Boliim 1.2

I§itme Kayiplarinin Siniflandirilmasi

Merve Kandazoglu Erdem’!

Ozet

i§itme kaybinin derecesine iligkin siiflama 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 kaybr 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¢aliymast 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 uygulamalarimin
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 yaklagimuiyla ele alinmustir.
i§itme kaybinin anatomik ve fizyolojik temellerine dayal olarak iletim tipi,
sensorinoral ve mikst kategorilere ayrilmasi; dig kulak, timpanik membran,
orta kulak, i¢ kulak ve néral yapilardaki patofizyolojik siireglerin anlagiimasina
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olanak saglamaktadir. Buna ek olarak konjenital, perinatal, gocukluk ve ergenlik
donemi gibi gelisimsel 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 sonuglarmnin dogru
yorumlanmasini, erken miidahalenin zamaninda baglatilmasini, uzmanlar
arasi iletisimde ortak bir dil olugturulmasini 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 Koyl 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 Kaysplar

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
siniflandirilarak 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 varligy

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 Kayplary

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 isitme
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, bazilari 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
CGocukluk ¢ag1 tiimorleri

Ergenlik ve yetigkinlik Presbiakuzi
Meniere
Otoimmmiin i¢ kulak hastaliklar
Kafa travmalari
Ototoksisite
Otoskleroz
Idiyopatik ani igitme kaybi
Norodejeneratif hastaliklar
Vestibiiler sivanom
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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 ayn1 bireyde eszamanli olarak bulunmasi sonucu ortaya ¢ikan
isitme kaybr tiirtidiir (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 tanisal
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 i¢
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 agamasindaki 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, igitsel 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 patofizyolojik 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 geligimsel 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 geligimine 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 6ngormek 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 Kaybs Tiirleri

Isitme kaybinin derecesi kadar, odyogramdaki frekansa bagli degisim
paterni de klinik agidan 6nemli bilgiler saglar. Konfigiirasyon, bireyin igitme
esiklerinin diisiik, 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 tiiriine gove isitme kayplar:

Konfigiirasyon Tiirii Odyogram Paterni

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

Yiiksek Frekanslara Yiiksek frekans esikleri algak 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 kaybi 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.
Uyarlanmasto:

1.2.1.3. Baslangie Zamamna Give Isitme Kaybr Tiivleri

Isitme kaybi, bireyin yasamuinin 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 simiflamalar 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 biiytik boliimii nonsendromiktir (Morton & Nance,
2000). Ayrica intrauterin enfeksiyonlar, prenatal ototoksik ilag 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 yasamuin 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 iginde 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 kayb1 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, hizli degerlendirme ve erken tedavi gerektirdiginden, tani
stirecinde odyolojik testler, tibbi degerlendirme ve gerekirse goriintiileme
yontemleri birlikte kullaniimalidir.

lerleyici Isitme Kaybs

Tlerleyici (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 olgiimleri 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 ayr1 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 tarafll igitme kaybi olan
bireylerin ozellikle seslerin yoniinii belirlemede ve giiriiltiilii ortamlarda
konugmay1 anlamada belirgin zorluk yasadigr 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 olusturan ve elektrofizyolojik isitsel potansiyelleri ortaya
gikaran norobiyolojik aktivitedeki bozulmalar™ ile karakterizedir.

Tani igin, dikkatle segilmig ve vyiiksek duyarliik—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 kaybi
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 aydinlatildig:
bildirilmistir (Gwizda vd., 2025).

Malingering ise bireyin bilingli olarak isitme kaybi varmug gibi davranmasi,
esikleri oldugundan daha kotii gostermesi veya igitme 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,
baglangi¢ donemleri ve klinik seyir 6zelliklerine gore ¢ok boyutlu bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle isitme kayiplarinin biitiinciil bi¢imde 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 sistemlert,
isitme taramalarinda yanhs 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
kullanilmaktadir.

Sonug olarak, igitme kayiplarinin gok 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 tutarli 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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