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1. Giris

Sensdr bir kayip olan isitme kaybi, sesin kulaktan
beyine kadar olan isitsel yol boyunca ilerlemesine
engel olan 6nemli bir problemdir. Isitme kaybinin
kendisinden c¢ok sekonder etkileri, bebek ve
cocuklarin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Isitme kaybr1 ile dogmus olup erken yasta tanilanarak
(1-3 ay), cihazlandirilan ve egitime baslayan bebekler
(06 ay), yasitlariyla benzer dil, konusma, kognitif
(biligsel) ve sosyal becerilere sahip olmaktadir

(Calderon, 2001; Nittrouer & Burton, 2001; Sahli,
2017). Konjenital igitme kayiplari, yasamin ilk 6
ay1 icerisinde miidahale edilmediginde ¢cocugun tiim
gelisim alanlarini olumsuz yonde etkileyebilmekte
ve basta dil ve konusma olmak iizere bircok alanda
yagitlarinin gerisinde birakabilmektedir.
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tek veya cift tarafli olmasina gore ve igitme kaybinin derecesine gore ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir.
Patolojinin yerine gore iletim, sensorindral, mikst, fonksiyonel (non-organik) ve santral isitme kayiplari
olarak smiflandirilan isitme kayiplari, meydana geldigi zamana gore dil gelisimi temel alinarak prelingual,
perilingual ve postlingual olarak ayrilabilmektedir (Sahli, 2017).

2. Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, WHO (World Health Organization), JCIH (Joint Committee on Infant Hearing), AAA (American
Academy of Audiology), AAP (American Academy of Pediatrics) ve ASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) gibi uluslararast kurum ve kuruluslarin raporlari ile isitme kayiplartyla ilgili son yillarda
yapilan bilimsel ¢alisma sonuglar1 arastirilmistir.

3. Bulgular
Isitme Kaybinin Yaygin Nedenlerinin Cogu Onlenebilir!

Diinya Saghk Orgiitii'ne gére (WHO, 2016), isitme kayiplarmin yaklasik %60°1 6nlenebilir nedenler ile
meydana gelmektedir. Onlenebilir nedenlere bagl olan isitme kaybi orani, geliri diisiik ve orta olan iilkelerde
(%75), geliri daha yiiksek olan iilkelere (%49) gore ¢cok daha yiiksektir. Bunun nedeni genel olarak geliri
diistik ve orta olan iilkelerde yliksek enfeksiyon olusumunun varligi iken, yiliksek gelirli iilkelerde daha iyi
anne ve ¢ocuk sagligi bakimidir (WHO, 2016; Sahli, 2021).

2024 Diinya Saglik Orgiitii Raporu’'nda (WHO, 2024) benzer sekilde isitme kaybinin yaygin nedenlerinin
cogunun Onlenebilir oldugu bildirilmis ve 6zellikle asagidaki faktorler tizerinde durulmustur:

* Genetik faktorler

* Hipoksi veya dogum asfiksisi
* Diisiik dogum agirligt

* Hiperbilirubinemi

» Perinatal enfeksiyonlar

* Menenjit

* Ototoksik kimyasallar ve ilaglar
» Sigara kullanimi

* Beslenme yetersizlikleri

* Kulak veya kafa travmasi

* Orta kulak enfeksiyonlar1

* Yiiksek seslere maruz kalma
* Yaslanma

Bebek ve cocuklarda gebelik ve dogumsal birgok faktdr isitme kaybina neden olabilmektedir. Cocugun
asagidaki faktorlerden iki tanesinden etkilenmesi durumunda isitme kaybi riski %90’1n iizerindedir (Sahli,
2021).

Isitme kaybi risk faktorleri:

* Cocukluk doneminde gelisen igitme kaybi1 hikayesi
* Erken dogum, diisiik dogum agirlig1 (1500 g ve alt1)
» Isitme kaybu ile birlikte goriilen sendromlar



* Bakteriyel menenyjit, ensefalit, kabakulak gibi enfeksiyonlar

* CMV, herpes, rubella, sifiliz, toksoplazmozis vb. enfeksiyonlar

* Hiperbilirubinemi, mekanik ventilasyona bagli persistan pulmoner hipertansiyon

* Norofibromatozis, osteopetrozis, Usher’s sendromu

» Kafa travmalari

* Norodejeneratif hastaliklar

« Ug aydan uzun siiren rekiirrent persistan otit (Belgin, 1992; Sahl1, 2021; WHO, 2024).

