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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 38 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 4000’i aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine 
taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Güz ve Bahar aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

FUNGAL RİNOSİNUZİTLER

Yusuf AYDIN1

GIRIŞ

Kronik rinosinüzit (KRS), burun ve paranazal sinüslerde en az 12 hafta süren 
enflamasyon ile tanımlanır. Başlıca semptomları burun tıkanıklığı, burun akıntısı, 
yüzde basınç hissi ve koku almada azalmadır. Burun ve paranazal sinüslerdeki 
enflamasyonun nedeni fungal bir patojen olduğunda ise tablo fungal rinosinüzit 
(FRS) olarak adlandırılır ve klinik, patogenez, görüntüleme bulguları ile tedavi 
yaklaşımı, konak immün durumuna göre değişen geniş bir hastalık spektrumunu 
kapsar (1-3). FRS genel olarak iki ana gruba ayrılır: Fungal hifaların dokulara 
invaze izlendiği invaziv fungal rinosinüzit (İFRS) veya fungal hifaların invazyon 
göstermeden yüzeyel seyrettiği non-invaziv fungal rinosinüzit (NİFRS). 
Konakçının immün yanıtı genellikle İFRS’de bozulmuş izlenirken, NİFRS’de 
sağlamdır. Özellikle immünsuprese bireylerde görülen İFRS hızlı ilerleyen ve 
mortalitesi yüksek enfeksiyonlardır. NİFRS ise daha sınırlı bir enfeksiyon tablosu 
oluşturur (4).

Son 20 yılda FRS’nin insidansında; immünsüpresyon kullanımının artması, 
diyabetin yaygınlaşması ve COVID-19 pandemisinin etkileri nedeniyle bir artış 
olduğu düşünülmektedir. Bu artışa paralel olarak, gelişen endoskopik cerrahi 
teknikleri ve görüntüleme yöntemleri ise hastalığın tanı ve tedavi süreçlerini 
anlamlı şekilde etkilemiştir (5).

SINIFLAMA

FRS’ler, güncel literatürde konak immün yanıtı, hastalığın seyri ve fungal hifaların 
doku ilişkisine göre iki ana grupta sınıflandırılmaktadır. NİFRS; fungus ball 
(miçetom), alerjik fungal rinosinüzit (AFRS) ve saprofitik fungal kolonizasyon 
olmak üzere üç alt tipe ayrılır ve bu grupta fungal hiflerin mukoza veya submukozaya 
1	 Dr., Kastamonu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları AD, yusufaydin@kastamonu.

edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0964-0405 

DOI: 10.37609/akya.4212.c14027
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SONUÇ

Fungal rinosinüzitler, konak immün durumuna bağlı olarak klinik seyri, tedavi 
yaklaşımı ve prognozu belirgin farklılıklar gösteren heterojen bir hastalık 
grubunu oluşturmaktadır. Non-invaziv formlar genellikle sınırlı bir klinik tablo 
sergilerken, invaziv fungal rinosinüzitler hızlı progresyon, yüksek morbidite ve 
mortalite riski ile seyretmektedir. Özellikle akut ve pediatrik invaziv formlar, 
erken tanı konulmadığı ve agresif şekilde tedavi edilmediği takdirde yaşamı 
tehdit edici sonuçlara yol açabilmektedir. Bu nedenle risk grubundaki hastalarda 
klinik şüphenin yüksek tutulması, erken dönemde nazal endoskopi ve uygun 
görüntüleme yöntemlerinin kullanılması büyük önem taşımaktadır. Tedavide 
cerrahi debridman ve sistemik antifungal ajanların birlikte uygulanması temel 
yaklaşımı oluştururken, altta yatan immünsüpresif durumların hızla düzeltilmesi 
prognozu belirleyen en kritik faktörlerden biridir. Alerjik fungal rinosinüzit gibi 
non-invaziv formlarda ise cerrahi ve uzun süreli medikal tedavinin kombine 
edilmesi, nükslerin önlenmesi açısından gereklidir. Güncel tanı yöntemleri, 
endoskopik cerrahi teknikler ve antifungal tedavilerdeki gelişmeler sağkalımı 
artırmış olsa da, FRS’ler hâlen multidisipliner yaklaşım gerektiren ciddi klinik 
tablolar olmaya devam etmektedir. Bu nedenle hastalığın doğru sınıflandırılması, 
bireyselleştirilmiş tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve yakın takip, optimal klinik 
sonuçların elde edilmesinde temel unsurlar olarak öne çıkmaktadır.
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Bölüm 2

