (Northern
& Downs, 2002; Sabo, 1999; Sininger & Abdala, 1998). Tepkilerin gegerli
kabul edilebilmesi igin, bebegin isitsel uyarani duydugunda emme davranigini
baglatmasi veya durdurmasi gereklidir. Uyaran sonrasi uzun gecikmeli tepkiler
ise siipheli olarak degerlendirilir. Caligmalar, 3 aylik bebeklerde davranigsal
esiklerin 250—4000 Hz araliginda geng yetiskin egiklerinden yaklagik 15-20
dB, 8000 Hzde ise yaklagik 30 dB daha yiiksek elde edildigini gostermistir
(Koch & Halpin, 1987; Nozza, 2006; Olsho, 1984; ). Ayrica konugma
uyaranlartyla yapilan olglimlerde /ba/ esiginin 0.5 kHz’e, /s/ esiginin 2
kHz’e ve /[I/ (3) esiginin 3—4 kHz’e yakin degerler verdigi belirtilmistir
(Ling, 2002; Madell, 1995, 1998, 2008). Davranigsal gbzlem odyometrisi
ile elde edilen esiklerin genellikle yetigkin egiklerine yakin veya yalnizca biraz
daha yiiksek seviyelerde gozlenebilmesi, bu yontemin 6zellikle erken donem
isitsel degerlendirmelerde 6nemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir
(Northern & Downs, 2002; Widen, 1993).

Gorsel Pekistivee Odyometrisi

Bebekler 5-6 aylik oldugunda, sese tepki vermek i¢in sartlandirilabildikleri
igin davramgsal testlerin uygulanmasi daha kolay hale gelir. En yaygin
kullanilan yontem, bebegin verilen ses uyarani sonrasinda sese dogru bagini
gevirerek bakmasinin saglanmasidir. Bu yontemde bebek, iki hoparlore 90°
agryla ve yaklagik birer metre mesafede olacak gekilde mama sandalyesine
veya ebeveynin kucagina oturtulur. Bebegin oniindeki masada dikkatini
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toplamasini saglayacak oyuncaklar bulunmahdir (Madell & Flexer, 2008;
Widen vd., 2000; Widen vd., 2002)

Gorsel Pekistirmeli Odyometri (GPO) sirasinda odyolog, esik tistii
seviyeden ses uyaranini sunduktan sonra bebek sesi algilarsa sesi aramaya
baslar. Bebek ses uyaraninin geldigi yone kendiliginden bakabilir; sesi aradig:
fark edilirse test asistani bebegin sesin geldigi yeri bulmasmna yardimci
olabilir. Bebek sesi aramaya basladiginda, odyolog gorsel pekistireci kisa
stire etkinlestirir. Boylece bebek olumlu yonde pekistirilmis olur ve birkag
tekrardan sonra sesi duydugunda pekistirece dogru bakmay: Ogrenir.
Hoparlorlerin yaninda bulunan gorsel pekistiregler hareket eden 1g1kli
oyuncaklar veya kisa video klipler olabilir (Madell & Flexer, 2008; Widen
vd., 2000; Widen vd., 2002,).

Bebek sese dogru yoneldikten sonra testin saglkli bigimde devam
edebilmesi igin dikkatinin yeniden orta hatta ¢ekilmesi gerekir. Bunun igin
masadaki oyuncaklar veya 0° agida konumlandirilmig merkez gorsel pekigtireg
kullanilabilir. 6-36 aylik bebeklerin davranigsal degerlendirilmesinde GPO
ve kogullu yonelim tepkisi (KYT) en sik kullanilan iki yontemdir. GPO’nde
yalnizca bir hoparlor kullanilirken, KYT°de ses iki hoparlorden sunulur
ancak bebek yalnizca sesin geldigi hoparlore dogru yoneldiginde pekistirilir
(Madell & Flexer, 2008; Widen vd., 2000; Widen vd. 2002).

Oyun Odyometrisi

Oyun odyometrisi, biligsel gelisim diizeyi 30 ay ve tizeri olan ¢ocuklarda
uygulanabilen davranigsal bir igitme degerlendirme yontemidir (Madell &
Flexer, 2013; Northern & Downs, 2002; Thompson & Thompson, 1972).
Cocugu teste verecegi tepkiye alistirmak amaciyla, alistirma siirecine genellikle
40-50 dB HL diizeyinden baglanir. Test, gocugun duymadig: bir seviyeden
baslatilirsa gocuk sessizlige sartlanabilir; bu durum yanls pozitif sonuglarin
artmasina ve gocugun sinirl dikkat stiresinin verimsiz kullanilmasina yol agar
(Roeser vd., 2000).

Test sirasinda, gocuktan belirli bir oyuncagi kulagina tutmasi ve sesi
duydugunda oyuncag: oniindeki sepete atmast istenir. Aligtirma agamasinda
test asistani, ¢ocuga oyun yoluyla dogru tepkileri ogretir. Cocuk testi
uygularken, dogru yanitlar1 alkig gibi 6diillerle pekistirmek, motivasyonu ve
katilim artirmak agisindan biiyiik 6nem tagir (Northern & Downs, 2002).

Teste oncelikle serbest sahada degerlendirme ile baglamir. Eger gocuk
kulaklik takilmasina izin veriyorsa, teste adapte olduktan sonra kulaklikla
degerlendirme yapilir. Oyun odyometrisinde gocugun biligsel diizeyinin
daha yiiksek olmasi, daha fazla frekansta esik taramasi yapilabilmesine ve
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kulaklikla her iki kulagin ayr1 ayr1 degerlendirilmesine olanak saglar (Roeser
vd., 2000).

2.3.2. Isitme Degerlendirmesi I¢in Kullanilan Objektif Test
Bataryalar:

2.3.2.1. Otoakustik Emisyon Testi

Otoakustik emisyon testi (OAE), dig kulak kanalina yerlestirilen bir
mikrofon yardimuiyla i¢ kulaktaki dig tiiy hiicrelerinin (DTH) fonksiyonunu
degerlendiren bir testti. Mikrofon, kulak kanalina uyumlu ve tam
yerlesim saglayan bir prob igine yerlestirilmistir. Testin noninvaziv olmasi,
hastanin 6znel tepkisini gerektirmemesi, her kulak igin ayr1 degerlendirme
yapilabilmesi, kisa stirmesi ve uygun maliyetli olmasi nedeniyle klinikte
onemli bir tarama ve degerlendirme yontemidir (Kemp, 1978).

Kokleadaki ses tiretimi, Békésy ve Georg tarafindan gelistirilen hareketli
dalga teorisine ve bunun sonucunda tanimlanan koklear amplifikator
mekanizmasina dayanmaktadir. Hareketli dalga teorisine gore, stapesin
hareketi koklear sivinin yer degistirmesine yol agar ve bunun sonucunda
baziler membranda bazaldan tepe noktasina kadar ilerleyen bir hareket
olusur. Uyaranin frekansina bagli olarak baziler membranin maksimum
yer degistirme gosterdigi bolge degisir; yiiksek frekanslarda bazal, diigiik
frekanslarda ise apikal bolgede maksimum titresim meydana gelir (Békésy,
1960).

David Kemp, koklear amplifikator teorisinin geligmesine onciilitk etmis
ve DTH’nin aktif mekanizmasinin varhigimni kanitlamistir (Kemp, 1978).
Koklear amplifikasyonda, gonderilen akustik uyaranin frekansi ne ise baziler
membran iizerinde o frekansa 6zgii bolgede maksimum titresim olugur.
Bu hareketin temel kaynagi olan DTH, baziler membran hareketlerini
giiglendirerek igitme siniri aktivasyonunu artirir. Bu mekanizmanin bir yan
riinii olarak ortaya ¢ikan ve orta kulaktan geri gegerek aktarilan enerji,
mikrofon tarafindan kaydedilebilir héale gelir. Bu sinyaller otoakustik
emisyonlar olarak adlandirilir (Shera & Guinan, 1999). OAE testinde
akustik uyarani tireten bir hoparlor ile koklea tarafindan tiretilen emisyonlari
Olgen bir mikrofon bulunur. Mikrofon ve hoparlor kulak kanalina uyumlu
bir prob igine yerlestirilerek test uygulanir (Gorga vd., 1993). Test sirasinda
hastanin sessiz ve hareketsiz durmasi ve ortamin tamamen sessiz olmasi
gerekmektedir. OAE testleri dig uyaran olmadan meydana gelen spontan
OAE (SOAE) ve dis uyaranla tetiklenen uyarilmig OAE (EOAE) olmak
tizere iki ana kategoriye ayrilir.
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Otoakustik Emisyon Tiivleri

Spontan OAE Spontan OAE, disaridan herhangi bir akustik uyaran
olmaksizin DTH tarafindan siirekli iiretilen seslerdir. Dig kulak kanalina
yerlestirilen mikrofon ile Olgiilebilir. Genellikle normal igiten herkeste
goriilmemesi ve klinik olarak anlamli bilgi saglamamasi nedeniyle klinik
rutinde kullanilmaz (Bonfils, 1989).

Uyarilmig OAE. Uyarilmig OAFE’ler; transient-evoked OAE (TEOAE),
stimulus-frequency OAE ve distortion product OAE (DPOAE) olmak iizere
ti¢ tiir uyaranla elde edilir. Klinik yorumlamada, tiim uyarilmig OAE’ler igin
en az ii¢ frekans bandinda yanit amplitiidiiniin giiriiltii amplitiiddiinden =3
dB daha yiiksek olmas1 normal TEOAE olarak kabul edilir

Transient Evoked Otoakustik Emisyon (TEOAE). Klik veya tone
burst gibi kisa siireli akustik uyaranlara baglh olarak ortaya ¢ikan kisa latansh
emisyon tiiriidiir. Genis frekans aralikli klik uyarani kokleanin genig bir
boliimiint uyarir, bu nedenle 6zellikle 1-4 kHz arahgindaki igitmenin 1yi
bir gostergesi olarak kabul edilir (Prieve, 1993). Tone burst TEOAE’de
dar bant tonal uyaranlar kullanilarak enerjinin baziler membranin belirli
bir bolgesinde yogunlagmasi saglanir ve daha frekansa ozgii yanitlar elde
edilir (Kemp, 1990). Tone burst TEOAE kaydinda senkronize averajlama
giiriiltiiniin azaltilmasina yardimci olur. Ayrica akustik uyaranin kanaldan
geri yansidigt siire kayit baglangicindan gikarildigy i¢in ozellikle yiiksek
frekans bilegenlerinde kayip goriilebilir (Gorga vd., 1993).

Distortion Product Otoakustik Emisyon Testi. Eszamanli olarak iki
ayr1 saf ses uyarani (f1 ve f2) kullamilarak olusturulan emisyon tiiriidiir.
Koklea dogrusal olmayan bir yapiya sahip oldugundan, gonderilen uyaranlar
sirasinda koklea boyunca gesitli noktalarda distorsiyonlar meydana gelir.
Yapilan aragtirmalar, uyaran seviyelerinin iki saf ses arasindaki siddet farkinin
10 dB SPL olmasi (6rnegin 55 ve 65 dB SPL) ve uyaranlar arasindaki frekans
oranmnin {2/f1 = 1.2 oldugu durumda DPOAE’nin normal isiten kisiler
ile igitme kayipli hastalar1 ayirt etmede en yiiksek dogrulugu sagladigini
gostermistir (Kemp, 1979; Gaskill & Brown, 1990). Olgiim sirasinda en
biiyiik tepkinin, 2f1-2 formiiliiyle hesaplanan frekansta meydana geldigi
bilinmektedir. Ornegin f1 = 2000 Hz ve £2 = 1640 Hz oldugunda, olusan
DPOAE vyaniti basitge (2x2000) — 1640 = 2360 Hzde ortaya g¢ikar.
DPOAF’ler genellikle 1-6 kHz araliginda kaydedilir; bazi cithazlar 10-12
kHz’e kadar degerlendirme yapabilmektedir. Test sonucunda frekansa 6zgii
DPOAE vyanitlar1 sonug ekraninda goriiliir (Gorga vd., 1993; Dorn vd.,
2001).
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Stimulus-frequency Otoakustik Emisyon Testi. Tek frekanstaki saf ses
uyaranyla 6lgiilen emisyon tiiriidiir. Ancak emisyon yanit1 uyaran ile ayni
trekansta bulundugu igin rezidiiel uyaran enerjisinin ayrigtirilmasi giigtiir. Bu
nedenle klinikte kullanimi sinirlidir (Abdala, 2001).

Otoakustik Emisyon Testinin Klinik Kullanun

Cahigmalar, OAFE’nin normal ¢alisjan DTH tarafindan {iretildigini ve
yaklagik =30 dB HL igitme kaybi olan bireylerde emisyonlarin kayboldugunu
gostermistir. Bu nedenle TEOAE igitme kaybini tespit eder; ancak kaybin
derecesini veya tiirtinii belirleyemez. Klinikte tek bagina igitme testi yerine
kullanilmasa da gapraz dogrulamada vazgegilmezdir. DPOAE ile yapilan
caligmalarda ise, yanitlarin uyaran seviyesine bagl olarak yaklagik 50 dB HL
isitme kayiplarinda bile elde edilebildigi gosterilmistir. Ayrica DPOAE’de
uyaran frekanslarinin degistirilmesiyle kokleanin bazalden apekse kadar
daha frekansa 6zgii yanutlar elde edilebilmektedir (Gorga vd., 1993). Cok
hatif derecedeki kayiplarin belirlenmesinde ise TEOAElerin, diisiik igitme
kayiplarinda daha hizli kaybolmalar1 nedeniyle daha avantajli oldugu
belirtilmigtir (Gorga vd., 1993; Gorga, 1997; Manuermann vd., 1999).

Lsitsel nivopati spektrum  bozuklwundn (INSB), DTH fonksiyonlari
normaldir; bozukluk i¢ tity hiicreleri, sinapslar veya igitme sinirindeki
senkronizasyon kaybindan kaynaklanmaktadir. Normal DTH fonksiyonlari,
koklear mikrofonikler ve OAFE’lerin varligiyla dogrulanir. Bu nedenle
OAE, INSB tanisinda kritik 6neme sahiptir. Ilerleyen yasla birlikte elde
edilen emisyon frekanslarinin azalabilecegi veya tamamen kaybolabilecegi
bilinmektedir (Berlin vd., 2005; Madden vd., 2002; Rance & Starr, 2015;
Starr vd., 1996). Ototoksisite izleminde, aminoglikozitler ve platin bazl
kemoterapotik ilaglar nedeniyle gelisen ototoksisiteyi izlemek igcin OAE
kullanilabilir. Bir¢ok ¢alismada, odyogram etkilenmeden 6nce 6zellikle OAE
amplitiidlerinin giderek azaldig1 gosterilmistir (Stavroulaki vd., 2001).

2.3.2.2. Konvansiyonel Akustik Immitansmetri Testi

Akustik immitansmetri testi (AIT), orta kulak sisteminin basing
degisikliklerine ve ses enerjisine verdigi yaniti degerlendiren temel
odyolojik test bataryasidir. Davranigsal tepki gerektirmemesi ve kisa siirede
tamamlanabilmesi nedeniyle klinik degerlendirmede Onemli yer tagir.
Akustik impedans, orta kulagin akustik dalgaya kargi gosterdigi direnci;
akustik admitans ise orta kulagin enerji akigina karsi gegirgenligini ifade
eder. “Immitans” terimi, bu iki kavranmun birlestirilmesiyle olugturulmustur.
Standart AIT; timpanometri, akustik refleks degerlendirmesi ve ostaki
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fonksiyon degerlendirmesi alt testlerini i¢ermektedir (Margolis & Hunter,
1999; Margolis & Hunter, 2000).

Timpanometvi Degerlendivmmesi

Normalde orta kulaktaki basing seviyesi siirekli olarak atmosfer basincryla
esitlenir ve bu durum sesin iletimi igin gereklidir. Orta kulak basincinin
atmosfer basincina kiyasla pozitif veya negatif yonde degistirilmesiyle elde
edilen grafik timpanogram olarak adlandirilir (Katz vd. 2015). Bu basing
degisiklikleri, dig kulak kanalina yerlestirilen prob araciligiyla olusturulur.
AIT probu iginde bir hoparlor, basing pompasi ve mikrofon yer alir.
Timpanometri yetigkinlerde yaygin olarak 226 Hz, infantlarda ise 1000 Hz
prob ton kullamilarak yapilir (Shanks & Lilly, 1981). Test sonucunda dig
kulak kanali hacmi, statik akustik admitans, timpanometrik tepe basinct ve
timpanik geniglik gibi parametreler elde edilir (Margolis & Hunter, 1999;
Wei De, 2020). 226 Hz timpanogramlarin siniflandirilmasi, genellikle Lidén
(1969) ve Jerger (1970) tarafindan yapilan, timpanogram tepe noktasinin
yiiksekligi ve basing araligina dayanan tanimlamalara gore yapilir.

Tip A: Normal akustik admitans (0.3-1.5 mL) ve normal timpanometrik
tepe basincina (+/— 100 daPa) sahiptir. Orta kulak fonksiyonu normaldir.

Tip B: Akustik admitans belirgin gekilde diigiiktiir ve fark edilebilir bir
tepe noktasi yoktur. Kulak kanalt hacmi normaldir. Orta kulak efiizyonu veya
kronik otitis media gibi durumlarda goriiliir.

Tip C: Timpanometrik tepe noktasi -100 daPa’nin altinda yani negatif
basing alanindadir. Genellikle Ostaki tiipii disfonksiyonuyla iligkilidir.

Feldman (1976), bunlara ek olarak iki farkli timpanogram tiirii
tanimlamugtir:

Tip Ad: Yiksek admitans (>1.5 mL) ve normal tepe basinci (+/— 100
daPa) vardir. Hipermobil timpanik membran veya ossikiiler disartikiilasyon
gibi durumlarda goriiliir.

Tip As: Diigiik admitans (<0.3-0.5 mL) ve normal tepe basinct bulunur.
Otoskleroz, timpanoskleroz veya malleus fiksasyonu gibi hareket kisitlilig
yaratan patolojilerde tipiktir.

Akustik Refleks Degerlendivmesi

Akustik refleks (AR), yliksek giddette akustik uyarana kargi stapedius
kasinin kasimasiyla ortaya ¢ikan ve orta kulak sisteminin mekanik
empedansint degistiren koruyucu bir yanittir (Schairer vd., 2013). AR
testinde bir kulaga yiiksek siddette ses sunulur. Stapedius kasinin kasilmasi



100 | Tarama Programiars Sonvas: Odyolojile Tanilama

sonucunda bilateral orta kulaktan i¢ kulaga iletilen enerji azalir ve bu degigim,
kulaga yerlestirilen prob aracihgiyla timpanometrik admitans degisimi
olarak olgiiliir. Geleneksel klinik uygulamada 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarinda degerlendirilir. Test kulaginin admitansi, uyaran sonrasi belirli
bir kriter kadar (6rnegin 0.02-0.03 mmho) azalirsa refleksin mevcut oldugu
kabul edilir (Margolis & Levine, 1997; Feeney & Keefe, 2001). Refleksin
olustugu en diigiik siddet seviyesi AR esigi olarak tanimlanir (Gelfand vd.,
1990).

AR yanit1 ipsilateral ve kontralateral olarak 6lgiilebilir. Tpsilateral refleks,
uyaranin verildigi kulaktan 6lgiilen yanittir. Ipsilateral refleks arki; koklea
— vestibulokoklear sinir (VIII) — koklear nukleus (KN) — superior olivar
kompleks (SOK) — ipsilateral fasiyal sinir {izerinden stapedius kasina iletilir
(Jerger vd., 1974). Kontralateral reflekste, uyaran bir kulaktan verilir, refleks
karg1 kulaktan Olgiiliir. Kontralateral refleks arki; koklea, vestibulokoklear
sinir (VIII), KN, SOK, kontralateral fasiyal sinir izerinden stapedius kasina
iletilir (Jerger vd., 1974). ipsilateral AR, aym kulakta meydana gelen orta
kulak patolojileri, koklear patolojiler ve fasiyal sinir lezyonlar: hakkinda bilgi
verirken; kontralateral AR arki bunlara ek olarak beyin sap1 diizeyindeki
noral biitiinliigii degerlendirmede daha fazla bilgi saglar (Jerger vd., 1974).

2.3.2.3. Isitsel Beyin Sapr Cevaplar:

Elektrofizyolojik degerlendirmeler, akustik uyaran sonrasi kokleadan
baglay1p isitsel kortekse kadar uzanan néral yolaklarin olugturdugu elektriksel
aktivitenin olgiilmesini saglayan yontemlerdir. Akustik uyaran sonras ortaya
cikan elektriksel yanitlar, beyindeki voltaj degisikliklerine neden olur ve bu
potansiyeller hacim iletimi yoluyla sagh deriye taginarak yiizeyel elektrotlar
aracihgiyla kaydedilir. Bu tiir olglimler uzak alan potansiyelleri olarak
adlandirihr. Klinik uygulamada 6zellikle isitsel esik tahmini amacryla Tsitsel
Beyin Sap1 Cevaplart (IBC) ve Auditory Steady-State Response (ASSR)
testleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

IBC, akustik uyaran sonrasi igitme siniri ve beyin sapindaki elektriksel
aktivitenin zaman domeninde dalga formu seklinde kaydedilmesini saglayan
bir testtir. Elde edilen dalga tepkilerinin latans ve amplitiid 6zellikleri klinik
yorumlamanin temelini olusturur (Bargen, 2015). Akustik uyaran: takiben
yaklagik 10-12 ms iginde ortaya ¢ikan yedi pozitif tepe dalgas1 bulunur ve
bu dalgalar I-VII seklinde Roma rakamlariyla isimlendirilir (Jewett, 1971).

Isitsel Beyin Sapr Cevab: Dalgalarmm Anatomik Kokenleri

Dalgalarin  kesin anatomik kaynaklari hakkinda ¢ok fazla aragtirma
yapilmigtir. Tlk basta her dalgamn, tek bir anatomik yapidan kaynaklandigt
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diigtiniilmiistiir ancak gimdi birkag farkli yapidan koken alabildigi
bilinmektedir (Biacabe, 2001; Melcher JR, 1996; Rouillon, 2016).
Dalgalarin noral kaynaklari su sekildedir; I. dalga igitme sinirinin distalinden
koken alir, mutlak latans: yaklagik 1.5 msn’dir. II. dalga igitme sinirinin
proksimalinden kaynaklanir, mutlak latans: yaklagik 2.5 msn’dir. III. dalga
KN ve SOK’den koken alir, 3.5 msn’lik mutlak latansa sahiptir. IV. dalga
SOK ve lateral lemniskiisten koken alir, mutlak latans1 yaklagik 4.5 msn’lik
mutlak latansa sahiptir. V. dalga lateral lemniskiis ve inferior kollikulustan
koken alir, mutlak latans: yaklagik 5.5 msn’dir (Biacabe, 2001; Melcher JR,
1996; Rouillon, 2016).

Teste Hazwrlik ve Elektrot Yerlesimi

Test sirasindaki kas veya hareket artefaktlarr testi etkilemektedir.
Bebeklerde IBC  degerlendirmesi, bebek uykudayken —yapilmaktadir,
yetigkinlerde hastalarin test sirasinda sirtiistii pozisyonda sessiz ve rahat
olmalar1 yeterlidir. Teste hazirlik stirecinde elektrot yerlestirilecek yerlerin jel
veya alkolle temizlenir. Uluslararas1 10-20 yiizey elekrot yerlegim sistemine
gore elektrotlar yerlestirilir. Ipsilateral yerlesimde pozitif elektrot verteks
veya sag kokiine, ground elektrot alina veya iki kag ortasina, negatif elektrot
ise bir kulak memesi veya mastoide yerlestirilir. Kontralateral yerlesimde
bunlara ek olarak diger kulak memesi veya mastoide de elektrot yerlestirilir.
Elektrotlar yerlestirildikten sonra mutlaka impedans kontrolii yapilmalidir.
Impedanslarin 5 kQ’dan diisiik olmasi gereklidir. Elektrot yerlesimi ve
impedans kontroliinden sonra kulaklik yerlestirilip teste baglanir (Bargen,
2015; Felix, 2018).

Isitsel Beyin Sapr Cevaplars Olgiim Parametreleri

Klinik IBC kayitlarinda insert kulaklik, supraaural kulaklik ve kemik
vibratOr olmak tizere ii¢ farkli transduser kullanilmaktadir. Insert kulakliklar;
yiksek TA saglamasi, Ozellikle bebeklerde dig kulak kanali ¢okmesi riskini
azaltmasi, uyaranin prob araciliiyla kafatasina iletilen artefaktini diigiirmesi
gibi avantajlar1 nedeniyle klinikte en sik tercih edilen transduser tiirtidiir
(Gorga vd., 1985; Cone-Wesson & Ramirez, 1997).

IBCde kullanilan akustik uyaranlar gesitlilik gostermektedir. Kisk uyaran,
genig bantli, kisa stireli ve ani baglangichdir. Bu o6zellikleri, ¢ok sayida
noronun senkronize bigimde ateglenmesini saglar. Ancak kokleanin tonotopik
organizasyonu nedeniyle hareketli dalganin apeks bolgesine ulagmast zaman
aldigindan, klik ABR yanmit1 ozellikle 2—4 kHz frekans arahigindaki saf ses
esikleri ile yiiksek korelasyon gosterir (Stapells, 2000). Daha sonra geligtirilen
chirp wyaran ise kokleanin tonotopik gecikmesini dengeleyecek sekilde
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tasarlanmugtir. Algak frekansh bilegenler yiiksek frekanshilardan daha erken
gonderilir; boylece kokleanin tiim frekans bolgeleri eszamanl olarak uyarilir.
Bu durum noral senkronizasyonu artirarak V. dalga amplitiidiinii anlamh
derecede yiikseltir ve test stiresini kisaltir (Elberling & Don, 2008). Tone burst
wyaran ise belirli bir frekans bolgesini hedef alacak sekilde tasarlandigindan,
klinikte frekans-spesifik igitsel esik tahmini igin kullaniimaktadir.

Isitsel Beyin Saps Cevaplars Kullanum Alanlar:

IBC, davranigsal odyometriye uyum saglayamayan bireylerde isitme
esiklerinin tahmini, koklear ve retrokoklear patolojilerin ayrimi, noral
senkronizasyon bozukluklarinin degerlendirilmesi gibi birgok klinik durumda
yaygin olarak kullanilan bir elektrofizyolojik yontemdir. Ozellikle yenidogan
isitme taramasindan kalan bebeklerde igitme egiklerinin belirlenmesi igin
klinikte temel testlerden biridir.

IBC, yalnizca esik tayininde degil, ayni zamanda akustik nérinom,
demiyelinizan hastaliklar, INSB, beyin sap1 lezyonlar1 gibi noral iletimi
etkileyen patolojilerin tanisinda da kritik rol oynamaktadir. Bu durum,
IBCnin beyin sapi diizeyindeki noral senkronizasyonu objektif bigimde
degerlendirebilmesinden kaynaklanmaktadir (Hall, 2007).

Isitme Toramasi: Tarama IBC, yenidogan isitme tarama programlarinda
kullanilan otomatik ve Inzl bir test protokoliidiir. Test sirasinda yalnizca 35
dB HL diizeyinde klik uyaran verilir. Cihaz yanitlar1 ger¢ek zamanli olarak
analiz ederek “gecti” veya “kald1” seklinde sonug tiretir (Stapells, 2010; Hall,
2007).

Isitme Egsigii Tayini: IBC, yenidoganlar, bebekler, gelisimsel gecikmesi
olan bireyler ve fonksiyonel isitme kaybi siiphesi bulunan hastalarda igitme
esiklerinin belirlenmesi amaciyla klinik rutinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Klinik kayitlarda ozellikle ilk bes dalga analiz edilir; yapilan ¢aligmalar I,
IIT ve V. dalgalarin normal igitsel sistemde en belirgin dalgalar oldugunu
gostermigtir (Starr & Hamilton, 1976). Esik tayininde klinik olarak en
onemli dalga V. dalgadir, ¢iinkii uyaran siddeti azaltildik¢a en son kaybolan
ve en giivenilir gekilde takip edilebilen dalga V. dalgadir. IBC; isitsel sinir
liflerinin senkronize aktivitesine bagli bir yanit iirettiginden, elde edilen
esik degerleri davramigsal testlere gore genellikle daha yiiksek bulunur. Bu
tarklihgr dengelemek igin 5004000 Hz arasindaki frekanslarda frekans-
spesifik diizeltme faktorleri gelistirilmistir. Bu diizeltmeler sayesinde TBC
esikleri davranigsal saf ses odyometrisi ile yiiksek uyum gosterir ve klinik tani
stirecinde giivenle kullanilabilir (Gorga vd., 2006; Stapells, 2000).
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Isitme Kaybn Tiiviingin Saptanmas: Klik uyaran sunumuyla elde edilen TBC
yanitlarinda mutlak dalga latanslari, interpik latans (IPL) degerleri, dalga
amplitiid oranlar1 ve kulaklararas: latans degerleri igitme kaybinin tiiriiniin
belirlenmesi igin kullanilan parametrelerdir. Iletim tipi isitme kaybinda, I,
III ve V. dalga mutlak latanslarinda uzama goriiliir. I-III, III-V ve I-V IPL
normal sinirlardadir. Hastalarda hava yolu egikleri normal sinirlardan daha
yiiksek elde edilirken, tan1 koymak igin mutlaka kemik ABR ile kemik yolu
esikleri saptanmahidir. TTIK’nda kemik yolu esiklerinin normal simrlarda
olmasi beklenmektedir (Hall, 2007; Katz, 2015).

Retrokoklear Patoloji Degerlendivmesi: Retrokoklear patolojilerde, bozuk
morfoloji, III ve V. dalganin elde edilmemesi veya mutlak latanslarinin
uzamast, I-IIT veya I-V IPL uzamasi, V. dalga mutlak latans degerlerinin
kulaklararasi farkinin 0.4 msn’den fazla olmasi ve V/I amplitiidiiniin azalmasi
gortilebilir (Hall, 2007).

