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Ozet

Ozel gereksinimi olan gocuklar; gelisimsel gecikmeler, nérolojik bozukluklar,
sendromik tablolar, duyusal yetersizlikler ve karmagik tibbi Oykiilerle
karakterize edilen heterojen bir popiilasyonu olusturmaktadir. Bu grupta
1isitme kaybi, yalmzca duyusal bir yetersizlik olarak degil; dil, iletigim, biligsel
gelisim, 6grenme stiregleri ve sosyal katilim iizerinde belirleyici etkileri olan
temel bir norogelisimsel risk faktorii olarak ele alinmalidir. Literatiir, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarda isitme kaybi prevalansinin normal gelisim gosteren
akranlarina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu ve isitsel sorunlarin
siklikla birincil yetersizliklere atfedilmesi nedeniyle ge¢ tanilandigini ya da
gozden kagabildigini gostermektedir.

Bu boliimde, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda igitme taramalarinin 6nemi,
mevcut tarama yaklagimlarnmn smurhiliklar1 ve bu  popiilasyona 6zgii
degerlendirme gereksinimleri biitlinciil bir bakis agistyla ele alinmaktadir.
Standart tarama protokollerinin 6zel gereksinimli gocuklarin bireysel
ve gelisgimsel farkhiliklarini kargilamada yetersiz kaldigi vurgulanmakta;
davranigsal degerlendirme yontemlerinin uygulanabilirligi, objektif 6l¢iim
tekniklerinin katkist ve ¢ok boyutlu degerlendirme modellerinin gerekliligi
tartiglmaktadir. Bu kapsamda saf ses odyometrisi, akustik immitansmetri,
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otoakustik emisyonlar ve isitsel beyin sapt yanitlar1 gibi odyolojik
degerlendirme teknolojileri; uygulama 6zellikleri, avantajlari ve sinirliliklaryla
birlikte sunulmaktadir.

Sonug olarak, ©zel gereksinimli ¢ocuklarda isitme taramalarinin; yasa,
gelisimsel profile ve risk faktorlerine duyarli, objektif ve subjektif yontemleri
bir arada igeren, diizenli izlemle desteklenen biitlinciil yaklagimlar
cergevesinde planlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Erken tani ve erken
miidahale hizmetlerinin giiglendirilmesi, yalnizca bireysel gelisim ¢iktilarinin
tyilestirilmesine degil; ayni zamanda firsat esitliginin saglanmasina, sosyal
katihmin artinlmasina ve uzun vadeli halk sagligr kazanimlarina katki
sunmaktadir.

Giris

Ozel gereksinimi olan  bireyler; gelisimsel gecikmeler, nérolojik
bozukluklar, sendromik tablolar, motor sorunlar, duyusal yetersizlikler ve
karmagik tibbi 6ykiilerle karakterize edilen genis ve heterojen bir popiilasyonu
kapsamaktadir. Bu grupta isitme saghgi, yalnizca izole bir duyusal yetersizlik
olarak degil; iletisim, dil edinimi, sosyal etkilesim, 6grenme siiregleri ve
biligsel gelisimi dogrudan etkileyen temel bir nérogelisimsel bilesen olarak
cle alinmalidir.

Literatiirde, 0©zel gereksinimli gocuklarda igitme kayb1 goriilme
sikhiginin normal geligim gosteren akranlarina kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Trudeau vd., 2021). Zihinsel yetersizlik, otizm spektrum
bozuklugu, gbrme yetersizligi, norolojik bozukluklar ve ¢oklu yetersizlikler
gibi gelisimsel durumlar, igitme kaybi agisindan ek risk faktorleriyle birlikte
seyredebilmekte ve bu popiilasyonu yiiksek riskli bir grup haline getirmektedir.
Bununla birlikte, 6zel gereksinimli ¢ocuklarda isitme kaybr sikhikla altta
yatan birincil yetersizlige atfedilmekte; isitsel sorunlar davramgsal, biligsel
va da iletigimsel giigliiklerin dogal bir sonucu olarak yorumlanabilmektedir.
Bu yaklagim, isitme kaybinin ge¢ tanilanmasina ya da tamamen gozden
kagmasina yol agarak gelisimsel risklerin artmasina neden olmaktadir.

