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OZET

isitme duyusu bireylerin saglkli bir yasam siirebilmeleri igin son derece énemlidir. Diinya’da isitme saghgi ile ilgili cesitli sorunlar yagsanmaktadir. Bu
sorunlar arasinda isitme kaybi éne gikmaktadir. isitme kaybi, bireyin saglik, sosyal, egitim ve ekonomik yasamini yakindan etkilemektedir. Bu
makalede halk saglidi bakis agisiyla Diinya’da ve Turkiye'de isitme kaybi ile ilgili sorunlarin ortaya konulmasi amaglanmistir. Makalede ayrica isitme
kaybinin nedenlerine, halk saghgi agisindan énemine, dnlemek igin dnerilere de yer verilmistir. Isitme kaybi risk faktérleri arasinda genetik faktorler,
enfeksiyonlar, giriiltii, ototoksik ilaglar ve yaslanma siireci éne gikmaktadir. Isitme kaybinin énlenmesi igin erken tani hizmetleri kapsaminda
yenidogan ve okul gagdi taramalari da kritik 6nem tasir. isitme kaybinin dnlenmesi, erken tani olanaklari ile ilgili iyi uygulamalar mevcuttur. Diinya
Saglik Orgiti'niin H.E.A.R.I.N.G miidahale paketi, yasam boyu igitme sagligi hizmetlerinin yapilandiriimasi igin rehber niteligindedir. Tirkiye'de igitme
tarama programlari, Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM) ve isaret dili destekleri gibi uygulamalar mevcuttur. Bu uygulamalar saglik hizmetlerine
erisimi desteklemektedir. Bununla birlikte, isaret dili bilen saglik personelinin yetersizligi, iletisim eksikligi, terciman desteginin sinirliligi ve saglik
iceriklerinin erigilebilir formatlarda sunulmamasi, isitme engelli bireylerin saglik hizmetlerinden tam ve etkin sekilde yararlanmalarini engellemektedir.
isitme kaybi ile ilgili sorunlarin kalici sekilde gdziilmesi igin bilimsel arastirmalara da ihtiyag vardir. Arastirma sonuglarina dayal olarak gelistirilecek
politikalarla erken tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin erigilebilirligi artiriimaldir. Bunlara ek olarak; teknolojik ¢dzimler yayginlastiriimali ve
toplumsal farkindalik kampanyalar yiritiilmelidir. isitme sagliginin korunmasi igin disiplinler arasi is birligi, kapsayici hizmet modelleri ve politik destek
ve kararlilik biyiik énem tasimaktadir. isitme kaybi olan bireylerin ihtiyaglarina duyarli ve saglik sistemine esit katiimini saglayacak uygulamalar
hayata gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler

isitme kaybi, halk sagligi, dnleme

ABSTRACT

The sense of hearing is extremely important for individuals to live a healthy life. There are various problems related to hearing health in the world.
Hearing loss stands out among these problems. Hearing loss closely affects the health, social, educational, and economic life of the individual. This
article aims to reveal the problems related to hearing loss in the world and Tirkiye from a public health perspective. The article includes the causes
of hearing loss, its public health importance, and suggestions for prevention. Risk factors of hearing loss include genetic factors, infections, noise,
ototoxic drugs, and the aging period. Newborn and school-age screening programs are also of critical importance within the scope of early diagnosis
services for the prevention of hearing loss. There are good practices about the prevention and early diagnosis of hearing loss. The World Health
Organization's H.E.A.R.I.N.G. intervention package is a good guide for the structuring of lifelong hearing health services. In Tirkiye, there are
applications such as hearing screening programs, the Barrier-Free Health Communication Center, and "sign language" support. These applications
support access to health services. However, the lack of health personnel who know "sign language," lack of communication, limited interpreter support,
and the lack of accessible health content prevent hearing-impaired individuals from fully and effectively benefiting from health services. Scientific
research is also needed to permanently solve the problems related to hearing loss. The accessibility of early diagnosis, treatment and rehabilitation
services should be increased with policies to be developed based on research results. In addition to these; technological solutions should be
disseminated and public awareness campaigns should be carried out. Interdisciplinary cooperation, integrated service models and political support
and determination are of great importance for the protection of hearing health.
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Halk Saghg Bakis Agisiyla Diinya’da ve Tiirkiye'de Isitme Kaybi ile Ilgili Sorunlar ve Céziim Onerileri

GiRIiS

isitme, bireyin gevresiyle etkilesim kurmasini saglayan
temel duyulardan biridir. isitme kapasitesindeki
herhangi bir disus isitme kaybi veya isitme bozuklugu
olarak adlandirilir ve zamaninda midahale edilmezse
gunlik yasami olumsuz etkileyebilir.

isitme  kaybi, gérinur  belirtilerinin  olmamasi,
toplumlarda damgalanma ve politika yapicilar
tarafindan goz ardi edilmis olmasi nedeniyle genellikle
gorinmez engellilik olarak nitelendirilir (1). Halk sagligi,
yalnizca hastaliklarin énlenmesiyle degil, bireylerin
toplumda esit ve saglikh yasam kosullarina sahip
olmasiyla da ilgilenir. Bu nedenle isitme kaybi olan
bireylerin karsilastigi zorluklari anlamak, toplumsal
farkindaligi artirmak ve kapsayici hizmet modelleri
gelistirmek dnemli bir sorumluluktur. Bu makalede halk
sagligi bakis acisiyla Dinya'da ve Tirkiye'de isitme
kaybi ile ilgili sorunlarin ve ¢ézim oOnerilerinin ortaya
konulmasi amaclanmigtir. Makalede isitme kaybinin
nedenlerine, halk saghg: acisindan énemine, dnlemek
icin dnerilere yer verilmistir.

