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GERIATRIK DUSMELERIN GORUNMEYEN
YUZU: BAS DONMESI ILE RiSKIN ANATOMISI
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Giris

Geriatrik popiilasyonda diisme, hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde ciddi sonuglar doguran, karmasik ve ¢ok boyutlu
bir saglhk sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 65 yas
iistli bireylerde diigmeye bagli yaralanmalar, hastaneye yatislarin ve
oliimciil sonuglarin baglica nedenleri arasindadir. Bu tabloyu daha
karmagik hale getiren ise, diismelere zemin hazirlayan risk
faktorlerinin ¢ogu zaman goz ardi edilen ya da normal yaglanma
stirecinin kagiilmaz bir pargasi olarak degerlendirilen semptomlarla
baglantili olmasidir (Gokgek ve ark.,2019).

Bu semptomlardan sinsi seyretmesiyle birlikte en tehlikelisi
olan bas donmesi, yash bireylerde oldukga sik goriilmekle birlikte
genellikle hafife alinmakta, cogu zaman tanisal siireglerde geri plana
atilmaktadir. Bas donmesi, oOzellikle denge sisteminin temel
bilesenlerinden biri olan vestibiiler sistemin bozulmasiyla dogrudan
iligkili olup, diismelerin birincil nedenlerinden olmasina karsin
tedavisi miimkiin olan risklerden biridir.

Denge ve isitme bozukluklari iizerinde ¢alisan odyologlar
tarafindan, bas donmesinin yalnizca diismeye neden olan bir
semptom degil, ayn1 zamanda bireyin hareket giivenligi, cevreyle
etkilesimi ve sosyal yasama katilimi iizerinde 6nemli etkiler yaratan
bir sorun oldugu bilinmektedir. Ozellikle yasl bireylerde bas
donmesi, bagimsiz yasami tehdit eden; dis diinyayla bag kurmay1
siirlayan ve sosyal izolasyonu arttiran bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle odyolojik acidan bu hastalarda, bas donmesinin
degerlendirilmesi ve diisme riskinin erken donemde tespiti, hastalar
acisindan yagamsal onem tagimaktadir.

Vestibiiler testlerin sagladigi objektif veriler kadar, yaslh
bireyin yasadiklarmi kendi diliyle tariflemesi, dengeyle ilgili



yasadig1 deneyimleri birincil agizdan anlatmasi ve cevresel risk
faktorleri de bu siirecin ayrilmaz parcalaridir.

Bu kitap boliimiinde, geriatrik popiilasyonda bas donmesi ile
diisme riski arasindaki iligki; giincel bilimsel veriler, sosyal etkiler
ve odyolojik degerlendirme araclar1 g¢ergevesinde ele aliacaktir.
Amag, bas donmesinin goriinmeyen etkilerini goriintir kilmak, bu
sessiz ama etkili belirtiyi, diismelerin 6nlenmesi agisindan erken
uyar1 sistemi olarak konumlandirmak ve odyologun klinik pratiginde
neden merkezi bir yer tuttugunu vurgulamaktir.

Geriatrik Popiilasyonda Diisme: Prevalans, Risk Faktorleri

Diisme, herhangi bir i¢ veya dis etken olmadan, kisinin
bulundugu yerden daha alt seviyeye inmesi ve hareketsiz durumda
kalmasi olarak tanimlanmaktadir. Yaglilik ise morfolojik, fizyolojik
ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerleyerek c¢esitli
hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin azaldigi bir
yetmezlik olayidir. Diinya Saghk Orgiitii raporunda 1998 yili
itibariyla 65 yas iizeri niifusun 390 milyon oldugu ve 2025 yilinda
800 milyona ulasarak diinya niifusunun %10’unu olusturacagi
belirtilmektedir (Naharci, M., Doruk H., 2009; Erdem O., Atay S.,
2018).

Diisme, 65 yas ve lizerindeki kisilerde 6. 6liim nedeni olarak
bilinirken, bu yas grubundaki kisilerin %30'unun yilda en az bir kez
diistiigii ve 75 yasin iizerindeki kazalarin %70'inin diismeden
kaynaklandig1 diislinlilmektedir. Benzer sekilde Amerika Birlesik
Devletleri’'nde kazalar, yashlarda 6lim sebepleri arasinda besinci
sirada yer almakta olup, kazalara birincil neden olarak diismeler
bildirilmektedir. Bununla birlikte diismeler sonucunda 6zellikle yash
hastalarin durumunun olabilecek bir¢ok sekelin yaninda hayati risk
tasidigt da unutulmamalidir ve herhangi bir diisme sonrasinda
mutlaka hastaneye gétiiriilmelidir. Ulkemizde yapilmus bir arastirma



hastanelerde, ciddi diisme ve diismenin neden oldugu yaralanmalar
nedeniyle maliyet artisini 8726,94 TL olarak bulurken; bu
diismelerin hasta yatig siiresini 14,61 giin uzattigini1 gdstermistir
(Leng ve ark., 2024; Erdem O., Atay S., 2018).

Diismelerin yasli popiilasyonda sik goriilmesinin birgok
farkli  agiklamasi  arastirmacilar  tarafindan  yapilmistir.
Arastirmacilar, yasin artmasiyla birlikte, viicut dengesindeki
degisiklikler, yiiriime bozukluklari, bas donmesi gibi ndérootolojik
bozukluklarin diigme riskini arttirdigi konusunda hemfikirdir.
Ozellikle 65 yas ve iizerindeki bireylerde sik¢a goriilen bas dénmesi;
diisme, geriatrik yaralanmalar ve sakatlik agisindan énemli bir risk
faktorii olarak bilinmektedir.

Bireyler giinliik yasantilarina devam ederken kosma, yiiriiyiis
yapma, yemek yeme, diizenli uyku gibi rutin aktivitelerinde herhangi
bir aksama meydana geldiginde sosyal, psikolojik ve duygusal
yonden oldukg¢a etkilenebilmektedirler. Bas donmesi yasayan
hastalarda ilk one ¢ikan bulgulardan biri olan yiirlime becerisi;
gorsel, derin duyu ve vestibiiler sistemden gelen uyarilar;
bacaklardaki eklem ve kaslarmm dogru ve uyumlu caligmast ile
saglanmaktadir. Yasin ilerlemesiyle bu sistemlerde meydana gelen
bir aksaklik diismeye neden olabilmekte ve kisinin giinliik
aktivitelerini slirdiirmesini zorlastirabilmektedir (Lin F.R., Ferruci
L., 2012).

Hastalardaki diisme sikayeti klinikte c¢esitli nedenlerle
gbozden kacgabilmektedir. Ornegin hasta diisme sonrasi meydana
gelen yaralanma, kirik gibi bir sikayetle klinige bagvurmugsa
doktora distliglinli sOylemeyebilir veya diismenin etiyolojisi
tizerinde durulmayabilir. Bu durumda diismenin neden oldugu sorun
¢oziilse de sorunun kaynagi bulunamadigi icin ayni sikayetin
tekrarlama ve daha biiyiik bir soruna neden olma riski devam
etmektedir (Townsend, A.B. ve ark., 2016).



Diisme ve sonrasinda meydana gelen yaralanmalar nedeniyle
hastalar siklikla ilk olarak acil servise bagvurmaktadir. Bu durumu
ispatlamak amaciyla 2016 yilinda yapilan bir aragtirma, acil servise
basvuran hastalarin %27’sinin yiiksek diisme riskinin oldugunu
gostermis ve bu bilgiyi desteklemistir (Townsend, A.B. ve ark.,
2016). Diisme ve komplikasyonlar1 nedeniyle yapilan hastane
bagvurularmin  sikhifina ragmen acil serviste diismenin
degerlendirmesine uygun araglarin bulunmadigini  gosteren
calismalar mevcuttur.

Diismeye neden olan bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorler arasinda bas donmesiyle birlikte MS, Parinson, Demans
gibi norolojik bozukluklar da yer almaktadir. Norolojik
bozukluklarla diisme siklig1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmada diisme riski; bas donmesi ile gelen hastalarda %30,
periferik noropatili hastalarda %55 ve Parkinson hastalarinda ise
%77 olarak bulunmustur. Bu sonuglara bakilarak yaslilarda diisme
riskine neden olabilecek faktorlerin dikkatle degerlendirilmesi ve
uygun tedavi stratejilerinin uygulanmasi hastanin yasam kalitesini
arttirmak agisindan olduk¢a 6nemlidir (Schlick ve ark., 2015).

Bas Donmesi: Yashhlardaki Sinsi Engel

Saglikli bireylerde denge, birgok sistemin karsilikli bilgi
aligverisi ve santral sinir sistemi tarafindan bu bilgilerin
koordinasyonu sayesinde saglanir. Yaghilikla birlikte dengenin
korunmasini saglayan tiim sistemlerde dogal bir yaslanma baslar ve
kisi bu yaslanan yapilarin telafi edici stratejilerini edinene kadar
diisme, hareket korkusu, izolasyon gibi sosyal yasantisin1 ve
sagligint  olduk¢a etkileyebilecek durumlarla karst karsiya
kalmaktadir.

Dengenin saglanmasinda gorev alan sistemler bir sandalyeyi
ayakta tutan ilic ayagi olarak betimlenebilir: vestibiiler sistem,
proprioseptif sistem ve gorsel sistem. Vestibiiler sistem, kemik



labirent ve icinde zar labirenti olusturan duyu organlarindan
olugmaktadir. Bu duyusal 6zellesmis organlar semisirkiiler kanallar
ve otolit organlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Otolit organlar dogrusal
ivmeli hareketlere duyarli Ozellesmis bolgelere sahipken;
semisirkiiler kanallar acisal hareketlere duyarli 6zellesmis yapilara
sahiptir. Bu duyusal boélgelerin dogru c¢alismasiyla bas boyun
hareketleri hassas sekilde algilanir ve uygun yanit olusturularak
denge saglanir (Shahrbanian ve ark., 2025).

Semisirkiiler kanallarin  duyarhifinda azalma, duyu
epitelindeki sacli hiicre sayisindaki diisiis ve vestibiiler ¢ekirdeklere
bilgiyi getiren noronlarin sayisindaki azalma vestibiiler sistemdeki
yagla ilgili beklenen degisikliklerdir. Yasin ilerlemesiyle ortaya
cikan dizziness (dengesizlik), presbivertigo olarak adlandirilmakta
ve bunun temelinde periferik vestibiiler disfonksiyon yatmaktadir.
Ayni zamanda yasla birlikte vestibiiler hiicrelerde ve ndronlarda
yapisal degisikliklerin meydana gelmesi, motor sistemin
yavaslamasina neden olur ve bu durum hizlica kompanse edilemez.
Bunun sonucunda hastada vestibiiler, somatosensoriyel ve gorsel
girdiler birbirini tamamlayamaz ve dengesizlik veya bas donmesi ve
diisme meydana gelir (dos Santos ve ark., 2023).

BPPV  (Benign Pozisyonel Postural Vertigo), bas
hareketlerine bagli olarak ortaya ¢ikan, tekrarlayici ve kisa siireli
vertigo ile karakterize bir periferik vestibiiler sistem hastaligidir.
BPPV, diisme agisindan bakildiginda uzmanlar tarafindan kolayca
tanilanabilir ve tedavi edilebilir bir risk faktoriidiir. Ancak bu
hastaligin tanis1 genellikle gecikmektedir. Yapilan bir arastirmaya
gore, BPPV'ye sahip hastalarin semptomlariin baslamasi ile tani
almalari arasindaki siire ortalama 70 aydir. Bu gecikme ¢ogu zaman,
hastalarin birgok farkli uzmana bagvurmasi ve dogru taniya gec
ulagmalarindan kaynaklanmaktadir (Abbott J. ve ark., 2016).