Isitme, gocuklarin dil, iletisim, biligsel ve sosyal-duygusal gelisimlerinin
temelini olugturan kritik bir duyusal sistemdir. Erken ¢ocukluk déneminde
1sitsel girdinin yeterli ve nitelikli bicimde alinmasi, konugma ve dil geligiminin
yan1 sira Ogrenme siiregleri ve sosyal etkilesim becerilerinin saglikli bigimde
gelismesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikan isitme kaybi; yagam boyu
stirebilen konugma ve dil edinimi yetersizlikleri, diisiik akademik performans,
kigisel ve sosyal uyum sorunlari ile duygusal giigliiklerle yakindan iligkilidir.
Kalict ya da gegici isitme kayiplari, ozellikle erken gelisim donemlerinde
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konugma iiretimi, alici ve ifade edici dil geligimi, biligsel olgunlagma ve
akademik beceriler tizerinde derin ve uzun siireli etkiler yaratabilmektedir
(Ching vd., 2018; Van Naarden Braun vd., 2015).

Isitme kaybina eslik eden 6zel gereksinimlerin bulundugu durumlarda,
gelisimsel etkiler daha da belirgin hale gelmekte ve igitme kaybi
mevcut giigliiklerle birlestiginde etkisi katlanarak artan bir risk faktorii
olugturmaktadir. Isitme kaybinin derecesi ile gelisimsel siiregte yasanan
aksamalar arasinda dogrudan bir iligki bulunmakta; kayip diizeyi arttikga
biligsel, dilsel ve sosyal alanlardaki sinirliliklar daha belirgin hale gelmektedir.
Isitme kaybi, giincel tibbi ve teknolojik miidahalelerle cogu vakada geri
dondiiriilebilir bir durum olmamakla birlikte, neden oldugu geligimsel
risklerin azaltilmasinda erken tani ve erken miidahale hizmetleri belirleyici
bir role sahiptir. Bu nedenle erken tani, etkin miidahale ve aile katilimy, igitme
yetersizligi bulunan gocuklarin yagam kalitesinin ve iglevsel yeterliliklerinin
desteklenmesinde kritik 6neme sahiptir (Bag vd., 2024; Danyluk & Jacob,
2023; Trudeau vd., 2021).

Bu dogrultuda ebeveynlerin, bakim verenlerin, birinci basamak
hekimlerinin, diger saglk hizmeti sunucularinin ve O6gretmenlerin;
ozel gereksinimli bireylerde isitme kaybi insidansinin yiiksek oldugu
konusunda bilgilendirilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir. Diizenli igitme
degerlendirmelerinin  tegvik edilmesi ve igitme kaybi saptandiginda
gecikmeksizin - miidahale siirecinin  baglatilmasi, gelisimsel risklerin
azaltllmasinda temel stratejiler arasinda yer almaktadir (Herer, 2012).
Dolayisiyla, 6zel gereksinimli gocuklara yonelik igitme tarama programlari
yalnizca saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi degil, ayn1 zamanda egitim
ve rehabilitasyon siireglerinin etkinligini artiran kritik bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (Chen vd., 2014).

Diinya Saghk Orgiitii, isitme sagligint kiiresel halk sagligi oncelikleri
arasinda tanimlamakta ve erken tani ile miidahaleyi temel bir saglik hakki
olarak ele almaktadir. Dil, bilig ve iletisim becerilerinin yani sira psikososyal
refah1 da dogrudan etkileyen igitme kaybi, zamaninda saptanmadiginda
bireylerin yagam kalitesinde belirgin diigiislere yol agabilmektedir (Olusanya,
2015; WHO, 2021a). Isitme kaybinin erken tanilanmasi, firsat esitliginin
saglanmasi ve sosyal katilimin desteklenmesi agisindan kritik bir role sahip
olup; ozellikle dezavantajli gruplarda uzun vadede sosyal diglanma, egitim
kayiplar1 ve istihdam giigliiklerinin 6nlenmesine katki sunmaktadir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar, tek tip ve homojen bir grup olarak ele
alinamayacak kadar geni§ ve heterojen bir popiilasyonu olusturmaktadir.
ozel gereksinimli ¢ocuklar yalnizca tani gruplart arasinda degil, ayni tani
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grubu igerisinde de bireysel farkliliklar gostermekte; biligsel diizey, iletigim
becerileri, davranigsal Ozellikler ve duyusal iglemleme profilleri agisindan
onemli gesitlilikler sergilemektedir. Bu durum, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
degerlendirme ve izlem siireglerinde tek tip yaklagimlarin yetersiz kalmasina
neden olmaktadir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklara yonelik standart igitme tarama
yontemleri, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaglarini kargilamada yetersiz
kalmaktadir. Bu grupta davramigsal testlerin uygulanmasindaki giigliikler,
orta kulak bozukluklarinin gézden kagmasi ve takip siireglerinde yaganan
kayiplar, uyarlanmig ve gok boyutlu protokollerin gelistirilmesini zorunlu
hale getirmektedir (Chen vd., 2014). American Speech-Language-Hearing
Association [ASHA], (Amerikan Konugma-Dil-Tsitme Dernegi) (2004)
tarafindan da vurguladigiiizere, igitme degerlendirme protokollerinin dig, orta
ve i¢ kulag1 kapsayan kapsamli testleri igermesi ve farkl alt popiilasyonlarin
ozelliklerine gore uyarlanmasi gerekmektedir. Bu ¢ergevede, 6zel gereksinimi
olan gocuklarda isitme taramalarinin etkinligini artirmaya yonelik kullanilan
odyolojik cihazlar ve tarama teknolojileri bu boliimde ayrintili olarak ele
alinacaktir.