2.3.2.4. Auditory Steady-State Response

Auditory Steady State Response (ASSR), amplitiidii veya frekanst modiile
edilmig ve stirekli olarak sunulan akustik uyaranlara kargi isitsel sistemin
olusturdugu elektrofizyolojik yanitlardir. Klinikte belirli frekanslarda igitme
esiklerinin tahmini i¢in kullanilan objektif yontemlerden birisidir. ASSR
testi, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda ve 0-120 dB HL siddet
araliginda isitme egigini tayin etmek igin kullanilmaktadir (Picton, 2003).

ASSR Uyaran Parametreleri

ASSR teste hazirlik siireci, kullanilan transducer tiirleri ve elektrot
yerlesimi ABR testi ile aynidir. ASSR, klik, giiriiltii ve chirp gibi genig
bant uyaranlar ya da frekansa 6zgii yanitlarin elde edilmesinde kullanilan
filtrelenmig uyaranlar ve saf sesler araciligiyla kaydedilebilir (Lins & Picton,
1995; Picton vd., 2003). ASSR'de uyaran tipini anlayabilmek igin agagidaki
kavramlarin ayirt edilmesi 6nemlidir.

Taseyice Frekans: Modiilasyonun uygulandigy temel frekans tagiyici frekans
olarak adlandirilir. 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz olmak tizere ASSRde
kullanilan 4 adet tastyic1 frekans mevcuttur (Picton vd., 2003).

Modiilasyon Frekansi: Tagiyic1 frekans: siddet veya frekansinin hangi hizda
dalgalanacagini belirleyen hizdir. Modiilasyon frekansi, yanitin anatomik
kaynagini belirler ve Hz cinsinden ifade edilir (Picton vd., 2003).

Frekans Modiilasyonu: Tagiyict frekansinin belirli bir modiilasyonda ve
belirli bir aralikta degistirilmesine verilen isimdir. Ornegin, 2000 Hz tastyict
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frekansi, stirekli olarak +30 Hz frekans araliginda 85 kez (85 modiilasyon
frekansi ile) dalgalanir (John vd., 2001).

Amplitiid Modiilasyonn: Saf sesin siddetinin belirli modiilasyona gore
artip azaltilmasmna verilen isimdir. Ornegin, 2000 Hz tagiyicr frekansi,
stirekli olarak %100 amplitiid modiilasyonuyla (amplitiidiin maksimumdan
minimuma dogru siirekli degismesiyle) 85 kez (85 modiilasyon frekansi ile)
dalgalanir (John vd., 2001; Lins & Picton, 1995).

Mixed Modiilasyon: Saf sesin hem frekans hem de amplitiidiiniin belirli
bir aralikta degistirilmesine verilen isimdir. Daha giiglii ve giivenilir yanitlar
ortaya ¢ikardig i¢in giiniimiizde en sik kullanilan uyaran tiirtidiir (John ve
Picton, 2000).

ASSR degerlendirmesi sirasinda, her bir tagiyici frekans farkli modiilasyon
frekansinda (6rnegin 500 Hz 23 Hz ile, 1000 Hz 45 Hz ile, 2000 Hz 52 Hz,
4000 Hz tagiyic1 frekans: 85 Hz modiilasyon frekansi ile) modiile edilir. Bu
yontemle birlikte, her tagiyici frekans igitsel yolaklarda farkl: ritimle kodlanir.
Isitme sistemine siirekli olarak modiile edilmis ses uyaram gonderildiginde,
sistemdeki noronlar bu ritmik uyarani senkronize yanit olugturur. Bu yanitlar
da, kafa derisine yerlestirilen elektrotlar araciligiyla Fourier doniigiimii ile
trekans spektrumunda analiz edilir ve istatistiksel olarak tespit edilmig olur.
Boylece her bir kulakta 4 frekans olmak iizere, toplamda 8 tagiyici frekans
i¢in anda Olgiim yapmak miimkiin hale gelmektedir (John, 2002; Rance,
2008; Stapells, 2010).

ASSR Noral Kaynaklar:

ASSR  testinde kullamilan modiilasyon frekanslarinin farklilagmasiyla,
ASSRnin koken aldigr anatomik yapilar da farklilk gostermektedir.
Ozellikle 20 Hz ve alti modiilasyon frekanslartyla uyarim yapildiginda,
ASSR yanitlarinin primer igitsel korteks, Heschl girus ve temporal lobtan
kaynaklandigi bilinmektedir. 20-60 Hz arasi modiilasyon frekanslar
ile uyarimda, hem talamus ve igitsel orta beyin, hem de primer isitsel
korteksten koken alan ASSR yanitlar1 olusur. 60 Hz ve iizeri uyarimlarda
superior olivari kompleks, inferior kollikulus ve koklear nukleustan koken
almaktadir (Herdmann, 2002; Korczak, 2012). Yapilan ¢aligmalarda, uyanik
yetigkinlerde isitme esigine yakin yerlerde bile 40 Hz ASSR yanitlarinin
daha gii¢lii yanitlar olusturdugu goriilmiigtiir, bu nedenle klinik rutinde
yetigkinler i¢in 40 Hz ASSR kullanilmaktadir. Bebek ve ¢ocuklarda ise,
uyku veya sedasyondan etkilenmedigi yapilan ¢aligmalarda kanitlanan 80 Hz
ASSR kullanilmalidir (Korczak, 2012; Stapells, 2010).
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ASSR Kullanwumn Alanlar:

ASSR, davranigsal testlere uyum saglayamayan yetigkinlerde, bebeklerde,
cocuklarda, tepkisiz veya komadaki hastalarda ve mental retardasyonlu
bireylerde igitme esigi tayini igin kullanilan objektif bir degerlendirme
yontemidir. Bu Ozellikleri nedeniyle ASSR, 6zellikle kapsamli isitme
degerlendirmesi gerektiren klinik popiilasyonlarda 6énemli bir tamamlayici
test olarak kabul edilmektedir.

ASSR esiklerinin davramgsal saf ses odyometrisi ile iligkisi, kullanilan
cthaz tiirii, uyaranin modiilasyon o6zellikleri, esik belirleme algoritmalar:
ve degerlendirilen yag grubu gibi gesitli faktorlere bagh olarak degigkenlik
gosterebilmektedir. Normal igiten yetigkinlerde yapilan bir ¢aligmada Vander
Werft ve Brown (2005), ASSR esiklerinin davramigsal egiklere kiyasla 500
Hz’de 20-30 dB, 1000 Hz’de 15-20 dB, 20004000 Hz’de 10-15 dB
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Buna karsilik Frangois vd. (2016), baz
uyaran parametrelerinde ASSR egiklerinin davranigsal egiklerden 8-15 dB
daha diigiik olabilecegini gostermigtir. Caligmalar arasindaki bu farkliliklar,
ASSR olglimiinde kullanilan teknik protokollerin ve analiz yaklagimlarinin
klinik sonuglar tizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Farkli
popiilasyonlarda yiiriitiilen ¢aligmalar, ASSR’nin frekans-spesifik egik tahmini
i¢in giivenilir bir yontem oldugunu desteklemektedir (Dimitrijevic vd., 2002;
Herdman & Stapells, 2001, 2003; Perez-Abalo vd., 2001; Rance & Rickards,
2002). Bu galigmalarin ortak sonuglarina gore, igitme kaybi derecesi arttikga
ASSR esiklerinin davranigsal esiklerle uyumu giiglenmektedir. Ozellikle
orta ve ileri derecedeki isitme kayiplarinda ASSRnin yiiksek dogrulukla esik
tahmini saglayabildigi gosterilmistir. Bu bulgular, ASSRnin klinik karar
verme siireglerinde degerli bir tanisal ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug

Isitme kaybinin dogru ve zamaninda tanilanmast, bireyin yasgam boyu
iletisim ve 0grenme becerilerini dogrudan etkileyen bir siiregtir. Bu siiregte
tek bir test sonucuna dayanmak tanisal hatalara yol agabileceginden,
davranigsal ve objektif odyolojik degerlendirmelerin bir arada kullanilmasi
zorunludur. Saf ses odyometrisi ve konugma testleri, bireyin isitsel algisina
iligkin kapsaml bilgi saglarken; OAE, timpanometri, akustik refleksler, ABR
ve ASSR gibi objektif testler isitme sisteminin norofizyolojik isleyisine 151k
tutar. Ozellikle bebekler ve davramgsal yanita uygun olmayan bireylerde
elektrofizyolojik yontemler taninin temel bilesenidir. Capraz kontrol ilkesi
dogrultusunda elde edilen tiim bulgularin birbiriyle kargilagtiriimasi, tansal
dogrulugu artirmakta ve uygun miidahale planinin olugturulmasimna katki
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saglamaktadir. Bu boliim, igitme taramasi sonrasi tani siirecinde kullanilan
testleri sistematik olarak ele alarak klinisyenlere kapsamli bir degerlendirme

cergevesi sunmaktadir.
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Isitsel Rehabilitasyonda Yardimci Cihaz
Teknolojileri

Tugba Ural'

Ozet

Isitme kaybinin artan yayginligi, isitme kaybmna daha fazla ©6nem
verilmesine ve isitmenin yagamin her agamasinda genel refahta 6nemli bir
rol oynadiginin kabul edilmesine yol agmigtir (Chadha vd., 2021). Erken
miidahalenin “iglev, aktivite, katihm ve yasam kalitesindeki igitme kaybina
bagli eksiklikleri ortadan kaldirarak, azaltarak veya onleyerek yagam kalitesini
geri kazandirabilecegi” gosterilmistir (Saunders vd., 2021). Isitme kayiph
bireyler egitim sistemi igerisinde yer almakta ve kendilerine 6zgii 6zellesmis
stratejileri igeren rehabilitasyon programlarmna ihtiya¢ duymaktadirlar (Bag
& Tozak, 2025). Isitme kaybi olan kisilerdeki, bu isitsel rehabilitasyon
programlarindaki amag; iletisim i¢in ses mesajlarinin anlagilmasini saglamak
ve isitsel becerileri gelistirmektir (Pinzén vd., 2025). Ancak isitme kayiplt
bireylerin egitim ortamlarinda bagarili olabilmesi igin uygun ekipman ve
cihazlarin saglanmasi gerekmektedir. Bu gergevede bireysel 6grenme ortami
olugturabilecek, bireylerin 6z giivenini arttirabilecek ve 6grenme siirecini
olumlu etkileyebilecek gorsel agidan zengin, dil, konugma ve akademik
becerileri destekleyen teknolojilerin  kullanilmasi 6nem arz etmektedir
(Topgu & Cakir, 2025). Yardimea veya destekleyici teknoloji, igitme cihazi ve
implantlarla sinirh degildir bunlarin yaninda son zamanlarda yiiksek maliyetli,
erisgimi zor olan ve rehabilitasyonda kullanilan yardima cihaz teknolojileri
odyoloji uzmanlari tarafindan kullanilmaya baglanmugtir (Pinzén vd., 2025).
Yapilan bir arastirmada, isitme kaybinin erken tanilanmasinin ve igitmeye
yardimer teknolojilerin etkin kullaniminin, isitsel rehabilitasyonda bireyin dil
ve iletisim becerileri iizerindeki belirleyici etkisi vurgulanmaktadir (Bag &
Tozak, 2025).

Isitsel rehabilitasyon siirecinde sadece isitme cihazlari yeterli kalmamaktadir
bununla birlikte isitsel egitim verilmelidir. Kigiye 6zel uygulanan isitsel

1 Ogr. Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri MYO, Odyometri Programi, Karabiik,
Tiirkiye. tugbaural@karabuk.edu.tr, Orcid ID: 0000-0002-6936-6479
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egitimlerde ise yeni teknolojilerden faydalanmak gerekir. Ozellikle gocuklarda
yardimect cihaz teknolojileri akademik bagarilarini pozitif yonde etkilemektedir.
Bu boliimde, igitme kaybr olan bireylerin isitsel rehabilitasyon siireglerinde
kullanilan yardimei cihaz teknolojilerinin 6nemi ve katkalari ele almacaktir.

2.4. ISITSEL REHABILITASYONDA YARDIMCI CIHAZ
TEKNOLOJILERI

2.4.1. Isitsel Rehabilitasyonun Tanimi ve Onemi

Kokleada ve devaminda yagsanan hasar; igitsel duyarhlik, frekans
¢oziintirliiliigii, isitsel ayirt etme yetenegi ve giiriiltiiye dayaniklilik gibi
isitsel iglevlerin gogunda olumsuz etkilere sahiptir. Ozellikle konugma algst
ve konugma diliyle iletigim gibi islevsel eksiklikler, aktivite eksikliklerine yol
agar. Bu eksiklikler giiriiltiiyle birlikte siddetlenir. Azalmig aktivite katilimin
etkiler ve katihm eksiklikleri yasam kalitesine yansr. Isitsel rehabilitasyonun
amaci, bu gesitli eksiklikleri azaltmak veya ortadan kaldirmak ve miimkiin
oldugunca bireyi kayip 6ncesi durumuna geri dondiirmektir (Boothroyd,
2007).

Isitsel rehabilitasyon, isitsel davranista ve merkezi isitsel sinir sisteminde
yararl degisikliklere izin vermek igin igitsel sistemi ve iligkili sistemleri
etkinlegtirmek iizere tasarlanmig bir dizi kogul ve/veya gorevden olusur
(Musiek vd., 2007). Kapsamli bir isitsel rehabilitasyon programi, bireyin
isitme kaybina duygusal uyumunu desteklemeyi ve kalan isitsel becerileriyle
baga ¢ikmayr amaglayan danigmanligr igerecektir (Preminger & Mecks,
2010). Tsitsel rehabilitasyonun hem isitsel isleme hem de nérobilissel islevler
tizerindeki etkililigine dair kanitlar artmaya devam etmektedir (Lawrence
vd., 2018; Kishon-Rabin vd., 2013). Dahasi, hasta motivasyonu, cihaz
yeterliligi ve psikososyal iglev gibi ek faktorler miidahale i¢in ek hedefler
olabilir (Bennett vd., 2015). Ancak bunlar1 yapabilmek igin 6ncelikle isitsel
rehabilitasyonda hangi alanlara 151k tutuldugunu bilmek gerekir. Bu alanlar
Sekil 1’de gosterilmigtir ve kisaca anlatilmistir.
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Duyusal Yonetim Ogretim
Algisal Egitim Danismanhk

L’ a

Sekil 1. Isitsel vrehabilitasyona biitiinsel yaklagmmn 4 bileseni.

Not. Boothroyd A. (2007). Adult aural vehabilitation: what is it and does it work?.
Trends in amplification, 11(2), 63-71. https://doi.ony/10.1177/1084713807301073

Isitsel rehabilitasyon, ok ¢esitli miidahaleleri kapsayan genis bir
semsiye terimdir. Tsitsel rehabilitasyonun bir¢ok tanimi mevcut olsa da
geleneksel rehabilitasyon yaklagimi ‘duyusal yonetim, egitim, algisal egitim
ve danigmanhk’ bu baghklar altinda ilerlemektedir. Isitme kaybi, yalnizca
siddetine degil, ayn1 zamanda kiginin yagam tarzina, iletigim ihtiyaglarina ve
cevresine bagl olarak insanlar1 farkli sekilde etkiler. Isitsel rehabilitasyonun
bilegenleri isitme kayb1 olan yetigkinlere en iyi destegi saglamak igin, islev,
aktivite ve katilim eksikliklerini hafifletmek ve azaltmak amaciyla asagidaki
bilesenler kullanilir: (Boothroyd, 2007).

* Duyusal yonetim: Isitsel sinyali/duyusal girdiyi dogrudan hedefler
ve lyilestirmeyi amaglar. Bu genellikle, isitme cihazlari, koklear implantlar,
kemige yerlestirilen igitme cihazlari, kisisel ses yiikseltme {irtinleri, Frekans
Modiilasyon (FM) sistemleri veya yardimc dinleme cihazlar1 dahil ancak
bunlarla sinirli olmamak iizere, amplifikasyon cihazlarimin kullanimini igerir.
Bu kategori yalnizca cihazlari degil, ayn1 zamanda uygulama, programlama
ve ince ayar islemlerini de igerir (Aural Rehabilitation Clinical Practice
Guideline Development Panel vd., 2023).

e Egitim: 1§itme kaybi, ses yiikseltme, mevcut araglar/kaynaklar,
onleme ve koruma, iligkili semptomlar, iletigim stratejileri egitimi ve olasi
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tedavi segenekleri hakkinda egitim saglamaya odaklanir. Bu ayrica, duyusal
cihazlarin kullanimi, bakimi ve yonetimi konusunda gosterim ve egitim
vermeyi de igerir. Bilgili bir hasta, bir bakim planinin olugturulmasina aktif
olarak katilmaya ve igitme kaybi gibi kronik bir rahatsizhigi kendi kendine
yonetmeye daha iyi hazirlanir (Aural Rehabilitation Clinical Practice
Guideline Development Panel vd., 2023).

e Algisal egitim: Gelen isitsel veya gorsel sinyalleri igleme becerisini
kapsar. Bu egitimin amaci, igitsel veya isitsel-gorsel yetenekleri geligtirmektir.
Farkli algisal egitim tiirleri arasinda isitsel egitim, dudak okuma/konugma
egitimi ve konugma takibi yer alr. Konugma algisi, isitme kaybi olan
yetigkinler arasinda yaygin bir sikayettir ve algisal egitim, dinleme pratigi ve
destek olarak kullanilabilir (Aural Rehabilitation Clinical Practice Guideline
Development Panel vd., 2023).

* Damigmanlik: Isitme kaybi ve/veya ilgili bozukluklarin psikolojik,
sosyal ve duygusal olarak kabul edilmesine odaklanir. Ayrica, bireyin
rehabilitasyon siirecine katilmaya hazir olup olmadigini da ele alabilir. Bu,
uyum Oncesi etkilesim etkinlikleri, motivasyonel goriigme, uyum oncesi
ve sonrast danmigmanlik, akran destek sistemleri ve psikososyal yonetim
becerilerini gelistirmeyi ve desteklemeyi amaglayan diger miidahaleleri igerir.
Kigisel danigmanlik, igitme kaybiyla siklikla iligkilendirilen stres faktorlerinin
uygun sekilde yonetilmesini saglayarak kabullenmeyi kolaylastirabilir (Aural
Rehabilitation Clinical Practice Guideline Development Panel vd., 2023).

Duyusal yonetim, egitim, danigmanlk ve klinisyen rehberliginde isitsel
egitim igeren kapsaml bir igitsel rehabilitasyon yaklagiminin, igitme kayiph
bireyler igin konugma tanima ve yagam kalitesi sonuglarini iyilestirme firsatini
en tist diizeye ¢ikardig1 goriilmiistiir (Moberly vd., 2020).

Isitsel rehabilitasyonun her bir bileseni, isitme kaybi olan bireylere
benzersiz bir sekilde destek saglar ve kronik bir rahatsizlik olarak igitme
kaybinin yonetimine yardimcr olabilir. Bazen isitsel rehabilitasyonun yalnizca
tek bir bilegeni yeterli olsa da birgok isitsel rehabilitasyon plani, birden
fazla yonetim bilesenini (Ornegin, damigmanlik ve algisal egitim) igeren
biitlinsel, gok yonlii programlar da vardir. Her miidahalenin tek bagina ve
birlikte potansiyel katkisini anlamak, igitme kaybi olan bireylerin ve saglik
hizmeti verenlerin bir rehabilitasyon planinin gelistirilmesinde i birligi
yapabilmeleri i¢in ¢ok ©6nemlidir (Aural Rehabilitation Clinical Practice
Guideline Development Panel vd., 2023).

i§itsel rehabilitasyon klinisyen liderligindeki ‘duyusal yonetim, egitim,
algisal egitim ve danigmanlik’ i¢eren seanslardan evde bilgisayarli ve kendi
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kendine yonlendirilen platformlara kadar gesitlilik gosterir. Bu bilegenlerin,
amplifikasyonla ve yardimci cihaz teknolojileri ile kullanimi ve isitsel
rehabilitasyonun kigi merkezli bir ger¢evede uygulanmasi isitme kayipl
bireyler i¢in olumlu etkiler olugturur.

2.4.2. Isitme Kayipli Bireylerde Yardimai Cihaz Teknolojileri
Kullanimi ve Onemi

1988 tarihli Engelli Bireylere Teknolojiyle Tlgili Yardim Yasasi (Technology-
Related Assistance for Individuals with Disabilities Act), gelmesiyle birlikte
yardimci cihaz teknolojisi; engelli bireylerin iglevsel yeteneklerini artirmak,
stirdiirmek veya gelistirmek amaciyla kullanilan, ticari olarak temin edilebilen,
bireysel gereksinimlere gore ozellestirilmis herhangi bir irtin, ekipman veya
sistem olarak tanimlamaktadir (University of Illinois Library, t.y.).

Fonksiyonel eksiklikler duyusal yonetim yoluyla giderilir. Temel araglar
isitme cihazlar1 ve koklear implantlardir; bunlara FM mikrofonlar veya
amplifikatorlii telefonlar gibi yardimer cihazlar da eklenebilir. En 6nemli
hedef; isitme konforunu ve algilanan ses kalitesini korurken konugma
seslerinin duyulabilirligini saglamaktir. Bunu miimkiin oldugunca genis
bir yelpazede konugmaci frekans spektrumunu, konugmaci mesafesini,
konugmact eforunu, arka plan giirtiltiistinii ve ses yankilanmasini dikkate
alarak gergeklestirmek gerekir (Boothroyd, 2007).

Koklear implantlar ve igitme cihazlar igitilebilirligi artirsa da igitmeyi
normal seviyelere geri getirmezler. Ne isitme cihazlari ne de koklear
implantlar, koklea ve igitme sinirinin frekansa 6zgii tepkisini taklit edemez;
spektral olarak genis sinyaller saglarlar ve bu nedenle daha zayit konugma
algisina neden olurlar (Rubinstein, 2004 ). Kokleanin dig tiiy hiicreleri,
bir¢ok sensorinoral igitme kaybi tiiriinde oldugu gibi hasar gordiigiinde,
baziler membranin frekans tepkisini hassas bir gekilde ayarlama yetenegini
kaybederler. Bu durum, isitsel sinir liflerinin daha genig ve daha az
uyarilmasina veya gelen konugma sinyallerinin bulaniklagmasina neden olur
(Lesica, 2018 ). Tsitsel yolun frekans tepkisini iyilegtirme yetenegindeki bu
azalma, isitme kayipli dinleyiciler igin daha zayif konugma algistyla sonuglanir
(Henry & Heinz, 2013 ). Bu sorun giiriiltiilii ortamlarda daha da kotiilesir,
ciinkii konugma sinyallerinin bulaniklagmas: igitsel sistemin konusma ile
arka plan giiriiltiisii arasinda ayrim yapmasini zorlagtirir (Lesica, 2018 ).
Amplifikasyon teknolojisinin sagladig: spektral olarak genis sinyaller, igitme
kay1pli cocuklarinin igiten akranlariyla ayni konugma algisini elde etmek igin
daha iyi bir sinyal-giiriiltii oranina ihtiyag¢ duymalarina neden olur (Ching
vd., 2018). Akustik agidan zorlu ortamlar, amplifikasyon teknolojisinin
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sagladigr spektral agidan genig sinyallerle bir araya geldiginde, koklear
implant ve/veya isitme cihazi kullanan bireyler kendilerini benzersiz bir
dezavantajli konumda bulmaktadir; ancak yardimcr dinleme teknolojilerinin
kullanimu, isitilebilirligi ve Ogrenmeye erigimi iyilestirebilir (Mealings,
2022; Humphries vd., 2024). Aym zamanda yardimc cihaz teknolojileri,
“insanlarin saglikli, iiretken, bagimsiz ve onurlu bir yasam siirmelerini,
egitime, i§ giiciine ve sosyal hayata katilmalarini saglar” (World Health
Organization [WHO], 2017).

Yardimc dinleme cihazlari, sesi yiikseltmek i¢in temelde agagida anlatilan
(Frekans modiilasyon (FM) sistem, endiiksiyon loop sistem ve kizilGtesi)
¢ teknolojiyi kullamir. Bunun yaninda son zamanlarda teknolojinin
gelismesiyle ortaya ¢ikan mobil uygulamali sistemlerde mevcuttur. Asagida
bu teknolojilerin igitme kayipl bireylerde kullanimi ve 6nemi anlatilacaktir.

2.4.2.1. Frekans Modiilasyon (EM) Sistem

FM sistemleri, ilgilenilen hoparlor tarafindan kullanillan bir verici
mikrofondan ve dinleyicinin kullandigr bir alicidan olugur. Mikrofondan
gelen sinyal, FM radyo teknolojisi vasitasiyla aliciya kablosuz olarak gonderilir
(University of Illinois Library; t.y.). FM sistemlerde temel ¢aligma prensibi;
dagiticinin kablosuz iletimiyle sinyali dogrudan alictya aktararak sinyal-
giiriiltii oran1 artirilmig olur. Sekil 2°de FM sistemi yapist goriilmektedir.

Hafif-orta veya orta dereceli kayiplarda yonsel mikrofonlar yardimea
olabilir ama yiiksek giiriiltii ve yankilanma durumlarinda FM ile beklenen
sinyal-giiriiltii oran1 gok daha yiiksektir; FM sistemleri zorlu ses seviyelerinde
bu vyiizden tercih edilir (Thibodeau, 2010; Skrebneva, 2011). EM
kullanimiyla yapilan davramigsal testlerde ortalama bir “FM kazancr” ~10
dB olarak raporlanmistir, bu da giirtiltii ortaminda belirgin konusma algis
kazanc1 demektir ((Tangerino de Souza Jacob vd., 2012). Siuftaki giirtiltii
durumuna bagl olarak bazi degerlendirmelerde sinyal- giirtiltii oranin1 15—
20 dB kadar artirdig1 da goriilmiistiir (Skrebneva, 2011). Ozellikle isitsel
islemleme bozuklugu olan ¢ocuklarda FM sistemin akademik bagarisi, dikkat
ve sosyal iletigimde olumlu etkilere sahip oldugu bilinmektedir (Johnston

vd., 2009).
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2.4.2.2. Endiiksiyon Loop (Donyyii) Sistemlers

Genig alan dongii sistemleri, sesi iletmek igin elektromanyetik alan
kullanir. Indiiksiyon loop sistemlerin temel bilesenleri, odanin etrafim
gevreleyen bir kablo ve ses yiikselticisidir ve basit bir kablo dongiisiidiir. Bu
dongii sesi dogrudan kullanicinin mevcut isitme cihazina, ek herhangi bir
ckipmana gerek kalmadan aktarir. Bir igitme dongiisii sistemi, mekanin ses
sistemi veya kendi mikrofonlarina baglanan 6zel tasarim bir amplifikator ve
basit durumda bir odanin veya belirli bir dinleme alaninin ¢evresini saran bir
telden olusur. Telden bir akim gegirilir ve bu, kullanicinin igitme cithazindaki
telekoil tarafindan alinabilen bir elektromanyetik alanin olugmasini saglar.
Kullanicinin yapmasi gereken tek gey, igitme cihazindaki bir diigmeye
basarak “isitme dongiisii” veya “telekoil” moduna gecmektir. Isitme
cthaz1 olmayan kullanicilar igin, igitme dongiisii sistemiyle kullanilabilecek
kulaklikl1 taginabilir alicilar da mevcuttur. Ayrica, endiiksiyon loop sistemleri,
gise, danigma masast veya havaalan1 gibi gegici iletisim durumlarinda
kullanilabilecek tek yardimer dinleme sistemidir (Kochkin vd., 2014).

Ozetle, isitme dongiileri sunlardir: her yas grubundan insanin
kolayca kullanabilecegi basit ve kullanict dostu, kullanicr igin ek ekipman
gerektirmedigi igin pratik, treticisinden bagimsiz olarak telebobin 6zellikli
herhangi bir igitme cihazi ile evrensel ve dogrudan uyumlu, mekan agisindan
maliyet etkin, ¢linkii sinirsiz sayida eszamanl kullaniciya imkan tanirken,
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alinmasi ve yeni pillerle bakiminin yapilmasi gereken alici/kulaklik birimlerinin
sayisi azaltir, kullanicr igin uygun maliyetli, ¢iinkii ek cihaz satin almay1
gerektirmez ve enerji verimli, ¢linkii igitme cihazinin pili tizerinde ek ytik
olusturmaz (Kaufmann vd., 2015).

Isitme cihazi kullanan bireyler igin bu sistemler, genis mekinlarda
konugmay1 anlama performansini artirmakta, dinleme eforunu azaltmakta
ve iletisimi  kolaylagtirarak igitme kayiph bireylerin yagam kalitesini
arttirmaktadir. Bu yoniiyle s6z konusu sistemler, igitsel rehabilitasyon
stirecinin ayrilmaz bir bileseni olarak degerlendirilmektedir. Sekil 3’te bu
sistem goriilmektedir.

LN

Enduksiyon Loop |

N;
©r

q Isitme cihaz1 F H Kulak |.

Sekil 3. Endiiksiyon Loop Sistemi.

Not. CIE Group. (t.y.). What is an induction loop system? (AFILS). Erisim advesi:
hittps://cie-group.com/how-to-av/videos-and-blogs/induction-loop-system-afils
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2.4.2.3. Kazlitesi (Infrared) Sistemler

Giiglendirilmig sesleri iletmek igin kizilotesi 191k kullanir. Kizil6tesi 151k
duvarlardan gegemedigi igin, kizilotesi yardimer dinleme cihazlari adliyeler
gibi gizli durumlar igin daha fazla kullanilmaktadir (University of Illinois
Library, t.y.). Gizlilik saglar ancak reverberasyona duyarlidir (Anderson &
Goldstein, 2004 ). Adliye diginda diger genis alanlarda sinyal-giiriiltii oranini
gok artirdig1 soylenemez. Yapilan bir ¢aligmada kizilotesi tavan ses alani
sistemi kullanilmug fakat isitme cihazlarinin sagladig: faydanin otesinde bir
fayda saglamadig1 ve konugma algisin1 artirmadigy goriilmiistiir (Anderson
& Goldstein, 2004). Isitme kayipl bireylerin gok kullanmadigi yardimei
cihaz teknolojilerinden biridir.