Cocukluk ¢aginda goriilen isitme kayiplarinin %30’undan fazlasi1 kizamikgik (rubella), CMV, kabakulak vb.
enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir. Menenjit ve kizamikgik ise birlikte goriildiigiinde ¢ocukluk cagi isitme
kaybinin %19’undan sorumludur. Bu enfeksiyonlarin ¢ogu asilama ve iyi hijyen ile 6nlenebilmektedir. Ayni
sekilde, kulak enfeksiyonlar1 ve buson, iyi kulak bakimi ve genel hijyen ile 6nlenebilmekte ve hizli tibbi/cerrahi
miidahalelerle tedavi edilebilmektedir. Oksijensiz kalma, diisiik dogum kilosu, erken dogum ve sarilik gibi
dogum komplikasyonlari cocukluk ¢ag1 isitme kayiplarinin %17’sini olusturmaktadir. Bu tiir komplikasyonlar,
lyilestirilmis anne ve ¢ocuk saglig1 uygulamalariyla dnlenebilmektedir. Gebelik donemindeki kadinlarda ve
dogumdan sonra bebek ve cocuklarda ototoksik ilaglarin kullanimi, potansiyel olarak onlenebilecek olan
cocukluk ¢agi isitme kaybinin %4’tinden sorumludur (Sahli, 2021; WHO, 2024).

Erken Isitme Tam1 ve Miidahale programlari ile tiim diinyada ve iilkemizde giderek artan isitme kaybinin
olumsuz etkilerinin Oniine gegilmesi hedeflenmektedir. Bu programlarin temel amaci; yenidogan tiim
bebeklerin isitmesinin birinci aya kadar taranmasi, tarama testinden gegemeyen bebeklerin ii¢lincii aya kadar
ileri odyolojik degerlendirmeye alinmasi, isitme kaybi tanis1 kesinlesen bebeklerin ise altinci ay gegmeden
bu konuda uzman saglik profesyonelleri ve gelismis saglik kurumlari tarafindan verilecek nitelikli saglik
hizmetlerinden yararlanmasidir (Sahli, 2017; JCIH, 2000; AAP, 2002; AAP & JCIH, 2007; AAP, 2013). Bu
programlar ile igitme kaybinin basta isitsel algi, bilissel, dil, konusma, sosyo-emosyonel ve akademik geligim
alanlarindaki anlamli ve olumsuz etkileri dnlenebilmektedir. Dogumdan hemen sonra isitme kaybi tanilanarak
vakit kaybetmeden en kisa siirede bebek ve aile i¢in uygun erken miidahale hizmetine baglanmalidir. Ek bir
engeli olmayan isitme kayipli cocuklar, erken yasta teshis edilip re/habilite edildiginde normal igiten akranlarinin
diizeyinde dil gelisimine ulasabilmekte ve bunu koruyabilmektedir. Ancak aile merkezli yaklasim, erken
miidahale hizmetlerinin siklig1 ve diizenliligi, bu hizmeti veren saglik profesyonelinin yeterliligi ve deneyimi,
egitimin igerigi, kullanilan iletisim yontemi, ailenin ilgi ve destegi gibi cocugun sonuglarini degistirebilecek
faktorlerin de 6nemli oldugu unutulmamalidir (Jackson, 2009; Harrison, Roush & Wallace, 2003; Hoffman &
Beauchaine, 2007).

Gilinlimiizde bebek ve kiigiik ¢ocuklarda isitmenin degerlendirilmesi, odyolojik testler, isitme kaybinin
tedavisi ve re/habilitasyonu ile ilgili bir¢ok bilgi, yenilik ve teknolojik gelisme bulunmaktadir. Bu durumun
temelinde yenidogan isitme taramalarinin etkisi son derece biiyiiktiir. Son yillarda diinyada tarama ekipmanlar1
ve test prosediirlerindeki gelismelerin sonucunda yenidogan isitme taramasi programlari hizla yayginlasmis
ve hastaneden ayrilmadan isitme kayb1 agisindan taranan yenidoganlarin orani giderek artmistir. Yenidogan
tarama, erken tan1 ve erken miidahale programlarinin gelismesiyle birlikte, koklear implantasyon uygulanan
kiigtik yastaki bebek ve ¢cocuklarin sayis1 da giderek artmaktadir. Erken donemde (12 aydan itibaren) uygulanan
koklear implantasyon ile isitme kayipli bebeklerin dil ve konusma becerileri i¢in olduk¢a 6nemli olan kritik
donemi (0-2 yas) etkili ge¢irmeleri saglanabilmektedir (Sahli, 2017; Johnson, 2012).