ISITME KAYBI iLE IiLGILIi TEMEL KAVRAMLAR
isitme kapasitesi genellikle saf ses odyometrisi ile
Olctlir ve odyometrik isitme esiklerine goére
siniflandirilir. Normal isitme esigi, her iki kulakta 20
desibel (dB) ya da daha iyi seviyede isitmeye sahip
olmaktir (2).

isitme kaybi, etkilenen kulak boélgesine gére iletim,
sensorindral ve karma tip olmak Uzere ug¢ temel
kategoride incelenir. iletim Tipi, dis kulak veya orta
kulaktaki sorunlardan kaynaklanir. Sesin i¢ kulaga
ulasmasi engellenir. Sensdrindral Tip, i¢ kulak veya
isitme sinirindeki hasardan kaynaklanir. Genellikle
kalicidir. Karma Tip ise iletim ve sensodrindral isitme
kaybinin ayni kulakta birlikte gorilmesidir (3).
Uluslararasi  Fonksiyonellik, Yetiyitimi ve Saghk
Siniflamasina’ gore yetiyitimi? terimi, isitme kaybi
yasayan bir bireyin glnlik yasamda karsilastigi tim
zorluklari kapsar ve bir bireyin saglik durumunu Ug¢
boyutta tanimlar. Bu tanima gore; Bozukluk3, “vicut
dlzeyindeki islev ya da yapiya iliskin durumu ifade eder.
isitme agisindan bu, “isitme kaybi” olarak tanimlanr.
isitme sinirinin hasari bu kapsamda &érnek verilebilir.
Aktivite  kisithligi4, bireysel iglev duzeyine iligkin
sinirhh@r ifade eder. Konusmalari anlamada zorluk
aktivite kisithhi@i igin bir ornektir. Katilim kisithihgi®,
psikososyal islevleri etkileyen sinirliliklari tanimlar.
Sosyal ortamlardan uzaklasma katilm kisithligina bir
ornek olarak verilebilir.

isitme kaybi dereceleri de Tablo 1’de sunulmustur.

" The International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF)

2 Disability
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Tablo 1. isitme Kaybi Dereceleri ve llgili isitme

Deneyimi

Derece isitme esigi (dB) Sessiz ortamda isitme
deneyimi

Normal 20 dB'den az Sesleri duymakta sorun
yasamaz

Hafif 20-<35dB Konusma seslerini duymakta
genellikle sorun yasamaz

Orta 35-<50dB Konusma seslerini duymakta

zorluk yasayabilir
Konugmalari duymakta
zorluk yasar; yiksek sesleri
zorlanmadan duyabilir

Cogu konusmayl duyamaz;
yuksek sesleri anlamakta ve
duymakta zorluk yasayabilir
Cok ileri 80-<95dB Yiksek sesleri duymakta
ciddi zorluk yasar
Konusmalari ve gevresel

Orta-ileri 50-<65dB

ileri 65-<80dB

Tam isitme | 95 dB ve Uzeri

kaybi / seslerin cogunu duyamaz
Sagirlik

Tek tarafli | lyikulakta<20dB, | Zayif isiten kulaga yakin
isitme kotl kulakta = 35 | sesler disinda sorun
kaybi dB yasamayabilir. Sesin yéninu

belirlemede zorlanabilir

isitme glicliigli yasayan bireyler genellikle konugma
diliyle iletisim kurarlar ve isitme cihazlari, koklear
implantlar, altyazi sistemleri ve diger destekleyici
teknolojilerden fayda gorebilirler (4).

Sagir bireyler ise genellikle ¢ok ileri diizeyde isitme
kaybina sahiptir ya ¢ok az duyabililer ya da hi¢
duyamazlar. Bazi sagir bireyler koklear implantlardan
fayda gorebilir. Birgogu ise iletisim icin isaret dili kullanir.
Sagir terimi, isaret diliyle iletisim kuran ve ortak bir
kiltire sahip toplulugu ifade ederken; isitme engelli
terimi, isitme kaybini tibbi bir durum olarak tanimlar ve
kilturel bir aidiyet igermez. Yapilan arastirmalar sagir
bireylerin kiltlrel agidan tanimlanmasina da katki
sunmaktadir (5).

DUNYA'DA VE TURKIYE'DE i$iTME KAYBI
SORUNLARININ BOYUTU

Dinya genelinde 1,5 milyardan fazla insan cesitli
derecelerde isitme kayb1 yasamaktadir. Bu kisilerden 35
milyonu ¢ocuk olmak Uzere yaklasik 430 milyonunun
(Dinya nifusunun %5'ten fazlasi) ileri derecede isitme
kaybl nedeniyle rehabilitasyon ihtiyaci bulunmaktadir.
2050 yilinda 700 milyondan fazla kisinin (her 10 kisiden
1’i) ciddi isitme kaybi olacagi dngorulmektedir (Sekil 1).
Orta ve ileri dizeyde isitme kaybinin yayginligi yas ile
artmakta ve kadinlara gore erkeklerde daha ylksek
dizeyde olmaktadir (6). 60 yasinda %12,7 olan isitme
kaybi siklig 90 yasinda %58’in lUzerine gikmaktadir ve
tim isitme kaybi olan vakalarin %58’inden fazlasini 60
yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir. Yasa bagh isitme
kaybl, yaglilarda en sik gorulen 3. engellilik nedeni iken
70 yas Uzeri bireyler igin ise birinci siradadir (7) (Sekil
2).

3 Impairement
4 Activity limitation
5 Participation limitation
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kaybi

Sekil 1. Kiiresel Diizeyde isitme Kaybinin
Derecelerine Goére Dagilimi
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Sekil 2. Orta ve ileri Diizeyde Isitme Kaybinin Yasa
Gore Kiresel Dagilimi

Diinya Saglik Orgiti'nin alti bélgesinde ve Diinya
Bankasi'nin gelir gruplarina gére de isitme kaybinin
yayginhgi farkhlik géstermektedir. Dodgu Akdeniz
Bolgesi'nde prevalans %3,1 iken, Bati Pasifik
Bdlgesi'nde %7,1 ve dusik gelirli Ulkelerde %3,3 iken
yuksek gelirli Glkelerde ise %7,5 olarak bildiriimektedir
(7) (Sekil 3). isitme kaybinin yiiksek gelirli tlkelerde
sikliginin daha fazla olmasi yash nifusun daha fazla
olmasi, tani ve raporlama sistemlerinin daha gelismis
olmasi, saglik hizmetlerine erisimin yiksek olmasi gibi
faktorlerden kaynaklaniyor olabilir (Sekil 4).