BPPV’nin tan1 konulmasi ile tedaviye baglanmasi arasindaki
gecikme, diisme riskini artirabilmektedir. Bu nedenle, BPPV



hastalarinin en kisa donemde tanilanmasi ve diizeltici manevralarin
uygulanmasi, yaslilardaki diigme oranimi azaltmada etkili olacag:
yapilan c¢alismalarla gosterilmistir. Ancak diisme ve BPPV
arasindaki korelasyonun biiylikliigline karsin ulusal kilavuz olan
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), diisme ile
birlikte seyreden BPPV’nin tedavi ve degerlendirmesine ¢ok az yer
verdigi bu alanda dikkat ¢eken eksikliklerden biridir (Jumani K.,
Powell J., 2017).

Ingiltere’de diisme sikayeti nedeniyle vestibiiler sistem
degerlendirmesine yonlendirilen ve BPPV tanisi koyulan hastalari
inceleyen bir ¢alismada BPPV’nin repozisyon manevrasiyla tedavi
edilmesi ile hastalarin manevradan sonraki 6 aylik takibinde diisme
sikligimin  azalmas1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
gosterilmistir. Ancak arastirmada yalnizca diisme nedeniyle denge
degerlendirmesine gelen hastalara dogru tedavinin uygulanabildigi,
geri kalan hastalara ise ulasilamadigina dikkat ¢ekilmistir (Jumani
K., Powell J., 2017).

Diismeye neden olabilecek bir baska periferik vestibiiler
sistem hastaligi olan Meniere hastaligi; kulak ¢inlamasi,
fluktuasyon(degiskenlik) gosteren isitme kaybi gibi sikayetlerle
birlikte seyreden bag donmesiyle karakterize bir hastaliktir. Ataklar
halinde seyreden bu hastalikta ¢ok sik olmasa da Tumarkin Krizi
olarak adlandirilan diisme ataklar1 goriilmektedir. Bu ataklarin en
belirgin 6zelligi 6ncesinde higbir belirti veya uyarict olmamasi ve
diisme aninda hastanin bilincinin agik olmasidir. Tumarkin diisme
ataklarinin nedeni tam olarak aydinlatilmis olmasa da otolitik
organlarin deformasyonuyla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Tumarkin krizi hizlica tedavi edilmesi gereken otolojik bir acil
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle hastaligin ge¢ donemlerinde
goriilmesi nedeniyle bu hastalarin yasadigi diismelerin nedeninin
karistirilabilecegi unutulmamalidir.



Meniere hastalar1 i¢in giinlimiizde bir¢ok farkli tedavi
secenegi gelistirilmistir. Bunlar arasinda en yaygin bilinenler;
intratimpanik steroid veya gentamisin tedavisi, vestibiiler nérektomi
ve diger konservativ tedavilerdir. Tedaviye direncli olan ve diigme
ataklarimin goriildiigii hastalarda ise intratimpanik gentamisin
uygulamasinin basarilt sonucglar ortaya koydugu bilinmektedir
(Akytiz S., 2021).

Yagh hastalarda, aktif hareket sirasinda dengesizlik ve
yetersiz diizeltme reaksiyonu olasili§i daha yiiksektir, bu nedenle
diismeler daha ¢ok giinliik aktiviteler sirasinda meydana gelir.
Periferik kokenli denge bozuklugu olan hastalarda proprioseptif
bilgi iletiminde sorunlar ortaya ¢ikabileceginden, bu kisiler denge
kontrolii i¢in 6zellikle gorsel bilgilere daha fazla giivenirler. Ancak,
gorsel cevaplar genellikle daha yavas iletildiginden, gerilme refleksi
de yavaslar. Sistemdeki bu farklilik, yash bireylerde diisme aninda
devreye giren gerilme refleksinin yavaslamasinin, genclere kiyasla
dengenin hizla yeniden kazanilmasinin neden zorlastirdigini
aciklamaktadir (Karan A., 2018).

Yashlarda Diisme Korkusu: Sosyal Yasantida Kisitlanma

Diisme, yaslt bireyler i¢in yalnizca fiziksel bir travma degil;
ayni zamanda psikolojik, sosyal ve davramigsal diizeyde birgok
etkiye neden olan 6nemli bir sorundur. Daha 6nce ciddi bir diisme
Oykiisii  olmayan bireylerde bile, c¢evredeki deneyimleri
gozlemlemek veya bas donmesi, denge kaybi gibi semptomlarla
karsilagmak, diismeye dair i¢giidiisel bir diisme korkusu gelismesine
neden olabilir. Bu durum literatiirde “diisme korkusu (fear of
falling)” olarak tanimlanmakta ve bir¢cok yasl bireyin giinliik yasam
aktivitelerini bilingli olarak kisitlamasina neden olmaktadir
(Hajheidari, M. ver ark., 2024).

Diisme korkusu, zaman i¢inde bireyin hareket kabiliyetinde
azalma, ev disina ¢ikmaktan kaginma, sosyal etkilesimleri azaltma,



yalnizlasma gibi sonuglara dogurabilmektedir. Bu durum, yaslinin
yasam kalitesinde belirgin bir diislise ve depresyon, anksiyete gibi
psikolojik sorunlarin gelismesine zemin hazirlar. Ozellikle yalniz
yasayan yasli bireylerde bu korku daha baskin olabilir; ¢linkii diisme
sonrasi yardim alamama endisesi, dig diinyaya bakis acisin1 daha
tehditkar hale getirebilir.

Arastirmalar, dengesizlik riskini artiran faktorler arasinda
yeni gozliik kullanimu, ilag degisiklikleri, korku, anksiyete, yalnizlik
hissi ve bagkalarma bagimlilik gibi etkenlerin de bulundugunu
vurgulamaktadir. Bu durumlar, gelecek bir diisme korkusunu
tetikleyebilir ve hastanin hareketsiz kalmasina neden olarak kisir bir
dongiiye girmesine neden olabilir.

Sosyal yasantida kisitlanma, bireyin sadece fiziksel ¢cevreyle
degil, toplumsal rollerle olan bagini da zayiflatir. Ornegin, alisverise
cikmak, parkta yiiriimek, arkadas ziyaretleri gibi basit ama yasamla
anlamli baglar kuran aktiviteler diisme korkusu nedeniyle terk
edildiginde, yasli bireyin hem 6zsaygist hem de yasam doyumu
olumsuz etkilenir. Diigme korkusu, zamanla “kendini gerceklestiren
kehanet” etkisi yaratabilir; ¢iinkii fiziksel aktivitenin azalmasiyla kas
giicli ve denge daha da zayiflar ve gercek diisme riski artar.

Odyologlarin bakis agisindan degerlendirildiginde, 6zellikle
vestibiiler kaynakli bas donmeleri yasayan yasli bireylerin diisme
korkusu daha yogun olabilir. Bu hastalar genellikle dengesizlik
hissini dig ortama ¢ikarken ya da kalabalik alanlarda daha yogun
yasadiklar1 i¢in, sosyal etkilesimlerden kaginma egilimi
gosterebilirler. Bu nedenle sadece fiziksel dengeyi degil, bireyin
diismeye dair algisin1 ve psikolojik etkilenimini de degerlendirmek;
gerekirse multidisipliner bir yaklagimla psikososyal destek saglamak
Onemlidir.

Diisme korkusu yaslinin sosyal yasamini goriinmez bir ¢it
gibi kusatarak onu toplumdan izole edebilir. Bu durum yalnizca



bireysel degil, ayn1 zamanda toplum saglig1 agisindan da énemlidir.
Yaslt bireylerin gilivenligini saglamak kadar, onlar1 toplum icinde
aktif ve baglantili tutmak da biitiinciil saglik hizmetinin bir
pargasidir.

Geriatrik Diismelerde Degerlendirme ve Miidahale

Diinya genelinde 65 yas lizeri bireylerin yaklasik iigte biri
yilda en az bir kez diigmekte; bu diismelerin 6nemli bir kism1 yaslt
bireyin hastaneye yatirilmasina neden olan kalca kirig1, bagimsizlik
kayb1 ve hatta Oliimle sonuclanmaktadir. Geriatrik diismelerin
onlenmesi, yalnizca fiziksel sonuglar1 azaltmakla kalmaz; ayni
zamanda yash bireyin fonksiyonel kapasitesini, sosyal katilimini ve
psikolojik iyilik halini koruma ag¢isindan da hayati 6neme sahiptir
(LiY. ve ark., 2024).

Diismenin degerlendirmesi, ¢ok boyutlu bir yaklasim
gerektirir. Yash bireylerde diisme genellikle tek bir nedene bagh
degil, cesitli i¢sel ve digsal faktorlerin birlesimiyle ortaya ¢ikar. Bu
baglamda degerlendirmede dikkat edilmesi gereken {i¢ ana agama
yer almaktadir: tibbi bulgular, ila¢ kullanimi, duyu sistemlerinin
degerlendirilmesi.

Hastanin tibbi Oykiisii diisme ve sonrasinda yasanan
komplikasyonlara neden olabilecek potansiyel faktorii agiklamada
onemli bir yol gostericidir. Kas-iskelet sistemi hastaliklari, denge
bozukluklari, kardiyovaskiiler sorunlar, gérme ve isitme kaybi,
norolojik hastaliklar, ortostatik hipotansiyon gibi bir¢ok hastalik
diisme ile iliskilendirilebilir.

Hastalar sahip olduklar1 sistemik hastaliklar nedeniyle birgok
ilag kullanmaktadir ve bu ilaglarin her birinin yan etkileri
gorilebilmektedir. Ozellikle sedatifler, antihipertansifler,
antidepresanlar gibi merkezi sinir sistemi tizerinde etkili olan ilaglar
diisme riskini artirabilir.

--10--



Duyusal sistemlerimizden  gorsel, isitsel ve vestibiiler
sistemin degerlendirilmesi, denge i¢in temel girdilerin saglikli olup
olmadigint anlamak acisindan Onemlidir. Vestibiiler sistem
bozukluklar1 6zellikle bag donmesi ve dengesizlik yoluyla diismeyle
yakindan iliskili olabilmektedir. Odyoloji kliniklerinde periferik
vestibiiler sistemin degerlendirilmesi ve olasi patolojilerin tespitinde
kullanilan birgok objektif test yontemi bulunmaktadir. Bu testler
arasinda en yaygin kullanilan1t VNG (Videonistagmografi) testi iken
v-HIT, Vemp, Kalorik test gibi bircok test yontemi ile hastanin
yasadig1 denge bozuklugunun nedeni hakkinda objektif verilerle
miidahale uygulanabilmektedir. Ayrica hastalarin denge kaybi ve
diisme korkusu nedeniyle yasadigi psikolojik sorunlar da g6z ardi
edilmemekte ve bu sikayetler i¢in de Berg Denge Testi, Postural
Stres Testleri gibi anket ve testler kullanilmaktadir (Misaghian, K.
ve ark., 2024).