2.4.2.4. Mobil Uygulamalar ve Diger Teknolojiler

Konugmadan metne dontistiirme hizmetlerinin isitme kayipl 6grencilere
destek olarak kullanimi ve gelisimi son yirmi yilda istikrarli bir sekilde
artmugtir. Bu teknoloji su sekilde galisir: Sinifta veya uzakta bulunabilen bir
araci operator, otomatik konugma tamima 6zelligine sahip bir stenografik
makine veya bir QWERTY klavye kullanarak bir 6gretim gorevlisi/6gretmen
tarafindan konuguldugu gekliyle metin {iretir (Stinson vd., 2009). Bunun
bir¢ok ornek uygulamasi vardir. Asagida birkag 6rnekten bahsedilmistir.

* C-Print, simflardaki igitme kayipli 6grenciler igin bir destek hizmeti
olarak kullanilan gergek zamanli, konugmadan metne transkripsiyon
sistemine bir 6rnektir (Bell & Foiret, 2020).

* Transcence; igitme kayipli bireyler igin bir teknolojik iiriindiir. Bu
uygulamayi akilli telefonunuza indirdiginizde sesli sohbetler metin
olarak ekraniniza gelir ve boylelikle iletisim kolaylagmig olur (Ozel
Egitim Teknoloji, t.y.).

e Text to Speech; Bu uygulama App Store’dan indirilebilir. Herhangi
bir metni aninda dogal seslerle okur. Okumasini istediginiz metni
girebilir veya bir web sitesi adresi verebilirsiniz (University of Illinois
Library, t.y.).

* Dragon Dikte Uygulamasi; Dragon Dictation uygulamasi, konugmay1
metne ve metni konugmaya doniigtiirmek igin kullanilabilir. Bu
uygulama yalnizca i0S’ta mevcuttur (University of Illinois Library,

ty.).
AAC cihazlari, Artirici ve Alternatif Tletisim Cihazlari anlamina gelir.

Bunlar, s6zel olmayan bireylerin iletisim kurmasini saglayan ileri teknoloji
yardimci teknolojilerdir. Bir AAC cihazina 6rnek olarak konugma iireten
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cihazlar verilebilir. Bu cihazlar, kullanicinin girdisine gore sentezlenmig
konugma {ireterek ¢alisir. Bu sayede kullanici, sozel olmayan veya konugma
bozuklugu yagayan kigilerle bile sozlii bir ortam aracihiiyla iletisim kurabilir

(Halpin, 2024).

Bluetooth baglantisi, ses igeriginin dogrudan bireysel igitme cihazlarina
kablosuz olarak aktarilmasint saglar. Bluetooth teknolojisi, isitme cihazlar
veya koklear implantlarla kullanilabilir. Cesitli ses kaynaklarina baglanti saglar
ve akilli telefonlar araciligiyla eller serbest arama ve ses kontrolii saglamak
i¢in kullanilabilir (Halpin, 2024).

Gorsel ya da dokunsal uyari cihazlari, isitme kayiplt yash bireylere 6nemli
sesler duyuldugunda veya alarmlar ¢aldiginda giivenligi ve farkindahg:
artirmak igin gorsel veya dokunsal ipuglar1 saglar. Sinyal verici veya bildirim
cihazlar1 olarak da bilinen bu cihazlar, genellikle insanlart gesitli ortam
seslerine kargt uyarmak igin yanip sonen 1giklar ve/veya titresimler kullanir
(Halpin, 2024).

Yukarida verilen orneklerde oldugu gibi teknolojinin geligmesiyle bu
ve buna benzer bir¢ok yardimar cihaz teknolojisinden yararlaniimaktadir.
Giintimiizde mobil uygulamalar ve diger teknolojik gelismeler, isitme
kayb1 olan bireylerin isitsel rehabilitasyon siirecinde giderek kritik bir rol
oynamaktadir.

2.4.3. Isitsel Rehabilitasyonda Yardimer Cihaz Teknolojileri

Isitsel rehabilitasyon, igitme kaybr olan kisilerin iletisim kurma ve dinleme
ortamma yeniden entegre olma becerilerini gelistirmelerine yardimci
olmak {izere tasarlanmug farkli strateji ve terapileri kapsayan g¢ok disiplinli
bir yaklagimdir (Brodie vd., 2018). Ayni zamanda isitsel rehabilitasyon,
birbiriyle iligkili birkag bilesen igerir. Genel olarak, isitsel diinyaya erigimi
saglayabilmek igin isitme cihazlar1 ve koklear- beyin sapi implantlari
kullanim1 yoluyla duyusal yonetimle baslar. Bazi durumlarda, diger yardimci
dinleme teknolojilerden de yararlanilir. Teknolojinin kullanimi ve dinleme
ortaminin kontrolii gibi konularda egitim ve danigmanlik, kapsamli bir isitsel
rehabilitasyon programinin ayrilmaz bir pargasidir (Preminger & Meeks,
2010).

Isitme kaybinin etkilerini azaltmay: ve bireylerin igitme kalitesini
tyilestirmeyi amaglayan ¢esitli igitsel rehabilitasyon yontemleri bulunmaktadur.
Teknoloji bu miidahale baglamlarin1  kolaylagtirmistir; bu  nedenle,
rehabilitasyon teknolojileri ve yardimer teknolojiler kavramlar: gli¢ kazanmug
ve profesyonelleri igitsel rehabilitasyon siireglerinde destekleyen temel araglar
olarak kabul edilmektedir; bunlardan ilki rehabilitasyon siirecinde kullanilan
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rehabilitasyon teknolojileri iken, digeri ise kullanicinin giinliik aktivitelerinde
iletigimi kolaylagtiran yardimai cihaz teknolojileridir (Diaz Osorio & Novoa
Colmenares, 2022).

Son yillarda, Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT’ler) bircok alanda
devrim yaratti ve isitsel rehabilitasyon da bu devrimde yerini ald: (Zanet
vd., 2021). BIT, geleneksel isitsel rehabilitasyon yontemlerini tamamlayip
gelistirebilecek gok gesitli yenilikgi araglar ve yaklagimlar sunmaktadir. Bu
teknolojiler arasinda mobil uygulamalar, gevrimigi igitsel egitim programlari,
yardimci dinleme cihazlari ve genigletilmig ve alternatif iletigim sistemleri yer
almaktadir (Kelly-Campbell & Lessoway 2015).

Isitsel rehabilitasyonda terapi icin kullamilan; bilgisayar tabanliigitsel egitim
platformlar1 ve mobil uygulamalar, 6zellikle isitme kayipl yagh yetiskinler ve
aileler igin bir¢ok 6nemli fayda sunar. Egitim ve destek kaynaklarina kolay
erisim saglayarak igitme cihazi 6z yonetimi ve rehabilitasyon siireglerini
tyilegtirir. Bu teknolojiler yalnizca 6z yonetimi tegvik etmekle ve hastalar
giigclendirmekle kalmaz, ayni zamanda hem isitsel hem de isitsel olmayan
etkileri ele alarak isitme kayb1 olan kigilerin genel yasam kalitesini de iyilestirir

(Timmer vd., 2021; Kwak vd., 2020).

Rehabilitasyonda yardimer cihaz teknolojilerinden en gok kullanilanlar
FM sistemi, titregimli uyaranlar ve mobil uygulamalardir (Pinzén-Diaz vd.,
2025). Frekans modiilasyonlu sistemler ve titresimli uyaricilar gibi cihazlar,
kullaniciya olumsuz kogullarda konugma algilama ve merkezi igitsel islemede
onemli ilerlemeler sunar (Dhanjal & Singh, 2019). Bu yenilikler, karmagik
akustik ortamlarda belirli ihtiyaglari kargilama ve dinleme ¢abasini azaltmanin
yani sira, sinyal iglemede daha iyi sonuglar elde etme ve isitme kayb: olan
hastalarda konugma anlama performansini 6nemli Olgiide  iyilestirme
ozellikleriyle 6ne ¢tkmaktadir Lucia vd., 2020).

Cesitli galigmalar, FM sistemlerinin sinyal-giirtiltii oranim 25 dB’e kadar
artirabilecegini gostermistir; bu da arka plan giiriiltiisii olan ortamlarda
konugma netliginde 6nemli bir artisa isaret eder (Chen vd., 2021). Bu
sistemler, 6zellikle rekabet eden giiriiltiiniin belirgin oldugu veya kullanicinin
isitsel uyarana daha fazla konsantrasyon ve dikkat gerektirdigi egitim veya
caliyma ortamlar1 gibi durumlarda faydalidir. Ayrica, FM sistemlerinin
“igitme kayipli kigilerin ortam giiriiltiistiniin etkilerini azaltmalarina yardimci
olan cihazlar” oldugu belgelenmistir (Pan-ngum vd., 2013).

Mevcut literatiirde, ilkokul ortamlarinin akustik 6zelliklerinin ¢ocuklarin
psiko-egitsel ve psiko-sosyal geligimleri iizerinde belirleyici bir etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir. Uygun olmayan yankilanma siireleri veya yiiksek
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diizeydeki arka plan giiriiltiisii, Ogrencilerin konugma algisi, okuma-
yazma becerileri ve genel akademik basarilar1 {izerinde olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir (Crandell & Smaldino, 1999). Bu nedenle, yalmzca
ilkokullarda degil, ortadgretim ve yiiksekogretim diizeyindeki tiim egitim
kurumlarinda da yeterli ve uygun bir dinleme ortaminin saglanmas: biiyiik
onem tagimaktadir. Tsitme yardimer teknolojilerinin kullanimi, bu olumsuz
akustik faktorlerin etkisini azaltarak iletisimin kalitesini ve bilgiye erigimi
onemli 6lgtide iyilestirebilmektedir (Bell & Foiret, 2020).

Okullar genellikle akustik agidan zorlu ortamlar olarak tanimlanmaktadir.
Nitekim yapilan aragtirmalar, Birlegik Krallik’taki ilkokullarda olgtilen ortam
giiriiltiisii diizeyleri, sinyal-giiriilti oranlar1 ve yankilanma stirelerinin, igitme
engelli 6grenciler i¢in belirlenen akustik standartlar1 siklikla kargilamadigini
ortaya koymaktadir (Mealings, 2022). Bu tiir akustik zorluklar, igitme
cihaz1 veya koklear implant kullanan 6grenciler igin daha da belirgin hale
gelmektedir. Amplifikasyon teknolojilerinin sagladigi genis spektrumlu
sinyallerin yetersiz akustik kogullarla birlesmesi, bu 6grencileri iletisim ve
ogrenme agisindan dezavantajli bir konuma yerlestirmektedir. Bununla
birlikte, uygun sekilde secilmis yardimeci dinleme teknolojilerinin kullanimu,
wsitilebilirligi artirarak egitim ortamlarina erisimi ve 6grenme ¢iktilarinin
niteligini anlaml bi¢imde desteklemektedir (Humphries vd., 2024).

Egitim veya galiyma ortamlarinda, net konugma algisinin gok 6nemli
oldugu yerlerde kullanimlar1 daha yaygin olsa da FM sistemlerinin ev
ortamlarinda kullanimi daha az yaygindir (Gabova vd., 2024). Ancak, bu
ortamlarda konugma algisin1 olumsuz etkileyen yiiksek giirtiltii seviyeleri de
olabilir ve bu da etkili iletisim gerektiren giinliik durumlarda bu sistemlerin
potansiyel bir faydasi oldugunu diisiindiirmektedir (Pinzén-Diaz vd.,
2025). FM sistemleri kullanan kisilerin arka plan giiriiltiisii olan ortamlarda
konugma algisinda iyilesme bildirdikleri belirtilmektedir; bu da igitme
zorluklartyla kargilaganlarin giinliik yagamlarinda bu cihazlarin 6nemini
vurgulamaktadir (Israsena vd., 2013). Rehabilitasyon siiregleri bununla
birlikte birlestirildiginde igitme kayipli bireylerde konugma algis1 ve iletisim
stirecinde olumlu sonuglar kaginilmazdir.

Akalli telefon uygulamalari, igitme cihazi kullaniminin gergek zamanh
olarak izlenmesine olanak tanir ve saglik profesyonellerine degerli veriler
saglar; bu da rehabilitasyon stirecindeki her birey igin ortak karar alma ve hedef
belirlemeyi tegvik eder (Munoz vd., 2017). Genel olarak, bu mobil ¢éztimler
yalnizca erigilebilirligi ve esnekligi iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda isitsel
terapi Onerilerine daha iyi uyumu da tegvik eder. Yeni yaklagimlar, isitsel
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rehabilitasyonda teknolojilerin gelistirilmesi ve onaylanmasinda umut verici
bir gelecege isaret eder (Saunders vd., 2019).

2.4.4. SONUG

Sonug olarak, isitsel rehabilitasyon ve egitim ortamlarinda akustik
kosullarin iyilegtirilmesi ve yardimci dinleme teknolojilerinin entegrasyonu,
isitme kayipli bireylerin 6grenme deneyimlerinin niteligini artirmada
kritik bir rol oynamaktadir. Uygun olmayan yankilanma siireleri, yiiksek
diizeydeki arka plan giirtiltiisii ve yetersiz sinyal-giiriiltii oranlari, 6zellikle
isitme cihazi veya koklear implant kullanan 6grenciler igin 6grenme
stirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu baglamda, FM sistemleri,
endiiksiyon dongiileri, kizilotesi sistemler ve diger yardimci teknolojiler,
igitsel becerileri artirarak igitme kayipli bireylerin iletisimini ve konugma
algisini iyilestirmektedir. Egitim kurumlarinin, akustik standartlara uygun
tiziksel ortamlar olugturmas: ve yardimc teknolojilerin sistematik olarak
kullanima entegre edilmesini saglamasi, yalnizca isitme kayipl bireylerin
degil, tiim bireylerin 6grenme siireglerine katki saglayacaktir (Bell & Foiret,

2020; Mealings, 2022; Humphries vd., 2024).

Isitme rehabilitasyon  teknolojisinde —arastirma  ve  yeniliklerin
gelistirilmesine devam edilmesi gerekmektedir. Bu siiregler hem bireylerin
hem de toplumlarin isitsel-iletigimsel ihtiyaglarina yanit verecek yeni cihazlarin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi yoluyla, igitsel rehabilitasyon alaninda yetkin
profesyonellerin yani sira elektronik, miihendislik, rehabilitasyon ve teknoloji
uzmanlar1 tarafindan yonetilmelidir (Pinzén-Diaz vd., 2025).
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Boliim 3.1

Yenidogan Isitme Tarama Programlar ve
Protokolleri

Esra Kuru!

Ozet

Konjenital isitme kaybi, dogustan itibaren var olan en yaygin dogumsal
anomalilerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu durumun erken dénemde
tanilanmamasi  ve uygun miidahalelerin zamaninda gergeklestirilmemesi,
cocuklarda dil ve konugma gelisimi basta olmak iizere sosyal, bilissel ve
akademik beceriler iizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Geng vd.,
2005; Garabli, 2008). Saglikli yenidoganlar arasinda konjenital bilateral igitme
kayb1 goriilme sikligr yaklagik 1-3/1000 diizeyindedir. Ancak yenidogan yogun
bakim tinitesinde izlenen bebeklerde bu oran 2—4/100% kadar yiikselmektedir
(Tasci vd., 2010; Basar vd., 2007). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde isitme
kayb1 oranlarinin yiiksekligi gz oniinde bulundurularak, erken tan: amaciyla
yenidogan isitme tarama programlari baglatilmigtir. Tarama sonras isitme kaybi
stiphesi olan bebekler ileri tetkiklere yonlendirilmekte ve gerekli miidahaleler
erken donemde uygulanmaktadir. Erken tami alan bebeklerin, dil ve konusma
geligimlerinin akranlartyla uyumlu oldugu bildirilmektedir (Eryilmaz vd., 2009).

Yenidogan igitme taramalarinin ilk dénemlerinde, taramanin yalnizca isitme
kaybi agisindan risk faktorii tagiyan bebeklere uygulanmas: gerektigi goriisii
hikimdi. Bu yaklasim dogrultusunda, baslangicta yalmizca riskli bebeklere
yonelik igitme taramalar1 gergeklestirilmistir (Pappas, 1983).

Chuve digerlerinin ¢ahsmasinda, dogustan igitme kaybr olan birgok yenidoganin
herhangi bir risk faktorii taggmadigy belirtilmig; yalmzca riskli bebeklere tarama
uygulanmasi durumunda konjenital isitme kayiplt olgularin yaklagik %50’sinin
saptanamayacagi vurgulanmustir ( Chu vd.,2003). Bu nedenle yalnizca risk
gruplarina yonelik gerceklestirilen isitme taramalari, isitme kaybi olan tiim
bebeklerin erken tanilanmasini saglamada yetersiz kalmaktadir (Geng vd., 2005).
Bu nedenle, tiim yenidoganlara isitme tarama testinin uygulanmasi nerilmekte;
boylece gozden kagan vakalarin azaltilmasi ve tarama programlarinin etkinliginin
artirlmast amaglanmaktadir (Hyde, 2005).

1 Ogr Gor., Bingol Universitesi, ORCID No: 0000-0003-4466-6210, e-mail: ekuru@bingol.edu.tr
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3.1. YENIDOGAN ISITME TARAMA PROGRAMLARI

Yenidogan ve bebeklerde igitme taramalarinin temelleri, kabaca kirk yil
oncesine, 1964 yilinda Marion Downs’in onciiliigiinde yiiriitiilen ¢aligmalara
dayanmaktadir. Bu ¢aligmalar, yenidoganlarda igitme kaybimin erken
donemde belirlenebilmesi amaciyla tarama programlarinin geligtirilmesini
hedeflemistir. S6z konusu girisimlerle birlikte, bebeklerin isitme taramasi
igin en uygun, en etkili ve maliyet agisindan en uygun yontemin belirlenmesi;
ayrica igitme kaybinin tani yaginin distiriilmesi yoniinde 6nemli adimlar
atildigy goriilmektedir (Probst vd., 1991; Woblewska- Seniuk vd.,2017).

Isitme taramalariyla ilgili ilk girisimlerin, toplumu bilinglendirmeye
yonelik kampanyalarla bagladigi goriilmektedir. Bu donemde, isitme kaybi
olan bebeklerin 6ncelikle aileleri ve/veya yakin ¢evresi tarafindan fark edilecegi
diisiincesinden hareketle, toplumda isitme engeline yonelik farkindaligin
artirlmasr amaglanmugtir. Ancak, bu kapsamda vyiiriitiilen genig Olgekli
bilgilendirme kampanyalarina ragmen, Amerika Birlesik Devletleri’nde
isitme kaybi tanisinin ortalama 24 ila 30 ay arasinda konuldugu ve tani
yaginin anlamli sekilde diisiiriilemedigi saptanmustir. Izleyen donemlerde,
isitme kayb1 agisindan yiiksek risk tagtyan bebeklerin belirlenebilmesi
amactyla risk faktorii degerlendirme formlari gelistirilmig ve uygulanmugtir.
Bununla birlikte, bu uygulamalarin yalmzca isitme engelli g¢ocuklarin
yaklagik %50sini tespit edebildigi gortilmiistiir. Bu sonuglar, tiim bebeklerin
ve ¢ocuklarin igitme fonksiyonlarinin objektif yontemlerle ve belirli
araliklarla test edilmesinin gerekliligini ortaya koymugtur (Probst vd, 1991;
Woblewska- Seniuk vd.,2017).

Izleyen donemlerde, isitme kaybinin belirlenebilmesi amaciyla
bebeklerde davramigsal testlerin kullanilmaya baglandigr goriilmektedir.
Davranigsal yontemle gergeklestirilen igitme taramasinin en temel bigimi,
aile gozlemlerine dayanmaktadir. Nitekim isitme engelli gocuklarin yaklagik
%060’ 1n1n, oncelikle aileleri tarafindan fark edildigi bildirilmektedir. Bu
donemde kullanilan davranigsal testlerde, bebegin verilen isitsel uyaranlara
karg1 gosterdigi refleksif ve fizyolojik tepkiler —Ornegin sese kargi sigrama,
bagini veya boynunu ses yoniine ¢evirme, kalp atim hizinda veya solunum
diizeninde degisiklikler meydana gelmesi ya da sakinlesme davranig
gostermesi— degerlendirilmigtir. Bebegin bu tiir davranigsal yanitlar,
dogrudan gozlem yoluyla ya da bu tepkileri kaydedebilen cihazlar araciligryla
saptanmugtir (Mauk & Behrens, 1993; McCormick vd., 1984; Tucker &
Bhatacharya, 1992).

Gozlem yonteminin sistematik bi¢imde uygulanmasinin  miimkiin
olmamasi nedeniyle, isitme taramalarinda otomatik ve bilgisayarh
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yontemlerin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar baglatilmigtir. Bu yontemde,
begiklere bebegin bag hareketlerini, kalp atim hizin1 ve solunum sayisini
kaydeden alicilar yerlestirilmig; kulakhik aracihigiyla yaklagik 85 dB
siddetinde sesli uyaranlar verilmistir. Degerlendirme siirecinde, hem sesli
uyaranin verildigi anlarda hem de uyaranin bulunmadigi donemlerde
bu ahalardan elde edilen davranigsal tepkiler dikkate —alinmugtir.
Elde edilen yanitlar belirli araliklarla kaydedilerek analiz edilmistir.
Isitsel cevap begikleri, isitsel yolu biitiinciil bigimde degerlendiren,
girisim gerektirmeyen ve uygulanmasi gorece kolay bir yontem olarak
tanimlanmaktadir. Test siiresinin yalnizca birkag dakika siirmesine kargin,
bebegin hazirlanmasi ve yerlestirilmesi gorece zaman alicidir. Ancak bu
yontemde yiiksek giddette igitsel uyaran kullanilmasi nedeniyle hafif dereceli
isitme kayiplarinin tespit edilemedigi bildirilmektedir. Ayrica, isitsel cevap
begikleri zamaninda dogan yenidoganlar igin uygun bir yontem olarak
degerlendirilmekte; ancak prematiire bebeklerde ve klinik olarak riskli
yenidoganlarda kullanilmamaktadir (Mauk & Behrens, 1993; McCormick
vd., 1984; Tucker & Bhatacharya, 1992).

Bir diger otomatik davranis testi ise Crib-ogram olarak adlandiriimaktadir.
Bu yontemde, bebegin besigine fotoelektrik bir alict yerlestirilir ve
yaklagik 3 kHz frekansinda ve 90 dB SPL siddetinde sesli uyaranlar verilerek
bebegin hareketleri kaydedilir. Crib-ogram, isitsel cevap begiklerine kiyasla
daha ozellikli ve hassas bir yontem olarak kabul edilmektedir. Otomatik
tarama cihazlarinin gelistirilmesinden Once, isitme kaybi agisindan risk
tagtyan bebeklerde yalnizca konvansiyonel ABR (Auditory Brainstem
Response) cihazlart ile tarama yapilmaktaydi. Bu dogrultuda, Amerikan
Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics) 1982 yilinda
yayimladigi bildiride, riskli bebeklerde isitme taramasinin yapilmasini
onermigtir. (American Academy of Pediatrics, 1999; Iwasaki vd., 2003;
Tucker & Bhatacharya, 1992).

Amerika  Birlesik  Devletleri’nde  1992-1996  yillar1  arasinda
yiiriitiilen Colorado Yenidogan Isitme Taramasi Projesi kapsaminda yapilan
degerlendirmelerde, konjenital igitme kaybi tanisi alan 126 bebegin yaklagik
%50’s1 (63 bebek) isitme kaybr agisindan herhangi bir risk faktoriine sahip
degildir. Bu bulgu, yalnizca risk faktorlerine dayali taramanin yetersizligini
gostermigtir. Bu dogrultuda, Amerikan Pediatri Akademisi (American
Academy of DPediatrics) 1999 yilinda yayimladigr bildirisinde, tiim
yenidoganlarin isitme taramasindan gegirilmesini 6nermistir (Rouey vd.

2004).
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Yenidogan igitme taramalarinin daha sonraki tarihsel gelisiminde, EOAE
(Evoked Otoacoustic Emissions) yonteminin kullanimi 6ne ¢ikmaktadir.
Otoakustik emisyon (OAE) test cihazi, 1978 yilinda David Kemp tarafindan
gelistirilmigtir (Kemp, 1978). Bu cihaz sayesinde, yaklagik 30 dB ve
tizerindeki isitme kayiplari, objektif bir bigimde saptanabilmistir. Isitme
tarama alanindaki bu gelisme ile birlikte, birgok iilke yenidogan igitme
taramasi programlarini uygulamaya baglamistir (Kemp & Ryan, 1993).

Baglangicta, EOAE (Evoked Otoacoustic Emissions) yontemi ile
gerceklestirilen igitme taramalari, Oncelikle igitme kaybi agisindan risk
faktorii tagrtyan bebekler igin Onerilmisgtir (Nekahm vd., 2001). 1989
yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde baglatilan Rhode TIsland Isitme
Degerlendirme Projesi (Rhode Island Hearing Assessment Project -
RIHAP) kapsaminda, ¢ok sayida yenidogana TEOAE (Transient Evoked
Otoacoustic Emissions) ve konvansiyonel ABR (Auditory Brainstem
Response) teknikleri ayr1 ayr1 veya birlikte uygulanarak igitme taramasi
yapilmugtir (Garabli, 2008).

Yenidogan igitme taramalari, Tiirkiye’de ilk olarak 1994 yilinda Marmara
Universitesi’'nde uygulanng ve 1996 yilinda ayni iiniversitede yapilan bir
yiiksek lisans tezinde konu edilmigtir. 1998 yilinda Hacettepe Universitesi,
kendi biinyesinde dogan yenidoganlara isitme tarama uygulamasini
baglatmistir (Garabli, 2008). 2000 yilinda, Bagbakanlik Oziirliiler Tdaresi
Baskanligi, Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi Rektorliigii arasinda
imzalanan protokol ile Eylil 2000 itibartyla Ankara Ziibeyde Hanim
Dogumevi'nde dogan bebekler izerinde pilot uygulama baglatilmistir. Bu
protokol, iilke genelinde devlet hastanelerinde igitme tarama uygulamalarinin
yayginlastirilmasi igin onciilitk etmistir (Barmak, 2010).

Haziran 2003’te ayni kurumlar arasinda imzalanan ikinci protokol
ile Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevi’nde
dogan bebeklerin isitme taramalar1 baslatilmugtir. Hacettepe Universitesi’nin
sagladigi bu destekler, Tiirkiye’deki dogum hastanelerinde yenidogan igitme
tarama uygulamasinin yayginlagmasina onciiliik etmistir. Ik protokoller
kapsaminda, Eylil 2000-Eylil 2001 tarihleri arasinda Ankara Ziibeyde
Hanim Dogumevinde 5.832 yenidogan, Haziran 2003-Haziran 2004
tarihleri arasinda Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Dogumevinde 12.665
yenidogan isitme taramasindan gegirilmigtir. Test sonucu igitme kaybi
stiphesiyle belirlenen bebekler, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Klinigi'nde ileri degerlendirmeye
alnmigtir (Geng, 2003; Tirkmen, 2013; Orztiirk, 2018).
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3 Aralik 2004 Diinya Oziirliiler Giinii kapsaminda, Gazi, Dokuz Eyliil,
Hacettepe ve Marmara Universiteleri’nin katkilarryla Bagbakanhk Oziirliiler
Idaresi Bagkanhg ve Saglik Bakanhg arasinda imzalanan dért yillik protokol
ile “Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi” resmen duyurulmustur
(Bagbakanlik Oziirliller Tdaresi Bagkanhgi, 2012; Kemaloglu, 2015). Bu
siiregte, Dokuz Eyliil Universitesi 2003, Gazi Universitesi 2004, Cukurova
ve Ondokuz Mayis Universiteleri 2005, Inonii ve Hacettepe Universiteleri
2005 yillarinda pilot uygulamalarla yenidogan isitme taramasina baglamigtir
(Garabli, 2008).

2003-2004 yillar1 arasinda sinirli sayida iiniversite hastanesinde yiiriitiilen
pilot uygulamalar, 2008 itibariyla Saglik Bakanlig tarafindan tilke genelinde
81 ilde uygulanmaya baglanarak Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi
haline gelmistir (Kiilekgi Ugur, 2021). Program kapsaminda, yiiksek
dogum oranmna sahip 15 ilin saglk tesislerinde gorev alacak ebe, hemgire
ve odyometri teknikerleri igin hizmet igi egitimler verilmis ve OZIDA
(Oziirliiler Tdaresi Bagkanligi) ile Saghk Bakanlig1 ortak olarak “Yenidogan
Isitme Tarama Egitim El Kitabr” yayimlayarak basili ve dijital erigim imkéni
sunmustur (Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanligi, 2012).

Halk Saghgit Genel Miidiirliigii verilerine gore, 2005 yilinda iilke
genelinde yalnizca %6,9 oraninda yenidogan igitme taramasina ulasilirken,
2018 yilinda bu oran %95,8 yiikselmigtir. Boylece, programin asil amaci
olan “dogan her bebegin tarama testlerinin yapilmas” hedefi Tiirkiye
genelinde biiyiik ol¢lide gergeklestirilmistir (Sungur, 2021).

3.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yenidogan Isitme Tarama
Protokolleri

Tarama testleri, genis bir popiilasyonu hedefleyerek hastalik riski tagtyan
bireyleri digerlerinden ayirmayr amaglamaktadir. Giinlimiizde tarama
testleri, modern teknolojinin uygulandigt pek ¢ok alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tarama programlari, erken ve dogru taniyr miimkiin
kilmakta; boylece toplum saglgi agisindan kritik 6neme sahip birgok
hastaligin teshisini ve uygun miidahalesini saglamaktadir (Trevethan, 2017;
Monaghan, 2012; Shreftler, 2023).

Taramada amag, gergekten hasta olan bireylerle saghkli bireyleri ayirt
edebilmektir. Bu baglamda, tarama testlerinin etkinligini degerlendiren iki
temel kavram bulunmaktadir (Trevethan, 2017; Monaghan, 2012; Shreftler,
2023):

* Duyarlilik (Sensitivity): Tarama testinin, ger¢ekten hasta olan
bireyleri dogru bir sekilde tespit etme olasiigidir. Bagka bir deyisle,
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tarama testine tabi tutulan birey hasta ise, testin bu bireyi pozitif olarak
belirleme ihtimalini ifade eder.

o Ogzgiilliikk (Specificity): Tarama testinin, gercekten saglikli bireyleri
dogru bir sekilde tespit etme olasiigidir. Yani, tarama testine tabi
tutulan birey saglikli ise, testin bu bireyi negatif olarak belirleme
thtimalidir (Trevethan, 2017; Monaghan, 2012; Shreftler, 2023).