39,9 136,5
milyon milyon
%3,6 %7,1
— i Giiney Bat

Sekil 3. DSO Bélgelerine Gore Orta ya da Daha lleri
Diizeyde Isitme Kaybi Prevalansi
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Sekil 4. Gelir Gruplarina Gére Orta ya da Daha lleri
Diizeyde isitme Kaybinin Kiiresel Prevalans

Ulkemizde ise sayilari net olmamakla birlikte 3,5 milyon
isitme engellinin oldugu belirtiimektedir (8). Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgdinca olusturulan Engelli
Saglik Kurulu Raporlarini esas alan Ulusal Engelli Veri
Sisteminde kayith ve hayatta olan engelli sayisinin
1.414.643'G erkek, 1.097.307’si kadin olmak Uzere
2.511.950 oldugu gorilmekte ve bunlarin 179.867’sini
isitme engellilerin olusturdugu belirtiimektedir (9) (Tablo
2).

Tablo 2. Yetiyitimi Olan Bireylerin Dagilimi.

Yeti Yitimi Grubu Kisi Sayisi Siklik (%)
Gorme 215.076 9,53
isitme 179.867 7,97
Dil ve Konusma 33.686 1,49
Ortopedik 311.131 13,78
Zihinsel 385.313 17,07
Ruhsal ve Duygusal 170.927 7,57
Suregen Hastalk 917.259 40,63
Diger 44.248 1,96

Not: Engelli Sadhk Kurulu Raporu almak igin yetkili hastanelere
basvurmamis ve hizmet almak icin devletle temasa gegmemis
bireyleri kapsamamaktadir.

KAYNAK: Ulusal Engelli Veri Sistemi

Nisan 2023’te yayinlanan Tulrkiye Engelli ve Yasl
istatistik Bilteni'nde, 2011 yilina ait Nifus ve Konut
Arastirmasi verileri paylasiimis ve isitmede zorluk
yasayanlar toplam nifusun %1,1’i olarak belirtilmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Genel Niifus iginde Yeti Yitimi Gruplarinin
Sikligr ve Cinsiyete Goére Dagihmi (%)

Yeti yitimi olan grup Toplam | Erkekler | Kadinlar
Niifus | arasinda | arasinda
icinde

GoOrmede zorluk yasayanlar 1,4 1,3 1,5

Isitmede zorluk 1,1 1,1 1,2

yasayanlar®

Konusmada zorluk 0,7 0,8 0,6

yasayanlar

Yurimede, merdiven 3,3 2,4 4.1

¢lkmada/ inmede zorluk

yasayanlar

Bir seyler tasimada/tutmada 4.1 3,2 51

zorluk yasayanlar

Yasitlarina gére 2,0 1,6 2,4

6grenmede/basit dort islem

yapmada/hatirlamada

dikkatini toplamada zorluk

yasayanlar

*Isitmeye yardimci ara¢ kullanmalarina ragmen isitmede cok
zorlandigini belirtenler ile hi¢ duymadigini belirtenler dahildir.
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Turkiye Saglik Aragtirmasina goére, 2022 yilinda
ulkemizdeki 15 yas ve Ustu engelli bireylerin %3,4’Gnin

isitme sorunu yasadigi ve %2,8inin isitme cihazi
kullandigi belirtiimektedir (Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 4. On Bes Yas ve Uzeri Bireylerin isitme Cihazi Kullanma Durumunun Cinsiyete Gére Dagilimi, (%), 2019, 2022

Kullanim 2019 2022

Sekli Erkek | Kadin | Toplam Erkek | Kadin | Toplam
Kullanan 4,2 4,2 4,2 2,8 2,7 2,8
Kullanmayan 95,4 95,1 95,2 97,1 97,2 97,2
Hi¢ duymayan 0,4 0,7 0,6 0,1 0,1 0,1

KAYNAK: TUIK Tiirkiye Saglik Aragtirmasi 2019, 2022

Tablo 5. On Bes Yas ve Uzeri isitme Sorunu Olan Bireylerin Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Dagilimi, (%), 2019, 2022

Yas 2019 2022

Grubu Erkek | Kadin | Toplam Erkek Kadin | Toplam
15-24 1,0 1,5 1,2 04 0,5 0,5
25-34 1,1 1,4 1,3 0,7 0,7 0,7
35-44 0,9 2,2 1,6 0,9 0,9 0,9
45-54 3,6 4,2 3,9 29 23 2,6
55-64 4,8 55 52 3,5 3.1 3.3
65-74 12,4 11,5 11,9 8,5 1.4 10,0
75+ 30,8 32,0 31,5 27,8 27,7 27,8
15+ 3,8 5,0 4,4 3,1 3,7 3.4

) KAYNAK: TUIK Tirkiye Saglik Aragtirmasi 2019, 2022
Not: Isitme cihazi kullanmalarina ragmen duymayanlar, duymada ¢ok zorlananlar/hi¢ duyamayanlar hesaplamaya alinmistir.

Ulkemizde her yil yaklagik 1.100.000 bebek diinyaya
gelmekte ve her bin bebekten 2-3’0 isitme kaybi ile
dogmaktadir. Cocuklukta gecirilen bazi hastaliklar,
enfeksiyonlar, kazalar ve kullanilan ilaglar nedeniyle
olabilen gegici isitme kayiplariyla bu siklhik %6’ya
cikmaktadir (10).

ISITME KAYBI AGISINDAN RiSK FAKTORLERI
isitme kaybina neden olan c¢ok sayida risk faktorii
bulunmaktadir. Genetik faktorler, dogum o6ncesi ve
yenidogan doénemi riskleri, enfeksiyonlar, asiyla
Onlenebilir  hastaliklar, gurdltd, ototoksik ilaglar,
yaslanma sureci bu risk faktérleri arasindadir (7).
Genetik faktorler igerisinde; Usher sendromu, Alport
sendromu, Pendred sendromu gibi 11 sendrom isitme
kaybi ile ilgili olarak tanimlanmistir. Yenidoganlarda
gorulen isitme kayiplarinin %50’sinden fazlasi genetik
faktorlere baglhdir ve sendromik faktérler %15’ini
olusturmaktadir. Cocukluk ¢agi isitme kayiplarinin ise
%40’ 1n1 olusturmaktadir. Akraba evliligi yapan
ebeveynlerden dogan cocuklarda genetik isitme kaybi
daha sik goérilmektedir (7).