Vestibiiler Rehabilitasyon Egzersizlerine Detayh Bakis

Vestibiiler rehabilitasyon programlar1 genellikle dort temel
bilesenden olusur: gaze stabilizasyonu, habituasyon, denge egitimi
ve fonksiyonel mobilite egzersizleri. Yash bireylerde bu egzersizler,
hem diisme riskini azaltmak hem de giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizligr artirmak i¢in kisisellestirilmelidir.

Gaze Stabilizasyon Egzersizleri (VOR Egzersizleri): Bas
hareketleri sirasinda sabit bir hedefe bakarak g6z bas koordinasyonu

giiclendirilir. Bu egzersizler, yash bireylerde hareketle tetiklenen bas
donmesi sikayetlerini azaltir.

Habituasyon Egzersizleri: Tekrarlayan bas ve viicut
hareketleriyle, bas donmesine neden olan uyaranlara merkezi sinir
sisteminin alismasi saglanir. Ozellikle BPPV gibi pozisyonel bas
donmesinde etkilidir.
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Postiiral Denge Egitimi: Kopiik yiizeyler, salinimh
platformlar gibi uyaranlarla proprioseptif ve vestibiiler sistem
birlikte c¢alistirilir. Yavas, giivenli ve kontrollii egzersizlerle
uygulanmalidir.

Fonksiyonel Mobilite Egitimi: Sandalyeden kalkma, yon
degistirme, c¢ift gorevle yiirime gibi giinlilk yasamla entegre
egzersizlerle bireyin 6zgiiveni artirilir. Literatiirde, 8—12 hafta siiren
bireysellestirilmis vestibiiler rehabilitasyon programlarinin, 65 yas
tizeri bireylerde diisme oranlarin1 %30'a kadar azalttig1 gosterilmistir
(Li ve ark., 2024; Shahrbanian ve ark., 2025).

Bas donmesi ve disme riski olan hastalarin giinliik
aktivitelerini  silirdiirlirken ¢evre diizenlemelerinin  yapilmasi
hastanin yasam kalitesini arttirmada olduk¢a faydali olmaktadir. Ev
ici engeller, uygunsuz aydinlatma, kaygan zeminler, merdivenler ve
uygunsuz ayakkabilar gibi faktorler mutlaka gézden gecirilmeli ve
degistirilmelidir.

Vestibiiler ~ rehabilitasyon, santral sinir  sisteminin
plastisitesinden  yararlanarak vestibiiler sistemin iglevlerini
lyilestirmeyi amaglayan, egzersiz temelli bireysellestirilmis bir
miidahale yéntemidir. Ozellikle diziness, instabilite, bulanik gdrme
(oscillopsia) ve hareketle tetiklenen dengesizlik gibi semptomlari
olan yaslt bireylerde etkinligi kanitlanmistir. Geriatrik diismelerin
degerlendirme ve miidahale siirecinde hekimler, fizyoterapistler,
hemsireler, odyologlar, ergoterapistler ve sosyal hizmet uzmanlari
gibi ¢ok sayida profesyonelin is birligi gereklidir. Ozellikle denge ve
bas donmesi yakinmasi olan bireylerde odyologun vestibiiler
degerlendirme ve rehabilitasyon siireglerindeki rolii belirleyicidir.

Yaghilarda vestibiiler rehabilitasyon silirecinde dikkat
edilmesi gereken Onemli hususlar bulunmaktadir. Bu hastalar
kognitif durumlart ve ek komorbiditeleri nedeniyle egzersizleri
dogru ve tam uygulayamayabilir ve iyilesme siireci uzayabilir. Bu
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nedenle yaslh hastalarda rehabilitasyon programi daha kisa, sade ve
gorsel destekli olmalidir. Bununla birlikte bu hasta grubunda bas
donmesine eslik eden ek bir sistemik hastalik varligina her zaman
dikkat edilmeli ve diisme korkusu olan hastalarda rehabilitasyon
stireci kontrollii ve multidisipliner sekilde siirdiiriilmelidir (Alkan
H., 2007; llmers, T. J., 2024).

Sonu¢ olarak geriatrik diismeler, sadece bireyin yere
diismesiyle smirli kalmayan; yasam kalitesini, bagimsizligin1 ve
psikososyal iyilik halini etkileyen karmasik olaylardir. Bu nedenle
hem Onleyici hem de iyilestirici yaklagimlarla biitiinciil
degerlendirme ve miidahaleyi gerektirmektedir. Erken miidahale,
kisisellestirilmis yaklasimlar ve multidisipliner is birligi ile yash
bireylerde diisme riski azaltilabilir; bu bireylerin aktif, bagimsiz ve
giivenli bir yagsam siirmesi bu sayede saglanabilir.

“Yaslanma siirecinde bas donmesi ve diisme riski bir kader
degildir; dogru degerlendirme, bilingli takip ve bireysellestirilmis
rehabilitasyon stratejileriyle yonetilebilir bir siirectir. Bu nedenle
odyologlar olarak gérevimiz yalnizca duyuyu ol¢gmek degil, bireyin
denge, giivenlik ve yasam kalitesine biitiinciil yaklagsmak olmalidir.”

’

13-



Kaynak¢a

Abbott, J., Tomassen, S., Lane, L., Bishop, K. and Thomas, N.
(2016). Assessment For Benign Paroxysmal Positional Vertigo in
Medical Patients Admitted With Falls in A District General
Hospital. Clinical Medicine, 16(4), 335.

Akyiiz, S. (2021). Meniere Hastalig1 ile Birlikte Tumarkin Atagi
Olgusunda Intratimpanik Gentamisin. ENTcase, 7(3), 109-115

Alkan, H. (2007). 65 Yas Ustii Osteoporozlu Kadimlarda
Vestibiiler Rehabilitasyon Programi Ve Postural Feedback
Tedavisinin Diisme Riski Uzerine Etkinligi.

dos Santos, E. P. R., et al. (2023). Proposal for a screening
protocol for falls among older subjects attending the
audio-vestibular clinic. Egyptian Journal of Otolaryngology, 39,
125. https://doi.org/10.1186/s43163-023-00483-3

Erdem O., ve Atay S. (2018). Acil Servise Basvuran Bireylerde
Diisme Riski ve Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 128-137.

Gokeek, M. B., Gokeek, 1., Yilmaz, T., Kasim, I., Yilmaz, T. E.
ve Ozkara, A. (2019). Diisme Sikayeti ile Acil Servise Basvuran
65 Yas ve Uzeri Hastalarin Diisme Nedenleri ve Risk
Faktorlerinin Arastirilmasi. Konuralp Medical Journal, 11(2),

217-226.

Hajheidari, M., et al. (2024). The global prevalence of and risk
factors for fear of falling among older adults: A systematic
review. BMC Geriatrics, 24(188).
https://doi.org/10.1186/s12877-024-04882-w

--14--



Jumani, K., and Powell, J. (2017). Benign Paroxysmal Positional
Vertigo: Management And its Impact On Falls. Annals of
Otology, Rhinology & Laryngology, 126(8), 602-605.

Karan, A. (2018). Diisme Sebebi Olarak Vertigo ve Tedavisi. Ege
T1ip Bilimleri Dergisi, 1(4), 156-160.

Leng, Y.-Y., et al. (2024). Age-related dysfunction in balance: A
comprehensive review of causes, consequences, and
interventions. Aging and Disease, 16(2), 714-737.
https://doi.org/10.14336/AD.2024.0124-1

Li, Y., Smith, R. M., Whitney, S. L., Seemungal, B. M., &
Ellmers, T. J. (2024). Association between dizziness and future
falls and fall-related injuries in older adults: A systematic review
and meta-analysis. Age and Ageing, 53(9), afael77.
https://doi.org/10.1093/ageing/afac177

Lin FR, Ferrucci L., (2012). Hearing Loss and Falls Among
Older Adults in The United States. Arch Intern Med, 172(4):369—
371

llmers, T. J., et al. (2024, September). Not just a normal part of
aging: Dizziness in older adults is linked to increased fall risk.
Medical Xpress.

Misaghian, K., Lugo, J. E., & Faubert, J. (2024). Immediate fall
prevention: the missing key to a comprehensive solution for

falling hazard in older adults. Frontiers in aging neuroscience,
16, 1348712.

Naharci, M. 1. ve Doruk, H. (2009). Yash Popiilasyonda
Diismeye Yaklagim. TAF Preventive Medicine Bulletin, 8(5).

Schlick, C., Schniepp, R., Loidl, V., Wuehr, M., Hesselbarth, K.
and Jahn, K. (2015). Falls and Fear of Falling in Vertigo and

--15--



Balance Disorders: A Controlled Cross-Sectional Study. Journal
of Vestibular Research, 25(5-6), 241-251.

Shahrbanian, S., & colleagues. (2025). Impact of vestibular
rehabilitation therapy on quality of life and cognitive
performance in older adults. European Archives of
Oto-Rhino-Laryngology. Advance online publication.

Townsend AB, Valle-Ortiz M, Sansweet T. A, (2016). Successful
ED Fall Risk Program Using The KINDER 1 Fall Risk
Assessment Tool. J Emerg Nurs, 42(6):492-497.

-16--



BOLUM 2

ISITME KAYBI VE KEKEMELIK ARASINDA
SIKISAN COCUKLAR: TERAPOTIK
GUCLUKLER VE ETiK SORUMLULUKLAR

1. ZEYNEP DABAN!
2. ESRA EROL?

! Ogretim Gorevlisi, Istanbul Gelisim Universitesi, Odyometri, Orcid: 0009-0001-
1714-9261

2 Arastirma Gorevlisi, ,Istanbul Gelisim Universitesi, Orcid: 0000-0002-5411-
0331

--17--



Giris

Bir ¢ocuk i¢in diinyay1 duymak ve diinyaya sesini
duyurmak, biiyiimenin ve hayata karismanin en temel yollarindan
biridir. Ancak bazi ¢cocuklar, isitme kayb1 ve kekemelik gibi iki
farkli iletisim engeli arasinda sikisip kalir. Bu ¢ocuklar i¢in diinya,
zaman zaman kisik sesli, zaman zaman da kelimelerin takilip
kaldig1 bir yer haline gelir. Iletisim kurmak yalnizca bir beceri
degil, bir miicadeleye doniisiir.

Isitme kayb1 ve kekemelik, ayr1 ayr1 ele alindiginda bile bir
cocugun sosyal, akademik ve duygusal gelisimini etkileyebilecek
giiclii etkilere sahiptir. Ancak bu iki durum bir araya geldiginde
cocuklarin karsilastig1 zorluklar ¢cok katmanli hale gelir. Bir yandan
isitme yoluyla bilgi almakta zorlanirken, diger yandan kendini
ifade etme siirecinde akicilik problemiyle karsilagsmak, ¢ocuk igin
iletisimin iki yoniinde de bir barikat olusturur.

Bu ¢ocuklarin giinliik yasantilarinda yasadiklar1 sikismislik
hissi; okul ortaminda s6z almaktan ¢cekinmekten, arkadas ortaminda
kendini geri planda tutmaya kadar bir¢cok sosyal sorunu beraberinde
getirebilir. Ayn1 zamanda aileler de ¢ogu zaman bu karmasik
durumu nasil yoneteceklerini bilemezler. Terapistler ise boylesi
coklu zorluklarla basa ¢ikan ¢ocuklarda, klasik yontemlerin 6tesine
gecmek ve hem isitme kayb1 hem de kekemelik i¢in 6zellestirilmis,
hassas bir yol haritasi ¢izmek durumundadir.