Taniya yardimer olarak uygulanan tarama testlerinde, testin hasta olarak
belirledigi ve gergekten hasta olan olgular gergek pozitif; testin saglam olarak
belirledigi ve gergekten saglikli olan olgular ise gercek negatif olarak
adlandirilir. Bununla birlikte, gergek saglikli bireyler igerisinden testin hatali
olarak hasta olarak siiflandirdig: olgular yanlis pozitif; ger¢ek hastalar
igerisinden testin hatali olarak saglam olarak siniflandirdig: olgular ise yanlig
negatif olarak tanimlanmaktadir. Olugturulan tarama protokoliinde yer alan
testlerin, gergek pozitif ve gercek negatifleri artirirken, yanlis pozitif
ve yanlis negatifleri azaltacak sekilde duyarhilik ve segicilige sahip olmasi
gerekmektedir (Dirican, 2001). Ayrica, protokoliin basarisini ve etkinligini
belirleyen en 6nemli faktorlerden biri, tarama sonrasi izlem siirecinin ne
derece iyi planlandigidir (Task Force on Newborn and Infant Hearing,
1999).

Diinya genelinde uygulanan tiim igitme tarama protokollerinde, sadece tek
bir kulagin “kald1” sonucunu vermesi, ilgili bebegin kalanlar grubuna dahil
edilmesine yol agmaktadir. Benzer gekilde, her iki kulaktan da “gecti” sonucu
alinmas1 durumunda, bebek gegenler grubuna dahil edilmektedir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, yenidoganlar “saglam”veya “riskli” gruplar
olarak siiflandirilmakta ve uygun tarama protokollerine dahil edilmektedir
(Kemaloglu, 2015).

Birgok iilkede Evrensel Yenidogan Isitme Taramalari, genellikle asamali
protokol seklinde uygulanmaktadir. Bu yaklagimda, dig ve orta kulaktaki
gegici olumsuzluklarin diizelmesi beklendigi igin, bu durumlarin yalanci
negatiflik yaratmamasi amaciyla ikinci bir tarama testi yapilmaktadir;
ikinci test, ilk taramadan 2-6 hafta sonra gerceklestirilir. Tkinci tarama testi
olarak ya yalnizca tABR (tone Auditory Brainstem Response) ya da tOAE
(transient Otoacoustic Emission) + tABR kombinasyonu uygulanmaktadir

(Kemaloglu, 2015).

Bazi iilkelerde yalnizca tek bir kulaga igitme tarama testi uygulanirken,
diger bazi tilkelerde her iki kulaga OAE testi uygulanmakta ve her iki kulaktan
da emisyon aliamadigr durumlarda ileri tetkik igin sevk Onerilmektedir.

Ancak, bu yaklagimlarda tek tarafli veya hafif dereceli isitme kayipl bebeklerin
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tanust igin standart bir protokol igerigi bulunmamaktadir. Yenidogan igitme
tarama programlarinin etkin ve etkili olabilmesi, ¢ok sayida faktore baghdir.
Hedet popiilasyonun uygun maliyetle taranabilmesi igin, en giivenilir, en
etkili ve gegerli protokoliin uygulanmas: gerekmektedir. Genellikle iig farkli
protokol tercih edilmektedir. Bu protokoller sunlardir (Hunter vd., 1994;
Vohr vd., 1993):

Yenidogan isitme taramasinda siklikla tercih edilen ii¢ protokol sunlardir:

1. TTEOAE ile yapilan ilk tarama:Ilk tarama testini TTEOAE (Transient
Evoked Otoacoustic Emission) ile gegen bebekler, hastaneden taburcu
edilir. Testten kalan bebekler, taburcu olana kadar tekrar TTEOAE
taramasina tabi tutulur. Bu testlerde de kalan bebekler, 2—6 hafta iginde
yeniden teste gagrilir. Tekrar testte de kalan bebekler, ileri odyolojik
degerlendirme igin referans merkezlerine sevk edilir (Hunter vd.,
1994; Vohr vd., 1993)

2. T-ABR ile yapilan tarama: Ilk tarama testi TABR (Tone Auditory
Brainstem Response) ile yapilan bebekler, testten ge¢meleri
durumunda hastaneden taburcu edilir. Testten kalan bebekler ise
uygun takip stirecine dahil edilir (Hunter vd., 1994; Vohr vd., 1993).

3. TTEOAE ve T-ABRnin birlikte kullamldigi protokoller: Bu
protokolde genellikle bebekler 6nce TTEOAE ile taramir; kalan
bebekler hemen T-ABR ile test edilir. Bu yaklagimda, taburculuk
sonrast sevk oranlarinin yalnizca TTEOAE testini igeren protokole
gore daha diisiik oldugu bildirilmigtir (Hunter vd., 1994; Vohr
vd., 1993). Alternatit bir protokolde, TTEOAE testinden gegen
ve kalan tiim bebeklere T-ABR testi uygulanir. TTEOAE testinden
gegip T-ABR  testinden kalan bebekler, olasi iletim tipi isitme
kaybi veya igitsel noropati spektrum bozuklugu agisindan takip altina
alinir (Jakubikova, 2003).

Asamali tarama protokollerinin hem avantajlart hem de dezavantajlar
bulunmaktadir. Yalnizca TEOAE testinin kullanildig1 protokollerde, yanls
pozitiflik oraninin ve refer edilen bebek sayisinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Ayrica, agamali TEOAE protokoliinde, taburculuk sonrasi hasta izlem
stirecine gelmeme sonucu ortaya ¢ikan bebek kagaklari da onemli bir
dezavantajdir. Diger yandan, T-ABR protokolii, TEOAE testine kiyasla gok
daha dogru tani imkan: sunmakta ve refer edilen bebek sayisini azaltarak
bebek kagaklarinin onlenmesine yardimcr olmaktadir. Bununla birlikte,
T-ABR protokoliiniin uygulanmas1 daha yiiksek maliyet ve daha fazla zaman
gerektirmesi nedeniyle dezavantajli yonleri de bulunmaktadir (Benito-Orejas
vd., 2008).
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3.1.1.1. Rhode Island Protokolii (Orijinal Protokol)

Bu protokolde, yenidoganlar oncelikle isitme kaybi agisindan risk
faktori tasiyrp tagimadiklarina gore “riskli” veya “saglam” olarak kategorize
edilmektedir. Ardindan, tiim bebekler T-OAE (Transient Otoacoustic
Emissions) ile taranmaktadir (Vohr vd., 1998; White, 2003).

Riskli bebekler igin: Ilk tarama testinden kaldiklarinda, hastaneden
taburcu olmadan ikinci tarama testi olarak T"ABR (Tone Auditory Brainstem
Response) uygulanmaktadir. Bu testten de kalan bebekler, detayli odyolojik
degerlendirme igin ileri merkezlere sevk edilmektedir. Riskli bebekler ikinci
tarama testinden gegseler bile, 6. ayda detayli odyolojik degerlendirme igin
ileri merkeze sevk edilmektedir (Vohr vd., 1998; White, 2003).

Saglam bebekler igin: Tlk TTOAE testinden kalanlar, 2-6 hafta i¢inde
ikinci tarama testi olarak tekrar T-OAE ile taranmaktadir. Bu testten de kalan
bebeklere {igiincii agama olarak TABR uygulanmaktadir. Ugiincii testten de

kalan yenidoganlar, detayli odyolojik degerlendirme igin ileri merkeze sevk
edilmektedir (Vohr vd., 1998; White, 2003).

Rhode Island Protokolii, iki agamali ve iki cihazli tarama protokollerinin
ilk 6rnegi olarak dikkat ¢ekmektedir. Protokol, yalanci pozitifligi azaltmay: ve
ayni zamanda yalanci negatiflik riski tagtyan yenidoganlari taramanin
bagindaki  siiregte  saptayarak Onlemeyi amaglamaktadir.  Protokol
sonucunda, yenidoganlarin %95 duyarhilik (sensitivity) ve %87 ozgiilliik
(specificity) oranlari ile ortalama 3,5 aylik bir siirecte igitme kaybi tanist
konabilmigstir (Vohr vd., 1998; White, 2003).

3.1.1.2. Evrensel Yenidogan Isitme Toramasindn Kullandan Diger
Protokoller

Rhode Island Protokolii sonrasinda, Amerika Birlesik Devletleri ve
Ingiltere’de farkli yenidogan isitme tarama protokolleri gelistirilmis ve
uygulanmigtir. Bu protokollerde ortak yaklagim, yiiksek riskli bebeklerin
oncelikle saptanmasi ve tarama stirecinin bu gruptan baglanmasidir (Mehl &
Thomson, 2002; White, 2003).

Belirtilen uygulamalara gore, riskli gruptaki bebeklere Rhode Island
Protokolii uygulanirken, ABD ve 1ngiltere genelinde  yenidoganlarin
dogrudan T-OAE veya T-ABR ile taranmasi ya da tiim yenidoganlarin
yalnizca T-ABR ile taranmas1 benimsenmistir (Mehl & Thomson, 2002; Vohr
vd., 1998; White, 2003). Saglam kategorisindeki yenidoganlar genellikle
yalnizca T-OAE ile taranmakta ve aragtirma verilerine gore, yalnizca T-OAE
ile tarandiginda, T-ABRye kiyasla ¢ok daha fazla yalanc1 pozitif sonug elde
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edilmekte ve tarama maliyeti artmaktadir (Mehl & Thomson, 2002; Vohr
vd., 1998; White, 2003).

Avrupa’da uygulanan Evrensel Yenidogan Isitme Tarama protokolleri,
genellikle iki veya iig agamali olup, iki otomatik odyolojik cihazin kullanimini
ongormektedir. Bununla birlikte, yalnizca bir cihaz uygulayan merkezlerin
de bulundugu bildirilmistir (Ciorba vd., 2007; Declau vd., 2008; Korres
vd., 2006; Pastorino vd., 2007).

3.1.1.3. Tiirkiye’de Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Protokollers

Tiirkiye’deki yenidogan isitme tarama protokolleri, hem OZIDA hem
de ACSAP (Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama) donemlerinde gesitli
degisikliklerle uygulanmugtir. Siireg boyunca farkli protokoller uygulanmasina
ragmen, taramanin temel amaci, igitme kaybinin erken dénemde tanisini
koymaktir (Basbakanlik Oziirliiler Tdaresi Bagkanligt, 2012; Sungur, 2021).

Mevcut protokol, yenidoganlar1 “saglam” ve “riskli” olmak tizere iki gruba
ayiran iki agamali Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Protokolii seklindedir.
Bu protokoliin akig semalar1, sirastyla Sekil 1 ve Sekil 2°de gosterilmigtir
(Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanligi, 2012).
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Her iki kulagin .
GeECTl — OAE ile —— YITW Kapt
1 taranmas:
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brosiir ver
GECTI
¢ Taburcu olmadan .
Aileyi - tekrar OAE — YITW Kayt
Bilgilendir,
brosgiir ver
v
KALDI
Hasta taburcu olduktan 15 giin sonra YITW randevu
verilerek
GElQT|
P Her iki kulagin OAE .
_Aileyi - ile tekrarg test — YITW Kayit
Bilgilendir, edilmesi adilmasi
brosiir ver
KALDI
Hasta ildeki 2. merkeze YITW sevk edilmeli
GECTI
L 2.Basamakta KBB .
Aileyi — muayenesi ve — YITW Kayt
Bilgilendir, T-ABR testi
brosgiir ver
l 47

Muayene, test ve tedavi siireci en ge¢ 1 ay icinde tamamlanarak
3. Basamak merkeze YITW ile sevk edilmesi

|

Normal Igitme
Aileyi Bilgilendir,
brogiir ver

3. Basamakta tanisal

odyolojik testler YITW Kayit

l

isitme kaybmnmn teghisi 3 aydan énce, amplifikasyon
ve habilitasyon ise 6 ayhk olmadan once
tamamlanmali YITW kaydedilmis olmalx

Sekil 1. Sagglam bebekler icin T-OAE ulusal isitme tavama protokolsi
(Bagbakanlik Oziivliiler Idavesi Baskanlyjs, 2012)
(YITW: Yenidogan Isitme Tovamass Web Uygulamast)
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ve habilitasyon is.e 6 aylik olmadan once
tamamlanmah YITW kaydedilmis olmah

Sekil 2. Saygjlam bebekler igin T-ABR ile ulusal isitme tavama protokolii
(Bagbakanlik Ogiirliiler Idavesi Bagkanlyji, 2012)
(YITW: Yenidogan Isitme Tavamas: Web Uygulamast)

Bu protokolde, igitme kaybi risk faktOrlerini tagiyan ve tagimayan
yenidoganlar i¢in iki farkhi tarama yontemi uygulanmaktadir. Riskli
bebekler, yalnizca AABR (Otomatik/Tarama ABR) ile taranirken, saglam
bebekler 6nce TEOAE ile taranmaktadir. Geg taburcu edilen bebeklerde,
ilk test tekrar uygulanmakta ve testten kalan bebeklerin 15. giin tekrar
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gelmeleri istenmektedir. Bu testten de kalan bebekler, aynu il veya bolgedeki
en yakin ikinci basamak merkeze sevk edilmektedir. Tleri merkezlere sevk
ise, her iki gruptaki bebeklerin de AABR testinden kalmalar1 durumunda

gergeklestirilmektedir (Kemaloglu, 2015).

Ayrica, hem $ekil 1 hem de Sekil 2’de gosterildigi iizere,
protokolde sonuglarin  Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan veri
tabanma kaydedilmesine 6nem verilmektedir. Ancak bu protokoliin bir
eksikligi, “Yiiksek Riskli Bebek Izlenimleri Rehberi” sistemini igermemesidir.
Yenidoganlarin igitme kaybi agisindan risk tasiyip tagimadiklart ve
riskli gruba dahil olup olmadiklari, yalmizca isitme tarama birimindeki
personelin  sorgulamasma brrakilmistir. Bu durum, etkili bir tarama
programinda istenmeyen ve minimumda olmasi gereken yalanci negatiflik
oraninin artmasina yol agmaktadir (Kemaloglu, 2015).

2014-2019 Yillar1 Arasinda Uygulanan Protokol: Halk Saghg:
Genel Midiirliiginiin 2014/27 sayili genelgesinin ekinde yer alan “Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama Programi® rehberinde, bir onceki protokole
gore bazi degisiklikler yapilmugtir. Giincellenen protokoliin akis gemalari,
strastyla Sekil 3, Sekil 4 ve Sekil 5’te gosterilmistir (Ulusal Yenidogan Isitme
Taramas1 Genelgesi, 2014).
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Risk olmayan
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Gegti Kaldi

Saglam Tekrar ABR
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»
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|

l Saglam
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Merkeze sevk

Sekil 3. Risk olmayan yenidogan ABR protokolii
(Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Genelgesi, 2014)
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Sekil 4. Risk olmayan yenidogan OAE protokolii

(Ulusal Yenidogan Isitme Tavamass Genelgesi, 2014)
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(Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Genelgesi, 2014)

Bu protokoldeki en onemli degisiklik, “ikinci basamak” kavraminin
kaldirilmasidir. Tlk testten kalan bebeklerde, taburculuk sonrasinda 1 ay
iginde AABR testinden kalinmasi durumunda, bulunduklar1 veya bagka bir
merkezde kulak muayenesi yapilmadan ileri merkeze sevk edilmesi yeterli
goriilmiistiir. Bu degisikligin nedeni, ileri tan1 merkezlerinin sayica artmasi
ve ikinci basamaklarda olugsan yigilmalarin 6nlenmesidir. Yeni yontemle,
bebeklerin ge¢ tani almamasi amaciyla referans merkezlerine ulagmalari
kolaylagtirilmugtir. Ayrica, basamak kavrami ¢ikarilarak, sadece uygulanacak
testin sirast ve zamanlamasina odaklanilmustir (Bagbakanlik Oziirliiler Tdaresi
Bagkanligi, 2012; Ulusal Yenidogan Isitme Taramast Genelgesi, 2014).

Bir onceki protokolde oldugu gibi, ilk isitme tarama testinin
taburculuktan Once uygulanmasi gerektigi belirtilmis ve miimkiinse 72.
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saate yakin yapilmasi 6nerilmistir (Bagbakanhk Oziirliiler Idaresi Bagkanligs,
2012; Ulusal Yenidogan Isitme Taramast Genelgesi, 2014).

2019 Yilindan Itibaren Uygulanan Protokol: Tiirkiye’deki Yenidogan
Isitme Tarama Programi, oncelikle Saglik Bakanlg: Tiirkiye Halk Saglg:
Kurumu’nun 2014/27 sayih Genelgesi ile yiirtirliige girmistir (T.C. Saglk
Bakanligi Genelgesi, 2014). Ancak, Bilim Komisyonuw’nun 12 Haziran
2019 tarihli toplantisinda alnan kararlar dogrultusunda protokol, 8
Temmuz 2019 tarihli ve 67414668-234.01.03-571 sayili yaz1 ile sahaya
duyurulmugtur. Giincel ABR protokolii, 11 Eylil 2019 tarihi itibariyle
uygulamaya gegqirilmis ve Tiirkiye’deki tiim merkezlerde uygulanmaya
baglanmugtir. Protokoliin akig semasi detaylari, sirasiyla Sekil 6 ve Sekil 7°de
sunulmustur (Sungur, 2021; Yenidogan Isitme Taramasi Programui Akis
Semast, 2022).

5 TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI
_ — YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMES

|
1Tarama ABR *

gt ]

+

1. Tovamna ABR testi, 2
##2 tarama ABR testi, dogumdan sanraki 7.5 giin ipinde,
ise 15 dpinde {30,

Sekil 6. Tavama ABR protokolii aks semast
(Yenidogan Isitme Tavamasr Programs Akis Semass, 2022)
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5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

[ Yenkdoganin Degerlendirilmesi |

Sekil 7. 5 giinden fazla yogun bakunda kalan bebeklerde tavama ABR protokolii aks
semasy

(Yenidogan Isitme Tavamast Programs Akss Semast, 2022)

Sonug

Konjenital igitme kaybi, yenidogan doneminde erken tani ve miidahale
gerektiren 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Yenidogan isitme tarama
programlari, isitme kaybinin yagamin ilk aylarinda saptanmasina olanak
saglayarak dil, konugma, biligsel ve sosyal gelisim tizerindeki olumsuz etkilerin
onlenmesinde kritik bir rol iistlenmektedir. Ozellikle yenidogan yogun
bakim {initelerinde izlenen bebeklerde isitme kaybi prevalansinin yiiksek
olmasi, tarama programlarinin yaygin ve sistematik bigimde uygulanmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Yalnizca risk faktorii tagiyan bebeklere yonelik tarama yaklagimlarinin,
konjenital igitme kayiplarinin énemli bir boliimiinii gézden kagirabildigi
bilinmektedir. Bu nedenle evrensel yenidogan isitme tarama programlari,
isitme kaybi olan tiim bebeklerin erken donemde belirlenmesi agisindan daha
etkili ve giivenilir bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. Tarama testlerinin
standart protokoller dogrultusunda uygulanmasi, test tekrarlarinin ve
ileri tanisal degerlendirmelere yonlendirme siireglerinin etkin big¢imde
yuriitiilmesi, program bagarisini artiran temel unsurlar arasinda yer
almaktadir.



150 | Yenidogan Isitme Tawama Programiars ve Protokolleri

Kaynaklar

American Academy of Pediatrics. Task force on newborn and infant heaving loss:
Detection and Intervention. Pediatrics. 1999;103:527-530.

American Academy of Pediatrics. Newborn and infant hearving loss: detection and
inter- vention. lask force on newborn and infant hearing. Pediatrics 1999;
103: 527-530.

Andermann, A., Blancquaert, 1., Beauchamp, S., & Déry, V. (2008). Revisiting
Wilson and Jungner in the genomic age: a veview of screening critervia over the
past 40 years. Bulletin of the World Health Organization, 86(4), 317-319.

Barmak, E. (2010). Isitme Engellinin Erken Tamsimn Gelisim Alanlavina Etkisi
[Yiiksek Lisans Tezi]. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Basar E Cangokge O, Giiven AG. “ Refer” Rates amony High Risk Infants on He-
aving Screening. Ondokuz Mayis University, Samsun TURKIYE, ASHA
Convention 15-17 November Boston, 2007.

Bagbakanlik Oziirliller Idaresi Bagkanhgi. (2012). Yenidogan Isitme Taramas
Egitim Kitabr. T.C. Saglik Bakanhig.

Benito-Orejas, J. 1., Ramirez, B., Morais, D., Almaraz, A., & Ferndndez-Calvo,
J. L. (2008). Comparison of Tivo-Step Transient Evoked Otoacoustic Emissions
(TEOAE) and Automated Auditory Brainstem Response (AABR) for Univer-
sal Newborn Hearving Screening Programs. International Jouwrnal of Pediatric
Otorhinolaryngology, 72(8), 1193-1201.

Chu K, Elimian A, Barbera ], Ogburn D, Spitzer A. Antecedents of newborn hea-
ring loss. Am Coll ObstetGynecol 2003; 101: 584-588.

Ciorba, A., Hatzopoulos, S., Camurri, L., Negossi, L., Rossi, M., Cosso, D.,
Petruccelli,57 J., & Martini, A. (2007). Neonatal Newborn Hearing Scre-
eming: Four Years’ Experience at Ferrara University Hospital. Acta Otorhino-
laryngologica Italica: Organo Ufficiale Della Societa Italiana Di Otorinola-
ringologia E Chivurgia Cervico-Faccinle, 27(1), 10-16.

Declau, E, Boudewyns, A., Van den Ende, J., Peeters, A., & van den Heyning,
P (2008). Etiologic and Audiologic Evaluations After Universal Neonatal
Hearing Screening: Analysis of 170 Referved Neonates. Pedintvics, 121(6),
1119-1126.

Dirican, A. (2001). Tanz Testi Performansiavinin Degeriendivilmesi ve Kyyaslanma-
se. Cervabpasa Tip Deryisi, 32, 25-30.

Eryilmaz A, Tleri O, Gakin M, Saraydaroglu G, Hizalan $, Onart S. Uludai
Universitesi yenidogian isitme taramas: sonuglars. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi. 2009;35(1):27-29.

Garabli, H. (2008). Isitie Kayb: Riski Tastyan Bebeklerde Isitme Taramas: Protokolsi
[Yiiksek Lisans Tezi]. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.



Esra Kurn | 151

Geng, A. (2003). Yenidogan isitme taramasi: Baglangictan giintimiize. Cocuk Sayj-
Iy ve Hastaliklar: Derygisi, 46(4), 513-518.

Geng, G. A, Ertiirk, B. B., & Belgin, E. (2005). Yenidogan Isitme Taramast: Bag-
langgtan Giindimiize. 10.

Hunter, M. E, Kimm, L., Dees, D. C., Kennedy, C. R., & Thornton, A. R. D.
(1994). Feasibility of Otoncoustic Emission Detection followed by ABR as A
Universal61 Neonatal Screening Test for Heaving Impairment. British Jour-
nal of Audiology, 28(1), 47-51.

Hyde M. L. (2005). Newborn hearing screening programs: overview. The Journal of
otolaryngology, 34 Suppl 2, S70-S78.

Iwasaki S, Havashi Y, Seki A, et al. A model of two stage newborn hearing screening
with automated anditory brainstem vesponse. Int ] Pediatr Otorhinolaryngol
2003 ;67:1099- 1104

Kemaloglu, Y. K. (2015). Yenidojan Isitme Toramalars. Iginde Temel Odyoloji (ss.
191-217). Giines Tip Kitapevleri.

Kemp DT. Stimulated acoustic emissions from the human aunditory system. ] Acoust
Soc Am 1978; 64: 1386-1391.

Kemp DT, Ryan S. The use of transient evoked otoacoustic emissions in neona-
tal hearing screening programs. Semin Hear 1993; 14: 30-45.

Kiilek¢i Ugur, A. (2021). Ulkemizde Ulusal Isitme Torama Programiar. Iginde
Pediatrik Odyoloi (ss. 121-130). Giines Tip Kitapevleri.

Korres, S. G., Balatsouras, D. G., Gkoritsa, E., Eliopoulos, P, Rallis, E., &
Ferekidis, E.63 (2006). Success Rate of Newborn and Follow-up Screening
of Hearing Using Otoncoustic Emissions. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology, 70(6), 1039-1043.

Mauk GW, Behrens TR. Historical, political and technological context associated
with identification of hearing loss. Semin Hear 1993; 14: 1-17.

Mehl, A. L., & Thomson, V. (2002). The Colorado Newborn Hearing Screening
Project, 1992-1999: On the Threshold of Effective Population-Based Universal
Newborn Hearing Screening. Pediatrics, 109(1), 73-77.

McCormick B, Curnock DA, Spavins E Auditory screening of special care neonates
using the auditory vesponse cradle. Arch Dis Child 1984; 59: 1168-1172.

Monaghan, T. E, Rahman, S.N., Agudelo C.W,, Wein, A.]., Lazar, ].M., Eve-
raert, K., Dmochowski, R.R. (2021). Sensitivity, specificity, positive pre-
dictive value, and negative predictive value: Definitions, calculations, and
applications.

Nekahm D, Weichbold V, Welzl-Mueller K, et al. Improvement in early detecti-
on of con- genital hearing impairment due to universal newborn hearing
screening. Int J Pediatr Otorhi- nolaryngol 2001;59:23-8.



152 | Yenidojan Isitme Tawama Programlars ve Protokolleri

Oztiirk, S. E. (2018). Yenidosgan isitme taramass ve evlken miidahale. Tiirk Pediatri
Apsivi, 53(1), 10-16.

Pappas DG.A study of the high visk vegistry for sensovineural heaving impairment.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1983 ;91:41-44

Pastorino, G., Sergi, P, Mastrangelo, M., Ravazzani, P, Tognola, G., Parazzini,
M., Mosca, E, Pugni, L., & Grandori, E (2007). The Milan Project: A
Newborn Hearving Screening Programme. Acta Paediatrica, 94(4), 458-463.

Probst R, Lonsbury-Martin BL, Martin GK. A review of otoacoustic emissions. ]
Acoust Soc Am 1991;89: 2027-2067

Pollitt, R. J. (20006). International perspectives on newborn screeminyg. Journal of in-
herited metabolic disease, 29(2), 390-396.

Rouey P, Mumdzhiey H, Spiridonova J, Dimov P Universal newborn hea-
ving screening program in Bulgaria. Int ] Pediatr Otorhinolaryngol
2004;68:805-810

Sayilike Alomandn Baze Diizenlemeler Haklinda Kanun Hitkmiinde Kararname,
51 (2011) (testimony of T.C. Saghk Bakanlhg: Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu).

Shreffler, J., Huecker, MR.(2023). Diagnostic testing accurvacy: Sensitivity, specifi-
city, predictive values, and likelilhood ratios. NCBI Bookshelf.

Sungur, V. G. (2021). Isitme Taramalarmdn Kullamlan Test ve Protokoller: Tginde
Pediatrik Odyoloji (ss. 131-157). Giines Tip Kitapevleri.

Tasct Y, Muderris 11, Erkaya S, Altinbas S, Yucel H, Haberal A. Newborn hearing

screening programme outcomes in a veseavch hospital from Tirkey. Child: care,
health Dev 2010;36:317-322.

Task Force on Newborn and Infant Hearing. (1999). Newborn and Infant Hen-
ringy Loss: Detection and Intervention. Pediatrics, 103(2), 527-530.

Trevethan, R. (2017). Sensitivity, specificity, and predictive values: Foundations, pli-
ability, and pitfalls. Frontiers in Public Health, 5, 307.

Tucker SM, Bhatacharya J. Screening of heaving impairment in the newborn using
the au- ditory vesponse cradle. Arch Dis Child 19925 67: 911-919.

Tiirkmen, A. V. (2013). Yenidogan isitme tarama testi sonuglavimaz. Istanbul Tp
Deryisi, 14(3), 175-179.

Ulusal Yenidogan Isitme Taramas: Genelgesi, (2014) (testimony of T.C. Saglik
Bakanligr Turkiye Halk Saghgi Kurumu).

Vohr, B. R., Carty, L. M., Moore, P. E., & Letourneau, K. (1998). The Rhode
Island Hearing Assessment Program.: Experience With Statewide Hearing Sc-
reening (1993-1996). The Journal of Pediatrics, 133(3), 353-357.

Vohr, B., White, K., Brancia Maxon, A., & Johnson, M. (1993). Factors Affec-
ting the71 Interpretation of Transient Evoked Otoacoustic Emission Results in
Neonatal Hearing Screening. Seminars in Hearing, 14(1), 57-72.



Esra Kurn | 153

Yenidogan Isitme Toramas: Program Akis Semase. (t.y.)https://hsgm.saglik.gov.tr/
depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-db/Programlar/Guncel_Test Protoko-
lu_.pdf /Erigim Tarihi 1 Ekim 2025

White, K. R. (2003). The Current Status of EHDI Programs in The United States.
Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews, 9(2),
79-88.

Wilson, J. M. G., & Jungner, G. (1968). Principles and Practice of Screening for
Disease. World Health Organization, 168-173.

Wroblewska-Seniuk, K. E., Dabrowski, P, Szyfter, W., & Mazela, J. (2017).
Universal newborn hearing screeming: Methods and vesults, obstacles, and be-
nefits. Pedintvic Research, 81(3), 415-422.

Jakubikova, J. (2003). Identification of Hearing Loss in Newborns by Transient Oto-
acoustic Emissions. International Journal of Pediatvic Otorhinolaryngology,
67(1), 15-18.