Diinyada Odyoloji Bilimi
Isitme kaybina y&nelik miidahale ve stratejilerden birinci derece sorumlu olan bilim dali Odyoloji olup, meslek
mensuplar1 odyoloji profesyonelleridir.



Ik olarak 1940’11 yillarda ABD’de resmi devlet karar1 ile profesyonel olarak ‘odyoloji’ teriminin kullanima
girmesi ile meslek tanimi1 katalogunda gorev ve yetkiler asagidaki sekilde belirtilmistir (Belgin, 2017):

* Odyolog, diagnostik inceleme, re/habilitasyon ve isitmenin farkli alanlariyla ilgili ¢alisma iiretme ve
uygulama konusunda uzmanlasmis kisidir.

« Isitme problemi olan hastaya isitme cihaz1 ve diger isitme teknolojileri icinde en ideal olanimi secer ve
hastanin igitme cihazina uyumundan primer sorumlu meslek mensubudur.

» Farkli alanlardaki (egitsel, sosyal vb.) tanisal testlerle odyometrik sonuglar1 yorumlar. Hastanin tiim davranim
seklini inceler ve 0zel gelistirilen testlerin kullanimi ile organik ve non-organik isitsel bozukluklar1 ayirir.

» Danigsmanlik, rehberlik, isitsel egitim, dudak okuma vb. gorevleri igeren re/habilitatif programlari planlama,
yOnetme ve yiirlitmeden sorumludur.

« Isitme sistemini ilgilendiren fizyolojik, patolojik, biyofizik ve psikofizik ile ilgili arastirmalar yapabilir.
Klinik ve aragtirma yontemlerini ve cihazlar1 diizenleyebilir, gelistirebilir.

* T1p, egitim vb. diger meslek gruplarina konsiiltan olarak katki saglayabilir.

* Bilim ve sanat olarak odyolojiyi 6gretebilir, bilimsel projeleri yonetebilir. Pediatrik, geriatrik, endiistriyel ve
arastirma odyolojisi alanlarinda uzmanlik alabilir.”

Tiirkiye’de Odyoloji Bilimi

Tiirkiye’de Odyoloji Egitimi, Prof. Dr. Nazmi Hosal’m &nciiliigiinde 1968 yilinda Hacettepe Universitesi
Mezuniyet Sonras1 Egitimi Fakiiltesi’ne bagli olarak KBB Klinigi Koordinatorliigii’'nde baslamis (Belgin,
2017), ilerleyen yillar igerisinde Prof. Dr. Erol Belgin’in onciiliigiinde yapilan egitim (Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar1 lisansiistii egitimlerinin baglatilmasi ve yiiriitiilmesi, Odyometri Programi’nin kurulmasi, Egitim
Odyolojisi Yiiksek Lisans ve Doktora egitiminin baslatilmasi ve yiiriitiilmesi vb.) ve saglik alanindaki (Isitme
Konusma Egitim Unitesi’nin kurulmasi, Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Programlari’nin baslatilmas1 vb.)
caligmalarla bugiine gelmistir.

Odyoloji profesyonellerinin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen gorev tanimlari, 22/05/2014 tarihli ve
29007 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin {s ve Gérev Tanimlaria Dair Yonetmelik” kapsaminda asagida resmilesmistir (Resmi
Gazete, 2014):

Odyolog

a) Uzman hekimin yonlendirmesiyle isitme ve denge ile ilgili bozukluklarin teshisinde tanisal testleri
uygulamak, isitme re/habilitasyonu i¢in kullanilacak cihazlar1 belirlemek, segmek ve programlamak

b) Isitme kaybinin &nlenmesi ve isitme sagliginin korunmasina yonelik ¢alismalar yapmak

¢) Isitme tarama programlarindaki testleri uygulamak ve bu programlarda gorev almak

¢) Isitmenin korunmas1 hakkinda gerekli 6nerilerde bulunmak ve giiriiltii 8l¢iimlerini yapmak

d) Cerrahi islemler sirasinda (cerrahin gerekli gérmesi durumunda) isitme ve dengeyle ilgili sinir
monitdrizasyonu yapmak

e) Kulaga implante edilen cihazlarin ameliyat sirasinda ve sonrasinda cihaz ayarlamalarini yapmak

f) Isitsel algiy1 degerlendirmek ve re/habilitasyonu yapmak

g) Isitme ile ilgili egitim programlarin1 hazirlamak (Resmi Gazete, 2014; Belgin, 2017).