Toksoplazmoz, Kizamik¢ik (Rubella), Sitomegalovirls
(CMV), Zika virlisi gibi intrauterin enfeksiyonlar
dogustan isitme kaybi ile yaygin olarak iligkilendirilir.
CMV enfeksiyonu gegiren annelerden dogan bebeklerin
yaklasik %14’inde, Konjenital Zika sendromu olan
bebeklerin %6 ile %68'i arasinda, konjenital kizamikgik
enfeksiyonuna maruz kalan bireylerin ise %12-19’unda
isitme kaybi gériimektedir(7).

Dogum sirasinda meydana gelen siddetli hipoksi veya
anoksi, kokleadaki hicrelerde geri dénisi olmayan
hasara neden olarak sensérindral isitme kaybina yol
acabilir. DUsuk dogum agirligi, hiperbilirubinemi, dogum
sonrasi enfeksiyonlar ve ototoksik ila¢g kullanimi da
isitme kaybina neden olabilir(7).

Tutin kullanimi ve hipertansiyon, diyabet, obezite gibi
kronik hastaliklar isitme kaybiyla dogrudan iligkili
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olmasa da bu hastaliklara sahip bireylerde isitme kaybi
riski daha yuksektir. Kulak igindeki anormal kemik
blylUmesi ile karakterize olan otoskleroz, kulak kanalini
tamamen tikayabilen ve ses dalgalarinin iletimini
mekanik olarak engelleyen serumen, kulaga ve basa
alinan darbe ve travmalar da isitme kaybi igin risk
faktorleridir (7).

Yiksek seslere uzun slreli ya da tekrarlayan sekilde
maruz kalmak, kokleadaki tlyl hiicreler Uzerinde kalici
hasara neden olabilir. Gurtltiye maruz kalim mesleki,
edlenceli amach sesler (muzik, konser vb.) veya
cevresel olabilir. Tahminlere gore yetiskinlerde isitme
kayiplarinin yaklasik %16’s1 isyerinde asiri guriltiye
maruz kalmaktan kaynaklanmaktadir. 12-35 vyas
araligindaki bireylerin ise %50’si, eglence amagh
ortamlarda guvenli olmayan ses dlizeylerine maruz
kalmalar nedeniyle isitme kaybi riski altindadir (7).
Aminoglikozid furosemid sisplatin ve ilaca direngli
tuberkuloz tedavisinde enjeksiyon yoluyla verilen ilaglar
(Amikasin, Streptomisin) ototoksisiteye neden olabilen
ilaclardir. Aminoglikozid kullaniminda isitme kaybi
gorilme sikhgi %63, furosemid kullaniminda ise %6-
7'dir. Sisplatin kullanimi yetigkinlerin  %23-50’sinde,
cocuklarin ise %60’inda ¢inlama ve isitme kaybina yol
agabilirken, tuberklloz ilaglar alan bireylerin ise
%50’sine kadar olan kisminda kalici isitme kaybi
gelisebilir (7).

isitme kaybini énleyen velveya geciktiren durumlar
arasinda ise genetik faktorler, saglikh dogum ve
yenidogan bakimi, erken teghis ve yenidogan isitme
taramalari, asilama/bagisiklama, kulak sagligina
ybnelik koruyucu hijyen, gurultiden korunma, saglikli
beslenme, saglikh yasam, erken teshis ve tedavi
olanaklari yer alir (7).
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iSITME KAYBININ NEDEN OLACAGI
SORUNLAR VE ISTENMEYEN SONUCLAR
isitme kaybi zamaninda ele alinmazsa, dil ve konugma
gelisimi, bilissel iglevler, egitim ve 6drenme slreci,
istihdam, ruh saghgi, sosyal iligkiler ve kigiler arasi
etkilesim gibi hayatin birgok alanini  olumsuz
etkileyebilir. Ozsayginin diismesine neden olabilir,
siklikla damgalanma ile iligkilendirilir ve yalnizca bireyi
degil, ailesini ve iletisim kurdugu insanlari da énemli
olclde etkileyebilir (6).

isitme kaybinin bireylerin yasamini ne élgiide etkiledigi,
yalnizca kaybin siddetine veya odyolojik profilin
Ozelliklerine  bagh  degildir.  Etkili  klinik veya
rehabilitasyon  odakli  mudahalelerin  uygulanip
uygulanmadidi, ¢evrenin isitme kaybl yasayan
bireylerin ihtiyaglarina ne 6él¢iide duyarli oldugu, eslik
eden gérme bozuklugu, otizm, gelisimsel bozukluklar
gibi durumlarin varligi da etkilidir.