Bu boéliimde, isitme kaybi ve kekemeligin birlikte
gorildiigii gocuklarin yasadig giigliikleri, terapotik siirecin
karmasikligin1 ve bu yolculukta terapistlerin ve ailelerin tistlenmesi
gereken etik sorumluluklar: detayli bir sekilde ele alacagiz.

--18--



Tamdan Tedaviye Isitme Kaybi

Egitime ilk bagladigimiz yillardan itibaren bes duyumuz olan
koklama, dokunma, gdrme, isitme ve tatma duyularinin 6nemi
ogretilmektedir. Bu duyularimizin her biri yasamsal faaliyetlerimizi
ve ihtiyaglarimiz1 eksiksiz bir sekilde siirdiirebilmemiz i¢in son
derece kiymetlidir.

Isitme duyusu anne karnindan itibaren gelismeye
baslamasiyla bireyin tiim yasantisin1 direk ve dolayli olarak
etkilemektedir. Isitme sisteminin dogas1, yapisi ve isleviyle ilgilenen
bilim dali olan Odyoloji alaninda isitme; ses kaynagindan yayilan
ses dalgalarinin kulaga ulasip sirayla ilgili bolgelere iletilmesi ve
beyinde gelen ses dalgalarmin islemlenip ses olarak algilanmasi
olarak agiklanmaktadir (American Speech Language Hearing
Association-ASHA).

Normal isitme diizeyi ¢ocuk ve yetiskinler i¢cin 0-20 dB kabul
edilmistir. Isitme esikleri 20dB iizerine ¢ikmissa bu durum isitme
kayb1 olarak tammlanir. Isitme kaybmin derecesine, tipine ve
konfiglirasyonuna bagli olarak sosyal, isitsel gelisim ve dil gelisimi
etkilenmektedir (WHO, 2025).

[sitme kaybi, giiniimiizde hem diinya genelinde hem de
Tiirkiye’de farkindaligin arttifi engellerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Her yil bu veriler degisiklik gdsterse de ortalama her
1000 dogumdan 1’inde isitme kayb1 oldugu bilinmektedir (Ant, A.
ve ark., 2012). Bu baglamda yenidoganlarda isitme kaybinin erken
donemde tanilanmasi i¢in tim diinyada yenidogan isitme tarama
protokolleri uygulanmaktadir. Bu protokole gore yenidogan, tarama
ABR testiyle degerlendirilip testten kalma durumunda referans
merkezlere yonlendirilerek tani ve tedavi slirecine baslatilmaktadir
(Stach, B. A. ve Ramachandran, V., 2021).

Isitme kaybma neden olan bircok faktdr oldugu yapilan
caligmalarla ortaya konulmustur. Bu faktorler arasinda genetik
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yatkinlik, dogumsal faktorler, ototoksik ila¢ kullanimi, giiriiltiiye
maruziyet gibi pek c¢ok farkli neden gosterilirken c¢ocukluk
doneminde isitme kaybinin en yaygin nedeninin genetik faktorler
oldugu bilinmektedir (J Katz, L Medwetsky, RF Burkard, LJ Hood,
2009).

Bununla birlikte isitme kaybinin derecesi ve meydana geldigi
doneme gore dil ve konusma gelisimine etkileri farklilagirken ayni
zamanda isitme kaybinin meydana geldigi zaman, cihazlandirma ve
terapi siirecini de etkilemektedir. Giinlimiizde konjenital (dogustan)
isitme kayiplari, yenidogan isitme tarama programlari sayesinde 3
ay igerisinde tanilanmakta ve 6 ay igerisinde cihazlandirma
yapilabilmektedir (J Katz, L Medwetsky, RF Burkard, LJ Hood,
2009).

Isitme kaybinin neden oldugu dil, sosyal, akademik, biligsel
ve diger gelisim alanlarinda neden oldugu sorunlarin ¢ogu uygun
cihazlandirma ile iyilestirilebilmektedir. Bu sayede isitme kayiph
cocuklar yasitlarma yakin ya da denk seviyede gelisim
gosterebilmektedir. Ancak tarama testleriyle tanilanamayan veya
bebeklik doneminde gegirilen hastaliklar nedeniyle sonradan ortaya
c¢ikan isitme kayiplarinda cihazlandirmaya ve terapiye ge¢ kalindigi
icin hasta isitsel gelisim ve dil konugma gelisimi i¢in kritik donemi
kacirir ve bu gelisim alanlarinda akranlarindan  geride
kalabilmektedir (J Katz, L Medwetsky, RF Burkard, LJ Hood, 2009).

American Academy of Audiology (AAA) tarafindan
yayinlanan pediatrik amplifikasyon kilavuzuna gore cocuklarin ve
yetiskinlerin dinleme ve isitme cihaz1 kullanimi, ihtiyaglari
acisindan farklilik gostermektedir. Pediatrik grupta isitme kaybinin
bilateral/unilateral olmasi, zamanla fluktuasyon gostermesi ve ek
saglik sorunlarinin eslik etmesi gibi faktorler c¢ocuklarda
cihazlandirma yaparken dikkat edilmesi gereken faktorlerdir.

Cocuklarda Cihazlandirma Siirecinde Yasanilan Zorluklar:
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Pediatrik isitme kayiplarinda erken tanilama, miidahale ve
rehabilitasyon ¢ok Onemlidir. Erken tani ile sonrasinda uygun
miidahale ve rehabilitasyon ¢ocugu tiim gelisim alanlarinda olumlu
etkileyecektir (Reiter, Pickhard ve Brosch, 2012).

Her sesin bir frekans araligi vardir, biitiin akustik uyaranlar
anlagilir ve tam olarak duyulmadiginda sozctiklerin ¢ikarilmasinda
yanliglar, kelime dagarciginin yavas gelisimi; gramer kurallarin
giinlik yasamda kullanmada zorluk yasamaktadirlar (McCreery,
Bentler ve Roush, 2013).

Isitme cihazlari, isitme kaybina sahip bireylerin giinliik
yasamda karsilasabilecegi zorluklar1 ortadan kaldirmak ve/veya
minimuma indirgemek i¢in, igitme kayb1 tipine ve derecesine uygun
sekilde, istenilen akustik girdiyi veren harici elektronik cihazlar
olarak tanimlanmaktadir (Agacg, 2013).

Isitme kayb1 olan cocuga miidahale siirecinde aile dnemli bir
rol oynamaktadir. Cocuk isitme kayb1 tanisi aldiktan sonraki siirecte
ailenin bilgilendirilmesi, beklentilerinin ve siirecin konusulmasi
cocugun isitme cihazina uyum saglama siirecinde oldukg¢a kritik
onem tagimaktadir. Bununla birlikte isitme cihazi1 ve/veya koklear
implantin dereceli gozliik gibi takilmasiyla ¢ocugun her sorununu
cOzeecegi yanilgisina karsi dikkatli olunmalidir.

Isitme kaybi1 tanisindan sonra ebeveynlere isitme kaybi
hakkinda agiklayici bilgilendirilme yapilmasi ve ¢cocugun hayatinda
isitme kaybi nedeniyle olusabilecek etkilerin anlatilmasi oldukga
onemlidir. Ciinkii isitme kayb1 hakkinda bilgi ve deneyimi olmayan
ebeveynlerin yardim almadan isitme kayipli c¢ocuklar ile ilgili
karsilastigi olumsuz durumlarla basa ¢ikmalari miimkiin degildir.
(Turan vd., 2019).

Ulkemizde isitme kayipli cocufu olan ailelerin
bilgilendirilmesi amaciyla sunulan birgok hizmet ve uygulama
mevcuttur. Bu uygulamalar, ebeveynlerin g¢ocuklara uygulanan
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amplifikasyonda yasadigi problemleri kisa siirede ve zorluk
cekmeden ¢ozmelerine yardimci olmakta ayrica ebeveynlerin
cocuklart ve gevreleriyle olan iletisimlerini arttirmaktadir (Sahli ve
ark., 2011).

Isitme Cihazh Cocuklarda Rehabilitasyon Siirecinde Yasanan
Zorluklar

Her cihazlandirilmis ¢ocuk mutlaka isitsel rehabilitasyon
siirecine en erken zamanda baglatilmali ve silireg diizenli takip
edilmelidir. Her gelisim alaninda oldugu gibi isitsel gelisim alaninda
da rehabilitasyon siirecinde devamlilik ve disiplin esastir.

I[sitme kayipli c¢ocuklarla iletisim kurma becerisi
azaldigindan; cocugun yalnmizca dil gelisimini degil sosyal ve
duygusal gelisimini de olumsuz agidan etkilemektedir. Bu nedenle
iletisim kurmak ne kadar zor olursa olsun isitme engelli ¢ocukla
normal ve dogal olan iletisime devam etmek, ¢cocugun kendini sosyal
cevreden izole etmesini engellemek onem tasimaktadir (Akgamete,
2003).

Uygun cihazlandirmanin ardindan 6zel egitime baslayan
cocuklarin gelisiminde yine ebeveyn tutumu olduk¢a Snemlidir.
Alman destek egitimlerinin evde de aile tarafindan desteklenmesi
cocugun cihazindan maksimum verim almasini kolaylagtiracaktir.
Bununla birlikte ¢ocugun yas1 ilerledikge ihtiyaclarimin da
degisebilecegi goz Oniine alinmalidir. Cocuklar benlik duygusunu
kazanmaya bagladik¢a sosyal c¢evre iginde daha fazla yer almak
isteyecek ve kendini ifade etmeye ¢alisacaktir. Isitme cihazli/koklear
implantli  ¢ocuklar bu siiregte psikolojik destege ihtiyag
duyabilmektedir.

Ozel egitim siirecine baslayan ¢ocukta yalnizca tek engel var
ise (isitme engeli, konusma bozuklugu vs) cocugun gelisimi daha
hizl1 ve kontrollii olacaktir. Ancak ek engel varliginda isitme kayipl
cocuga yaklasimda birden fazla unsura dikkat edilmesi
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gerekmektedir. Bu engel, zihinsel yetersizlik gibi bir¢ok gelisim
alanmi etkileyebilecegi gibi kekemelik gibi bireyin 6zellikle ifade
edici yoOniinii etkileyebilmektedir. Bu gibi ¢ocuklarda egitim
siirecinde Ozenle c¢alisilmali; hem cihazindan maksimum verimle
faydalanmas1 saglanirken hem de kendine sosyal ¢evresinde bir yer
bulmas1 ve bagimsiz bir birey olarak yetismesi hedeflenmektedir.

Kekemelige Genel Bakis

Sosyal yasantinin temel gerekliliklerinden belki de en
onemlisi kendini ifade edebilme becerisidir. Ozellikle c¢ocukluk
doneminde benlik algisinin da olugsmasiyla birlikte ¢ocuklar kendini
her ortamda ifade etme ihtiyaci duyarlar. Ifade edici dilde olabilecek
herhangi bir problem ¢ocugu her yonden olumsuz etkileyecektir.

Giliniimiizde dil ve konugma terapisinin yayginlagsmasiyla
birlikte daha glindemde olan dil bozukluklarindan kekemelik,
konusma akiciliginda ortaya c¢ikan istemsiz kesintilerle tanimlanan
bir bozukluktur. Kekemelik her bireyde farkli sekillerde goriilebilir;
ses ve hece tekrarlar1 ya da sesleri uzatmalar gibi (Bloodstein ve
Ratner, 2008).