1.1. Isitme Taramalarinda Kullanilan Odyolojik Degerlendirme
Teknolojileri

Ozel gereksinimi olan gocuklarda igitme taramalarinin planlanmasi ve
uygulanmas: siirecinde, kullanilan odyolojik cihazlarin ve degerlendirme
yontemlerinin Ozellikleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu popiilasyonda
gelisgimsel diizey, biligsel kapasite, davranigsal yanit verme becerileri ve eglik
eden tbbi durumlar, degerlendirme siirecinin giivenilirligini dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu nedenle igitme taramalarinda kullamilan yontemler
genel olarak objektif ve subjektif (davranigsal) degerlendirme yaklagimlar:
olmak tizere iki ana grupta ele alinmaktadur.

Subjektif degerlendirme yontemleri, ¢ocugun isitsel uyaranlara verdigi
davranigsal tepkilere dayanmaktadir. Davranigsal gozlem odyometrisi, gorsel
pekistireg odyometrisi ve kogullandirilmig oyun odyometrisi gibi yontemler
bu gruba dahil olup, ¢ocugun yagina, gelisimsel diizeyine ve is birligi
kapasitesine bagh olarak uygulanabilmektedir. Ancak 6zel gereksinimi olan
gocuklarda dikkat siiresinin sinirli olmasi, motor ve biligsel giigliikler, duyusal
islemleme farklhiliklar1 ve davranigsal diizenleme sorunlari, bu yontemlerin
uygulanabilirligini ve sonuglarin giivenirligini sinirlayabilmektedir (Trudeau
vd., 2021). Bu durum, 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde subjektif testlerin
tek bagina yeterli olmasini giiglestirmektedir.
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Objektif degerlendirme yontemleri ise ¢ocugun aktif katilimin
gerektirmeden, isitsel sistemin farkli diizeylerdeki fizyolojik yanitlarini
Olgmeyi amaglamaktadir. Otoakustik emisyonlar (OAE), isitsel beyin sap1
cevabr (Auditory Brainstem Response (ABR)) ve immitans Olgiimleri gibi
yontemler, dig kulaktan santral isitsel yollara kadar uzanan isitsel yapilar
hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir. Ancak bu degerlendirmeler, isitsel
kortikal yapilar1 kapsayan santral igitsel siireler hakkinda bilgi vermemektedir.
Yine de davranigsal yanitlarin giivenilir bigimde elde edilemedigi durumlarda,
objektif yontemler tarama ve yonlendirme stirecinin temelini olugturmaktadir.
Bu nedenle klinik uygulamada, tek bir degerlendirme yontemine dayal
yaklagimlar yerine, objektif ve subjektif testlerin birlikte kullanildig: gok
boyutlu degerlendirme modelleri 6nerilmektedir (American Academy of
Audiology [AAA], 2011). Ozel gereksinimli gocuklarda erken tani agisindan
kritik 6nem tagtyan subjektif ve objektif igitme tarama yontemleri; uygulama
stiregleri ve sinirhiliklariyla birlikte detaylica incelenmelidir.

1.1.1. Saf Ses Odyometri

Saf ses odyometrisi testinde, gocugun kulaklarina yerlestirilen kulakliklar
aracihgiyla farkli frekanslarda saf ses uyaranlar sunulmakta; gocugun bu
uyaranlart algiladigini davramigsal tepkilerle (el kaldirma, goz kirpma veya
sozel yanit verme gibi) ifade etmesi beklenmektedir. Cocuktan elde edilen
giivenilir yanitlar dogrultusunda, her bir frekansta algilanabilen en diisiik
siddet diizeyi belirlenmekte ve bu deger isitme esigi olarak tanimlanmaktadr.
Elde edilen isitme esikleri, normal isitme degerleriyle kargilagtirilarak igitme
kaybinin varligi ve siddeti hakkinda degerlendirme yapilmaktadir.