SİALOLİTİAZİS TEDAVİSİNDE EKSTRAKORPOREAL 
ŞOK DALGA LİTOTRİPSİSİNİN YERİ

Vural AKIN1

Bekir BÜYÜKÇELİK2

GIRIŞ

Sialolitiazis, tükürük bezlerinin duktal sistemi veya bez parankimi içerisinde 
mineralize oluşumların gelişimi ile karakterize obstrüktif tükürük bezi hastalığıdır. 
Taşın lokalizasyonu, boyutu ve duktal sistemle ilişkisi, klinik tabloyu ve tedavi 
yaklaşımını belirleyen temel faktörlerdir. Güncel tedavi yaklaşımları, semptom 
kontrolünün yanı sıra tükürük bezinin korunmasını hedeflemekte olup, bu 
kapsamda minimal invaziv yöntemler öne çıkmaktadır. Ekstrakorporeal şok dalga 
litotripsisi (ESWL), taşın non-invaziv olarak parçalanmasını ve mobilizasyonunu 
amaçlayan bez koruyucu bir yöntemdir ve güncel tedavi algoritmalarında, tek 
başına veya diğer minimal invaziv tekniklerle kombine olarak, özellikle kompleks 
sialolitiazis olgularında önemini korumaktadır. Bu bölümde, sialolitiazis 
tedavisinde ESWL’nin yeri ve klinik kullanım alanları güncel literatür eşliğinde 
ele alınacaktır.

SIALOLITIAZIS TEDAVISINDE ESWL’NIN YERI

Sialolitiazis, tükürük bezlerinin duktal sistemi veya bez parankimi içerisinde 
mineralize oluşumların birikimi ile karakterize bir patolojidir. Prevalansı %1-2 
olarak bildirilmiştir. Olguların yaklaşık %80–90’ında submandibular bezde, 
%5–20’sinde parotis bezinde görülür; sublingual ve minör tükürük bezleri nadiren 
etkilenmektedir (1, 2). Sialolitiazisin semptomatik olduğu ortalama yaş 45 olarak 
tespit edilmiştir (3). Cinsiyetler arasında sıklık bakımından anlamlı bir farklılık 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları AD, 
vuralakin92@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0050-4837

2	 Uzm. Dr., Isparta Şehir Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, bekirbuyukcelik@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-3620-2443 

DOI: 10.37609/akya.4212.c14028



Güncel Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Çalışmaları V

- 19 -

KAYNAKÇA
1. Guerre A, Katz P. Lithotripsie extracorporelle (LEC) salivaire: étude rétrospective sur 1571 pa-

tients [Extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) for salivary gland stones: a retrospective 
study of 1571 patients]. Revue de Stomatologie, de Chirurgie Maxillo-faciale et de Chirurgie Ora-
le. 2011;112(2): 75-79. doi: 10.1016/j.stomax.2011.01.007.

2. Escudier MP, Brown JE, Drage NA, et al. Extracorporeal shockwave lithotripsy in the manage-
ment of salivary calculi. British Journal of Surgery. 2003;90(4): 482-485. doi: 10.1002/bjs.4067.

3. Iro H, Zenk J, Escudier MP, et al. Outcome of minimally invasive management of salivary calculi 
in 4,691 patients. Laryngoscope. 2009;119(2): 263-268. doi: 10.1002/lary.20008.

4. Lommen J, Schorn L, Roth B, et al. Sialolithiasis: retrospective analysis of the effect of an escala-
ting treatment algorithm on patient-perceived health-related quality of life. Head & Face Medi-
cine. 2021;17(1): 8. doi: 10.1186/s13005-021-00259-1.

5. Huoh KC, Eisele DW. Etiologic factors in sialolithiasis. Otolaryngology–Head and Neck Surgery. 
2011;145(6): 935-939. doi: 10.1177/0194599811415489.

