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Ozet

Isitme kaybr, erigkin yas grubunda sik goriilen bir saglik sorunu olup yasam
kalitesi, sosyal iletigim ve ig 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 igitme 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.
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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 yaklagik %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, yetigkinlerde igitme
kaybr prevalansinin 6zellikle 30 yas sonrasi giderek arttig1 ve 60 yas tizerinde
belirgin gekilde yiikseldigi gosterilmistir.

Eriskin 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 programlarmnin 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 anlaml 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
ctkileyebilen 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 ¢aligma
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, ozellikle 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 Degjerlendirme

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 olmadigt
belirlenir.

3.3.3.2. Tovama Iesti Secimi

Diigiik risk grubundaki bireylerde genellikle saf ses tarama odyometrisi
uygulanir. Buyontemozellikleisyeri 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 igitme testleri pratik bir tarama
yontemi olarak tercih edilebilir. Ayrica erigimin kisith oldugu bolgelerde
tele-odyoloji uygulamalari, ¢evrim igi saf ses testleri ve mobil uygulamalar
araciligiyla 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 swrasinda elde edilen bulgularin
dogrulugunu teyit etmek ve igitme kaybiun 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 igsitme 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 igitme 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. Tovama Algovitmas: Basamaklar:.

Not. American Speech-Language-Hearing Association. (2025). Adult hearing screening.
ASHA Practice Portal. Retrieved 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, iiniversite 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 siif diizeyinde ¢ocuklara yonelik Okul Cagi 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 Saglyj ve Giivenligii Knnunu
ve 28.07.2013 tarih ve 28721 sayili Resmi Gazete *de yaymnlanan Calisanlarin
Giiriiltii ile Ilgili Risklerden Korunmalarma Dair Yonetmelik kapsaminda
maksimum giiriiltii diizeyine gore ¢aligma 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; igveren 30 giin iginde tekrar test yapabilir ve dogrulanan
standart egik kaymasini galigana bilgilendirilir, isitme koruyuculari gézden
gegirilir. ASHA tarama protokolii hizli “pass/refer” karari verirken; igitme
testi, yillik kargilagtirma, standart egik 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, ozellikle igyerlerinde uygulanan isitme koruma programlartyla
dikkat ¢ekmektedir. Bu programlar, calisanlarin giiriiltiiye maruziyetini
azaltmay1 ve igitme kaybii 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 ¢aliganlara egitim
vermelerini zorunlu kilmaktadir. Ayrica, National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH), isitme kayb1 6nleme programlari 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 ¢ikmaktadir.
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 igitme tarama
programmnin etkinligi degerlendirilmigtir (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, igsitme 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 artirilmasinda 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
katilim 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 sagligimin takibi, isitme kaybinin
erken fark edilmesi ve stirekli izlenmesi i¢in umut vadeden bir teknolojik
gelismedir. Akilli kulakliklar ve sensor tabanli cihazlar, kullanicinin giinlitk
iletisim ortamindaki isitsel 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 sagligi 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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