Saf ses odyometrisi, davramgsal temelli bir degerlendirme yontemi
olmas1 nedeniyle o6zel gereksinimi olan gocuklarda gesitli siirhliklar
barindirmaktadir. Bu popiilasyonda dikkat stiresinin kisa olmasi, biligsel
iglevlerdeki yetersizlikler, motor koordinasyon giigliikleri ve duyusal
islemleme farkhliklari, gocugun test uyaranlarmna tutarli ve giivenilir yanitlar
vermesini  giiclestirebilmektedir. Ozellikle yonerge alma ve yonergeyi
stirdiirme becerilerindeki sinirhiliklar, testin uygulanabilirligini azaltmakta
ve elde edilen sonuglarin gegerliligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Trudeau vd., 2021).

Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik veya goklu yetersizlik
tanis1 bulunan gocuklarda, isitsel uyaranlara verilen tepkiler ¢ogu zaman
gecikmeli, diizensiz ya da test dig1 davranislarla i¢ ige gegmis bigimde ortaya
cikabilmektedir (Ting vd., 2024). Bu durum, ¢ocugun sunulan uyarani
gercekten algilayip algilamadiginin ayirt edilmesini giiglestirmekte ve yanlig
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negatif ya da yanlis pozitif sonuglarin ortaya ¢tkma olasiligint artirmaktadir.
Ayrica bazi ¢ocuklarda kulaklik takilmasina karg1 gelisen dokunsal hassasiyet,
anksiyete ya da davramigsal direng, tarama odyometrisinin uygulanabilirligini
onemli Olgiide sinirlamakta, hatta bazi durumlarda degerlendirme siirecinin
tamamen yapilamamasina yol agabilmektedir (Trudeau vd., 2021).

Gorme ve fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarin saf ses odyometri testine
adaptasyonu da zorlayict olabilmektedir. Bu gocuklarda test sirasinda gorsel
ipuglarinin  kullanllamamasi, motor yanit gerektiren davraniglarin sinirh
olmas1 ve postiiral kontrol giigliikleri, test yonergelerinin anlagiimasini
ve siirdiiriilmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle gorme
yetersizligi bulunan ¢ocuklarda isitsel uyaranlara verilen tepkilerin gorsel
pekistirme ile desteklenememesi, davranigsal odyometrinin giivenilirligini
azaltabilmektedir. Fiziksel yetersizligi olan gocuklardaise el kaldirma, diigmeye
basma veya sozel yanit verme gibi motor yanit gerektiren tepkilerin motor
planlama ve kas giicli sinirliliklart nedeniyle tutarl bigimde sergilenememesi,
test sonuglarinin gegerliligini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenlerle, gorme
ve fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarda igitme taramalar1 yalnizca davranigsal
yontemlere dayandirilmamali; objektif odyolojik degerlendirme yontemleri
tarama ve izlem stireglerinde oncelikli olarak kullanilmalidir.

Tarama odyometrisinin bir diger 6nemli sinirliligs, elde edilen sonuglarin
gocugun ig birligi diizeyine yiiksek oranda bagimli olmasidir. El kaldirma,
diigmeye basma veya sozel bildirim gibi motor yanit gerektiren tepkiler;
motor planlama giigliikleri, kas tonusu sorunlari ya da konugma tiretimindeki
siurhliklar nedeniyle giivenilir ve tutarli bigimde elde edilmeyebilmektedir.
Bu durum, 6zellikle hafif ve orta dereceli isitme kayiplarinin saptanmasini
zorlagtirmakta ve isitme kaybinin gozden kagma riskini artirmaktadir. Buna
ek olarak, tarama odyometrisi orta kulak patolojilerinin varhgin1 dogrudan
ortaya koymada yetersiz kalabilmekte ve iletim tipi igitme kayiplarinin
aywrict tanusinda sinirl bilgi sunmaktadir. Bu nedenle saf ses odyometri
degerlendirmeleri, 6zel gereksinimli gocuklarda tek bagmna yeterli bir
tarama yontemi olarak degerlendirilmemeli; objektif 6l¢iim yontemleriyle
desteklenmelidir.

1.1.2. Akustik Immitansmetri

Akustik  immitans  Olglimleri, timpanometri ve akustik refleks
degerlendirmelerini kapsayan ve orta kulak sisteminin mekanik iletim
ozelliklerini objektif bi¢imde analiz eden temel odyolojik yontemler arasinda
yer almaktadir (Shanks & Shohet, 2009). Bu degerlendirme yaklagimi, kulak
zarinin ve orta kulak yapilarin ses enerjisine verdigi yaniti 6lgerek 6zellikle
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iletim tipi isitme kayiplarinin erken saptanmasina olanak tanimaktadir
(Feldman, 1976; Wiley vd., 1987). Davramgsal yanit gerektirmemesi ve kisa
stirede uygulanabilmesi, immitansmetrik Olglimlerin tarama diizeyindeki
klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilmesini saglamaktadir (Nozza
vd., 1992).