Boliim 3.2

Okul Cag1 Cocuklarda Isitme Tarama
Programlar1 ve Protokolleri

Merve Kandazoglu Erdem’

Ozet

Okul ¢ag1 c¢ocuklarda isitme kaybi, dil-konugma gelisimi, akademik
performans, sosyal etkilesim ve yagam kalitesini dogrudan etkileyen 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Bu nedenle isitme tarama programlari, 6zellikle
fark edilmesi gii¢ olan hafif, yiiksek frekansli, tek tarafli veya fluktuan
isitme kayiplarinin erken donemde belirlenmesi agisindan kritik bir islev
istlenmektedir. Bu boliimde okul ¢agr isitme kaybinin yaygmhgy, tiirleri
ve ¢ocuk lizerindeki ¢ok yonlii etkileri ele alinmig; ulusal ve uluslararas:
tarama protokollerinin kapsami, uygulama basamaklar1 ve bilimsel temelleri
kargilagtirmali bigimde incelenmistir. Farkli degerlendirme yontemlerinin
tarama programlarindaki yeri, giiclii yonleri ve sinirliliklart giincel kilavuzlar
1is1ginda degerlendirilmistir. Tirkiye’deki tarama uygulamalari, sevk siirecleri
ve takip mekanizmalar1 ayrintili bigimde agiklanmig; uygulayici personelin
rolii, egitim gereksinimleri ve saha kogullarinin etkisi tartigimigtir. Bolim
genel olarak, okul ¢ag1 isitme taramalarmin bilimsel temellerini, uygulama
modellerini ve politika gelistirme siireglerine yonelik 6nerileri biitiinciil bir
perspektiften sunmaktadir.

3.2. OKUL CAGI COCUKLARDA ISITME TARAMA
PROGRAMLARI VE PROTOKOLLERI

Isitme kaybi, isitsel sistemin herhangi bir diizeyindeki yapisal ya
da iglevsel bozukluklara bagli olarak isitme esiklerinin normal kabul
edilen 20 dB HL degerinin {izerine ¢ikmasiyla tamimlanan duyusal bir
yetersizliktir (World Health Organization [WHO], 2021). Isitme yoluyla
gevresel seslerin alinmasi; insanlarin diger bireylerle etkilesime girmesi ve
diigiincelerini rahatlikla ifade etmesi miimkiin olur. Ancak, belirgin fiziksel
belirtiler gostermemesi ve bir¢ok toplumda hem sosyal damgalanma hem

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

@88 d) hips/joi.or/10.58830/0zunpub1019.04071 155
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de saglik politikalarinda uzun yillar yeterince dikkate alinmamasi nedeniyle,
isitme kaybir literatiirde sik¢a “goriinmez bir engel” olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2021).

3.2.1. Okul Gag1 Gocuklarda Isitme Kayb1 Prevalanst

Isitme kaybu, cocukluk doneminde en stk goriilen duyusal yetersizliklerden
biridir ve diinya genelinde okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in hem egitimsel hem
de sosyal agilardan 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore, diinya ¢apinda en az 34 milyon ¢ocugun
isitme kaybi yagadigr ve bu ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin tan1 ve miidahale
stireglerine geg dahil oldugu bildirilmektedir (WHO, 2021).

Cocukluk doneminde igitme kaybinin goriilme siklig1; yas, sosyoekonomik
diizey, enfeksiyonlar, giiriiltii maruziyeti, saglik hizmetlerine erigim ve
tarama programlarinin kapsami gibi faktorlere baglh olarak degiskenlik
gostermektedir. Yenidogan igitme tarama programlari, dogustan igitme
kayiplarinin biiyiik boliimiinii erken déonemde saptamayr miimkiin kilmugtir;
Tirkiye ve diinyada yenidogan doneminde igitme kaybi prevalansinin
1-3/1000 arasinda oldugu bildirilmektedir (Joint Committee on Infant
Hearing [JCIH], 2019;Saglik Bakanhgi, 2023; WHO, 2021). Bununla
birlikte, yenidogan taramasini gecen c¢ocuklarin ilerleyen yillarda geg
baslangigly, ilerleyici veya edinilmig isitme kayb1 gelistirme olasilig1 nedeniyle
diizenli igitme izlemini gerekli kilmaktadir (JCIH, 2019).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda isitme kaybi
prevalansimin uluslararast literatiirde gogunlukla % 5-7 araliginda seyrettigini
gostermektedir (Sahin vd., 2025; WHO, 2021). Tiirkiye’de gergeklestirilen
giincel tarama g¢aligmalar1 da bu bulgular1 desteklemektedir. Tiirkiye’de
vakin donemde gergeklestirilen bir okul ¢ag: isitme taramasinda “kaldi”
oraninin %5,3 olarak bildirilmesi, iilkemizdeki isitme kaybi prevalansinin
uluslararasi literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir (Sahin vd., 2025).
Saglik Bakanligrnin son yillardaki tarama sonuglart da benzer sekilde okul
cag1 cocuklarinda isitme kaybi oranlarinin yaklagik yiizde 5 oldugunu
bildirmektedir (Saghk Bakanhg, 2023).

3.2.2. Isitme Kaybi Tiirleri

Klinik agidan isitme kayiplari, “iletim tipi, sensorinoral ve mikst igitme
kayb1” olmak iizere ii¢ temel sinifta ele alinir (Akin-Senkal, 2015). Cocukluk
caginda sik kargilagilan sensorinoral igitme kayiplari, koklea veya igitme siniri
kaynakli kalici bozukluklar: ifade eder ve dil-konugma geligimi ile 6grenme
stiregleri lizerinde belirgin etkilere yol agabilir (Yoshinaga-Itano, 2003).
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Tletim tipi igitme kayiplari ise 6zellikle orta kulakta sivi birikimiyle seyreden
seroz otitis media gibi durumlarda ortaya ¢ikar ve gegici ya da dalgalanan
nitelikte igitme sorunlara neden olabilir (American Academy of Audiology
[AAA], 2011). Mikst tip isitme kayb1 ise hem iletim hem de sensorinoral
bilesenin bir arada bulundugu karma bir tabloyu ifade eder. Cocuklarda
hem akademik performansi hem de konugma anlagilirhgin belirgin bigimde
etkileyebilir.

Isitme kaybinin siddetine gore yapilan siniflandirmada hafif, orta, ileri
ve ¢ok ileri derece kategorileri yer alir (Akin-Senkal, 2015). Ozellikle hafif
derece isitme kayiplari, ¢ogu zaman fark edilmeden ilerleyebilir; ancak
gocuklarin konugmayr ayirt etme, 6gretmen talimatlarini takip etme ve
akademik gorevleri yerine getirme becerileri tizerinde belirgin sinirliliklar
yaratir (WHO, 2021). Okul gag1 isitme taramalari, bu nedenle, hafif derece
isitme kayiplarini bile igerecek sekilde 6zel olarak yapilandirilmaktadir (AAA,
2011).

Bazi ¢ocuklarda isitme kaybi daha ¢ok yiiksek frekanslari etkileyebilir.
Yiiksek frekans tutulumlu sensorinoral igitme kaybi, ozellikle konugmanin
yiksek frekansli bilegsenlerinin ayirt edilmesini giiglestirir ve fonolojik
tarkindalik, okuryazarhk ve giiriiltiili ortamlarda konugmayr anlama
becerilerini olumsuz etkiler (Stelmachowicz vd., 2001).

Isitme kaybr, yalnizca tiiriine ve siddetine gore degil, aym zamanda her
iki kulag1 birden etkileyip etkilemedigine baglh olarak iki tarafl ve tek tarafl
olarak siiflandirilmaktadir. Tek tarafli isitme kayiplari, giinliik yagamda
belirgin bir iletigim bozuklugu yaratmadig: i¢in siklikla geg fark edilebilir ve
bu nedenle tan1 ve miidahale siiregleri gogu zaman gecikebilmektedir (Lieu,
2013). Tek tarafl igitme kaybi olan gocuklar, iki kulaktan eg zamanl igitsel
girdi alamamalar1 nedeniyle yonelim becerileri ile giiriiltiilii ortamlarda
konugmayi ayirt etme gibi isitsel stireglerde zorluklar yagamakta; bu durum
ayni zamanda akademik performans, dikkat ve sosyal uyum agisindan ek
riskler olugturmaktadir (Kumpik vd., 2019; Lieu, 2013).

Yenidogan igitme taramasini ge¢mis olsa bile ¢ocuklarda ge¢ baslangigh
veya ilerleyici isitme kayiplar1 goriilebilir (JCIH, 2019). Ototoksik ilag
kullanimu, viral enfeksiyonlar, genetik sendromlar ve giiriiltitye maruz kalma
gibi faktorler bu tiir kayiplara neden olabilir. Ayrica tekrarlayan otitis media
vakalarinin, fluktuan igitme degisikliklerine yol agarak simif i¢i performansi
etkileme riski s6z konusudur (WHO, 2021).
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3.2.3. Isitme Kaybinin Etkileri

Cocukluk doneminde isitme kaybi, yalnizca isitsel alginin azalmasiyla
sinirl bir durum degildir; isitme kaybinin tipi, derecesi, baglama zaman,
stiresi, tan1 yagt ve gocugun gevresel destek diizeyi gibi degiskenlere bagh
olarak dil ve konugma geligimi, biligsel stiregler, sosyal etkilesim, akademik
performans ve davranigsal iglevler tizerinde genis kapsamli etkilere neden
olabilir (Yoshinaga-Itano, 2003).

Dil ve konugma gelisimi, isitsel girdilere bagimhdir. Bu nedenle isitme
duyusundaki en kiigiik bir sinirlilik bile gocugun dil edinim siirecini dogrudan
etkileyebilir ve kritik gelisgim donemlerinde gerekli isitsel uyaranlara erigimi
ksitlayabilir. Ozellikle okul 6ncesi ve okul ¢agi dénemde isitme kaybr olan
gocuklar, konugma seslerinin ayirt edilmesi, fonolojik gelisim ve sozciik
dagarcig1 konusunda zorluk yasayabilirler (Moeller, 2000). Ozellikle yiiksek
frekans tutulumu olan igitme kayiplarinda /s/, /s/, /t/, /t/ gibi fonemlerin
duyulmasinda yaganan giigliikler, konugmanin anlagilirligini ve okuryazarhgin
temelini olugturan fonolojik becerileri dogrudan etkiler (Stelmachowicz vd.,
2001).

Isitme kaybi olan gocuklarin biligsel siireglerinde de belirgin etkiler
goriilebilir. Tsitsel bellek, dikkat ve islemleme hiz1 gibi biligsel alanlar, isitme
kaybi nedeniyle sinirli veya bozulmus isitsel girdilerle beslenebilir (Pisoni vd.,
2011). Bu durum, gocugun aldig: isitsel bilgiyi etkili bigimde kodlama ve
anlamlandirma kapasitesini azaltarak 6grenme siireglerini yavaglatmakta ve
karmagik sinif igi gorevleri yerine getirmesini giiglestirmektedir. Dolayistyla
isitme kaybi yalmizca duyusal bir smurliik degil, biligsel performansi
sekillendiren temel bir degigken olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal etkilesim ve akran iligkileri de isitme kaybindan 6nemli olgiide
etkilenmektedir. Isitme kaybi olan ¢ocuklar, ozellikle giiriiltiilii suuf
ortamlarinda konugmay: anlamakta giicliik ¢ektikleri igin etkilegimlerden
gekilme egilimi gosterebilir (Lieu, 2013). Bu durum zamanla sosyal
izolasyona ve akran iliskilerinde kirilmalara neden olabilir. Sosyal iletisimdeki
bu sinurliliklar, ¢ocuklarin siif i¢i katihimini ve okula olan tutumlarini da
olumsuz etkileyebilir.

Akademik performans ise ¢ocugun siuf igi isitsel bilgilere erigimine
yiksek diizeyde bagimhdir ve bu nedenle igitme kaybi 6grenme ¢iktilart
{izerinde dogrudan etkiye sahiptir. Isitme kaybi olan ¢ocuklar, 6gretmen
talimatlarini tam olarak takip edememe, grup etkinliklerinde iletisim akigini
stirdiirememe ve siif igi giiriiltii ortamlarinda konugmayr ayirt etmede
giigliitk yasama gibi nedenlerle akademik gorevlerde geride kalabilmektedir.
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Bu durum 6zellikle okuma-anlama, yazil ifade, matematiksel problem
¢ozme ve dikkat gerektiren akademik becerilerde performans diisiikliigiine
yol agabilmektedir. Egitim ortamlarinda siklikla gozlenen bu sorunlar,
zamaninda fark edilmediginde 6grencinin uzun vadeli akademik basarisini
da olumsuz etkileyebilir.

3.2.4. Cocukluk Déneminde Isitme Taramalarinin Onemi

Cocukluk doneminde igitme kaybinin erken tanilanmast, dil ve konusma
gelisgimi, akademik bagari, sosyal etkilegim ve genel yagam kalitesi agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Isitme kaybinin erken dénemde fark edilmemesi,
gocugun gelisimsel siireglerinde geri doniilmesi zor gecikmelere yol agabilir.
Bu nedenle isitme taramalari, ¢ocuklarin isitsel iglevlerini hizli, ekonomik
ve genig Olgekli bicimde degerlendirmeyi amaglayan temel bir halk saghg:
uygulamasidir (WHO, 2021).

Okul ¢ag1 taramalar 6zellikle hafit derece igitme kaybu, yiiksek frekans
tutulumlu kayiplar, tek tarafli isitme kaybi, iletim tipi igitme kaybi ve
fluktuan isitme degisikliklerini erken dénemde tespit etmeye olanak saglar.
Bu tiir igitme kayiplar1 ¢ogu zaman ebeveynler veya 6gretmenler tarafindan
fark edilmeyebilir; ancak smnuf igi iletigim, konugmayr anlama ve akademik
gorevleri yerine getirme becerilerini 6nemli 6lgiide etkileyebilir. Bu nedenle
tarama programlarinin temel hedefi, fark edilmemis igitme kayiplarini erken
donemde belirleyerek uygun degerlendirme ve yonlendirme siireglerini
baglatmaktir.

Isitme taramalarimin bir diger 6nemli boyutu, cocuklarin egitim
firsatlarina egit erigimini desteklemesidir. Isitme kaybi olan gocuklarin
biiyiik bir boliimii, tanida yaganan gecikmeler nedeniyle egitim siireglerinde
dezavantajli konuma diisebilmektedir (WHO, 2021). Erken tani ve
miidahale programlari, dil gelisgiminin desteklenmesi, igitme cihazi veya
koklear implant gibi teknolojilere zamaninda erigim ve aile rehberligi gibi
alanlarda 6nemli kazanimlar saglar (Moeller, 2000). Bu nedenle okul ¢ag:
isitme taramalari, Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki bolgelerde tani
ve hizmetlere erigimin artirilmasi agisindan kritik bir igleve sahiptir.

Okul ¢ag1 taramalar1 toplum saghg agisindan da 6nemli sonuglar
dogurur. Tarama programlari sayesinde igitme kayb1 vakalar1 erken donemde
belirlenerek daha maliyetli ve karmagik miidahale siireglerinin Oniine
gegilebilir. Ayrica genis Olgekli tarama verileri, toplumdaki isitme kaybi
dagiliminin ve risk faktorlerinin izlenmesine katki saglamaktadir.
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3.2.5. Okul Gag1 Isitme Tarama Uygulamalari

Isitme taramalari, ¢ocuklarda isitme kaybimin erken tespiti amaciyla
standart protokollere uygun olarak gerceklestirilmesi gereken prosediirlerdir.
Tarama i¢in kullanilan ekipman tiirleri, mevcut kaynaklara, taramanin
yapilacag: ortama, hedef kitleye ve tarama personelinin uzmanhgimna bagl
olarak degisiklik gosterebilir. Ulkeler, kendi kiiltiirii ve kosullaria uygun
tarkli tarama protokolleri ve programlar1 geligtirmistir. Bu boliimde okul
cag1 igitme tarama uygulamalari, Tirkiye’deki ve uluslararasi yaklagimlar
temel alinarak iki ayri baghk altinda ele alinmig ve tarama programlarinda
kullanilan farkl degerlendirme yontemlerine yer verilmistir.

3.2.5.1. Okul Caypt Isitme Tarama Uygulamalavindn Degerlendirme
Yontemleri

Okul ¢agr isitme tarama programlarinda degerlendirme siireci, bilimsel
gegerliligi ve klinik giivenilirligi yiiksek yontemlerin kullanilmasini gerektirir.
Bu nedenle, frekansa 6zgli uyarilar yerine konugma uyaranlarinin tercih
edilmesi, kalibre edilmemig ses kaynaklarinin kullanimi veya grup halinde
yapilan taramalar gibi uygulamalar standart protokoller tarafindan uygun
goriilmemektedir (Richburg& Smiley, 2011). Etkili bir tarama programu,
hem igitme duyarliigint hem de orta kulak fonksiyonunu giivenilir bi¢gimde
degerlendirebilen yontemlerin bir arada kullanilmasini temel alir. Agagidaki
boliimlerde okul ¢ag: isitme taramalarinda siklikla kullanilan yontemlerin
temel 6zellikleri, kullanim amaglar1 ve uygulama basamaklar1 ele alinmaktadir.

Saf Ses Odyometri

Okul c¢agi igitme taramalarinda altun standart yontem saf ses
odyometrisidir. Hem ulusal hem de uluslararas: kilavuzlar, bu yontemi temel
tarama yaklagimi olarak 6nermekte; 6zellikle minimal ve hafif dereceli igitme
kayiplarinin belirlenmesinde yiiksek duyarhilik sagladigini bildirmektedir
(AAA, 2011; British Society of Audiology, 2018).

Tarama odyometrisi, bir saf ses odyometresi kullanilarak ve ¢ogunlukla
TDH tipi supraaural kulakliklarla uygulanir. Cocugun kulaklarina yerlestirilen
kulakliklar araciligiyla farkl frekanslarda saf ses uyaranlar gonderilir ve ¢ocuk
bu uyaranlar1 duydugunu basit davranglarla (el kaldirma, goz kirpma, sozel
bildirimvb.) ifade eder. Buislem, yontemin davranigsal temelli yapisinedeniyle
gocugun aktif katihmini zorunlu kilar. Test sirasinda yanit alinamamasi tek
bagina bagarisizlik olarak yorumlanmamalidir. Bu durumda talimatlarin
tekrar agiklanmasi, kulakliklarin yeniden yerlestirilmesi ve uyaranin en az iki,
en fazla dort kez tekrarlanmasi 6nerilir. Asiri tekrar yapilmasi yanhs pozitif
sonuglara yol agabileceginden kaginilmalidir (Richburg& Smiley, 2011).
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Tarama odyometrisi degerlendirmelerinde, duyarhlik ve Ozgiilliik
agisindan en uygun kosullar1 saglamak igin gesitli uyaran protokolleri
gelistirilmistir.

* Siddet Kriterleri: AAAnin 2011 tarihli raporunda 20 dB HL
diizeyindeki uyaran sunumlarinin hafit diizey isitme kayiplarini tespit
etmede en etkili se¢enek oldugu vurgulanmaktadir.

* Frekans Kriterleri: American Speech-Language-Hearing Association,
Childhood Hearing Screening kilavuzunda (ASHA, 2023) okul
cag1 cocuklarda 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda 20 dB
HL diizeyinde tarama yapilmas:t Onerilmektedir. Tiirkiye’de ise
mevcut programlarda 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslart
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, ASHA (2023), 500 Hz frekansinin
oda giiriiltiisii tarafindan kolay maskelenmesi nedeniyle ozgiilligii
diigiirebilecegini ve bu nedenle yaygin olarak Onerilmedigini
belirtmektedir. Cogu uluslararas: kilavuzda temel tarama frekanslar
1000-4000 Hz araliginda tutulmakta; 20 dB HL diizeyi ise minimal
isitme kayiplarinin belirlenmesinde optimum hassasiyet saglamaktadir
(AAA, 2011; ASHA, 2023).

Timpanometvi

Timpanometri, orta  kulak  fonksiyonunun  objektif  olarak
degerlendirilmesini  saglayan Onemli bir tarama aracidir ve Ozellikle
efiizyonlu otitis media gibi iletim tipi patolojilerin saptanmasini amaglayan
programlarda, saf ses odyometrisine tamamlayici bir yontem olarak

onerilmektedir (Richburg& Smiley, 2011).

ASHANn 2023 tarihli Childhood Hearing Screening kilavuzunda, okul
cag1 taramalarda 226 Hz prob tonu kullaniminin uygun oldugu, gok frekansh
timpanometrinin rutin taramalar igin Onerilmedigi vurgulanmaktadir.
Tarama timpanometrinin temel amaci, orta kulak effiizyonu gibi iletim
tipi patolojilerin hizli bigimde taranmasidir ve bu nedenle degerlendirme
sonuglarinin  tepe admittansi, timpanometrik geniglik ve kulak kanal
hacmi gibi belirleyici parametreleri igermesi gerekmektedir. ASHA (2020),
okul ¢agindaki ¢ocuklarda tarama igin uygun kriterleri agsagidaki sekilde
tanimlamaktadir:

* Tepe admittansi: < 0.3 mmho oldugunda anormal kabul edilir.

* Timpanik geniglik: = 200 daPa oldugunda anormal olarak
degerlendirilir.
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¢ Kulak kanali hacmi: Yaga uygun normal arahigin diginda ise (6rnegin
belirgin biiyiik hacimler perforasyon siiphesi dogurur) sevk gerektirir.

Kilavuzda, akinti, belirgin kulak yolu anomalileri, yabanci cisim, siddetli
serumen tikanikligr veya perforasyon siiphesi gibi otoskopik bulgularin
varliginda gocugun taramaya alinmaksizin dogrudan saglik kurulusuna
yonlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Bununla birlikte timpanometrinin
her okul tarama programinda zorunlu bir bilesen olmadigini; program
kapsami, hedef popiilasyonun o6zellikleri ve yerel uygulama kogullart
dogrultusunda timpanometri kullaniminin tarama yoneticisi tarafindan
belirlenmesi gereken bir tercih oldugunu ifade edilmektedir.

Otonkustik Emisyon

Otoakustik emisyon (OAE) testi, dig tiiylii hiicrelerden kaynaklanan
akustik yanitlar1 kaydederek gocuklarda isitme iglevinin hizli ve objektif
bicimde degerlendirilmesini saglayan bir tarama yontemidir. ASHATnin
(2020) Childhood Hearing Screening kilavuzunda, OAE taramasinin
ozellikle kiigiik gocuk popiilasyonlarinda igitme iglevinin hizli ve objektif bir
sekilde degerlendirilmesi igin yararh bir ara¢ oldugu belirtilmektedir.

OAE vyalnizca koklear dig tiiylii hiicre diizeyine kadar olan sistemi
degerlendirmekte; i¢ tiiylii hiicre fonksiyonu ve isitme sinirinin iletim
kapasitesi hakkinda bilgi vermemektedir. Bu nedenle igitsel noropati
spektrum bozuklugu gibi olgularda dis tiiylii hiicreler saglam oldugundan
OAE sonuglar1 normal olabilmekte, bu da yalmizca OAE temelli bir taramada
gocugun “gecti” olarak degerlendirilmesine yol agabilmektedir.

3.2.5.2. Tiirkiye’dels Ungulamalar

Tiirkiye’de okul ¢agi igitme tarama uygulamalari, Saglik Bakanhgi ve
Milli Egitim Bakanlig: i birligiyle yiiriitiilen okul sagligi hizmetlerinin
onemli bir bilesenidir. Ulkemizde kullanilan tarama protokolleri, hem
pratik uygulanabilirlik hem de yiiksek sayidaki Ogrenci popiilasyonuna
ulagilabilmesi amaciyla standardize edilmistir. Okul ¢ag1 isitme tarama
stireci, ilk degerlendirme, yeniden test ve ileri sevk adimlarindan olugan
yapilandirilmig bir protokol tizerinden yiiriitiilmektedir. Bu siirecin standart
uygulama basamaklar1 Sekil 1’de sunulan is akig semasinda gosterilmistir.
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Okul Cagi Cocuklarda Tarama Odyometri Testi
is Akis Semas:

Okul Gag Gocugu Tarama Odyometri
Test J
|

_ ¢ , ¥ 1
Tum frekanslarda ve hee Risk faktérl varl [ bir bir |
iki kulakta 20 dB'de cevap test sonucu ne olursa mmmmmnﬁ-

L alnmas: olsun tevap alinamamas:

i o ;

lelemden t 48 saat sonra -1 hafta iginde J

~ Herhangibir | (" Tam frekanslarda ve
ll!lumhirum il her ki kulakta 20
kulakta 20 da'de di'de cevap

Sekil 1. Okul ¢agr cocuklavda tavama odyometvi testi is aks semase
Kaynak: Saglik Bakanlyjr, Halk Saglyjr Genel Miidiirliigii (2019).

Program kapsaminda tiim birinci siif Ogrencilerine igitme taramasi
uygulanmasi hedeflenmektedir. Tiirkiye’de uygulanan baglica igitme taramasi

ozellikleri su gekildedir:

Saf ses odyometrisinin tarama versiyonu kullanilir.

Tarama odyometri testi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda,
20 dB HL diizeyinde yapilir.

Cocugun tiim frekanslarda uyarana yanit vermesi beklenir; herhangi
bir frekansta yanit alinamamasi “kaldr” olarak degerlendirilir.

Testten kalan Ogrenciler, 48 saat ile bir hafta igerisinde ikinci bir
degerlendirmeye alinur.

Ikinci degerlendirmede de “kaldr” olarak degerlendirilen 6grenciler
ileri odyolojik degerlendirme igin saglik kurulusuna yonlendirilir.

Risk grubunda yer alan gocuklar (Ornegin; aile Oykiisii olanlar,
dogumsal sendrom 6yKkiisii, yiiksek giiriiltitye maruziyet oykiisii gibi)
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tarama siirecine mutlaka dahil edilir ancak test sonucuna bakilmaksizin
dogrudan ileri degerlendirmeye yonlendirilir.

 Tarama genellikle okul igerisinde belirlenen nispeten sessiz bir odada
gergeklestirilir; uygulayicilar gevresel giiriiltiiniin 40 dB A diizeyinin
altinda olmasina dikkat eder.

Okul ortaminda vyiiriitiilen igitme taramalarinin pratik uygulamasina
iligkin bir 6rnek Gorsel 1°de verilmistir.

Gorsel 1. Tiivkiye’de okul temelli isitme taramalarma iliskin biv wygulama ornegi.
Kaynak: Haber govseli (2022).

Kaynak: Kaynak: Samsun Haber Ajansi. (2022, 3 Ekim,).

Ulkemizde tarama sonuglarinin aileye bildirilmesi, okul yonetimi ile
paylagiimasi ve ilgili referans merkezlere sevk yapilmasi belirlenmis yonergeler
gergevesinde vyiirtitiilmektedir. Uygulamalar1 genellikle igitme taramalar:
konusunda egitim almug saglik personeli gergeklestirir.

3.2.5.3. Uluslavarast Uygulamalar

Uluslararasi igitme tarama uygulamalari, birok geligmis saglik sisteminde
yiksek diizeyde standardizasyonla yiiriitiilmektedir. Bu iilkelerde tarama
protokolleri genellikle saf ses odyometrisine dayanmakta ve cogunlukla 1000,
2000 ve 4000 Hz frekanslarinda 20 dB HL diizeyinde yapilmaktadir (AAA,
2011). Bazi saglik sistemlerinde taramalar yalmzca saf ses uyaranlariyla
siirh tutulurken, bazi bolgelerde timpanometri standart tarama siirecinin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Bazi uygulamalarda ise
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konugma algis1 degerlendirmeleri, otoakustik emisyon Ol¢iimleri veya tanisal
takip protokollerini iceren daha kapsamli modeller tercih edilmektedir
(Jedrzejczak vd., 2013)

Tarama programlarinin belirleyici bir diger 6zelligi, uygulama sikligr ve
takip mekanizmalaridir. Birgok iilkede isitme taramalarmin yalnizca okul
baslangicinda degil, diizenli araliklarla tekrarlanmasi Onerilmekte; bazi
sistemlerde yillik, bazilarinda ise iki yillik dongiiler benimsenmektedir (AAA,
2011; Richburg& Smiley, 2011). Bu yaklagimlar, geg baglangicli ve edinilmig
isitme kayiplarinin zamaninda tespit edilmesini amaglamaktadir. Ayrica pek
ok tilkede taramalarin sonuglari, sistematik sevk zincirleriyle desteklenen
yapilandirilmig  takip  programlariyla  biitiinlestirilmekte ve  boylece
ogrencilerin erken tan1 ve miidahale siireglerine erigimi giiglendirilmektedir.

3.2.6. 1leri Sevk Uygulamalari ve Takip

Okul ¢ag: isitme taramalarinda elde edilen sonuglar, gocugun isitsel
saghgina yonelik daha ayrintii degerlendirme gerekip gerekmedigini
belirleyen ilk basamaktir. Taramada kald1 olarak degerlendirilen ¢ocuklarin
uygun bir sevk ve takip siirecine yonlendirilmesi, erken tani ve miidahale
agisindan  kritik ©neme sahiptir. Tleri sevk uygulamalarimin  dogru
zamanlamayla yapilmasi, hem gereksiz klinik bagvurularin 6niine ge¢mekte
hem de isitme kaybi bulunan ¢ocuklarmn hizli bigimde kalici ¢oziimlere
erigmesini saglamaktadir (AAA, 2011).

3.2.6.1. Tiirkiye’de Hleri Sevik Uygulamalars ve Tokip

Tirkiye’de okul ¢ag1 isitme taramalarinda ilk degerlendirmede “kaldr”
olarak tespit edilen Ogrenciler, ulusal tarama protokolii dogrultusunda,
kisa bir aranin ardindan aym oturumda yeniden test edilir. Tlk oturumda
giivenilir yanit alinamayan ¢ocuklar ise en ge¢ 48 saat-1 hafta iginde ikinci
bir degerlendirmeye gagrilir. Tkinci taramada da kriterleri kargilamayan
ogrenciler ileri degerlendirme igin sevk edilir. Ailelere tarama sonuglar1 ve
yonlendirme gerekgeleri yazili olarak bildirilmektedir.