6. Kraaij S, Karagozoglu KH, Forouzanfar T, et al. Salivary stones: symptoms, aetiology, bioche-
mical composition and treatment. British Dental Journal. 2014;217(11): 23. doi: 10.1038/
sj.bdj.2014.1054.

7. Rao MS, Pandiri J, Akkineni A. Etiological insights into sialolithiasis. Indian Journal of Otolary-
ngology and Head & Neck Surgery. 2025;77(12). 5675-5682. doi: 10.1007/s12070-025-06041-y.

8. Koch M, Mantsopoulos K, Müller S, et al. Treatment of sialolithiasis: What has changed? An 
update of the treatment algorithms and a review of the literature. Journal of Clinical Medicine. 
2021;11(1): 231. doi: 10.3390/jcm11010231.

9. Lafont J, Graillon N, Hadj Saïd M, et al. Extracorporeal lithotripsy of salivary gland stone: A 55 
patients study. Journal of Stomatology Oral and Maxillofacial Surgery. 2018;119(5): 375-378. 
doi: 10.1016/j.jormas.2018.03.006.

10. Marmary Y. A novel and non-invasive method for the removal of salivary gland stones. Inter-
national Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 1986;15(5): 585-587. doi: 10.1016/s0300-
9785(86)80063-1.

11. Brouns JJ, Hendrikx AJ, Bierkens AF. Removal of salivary stones with the aid of a lithotriptor. Jour-
nal of Cranio-Maxillofacial Surgery. 1989;17(7): 329-330. doi: 10.1016/s1010-5182(89)80064-2.

12. Weizer AZ, Zhong P, Preminger GM. New concepts in shock wave lithotripsy. Urologic Clinics of 
North America. 2007;34(3): 375-382. doi: 10.1016/j.ucl.2007.07.002.

13. Capaccio P, Ottaviani F, Manzo R, et al. Extracorporeal lithotripsy for salivary calculi: a long-
term clinical experience. Laryngoscope. 2004;114(6): 1069-1073. doi: 10.1097/00005537-
200406000-00021.

14. Eggers G, Chilla R. Ultrasound guided lithotripsy of salivary calculi using an electromagnetic 
lithotriptor. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2005;34(8): 890-894. doi: 
10.1016/j.ijom.2005.04.012.



Güncel Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Çalışmaları V

- 21 -

Bölüm 3

TRANSORAL SUBMANDİBULAR GLAND EKSİZYONU

Vural AKIN1

GIRIŞ

Submandibular gland hastalıkları, benign ve malign etiyolojileri kapsayan geniş 
bir klinik spektrum oluşturmakta ve baş-boyun cerrahisi pratiğinde önemli 
bir yer tutmaktadır. Bu patolojilerin cerrahi tedavisinde uzun yıllardır standart 
yaklaşım transservikal submandibular gland eksizyonu olmakla birlikte, minimal 
invaziv cerrahi anlayışının popüler hale gelmesiyle cerrahi morbiditenin 
azaltılması ve kozmetik sonuçların iyileştirilmesine yönelik alternatif yaklaşımlar 
gündeme gelmiştir. Transoral submandibular gland eksizyonu, bu doğrultuda 
tanımlanan tekniklerden biri olup, son yıllarda endoskop ve robotik cerrahi 
destekli uygulamaların da eklenmesiyle birlikte yeniden ilgi görmeye başlamıştır. 
Bu bölümde transoral submandibular gland eksizyonunun cerrahi tekniği, 
endikasyonları, komplikasyonları, avantaj ve dezavantajları literatür eşliğinde ele 
alınmıştır.

TRANSORAL SUBMANDIBULAR GLAND EKSIZYONU

Baş-boyun cerrahisinde görünür skardan kaçınma, minimal invaziv yaklaşımların 
temel motivasyonunu oluşturmaktadır. Son 10 yılda tiroid ve parotis cerrahisinde 
minimal invaziv yaklaşımlar popülerlik kazanmış olsa da, submandibular 
gland cerrahisi bu gelişmelerin gerisinde kalmıştır (1, 2). Submandibular 
gland patolojileri, baş ve boyun cerrahisi pratiğinde sık karşılaşılan klinik 
durumlardır. Submandibular gland eksizyonu için en yaygın endikasyonlar 
arasında sialolitiazis, kronik sialadenit ve neoplastik lezyonlar yer almaktadır 
(2-6). Geleneksel ve en sık kullanılan yaklaşım, servikal cilt insizyonu gerektiren 
transservikal submandibular gland eksizyonu olmakla birlikte, bu yöntemin 
fasiyal sinirin marjinal mandibular dalı hasar riski, servikal skar oluşumu gibi 
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daha geniş hasta gruplarında uygulanabilirliğini artırabilecek potansiyele sahiptir. 
Ancak, yüksek maliyetler ve sınırlı vaka serileri göz önüne alındığında, bu 
tekniklerin rutin kullanımına geçilmeden önce daha geniş örneklemli, prospektif 
ve karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.

