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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.
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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 sayin 2050 yilina kadar 2,5 milyara ulagmasi
beklenmektedir. Saglik ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve engellilige
yol agan isitme kaybiyla yagayanlarin sayisinin 34 milyonu ¢ocuk olmak iizere
400 milyonu agtigr tahmin edilmektedir. Orta ile siddetli igitme kaybinin
kiiresel yayginlig: 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 arasma 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. Tamida ge¢ kalmak; dil geligimi,
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 olmadigin
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
gocuklar, yaslilar, 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. Geligmig 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 %33’(i, yenidoganlarin en az %85’ini kapsayan
evrensel igitme tarama uygulamast yapmaktadir (Neumann vd., 2022).

Tiirkiye’de; 1.113 Isitme Taramasi Merkezi, 94 Yenidogan Isitme
Taramas1 Referans Merkezi bulunmaktadir.  Ayrica okul ¢ag1 ¢ocuklarda
igitme taramasina baglanabilmesi amaciyla 2014 yilinda baglatilan ¢aligmalar
tamamlanarak 2015 yili sonunda ilkokul 1. siniflara tarama odyometri testi ile
isitme taramasi yapimaya baglanmugtir. Giintimiizde iiniversite hastaneleri,
egitim aragtirma hastaneleri ve bir¢ok devlet hastanesinde dogum sonrasi
isitme taramalari rutin olarak yapimaktadir. Tiirkiye’de yenidogan isitme
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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68 Tirkiye — Yenidogan isitme Tarama Kapsama Oranlar (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%lin &nerdigi
> %95 kapsama hedefini biiytik ol¢iide yakaladigini gostermektedir (WHO,
2021b).

Isitme sadece bebeklik doneminde degil cocukluk déneminin tiim
evrelerinde, egitim ve iletigim igin kritik bir bilesen olup, dogum sonrasi
donemde enfeksiyonlar, travmalar ve progresif genetik hastaliklar nedeniyle
isitme kayiplar1 gelisebilmektedir. Okul ¢aginda yayginligi binde dokuza
yiikselen kalic igitme kaybi veya gegici kayip, bu niifusun yiizde 14’tinden
tazlasini etkilemektedir; tek tarafl kayiplarda bile yiiksek oranda (%37) simf
tekrarina neden olabilmektedir. 1§itme kaybi, dikkat, 6grenme ve sosyal
islevlerde zorluklar1 artirarak, gerekli tibbi ve egitim destegi saglanmadigt
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 isitme 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/ISTTME.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 iilkeler igin ekonomik faydalar sagladigim1 da ortaya
koymaktadir (WHO, 2021b).
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Kiiresel Hastalik Yiikii tahminleri, 60 yag tizerindeki diinya niifusunun
%65’inden fazlasininigitme kaybi yagadigini ve demografik egilimler nedeniyle
bu durumun 6neminin gelecekte artacagimi 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 basglangicinin 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, 2021Db).

Ikinci 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 biitlinlesmig 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 istthdam zorluklarinin 6niine
gegilmesi agisindan kritik oneme 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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tarkindalik 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 kaybi hem yayginhigi hem de bireyin yasam kalitesi iizerindeki
gok boyutlu etkileri nedeniyle kiiresel 6lgekte 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 dénemde 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 6zellikle 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 saglhig:
problemidir. Isitme kaybi yasayan bireyler ¢ogu zaman damgalanma,
sosyal izolasyon ve iletigim 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 diigiisi, egitimde ve isttihdamda
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 olugturulmasi, 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 saghig: planlamasi agisindan da 6ncelikli 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 yas 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 sonrasi hastanede,
dénemi dogum evinde

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

Okul ¢ag1
cocuklar:

Is yerleri, saglik merkezleri,
Yetisgkinler | risk gruplar (giiriiltiiye maruz
kalan, belirli hastaliklar1 olan)

Terleyici 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 saghgi hizmetlerinin biitiinctil
bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir. Isitme sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi; primordial, primer, sekonder ve tersiyer diizeylerde yiiriitiilen
halk saglig1 uygulamalarryla 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 2015’te uygulamaya giren Okul Cagr Isitme Taramalari, erken
tan1 ve miidahale agisindan 6nemli kazanimlar saglamis, ulusal igitme saglhig
politikalarinin geligimine katkida bulunmugtur. Tan1 konan bireylerde igitme
cihazlari, koklear implantlar, igaret dili ve yardimar 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, ©zel
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 sagligi 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 oOncelikli hedefler
arasinda yer almaktadir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 dogrultusunda,
isitme saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi; erken tanidan rehabilitasyona
uzanan, koruyucu saghk hizmetlerini 6nderliginde biitiinciil politikalarla
desteklenmelidir. Bu kapsamda giiglii bir ulusal veri sistemi, toplum temelli
tarkindalik galiymalar: ve disiplinler arasi ig birligiyle yiiriitiilen programlar
hem bireysel yagam kalitesinin hem de toplumsal saglik gostergelerinin
tyilestirilmesine katki saglayacaktir (Kogas & Yigit, 2025; Karadeniz &
Aslan, 2025; WHO, 2021).
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