Cocukluk caginda en sik goriilen dil bozuklugu olan
kekemelik, tiim ¢ocuklarin en az %5’inde gozlenmekte ve siklikla
3—6 yas araliginda baslamaktadir (Reilly ve ark., 2013). Bununla
birlikte, kekemelik olgularinin yaklasik %1°1 ergenlik sonrasinda da
devam etmektedir (Yairi ve Ambrose, 2013).

Kekemelik, ¢ocuklukta baslayan ve konugmanin akiciligini
kesintiye ugratan bir konusma bozuklugu olmakla birlikte, yalnizca
ses veya hecelerdeki takilmalardan ibaret olmayan; biligsel,
duygusal ve sosyal boyutlar1 da iceren c¢ok yonlii bir iletisim
sorunudur (Akmese, Kayhan; Akmese, 2024).

Okul 6ncesi donemden itibaren bireyin sosyal yasami, kisisel
gelisimi ve genel yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilen
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kekemelik; toplumsal kaygi, damgalanma, ayrimcilik, 6zsaygi
diizeyinde azalma ve yasam kalitesinde diisiis gibi Onemli
psikososyal sorunlarla iliskilendirilmektedir (Al-Ghamdi ve ark.,
2022).

Kekemeligi Olan Cocuklarda Sosyal ve Iletisimsel
Zorluklar

Kekemeligi olan c¢ocuklar, ozellikle okul ortamlarinda,
akranlar1 tarafindan tam olarak anlagilamama ve dislanma riskiyle
kars1 karsiya kalabilmektedir. Arastirmalar, bu ¢ocuklarin okulda
siklikla sosyal olarak izole edildiklerini ve akranlarina gére daha
yiiksek diizeyde kaygi yasayabileceklerini ortaya koymaktadir.

Bir¢ok ¢ocuk, konusma bi¢imi nedeniyle akran zorbaligina
maruz kalmaktadir. Ornegin, 3-12 yas arasi kekemeligi olan
cocuklarin yaklasik %66’sinin  konusmalar1 nedeniyle yasitlari
tarafindan elestirildigi, taklit edildigi veya alay konusu oldugu
bildirilmistir. Ayrica, bu ¢ocuklarin 4 yasindan itibaren akranlarinin
olumsuz tutumlarin1 acgik¢a hatirlayabildikleri ve bu gibi
deneyimlerden mutsuzluk duyduklar1 gozlenmistir (Kikuchi ve ark.,
2019).

Olumsuz sosyal deneyimler, ¢ocuklarin psikososyal
gelisimini ciddi bigimde etkileyebilmektedir. Cocuklukta maruz
kalmman alay edilme ve zorbalik, ilerleyen donemlerde sosyal
kayginin artmasina, 6zgiivenin zedelenmesine ve akran iligkilerinin
zayiflamasina neden olabilmektedir.

Yasanilan sosyal giicliikler, 6zellikle ergenlik doneminde
daha da belirgin hale gelebilmektedir. Yapilan caligmalarda
kekemeligi olan ergen bireylerin yaklasik %350’sinin sosyal
anksiyete bozuklugu (sosyal fobi) tani Olgiitlerini karsiladigi
bildirilmistir. Bu bozuklugun sonucu olarak, bazi bireylerde asir

--24--



cekingenlik, sosyal etkilesimlerden kaginma ve hatta okuldan uzak
durma davranislar1 da gozlenebilmektedir.

Kekemelik, ¢ocuklarin giinliik iletisim becerilerini dogrudan
etkileyerek hem iletisim etkinligini hem de verimini azaltmakta;
cocuklarda konusmaya yonelik isteksizlige neden olmaktadir. Akici
konusamama endisesi nedeniyle cocuklar kendilerini ifade etmekten
cekinebilmekte ve bu durum iletisimde pasif kalmalarma neden
olabilmektedir.

Bu olumsuz iletisim tutumlari, cocugun konugma sirasinda
yogun kayg1 yasamasina ve kendini ifade etmede yetersizlik hissine
kapilmasina neden olabilir.

lletisimsel zorluklarin bir diger boyutu ise kaginma
davraniglaridir. Kekemeligi olan birgok c¢ocuk, takilacagini
diisiindiigi  kelimeleri kullanmaktan ka¢inmakta; es anlaml
sozcuklerle degistirme, “sey”, “hani” gibi ifadeleri kullanma
stratejilere bagvurmaktadir. Bu kaginma davranislar1 zamanla
cocugun daha az konusmasina, daha basit ifadelerle kendini
sinirlamasina  ve sonu¢ olarak iletisiminin kisitlanmasiyla
sonuglanabilmektedir.

Ornegin, baz1 cocuklar kekemelik yasayacaklari endisesiyle
siif i¢i tartigmalara katilmamay1 veya bildikleri halde derste sz
alarak konusmamayi tercih etmektedir.

Tim bu siirecler, kekemeligin iletisimsel boyutta
olusturdugu engellerin cocugun dil gelisimini, ifade dzgiirligiinii ve
sosyal etkilesimlerdeki basarisina olumsuz yonde yansimaktadir.

Kekemelik ve Isitme Kayb1

Kekemelik ve isitme kaybi ayri ayr1 goriilebilecegi gibi
birlikte de seyredebilen iki 6nemli bozukluktur. Cocugun giinliik
yasantisin1 direkt olarak etkileyen bu iki bozukluk ayni anda
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goriildiigiinde 6zellikle sosyal, duygusal ve diger gelisim alanlarinda
da cesitli gli¢liiklerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir.

Kekemelik ve isitme kaybmin prevelansini arastiran
yeterince ¢alisma olmamasi dikkat cekmektedir. Literatiirde yer alan
caligmalarda ise elde edilen bulgulara gore kekemelik ve isitme
kaybi1 arasinda bir iliski oldugu gosterilse de birlikte goriilme sikligi
ile ilgili ortak bir sonuca ulagilamamuistir.

Giinliik Yasantida Yasamilan Zorluklar

Isitme kaybn tek basina bireylerin sosyal yasantisini1 oldukga
etkileyebilen bir engeldir. Isitme kayipli olan bireyler kullandig
yardimct cihazla birlikte gilinliik yasantisini ¢evresiyle uyumlu
sekilde siirdiirebilirken; ayni zamanda bu kiigiik teknolojilerin
kullanim1 konusunda zorluklarla da karsilasabilirler. Ornegin cocuk,
yagmurlu havada su damlalarinin seslerini duyabilir ama aym
zamanda cihazinin su ile temas etmemesi i¢in ayrica gayret
gostermesi  gereklidir ya da hafif bir riizgar esintisini keyifle
dinleyebilir ama kuvvetli bir firtinada ytiksek sesten rahatsiz olabilir.

Kekemeligi olan bireylerde ise yasanilan zorluklar daha ¢ok
bireyin sosyal yasantisim etkilemektedir. Ozellikle g¢ocukluk
doneminde akranlariyla rahatlikla iletisim kuramama, okul
ortaminda kendini Ozgiirce ifade etmekte zorlanma ile birlikte
cocuklarin psikolojik yonden de etkilenmesi kag¢inilmazdir. Akran
zorbaligt bu c¢ocuklarin sosyallesebilmesinin Oniindeki biiylik
engellerden biridir.

Isitme cihazli/koklear implantli cocuklarda eslik eden
kekemelik varliginda; sosyal, biligsel ve psikolojik yonden donemli
derecede etkilenim oldugu yapilan arastirmalarla ortaya
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konulmustur. Bu ¢ocuklarda 6zgiivensizlik, utang, 6fke, yalnizlik
gibi duygusal problemler olduke¢a yaygin sekilde gozlenmektedir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Siireci: Etik Sorumluluklar

Isitme kayb1 ve kekemeligin birlikte goriildiigii durumlarda
kullanilabilecek ¢ok fazla yontem bulunmaktadir. Onemli olan
¢ocuga en uygun olan yontemi secebilmektir.

2017 yilinda kekemeligi olan bireylerde isitsel geri bildirim
mekanizmasini ele alan bir ¢alismada, konusma hizinin kontrol
edilmesi i¢in isitsel geri bildirim mekanizmasinin dogru bir sekilde
calistyor olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Geri bildirim
mekanizmasi bozuldugunda yani isitme kaybi1 meydana geldiginde
bireyin kendi konugma sesini dogal halinden farkli sekilde
algilamasina neden olan isitme cihazlarin1 kullanmakta ve dogal geri
bildirim mekanizmasinin bozulmasina neden olmaktadir (Perrucini
D.S. ve ark., 2017).

Isitsel geri bildirim mekanizmasmin kekemelik terapisinde
dogru sekilde kullanilabilmesi i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir.
Bu yontemlerden biri olan DAF (Gecikmis Isitsel Geribildirim)
kekemeligi olan bireyin kendi sesini daha yavag ve akict duymasini
ve bu sayede kekemeligin giderilmesini hedeflemektedir (Zaalen Y,
Reichel IK., 2014). Bu yaklasim geri bildirim mekanizmasini
kontrol etmeyi saglamasina karsin beyni yanilttig1 ve dogal akisi
etkiledigi i¢in gliniimiizde tercih edilmemektedir.

Isitme kayb1 ve kekemelik arasindaki iliskiyi inceleyen baska
bir caligmada; isitsel girdilerin yetersizliginden kaynaklanan isitsel
korteksteki aktivasyonun azalmasi nedeniyle, konugmanin motor
kontroliiniin etkilenebilecegi diisiiniilmiistiir (Ritto AP, Juste FS,
Andrade CRF, 2015).
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Erken yaslarda baglayan terapi, hem konusma akiciligini
gelistirmede daha etkilidir hem de kekemeligin uzun vadeli olumsuz
psikososyal etkilerini azaltmaktadir (Johnson ve ark., 2024).

Erken donemde uygulanan kekemelik terapileri genel olarak
iki ana yaklagim etrafinda sekillenir: dogrudan (direkt) terapi ve
dolaylt (indirekt) terapi. Dogrudan terapiler, c¢ocugun bizzat
konugsma davranisimt hedef alarak akiciligi artirmaya veya
kekemelik anlarini degistirmeye odaklanir. Dolayl1 terapiler ise aile
ortami ve iletisim diizenlemeleri iizerinden ¢ocugun konusmasini
dolayl1 yoldan etkilemeyi amaglar. Son yillarda etkinligi kanitlanmis
programlar  genellikle her iki  yaklasimin  unsurlarim
birlestirmektedir.

Lidcombe Programi, okul Oncesi yastaki kekemeligi olan
cocuklar i¢in gelistirilmis, operant kosullanmaya dayali bir
davranis¢1 tedavi programidir (Onslow ve ark., 2003). Bu yontemde
terapist, Oncelikle ebeveynleri egitir ve terapi biiyiik Olgiide
ebeveynler tarafindan giinliik yasamda uygulanir. Lidcombe
Programi1 iki evreden olusur: Evre 1°de cocugun konusmasinda
neredeyse sifir kekemelik seviyesine ulasmak hedeflenir; Evre 2 ise
bu akici konugma basarisinin kalici hale getirilmesi (siirdiiriilmesi)
donemidir ( Leclercq ve ark., 2024).