Sevk edilen ¢ocuklar kulak burun bogaz uzmanlarina yonlendirilmekte;
sensOrinoral igitme kaybi, tek tarafli isitme kaybu, riskli yenidogan oykiisii
ya da dalgall isitme gibi durumlarda ise Saghk Bakanhgi tarafindan
yetkilendirilmis referans merkezlere bagvurulmaktadir. Bu merkezlerde
timpanometri, otoakustik emisyon, saf ses odyometrisi, gerekirse ABR ve
ileri elektrofizyolojik testler gibi kapsamli degerlendirmeler yapilmaktadur.

Tleri degerlendirme sonucunda orta kulak patolojisi saptanirsa 2-6 hafta
i¢inde kontrol planlanmakta; kalici igitme kayb1 dogrulandiginda ise isitmeye
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yardimci teknoloji kullanimi ve egitim ortamina yonelik diizenlemeleri igeren
rehabilitasyon stireci baglatilmasi 6nerilmektedir.

3.2.6.2. Uluslararas: Uygulamalardn Heri Sevk ve Takip

Uluslararas1  uygulamalarda ileri sevk siiregleri ¢ogu iilkede
standartlagtirilmig protokoller gergevesinde yiiriitiilmektedir. Birgok ytiksek
gelirli tilke, tarama sonrasinda tek bir frekansta bile yanit alinmamasini
otomatik sevk kriteri olarak kabul etmektedir. Bu yaklaggm AAA (2011)
tarafindan Onerilen standartlarla uyumludur. Bu {ilkelerde yeniden test
genellikle ayn1 oturum iginde kisa bir mola verilerek uygulanir; ikinci testte de
kald1 sonucu alinmasi durumunda gocuk ayrintili odyolojik degerlendirmeye
yonlendirilir.

Bazi iilkelerde sevk siiregleri olduk¢a yapilandirilmig olup, tarama
sonuglar1 ulusal saglik veri sistemlerine islenmekte ve sevk edilen ¢gocuklarin
geri doniig oranlart elektronik kayitlarla izlenmektedir (AAA, 2011; WHO,
2021). Bu uygulamalar, sevk sonrasi takip stirecinin aksamasini 6nlemek
amaciyla kullanilmaktadir.

Uluslararas1 uygulamalarda dikkat ¢eken bir diger unsur, sevk
algoritmalarinda immitansmetrik degerlendirmenin zorunlu bir bilesen
olarak yer almasidir. Birgok iilke, tip B ve tip C timpanogram sonucunu
dogrudan sevk kriteri olarak kabul etmekte ve bu yaklagim orta kulak
hastaliklarinin  erken tamilanmasini  kolaylagtirmaktadir (Swanepoel vd.,
2014). Bu yoniiyle uluslararasi protokoller, iletim tipi igitme kayiplarinin
takibi konusunda daha giiglii bir yap1 sunmaktadir.

Bu farkli yaklagimlar, uluslararasi tarama programlarinin ortak amacinin
isitme kaybini erken donemde tespit etmek oldugunu gosterse de; sevk
yontemlerinin kapsamu, kullanilan testlerin gesitliligi ve takip sistemlerinin
yapilandirilmast ilkelerin saglik sistemlerinin kapasitesi, ekonomik kaynaklar1
ve ulusal saglik politikalar1 dogrultusunda cesitlilik gostermektedir.

3.2.7. Okul Gag1 Isitme Taramalarinda Personelin Rolii ve
Uygulama Siireci

Okul ¢ag1 isitme taramalarint dogru, giivenilir ve standardize bigimde
yriitiilmesi biiylik olglide taramay1 gergeklestiren personelin bilgi, beceri
ve organizasyon kapasitesine baglidir. Bu kritik rolii iistlenen uygulayicinin,
yalnizca davranigsal testlerin dogast geregi ¢ocuklarin dikkat diizeylerindeki
anlik dalgalanmalarin test sonuglarini ne zaman potansiyel olarak gegersiz
kilabilecegini saptama ve buna gore etkilesim stratejilerini ayarlama
konusunda yeterli deneyime sahip olmast degil; ayni zamanda, ASHA ve
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Halk Sagligi Genel Miidiirliigii'niin (HSGM) gerekliliklerine uygun olarak,
cevresel giiriiltiiden izole edilmig, akustik agidan optimal bir test ortaminin
ve zamanlamasmnin yonetimini saglamasi gerekmektedir. Bu kapsamli
sorumluluk, tarama sonuglarinin bilimsel gegerliligini ve takiben yapilacak
sevk iglemlerinin dogrulugunu maksimize etmek i¢in esastir.

Ulkemizde okul gagr isitme taramalari, Toplum Saghgi Merkezlerinde
gorevli ebe, hemgire, saglik memuru veya ilde gorev yapan odyometristler
tarafindan  gergeklestirilmektedir.  Uluslararas1  protokoller,  igitme
taramalarinin egitimli saglik ¢alisanlar tarafindan yiiriitiilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (AAA, 2011). Farkli meslek gruplarimin dahil oldugu
tarama slirecinde agagida verilen bagliklara 6nem gosterilmelidir.

3.2.7.1. Tarama Oncesi Planlama ve Cevresel Kosullarin Kontrolii

Isitme taramalarinin sahada etkin bigimde yiiriitiilebilmesi i¢in tarama
personeli ile okul idaresi ve Ogretmenler arasinda Onceden planlama
yapilmasi gereklidir. Bu planlama; tarama tarih ve saatlerinin belirlenmesini,
velilere yapilacak  bilgilendirmenin = diizenlenmesini  ve uygulamanin
kesintiye ugramamast igin gerekli lojistik desteklerin olugturulmasini igerir.
Taramay1 yiiriiten personel, okul idaresine sessiz ve akustik agidan uygun
bir oda temini konusunda rehberlik etmeli ve ortamin “yeterince sessiz”
olup olmadigina karar verme sorumlulugunu tistlenmelidir. Rahatsiz edici
giiriiltii kaynaklarinin gegici olarak durdurulmasi ve 6grencilerin tarama
alanina sistematik sekilde yonlendirilmesi, siirecin verimliligini artiran
onemli diizenlemelerdir.

Planlama agamasinda okulun akademik takvimi, resmi tatiller, etkinlikler
ve diger saglik taramalar1 goz 6niinde bulundurulmali; 6zellikle sonbaharda
sik goriilen soguk alginlig1 ve grip donemlerinden kaginilmalidir (Richburg
& Smiley, 2011). Dogru zamanlama ve uygun gevresel kogullarin saglanmasi,
hem katilim oranlarini artirmakta hem de yanlg pozitif sonuglar1 azaltarak
tarama programinin gegerliligini giiglendirmektedir.

3.2.7.2. Enfeksiyon Kontrolii ve Hijyen Prosediirier:

Isitme taramalari sirasinda Ogrenciler arasinda patojen gegisi riski
bulundugundan, enfeksiyon kontrol onlemlerinin titizlikle uygulanmasi
gereklidir. Mikroorganizmalar dogrudan temasla veya kontamine yiizeyler
yoluyla bulasabilecegi igin tarama ortaminda hijyenin saglanmasi hem
ogrenci hem personel giivenligi agisindan temel bir zorunluluktur. Serumen
bulagict bir madde olarak siniflanmamakla birlikte, kan veya diger biyolojik
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ajanlar1 igerebilme ihtimali nedeniyle kontamine materyal gibi ele alinmali ve
uygun koruyucu onlemler uygulanmahdir (AAA, 2021).

Tarama personeli, ¢apraz kontaminasyon riskini azaltmak i¢in diizenli
el hijyeni saglamahdir. Ogrenciler arasinda bit (pedikiilozis) salgini siiphesi
bulundugunda, bag tistii kulakliklarin kullaniminin yakin temas gerektirmesi
nedeniyle protokollerin gegici olarak gozden gegirilmesi Onerilmektedir
(AAA, 2021). Tim tarama ekipmanlar1 her kullanim 6ncesinde uygun
dezenfektanlarla temizlenmeli ve bu siirecin nasil yiiriitiilecegini ile sorumlu
personeli tanimlayan yazil bir enfeksiyon kontrol protokolii programlarda
bulunmalidir.

3.2.7.3. Belgeleme ve Takip Prosediivieri

Isitme tarama programlarmin giivenilirligi i¢in sonuglar dogru ve
sistematik bi¢imde Dbelgelendirilmelidir. Tarama sonrasinda Ogrencinin
ad1, elde edilen sonuglar ve varsa ileri degerlendirme Onerilerini igeren
standart bir form doldurulmalz; ailelere sonuglarin bir kopyasi resmi olarak
iletilmelidir. Taramay: yiiriiten personel, tiim kayitlarin 6grenci dosyalarina
eksiksiz sekilde islenmesinden sorumludur.

Smuf 6gretmenlerinin, igitsel zorluklarin 6grencinin akademik ve sinif igi
performansi tizerindeki etkilerini gozlemleyebilmeleri igin siireg hakkinda
mutlaka bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu geffaf kayit ve takip sistemi,
erken miidahale siirecinin etkinligini artirmakta ve egitim ortaminin gocuga
gore uyarlanmasini desteklemektedir.

3.2.7.4. Personellerin Yetkinligi ve Egitim Ihtiyace

Okul ¢agr isitme taramalarinin giivenilirligi, uygulayici personelin egitim
diizeyi ve tarama siireglerinin odyolojik denetime tabi tutulmasiyla dogrudan
iliskilidir. Richburg ve Imhoff (2008), ortak bir egitim programinin
bulunmadigr durumlarda taramay yiiriiten personel arasinda ciddi protokol
tarkliliklar1 ortaya ¢iktigini; buna kargilik bir odyolog tarafindan saglanan
diizenli siipervizyonun tarama yontemlerinde belirgin tutarliik sagladigini
gostermigtir. Bu bulgular, 6zellikle minimal ve hafif dereceliisitme kayiplarinin
dogru bigimde saptanabilmesi igin uygulayicilarin yapilandirilmig bir egitim
stirecinden gegmesi ve diizenli denetim mekanizmalarina tabi tutulmasinin
kritik 6nem tagidigint ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda sahada gorev
alacak personelin belirli bir uygulama deneyimine sahip olmasi, deneyimi
sirli  personelin ise taramalara baglamadan Once gozlemciler arasi
giivenilirlik degerlendirmelerine tabi tutulmasi, uygulayici kaynakls hatalarin
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azaltilmasina ve tarama sonuglarinin dogrulugunun artirilmasina 6nemli
olciide katki saglayacaktir.

Tarama odyometrisinin davranigsal temelli bir yontem olmasi, uygulayici
egitimini daha da kritik hale getirmektedir. Cocugun dikkat diizeyi, tarama
ortaminin akustik kogullar1 ve uyaran tekrar sayis1 gibi degiskenler, isitsel
yanitin giivenilirligini dogrudan etkileyebilir. AAA (2011), ¢ocugun tek
bir uyarana yanit vermemesinin taramanin gegersiz sayimasi igin yeterli
olmadigini belirtmekte; bu durumda talimatlarin yeniden agiklanmasi ve
kulakliklarin dogru yerlestirildiginden emin olunmasini 6nermektedir. Ayni
oturum iginde yapilan kisa bir yeniden taramanin basarisizlik oranlarini
yaklagik yar1 yariya azaltabildigi de bildirilmektedir. Bununla birlikte, her
bir frekansta uyaranin en fazla dort kez tekrarlanmasi ve agir1 tekrarlardan
kaginmilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bu bulgularin tiimii birlikte degerlendirildiginde, okul ¢ag: isitme
taramalarinda gorev alacak personelin yalnizca teknik uygulamay: bilmesinin
yeterli olmadigt; ¢ocuk davranigini, gevresel kogullar: ve tarama protokoliiniin
sinirlarint dogru yorumlayabilme becerisine sahip olmasinin zorunlu oldugu
anlagilmaktadir.

3.2.8. Okul Cag1 Isitme Tarama Programlarinin Etkinligi ve

Isbirligi

Okul ¢agr igitme tarama programlarimin etkinligi, tarama sonrast sevk
edilen Ogrencilerin tibbi degerlendirmenin zamaninda tamamlanmasina
baglidir. Bu nedenle, tarama siirecine ek olarak sevk ve takip bilesenlerinin
de giiglii bigimde yapilandirilmasi gereklidir.

Ailelerle kurulan iletisim bu siirecin en kritik agamalarindan biridir. Sevk
bilgilerinin aileye agik ve anlagilir bigimde, miimkiinse anadilde sunulmast;
isitme kayiplarinin olast etkilerini agiklayan bilgilendirici materyallerin
iletilmesi ve tarama sonuglarina iligkin gorsel verilerin paylagiimasi,
ailelerin takip siirecine katilimini artiran etkili yaklagimlardandir. Bu tiir
iletisim stratejileri, ailelerin tibbi degerlendirme siirecine yonlendirilmesini
kolaylagtirmaktadr.

Programin bagarist ayni zamanda okul ile yerel saglik kuruluslart arasindaki
i birligine baghdir. Saglik profesyonellerinin tarama protokolleri ve sevk
kriterleri hakkinda bilgilendirilmesi, degerlendirilen ¢ocuklara ait sonuglarin
okula geri bildirilmesini saglayan diizenli bir geri bildirim mekanizmasinin
olusturulmasi ve iletisim kanallarinin giiglendirilmesi stireglerin biitiinciil
igleyisini desteklemektedir. Bu yapi, sevk edilen 6grencilerin egitimsel
ihtiyaglarinin zamaninda belirlenmesine olanak tanimaktadir.
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Sonug

Okul ¢ag1 cocuklarda igitme tarama programlari, bireysel bir saglik
miidahalesi olmanin Otesinde, gocuklarin egitime esit firsatlarda erigimini
saglama hedefi olan temel bir halk sagligi stratejisidir. Isitme kaybimin
dil ve konugma gelisimi, biligsel siiregler, akademik basar1 ve sosyal uyum
izerindeki genis kapsamli, olumsuz etkileri gbz Oniine alindiginda, okul
temelli taramalar; ozellikle hafif dereceli, unilateral veya geg baslangigh gibi
ebeveyn ve 6gretmen tarafindan fark edilemeyen kayiplarin erken tespiti igin
hayati bir aragtir. Bu nedenle tarama programlarinda kullanilan degerlendirme
yontemlerinin bilimsel gegerlilige sahip olmasi, uygulamalarin standardize
protokoller dogrultusunda vyiiriitiilmesi ve sevk-takip stireglerinin sistemli
bigcimde isletilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de yiiriitiilen tarama programlarinin ulusal diizeyde yayginlagmug
olmas1 6nemli bir gii¢ olmakla birlikte, uygulamalarin etkinliginin personel
egitimi, gevresel kogullar, yeniden test oranlar1 ve sevk zincirinin siirekliligi
gibi faktorlere bagl oldugu goriilmektedir. Etkin bir igitme tarama programu,
yalmizca test uygulamalarinin dogruluguna degil; aile bilgilendirmesi,
okul-saglik sistemi ig birligi, veri izleme mekanizmalar1 ve rehabilitasyon
stireglerine erigimin gili¢lendirilmesine de baghdir.

Sonug olarak, okul ¢ag1 isitme taramalari, erken tanimnin toplumsal ve
egitim siireciyle ilgili etkilerini en {ist diizeye ¢ikaran kritik bir miidahale
alanidir. Programlarin etkili sekilde siirdiirtilebilmesi; kanita dayali kilavuzlara
uyum, multidisipliner ig birligi, egitimli personel, giiglii sevk zincirleri ve
stirekli izleme-degerlendirme siiregleriyle miimkiin olacaktir.
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Boliim 3.3

Yetiskinlerde Isitme Tarama Programlari ve

Protokolleri

Biisra Nehir Sahin'

Ozet

Isitme kaybr, erigkin yas grubunda sik goriilen bir saglik sorunu olup yasam
kalitesi, sosyal iletigim ve is giicii verimliligi {izerinde 6nemli olumsuz etkilere
sahiptir. Diinya Saghk Orgiitii 2019 yili verilerine gore diinya niifusunun
yaklagik beste biri bir dereceye kadar isitme kaybi yagamaktadir. Yetiskin
donemdeki isitme kayiplar1 genellikle ilerleyici 6zellik gosterdiginden erken
donemde fark edilmemekte, bu durum tani ve rehabilitasyon siirecini
geciktirmektedir. Yetiskinlerde isitme tarama programlari; mesleki giirtiltiiye
maruz kalanlar, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastalifi olanlar,
ototoksik ilag kullanan bireyler gibi riskli gruplarin erken tamlanmasinda
kritik rol oynamaktadir. Bu programlarda anket temelli 6z bildirim 6l¢ekleri,
saf ses tarama odyometrisi, otoakustik emisyon testleri ve son yillarda giderek
yayginlagan tele-odyoloji uygulamalar1 kullanilmaktadir. Tiirkiye’de yetiskin
isitme taramalar1 ¢ogunlukla isyeri hekimligi kapsaminda yiirtitiilmekte
olup, ulusal diizeyde toplum temelli programlarin gelistirilmesine ihtiyag
vardir. Uluslararast diizeyde, oOzellikle Amerika ve Avrupa iilkelerinde
sistematik igitme koruma ve tarama programlartyla basarili sonuglar elde
edilmigstir. Teknolojik gelismeler ve yapay zeka destekli uygulamalar, erigkin
isitme taramalarinda erigilebilirligi ve etkinligi artirmaktadir. Risk temelli,
kisisellestirilmig yaklagimlar ile ulusal protokollerin standardizasyonu,
yetiskinlerde isitme saghgimin korunmasinda gelecege yonelik 6nemli bir
firsat sunmaktadir.

1
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3.3. YETISKINLERDE ISITME TARAMA PROGRAMLARI
VE PROTOKOLLERI

3.3.1. Giris

Isitme kaybu, diinya genelinde en sik karsilagilan duyusal bozukluklardan
biridir ve erigkin popiilasyonda yagsam kalitesini, sosyal iletigimi ve is giicii
verimliligini olumsuz yonde etkilemektedir (Jiang vd., 2023, Timmer
vd., 2024). Diinya Saglik Orgiitii'niin World Report on Hearing raporuna
gore, diinya niifusunun yaklagtk %20’si bir dereceye kadar isitme kaybi
yagamaktadir ve bu oranin 2050 yilinda her dort kisiden birine ulagacag:
ongoriilmektedir (World Health Organization [WHO], 2021). Stevens ve
digerleri (2013) yaptig1 ¢ok merkezli meta-analizde, yetiskinlerde igitme
kaybr prevalansinin 6zellikle 30 yag sonrasi giderek arttig1 ve 60 yas tizerinde
belirgin gekilde yiikseldigi gosterilmistir.

Erigskin donemde ortaya ¢ikan isitme kayiplari ¢ogunlukla yavag
ilerledigi igin bireyler tarafindan fark edilmesi gecikmekte, bu durum
da iletisim sorunlarina, sosyal izolasyona ve ig hayatinda verim kaybina
yol agabilmektedir (Barker vd., 2017; Wilson & McArdle, 2005). Ayrica
diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar ve ototoksik ila¢ kullanimi
da eriskinlerde isitme kaybr riskini artirmaktadir (Chen vd., 2025; Joo vd.,
2020). Bu nedenle yalnizca geriatrik degil, erigskin popiilasyonda da igitme
kaybinin erken donemde saptanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Chou ve
digerleri (2011) yaptig1 derlemelerde, yetiskinlerde igitme kayb1 taramasinin
isitme kaybr riski daha yiiksek olan hastalarin belirlenmesinde yardimci
olabilecegi vurgulanmaktadir. Ancak, birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de
de yetigkinlere yonelik sistematik igitme tarama programlar heniiz yeterince
yaygin degildir. Bu durum, erigkinlerde tarama programlarinin geligtirilmesi
ve standardize edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

3.3.2. Yetiskinlerde Isitme Taramasinin Hedef Gruplart

Yetiskinlerde igitme tarama programlarinin etkinligini artirmak igin
oncelikli hedef gruplar dogru tanimlanmalidir (Chou vd., 2011). Giiriiltiiye
maruz kalan meslek gruplari; ozellikle iiretim, ingaat ve madencilik
sektorlerinde, igitme kaybinin 6nemli bir nedeni olarak goriilmektedir (Su
vd., 2025). Mesleki giiriiltiiye maruz kalan bireylerde igitme kaybu riski yiiksek
olup, belirli ¢aligmalarda %39 gibi anlamli artig bildirilmektedir (Gopinath
vd.,2021). Ayrica diinya genelinde igitme kaybinin yaklagik %15’inin mesleki
giiriiltitye baglandig: belirtilmektedir (Themann & Masterson, 2019).
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Diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar isitme fonksiyonlarin
etkileyebilen sistemik risk faktorleridir (Samocha-Bonet vd., 2021).
Diyabetli yetigkinlerde igitme kaybr orani diyabetik olmayanlara gore daha
yiksektir (American Diabetes Association, 2022). Hipertansiyonun igitme
bozukluklarina neden olabilecegini gosteren ¢ok sayida prospektif caligma
mevcuttur (Toyama & Mogi, 2022). Ototoksik ilag kullanilan bireyler
sensOrinoral igitme kaybina daha yatkin bir grubu olusturmaktadir (Pasdelou
vd., 2024). Aminoglikozid kullanimima bagl kalici igitme kaybi insidansi
%33’¢ kadar gikabilmekte; bazi uygulamalarda ise %40-60 oranlarinda
cisplatin kaynakli igitme kayiplart bildirilmektedir (Reynard & Thai-Van,
2024). 18-60 yag arasi asemptomatik bireylerde rutin tarama gerekliligi
tartigmalidir. Bu nedenle yetigkin igitme tarama programlar1 6zellikle riskli
gruplara yoneltilmelidir: mesleki giiriiltiiye maruz kalanlar, kronik hastalik
sahipleri ve ototoksik ila¢ kullananlar (Samocha-Bonet vd., 2021; Su vd.,
2025). Boylece hem kamu kaynaklarinin etkin kullanimi hem de bireysel
isitme saglhiginin korunmasi saglanmig olacaktir (Timmer vd., 2024).

3.3.3. Yontemler ve Protokoller

Anket temelli tarama yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir; Hearing
Handicap Inventory for the Elderly-Screening (HHIE-S) ve Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) gibi 6zbildirim 6l¢ekleri yaygin
kullanilan araglardir (Cox & Alexander, 1995; Ventry & Weinstein,
1983). Saf ses tarama odyometrisi, 6zellikle igyeri kontrollerinde hizli bir
degerlendirme saglar (Swanepoel & Hall, 2010). OAE gibi objektif testler,
kisa siirede ¢ok sayida yetiskinin taranmasinda tamamlayici bir yontem olarak
kullanilmaktadir (Kemp, 2002). Tele-odyoloji uygulamalar1 son yillarda
onem kazanmug; uzaktan yapilan saf ses testleri ve mobil uygulama tabanl
degerlendirmeler erisilebilirligi artirmigtir (Swanepoel & Hall, 2010).
Tarama algoritmasi su basamaklari igerir (American Speech-Language-
Hearing Association [ASHA], 2025):

3.3.3.1. On Degerlendirme

Bireyin degerlendirilmesi sirasinda oncelikle 6ykii alma ve otoskopi/
gorsel muayene yapilir. Bu agamada bireyin mesleki giiriiltii 6ykiisii, ailede
isitme kaybi 6yKkiisii, sistemik hastaliklar1 (6rnegin diyabet, hipertansiyon) ve
kullandigy ilaglar (6zellikle ototoksik ajanlar) sorgulanir. Ardindan timpanik
membran ve dig kulak yolu otoskopik olarak incelenir. Isitme giicliigii
yasay1p yagamadigini degerlendirmek amaciyla HHIE-S ve APHAB gibi kisa
Ozbildirim Olgekleri uygulanabilir. Son olarak, yasin 50°nin tizerinde olmast,
kronik hastaliklarin varhigi veya yiiksek diizeyde giiriiltii maruziyeti gibi
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durumlar degerlendirilerek bireyin “yiiksek risk” grubunda olup olmadig1
belirlenir.

3.3.3.2. Tovama Ieésti Secimi

Diigiik risk grubundaki bireylerde genellikle saf ses tarama odyometrisi
uygulanir. Buyontemozellikle isyeri taramalarive toplum temelli programlarda
tercih edilir. Yiiksek risk grubundaki bireylerde ise 6zbildirim 6lgeklerine
ck olarak objektif testler, 6rnegin Otoakustik Emisyon ve timpanometri,
kullanilir. Zaman kisitlamasinin oldugu genig popiilasyonlarda Otoakustik
Emisyon (OAE) veya mobil tabanl hizl isitme testleri pratik bir tarama
yontemi olarak tercih edilebilir. Ayrica erigimin kisith oldugu bolgelerde
tele-odyoloji uygulamalari, ¢evrim igi saf ses testleri ve mobil uygulamalar
aracihgiyla isitme degerlendirmesinin yapilmasina olanak saglar.

3.3.3.3. Pozitif Sonugta Ileri Odyolojik Degerlendirme

Tarama testi sonucunda igitme kaybi sliphesi saptanmasi durumunda
birey, kapsamli bir odyolojik test bataryasina yonlendirilir. Bu degerlendirme
stirecinde 250-8000 Hz frekans araliginda saf ses odyometrisi, konugma
odyometrisi kapsaminda Speech Reception Treshold (SRT) ve Speech
Discrimination Score (SDS) testleri, ayrica immitansmetri (timpanometri
ve akustik refleks Olgiimleri) uygulanir. Gerektiginde OAE veya Auditory
Brainstem Response- Isitsel Beyinsapt Cevabi (ABR) testleri de yapilabilir.
Bu agamanin temel amaci, tarama swasinda elde edilen bulgularin
dogrulugunu teyit etmek ve igitme kaybmun tiirii ile derecesini ayrintil
bigimde belirlemektir.

3.3.3.4. Gerekirse Kulak Burun Bogaz Sevki

Isitme kaybinin medikal veya cerrahi tedavi gerektirdigi durumlarda,
ornegin iletim tipi igitme kaybi, ani igitme kaybi, kulak enfeksiyonlar: ya
da tiimor siiphesi gibi olgularda birey uygun sekilde yonlendirilir. Medikal
tedaviye uygun olmayan ancak isitme cihazi veya koklear implant gibi
rehabilitasyon segeneklerinden yararlanabilecek Dbireylerde ise odyoloji
ve Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmanlarinin ig birligi onem tagir. Ayrica,
ozellikle meslek kaynakli isitme kayiplarinda multidisipliner bir yaklagim
benimsenerek odyolog, KBB uzmani, psikolog ve igyeri hekiminin birlikte

degerlendirme yapmasi 6nerilir (ASHA, 2025).
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On degerlendirme
(risk faktbrleri, dykil, dzbildirim anketi)

}

Tarama testi se¢cimi

(saf ses odyometri, OAE veya Tele-odyoloji)

!

/ Pozitif sonucta ileri odyolojik deferlendirme \

Saf ses odyometrisi (250-8000 Hz)
Konugma odyometrisi (SRT, SDS)

Immitansmetri (timpanometri, akustik refleksler)

OAE/ABR
- /

Gerekirse KBB sevki ve multidisipliner yaklagim

Odyolog + KBB + psikolog + isyeri hekimi (6zellikle meslek
kaynakh kayiplarda)

Sekil 1. Tavama Algovitmas: Basamaklar:.

Not. American Speech-Language-Hearing Association. (2025). Adult hearing screening.
ASHA Practice Portal. Retvieved August 25, 2025, from https://www.asha.org/
practice-povtal/professional-issues/adult-hearing-scveening/

3.3.4. Tiirkiye’de Isyeri Hekimligi Kapsaminda Isitme Taramalari

Tiirkiye’de yenidogan ve g¢ocuk yas gruplarini kapsayan Ulusal
Isitme Tarama Programlari (Yenidogan Isitme Tarama Programi ve Okul
Cagy Isitme Tarama Programu) saglik sistemine tam entegre bigimde
uygulanmaktadir. Yenidogan doénemi igin 2008’den bu yana tiim illerde aktif
bir sekilde siirdiirtilmekte olup, 2022 verilerine gore tarama orani yaklagik
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%96 diizeyindedir. Bu programlar, kamu, tiniversite ve 6zel hastanelerde
gergeklesmekte ve taramadan gegen bebeklerin teshis, isitme cihazi temini ve
rehabilitasyon siireglerini referans merkezlerinde takip etmektedir. Yeniden
isitme taramalar1 okul donemi ¢ocuklarinda da uygulanmakta olup, 6zellikle
ilkokul birinci sinif diizeyinde ¢ocuklara yonelik Okul Cag1 Isitme Tarama
Programi, toplum temelli erken tani ve miidahale stratejilerine hizmet

etmektedir (Tiirkiye Halk Saghgi Genel Midiirliigii, 2023).

Tiirkiye’de yetiskin igitme taramalar1 ise gogunlukla isyeri hekimligi
kapsaminda yiiriitiilmekte ve Ozellikle giiriiltiilii sektorlerde ¢aligan
bireylerin diizenli kontrolleri {izerine odaklanmaktadir. Bu yaklagim,
caliganlarin mesleki igitme kaybini 6nlemede 6nemli bir adim olmakla
birlikte, taramalarin toplumun genel yetigkin niifusuna yayginlastirilmasi
konusunda smurli kalmaktadir. Ulkemizde hem mesleki hem de gevresel
giiriiltii maruziyetini azaltmak igin son yillarda ciddi kanuni diizenlemeler
yapilmaktadir. 20.06.2012 tarih ve 6331 sayil Is Sglyj ve Giivenligii Knnunu
ve 28.07.2013 tarih ve 28721 sayili Resmi Gazete *de yaymlanan Calisanlarin
Giiriiltii ile Ilgili Risklerden Korunmmalayma Dair Yonetmelik kapsaminda
maksimum giiriiltii diizeyine gore galigma saatleri belirlenmistir.