Timpanometri, kulak kanalina kontrollii ve degisken hava basinci
uygulanmast yoluyla timpanik membranin hareketliligini ve orta kulak
sisteminin akustik gegirgenligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu
Olgtim teknigi araciligiyla orta kulak basinci, timpanik membran mobilitesi
ve kulak yolu hacmi gibi parametreler nesnel olarak belirlenebilmektedir.
Degerlendirmeler sonrasinda orta kulak kaynakli iletim tipi isitme kayiplarinin
ayirt edilmesinde 6nemli klinik bilgiler sunmaktadir (Jerger, 1970). Orta
kulak patolojilerinin belirli 6zel gereksinim gruplarinda daha sik izlenmesi,
bu ¢ocuklarin tek tip bir degerlendirme yaklagimiyla ele alinamayacagini
gostermekte; timpanometrinin igitme tarama protokollerinde alt gruplara
ozgii riskler dogrultusunda temel bir bilesen olarak yer almasini zorunlu
lalmaktadir. Ornegin down sendromu, iletim tipi isitme kaybmnin sik
goriildiigii 6zel gereksinim gruplarindan biridir; bu gruptaki gocuklar tarama
degerlendirmelerinde testten ge¢mis olsalar dahi, orta kulak fonksiyonlar:
diizenli olarak timpanometri ile izlenmelidir (Park vd., 2012).

Akustik refleks olgtimleri ise yiiksek siddetteki isitsel uyaranlara karg
orta kulak kaslarinin olusturdugu refleks yanitlar1 degerlendirmektedir. Bu
refleks yanitlar, orta kulak fonksiyonlarinin yani sira isitsel sinir, beyin sap1
yollar1 ve fasiyal sinir biitiinliigi hakkinda da dolayli bilgi saglamaktadir.
Bununla birlikte, akustik reflekslerin varlig ya da yoklugu tek bagina igitme
esiklerini belirlemede yeterli degildir; elde edilen bulgularin diger odyolojik

degerlendirme sonuglariyla birlikte yorumlanmas: gerekmektedir.

Immittansmetrik olgiimlerin en 6nemli avantajlarindan biri, ¢ocugun
aktif katilimini gerektirmemesi ve davranigsal yanitlarin giivenilir bigimde
elde edilemedigi durumlarda dahi uygulanabilir olmasidir. Bu 6zellik, dikkat
stiresi sinirli, biligsel ya da motor giigliikleri bulunan 6zel gereksinimi olan
gocuklarda degerlendirme siirecinin giivenilirligini artirmaktadir. Bununla
birlikte, immitansmetri yalnizca orta kulak sistemine iliskin bilgi sunmakta;
i¢ kulak ve santral isitsel yollarin fonksiyonel durumu hakkinda dogrudan
veri saglamamaktadir. Bu nedenle immitansmetrik degerlendirmeler, isitme
taramalarinda gegerli bir degerlendirme yapabilmek igin tek bagina yeterli
degildir; diger objektif ve subjektif yontemlerle birlikte ele alinmalidir
(Richburg& Smiley, 2011).
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1.1.3. Otoakustik Emisyonlar

OAE, i¢ kulakta yer alan dig tiiylii hiicrelerin aktif mekanik fonksiyonlari
sonucunda ortaya ¢ikan ve dig kulak yolundan olg¢iilebilen diigiik siddetteki
akustik yanitlar olarak tamimlanmaktadir. OAE 6lglimleri, kokleanin
periferal diizeydeki fonksiyonel biitiinliigii hakkinda objektif bilgi sunmakta
ve cocugun aktif katthmini gerektirmemesi nedeniyle isitme tarama
programlarinda yaygm olarak kullanilmaktadir. Bu Ozellikleri sayesinde
OAE, ozellikle davranigsal degerlendirme yontemlerinin uygulanmasinda
giicliik yasanan 6zel gereksinimi olan gocuklar igin 6nemli bir tarama araci
olarak 6ne ¢itkmaktadir (ASHA, 2023).