Palin Parent-Child Interaction (PCI) Terapisi, okul dncesi
donemde kekemeligi olan ¢ocuklar ve aileleri icin Ingiltere’deki
Michael Palin Merkezi tarafindan gelistirilmis biitiinciil ve
yapilandirilmig bir miidahale programidir (Millard ve ark., 2018). Bu
terapi, dolayli bir yaklasim benimseyerek cocugun dogrudan
konugma davranisindan ¢ok, ebeveyn-cocuk etkilesimlerini ve aile
ici iletisim bi¢imini diizenlemeyi amaglar. Terapistler, ebeveynlerle
isbirligi icinde g¢alisarak, cocugun kendini daha rahat ve akici bir
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sekilde ifade edebilecegi destekleyici bir iletisim ortami1 olusturmay1
hedefler.

Mini-KIDS, erken yasta kekemeligi olan ¢ocuklar igin
gelistirilen, oyun temelli ve dogrudan bir terapi yontemidir (Leclercq
ve ark., 2024). Terapist ve ebeveynin bilingli takilmalarla
kekemeligi dogal bir durum olarak modelledigi bu yaklagim,
cocugun duygusal gelisimine uygun sekilde kekemelikle bas
etmesini destekler.

Okul cag1 ve ergenlik doneminde kekemelik terapileri,
konusma tekniklerinin yani sira biligsel, duygusal ve sosyal
becerileri de kapsayan biitiinciil yaklagimlar seklinde uygulanir. Bu
terapilerde akicilik sekillendirme, kekemelik modifikasyonu,
biligsel-davranisc1 miidahaleler ve iletisim becerileri egitimi birlikte
kullanilir (ASHA, 2023). Ergenlik donemine yaklasan ¢ocuklarda
kekemelik terapileri, sosyal kaygiyr azaltmak amaciyla bilissel
davranig¢1 terapi (CBT) teknikleriyle desteklenir; 6zellikle maruz
birakma ve biligsel ¢erceveleme stratejileri bu siirecte etkilidir
(Menzies ve ark., 2019). Ayrica bu yas grubunda Van Riper’in klasik
modifikasyon teknikleri Ogretilerek, cocugun kekemelik anlarini
daha kontrollii bir sekilde yonetmesi hedeflenir (Guitar, 2013).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda, hem isitme kaybi hem de
kekemelik yasayan cocuklarin miidahale siireclerinde biitiinciil bir
yaklasim benimsenmesi 6nem arz etmektedir. Erken donemde
saglanacak isitsel rehabilitasyon ve uygun cihazlandirma
uygulamalari, es zamanl olarak yiiriitiilen kekemelik terapileriyle
desteklendiginde; cocugun dil gelisimi, akademik performansi ve
psikososyal uyumuna yonelik olumlu etkiler yaratma potansiyeli
tagimaktadir.

Isitme kaybi ve kekemeligi olan cocuklarla ¢alisan dil
konusma terapistleri, odyologlar ve diger meslek gruplariin
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multidisipliner calisabilmesi ve aile ile interaktif ilerlemesi bu
cocuklarin gelisimini etkileyen en Onemli etkendir. Meslek
uzmanlarinin  farkindaligi arttikca ailenin  bilinglendirilmesi
kolaylasacak; ailenin katilimimin artmasiyla ¢ocuk tiim yasantisi
boyunca gelisime agik hale gelecektir.
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BOLUM 3

YENIDOGAN ISITME TARAMALARI:
EPIDEMIiYOLOJI, RISK FAKTORLERI VE
TANISAL SURECLER

FATMANUR UYSAL!
Giris
Isitme, insanin gevresiyle olan iletisiminde kritik bir duyudur
ve dil gelisimi, biligsel yetenekler ve sosyal beceriler acisindan
biiylik 6nem tasir. Dogumsal veya erken ¢ocukluk doneminde ortaya
cikan isitme kayiplari, tespit edilmediginde ¢ocugun dil gelisimini,
akademik basarisin1 ve sosyal iliskilerini olumsuz etkileyebilir
(Yoshinaga-Itano, 2003). Erken tani ve miidahale programlarinin
olmadig1 toplumlarda isitme kayb1 olan ¢ocuklar, konusma ve dil
gelisimi agisindan akranlarindan geri kalmakta ve bu durum egitim
hayatlarinda ciddi zorluklara yol agmaktadir (Ching ve ark., 2018).
Yenidogan isitme tarama programlari (YITP), isitme kaybi olan
bebeklerin erken yasta tespit edilmesini saglayarak, erken miidahale
ile bu olumsuz etkileri en aza indirmeyi amaglamaktadir.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) gibi kuruluslar, evrensel yenidogan isitme taramasi

' Dr. Ogr. Uyesi.,, Dogus Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Odyometri,

Istanbul/Tiirkiye, ORCID ID: 0000-0002-5019-9818, ody.fnuruysal@gmail.com
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programlarinin  uygulanmasini  dnermektedir (DSO,2018). Bu
programlar kapsaminda, tim yenidoganlarin igitme kayb1 agisindan
degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Bu kitap boliimii, yenidogan igitme kaybinin epidemiyolojisi
ve risk faktorlerini, iilkemizdeki gelisim siirecini, uygulanan
elektrofizyolojik test yOntemlerini, uygulanan protokolii ve aile
bilgilendirmesinin 6nemini ele alacaktir.

Yenidogan isitme Kaybinin Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

Konjenital isitme kaybi, dogustan mevcut olan veya
dogumdan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan kalic1 isitme kayiplarini
ifade eder. Bu durum, isitme duyusunun tam olarak gelismedigi
bireylerde seslerin algilanmasinda ve dil ediniminde ciddi sorunlara
yol agabilir. Konjenital isitme kaybi, yenidoganlarda goriilen en
yaygin duyu bozukluklarindan biri olup, diinya genelinde her 1000
canlt dogumdan 1 ila 3’lint etkiledigi bildirilmektedir (Morton &
Nance, 2006). Bu oran, bazi iilkelerde ve riskli bebek gruplarinda
daha da yiiksek olabilmektedir.

Isitme kaybinin erken dénemde belirlenebilmesi icin, risk
faktorlerinin bilinmesi ve dikkatle degerlendirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) tarafindan
yayimlanan rehberlerde, isitme kaybiyla iligkili olabilecek klinik ve
cevresel etmenler tanimlanmistir. Bu risk faktorleri, isitme kaybi
geligsme olasilig1 yliksek olan bebeklerin erkenden belirlenmesini ve
izleme alinmasini1 hedeflemektedir (Busa et al., 2007).

JCIH tarafindan bildirilen baslica risk faktorleri sunlardir:

e Aile bireylerinde dogustan isitme kayb1 Oykiisliniin
bulunmasi,

e Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) bes giin veya
daha uzun siireyle yatis,
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Hiperbilirubinemiye bagli olarak kan degisimi uygulanmis
olmasi,

EKMO (ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu) veya
mekanik ventilasyon tedavisi alma dykiisti,

Prematiire dogum, dogumda oksijensiz kalma (asfiksi) veya
hipoksik iskemik ensefalopati,

Diisiik dogum agirligs,

Kraniofasiyal anomaliler ile birlikte dis kulak veya dis kulak
yoluna ait yapisal bozukluklarin varligi,

Genetik olarak isitme kayb1 ile iliskili oldugu bilinen
sendromlardan birine sahip olma,

Kabakulak, herpes gibi viral enfeksiyonlar ya da
bakteriyel/viral menenjit dykiisii,

Isitme kaybx ile iliskilendirilen sendromik fenotipik belirtiler
(6rnegin beyaz sa¢ pergemi gibi),

Annenin gebelik siirecinde ge¢irdigZi TORCH grubu
enfeksiyonlar1 (Toksoplazma, Rubella, Sitomegaloviriis,
Herpes, Sifiliz),

En az 5 giin siireyle aminoglikozid grubu antibiyotik
kullanima,

Kafa travmasi Oykiisii ve ebeveynlerin ¢ocugun konusma
gecikmesiyle ilgili endiseleri.

Bu risk etmenlerinin varligi, bebegin yalnmizca ilk tarama

testine gore degil, daha ileri odyolojik degerlendirmelere
yonlendirilmesini de gerekli kilabilir.

Genetik faktorler de konjenital isitme kaybinin baglica

nedenleri arasinda yer almaktadir. Genetik gecisli isitme kayiplarinin
biliylik boliimii otozomal resesif olarak aktarilir ve ¢ogu zaman
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isitme engeli olmayan ebeveynler tarafindan fark edilmeden
nesilden nesile tasmabilir (Smith, Bale, & White, 2005). Isitme
kaybina yol agan genetik mutasyonlarin bazilart dogumda semptom
vermezken, ilerleyen yaslarda isitme kaybi gelismesine neden
olabilmektedir. Ayrica, konjenital sitomegaloviriis (CMYV)
enfeksiyonu gibi prenatal enfeksiyonlar da 6nemli ¢evresel risk
faktorlerindendir (Goderis et al., 2014).

Isitme kayb1 tanisi ¢ogu zaman yalnizca risk faktérii tastyan
bebeklerle sinirli kalmakta, bu da bir¢ok vakay1 gozden kagirma riski
dogurmaktadir. Oysa arastirmalar, isitme kayb1 tespit edilen
bebeklerin 6nemli bir kisminda bilinen bir risk faktoriiniin
bulunmadigini ortaya koymaktadir (Shearer, Hildebrand, & Smith,
2017). Bunedenle, yalnizca risk temelli taramalar yetersiz kalmakta;
tim bebekleri kapsayan evrensel yenidogan isitme tarama
programlar1 6nerilmektedir. Bu programlar sayesinde, isitme kaybi
olan bebekler miimkiin olan en erken dénemde tanilanmakta ve
miidahale siireglerine zaman kaybetmeden baslanabilmektedir
(JCIH, 2019).

Yenidogan Isitme Tarama Programinin Tarihcesi

Isitme kaybinmn erken tanilanmasi fikri, 19. yiizyilin
sonlarma kadar uzanmaktadir. i1k sistematik gézlemlerden biri 1893
yilinda Sachs tarafindan yapilmis; isitsel uyaranlara karsi olusan
aurapalpebral refleksin (APR) isitme hassasiyetini degerlendirmede
kullanilabilecegi one stirilmistiir. 20. yilizyilin ortalarinda Sir
Alexander ve Lady Irene Ewing, bebeklerde isitsel yanitlari
saptamaya yonelik sistematik testler gelistirerek erken tanilama
yontemlerinin temelini atmiglardir.  1960°1h  yillarda Marion
Downs’in dar banth giiriiltii uyaran ile yaptig1 caligmalar, tarama
protokollerine yon vermistir (Giirses & Geng, 2015).

1978 yilinda David Kemp tarafindan gelistirilen otoakustik
emisyon (OAE) oOl¢iim yOntemi, tarama programlarinda nesnel
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degerlendirme yapilmasina olanak saglamistir. Bunu takip eden
yillarda, isitsel beyinsap1 yanit1 (ABR) cihazlarinin gelistirilmesiyle
birlikte isitme sisteminin daha iist diizey yapilar1 da degerlendirme
kapsamina alinmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1995 yilinda yaptig
cagr1 ve Amerikan Pediatri Akademisi’nin evrensel tarama Onerisi
dogrultusunda, ozellikle = ABD’de  tarama  programlari
yayginlagsmistir. JCIH, 2000 yilinda yayimladig1 bildirge ile tiim
yenidoganlara hastaneden taburcu olmadan Once isitme taramasi
yapilmasini 6nermistir (Sezin, 2019).