KAYNAKÇA
1. Curtis A, Palomo CM, Benites C, et al. Transoral submandibular gland excisions: Avoiding the 

unsightly neck scar in select patient populations. Head Neck. 2025;47(12): 3245-3250. doi: 
10.1002/hed.28242.

2. Hughes CA, Brown J. Pediatric trans-oral submandibular gland excision: A safe and effective te-
chnique. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2017;93: 13-16. doi: 10.1016/j.
ijporl.2016.11.026.

3. Weber SM, Wax MK, Kim JH. Transoral excision of the submandibular gland. Otolaryngology–
Head and Neck Surgery. 2007;137(2): 343-345. doi: 10.1016/j.otohns.2007.04.025.

4. Cammaroto G, Vicini C, Montevecchi F, et al. Submandibular gland excision: From external sur-
gery to robotic intraoral and extraoral approaches. Oral Diseases. 2020;26(5): 853-857. doi: 
10.1111/odi.13340.

5. Prosser JD, Bush CM, Solares CA, et al. Trans-oral robotic submandibular gland removal. Journal 
of Robotic Surgery. 2013;7(1): 87-90. doi: 10.1007/s11701-012-0369-9.

6. Lin X, Liang L, Shao X, et al. Trans-oral robotic surgery of submandibular gland removal with pre-
servation of sublingual gland and Wharton’s duct. Journal of Craniofacial Surgery. 2019;30(1): 
237-238. doi: 10.1097/SCS.0000000000004995.

7. Çukurova İ, Arslan İB, Bulğurcu S, et al. Transoral versus transcervical approach to submandi-
bular gland: techniques and outcomes. Kulak Burun Boğaz İhtisas Dergisi. 2015;25(6): 319-323 
doi: 10.5606/kbbihtisas.2015.04207.

8. Downtown D, Qvist G. Intra-oral excision of the submandibular gland. Proceedings of the Royal 
Society of Medicine. 1960;53(7): 543-544. doi: 10.1177/003591576005300713.

9. Capaccio P, Montevecchi F, Meccariello G, et al. Transoral robotic submandibular sialadenec-
tomy: how and when. Gland Surgery. 2020;9(2): 423-429. doi: 10.21037/gs.2020.02.04.

10. Grewal JS, Jamal Z, Ryan J. Anatomy, Head and Neck, Submandibular Gland. [Updated 2022 Dec 
11]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available 
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK542272/

11. Gülşen S, Ulutaş S. Submandibular gland surgery; Transoral versus conventional trans-
cervical approach. Journal of Craniofacial Surgery. 2020;31(3): e224-e228. doi: 10.1097/
SCS.0000000000006089.

12. Berini-Aytes L, Gay-Escoda C. Morbidity associated with removal of the submandibular 
gland. Journal of Craniomaxillofacial Surgery. 1992;20(5): 216-219. doi: 10.1016/s1010-
5182(05)80318-x.

13. Chang YN, Kao CH, Lin YS, et al. Comparison of the intraoral and transcervical approach in 
submandibular gland excision. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. 2013;270(2): 669-
674. doi: 10.1007/s00405-012-2054-z.

14. Guerrissi JO, Taborda G. Endoscopic excision of the submandibular gland by an intraoral appro-
ach. Journal of Craniofacial Surgery. 2001;12(3): 299-303. doi: 10.1097/00001665-200105000-
00018.