Endiistriyel ortamlarda igitme taramasinin temel amaci, giiriiltiiye maruz
caliganlarda igitme kaybini erken saptamak ve gerekli koruyucu-iyilestirici
adimlar1 baglatmaktir. Tirkiye’de endiistriyel isitme taramalari, igyeri
hekimligi/ig saglig1 birimleri tarafindan yiiriitiiliir ve sahada ASHAnin tarama
Olciitleri kullanilir; maruziyet yonetimi igin ise uluslararast uygulamalar
(OSHA/NIOSH, ISO-ANSI) referans almir. ASHAnm yetigkin igitme
taramasi rehberi, (I) 6n degerlendirme ile kisa oykii ve risk sorgulamasi, (II)
tarama testi se¢imi, (III) pozitif sonugta ileri odyolojik degerlendirme ve (IV)
gerekirse KBB sevki ve multidisipliner yaklagimlari i¢eren yapilandirilmig bir
stireci tarif eder. ASHA, her kulakta 1000, 2000 ve 4000 Hz’de 25 dB HL.
uyarana yanit alinmasint “gecti (pass)” olarak, bu frekanslardan herhangi
birinde 25 dB HIde yamt alinamamasm “yonlendirme (refer)” olarak
tanimlar. Dogru sonug igin test ortamindaki ortam giiriiltiisii ISO 8253-
I’de belirtilen maksimum izin verilebilir diizeyleri agmamali; kullanilan
odyometreler ANSI/ASHA $3.6 standardina gore kalibre edilmelidir
(yillik akustik kalibrasyon + giinliik biyolojik kontrol onerilir). Endiistride
giiriiltii maruziyeti =85 dBA 8-saat TWA (Time Weighted Average/Zaman
Agirlikli Ortalama) olan ¢aliganlara igveren tarafindan bir odyometrik test
programi saglanir; ise giriste baseline (ilk referans odyogram) ve yillik
odyogram zorunludur. Baseline odyogramdan once en az 14 saat igyeri
giiriiltiisiinden uzak kalinmali ve ¢aligan, bu siire boyunca yiiksek diizeyli
mesai dig1 giiriiltiiden kaginmasi igin bilgilendirilmelidir. ASHA, standart
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esik kaymasint 2, 3 ve 4 kHzdeki egiklerin ortalamasinda =10 dB artig
olarak tanimlar; igsveren 30 giin iginde tekrar test yapabilir ve dogrulanan
standart egik kaymasini galigana bilgilendirilir, isitme koruyucular1 gézden
gegirili. ASHA tarama protokolii hizli “pass/refer” karar1 verirken; igitme
testi, yillik kargilagtirma, standart esik kaymasi yonetimi, egitim ve isitme
koruyucular1 gibi daha genig kapsamli adimlar1 igerir (Acoustical Society
of America/ANSI, 2018; ASHA, 2025; Occupational Safety and Health
Administration, 2008).

3.3.5. Uluslararast Ornekler

Amerika Birlegik Devletleri (ABD)’nde igitme kaybini 6nlemeye yonelik
programlar, 6zellikle igyerlerinde uygulanan isitme koruma programlartyla
dikkat g¢ekmektedir. Bu programlar, ¢alisanlarin giirtiltitye maruziyetini
azaltmay1 ve igitme kaybini Onlemeyi amaglamaktadir. ABD Caligma
Bakanligrna baghh Occupational Safety and Health Administration
(OSHA), igverenlerin giiriiltii seviyelerini 6l¢melerini, yillik isitme testleri
yapmalarini, igitme koruyucu ekipman saglamalarini ve galiganlara egitim
vermelerini zorunlu kilmaktadir. Ayrica, National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH), isitme kayb1 6nleme programlar: araciligryla
isitme kaybini azaltmay1 hedeflemektedir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2024; Occupational Safety and Health Administration, 2008).
Avrupa’da ise toplumsal igitme tarama programlart 6n plana ¢tkmaktadir.
Birgok Avrupa iilkesi, 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar igin diizenli igitme
taramalar1 uygulamaktadir. Bu programlar, erken tan1 ve miidahale ile igitme
kaybinin etkilerini azaltmay1 amaglamaktadir. Ornegin, Polonya’da yapilan
bir ¢alismada, birinci simf 6grencileri {izerinde uygulanan isitme tarama
programinin etkinligi degerlendirilmistir (Skarzynski, 2021). Asya’da
ise isitme taramalari, genellikle yenidoganlar ve okul ¢agindaki ¢ocuklar
tizerinde yogunlagmaktadir. Cin’de yapilan bir aragtirma, evrensel yenidogan
isitme taramasinin, dogumdan Once veya dogumdan sonraki ilk 72 saat
iginde uygulanmasinin en etkili strateji oldugunu belirtmektedir (Wang
vd., 2025). Hindistan’da ise, etkili yenidogan igitme tarama programlarinin
uygulanmasinda gesitli zorluklar yasandig: ifade edilmektedir (Vanaja, 2024).

3.3.6. Giigliikler ve Firsatlar

Yetigkinlerde igitme taramalarinda en 6nemli giigliiklerden biri, bireylerin
diisiik katihm oranidir. Cogu yetiskin, isitme kaybini yaglanmanin dogal
bir pargasi olarak gormekte veya farkindalik eksikligi nedeniyle taramalara
katilmamaktadir. Bu durum, erken tani ve miidahaleyi geciktirerek igitme
kaybinin yagam kalitesine olan etkisini artirmaktadir (Kaya vd., 2020). Bu
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nedenle igverenler ve devlet destekli programlar, 6zellikle giiriiltiiye maruz
kalan meslek gruplarinda, igitme taramalarina katihmin artirllmasinda kritik
rol oynamaktadir. s yeri temelli programlarin hem erigimi kolaylastirdig:
hem de ¢aliganlarin diizenli izlenmesine olanak sagladigi gosterilmigtir
(Rappin vd., 2016). Ote yandan, teknoloji tabanli ¢oziimler yetigkin isitme
taramalarinda 6nemli firsatlar sunmaktadir. Yapay zeka destekli testler ve
mobil uygulamalar, diigiik maliyetli ve erisilebilir bir alternatif saglayarak
tarama hizmetlerini toplumun daha genis kesimlerine ulagtirabilmektedir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi etkisinde, tibbi bakimdan yetersiz hizmet
alanlarda ve kirsal bolgelerde tele-odyoloji tabanlt sistemlerin yetigkinlerde
isitme kaybinin erken tespitinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Colak vd.,
2021).

3.3.7. Gelecek Perspektifleri

Yetigkinlerde isitme taramalarinin geleceginde en onemli gelismelerden
biri, risk temelli kigisellestirilmis yaklagimlarin 6ne ¢ikmasidir. Genetik
yatkinlik, yagam tarzi, giiriiltii maruziyeti ve kronik hastaliklarin dikkate
alinarak bireye 6zel tarama protokolleri gelistirilmesi hem etkinligi hem de
katillm oranlarini artirma potansiyeline sahiptir (Livingston vd., 2017).
Ayrica, yapay zekd destekli hizli tarama yontemleri, biiyiik olgekli toplum
taramalarinin siiresini ve maliyetini azaltarak erigilebilirligi artirmaktadir.
Yapay zeka tabanli algoritmalar, 6zellikle saf ses odyometrisi ve konugma
testlerinde yiiksek dogruluk saglamig ve mobil uygulamalarla toplum temelli
taramalarda kullanilmaya baglanmugtir (Frosolini vd., 2024). Bununla
birlikte, giyilebilir cihazlarla isitme sagligmin takibi, isitme kaybinin
erken fark edilmesi ve siirekli izlenmesi i¢in umut vadeden bir teknolojik
gelismedir. Akilli kulakliklar ve sensor tabanli cihazlar, kullanicinin giinlitk
iletisim ortamindaki igitsel performansini takip ederek klinik dis1 izleme igin
onemli bir arag haline gelmistir (Choi vd., 2022; Seol & Moon, 2022).

3.3.8. Sonug

Yetigkinlerde isitme taramalarinin diizenli olarak uygulanmasi, yalnizca
bireylerin yagam kalitesini degil, ayn1 zamanda is giicii verimliligini de 6nemli
olgiide etkilemektedir. Isitme kaybinin erken dénemde tespit edilmesi,
iletisim sorunlarint azaltmakta, sosyal katilim1 artirmakta ve i performansini
desteklemektedir (Shield, 2019). Bununla birlikte, etkin ve siirdiiriilebilir
bir igitme sagligr yonetimi igin ulusal protokollerin gelistirilmesi kritik bir
gerekliliktir. Farkli tilkelerde uygulanan tarama programlarinin sonuglari,
standartlagtirilmig ulusal yaklagimlarin hem saglik sistemine hem de toplum
saghgina uzun vadeli faydalar saglayacagini gostermektedir (Wilson vd.,

2017; WHO, 2021).
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Boliim 3.4

Geriatrik Popiilasyonda Isitme Tarama
Programlar1 ve Protokolleri

Simge Erdal’

Ozet

Bu boliim, presbiakuzinin geriatrik popiilasyondaki artan prevalansini,
etiyolojisini, bireysel ve toplumsal etkilerini ve erken tani/6nleme stratejilerinin
kritik 6nemini ele almaktadir. Isitme kaybi sikhginin 60 yasinda %12,7’den
90 yaginda %58’in iizerine ¢iktig1 vurgulanarak, presbiakuzinin yaglilarda en
sik goriilen engellilik nedeni oldugu belirtilmigtir. Etiyolojisi karmagik olup,
bilateral, simetrik ve yiiksek frekanslarda belirgin sensorinoral kayip seklinde
goriilmektedir. T¢ kulaktaki hiicresel kayiplarin yani sira, kardiyovaskiiler
hastaliklar, giiriiltii maruziyeti ve ototoksik ilaglar gibi risk faktorleri durumu
hizlandirir. Presbiakuzinin geri doniisii olmadigindan, énleme stratejileri ve
erken teghisi 6nem tagimaktadir. Erken tani, yalnizca fonksiyonel bagimsizligi
degil, ayn1 zamanda isitme kaybin yol a¢tig1 biligsel gerileme, demans,
depresyon, sosyal izolasyon ve diisme riski gibi ¢ok boyutlu olumsuz etkileri
azaltmada da kritiktir. Caliymalar, her 10 dB igitme kaybinin diigme riskini 1,4
kat artirdigim gostermektedir. Geriatrik isitme tarama protokolleri konusunda
kiiresel gapta bir fikir birligi olmamasina ragmen, DSO 50 yas iistii bireyler
igin diizenli taramay1 6nermektedir. Tiirkiye’de ulusal bir tarama protokolii
bulunmamakta, ancak Aile Hekimligi Rehberi tarama ve yonlendirme roliinii
belirlemektedir. Tani siirecinin temel asamalar hikdye alimi, fizik muayene ve
saf ses odyometrisi iken konugma odyometrisi rehabilitasyonun planlanmasi
i¢in en 6nemli fonksiyonel degerlendirmedir. HHIE-S gibi 6z degerlendirme
anketleri, birinci basamakta erken tani i¢in maliyeti etkin araglar olarak
onerilmektedir. Sonug olarak, geriatrik popiilasyonda sistematik igitme
tarama programlarinin gelistirilmesi ve rehabilitasyonun yayginlagtiriimast,
aktif yaglanmay1 destekleyen, biligsel gerileme ve bagimlilik riskini diistiren
temel bir halk saglig: stratejisi olarak 6nemini korumaktadir.

1 Ogr. Gor., Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Yagh Bakimi Programi,
simgeerdal @karabuk.edu.tr. Orcid: 0000-0003-0243-5529
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3.4. GERIATRIK POPULASYONDA ISITME TARAMA
PROGRAMLARI VE PROTOKOLLERI

3.4.1. Giris

Isitme kaybi, her yag grubunda goriilebilen ancak yash bireylerde
prevalansi artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Giimiis Selek vd., 2023).
Yaglanmaya bagl igitme kaybu, yaglilarda en sik goriilen 3. engellilik nedeni
iken 70 yag tizeri bireyler igin ise birinci siradadir. 60 yaginda %12,7 olan igitme
kaybi sikligi, 90 yasinda %58’in iizerine ¢ikmaktadir ve tiim isitme kaybi
olan vakalarin %58’inden fazlasini 60 yas ve iizeri bireyler olugturmaktadir
(Karadeniz & Aslan, 2025). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) raporlarina gore,
65 yag iistii diinya niifusunun yaklagik tigte biri bu durumdan etkilenmekte
olup, en yiiksek oranlar Sahra Alt1 Afrika, Pasifik ve Giiney Asya bolgelerinde
gozlenmektedir. American Society for Hearing Impaired People’in Hear-it
raporuna gore, isitme kaybinin 65 yas iistii kisilerde goriilme siklig1 %30°dur.
80 yag iistii hemen hemen herkes bir gesit isitme bozuklugu yagamaktadir
(Kovalova vd., 2021). Tiirkiye Saglik Arastirmasina gore, 2022 yilinda igitme
sorunu goriilme sikilig1 15-24 yag grubunda %0,3 iken 65-74 yag grubunda
%10, 75 ve iizeri yag grubunda %27,8> dir. Bulgular, isitme probleminin
yasla birlikte belirgin sekilde arttigini ortaya koymaktadir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu; Tirkiye Saglik Aragtirmas: 2008-2022) (Sekil-1).
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Sekil-1. Yos gruplavina gove isitme kaybr goviinme siklyjr 2008-2022
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu; Tiivkiye Sajglik Avagturmass 2008-2022.
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Presbiakuzi, aslinda yagamanin erken sathalarinda baglayan ve progresif
olarak karakterize gosteren bir igitme kaybi tipidir. Insan hayatinin erken
donemlerinde 6zellikle gocuk gaginda ortalama 20 kHz frekansinda sesleri
duyabilirken, yetiskin ¢aginda 14 kHz, 12 kHz veya 10 kHz frekansinda
sesleri duyabilmektedir. Bunun birlikte yas ilerledik¢e ozellikle 70 yag ve
tizerindeki kigiler, 6 kHz frekans ve tizerini duyamamaktadir. Cevresel ve
konugma seslerinin frekans spektrumunun agirlikli olarak 8 kHz altinda
bulunmasi nedeniyle yiiksek frekanslardaki erken isitme kayiplarinin tespiti
zorlagmaktadir (Aksoy & Kabig 2022).

Presbiakuzinin etiyolojisi incelendiginde olduk¢a karmagik bir yap:
sergilemektedir. Tleri yagla birlikte kronik hastaliklarin ve duyusal islev
kayiplarinin goriilme sikhigi artmaktadir. Ozellikle 65 yag ve iizeri bireylerin
yaklagik %80’inde en az bir kronik rahatsizlik bulunmakta, bu durum isitme
sistemi dahil olmak {izere bir¢ok fizyolojik yapiy1 etkilemektedir. Yaglanma
stirecinde dig kulakta kulak kepgesinde biiyiime, dig kulak yolunda kil artis,
kulak kiri birikimi, deri atrofisi ve elastikiyet kaybi gibi yapisal degisiklikler
gozlenir. Orta kulakta ise timpan zarmnin incelmesi ve sertlegsmesi, kemikgik
eklemlerinde kalsifikasyon ve kas dokusunda atrofi ortaya ¢ikar. Bu
degisimler, igitmenin mekanik iletimini olumsuz yonde etkileyebilir. Ig
kulak diizeyinde yaglanma, ozellikle Korti organindaki tiiylii hiicrelerin
dejenerasyonu, stria vaskularis ve spiral ganglionlardaki hiicresel kayiplarla
kendini gosterir. Bu hiicresel ve noral kayiplarin biitiind, klinikte presbiakuzi
adiyla bilinen yaga bagli sensorinoral isitme kaybinin patofizyolojik temelini
olusturmaktadir (Erdogan, 2016). Diger risk faktorleri, 6zellikle gevresel ve
mesleki giiriiltli, baz1 ototoksik ilaglar, sik orta kulak iltihab1 ve metabolik
veya kardiyovaskiiler hastaliklardir. Kulaktaki atardamarlarin arteriosklerozu
da presbiakuzi olugumuna katkida bulunabilmektedir (Kovalovd vd., 2021).

Yaglanmaya bagli isitme kaybi gelistiginde isitme kaybinin geri doniigii
olmamaktadir (Torun, 2024). Presbiakuzi, genellikle bilateral, simetrik ve
yiiksek frekanslarda daha belirgin isitme kaybi seklinde goriilmektedir. Kayip
egilimi, erkeklerde genellikle daha ani ve yiiksek dereceli iken, kadinlarda
daha yavag ve orta diizeyde seyretmektedir (Erdogan, 2016).

3.4.2. Yaslanmaya Bagli Isitme Kaybini Onleme Yollar

Presbiakuzi de normal isitme fonksiyonunun restorasyonunu saglayan
etkin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle, literatiirde siklikla
vurgulandig: tizere, 6nleme stratejileri hastaligin yonetimi ve ilerlemesinin
yavaglatilmas: agisindan hayati bir 6neme sahiptir (Aksoy & Kabig 2022).
Geriatrik popiilasyonda yaga bagl isitme kaybi igin Onleme stratejileri,
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isitme taramalari, igitme hijyeni, giiriiltiiye maruz kalma ve ototoksisite
farkindaligint icermektedir (Serbetgioglu & Eser, 2022). Presbiakuzinin
etkilerini hafifletmek ve yonetmek, ¢ok yonlii ve sistematik bir yaklagimi
zorunlu kilmaktadir. Oncelikle, koruyucu egitim ve toplumsal farkindalig
artirmak gereklidir. Isitmenin korunmasinda erken yagta olusturulabilecek
tarkindaliklar hem maliyet bakimindan hem de etkinlik bakamindan oldukga
onemlidir. Bu kapsamda, toplum temelli bilinglendirme programlar ile
isitme kaybindan korunma yontemleri yayginlastiriimali, Ozellikle geng
yaglardan itibaren yiiksek sese maruziyet gibi riskli davraniglarin ileride
isitsel fonksiyonlart olumsuz etkileyecegi konusunda Onleyici egitimler
verilmelidir. Ayni zamanda, iletigimi siirdiirmedeki gerilemeyi en aza
indirmek igin erken teshis kritik 6neme sahiptir. Geriatrik igitme kaybi
taramasinin uygulamasinin gerekgesi, igitme kaybi olan bireylerin kendileri
farkina varmadan igitme kaybini tanilamaktir (Serbetgioglu & Eser, 2022).
Tan1 konulduktan sonra bireyler, konvansiyonel isitme cihazlar1 ve koklear
implantlar dahil olmak iizere kendilerine en uygun teknolojik rehabilitasyon
¢oziimlerine yonlendirilmelidir (Erdogan, 2016; Gilimiis Selek vd., 2023;
Serbet¢ioglu & Eser, 2022; Torun, 2024).

Bu koruyucu ve rehabilitatif yaklagimlara ek olarak, ¢evresel ve
tarmakolojik risk yonetimi de hayati bir yer tutmaktadir. Cok gesitli ilag
kullanan kronik saglhk sorunlart olan yash yetiskinler, ilag etkilegimleri ve
ototoksisite agisindan daha biiyiik risk altindadir. Bu nedenle odyologlar
ve diger saglik uzmanlar, ozellikle geriatrik popiilasyonda presbiakuzi ile
ototoksisite meydana gelmesini 6nlemek igin risklerin farkinda olmali ve
tim ilaglar1 degerlendirmelidir. Ototoksik potansiyeli bulunan ilaglarin
kullanim1 mutlaka uzman kontroliinde yapilmali; gerekli goriildiigiinde doz
veya ilag degisimi saglanmalidir. Uzmanlar ve Odyoloji klinikleri i§ birligi
vaparak, hastalarin diizenli isitme egik takibini gergeklestirmeli ve igitme
cihazi kullanimina erken gegigi desteklemelidir. Ayrica, uzun siireli mesleki
giiriiltiiye maruziyetin yaglhlhk isitme kaybini giddetlendirici etkisi goz
oniine alinarak, igverenler ve galisanlar Is Saghg1 ve Giivenligi mevzuatina
uygun olarak giirtiltiiden korunma konusunda egitilmeli, ig ortamu giirtiltii
seviyeleri periyodik olarak olgiilmelidir. Cahganlarin kulak tikaglar1 gibi
kigisel koruyucu donanimlart kullanmalart tegvik edilmeli ve bu kullanim
denetlenmelidir (Erdogan, 2016; Giimiis Selek vd., 2023; Serbetgioglu &
Eser, 2022)

Isitme saghgim korumak ve isitme kaybinin ilerlemesini yavaglatmak igin
kapsamli bir yagam tarzi yaklagimi gereklidir. Aragtirmalar, igitme kaybinin
inme, miyokardiyal iskemi, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarla iliskili oldugunu gostermektedir.
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Bu baglamda, saglikli ve aktif bir yasam tarz: siirdiirmek, fiziksel ve biligsel
aktiviteyi korumak, bu hastaliklarin baglangicini geciktirerek isitme kaybinin
seyrini yavaglatabilir. Ayrica, yaslanmaya bagl isitme kaybinin ilerlemesini
geciktirmedeki kanitlanmig rolii nedeniyle sigarayr birakmak esastir. Ek
olarak, doymus yag oram diigiik bir diyet benimsemek de igitme kaybinin
yavaglamasina katkida bulunabilir (Giimiig Selek vd., 2023; Torun,
2024). Isitmenin korunmasinda cesitli deneysel yaklagimlar mevcuttur.
Antioksidanlar klinik olarak igitmenin korunmasinda etkinligi kanitlanmig
maddelerdir. Ancak bu yaklagimlar igitme kaybr olusmadan 6nce uygulamak

kritiktir (Serbetgioglu & Eser, 2022).

3.4.3. Geriatrik Popiilasyonda Isitme Kaybinin Etkileri ve Erken
Taninin Onemi

DSO’niin kiiresel niifusun yaslanmasina ve ortalama yagam beklentisinin
artmasina dair sundugu veriler 1siginda, tlkeler yash bakimina yonelik
yaklagimlarini yeniden planlamaktadir. Temel amag, yash bireylerin miimkiin
oldugunca uzun stire aktif kalmasini ve sosyal iligkilerini siirdiirmesini
saglamaktir. Bu nedenle, duyu organlarindaki bozukluklarin erken teghis
edilip miidahale edilmesine 6nem verilmektedir (Kovalova vd., 2021).
Presbiakuzi, erken evrelerinde gozden kagan veya reddedilen, kademeli
olarak ilerleyen bir hastaliktir. i§itme kaybinin etkileri, kaybin tiirii, derecesi
ve baglangi¢ yasina bagli olarak 6nemli Olgiide degiskenlik gostermektedir
(Glimiig Selek vd., 2023). Yaslanma, yasa bagl isitme kaybi igin birincil risk
faktortidiir ve igitme kaybinin yayginlig: yagamin her on yilinda iki katina
¢tkmaktadir (Choi vd., 2022).

Isitme kaybi sadece duyusal bir bozukluk olmayip, aym zamanda
biligsel, duygusal ve sosyal islevler iizerinde gok boyutlu olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Ciorba vd., 2012). Bu durum, yaghlarda bagimsiz yasam
becerilerinin azalmasmna ve genel yagam doyumunun diigmesine neden
olmaktadir. Presbiakuzi, yash bireylerin yagam kalitesi ve bagimsizhigini ciddi
olgiide kisitlayan kritik bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir. Bu
kronik yiikiin hafifletilmesi, temel olarak tanilanmamug isitme kayb: olan
bireylerin erken tespit edilerek uygun miidahale stratejileriyle eslestirilmesine
baghidir. Diizenli igitme taramalar1 ve erken miidahale, yalnizca fonksiyonel
bagimsizhigin degil, ayni zamanda yasgh bireylerin psikososyal sagliginin
tyilestirilmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir (Erdogan, 2016; Giimiig
Selek vd., 2023; Kayacik & Giimiig Selek, 2023; Saatci & Polat 2016).

Yaslh yetiskinlerde igitme kaybs, iletigimi temelden etkiledigi igin bireyin
psikososyal iyilik halini dogrudan tehdit etmektedir. Tletisim giigliikleri
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ve sosyal etkilesimden kaginma davranislari, bireylerde sosyal izolasyon,
yalnizlik, anksiyete, depresyon ve 6tke gibi psikolojik belirtilerin artmasina
yol agmaktadir (Cavdar vd., 2022; Goncii Serhathoglu & Artan, 2018;
Ozdemir, 2021). Tsitme kaybi, aym zamanda dogrudan biligsel gerilemeye
neden olmaktadir. Biligsel gerileme, yagl niifusta demans riskini artirmaktadr.
Isitme kaybinin erken tespiti ve proaktif miidahalesi, biligsel gerileme riskini
azaltmada ve dolayisiyla demansi 6nlemede etkili bir yontem olarak 6ne
¢ikmaktadir (Qin vd., 2024).

Klinik gozlemler ve ¢aligmalar, isitme kaybinin derecesinin artmasiyla
birlikte yagh bireylerin konugmay ayirt etme yeteneginde anlamli bir diigiis
oldugunu gostermektedir. Bu diigiisiin temel belirleyicileri arasinda hem saf
ses egiklerindeki ortalama diigiis hem de bireyin kronolojik yag: yer alsa da
giincel literatiirde isitme hassasiyetindeki azalmanin, konugma ayirt etme
yetenegi lizerindeki daha baskin faktor oldugu belirtilmektedir (Choi vd.,
2022; Erdogan, 2016;). Presbiakuzi, 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda veya arka
plan giiriiltiisiiniin bulundugu yerlerde konugmay1 anlama yetenegini ciddi
Olgiide bozmaktadir. Bu durum, bireyin konugmanin varligin algilamasina
ragmen igerigi ¢oziimleyememesi seklinde kendini gostermektedir. Bununla
birlikte, bu igitsel zorluklar yalnizca presbiakuzi ile sinirh olmayip siklikla
yaglanmayla iligkili genel biligsel islevlerdeki diigiiy ve merkezi isitsel
stireglerdeki degisikliklerle birlikte goriilmektedir (Kovalova vd., 2021).

Geriatrik popiilasyonda diigmeler, 6nemli bir morbidite ve mortalite
kaynagidir (Yigit vd., 2022). Isitme kaybi ile denge bozukluklari ve diigme
riski arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Amerikan ve Ingiliz Geriatri
Dernekleri, diigme ve isitme bozuklugu arasindaki iliski nedeniyle yagh
bireylerin isitme taramasini 6nermektedir. Aragtirmalar, her 10 dB igitme
kaybinin, yagh bireylerin diigme riskini 1,4 kat artirdigini gostermistir
(Lin & Ferrucci, 2012; Yigit vd., 2022). Isitsel sistemin dengeyi saglayan
duyu sistemlerinden biri olmasi nedeniyle, isitme taramalarinin denge
taramalariyla birlikte uygulanmasi, bu morbidite kaynagini azaltmada ve
genel fonksiyonel giivenligi desteklemede etkili bir erken miidahale imkani
sunmaktadir (Kayaci & Giimiig Selek, 2023). Ayrica Isitme kaybi giinliik
yagam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yagam aktiviteleri iizerinde de
olumsuz etkiler yaratarak bireyin bagimsizligini kisitlamakta ve tiretkenligini
azaltmaktadir (Cardoso vd., 2013; Cavdar vd., 2022; Gilimiis Selek vd.,
2023).

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF)
(2012), degerlendirmesinde, igitme kaybinin yaglanma siirecinin dogal ve
yaygin bir sonucu oldugunu ve ileri yagtaki birgok bireyin bu kaybin erken
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evrelerini fark etmekte zorlandigini belirtmigtir. Rutin igitme taramalarinin
uygulanmasinin, yetiskin popiilasyonda yaygin olarak yetersiz tan1 konulan ve
dolayisiyla yetersiz rehabilite edilen igitme kaybi prevalansini azaltabilecegini
one siirmektedir. Bu kritik bakig agis1 1g1ginda, isitme kaybinin erken
tanilanmasinin 6nleyici saglik hizmetlerinin 6nemli bir bilegeni oldugu ve
ilerleyen siiregte kapsamli rehabilitasyon desteginin hayati 6nem tagidigi

anlagilmaktadir (Serbetgioglu & Eser, 2022).

Yash bireylerde isitme taramalari, diizenli uygulandiginda erken tani ve
uygun miidahale ile sosyal, psikolojik ve fonksiyonel saglig: iyilestirmede
kanitlanmig bir yontemdir (Kayacik & Giimis Selek, 2023; Lohler vd.,
2019). Arastirmalar, igitme cihazi kullanimi ve igitsel rehabilitasyon gibi
miidahale yontemlerinin; sosyal izolasyon Onlenmesi, yasam kalitesinin
artirlmasi, aile ve sosyal entegrasyon saglanmasi igin gerekli oldugunu
belirtmektedir (Cardoso vd., 2013).

Kapsamli geriatrik  degerlendirme ve rehabilitasyon uygulamalari,
bireylerin sosyal iligkilerinin siirdiiriilmesine ve ruhsal agidan iyilesmeye katki
saglayarak biligsel gerileme riskini potansiyel olarak azaltabilir (Giimiig Selek
vd., 2023; Saatci & Polat 2016). Yaghilik donemi, bireyin bagimsizhigin
ve yagam Kkalitesini tehdit eden gesitli biyopsikososyal kayiplarin yagandig:
bir siiregtir ve igitme kaybi bu kayiplar1 derinlestiren bir faktordiir. Isitme
kaybinin ¢ok boyutlu etkileri gbz 6niine alindiginda, Tiirkiye’de ve kiiresel
capta yaghlara yonelik biitiinciil, biyopsikososyal yaklagimlarin gelistirilmesi
ve yayginlastirilmasi 6onemlidir (Giimiis Selek vd., 2023).

Sonug olarak, geriatrik popiilasyonda sistematik igitme tarama
programlari, yalmzca duyusal bir bozuklugu gidermekle kalmayip, ayni
zamanda yagh bireylerin 6zerkligini, sosyal katihmini ve genel yagam
doyumunu koruyan temel bir halk saglig: stratejisidir (Cardoso vd., 2013).