1.1. Yenidogan Isitme Tarama Programi’min Tiirkiye’deki
Gelisim Siireci

Tirkiye’de yenidogan isitme tarama siireci ilk kez 1994
yilinda Marmara Universitesi Hastanesi’nde baslatilmis; ardindan,
1998 y1linda Hacettepe Universitesi Odyoloji Bilim Dal1 biinyesinde
uygulamaya konulmustur. Bu Oncii ¢aligmalarin ardindan, 2000
yilinda Saglik Bakanligi, Basbakanlik Oziirliiler idaresi Bagkanlig
ve Hacettepe Universitesi’nin ortak girisimiyle Ankara Ziibeyde
Hanim Dogumevi’nde diinyaya gelen bebeklerde ilk pilot tarama
uygulamasi gergeklestirilmistir. 2003 y1lina gelindiginde, Ankara Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevi’nde benzer bir
uygulama daha baslatilmis; ayn1 yil Gazi Universitesi KBB
Anabilim Dal1 da isitme tarama uygulamalarini yiiriirliige koymustur
(Kiilek¢i Ugur, 2019; Geng, Ertiirk & Belgin, 2005).

Bu gelismelerin sonucunda, 3 Aralik 2004 tarihinde Diinya
Oziirliiler Giinii kapsaminda diizenlenen ve birgok {iniversite
rektoriiniin de katilim sagladigi bir toplantida imzalanan protokol ile
Ulusal Yenidogan Isitme Taramas1 Programi (UYITP) resmi olarak
hayata gecirilmistir. Programin koordinasyon sorumlulugu, 2005
yilinda Anne Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel
Miidiirliigii’ne devredilmis; 2012 itibartyla ise T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu biinyesindeki Cocuk ve Ergen Sagligi
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Daire Baskanlig1 tarafindan yiiriitilmektedir. 2008 yilindan sonra
Tiirkiye genelindeki tiim illerde aktif olarak uygulanmaya baslanan
UYITP, 2015 yilinda “Okul Cag1 Cocuklarda Isitme Taramasi
Programi”nin da dahil edilmesiyle kapsamin1 genisletmis ve halen
iilke capinda basarili sekilde stirdiiriilmektedir (Sezin, 2019; Kiilek¢i
Ugur, 2019).

1.2. Ulusal Yenidogan isitme Taramasi Programi’nda
Kullanmilan Elektrofizyolojik Test Yontemleri

a. Otoakustik Emisyon Olciimleri

Otoakustik emisyonlar, kokleadaki dis tiiylii hiicrelerin
(DTH) akustik uyarana yanit olarak olusturdugu mekanik
titresimlerdir. Bu titresimler, orta kulak yapilarindan gecerek dis
kulak kanalina ulasir ve burada diisiik siddetli ses sinyalleri olarak
prob araciligryla 6l¢iiliir. Bu 6l¢iim, dis tiiyli hiicrelerin islevselligini
objektif olarak degerlendirme imkani1 sunar (DeRuiter &
Ramachandran, 2023).

Otoakustik emisyonlar, ses uyarani olmadan spontan sekilde
olusabilecegi gibi, uyarana bagli olarak da meydana gelebilir.
Uyarana bagli emisyonlar, uyarilmis otoakustik emisyonlar (EOAE)
olarak adlandirilir. Kullanilan uyaran tipine gére EOAE {i¢ baslikta
incelenir: Gegici Uyarillmis Otoakustik Emisyon (TEOAE),
Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (DPOAE) ve Uyaran
Frekansli Otoakustik Emisyon (SFOAE) (Bess & Humes, 2008).

SFOAE, diisiik siddette tek frekansli uyaran kullanilarak elde
edilir; ancak DTH yanitlarinin uyaran frekansinda meydana gelmesi
kayit islemini zorlagtirmakta ve bu nedenle klinik uygulamasi sinirl
kalmaktadir (Karabulut, 2015). DPOAE ise, farkli iki saf ton (f1 ve
f2) eszamanli verilerek elde edilir ve yanmit kokleanin belirli bir
bolgesinden, genellikle 2f1—f2 frekansi lizerinden alinir. Bu yontem,
40-50 dB HL’ye kadar olan isitme kayiplarinda giivenilir sonug
verir; ancak daha ileri kayiplarda 4}(1)an1t alinamaz (Karabulut, 2015).



Yenidogan isitme taramalarinda en sik kullanilan yontem
TEOAE’dir. Bunun tercih edilme nedenleri arasinda hizli ve kolay
uygulanabilir olmasi, hafif isitme kayiplarimi saptayabilmesi, sarf
malzemeye gereksinim duymamasi ve bebegin uyanik olmasinin
testin gecerliligini bozmamas1 sayilabilir (Kent, 2019). Ancak
otoakustik emisyon testleri yalnizca koklear diizeyi degerlendirir;
isitsel sinir ya da beyinsap1 gibi daha merkezi yapilar1 inceleyemez.
Bu nedenle, isitsel ndropati spektrum bozuklugu (INSB) gibi
durumlar OAE testleriyle gézden kagabilir (Kent, 2019).

b. Otomatik Isitsel Beyinsap1 Cevabi

Yenidogan isitme tarama programlarinda yaygin olarak
kullanilan yéntemlerden biri de Otomatik Isitsel Beyinsapt Cevabi
(O-ABR) testidir. Bu test, ses uyaranlaria karsilik olarak isitme
siniri ve beyin sap1 diizeyinde olusan ndroelektriksel yanitlarin
degerlendirilmesine dayanir. Kafa derisine yerlestirilen yiizey
elektrotlar aracilifiyla bu elektriksel aktivite kaydedilir ve analiz
edilir (Kent, 2019).

O-ABR uygulamalarinda genellikle tek kullanimlik
elektrotlar tercih edilir. Elektrotlar, ¢ogunlukla alin ve iki mastoid
bolgeye veya alin, zygoma ve ense kokiine yerlestirilir. Uyaran
olarak, hizli ve senkronize noral aktivasyon sagladig i¢in klik ses
tercih edilmektedir. Test, kas hareketlerinden ve elektrot
yerlesiminden etkilenebilecegi i¢cin bebegin sessiz ve miimkiinse
uykuda olmasi dnerilir. O-ABR objektif, kisa siirede tamamlanabilen
ve invaziv olmayan bir 6l¢iim yontemidir. Testin sonucunda sistem
otomatik olarak “gecti” ya da “kaldi/sevk” seklinde sonug verir ve
yorum gerektirmez (Kent, 2019).

¢. Kullanilacak Olciim Yonteminin Belirlenmesi

Yenidogan isitme tarama programlarinda OAE (Otoakustik
Emisyon) ve ABR (Isitsel Beyinsap1 Yanitr) 6lciimleri hem ayr1 ayri

hem de birlikte kullanilabilir. Hangi testin tercih edilecegi; hedef
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niifus, maliyet, zaman yOnetimi ve testin tanisal kapasitesine gore
degismektedir. Her iki yontemin avantaj ve sinirliliklari, Diinya
Saghk Orgiitii’niin (DSO) 2021 tarihli Diinya Isitme Raporu’nda
detayli olarak ele alinmistir (World Health Organization [WHO],
2021).

OAE ol¢iimleri, hizli uygulanabilirligi ve diisiik maliyeti
nedeniyle yaygin olarak tercih edilir; ancak isitsel ndropati spektrum
bozuklugu (INSB) gibi koklea-sonrasi patolojilerin tespitinde
yetersiz kalabilir. Bu tiir bozukluklar, konjenital isitme kayiplarinin
yaklasik %10’unu olusturmakta olup yalnizca ABR ile giivenilir
sekilde tanimlanabilir. Ozellikle yenidogan yogun bakim {initesinde
(YYBU) izlenen bebeklerde, ABR &l¢iimiiniin INSB tespit orani
daha yiiksektir (WHO, 2021).

TEOAE, 30 dB HL seviyesindeki hafif isitme kayiplarini bile
saptayabildigi i¢in tarama hassasiyeti yiiksektir. Ancak, arka plan
giirtiltiisiine kars1 duyarlilig1 fazladir ve bu durum 6l¢iim kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Buna karsin, ABR kayait siiresi daha uzun olsa
da test, g¢evresel giiriiltiiye karst daha az hassastir. Maliyet
karsilagtirmalarinda ABR testinin birim maliyeti daha yiiksek
goriinmekle birlikte, OAE testinde yanlis pozitif oran1 daha fazla
oldugundan, uzun vadede ABR testinin maliyet etkinligi daha
yuksektir (WHO, 2021).

Sonug olarak, her iki yontemin de duyarlilik ve 6zgilligi
yuksektir; ancak ABR'nin 0zgiilliigliniin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle, her iki yontemin kombine kullanima,
tanisal basariy1 artirmak agisindan ideal bir yaklagimdir. Ancak cihaz
maliyetlerinin  yiiksekligi, bu yaklasimin yaygin sekilde
uygulanmasinin 6niinde bir engel olusturmaktadir (WHO, 2021).
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d. Tiirkiye’de Uygulanan Yenidogan Isitme Tarama
Protokolii

Yenidogan igitme taramalarinda diinya genelinde iki temel
yaklagim benimsenmektedir. Bunlardan ilki, yalnizca isitme kaybi1
acisindan risk faktoriine sahip olan bebekleri kapsayan risk temelli
tarama modelidir. Diger yaklasim ise, tiim bebeklerin dogumdan
sonra taranmasini igeren evrensel tarama modelidir. Ancak
arastirmalar gostermektedir ki, kalict isitme kaybina sahip
bebeklerin yalnmizca yaklasik %50’sinde bilinen bir risk faktorii
bulunmaktadir (Mehl & Thomson, 1998). Bu nedenle, yalnizca riskli
bebekleri taramak, sessiz isitme kayiplarini goézden kagirma riskini
artirmaktadir. Bu baglamda evrensel isitme taramasi, tani
konulamayan olgularin 6niine ge¢cmek acisindan daha etkili bir
model olarak kabul gormektedir (Hyde, 2005).

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), tiim
yenidoganlara birinci ay igerisinde isitme taramasi yapilmasini,
iiclincii ayda tani siirecinin tamamlanmasini ve altinci ayda uygun
miidahale ile rehabilitasyon siirecinin baglatilmasint 6nermektedir.
Bu protokol, Tiirkiye’de de benimsenmis ve uygulamaya alinmistir
(Kiilek¢i Ugur, 2019). Baslangigta iilkemizde hem TEOAE hem de
AABR  testlerinin  birlikte  uygulandigi  ikili  protokol
kullanilmaktaydi. Ancak, 2019 yil1 itibariyla Saglik Bakanligi Ulusal
Isitme Taramalar1 Bilim Komisyonu’nun &nerisiyle, tarama
protokolii sadelestirilmis ve tiim yenidoganlar i¢in yalnizca T-ABR
yontemi uygulanmaya baglanmistir (Kiilek¢i Ugur, 2019).

Isitme tarama testi sonucu “gecti” olarak degerlendirilen
bebeklerin ailelerine, isitsel gelisimin hangi asamalarda nasil
ilerlemesi gerektigi bilgisi sunulmali; isitme, konugma veya
gelisimsel siiregte gbzlenen bir gecikme halinde tekrar
degerlendirme yapilmasi gerektigi mutlaka vurgulanmalidir (WHO,
2021). Tarama sonucunda “kaldi/sevk” sonucu elde edilen bebekler

icin ise takip randevusu olusturulmali ve ikinci testte de ayni sonucu
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alan bebekler, tan1 amaciyla Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen
referans merkezlere yonlendirilmelidir. Bu stirecte, izlenecek tani ve
yonlendirme adimlarinin aileyle agikca paylasilmasi, onlarin siirece
aktif katilimini saglamak agisindan biliylik 6nem tagimaktadir
(WHO, 2021).