Güncel Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Çalışmaları V

- 29 -

Bölüm 4

ALERJİK RİNİT TEDAVİSİNDE FOTOTERAPİ

Bekir BÜYÜKÇELİK1

GIRIŞ

Alerjik rinit, yüksek prevalansı ve yaşam kalitesi üzerindeki belirgin olumsuz 
etkileri nedeniyle önemli bir klinik sorundur. Standart farmakolojik tedavilere 
rağmen bazı olgularda semptom kontrolünün yetersiz kalması, alternatif ve 
tamamlayıcı yaklaşımlara olan ilgiyi artırmıştır. İmmünmodülatör özellikleri ile 
öne çıkan intranazal fototerapi, özellikle kombine ultraviyole (UV) ve görünür 
ışık uygulamalarıyla alerjik rinit tedavisinde güncel ve dikkat çekici bir seçenek 
olarak değerlendirilmektedir. Bu bölümde fototerapinin etki mekanizmaları, 
klinik etkinliği ve güvenlilik profili literatür eşliğinde özetlenecektir.

ALERJIK RINIT

Alerjik rinit, nazal mukozanın alerjen maruziyetini takiben gelişen, 
immünoglobulin E (IgE) aracılı inflamatuar bir hastalığıdır. Klinik olarak, alerjenle 
temas sonrasında en az iki gün süreyle ve günde bir saatten uzun devam eden 
hapşırma, rinore, nazal obstrüksiyon ve nazal kaşıntı ile karakterizedir. Alerjik 
Rinit ve Alerjik Rinit’in Astım Üzerindeki Etkisi (ARIA) kılavuzu, alerjik rinitin 
izole bir üst solunum yolu hastalığı olarak değil, alt solunum yolları ile birlikte 
değerlendirilmesi gereken sistemik bir inflamatuar süreç olarak ele alınması 
gerektiğini vurgulamaktadır (1).

Alerjik rinitin patofizyolojisinde, duyarlı bireylerde alerjen maruziyetini 
takiben nazal mukozadaki mast hücrelerinin aktivasyonu ile erken faz yanıt gelişir 
ve bu süreçte histamin, triptaz, lökotrienler ve prostaglandinler gibi inflamatuar 
mediyatörler salınır. Bunu izleyen geç faz reaksiyonunda ise eozinofiller, T helper 
2 (Th2) lenfositler ve bazofiller mukozaya infiltre olur. İnterlökin-4 (IL-4), IL-5 ve 
IL-13 başta olmak üzere Th2 ağırlıklı sitokin yanıtı, IgE sentezinin devamlılığını 
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güvenlilik profilinin kabul edilebilir düzeyde olduğunu göstermektedir. Uzun 
dönem etkinlik ve güvenlilik verilerine ihtiyaç devam etmekle birlikte, intranazal 
fototerapi; standart tedavilere yanıtı yetersiz olan, ilaç kullanımının kısıtlı olduğu 
ya da alternatif tedavi arayışı bulunan hastalarda umut verici bir seçenek olarak 
değerlendirilebilir.
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Bölüm 5

GERİATRİK POPÜLASYONDA DÜŞME, YÜRÜYÜŞ VE 
DENGE BOZUKLUKLARI

Büşra GÖKÇE1

Büşra KAYNAKOĞLU2

GIRIŞ VE YAŞLILARDA DÜŞME RISKI

Toplumda yaşayan 65 yaş ve üzeri yaşlı yetişkinlerin yaklaşık %30’unda, 
bakımevleri veya huzurevlerinde yaşayanların %50’den fazlasında düşme vakası 
görülmekte ve düşenlerin yaklaşık yarısı bu durumu tekrar tekrar yaşamaktadır (1-
3). Bununla birlikte, yaşın her 5 yıl artışı düşme riskini %10’dan fazla artırmaktadır 
(4). Aynı zamanda 75 yaşın üstündeki bireylerde görülen fonksiyonel bozukluk ve 
sakatlığın daha yüksek seviyelerde olduğu gözlenmektedir (5).

Her düşme yaralanmaya yol açmasa da bir kısmı tıbbi müdahale 
gerektirebilmektedir. Evde yaşayan yaşlılar arasında, düşmelerin neredeyse 
yarısı düşmeye bağlı yaralanmayla sonuçlanabilmektedir (1). Ciddi yaralanmalar 
görülmese de, düşme korkusu, hareket kabiliyeti ve işlevsellikte kendi 
kendine getirilen kısıtlamalar huzurevine yatışa neden olan faktörler arasında 
olabilmektedir (6).