Birey dizeyinde; en buylk zorluk, cevrelerindeki
insanlarla iletisim kurmay sirdirebilmektir. Sessiz bir
ortamda konusmalari duymakta zorlanmak, guraltali
ortamlarda konusmalari ayirt edememek, hatta alarm,
kapi zili gibi ylksek uyari seslerini bile duyamamak,
gunlik yasamda ciddi iletisim engellerine ve guvenlik
risklerine yol acabilir. Cocuklarda konusulan dili
gelistirme becerisi, dogrudan isitme yetisiyle iliskilidir.
isitme kaybi olan gocuklarla yapilan ¢ogu galisma, bu
cocuklarin konusma ve dil gelisiminde gecikme
yasadigini ve bu durumun yetigkinlige kadar devam
edebilecegini gostermektedir. isitme kaybinin siddeti
arttikca, konugsmayi anlama gugligu ve dil yetersizlikleri
de artmaktadir. isitme kaybi olan cocuklarin dil ve
konusma gelisim sonuglari, midahalenin baslandigi
yasla da yakindan iligkilidir.6 aydan dnce tani konan ve
hizlica midahale edilen gocuklarda gelisim ¢cok daha
basarili olmaktadir. Dil, yalnizca iletisim araci degil
biligsel gelisim igin bir temel, egitimde bir ara¢ ve sosyal
iliskilerin kurulmasinda bir yapi tasidir. Yetiskinlikte
baslayan isitme kaybinda da Dbiligsel etkiler
gorilmektedir. isitme kaybi, yasa bagli demansin en
onemli ve degistirilebilir risk faktoéridir. Demans
vakalarinin %8’inden fazlasindan sorumlu olabilir (7).
isitme kaybi olan bireylerin yasadiklari dnemli sorunlar
arasinda egitim ve diger temel hizmetlerden
yararlanamamalari da vyer alir. Oysa, Engelliler
Hakkinda Kanun, engelli bireylerin dogustan sahip
olduklari insan onuruna sayglyi esas alarak, temel hak
ve Ozgurliklerden esit sekilde yararlanmalarini tegvik
etmeyi ve guvence altina almayi amacglamaktadir. Bu
kapsamda, engellilerin toplumsal yasama diger
bireylerle esit sartlarda tam ve etkin katimini saglamak
ve engelliligin  6nlenmesine  ydnelik  gerekli
dizenlemeleri hayata gecirmek temel hedefler arasinda
yer almaktadir. Kanun’un 15. maddesinde; engelli
bireyler icin “Hicbir gerekceyle engellilerin egitim almasi
engellenemez” ifadesi yer almaktadir (11,12).
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Mevzuatta d6nemle vurgulanmasina ragmen, sagir
ogrenciler igin iki dilli egitim sunan kurumlarin olmamasi
onemli bir kisithliktir. Isaret dili, Universitelerde
genellikle ya hi¢ 6gretimemekte ya da yalnizca kisa
sureli bir ders olarak sunulmaktadir. Bu nedenle
mezunlarin isaret diline tam olarak hakim olmasi
beklenemez. 2013 yilinda yiksekégretimde secgmeli
ders olarak kabul edilen isaret dili, 2014-2015
déneminden itibaren Ozel Egitim Ogretmenligi
programinda zorunlu hale getirilmistir. Ancak hala MEB
onayli bir ders kitabi bulunmamaktadir (13). Mart 2025
verilerine gore, isitme yetersizligi olan 6grenciler igin
toplam 81 6zel egitim okulunda 1.194 6dretmen goérev
yapmakta ve 2.369 o6grenci egitim almaktadir (14)
(Tablo 6).

Tablo 6. isitme Yetersizligi Olan Ogrencilgre Yodnelik
Ozel Egitim Kurumlari, Ogretmen ve Ogrenci
Sayilarinin Durumu

Okullar Okul | Ogretmen | Ogrenci

Sayisi Sayisi Sayisi
Ozel Egitim Ilkokulu 30 268 747
Ozel Egitim Ortaokulu 30 411 818
Ozel Egitim Meslek Lisesi 21 515 804
TOPLAM 81 1194 2369

KAYNAK: T.C Milli Egitim Bakanligi (2025)

isitme engelli bireylerin egitim sirecinde yasadig
sorunlar ¢ok yonliu olup, yalnizca akademik basariyi
degil, sosyal ve duygusal gelisimi de olumsuz
etkilemektedir. Turkiye'de isitme engellilere ydnelik
egitim kurumlarinin sayisi sinirli olup, her ilde bu
okullarin  bulunmamasi, &grencilerin  farkh illere
gitmesini  gerektirmekte ve ailelerin  ¢ocuklarini
goéndermekten vazgegmesine neden olmaktadir. Ayrica,
mevcut okullarda goérev yapan &6gdretmenlerin ¢cogu
isaret dili bilmemekte, isaret dili egitimi Gniversitelerde
yeterince yer almamaktadir. Bu durum, isitme engelli
ogrencilerin okuma-yazma, matematiksel islem, cimle
kurma ve anlamlandirma gibi temel becerileri
edinememelerine yol acmaktadir. Dil gelisimi sinirh
kalan 6grenciler, kendilerini ifade etmekte zorlanmakta
ve sosyal ortamlarda ice kapanma, iletisim kuramama
gibi problemlerle karsilagsmaktadir. Egitim slirecinde
yeterli rehberlik ve danismanlik  hizmetlerinin
sunulmamasi da o6grencilerin akademik kariyerlerini
surdirmesini engelleyen baslica faktorlerdendir (15).
Norveg'te cocuklukta sensdrindral isitme kaybi tanisi
almis bireylerin, yetiskinlikteki egitim dizeyleri isitme
engeli olmayan bireylerle karsilastiriimis; Isitme kaybi
olan bireylerin ylksekogretime ulasmada yari yariya
daha az gsansa sahip oldugu, hafif isitme kayiplarinin
bile egitim basarisini olumsuz etkileyebildigi, dil
gelisiminde gecikmeye yol acarak akademik basariyi
dislrdugu, sosyal izolasyon, dislanma ve &6zglven
eksikligi gibi ek zorluklar yasayabildigini gostermistir
(16).

isitme kaybi olan bireyler istihdam alaninda da
incinebilir gruptadir. Kuzey Finlandiya’da yapilan bir



Halk Saghg Bakis Agisiyla Diinya’da ve Tiirkiye'de Isitme Kaybi ile Ilgili Sorunlar ve Céziim Onerileri

calismada, 25 yasinda isitme kaybi olan bireylerin, ayni
yastaki normal isiten bireylere kiyasla issiz kalma
olasiliklarinin iki kat fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica
isitme kaybi olan bireyler, istihdam edildiklerinde daha
dusik maaslar almakta ve genellikle daha erken emekli
olmaktadirlar (17).

Saglik alaninda karsilagilan baslica sorunlar arasinda,
kurumlarla saglkh iletisim kurulamamasi, isitme
engelinin ge¢ teshis edilmesi, koklear implant ameliyati
ve isitme cihazlar hakkinda bilgi ve farkindalik eksikligi
ile iletisim yetersizligine bagl olarak hatali ilag kullanimi
yer almaktadir. isitme engelli bireylerin saglk alaninda
yasadigi temel sorunlarin kaynagdi iletisim eksikligidir.
isitme engelli bireyler hastanelerde doktor ve saglik
personeliyle saglikh iletisim kuramadiklar igin tedavi
sureglerini tam olarak anlayamamakta, bazen yanlis
ilag kullanmakta ve tibbi yonlendirmeleri eksik
almaktadirlar.  isaret dili terciman  desteginin
bulunmamasi, vyalniz bagina hastaneye gitme
konusunda cekingenlik ve mahremiyet hakkinin ihlali
gibi durumlar saghk hizmetlerinden etkin
faydalanmalarini engellemektedir (5).