OAE degerlendirmeleri, uygulama siiresinin kisa olmasi, noninvaziv yapisi
ve sedasyon gerektirmemesi gibi avantajlar nedeniyle yenidogan ve erken
cocukluk doneminde tercih edilmektedir. Olgiim sirasinda kulak kanalina
yerlestirilen prob aracihigiyla akustik uyaranlar sunulmakta ve kokleanin
verdigi yanitlar objektif olarak kaydedilmektedir. Bu siireg, dikkat, ig birligi
va da davramigsal yanit gereksinimi olmaksizin gergeklestirilebildiginden,
biligsel, motor veya davramigsal sinirliliklari bulunan ¢ocuklarda giivenilir
veri elde edilmesine olanak tanimaktadir.

Bununla birlikte, OAE 6lgtimlerinin bazi sinirhliklar: bulunmaktadir. OAE
yanitlari, dig ve orta kulak yolundaki patolojilerden dogrudan etkilenmekte;
kulak yolu tikanikliklari, orta kulak eflizyonu veya negatif orta kulak basinci
gibi durumlarda yalanci negatif sonuglar ortaya gikabilmektedir (Hall, 2016).
Ayrica OAE olglimleri, isitsel sinir ve santral igitsel yollarin fonksiyonlar:
hakkinda bilgi sunmamakta; bu nedenle isitsel noropati spektrum bozuklugu
gibi durumlarin saptanmasinda tek bagmna yeterli olmamaktadir. Bu
sinirhiliklar, OAE’nin tarama siireglerinde immitansmetri ve igitsel beyin sap1
vanitlart gibi diger objektif yontemlerle birlikte degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadur.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarda, OAE 6lgiimleri koklear fonksiyonun
hizli ve giivenilir bigimde taranmasmna olanak saglamakla birlikte, elde
edilen bulgularin ¢ocugun klinik oykiisii ve diger odyolojik degerlendirme
sonuglariyla birlikte ele alinmas1 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda OAE,
ozel gereksinimli gocuklara yonelik igitme tarama protokollerinde tek
bagina bir tani aract olarak degil; ¢ok boyutlu ve biitlinciil degerlendirme
yaklagiminin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmelidir.

1.1.4. Isitsel Beyinsapt Cevabi (ABR)

ABR degerlendirmeleri, isitsel uyaranlara kargi isitme siniri ve beyin
sap1 diizeyindeki noral yapilarin olusturdugu elektrofizyolojik yanitlarin
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kaydedilmesine dayanan objektif bir degerlendirme yontemidir. Davranigsal
degerlendirme yontemlerinin gilivenilir bi¢imde uygulanamadigr 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarda kritik bir rol tistlenmektedir.

ABR degerlendirmesi sirasinda, kafa derisine ve kulak gevresine
yerlestirilen yiizey elektrotlar: araciigiyla, genellikle klik, tone burst ya da
chirp uyaranlara karg1 olusan noéral yanitlar kaydedilmektedir. Elde edilen
dalga formlar1 (6zellikle I-V dalgalari), isitsel sinirden beyin sapina uzanan
yol boyunca noral iletimin biitiinliigii hakkinda bilgi saglamaktadir. Klinik
uygulamada ABR, psikofiziksel isitme esiklerinin tahmininde, igitsel sistemde
anomalilerinin belirlenmesine ve igitsel noropati spektrum bozuklugu gibi
durumlarin ayirt edilmesine olanak tanimaktadir (Young vd., 2023).

Tarama programlarinda siklikla kullanilan Tarama ABR, Onceden
tanimlanmug algoritmalar araciligiyla yanitlarin otomatik olarak analiz
edilmesini saglamakta ve “gegti/kald1” temelli sonuglar sunmaktadir (Stapells,
2000). Tarama ABRnin kisa siirede uygulanabilmesi ve klinisyen katkisinin
diigiik olmas1 nedeniyle yenidoganlar ve yliksek riskli 6zel gereksinim gruplari
i¢in uygun bir tarama aracidir. Bununla beraber, bebeklik donemi digindaki
ozel gereksinimli ¢ocuklarda, yenidogan tarama programlarinda kullanilan
tarama ABR yontemleri tanisal degerlendirme igin yeterli duyarlilig
saglamadigindan, isitme degerlendirmelerinde klinitk ABR olgtimleri ile
ayrintil olarak yapilmalidir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarda ABR degerlendirmesinin en 6nemli
avantajlarindan biri, gocugun aktif katilimini gerektirmemesi ve davranigsal
yanitlardan bagimsiz olarak gilivenilir veri sunabilmesidir. Zihinsel yetersizlik,
otizm spektrum bozuklugu, goklu yetersizlikler ve norolojik sorunlarin
eslik ettigi durumlarda, ABR olglimleri igitme esiklerinin belirlenmesinde
ve santral igitsel yol biitiinligiiniin degerlendirilmesinde temel yontemler
arasinda yer almaktadir (Ting vd., 2024). Ayrica ABR, OAE yanitlarinin
mevcut oldugu ancak isitsel sinir diizeyinde iletim bozuklugu bulunan
olgularda tanisal agidan ayirt edici bilgi sunmaktadir.