Odyometri teknikeri

a) Saf Ses Odyometri ve Konugsma Odyometrisi ile immitansmetrik testleri yapmak, isitme kaybinin tipi,
derecesi ve hastanin uyumu ile ilgili bilgileri test formuna kaydetmek

b) Vestibiiler testler ile otoakustik emisyon uygulamalari ilgili uzman tabip denetiminde yapmak



¢) Giiriiltii 6lgiimlerinde ve isitme tarama programlarinda yer almak
¢) Isitme cihaz1 uygulamalarma yonelik kulak kalib1 8lgiileri almak, cihazlarin kazang ve cikis degerlerini
0lemek ve ayarlarini1 yapmak (Resmi Gazete, 2014; Belgin, 2017).

Isitme Kaybimin Yénetimi

Isitme kaybina yonelik koruma, tarama, erken tani, erken cihazlandirma ve erken re/habilitatif hizmetler
konularini kapsayan isitme kaybinin yonetimi, tiim yas gruplarinda oldukg¢a 6nemli olan stratejik yaklasimlari
kapsamaktadir.

Diinya Saglhk Orgiitii, 2024 yili raporunda (WHO, 2024) isitme kaybinin yonetimi konusunda odyoloji
profesyonellerini asagidaki sekilde bilgilendirmektedir:

H.E.A.R.ILN.G (iISITME)

H — Hearing Screening and Intervention (Isitme Taramasi ve Miidahale)

Yasamin stratejik noktalarinda, yani yenidoganlarda ve bebeklerde; ¢ocuklarda, 6zellikle okul ortamlarinda;
yaslilarda ve giiriiltiiye, ototoksik kimyasallara veya ototoksik ilaglara maruz kalanlarda sistematik isitme
taramast. Isitme kaybinin erken teshisi ve ardindan hizli rehabilitasyon, basarili bir sonug igin cok nemlidir.

E — Ear Disease Prevention and Management (Kulak Hastahiklarim Onleme ve Yonetme)

Saglikli isitme i¢in yapilmasi ve yapilmamasi gerekenleri takip ederek toplum diizeyinde kulak hastaliklarinin
onlenmesi ve yonetimi; egitimli birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar tarafindan kulak hastaliklarinin
erken teshisi, yonetimi, sevk edilmesi ve gerektiginde uzmanlasmis tibbi ve cerrahi bakima erigim.

A — Access to Technologies (Teknolojilere Erisim)
Isitme kaybi1 olanlarin goguna fayda saglayabilecek isitme cihazlari, koklear implantlar ve orta kulak implantlar
gibi teknolojilere erisim.

R — Rehabilitation Services (Rehabilitasyon Hizmetleri)
Konugma ve dil terapisi, isaret dili kullanim1 ve dudak okuma gibi kolayca erisilebilen rehabilitasyon hizmetleri.

I — Improved Communication (fletisimi Gelistirme)
Isaret dili terciimesi ve altyaz1 hizmetleri ile iletisimin iyilestirilmesi, isitme kaybi olan kisilerin tiim faaliyetlere
katiliminin kolaylastirilmas.

N — Noise Reduction (Giiriiltiiyii Azaltma)

Isyerinde mesleki isitme koruma programlarinin uygulanmasi, giivenli dinleme cihazlari igin kiiresel standart
ile giivenli dinleme mekanlar1 ig¢in kiiresel standardin ulusal standartlar olarak benimsenmesi yoluyla
giiriiltiiniin azaltilmasi.

G — Greater Community Engagement (Daha Fazla Toplum Katilimi)
Isitme kayb1 ve nedenlerine yonelik davranis ve tutumlari degistirmek igin, isitme giicliigii ¢eken ve isitme
engelli olan bireylerin topluma daha fazla katilimi.