Saglik hizmeti sunucularinin isaret dili bilmemesi, yazil
materyallerin sade ve anlasilir dilde olmamasi ve saglik
iceriklerinin  isitme engellilere uygun formatlarda
sunulmamasi bu  bireylerin  bilgiye  erigimini
sinirlamaktadir. Ayrica, isitme engellilerin yalnizca
duyma kaybi yasayan bireyler degil, ayni zamanda
kendine 6zgu dili ve kultiri olan bir topluluk oldugunun
yeterince dikkate alinmamasi da saglik hizmetlerinde
ayrimciliga yol agmaktadir (18).

Kenya’'da isitme engelliler HIV 6nleme egitimlerinden,
test ve tedavisine erisimden dislanmaktadir (19). Bu
soruna ¢6zum olarak isitme engellilere yonelik gonalli
danismanlik ve test hizmetleri uygulanmis, hizmetler
egitmenler araciligiyla kiliseler, okullar gibi alanlarda
isitme engellilere yonelik editimlerle desteklenmis ve
HIV’e karsi guvenli davraniglari tesvik etmede ve
testlere yonlendirmede etkili olmustur (20).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ise kalp hastaldi riskini
azaltmaya yonelik bir girisim kapsaminda, toplum
sagligr galisanlarina isitme kaybi olan bireylerle etkili
iletisim kurabilmeleri i¢in egitim verilmistir. Bu yaklagim;
beslenme, stres vyonetimi ve fiziksel aktivite
dizeylerinde olumlu gelismelere katki saglamistir (21).
Ayrica, isitme kaybi bireylerde sosyal izolasyon ve
yalnizliga neden olarak depresyon, anksiyete ve disik
yasam kalitesi gibi ruh saghgi sorunlarini artirmakta;
sosyal iligskilerde yanlis anlasiimalara, catigsmalara ve
iletisim  kopukluklarina  yol agmaktadir. Isiten
ebeveynlerin, isitme kaybi olan gocuklariyla saglikh
iletisim kuramamasi da aile igi iligkileri olumsuz
etkileyebilmektedir.

Sagir  gocuklarin %90 iIndan  fazlasi, isiten
ebeveynlerden dogmaktadir. CODAS birey ise igitme
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engelli ebeveynlerin isiten gocuklarini tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. CODA'lar hem isiten toplumun
hem de sagir toplumun bir pargasi olarak g¢esitli
zorluklarla kargilasirlar. Kilguk yasta ebeveynlerinin
tercimani ve destekgisi rolinG Ustlenmeleri (rol
degisimi) baglicasidir (5).

Ele alinmamis isitme kaybi, saglik harcamalari,
egitimde destek ihtiyaci, issizlik, erken emekililik
nedeniyle Uretkenlik kaybi ile sosyal izolasyon ve
damgalanma gibi toplumsal etkiler nedeniyle dinya
genelinde yilda 980 milyar dolari asan ekonomik
kayiplara yol agmaktadir.

ONLEME YAKLASIMLARI

isitme kaybina neden olan birgok unsur, yasam boyu
surdUrdlebilecek halk saghigr stratejileri ve Klinik
mudahalelerle 6nlenebilir. Cocuklarda isitme kaybinin
yaklasik %60" dnlenebilir nedenlere baghdir. Benzer
sekilde yetiskinlerde de ylksek ses ve ototoksik
kimyasallara maruz kalma gibi yaygin nedenler
onlenebilir (7).

Surdurdlebilir Kalkinma Amagclan 2030 yilina kadar
herkes icin her yasta saglikli yagsami glvence altina
almayi ve iyi olma halini tesvik etmeyi hedeflemektedir.
Kulak ve isitme saghdi hizmetleri, saghg: gelistirme,
koruma, erken tani ve rehabilitasyon basamaklarini
icermekle Dbirlikte; saglik sistemlerinin  Gtesinde
erigilebilir egitim ve iletisim olanaklarinin bireylere ve
ailelerine yonelik sosyal destek hizmetlerinin ¢ok
sektorll is birligi icinde sunulmasini da igerir. Bu
nedenle de halk sagligi uzmanlari, kulak burun bodaz
hekimleri ve odyologlar, psikologlar ve ruh sagligi
uzmanlari, 6zel egitim uzmanlari ve égretmenler, dil ve
konusma terapistleri, sosyal hizmet uzmanlar gibi farkl
disiplinlerin katkilarini kapsamalidir. Bu is Dbirligi
sayesinde hem bireysel hem toplumsal dizeyde daha
etkili ve kapsayici ¢ozimler Gretmek mimkin hale gelir.
Bu interdisipliner yaklagim sayesinde, isitme kaybi olan
bireylerin saglik hizmetlerine, egditime, sosyal yasama
ve teknolojik olanaklara erisimi gUgclendirilir; ayni
zamanda damgalanma ve dislanma gibi sosyal
engellerin azaltiimasi saglanir.

isitme kaybi ile ilgili sorunlari énleme yaklagimlari halk
sagligr yaklagimlan ile uyumlu olarak; primordial,
primer, sekonder ve tersiyer diizeylerde olmalidir.
Primordial diizeyde, isitme kaybina yol agabilecek kdk
nedenlerin 6nlenmesine yonelik toplumda isitme saghgi
bilincinin artirilmasi, givenli dinleme aliskanliklarinin
erken yaslarda kazandirilmasi, genetik danismanlik
hizmetlerinin  yayginlagtiriimasi,  garaltd  kirliligini
Onleyici sehir planlama politikalarinin benimsenmesi ve
eglence ortamlarinda yliksek sese maruz kalimin yasal
dizenlemelerle sinirlandiriimasi bireylerin yasam boyu
isitme saghgdinin korunmasina katki saglayacak etkili
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halk saghgi mudahaleleri arasindadir. Ayrica, anne
saghgi ve yenidogan bakim hizmetlerinin iyilestiriimesi,
asllamalarin artiriimasi ve igitme saghgini destekleyen
yasam kosullarinin toplumsal dizeyde olusturulmasi da
primordial korumanin énemli bilesenlerindendir.

Primer duzeyde, risk gruplarina yonelik ¢alismalar 6ne
cikariimalidir. Bilgilendirme ve farkindalik artirmaya
yonelik uygulamalar risk gruplari igin erisilebilir
olmalidir.