Bununla birlikte, ABR ol¢timlerinin bazi sinirhliklart bulunmaktadir.
Uzun test siiresi, hareketten kaynaklanan artefaktlara karsi duyarlilik
ve bazi ¢ocuklarda dogal uyku ya da sedasyon gereksinimi, yontemin
uygulanabilirligini sinirlayabilmektedir. Ayrica isitme sistemini biitiiniiyle
degerlendirmemektedir. Tiim bu nedenlerle ABR, isitme tarama
ve degerlendirme siireglerinde tek bagina yeterli bir yontem olarak
goriilmemelidir.
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Sonug

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar, heterojen yapilari ve bireysel farklihiklari
nedeniyle igitme taramalari agisindan standart degerlendirme yaklagimlarinin
gogu zaman yetersiz kaldigi bir popiilasyonu olugturmaktadir. Bu grupta
isitme kaybi, mevcut gelisimsel giicliiklerle birlestiginde dil, bilig, iletisim ve
sosyal katilim alanlarinda olumsuz etkileri artiran ikincil bir risk faktorii haline
gelmektedir. Bu nedenle 6zel gereksinimli ¢ocuklarda igitme taramalarinin,
yasa, gelisimsel profile ve risk faktorlerine duyarli; objektif ve ¢ok boyutlu
degerlendirme yontemlerini igeren biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi
gerekmektedir (ASHA, 2004).

Diinya Saghk Orgiitii, isitme sagligint kiiresel halk sagligi oncelikleri
arasinda tanimlamakta ve erken tani ile miidahaleyi temel bir saglik hakki
olarak kabul etmektedir. Dil, bilig ve iletigim becerilerinin yani sira psikososyal
refahi da dogrudan etkileyen igitme kaybi, zamaninda saptanmadiginda
bireylerin yagam kalitesinde ciddi diisiiglere yol agabilmektedir (Olusanya,
2015; WHO, 2021Db). 1§itme kaybinin erken donemde belirlenmesi, firsat
esitliginin saglanmasi ve sosyal katilimin desteklenmesi agisindan kritik
bir 6neme sahip olup; erken tani sayesinde bireyin egitimsel, sosyal ve
mesleki geligimini olumsuz etkileyebilecek engellerin azaltilmast miimkiin
olmaktadir. Bu durum, ozellikle dezavantajli gruplarda uzun vadede sosyal
diglanma, egitim kayiplar1 ve istihdam giigliiklerinin O6nlenmesine katki

saglamaktadir (WHO, 2021a).

Halk saghgi perspektifinden degerlendirildiginde, evrensel isitme
tarama programlarinin saghkta egitsizlikleri azaltmada etkili olabilmesi
igin erisimin yayginlagtirilmasi, kiiltiirel ve dilsel uygunlugun gozetilmesi
ve risk altindaki topluluklara yonelik hedef odakli izlem politikalarryla
desteklenmesi  gerekmektedir (WHO, 2021a). Bu baglamda, 0zel
gereksinimli gocuklara yonelik igitme tarama programlarinin gelistirilmesi ve
sistematik bigimde uygulanmasi; yalmizca bireysel diizeyde yagam kalitesini
artirmakla kalmamakta, ayni zamanda toplumsal katilimi giiclendiren ve
uzun vadeli kazanimlar saglayan onemli bir halk saghg: yatirnmi olarak
degerlendirilmektedir.



Merve Kandazogln Erdem / Betiil Karabudak / Simge Erdal | 175

Kaynakgca

American Academy of Audiology. (2011). Childhood hearing screening guide-
lines. American Academy of Audiology. https://audiology.org . Erigim
Tarihi: 20.11.2025

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). (2004). Guidelines
for the audiologic assessment of childven fiom birth to 5 years of age.