3.4.4. Geriatrik Isitme Tarama Protokolleri

Yaglilarda prevalanst artan igitme kaybinin erken donemde tespit
edilerek bireye verecegi zarar en aza indirilebilmektedir. Son yillarda tip
alaninda yaganan geligmelerle birlikte yash bireylerin saglhiginin korunmasi,
gelistirilmesi igin birinci basamak saglik hizmeti sunumu 6nemli bir yer
tutmaktadir. Diinya genelinde igitme taramasina yonelik standart kilavuz
ve mevzuatlar heniiz yaygmnlagmamis olsa da bir¢ok iilke igitme saghgini
tyilestirmeye yonelik girisimlerde bulunmaktadir. Bununla birlikte hem
Tiirkiye’de hem de diinya genelinde yetigkin ve yagh bireylerde sistematik
isitme taramalarina yonelik kapsamli izlem ve protokoller heniiz yeterli
degildir (Giimiig Selek vd., 2023).
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DSO, aktif yaglanmay1 “insanlarin yaglandikga yasam kalitelerini artirmak
i¢in saglik, katlhm ve giivenlik firsatlarin1 optimize etme siireci” olarak
tanimlamaktadir. Aktif yaglanma, insanlarin yagamlar1 boyunca fiziksel,
sosyal ve zihinsel saglik potansiyellerini ger¢eklestirmelerini saglamaktadir.
DSO’niin 2017°de yayinladigi “Yaghlar I¢in Entegre Bakim Kilavuzu”,
50 yag tizeri yetigkinlerde isitme ve gérme taramasinin sistematik ve rutin
olarak entegre edilmesini tavsiye etmektedir. Kilavuz, 50-64 yag arahgindaki
yetigkinler i¢in 5 yilda bir, 65 yas ve tizeri bireyler i¢in ise 1 ile 3 yilda bir
tarama yapilmasini 6nermektedir (World Health Organization (WHO),
2017). Diinya Saglik Asamblesi’de tilkelere birinci basamak saglik hizmetleri
sistemi ¢ergevesinde igitme sagligr bakimina yonelik stratejiler eklemelerini
ve en fazla risk altinda olan niifus gruplarina 6nleme ve tarama programlari
uygulamalarini tavsiye etmektedir (Ferrdn vd., 2024).

USPSTF 2021°de yayinladig: rehberde, 50 yas ve tizeri isitme kaybi igin
yapilan izlem ve taramalarin yetersiz oldugunu bildirmektedir. Bu durum,
taramanin saglik sonuglarini iyilestirdigine dair kesin kamit eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Ancak, semptomlar1 olan veya igitme sorunlarindan
endige duyan hastalar i¢in klinisyenlerin kendi klinik muhakemelerini
kullanmalar1 6nermektedir (Giimiig Selek vd., 2023).

Kiiresel literatiirde, yagh yetiskinlerde isitme taramasina yonelik evrensel
kilavuzlar sinirhdir. Bu durum, uygulama 6nerilerinde 6nemli farkliliklara
yol agmaktadir. Bu kilavuz eksikliginin temel sebebi, sistematik taramanin
etkinligini destekleyen kanitlarin sinirli olmasi ve bunun da programlarin
yayginlagmasinin 6niindeki ana engeli tegkil etmesidir. Bununla birlikte,
kiiresel niifusun yaglanmasi ve edinilmis igitme kaybinin olumsuz sonuglarina
dair artan kanmitlar 1giginda acil eylem gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu
gergevede, sistematik tarama ve erken miidahalenin 6nemine yonelik artan
tarkindalik, tilkelerin kendi ulusal isitme tarama programlarint planlamalari,
uygulamalar1 ve degerlendirmeleri igin bir temel sunan yeni kilavuzlarin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (WHO, 2021a).

Uluslararas1 diizeyde bazi kuruluglar, ulusal igitme tarama program
onerilerinde  bulunmaktadir.  Ornegin; Birlesik Krallilk Ulusal Tarama
Komitesi, 50 yag ve iizeri yetigkinlerde isitme kaybi i¢in ulusal bir tarama
programi 6nermemektedir. Avustralya Kraliyet Aile Hekimleri Koleji, 65 yag
ve lizeri tiim yetigkinlerin igitme kaybi agisindan taranmasini 6nermektedir.
Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi, yetiskinlerin her on yilda bir ve
50 yag ve tizeri her 3 yilda bir, bilinen maruziyetleri veya isitme kaybiyla
iligkili risk faktorleri olanlarda daha sik bir odyolog taratindan taranmasini
onermektedir. Diger kilavuzlar, yalnizca belirli risk faktorleri, maruziyetleri
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veya semptomlar1 olan kigiler arasinda tarama yapilmasini 6nermektedir
(Tablo-1) (Feltner vd. 2021).

Tablo-1 Isitme kaybr tavamaswin ilgili kuruluslar tavafindan yapian ineriler

Kurulus, Yil Niifus

Academy of Tim
Doctors of yetigkinler
Audiology

American =50 yas
Academy yetigkinler
of Family

Physicians, 2012

American Tim
Speech- yetigkinler
Language-

Hearing

Association,

2006

Hearing Loss Tim
Association of  yetigkinler

America, 2015
National Tim
Institute for yetigkinler

Health and Care
Excellence, 2018

Royal Australian = =65

College of yag tstil
General yetigkinler
Practitioners,

2016

UK National =50
Screening yag yash
Committee, yetigkinler
2016

Tavsiye

Sigara igme veya diyabet Oykiisii olan veya diyabet
gelistirme riski tagiyan yetiskinlerde ve demans benzeri
semptomlar gosteren 60 yag Ustii yetigkinlerde igitme
kaybr agisindan yillik tarama yapmay1 6nermektedir.

USPSTFnin 2012 tavsiyesini destekler: 50 yag ve
tizeri yetigkinlerde igitme kayb: taramasi yapilmasi
yoniinde veya yapilmamas: yoniinde tavsiyede
bulunmak igin yeterli kanit yoktur.

Yetigkinleri 50 yagina kadar en az her on yilda bir ve
sonrasinda 3 yilda bir veya giiriiltiiye, toksik ilaglara
veya igitme kaybiyla iligkili diger risk faktorlerine
maruz kalma durumlarinda daha sik taranmasini
Onermektedir.

Isitme kaybi taramasina yonelik standart bir yaklagim,
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
uygulanmali ve rutin fizik muayeneler, “Welcome to
Medicare” degerlendirmesi ve yillik Medicare risk
degerlendirmeleri 6nermektedir.

Baslangicta isitme giigliigii ¢eken veya igitme
giigliigiinden siiphelenilen yetiskinlerde odyolojik
degerlendirme planlamay1 6nerir.

Asagidaki belirli gruplar isitme kaybr agisindan her 2
yilda bir proaktif olarak taramay1 Onerir.

1) Teshis edilmig veya siiphelenilen bunama
veya hafif biligsel bozuklugu olan yetigkinler

2) Teshis edilmig 6grenme giicliigii olan
yetigkinler.

Yaslt yetigkinlerin isitme kaybr agisindan yillik olarak
taranmasini énermektedir. Onerilen testler arasinda
fisiltilr ses testi, parmak ovma testi ve igitme giigliigii
hakkinda tek bir soru yer alir.

Ingiltere’de ileri yastaki yetiskinlerde isitme kaybi
i¢in ulusal bir tarama programinin baglatiimast,
Ingiltere’de daha fazla arastirma yapilincaya kadar
onerilmemektedir.

Kaynak: Feltner vd. 2021. Screening for Hearing Loss in Older Adults: An Evidence
Review for the U.S. Preventive Sevvices Task Force.
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Tiirkiye’de geriatrik popiilasyona yonelik standart ve ulusal bir igitme
tarama protokolii mevcut degildir. Buna ragmen, Saghik Bakanhigr Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii’niin yayimladigi “Cok Yonlii Yagh Degerlendirmesi
ve Tzlem Kilavuzu”nda, yaslinin fonksiyonel bagimlilik diizeyi esas alinarak
isitme  degerlendirmesine yoOnelik geriatrik testlerin  uygulanabilecegi
belirtilmigtir (Kayacik & Gilimiig Selek, 2023). Ayrica, Saglk Bakanhgrnin
2010 tarihli “Yagh Saglgi Tan1 ve Tedavi Rehberi”, aile hekimlerine yagh
bireylerde isitme kaybinin erken tanist ve yonetimi siireglerinde kritik bir
rol yliklemektedir. Bu rol; 6ykii alma, fisilt1 testi gibi geleneksel yontemlerle
tarama yapmayl1, saptanan bugon (kulak kiri) gibi durumlarin temizligini
saglamayr ve hastay1 odyometrik degerlendirme igin uzman hekime
yonlendirmeyi kapsamaktadir (Erdogan, 2016).

Presbiakuzi hastalarinin degerlendirilmesi, tan1 koyma ve tedavi planlamasi
siireci beg temel asamada ele alinmaktadir (Tablo-2) (Ozdemir, 2021).

Tiablo-2 Presbiakuzi Degerlendirme, Tans Koyma ve Tedavi Planlama Siiveci

Degerlendirme

Presbiakuzi Agisindan Klinik Onemi
Asamasi

Uygulama ve Igerik

Hastadan ve

yakin gevresinden
ayrintili semptom
oykiisii (zorlanilan
durumlar, sosyal
geri gekilme vb.)

Dogru Tanilamanin Temeli: Isitme
kaybinin fonksiyonel etkilerini ve hastanin
yagam kalitesine yansimalarini (6zellikle
yakinlarinn fark ettigi zorluklari) belirlemede
ilk ve en kritik adimdr.

1. Hikaye Alimi

Test 6ncesi uygun
bilgilendirme ile
yorgunluk minimize
edilmelidir.

toplanir.
Tletimsel Bileseni Eleme: Otoskopik
2. Fizik Kulak kiri, inceleme genellikle normal bulunur.
Muayene temizlendikten sonra | Hafif zar opaklagmasi gibi yaga bagl
(Otoskopik dig kulak yolu ve degisiklikler, presbiakuzini iletimsel kayiptan
Inceleme) kulak zarr incelenir. | kaynaklanmadigini dogrulamaya yardima
olur.
60 yas ve tizeri Erken Teshis ve Maliyet Etkinligi: Yaygin
3. Isitme bireylerde yillik goriilen presbiakuzinin erken saptanmast igin
Taramast isitme taramalarinin | toplumsal ve ekonomik agidan maliyeti etkin
yapilmast. bir halk saghg1 yontemidir.
Isitme kaybinin
esiklerini ve
der.e eesumn- Tanisal Temel: Presbiakuzinin varligint ve
4. Saf Ses behrlem.e K 1§ tipini (genellikle iki tarafli, simetrik, yiiksek
' pint (& > > Y
Odyometrisi temel yontemdir. frekanslarda egimli sensorinoral) kesinlestiren
Y & $

temel tan1 aracidir.
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Deg;;i:fsllrme Uygulama ve Igerik|  Presbiakuzi Agisindan Klinik Onemi
Bireyin konusmalar1 | Rehabilitasyon Anahtari: Saf ses
duyma (esik) ve odyometriye kiyasla dilsel, psikolojik ve

5. Konusma anlama (ayirt etme) | fizyolojik faktorleri biitiinciil ele alarak,

. $ma diizeyini Slger. kiginin gergek iletisim yetenegini gosterir.

Odyometrisi . S .
Kelime tamima/ayirt | Uygun tedavi ve igitme cihazi yaklagiminin
ctme skorlar elde belirlenmesinde en 6nemli fonksiyonel
edilir. degerlendirmedir.

Kaynak: Ozdemin; B. (2021). Presbinkuzi: Patofizyoloji, dejerlendivme ve giincel
yaklasunlarIGUSABDER, 15, 657-668.

Isitme kaybi tarama programlari, tespit edilmemis isitme bozuklugu
olan bireyleri belirleyip mevcut miidahale stratejileri ile eglestirerek, igitme
bozukluklarinin birey ve toplum iizerindeki yiikiinii azaltmada kritik rol
oynamaktadir. Tarama programlarinin bagartya ulagmasi, risk faktorlerinin
dogru degerlendirilmesi, dogru test yontemlerinin kullanilmasi ve birey
uyumunun saglanmasina baghdir (Kayacik & Giimiis Selek, 2023).

i§itme Tarama siireci, potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesi ile
baglar. Yag, cinsiyet, ik, giiriltii maruziyeti, sigara ve alkol kullanimu,
hipertansiyon, osteoporoz ve diyabet gibi faktorler isitme kaybi riskini
etkileyen baghca etmenlerdir. Ozellikle bakim evlerinde kalanlar, kronik
hastaligr (diyabet, hipertansiyon gibi) olanlar ve yiiksek giiriiltiiye maruz
kalma Oykiisii bulunanlar gibi yiiksek risk altindaki gruplarin taranmasi
onceliklendirilmelidir. Bu risklerin degerlendirilmesi i¢in puanlamasi kolay,
birden fazla dilde mevcut igitme saghg: risk envanterleri Onerilmektedir
(National Institute on Deatness and Other Communication Disorders,
2021). Tkinci agama, otoskopik muayene ile kulak kiri, buson ve dig kulak yolu
patolojilerinin ekarte edilmesi, timpanik membranin degerlendirilmesidir
(WHO, 2021b).

Isitme kaybini tespit etmek igin kullamlan mevcut yontemler arasinda
dlcekleme yontemleri; Yash Yetiskinler igin Isitme Engellilik Envanteri,
otolojik fonksiyonel bozukluklar i¢in tarama, saf ton odyometrisi, fisilti
deneyi, konugsma odyometrisi, otoakustik emisyonlar, tablet tabanl
odyometri uygulamalar vb. gibi testleri igermektedir. Bu araglar, saghk
hizmetlerine erigsimi kolaylagtirarak tarama siireglerini optimize etmektedir
(Ferrdn vd., 2024).

Ucgiincii asama, saf ses isitme taramasidir; testler 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz frekanslarinda ve giiriiltiiden uzak, kalibre edilmis cihazlarla yapilmalidir.
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Tarama igin segilen ortam ve kogullarin ideal olmasi, sonuglarin giivenilirligini
dogrudan etkilemektedir. Bu, taramanin miimkiin oldugunca sessiz, dikkat
dagitict unsurlardan arindirilmig bir odada yapilmasini ve kullamilan tarama
ckipmanminin uygun sekilde kalibre edilmis olmasin icermektedir. Tdeal bir
tarama, minimal dig giiriiltii girisimine sahip olmalidir (WHO, 2021b).

Isitme kaybini teshis etmek igin altin standart test, saf ses odyogramudir.
Isitme kaybinin teshisi icin tant kriterleri; 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'de
25 dB’den yiiksek saf ses ortalama igitme seviyesidir (Ferran vd., 2024). Yagla
birlikte igitme kaybi insidans1 arttig1 igin, geriatrik popiilasyonun 6nemli bir
kisminda, ozellikle 4000 Hz frekansinda 25 dB isitme seviyesinde yapilan
saf ses taramalarinda egik elde edilemeyebilir. Klinik olarak anlamli kabul
edilen ve iletigimi olumsuz etkileyen 25 dB {izerindeki bu kayip dikkate
alindiginda, bazi klinisyenler yash bireylerde 30, 35 veya 40 dB gibi daha
yiiksek tarama seviyelerinin kullaniimasini 6nermektedir. Ancak bu yaklagim,
hatif dereceli igitme kayb1 olan bireylerin ileri degerlendirme, danigmanlik ve
egitim firsatlarindan mahrum kalmasina yol agabilir. Bu nedenle, farkli yag
gruplari igin en uygun tarama seviyelerini belirlemek amaciyla daha kapsaml

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Serbetgioglu & Eser, 2022).

Tarama sonuglarinin yorumlanmasi basit bir gegti/kald: ikili sistemi
tizerinden yapmaktadir. Bir bireyin taramayi ge¢mesi, o an i¢in anlamli
bir isitme kaybinin tespit edilmedigi anlamma gelirken; taramadan kalan
bireylerin daha kapsamli bir degerlendirmeye ihtiyact vardir. Tarama
kriterlerini kargilayamayan bireylerin derhal ileri odyolojik degerlendirme
igin yonlendirilmesi temel protokol adimidir. Bu yonlendirme, bir odyolog
veya kulak burun bogaz uzmanina yapilmali ve tam bir teshis odyograminin
vapilmasini saglamalidir (National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders, 2021).

Uyarilmig Otoakustik Emisyonlar, alzheimer hastaligi, demans veya inme
gibi durumlardan dolay: test edilmesi zor olan popiilasyonlarda igitme kayb1
taramasi yapmak ve ayn1 zamanda giiriiltitye maruz kalma veya ototoksisiteye
bagli koklear hasar1 izlemek amaciyla kullanilabilen objektif bir yontemdir
(Serbetgioglu & Eser, 2022)

Oz degerlendirme araglari, daha kapsamli odyolojik degerlendirme ve
danigmanliktan fayda saglayacak kisiler belirlemeye yardimci olmak igin
taramalarla birlikte kullanilmaktadir. Anketler sozlii, yazili veya bilgisayar
ortaminda uygulanmaktadir. Bir odyometre veya bagka bir tarama
teknolojisinin yoklugunda, bu anketler igitme kaybi riski tagryan ve odyolojik
takip gerektiren kisilerin belirlenmesinde yararli olabilmektedir. Isitme
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taramast 6z degerlendirme anketlerinin Ornekleri (Serbet¢ioglu & Eser,
2022):

* Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Sereening Version
(HHIE-S; Newman, Jacobson, Hug, Weinstein, & Malinoft, 1991),

* The Speech Spatial and Qualties of Hearing Scale(SSQ: Gatehouse
& Noble 2004)

e Self Assessment of Communication (SAC; Schow & Nerbonne,
1982),

* Significant Other Assessment of Communication (SOAC; Schow &
Nerbonne, 1982),

* Self-Assesment for Hearing Screening of the Elderly (SHSE; Kim,
Na, Kim, Han & Kim,2016)

HHIE-S ve SSQ , anketleri yagl popiilasyonda erken teghis igin son derece
faydal, ticretsiz, kolay ve hizli uygulanabilir araglardir. Birinci basamak
saghk merkezlerinde erken igitme kaybi tespit programlarinda kullanilmasi
onerilmektedir (Ferran vd., 2024).

Saf ses odyometreleri, isitme durumunu izler, ancak kisinin konugmay1
anlama yetenegini degerlendiremez. HHIE anketi, konusulan kelimeyi
anlama diizeyini belirlemek igin hizli ve basit bir aragtir. Yagh yetigkinlerde
isitme kaybinin, duygusal-sosyal etkilerini tespit etmek igin hazirlanmig 10
sorudan olugmaktadir (Kovalova vd., 2021).

Konugma odyometrisi, yagh bireylerin konugmay1 tanima ve ayirt etme
yeteneklerini nicel olarak 6lgerek saf ses odyometreleri egiklerinin tek bagina
yetersiz kaldig1 fonksiyonel isitme kayiplarinin derecesini ortaya koymaktadir.
Bu uygulama, fonetik agidan dengelenmis standart kelime listeleri veya
ctimleler araciligiyla gergeklestirilir. Uyaranlar, farkli sunum seviyelerinde
dinletilerek, hastanin dogru tekrar yiizdesi hesaplanir. Aragtirmalar, sabit
saf ses egiklerine sahip olunsa dahi, yas ilerledikge dogru tekrar yiizdesinde
anlaml diisiigler oldugunu gostermektedir. Bu diisiig, yalnizca periferik
isitme kaybri ile degil, ayn1 zamanda yaglanmaya baglh santral isitsel sistemdeki
bozulmalarla ve biligsel gerilemeyle iliskilendirilmektedir. Elde edilen veriler,
yalnizca cihaz regetelendirmesi igin degil, ayni zamanda igitsel egitim ve
biligsel stratejileri igeren biitiinciil bir rehabilitasyon programi tasarlamak
igin de yol gostericidir (Latupono vd., 2021; Punch vd., 2024)

Tarama protokoliiniin son agamasi, yonlendirilen bireyler igin etkili bir
takip mekanizmasi olugturmaktir. Etkili bir takip sistemi, igitme cihazi,
koklear implant veya isitsel rehabilitasyon gibi uygun tedavi ve yonetim
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segeneklerine erisimi kolaylagtirarak geriatrik bireylerin yagam kalitesini
artirmada kilit rol oynamaktadir. Bu mekanizmalar, sevk edilen bireylerin
randevu alip almadiklarini kontrol etmeyi ve taramayr yapan kurum ile
odyoloji klinigi arasinda bilgi akigini saglamayr igermektedir (National
Institute on Deafness and Other Communication Disorders, 2021).

3.4.5. Sonug

Mevcut veriler, igitme kayb1 sorununun ¢oziimiinde kiiresel yaklagimlara
olanihtiyaci, 6zellikle farkindaliginartirilmasi, erken teshis, kapsamli miidahale
ve optimum takip programlar1 agisindan vurgulamaktadir (Erdogan, 2016;
Giimiis Selek vd., 2023; Ferran vd., 2024; Torun, 2024; Lohler vd., 2019;
Serbet¢ioglu & Eser, 2022;). Temel hedef, 60 yas ve lizeri bireylerde igitme
kaybinin erken tespitive miidahalesiaraciligiylaisitme sagligini desteklemektir.
Bu yaklagim, biligsel gerileme, bagimlilik ve depresyon oranlarini diigiirmeyi
ve aktif, kaliteli bir yagam tarzin1 desteklemeyi amaglamaktadir. Bu amaca
yonelik olarak, onerilen saglik hizmeti stratejisi, igitme kaybinin birinci
basamak saglik merkezleri aracihigiyla tespit edilmesidir (Kayacik & Giimiig
Selek, 2023). Isitme taramalarimin birincil hedefi, erken miidahale ve izlem
yoluyla fayda gorecek isitme kayipl bireyleri saptamaktir. Tedavi edilmeyen
isitme kaybi, uzun vadede daha yiiksek maliyetli engellilik riskini artirir; bu
nedenle, sistematik taramalar bu konuda farkindahgr artirmak igin kritik
oneme sahiptir. Tiirkiye’de yetigkinlere yonelik sistematik bir ulusal tarama
programi bulunmamaktadir. Uluslararasi veriler ve yerel egilimler, 6zellikle
geriatrik popiilasyonda igitme kaybi prevalansinin yiiksekligini gostererek
acil bir ihtiyaca isaret etmektedir. Bu nedenle halk saghiginin korunmasi
ve gelistirilmesinde “iyi igitmenin” saglanmasi, yaghlarin erken donemde
taranarak gerekli durumlarda uygun miidahale ve rehabilitasyonu baglatilmasi
onemli olacaktir. Sadece testlerden ibaret olmayan, maliyet analizi yapilmig
kapsamli bir tarama programi gelistiriimelidir. Bu program, igitmenin
korunmasi, amplifikasyon ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsayan kapsaml
vasal ve idari diizenlemelerle desteklenmelidir (Glimiis Selek vd, 2024;
Serbet¢ioglu & Eser, 2022). Bununla birlikte bagarili 6nleyici faaliyetlerle
ilgili stratejilerin farkinda olmak yeterli degil, ayn1 zamanda bagarili tarama
programlarinin ontindeki engeller konusunda da bilgili olmalidir. Hastada
direng, igitme saglig1 okuryazarlig: veya finansal faktorler gibi hastayla ilgili
taktorler ya da hastaya bilgi verilmemesi veya sevklerin takip eksikligi gibi
klinisyenle ilgili faktorler olabilmektedir (Kayacik & Giimiis Selek, 2023).



Simge Eydal | 199

Kaynaklar

Aksoy, S., Kabis, B. (2022). Geriatrik igitme taramast ve isitmenin korunmasi. S.
Aksoy (Ed.), Geriatrik odyoloji (s. 52). Hipokrat Yayinevi.

Cardoso, C. L., Bs, A. J. G., Gongalves, A. K., Olchik, M. R., Flores, L. S.,
Seimetz, B. M., Bauer, M. A., Coradini, P. P, & Teixeira, A. R. (2013).
Sensitivity and specificity of portable hearing screening in middle-aged
and older adults. International Archives of Otorhinolaryngology, 18(1),
021-026. https://doi.org/10.1055/S-0033-1358660

Choi, J.-H., Kim, T, Kim, S., Kim, Y.-K., & Kim, D.-K. (2022). Effect of
aging on speech discrimination. Journal of Audiology <& Otology, 26(4),
198-201. https://doi.org/10.7874/j20.2022.00304

Ciorba, A., Bianchini, C., Pelucchi, S., & Pastore, A. (2012). The impact of he-
aring loss on the quality of life of elderly adults. Clinical Interventions in
Aging, 7, 159-163. DOI: 10.2147/CIA.S26059.

CGavdar, R. G., Bumin, G., & Baydan Aran, M. (2022). Yaga bagh igitme kay-
b1 olan bireylerde giinliik yasam aktiviteleri ve toplumsal katilimin ince-
lenmesi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Derygisi, 10(3), 89-96. https://doi.
org/10.30720/ered. 969850

Erdogan, A. A. (2016). Yaghlik déneminde igitme kayb: ve igitme kaybina yak-
lasimlar. TJEMPC, 2016;10(1):25-33. DOI:10.5455/tjtmpc.204524.

Feltner, C., Wallace, I. E, Kistler, C. E., Coker-Schwimmer, M., Jonas, D. E.,
& Middleton, J. C. (2021). Screening for heaving loss in older adults: An
evidence veview for the U.S. Preventive Services lisk Force. Agency for Healt-
hcare Research and Quality (US).

Ferrdn, S., Manrique-Huarte, R., Lima, J. P, Rodriguez-Zanetti, C., Calavia,
D., Andrade, C. J., Terrasa, D., Huarte, A., & Manrique, M. (2024).
Early detection of hearing loss among the elderly. Life, 14(4), 471. htt-
ps://doi.org/10.3390/life14040471

Giimiig Selek, E Z., Duran, B., Demir, A. (2023). Yaslanma ve igitme saglhigina
multidisipliner yaklasim. KTO Karatay Universitesi Sayjlvk Bilimleri Derygi-
si. 4(2), 107-121. https://doi.org/10.59244 /ktokusbd.1249705

Karadeniz, S. A., Aslan, D. (2025). Halk saghig1 bakis agisiyla diinyada ve Tiir-
kiye’de isitme kaybr ile ilgili sorunlar ve ¢6ziim Onerileri. Halk Sajlyj
Arastirma ve Uygulamalary Dergisi, 3(2), 86-94. https://doi.org/10.5281/
zenodo.17037078

Kayacik, S. N., Giimiig Selek, E Z. (2023). Yaslanma siirecinde igitme ve ves-
tibiiler taramalar. Geriatrik Bilimler Dergisi, 6(2), 132-141. https://doi.
org/10.47141/geriatrik. 1223326

Kovalovd, M., Mrizkovi, E., gkerkové, M, éada, Z., & Janoutovd, J. (2021).
The importance of screening for hearing loss in the elderly. Otolaryn-



200 | Gerintrik Popiilasyonda Isitme Tourama Programlars ve Protokolleri

gologia polska = The Polish otolaryngology, 76(3), 32-38. https://doi.
org/10.5604/01.3001.0015.6493

Latupono, A., Savitri, E., & Kadir, A. (2021). Presbycusis’li yaghlarda odyog-
ram ve konusma odyometrisi. Jurnal Ilminh Kesehatan (JIKA), 3(3), 177-
183. https://doi.org/10.36590/jika.v313.198

Lin, E R., & Ferrucci, L. (2012). Hearing loss and falls among older adults in
the United States. Archives of Internal Medicine, 172(3), 215-221. doi:
10.1001/archinternmed.2011.728

Lohler, J., Cebulla, M., Shehata-Dieler, W., Volkenstein, S., Volter, C., &
Walther, L. E. (2019). Hearing impairment in old age. Deutsches Ar-
zteblatt  International, 116(17), 301-310. https://doi.org/10.3238/
ARZTEBL.2019.0301

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NI-
DCD). (2021). Quick statistics about hearing. U.S. Department of He-
alth and Human Services. https://www.nidcd.nih.gov/health/statistics/
quick-statistics-hearing Erisim Tarihi:11.11.2025

Ozdemir, B. (2021). Presbiakuzi: Patofizyoloji, degerlendirme ve giincel
yaklagimlar. IGUSABDER, 15, 657-668. https://doi.org/10.38079/
igusabder.971019

Punch, J., & Rakerd, B. (2024). Integrated speech audiometry: objective and
subjective performance of elderly listeners. International Journal of Audio-
logy, 1-8. https://doi.org/10.1080/14992027.2024.2425998

Qin, A., Chen, C.-IL,, Bao, B., Xin, T., & Xu, L. (2024). Estimating the im-
pact of different types hearing loss on cognitive decline and the joint
cffect of hearing loss and depression on cognitive decline among older
adults in China. Journal of Affective Disorders, 351, 58-65. https://doi.or-
2/10.1016/j.jad.2024.01.203

Saatci, O., Polat B. (2016). Geriatrik popiilasyonda isitme kaybinin ve igitme
cihazi kullanim memnuniyetinin yagam kalitesine etkisi. KBB-Forum,
15(4), 81-88.

Serbetgioglu, M. B., Eser, B. N. (2022). Geriatrik igitme taramasi ve igitmenin
korunmast. S. Aksoy (Ed.), Geriatrik odyoloji (s. 127). Hipokrat Yayinevi.

Torun, M. T. (2024). Presbiakuzi engelleme stratejileri ve tedavi modalitele-
ri. Yeni Yiizyd Journal of Medical Sciences. https://doi.org/10.46629/
jms.2024.151

WHO. (2017). Integrated care for older people (ICOPE): Guidelines on communit-
y-level interventions to manage declines in intrinsic capacity. World Health Or-
ganization.  https://www.who.int/publications/i/item/9789241550109
Erigim Tarihi: 11.11.2025.



Simge Erdal | 201

WHO. (2021a). World report on hearing. World Health Organization. htt-
ps://www.who.int/publications/i/item/9789240020481 Erisim Tarihi:
11.11.2025.

WHO. (2021b). Hearing screening: considevations for implementation. Wor-
Id Health Organization. https://www.who.int/publications/i/
item/9789240032767 Erisim Tarihi: 11.11.2025.

Yigit, O., Avel, N. B., Aksoy, S. (2022). Geriatrik bireylerde isitme kaybi ve den-
ge becerilerinin incelenmesi: Retrospektif alisma. H.U. Saglk Bilimleri
Faliiltes: Dergisi, 9(2), 387—402. Doi: 10.21020/husbfd.1021493



Isitme Tarama Programlarina
Multidisipliner Yaklasim

Editorler:

Ogt Gor. Merve Kandazoglu Erdem
Ogr. Gor. Betiil Karabudak

Ogr. Gor. Simge Erdal

ISBN 878-625-5757-94-4

S 260 i

YAYINLARI 8768