Sekonder duzeyde, isitme kaybinin erken tanisi ve
ilerlemesinin dnlenmesi amaciyla etkili tarama ve tani
programlari yUrttiimelidir. Yenidoganlarda yapilan
isitme taramalari, hizli ve uygun mudahalelerle birlikte
uygulandiginda, dogustan ileri derecede kalici isitme
kaybi olan bebeklerin bu duruma bagh olumsuz etkileri
yasamamasini saglamada etkilidir. Tim yenidogdanlari
kapsayan taramalar ve kalici isitme kaybi riski tasiyan
%8-10'luk risk altindaki yenidodanlarin taranmasi
seklinde iki tarama yaklagimi vardir. Bu yaklasimlardan
higbiri uygulanamiyorsa, firsat¢i tarama (6rnegin bir
ebeveynin stphelenerek  c¢ocugunu taramaya
g6tirmesi) da uygulanabilir. Risk altindaki tarama
stratejileri, genellikle isitme kaybina neden olabilecek
tanimlanabilir bir risk faktériine sahip bebekleri kapsar.
Ancak, kalici isitme kaybi olan bebeklerin yalnizca
%50-60"1 risk gostergesi tasimaktadir. Bu nedenle,
yalnizca bu stratejiye bagh kalindiginda ¢ok sayida
vaka atlanabilir. Bu nedenle tim yenidogdanlari
kapsayan taramalar tercih edilmelidir. Ancak Dinya
nufusunun yalnizca yaklasik %38’i yenidogan isitme
tarama hizmetleriyle kapsanmistir (7). Tirkiye’de 2004
yihnda ulusal dizeyde baslatilan isitme tarama
programi, 2008 itibariyla 81 ilde uygulanmaktadir.
Program kapsaminda, dogumdan sonraki ilk 72 saat
icinde Automated Auditory Brainstem Response
(AABR) testleriyle gergeklestiriimektedir. Bu programa
2015 yil sonunda Okul Cagdi Cocuklarda igitme Tarama
Programi 1. Siniflara yonelik tarama programlari da
eklenmistir (22,23). 2022 yili verilerine gbre; yenidogan
isitme taramalarinin sikligi %95,8 iken okul c¢agi
cocuklarda ise %82,5tir (24).

Tersiyer dizeyde, tani konmus bireylerde isitme
kaybinin olumsuz etkilerini azaltmak ve bireyin yasam
kalitesini artirmak igin rehabilitasyon hizmetleri
sunulmalidir. Ayni klinik duruma sahip kisiler bile gunlik
yasamda c¢ok farkli isitme ihtiyaclan ve deneyimleri
yasayabilir. Bu nedenle bireyin ihtiyag ve tercihlerine
duyarli, birey odakh yaklagim benimsenmelidir. Birey
odakli bakim verilirken kiginin isitme kaybinin tarl ve
derecesi, hangi ortamlarda ve durumlarda isitme
zorlugu yasadigl, glnlik yasamda hangi iletisim
yollarini tercih ettigi, kullanabilecegi teknolojik ve sosyal
destek olanaklari, aile, is ve sosyal cevresinden
beklentileri ve ihtiyaglari géz éntunde bulundurulmalidir.
isitme kaybi rehabilitasyonunda; igitme teknolojileri
(isitme cihazlarn ve koklear implantlar), isaret dili ve

diger duyusal ikame yollari ile rehabilitasyon yaklasimi
HASAUD 2025; 3(2): 86-94

benimsenmistir. Ayrica isitmeye yardimci teknolojiler
(FM ve dbngu sistemleri, uyarn cihazlari,
telekominikasyon araglari, altyazi hizmetleri, isaret dili
tercimanhgi vb.) isitme kaybi yasayan bireylerin iletisim
ve egditime erisimini daha da kolaylastirabilir. Frekans
Modulasyon sistemleri, kizilétesi sistemler, indlksiyon
donguleri ve kablolu ¢6zimler, konusma sesini
dogrudan aliciya ileterek arka plan guraltisina azaltir.
Titresimli alarmlar, 1sikl bildirimler ve hareket sensoérleri
gibi araglar, ¢evresel olaylara dikkat cekmek amaciyla
kullanilir. Sagir bireyler icin isaret dili, iletisim kurmanin
en etkili yollarindan biri olabilir. isaret dilleri, konusma
dilleri gibi karmasiktir ve bireylerin dusince ve
duygularini eller, kollar ve ylz ifadeleri araciligiyla
aktarmalarini saglar. Bugliin Dunya’da 250’den fazla
farkh isaret dili kullaniimaktadir (25). Ayrica, altyazi
hizmetleri sayesinde televizyon, film ve sosyal medya
gibi iceriklerde konusmalar, ses efektleri ve muizik
aciklamalari yazil olarak  sunularak  erisim
kolaylagtirimaktadir. Bu hizmetlerden yararlanan
bireyler, kendilerini daha katiimci ve topluma dabhil
hissettiklerini ifade etmektedir.

iYi UYGULAMA ORNEKLERI

Dinya Saghk Orgiti'nin H.E.A.R.IN.G miidahale
paketi isitme taramasi ve mudahale, kulak
hastaliklarinin  énlenmesi ve ydnetimi, teknolojilere
erisim, rehabilitasyon hizmetleri, iletisimin
glglendirilmesi, gurdltinin azaltilmasi1 ve toplumsal
katihimin artirilmasi konularini ele alarak kulak ve isitme
sagligi hizmetlerinin yasam boyu bir yaklasimla
sunulmasina rehberlik eder.

Koruyucu ve erken midahaleye yonelik; Diinya Saglik
Orgiti'nin Amerika Bélgesi'nde ylrittiigi Kulak ve
isitme Bakimi Egitim Kaynaklari (PEHC-TR) programi
ile saglik calisanlarinin kulak ve isitme sagligi
konusunda egitimlerin desteklenerek ve
yayginlastirlmasi, Rusya’da isitme kaybi olan
bebeklere hizmet sunularak isitme cihazi ve koklear
implant desteginin sagdlanmasi, Amerika Birlesik
Devletleri ve Brezilya'da ise Dangerous Decibels adli
okul temelli egitim programlarinin duzenlenmesi iyi
uygulama érneklerinden bazilardir (7,26,27).