American Speech-Language-Hearing Association. (2023). Childhood hearing
screening. https://www.asha.org/practice-portal/professional-issues/
childhood-hearing-screening

Bag, N., Turan, Z., & Uzuner, Y. (2019). Ulusal Yenidogan i§itme Tarama Prog-
ramr’nin aile ve saghk calisanlar1 goriiglerine gore incelenmesi: Durum
Arastirmasi. Egitimde Nitel Arvastirmalar Dergisi, 7(1), 134-160. DOI:
10.14689/issn.2148-2624.1.7cls.6m

Chen, H.-C., Wang, N.-M., Chiu, W.-C., Liu, S.Y., Chang, Y.-P, Lin, PY.,, &
Chung, K. (2014). A test protocol for assessing the hearing status of stu-

dents with special needs. International Journal of Pediatric Otorlinolaryn-
gology, 78(10), 1677-1685. DOI: 10.1016/;.1jporl.2014.07.018

Ching, T. Y. C,, Dillon, H., Leigh, G., & Cupples, L. (2018). Learning from
the Longitudinal Outcomes of Children with Hearing Impairment (LO-
CHI) study: Summary of 5-year findings and implications. International
Journal of Audiology, 57(2), 105-111. https://doi.org/10.1080/1499202
7.2017.1385865

Danyluk, A., & Jacob, R. (2023). Hearing Loss Diagnosis and Management in
Adults with Intellectual and Developmental Disabilities. Advances In Me-
dicine, 6825476. https://doi.org/10.1155/2023/6825476.

Hall, J. W. (2016). Objective assessment of hearing. Plural Publishing.

Herer, G. R. (2012). Intellectual Disabilities and Hearing Loss. Com-
munication  Disorders  Quarterly,  33(4), 252-260. https://doi.
org/10.1177/1525740112448214

Jerger, J. (1970). Clinical experience with impedance audiometry. Archives of
Otolaryngology, 92(4), 311-324

Nozza, R. J., Bluestone, C. D., Kardatzke, D.; & Bachman, R. (1994). Identifi-
cation of middle ear effusion in children by aural acoustic admittance and
otoscopy. Ear and Hearing, 15(4), 310-323.

Olusanya, B. O. (2015). Screening for neonatal deafness in resource-poor
countries: Challenges and solutions. Audiology Medicine, 3(3), 141-147.
https://doi.org/10.2147/RRN.S61862.

Park, A. H., Wilson, M. A., Stevens, P. T., Harward, R., & Hohler, N. (2012).
Identification of hearing loss in pediatric patients with Down syndrome.



176 | Ozel Gereksinimi Olan Cocuklardn Isitme Taramalars ve Odyolojik Degerlendirme Teknolojileri

Otolaryngology-Hend and Neck Surgery, 146(1), 135-140. https://doi.
org/10.1177/0194599811425156

Shanks, J. E., & Shohet, J. A. (2009). Tympanometry in clinical practice. In
Handbook of Clinical Audiology (6th ed.). Lippincott Williams & Wilkins.

Stapells, D. R. (2000). Threshold estimation by the tone-evoked auditory bra-
instem response: A literature meta-analysis. Journal of Speech-Languayge
Pathology and Audiology, 24(2), 74-83

Ting, E N, Kiing, J. S. H., Li, W. W,, Chan, Y. H,, Loo, J. H. Y., & Kang,
Y. Q. (2024). Prevalence and profiles of late-onset hearing loss in pres-
chool children with autism spectrum disorder who passed newborn
hearing screening in a South East Asian population. Journal of Autism
and Developmental Disovders, 54, 3336-3346. https://doi.org/10.1007/
$10803-023-06060-0

Trudeau, S., Anne, S., Otteson, T., Hopkins, B., Georgopoulos, R., & Went-
land, C. (2021). Diagnosis and patterns of hearing loss in children with
severe developmental delay. American Journal of Otolaryngology—Head and
Neck Medicine and Surgery, 42(2021), 102923, https://doi.org/10.1016/j.
amjoto.2021.102923

Van Naarden Braun, K., Christensen, D., Doernberg, N., Schieve, L., Rice, C.,
Wiggins, L., Schendel, D., & Yeargin-Allsopp, M. (2015). Trends in the
prevalence of autism spectrum disorder, cerebral palsy, hearing loss, in-
tellectual disability, and vision impairment, metropolitan Atlanta, 1991-
2010. PLoS ONE, 10(4), ¢0124120. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0124120

Wiley, T. L., Stoppenbach, D. T., Feldman, A. S., & Green, J. D. (1987). Acous-
tic immittance measures in normal ears. Journal of Speech and Hearing
Research, 30(2), 161-170.

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

World Health Organization (WHO). (2021b). Hearing screening: Considern-
tions for implementation. WHO. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. htt-
ps://www.who.int/publications/i/item/9789240032767 Erisim Tarihi:
11.11.2025

Young, A., Corngjo, J., & Spinner, A. (2023). Auditory brainstem response. In
StatPearls. StatPearls Publishing.