Bu bilgilere ek olarak, Diinya Saglik Orgiitii’niin ayn1 raporunda (WHO, 2024), odyoloji profesyonellerinin
sorumluluklar1 konusunda asagidaki konulara yer verilmektedir:

« Isitme kaybx ile ilgili nitelikli bilgiye erisin ve bu bilgileri yaygimlastiriimasi

* Topluma saglikli kulaklar i¢in ipuglar ile isitme kaybindan nasil siiphelenilecegi konusunda bilgi verilmesi.



* Saglik programinin bir parcasi olarak kulak ve isitme bakimi entegrasyonunun desteklenmesi

* Kulak ve isitme bakim hizmetlerinin mevcudiyeti ve bu hizmetlere ihtiya¢ duyan kisileri nereye
yonlendirilebilecegi hakkinda bilgi verilmesi

* Her yi1l 3 Mart’ta isitme ve isitme sagligi konusunda hizmet veren odyoloji profesyonelleri (odyolog,
odyometri teknikeri, odyoloji uzmani vb.) tarafindan farkindalik ¢alismalar1 yapilmas: (WHO, 2024).

Bu bilgiler 15181nda, tiim diinyada isitme sagligina yonelik farkindalik yaratmayi amaglayan 3 Mart Diinya
Isitme Giinii’niin, bu alanda hizmet veren tiim Odyoloji Profesyonellerinin Giinii olarak kutlanmas1 konusunda
Isitme Konusma Bilimcileri Dernegi tarafindan ASHA ile iletisime gegilerek gerekli girisimler baslatilmis
olup, 2023 yilindan itibaren her y1l “3 Mart Diinya Isitme ve Odyoloji Profesyonelleri Giinii” ad1 ile isitme
sagligi ve meslek mensuplarina yonelik egitim, sempozyum, kurs ve toplantilar yiiriitilmektedir (IKBD,
2025).

WHO (Diinya Saglhk Orgiitii), diinyadaki tiim Odyoloji Profesyonelleri i¢in yasamimn farkli dénemlerinde
isitme kaybu riskini azaltmak amaciyla etkili stratejileri asagidaki sekilde aciklamistir (WHO, 2025):

* Asilama

* Nitelikli anne ve ¢ocuk bakimi uygulamalari

* Genetik ile ilgili danigmanlik hizmetleri

* Yaygin kulak hastaliklarinin teshisi ve tedavisi

* Giliriiltliniin 6nlenmesi ve kimyasal maruziyetin azaltilmasina yonelik mesleki igsitme koruma programlari
* Eglence ortamlarinda ytiksek seslere maruz kalmay1 azaltmak i¢in giivenli dinleme stratejileri

* Ototoksik isitme kaybini 6nlemek i¢in ilaglarin akile1 kullanimi (WHO, 2025).

4. Tartisma ve Sonug¢

Saglik profesyonellerinin temel amaci, bulunduklari toplumun bireylerine en nitelikli saglik hizmetini
sunmaktir. Bu nedenle, dncelikle kendi rol ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin
gelismis olmas1 gereklidir. Odyoloji profesyonelleri, her yastaki bireylerde isitme ve denge bozukluklarinin
onlenmesi, degerlendirilmesi, teshisi ve tedavisi konusunda hizmet veren saglik meslek mensuplaridir.
Isitme ve/veya denge sorunu yasayan bireylerin saglik durumlarmin iyilestirilmesinde ve bu sorunlarla ilgili
ihtiyaglarinin karsilanmasina yardimci olurlar. Bu nedenle, isitmenin korunmasi konusunda odyoloji meslek
mensuplarinin toplumu bilgilendirmeye yonelik ¢aligmalara agirlik vermeleri, igitme sagligi bakimindan son
derece 6nemlidir. Ozellikle, 3 Mart Diinya Isitme ve Odyoloji Profesyonelleri Giinii kapsaminda; giiriiltii,
ototoksisite, sik goriilen kulak hastaliklar1 vb. gibi isitme sagligini olumsuz yonde etkileyen konular ile
giivenli dinleme stratejileri ve isitmenin/kulagin korunmasina yonelik toplumsal farkindalig1 artirmaya yonelik
toplanti, kongre, proje vb. egitsel faaliyetlerde bulunmalari, bu vesileyle toplum i¢indeki mesleki 6nemlerine
151k tutmalari, meslegin toplumsal kariyeri konusunda ilerlemeyi saglayacaktir.
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