Onleme, erken tani ve rehabilitasyona yénelik dijital ve
teknolojik gelismeler de isitme sagligi alaninda 6ne
¢tkan iyi uygulamalar arasinda yer almaktadir. Dinya
Saghk Orglti'nin gelistirdigi hearWHO uygulamasi,
bireylerin isitme durumlarini degerlendirirken, Sound
Level Meter uygulamasi ise c¢alisma ortamlarindaki
glrdltdyu olgmeye yodneliktir. StorySign ve Quiet Taxi
gibi yenilik¢i uygulamalar da isitme engelli bireylerin
egitim, iletisim ve toplumsal yasama katilimini
desteklemektedir (28,29,30,31).

Ulkemizde ise isitme engelli bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve saglik hizmeti
sunumu sirasinda yaganan iletisim engellerini azaltmak
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amaciyla, Saglik Bakanligi tarafindan isaret dili bilen
personelin gorev aldigi ESIM (Engelsiz Saglik iletisim
Merkezi) adli bir ¢agrni merkezi hayata gegirilmistir
(32).Saglk Bakanhgrnin isaret diliyle anlatilan kamu
spotlari seklinde  bilgilendirme  videolar da
bulunmaktadir (33).

ARASTIRMA GEREKSINIMLERI
Diinya Saglik Orgiti'niin 2021 tarihli Dinya Isitme
Raporu’na gore, kulak ve isitme saglhg alaninda
bilimsel kanitlarin yetersiz oldugu noktalari gidermeye
yonelik bazi 6ncelikli arastirma alanlari belirlenmistir
(7). Bu alanlar su sekilde belirtilmigtir:

e lsitme kaybinin yayginligi ve nedenlerinin niifus
temelli galismalarla belirlenmesi,

o Farkli sosyoekonomik ve kilttrel baglamlarda
hizmetlere erisimde yasanan zorluklarin ve
¢6zUm yollarinin arastiriimasi,

e Incinebilir gruplarin ihtiyaglarinin  tespit
edilmesi,

e Guvensiz dinleme davraniglarini degistirmeye
yonelik stratejiler,

e Isitme rehabilitasyon hizmet modelleri ile sagdlik
calisanlarinin egitimi,

e garet dili ve yardimci teknolojilere erigimin
artiriimasi

Bu dOncelikler, yasam boyu isitme saghgi hizmetlerinin
daha etkili ve kapsayici bicimde sunulmasina ydnelik
bilimsel bir yol haritasi sunmakta, ayni zamanda politika
gelistirme ve teknolojik ¢ézimler dretme agisindan da
glcld bir zemin olusturmaktadir. Bu dogrultuda, isitme
sagligina yonelik dijital uygulamalar hem erigimi
artirmak hem de erken taniyi kolaylastirmak agisindan
onemli araclar arasinda yer almaktadir.

Bu onceliklere ek olarak, isitme kaybi yasayan bireylerin
deneyimlerini merkeze alan nitel arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinden egitime, sosyal
yasama ve istihdama kadar karsilasilan zorluklarin
bireylerin kendi anlatilariyla anlagilmasi, daha insani ve
intiyag odakli ¢ézimlerin gelistiriimesini  mumkin
kilacaktir. Bu veriler, mevcut hizmetlerin bireyler
acisindan ne oOlglde erisilebilir, kabul edilebilir ve
islevsel oldugunu ortaya koyar. isitme yetersizligi olan
bireylerin bilgi eksikligi durumunun saptanmasi, sosyal
damgalanma, gunlik yasamda uyum sorunlari gibi
karsilagsabilecegi sorunlarin arastirilmasi ve bunlara
yonelik  etkili ¢d6zim  Onerilerinin  gelistiriimesi
gerekmektedir.

SONUC

Sonug olarak, isitme saglidi, bireyin yagsami boyunca
genetik, biyolojik, cevresel ve davranigsal pek ¢ok
etkenin bir araya gelmesiyle sekillenir. Isitme
kapasitesini etkileyen faktérler yagsamin her ddneminde
ortaya c¢ikabilse de bazi yas gruplarinda daha sik
gorulir veya bireyler belirli ddnemlerde bu etkilere kargi
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daha duyarli olabilir. Yasam boyu yaklasim, isitme
saghgini dogum o6ncesinden yasliiga kadar uzanan
dinamik bir sireg olarak ele alir.

Tim bu c¢abalarin kiresel Olgekte gorunirlik
kazanmasi ise Diinya Saglik Orgiti’'niin savunuculuk
faaliyetleriyle muUmkin olmaktadir. Dunya Saglk
Orgiitii, 2011 yilindan bu yana her yil Diinya Isitme
Giind etkinlikleriyle kulak ve isitme sagliginin énemine
dikkat cekmektedir. Her yil farkl bir temayla kutlanan
bugin, kiresel dizeyde farkindalik olusturmakta ve
bircok Ulkede tarama ile saglik hizmeti sunumu igin
firsat yaratmaktadir (34). 2018'de DSO, savunuculuk
cabalarini  glgclendirmek amaciyla Dinya Isitme
Forumunu (WHF) kurmustur (35). isitme saghginin
kamu politikalarinda &énceliklendiriimesini hedefleyen
¢alismalari yuritmektedir.

Gelecekte isitme sagliginin glclendiriimesi igin
hizmetlerin birinci basamak saglik sistemlerine entegre
ediimesi ve yasam boyu kapsayici programlarin
geligtiriimesi  gereklidir. Yenidogan ve okul c¢agi
taramalarinin  yayginlastirimasi, genglerde guvenli
dinleme aligkanliklarinin tegvik edilmesi, isitme cihazi
ve koklear implantlara erigsimin kolaylastiriimasi
Oncelikli adimlar arasinda yer almalidir. Saglik, egitim
ve sosyal hizmet alanlarinda isaret dili egitiminin
yayginlastiriimasi, interdisipliner ekiplerin koordineli
calismasini saglayacak yapilar kurulmasi ve isitme
engelli bireylere ybénelik damgalamayl azaltan
farkindalik kampanyalari toplumun tim kesimlerine
ulagmalidir. Ayrica veri sistemlerinin gelistiriimesi,
hizmetlerin izlenmesi ve bilimsel arastirmalarla
desteklenmesi, etkili politika gelistirme acgisindan kritik
O6neme sahiptir.
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