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Okul ¢ag1 cocuklarda 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 ¢agi 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, gii¢lii yonleri ve sinirliliklart giincel kilavuzlar
1s1ginda degerlendirilmistir. Tirkiye’deki tarama uygulamalari, sevk siiregleri
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
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de saglik politikalarinda uzun yillar yeterince dikkate alinmamasi nedeniyle,
1isitme 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 olugturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore, diinya ¢apinda en az 34 milyon ¢ocugun
isitme kaybi yagadigr ve bu g¢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 bagh olarak degiskenlik
gostermektedir. Yenidogan igitme tarama programlari, dogustan igitme
kayiplarinin biiyiik boliimiinii erken donemde 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 kaybi gelistirme olasilig1 nedeniyle
diizenli isitme izlemini gerekli kilmaktadir (JCIH, 2019).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda isitme kaybi
prevalansinmin uluslararast literatiirde ogunlukla % 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 gelisimi ile 6grenme
stiregleri lizerinde belirgin etkilere yol agabilir (Yoshinaga-Itano, 2003).
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Tletim tipi igitme kayiplari ise 6zellikle orta kulakta siv1 birikimiyle seyreden
seroz otitis media gibi durumlarda ortaya ¢ikar ve gegici ya da dalgalanan
nitelikte igitme sorunlaria 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 anlagilirhgini 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 taramalar1, 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
farkindalik, 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 tarafli
olarak simiflandirilmaktadir. 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¢ baglangich
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 davranmigsal iglevler tizerinde genis kapsaml 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 geligim 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 anlagilirigini 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 bi¢gimde kodlama ve
anlamlandirma kapasitesini azaltarak 6grenme siireglerini yavaglatmakta ve
karmagik sinif igi gorevleri yerine getirmesini giiglestirmektedir. Dolayistyla
isitme kaybi yalmizca duyusal bir smurlibik degil, biligsel performansi
sekillendiren temel bir degigken olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal etkilesim ve akran iligskileri 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 katilmini 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 giktilart
{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
giigliik yasama gibi nedenlerle akademik gorevlerde geride kalabilmektedir.
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Bu durum 6zellikle okuma-anlama, yazili 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 tanilanmasi, dil ve konusma
geligimi, 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 genis Olgekli bicimde degerlendirmeyi amaglayan temel bir halk saghg:
uygulamasidir (WHO, 2021).

Okul ¢ag1 taramalar ozellikle hafit derece igitme kaybu, yiiksek frekans
tutulumlu kayiplar, tek tarafli isitme kaybi, iletim tipi igitme kaybi ve
fluktuan isitme degisikliklerini erken donemde 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 igin 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 ¢ag: 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 hélinde
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¢imde
degerlendirebilen yontemlerin bir arada kullanilmasini temel alir. Agagidaki
boliimlerde okul ¢ag: isitme taramalarinda siklikla kullanilan yontemlerin
temel 6zellikleri, kullanim amaglar1 ve uygulama basamaklar1 ele alinmaktadr.

Saf Ses Odyometri

Okul c¢ag igitme taramalarinda altn 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 araciigiyla farkl frekanslarda saf ses uyaranlar gonderilir ve ¢ocuk
bu uyaranlar1 duydugunu basit davraniglarla (el kaldirma, goz kirpma, sozel
bildirimvb.) ifade eder. Buislem, yontemin davranigsal temelli yapisinedeniyle
gocugun aktif katilimini zorunlu kilar. Test sirasinda yanit alinamamasi tek
bagina basarisizlik 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.

e Siddet Kriterleri: AAAnin 2011 tarihli raporunda 20 dB HL
diizeyindeki uyaran sunumlarinin hafit diizey isitme kayiplarini tespit
etmede en etkili segenek 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 yapilmast 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).

Timpanometri

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, ¢ok 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 genislik ve kulak kanal
hacmi gibi belirleyici parametreleri igermesi gerekmektedir. ASHA (2020),
okul ¢agindaki ¢ocuklarda tarama igin uygun kriterleri agagidaki 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 araigin 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.

Otoakustik 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 yalnizca 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 dig 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 Cag1 Cocuklarda Tarama Odyometri Testi
is Akis Semasi

Hak Sl
Genel Muduriegu

Okul Gagi Cocugu Tarama Odyometri )
Test J

|

(' Tum frekanslardave her | | Risk faktorii varlifinda || Herhangi bir frekansta bir |
iki kulakta 20 dB'de cevap test sonucu ne olursa veya iki kulakta 20 dB'de
alinmasi olsun cevap alinamamasi
izlemden ( 48 saat sonra -1 haftaiginde
\ gikar t test tekran
Herhangi bir ( Tum frekanslarda ve )
frekansta bir veya iki her iki kulakta 20
kulakta 20 d8'de dB'de cevap
alini
~ _

izlemden
gikar

.