Saglik Bakanligi, bu tarama siirecine iliskin giincel is akisini
“Yenidogan Isitme Taramas1 Giincel Test Protokolii” baslig1 altinda
sema halinde yayinlamistir. Bu protokol, test asamalarindan sevk ve
tanilama siireclerine kadar izlenecek yolu sistematik olarak
tanimlamaktadir (Sekil 1).

Sekil 1: Giincel Yenidogan Isitme Tarama Protokolii

[ TARAMA ABR PROTOKOLU J

o |

.~ 1. Tarama ABR - .~ 1.Tarama ABR .
GEGTi KALDI KALDI | GECTi
2. Tarama ABR ) 2. Tarama ABR
GECTI KALDI KALDI ‘ GECTI
3. Tarama ABR . 3. Tarama ABR
GECTI ] KALDI KALDI GECTI
[ Saglam ] [ Referans Merkeze Sevk ] [ Saglam/Risk Nedeniyle Sevk ]

Yenidogan yogun bakimda izlenen ve isitme kaybi agisindan
riskli olan bebekler icin, standart tarama protokoliinden farkli bir
stire¢ izlenmektedir. Bu bebeklerde yapilan isitme tarama testinden
“gecti” sonucu almsa bile, risk durumu nedeniyle tanisal takibin
siirdiiriilmesi amaciyla referans merkezlere yonlendirme yapilmasi
gerekmektedir.

Bu yaklagim, yiiksek risk grubundaki olgularin daha ayrintili
izlenmesini saglar ve olasi ge¢ baslangicl isitme kayiplarinin erken
tanilanmasina olanak verir. Sekil 2'de, yenidoganin yogun bakimda



kalis siiresine gore izlenen adimlar ve yonlendirme prosediirii
ayrintili olarak sunulmaktadir.

Sekil 2: Riskli Bebeklere Yonelik Giincel Yenidogan Isitme
Taramas: Uygulama Protokolii

5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
t TARAMA ABR PROTOKOLU

5 glinden fazla , 30 giinden az 30 glinden fazla, 90 giinden az 90 glinden fazla yogun
yogun bakimda kalma yogun bakimda kalma bakimda kalma

1. Tarama ABR - Tarama ABR Tarama ABR -,

GECTi KALDI GECT KALDI GECTI KALDI

2, Tarama ABR

. 1 " saglam/ | [ Referans " saglam/ Referans

[ GEcTi KALDI | Risk Nedeniyle Merkeze Risk Nedeniyle Merkeze

L \ Sevk ) Sevk I, Sevk ), Sevk
( Saflam/ Referans
‘ Risk Nedeniyle Merkeze
Sevk Sevk

e. Aileyi Siirece Dahil Etmek: Bilgilendirmenin Rolii ve
Onemi

Isitme tarama programlarmin basaris1 yalnizca teknik
uygulamalara degil, aym1 zamanda ebeveynlerin siirece etkin
katilimina da baglhdir. Cocuklarin bakimindan uzun vadede sorumlu
olan ebeveynlerin, tarama sonuclar1 konusunda dogru ve yeterli
sekilde bilgilendirilmesi biliyiik 6nem tagir. Tarama sonuglar1 "gegti"
veya "kald1" seklinde ifade edilse de, ailelere bu ifadelerin yalnizca
test anindaki durumu yansittig1 ve isitmenin ilerleyen donemlerde
degisebilecegi mutlaka aciklanmalidir (White, 2015).

Tarama testlerinin tan1 koymadigi, yalnizca isitme kaybi
acisindan risk tasiyan bireyleri belirlemeyi amagladigi da
ebeveynlere agik bir sekilde aktarilmalidir. Bu bilgilendirme,
ailelerin kiiltiirel ve egitimsel diizeyleri dikkate alinarak, anlasilir bir
dille  yapilmalhidir.  Ozellikle kirsal  kesimlerde  saglik
okuryazarligimin diisiik olmasi, ebeveynlerin siirece dair
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farkindaligin1 azaltmakta ve erken tani hedeflerine ulasilmasini
zorlagtirmaktadir (Lawrensia & Gomez Pomar, 2023).

Isitme kaybi tanis1 yalmizca g¢ocugu degil, ailesini de
etkileyen bir durumdur. Ebeveynler bu siiregte duygusal stres,
belirsizlik ve uyum sorunlari yasayabilir. Arastirmalar, anne ve
babalarda yasanan psikolojik stresin ¢ocuklarina sunduklar1 bakimin
niteligini dogrudan etkileyebildigini gostermektedir (Zaidman-Zait
et al., 2016). Bunedenle yalnizca cocugun isitme durumu degil, ayni
zamanda aile dinamikleri ve ebeveynlerin psikososyal durumu da
degerlendirilmelidir (Kiilek¢i Ugur, 2019).

f. Etkin Bir Isitme Tarama Programinin Temel
Ozellikleri

Evrensel isitme tarama programlarinin basariya ulagsabilmesi
icin, uygulamanin tiim yenidoganlar1 kapsayici bicimde ve belirli
zaman araliklarina uygun olarak gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Tim bebeklere yasamin ilk bir ay1 i¢inde isitme tarama testinin
uygulanmasi, isitme kaybinin erken tespiti agisindan kritik
onemdedir. ilk testte basarisiz olan ve ileri degerlendirme gereken
bebeklerin tan1 siireci en ge¢ lic aylik olana kadar tamamlanmali,
isitme kayb1 dogrulanmis olan ¢ocuklara ise alt1 ay dolmadan uygun
miidahale yaklagimlari1 baslatilmalidir (WHO, 2021).

Bu miidahale siiregleri yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda
aileyi de kapsayan ¢ok yonlii bir yaklagim igermelidir. Dogumun
hastane disinda gergeklestigi ya da saglik hizmetlerine erigimin
smirli oldugu bolgelerde, ideal protokollerin eksiksiz uygulanmasi
miimkiin olmayabilir. Bu gibi durumlarda sistemin esnek ve telafi
edici bir yapt ile siireci dengelemesi 6nemlidir. Ayrica isitme tarama
programlari, saglik, egitim ve sosyal hizmet politikalariyla entegre
bi¢gimde ylriitiilmeli, aileyi temel alan bir yaklasimla mahremiyet ve
bireysel tercihleri koruyacak sekilde yapilandirilmahidir (WHO,
2021).
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Isitme kaybi1 tanis1 almis bebeklerde kullanilacak
amplifikasyon secenekleri ve miidahale yontemleri, yalnizca klinik
bulgulara degil, ayn1 zamanda ailenin beklentilerine ve degerlerine
de dayandirilmalidir. Bununla birlikte, tarama sonucu ne olursa
olsun, tiim ¢ocuklarin isitme sistemlerinin saglikli olmasi, bilissel
gelisimleriyle birlikte iletisim becerileri ve genel saglik durumlari
diizenli olarak izlenmelidir (WHO, 2021).

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), 1982 yilindan
itibaren bebeklerde isitme kayiplarinin tanilanmasina yonelik
goriigler yayimlamakta ve bilimsel gelismeler dogrultusunda bu
onerileri gilincellemektedir. Komitenin 2019 yilinda yaymladig:
bildiride, isitsel noropati spektrum bozuklugu da erken miidahale
kapsamina alinmasi gereken bir durum olarak vurgulanmigtir. Ayrica
bildiride, geleneksel 1-3-6 protokoliiniin siirdiiriilmesi gerektigi
belirtilmis, olanaklar elverdigi takdirde 1-2-3 protokoliiniin
uygulanmasi 6nerilmistir. Bu modele gore, yenidoganlar birinci ayda
taranmali, ikinci ayda tanilanmali ve {icilincii ayda miidahaleye
baslanmalidir (JCIH, 2019).

Isitme Kayiplarinda Erken Tam ve Miidahale Siirecleri

Yenidogan isitme tarama programlari, isitme kaybina sahip
cocuklarin potansiyellerine ulasmalar1 agisindan yalnizca baslangi¢
niteligi tasimaktadir. Gergek basari, taramanin erken tani ve
miidahale siiregleriyle iligkilendirilmesiyle miimkiin olur. Bu
nedenle uluslararast literatiirde, “yenidogan isitme tarama programi”
terimi yerine “Early Hearing Detection and Intervention (EHDI)”,
yani "Isitmenin Erken Tespiti ve Miidahalesi" kavrami
kullanilmaktadir (Spivak, 2007).

EHDI yaklasima; isitme kaybi riski tagiyan veya isitme kaybi
tanis1 almis ¢ocuklarin tanilanmasi, izlenmesi, yonlendirilmesi ve
gerekli miidahale programlarina alinmasini igeren sistematik bir
yapidir (Beauchaine, Hoffman & Sabo, 2017). Programin temel
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amaci; isitme kaybmin erken tanilanmasi ve etkili miidahale ile
iletisim, dil ve biligsel gelisimin desteklenmesidir.

EHDI Programinin Temel Hedefleri

1. Tim yenidoganlara en fazla 1 aylik olmadan igitme tarama
testi yapilmalidir.

2. Uygulanan isitme tarama testini gegemeyen bebekler ise 3
aylik olmadan tanisal degerlendirmeye alinmalidir.

3. Isitme kaybi tamist konan bebeklere, 6 ay dolmadan
miidahale siireci baglatilmalidir.

4. Progresif veya geg baslangicli isitme kayiplari, miimkiin olan
en erken donemde tespit edilmelidir.

5. Tam1 alan tim bebekler icin evde saglik hizmetleri
saglanmalidir.

6. Kayip bebek orani en aza indirilmeli; takip sistemleri ile
izleme yapilmalidir.

7. Eyalet, bolge veya ulusal diizeyde, EHDI hedeflerine ulasilip
ulagilmadigini izleyen degerlendirme sistemleri
olusturulmalidir (White, 2015).

JCIH 2019 Giincellemeleri

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), 2019 yilinda
yayimladig:r bildiride EHDI sistemine yeni ilkeler ekleyerek,
miidahaleyi daha kapsayici hale getirmistir (JCIH, 2019):

8. EHDI siiregleri aile merkezli yiiriitiilmeli, aile mahremiyeti
ve haklar1 korunmali; bilgilendirilmis onam alinmalidir.

9. Aileler, ¢ocuklarmin isitsel gelisimi ve egitimiyle ilgili
danigmanlik kaynaklarina erisim saglamalidir.
10. Tiim ¢ocuklarin, isitme taramasi sonucu ne olursa olsun,

iletisim gelisimi izlenmelidir.
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11.

12.

13.

14.

Bu izlem, egitimli uzmanlar tarafindan ve risk durumu ne
olursa olsun yapilmalidir.

Erken miidahale programlari, isitme kaybi tanist almis
cocuklarin 6zel gereksinimlerini bilen nitelikli uzmanlar
tarafindan yiiriitiilmelidir.

Uygulanan midahale stratejileri, ailenin kiltirt, dili,
inanglari, gii¢lii yonleri ve tercihlerine uygun bicimde
planlanmalidir

Erken miidahale programlar i¢in olusturulacak bilgi sistemi,
elektronik saglik kayitlar1 ve niifusa dayali veri tabanlartyla
entegre calisacak sekilde yapilandirilmalidir. (Muse et al.,
2013).
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