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 baslca igitme taramasi

ozellikleri su sekildedir:

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 “kaldi” 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, birgok 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 yalmizca 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
baglangicinda 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 tani 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 igsitme 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 alinmast 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 sunmaktadur.

Bu farkli yaklagimlar, uluslararasi tarama programlarinin ortak amacinin
isitme kaybini erken donemde tespit etmek oldugunu gosterse de; sevk
yontemlerinin kapsami, 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
yiriitiilmesi 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; ayn1 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 islemlerinin 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 ¢alisanlari tarafindan yiiriitiilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (AAA, 2011). Farkli meslek gruplariin dahil oldugu
tarama stirecinde agagida verilen bagliklara 6nem gosterilmelidir.

3.2.7.1. Tarama Oncesi Planlama ve Cevresel Kosullarin Kontvolii

Isitme taramalarinin sahada etkin bigimde yiiriitiilebilmesi igin 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
bulagici bir madde olarak siniflanmamakla birlikte, kan veya diger biyolojik
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ajanlari 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 o6ncesinde 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 doldurulmali; ailelere sonuglarin bir kopyasi resmi olarak
iletilmelidir. Taramayt yiiriiten personel, tiim kayitlarin 6grenci dosyalarina
eksiksiz gsekilde islenmesinden sorumludur.

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

3.2.7.4. Personellerin Yetkinligi ve Egitim Thtiyace

Okul ¢ag1 isitme taramalarinin giivenilirligi, uygulayici personelin egitim
diizeyi ve tarama siireglerinin odyolojik denetime tabi tutulmasiyla dogrudan
iliskilidir. Richburg ve Imhoff (2008), ortak bir egitim programinin
bulunmadig1 durumlarda taramayu yiiriiten personel arasinda ciddi protokol
tarkliliklart ortaya ¢iktigini; buna kargilik bir odyolog tarafindan saglanan
diizenli siipervizyonun tarama yontemlerinde belirgin tutarlilik sagladigini
gostermigtir. Bu bulgular, 6zellikle minimal ve hafif dereceliigitme kayiplarinin
dogru bigimde saptanabilmesi igin uygulayicilarin yapilandirilmig bir egitim
stirecinden gegmesi ve diizenli denetim mekanizmalarina tabi tutulmasinin
kritik 6nem tagidigini 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
oOlciide 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
kagimilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bu bulgularin timii birlikte degerlendirildiginde, okul ¢ag: isitme
taramalarinda gorev alacak personelin yalnizca teknik uygulamay1 bilmesinin
yeterli olmadigt; gocuk davranigini, gevresel kogullar: ve tarama protokoliiniin
sinirlarint dogru yorumlayabilme becerisine sahip olmasinin zorunlu oldugu
anlagilmaktadir.

3.2.8. Okul Cag1 Isitme Tarama Programlarimin 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 bilegenlerinin
de giiglii bigimde yapilandirilmasi gereklidir.

Allelerle 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 paylagiimast,
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 kuruluglart 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 c¢ocuklarda igitme tarama programlari, bireysel bir saglik
miidahalesi olmanin oOtesinde, gocuklarin egitime esit firsatlarda erigimini
saglama hedefi olan temel bir halk sagligi stratejisidir. Isitme kaybimin
dil ve konugma gelisimi, biligsel stiregler, akademik basar1 ve sosyal uyum
tizerindeki genis kapsamli, olumsuz etkileri gbz Oniine alindiginda, okul
temelli taramalar; o6zellikle 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
bigimde isletilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de yiiriitiilen tarama programlarinin ulusal diizeyde yayginlagmig
olmas1 6nemli bir gii¢ olmakla birlikte, uygulamalarin etkinliginin personel
egitimi, gevresel kogullar, yeniden test oranlar1 ve sevk zincirinin siirekliligi
gibi faktorlere bagh 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 gii¢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 siirdiiriilebilmesi; kanita dayali kilavuzlara
uyum, multidisipliner ig birligi, egitimli personel, giiglii sevk zincirleri ve
stirekli izleme-degerlendirme siiregleriyle miimkiin olacaktir.
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