Düşmeler, yaşlılarda hastaneye yatış ve kazara ölümlerin başlıca nedenleri 
arasında bulunmaktadır. Kazalar, yaşlı yetişkinlerde kalp damar hastalıkları, 
kanser, inme ve solunum yolu hastalıklarından sonra beşinci önde gelen ölüm 
nedenlerindendir. Bu kazalardan kaynaklanan ölümlerin üçte ikisi düşmelerden 
kaynaklanmaktadır (4). Düşme sonucu kırık oranı %7 civarındadır (7). Şiddetli 
kafa travmaları, eklem deformasyonları ve çıkıkları ile yumuşak doku morlukları, 
ezikleri ve yırtıkları gibi diğer ciddi yaralanmalar, düşmelerin %5-10’unda 
meydana gelmektedir (2, 5, 8). Kalça kırığı görülen vakalarda kırık sonrası bir yıl 
içinde mortalitenin 2 kat arttığı gözlenmiştir (9).
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alınmaktadır (84): bireysel tedavi hedeflerine (denge skorları, fonksiyonellik) 
ulaşılması, semptomların çözülmesi, iyileşme eğrisinin plato çizmesi (ilerlemenin 
durması) ve hasta tercihi. Vestibüler rehabilitasyon, geriatrik bireylerde düşmelerin 
önlenmesi ve hareket kabiliyetinin korunmasında kanıta dayalı en güçlü araçtır. 
İleri yaşın getirdiği zorluklara rağmen, teknolojik destek ve doğru uygulama ile 
geriatrik bakımın vazgeçilmez bir parçasıdır.

SONUÇ

Yaşlanma süreciyle birlikte görsel, vestibüler ve somatosensör sistemlerde meydana 
gelen fonksiyonel kayıplar, yaşlı bireylerde yürüme ve denge bozukluklarının 
temelini oluşturmaktadır. 65 yaş üstü bireylerin yaklaşık %30’u her yıl en az bir 
kez düşme vakası yaşamakta, bu oran 80 yaş ve üzerinde yürüme bozukluğu 
prevalansının %60’ın üzerine çıkmasıyla daha da kritik hale gelmektedir.

Düşmeler; içsel (kas güçsüzlüğü, demans, ilaç kullanımı) ve dışsal (çevresel 
engeller, uygunsuz ayakkabı) faktörlerin etkileşimiyle ortaya çıkar. Klinik 
değerlendirmede Berg Denge Ölçeği, Zamanlı Kalk ve Yürü Testi ve 3D Yürüyüş 
Analizi gibi standardize edilmiş araçlar, düşme riskini objektif olarak belirlemek 
ve bireye özgü müdahale planlamak için altın standarttır.

Rehabilitasyon sürecinde geleneksel egzersizlerin (Tai Chi, güçlendirme) 
yanı sıra sanal gerçeklik ve vestibüler Rehabilitasyon gibi modern teknolojik 
yaklaşımlar ön plana çıkmaktadır. Bu yöntemler, nöroplastisiteyi tetikleyerek 
beynin dengeyi sağlamak için duyusal bilgileri yeniden organize etmesine 
(adaptasyon, substitüsyon ve habitüasyon) yardımcı olur.
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Bölüm 6

SANTRAL İŞITSEL IŞLEMLEME DEĞERLENDIRMESI

Özlem ERTUĞRUL1

1.	 SANTRAL İŞITSEL İŞLEMLEME

Santral işitsel sistem, periferik işitme organlarından gelen akustik bilginin beyinsapı 
ve kortikal düzeylerde analiz edilmesini, yorumlanmasını ve anlamlandırılmasını 
sağlayan karmaşık ve çok katmanlı bir nöral organizasyondur. Bu sistem, yalnızca 
işitsel bilginin iletiminden sorumlu olmayıp, aynı zamanda bu bilginin çeşitli 
düzeylerde işlenmesini ve bütünleştirilmesini sağlayan dinamik bir yapıya sahiptir 
[1].

İşitme süreci, yalnızca sesin algılanmasından ibaret değildir; aksine, seslerin 
zamansal (temporal), spektral ve bilişsel özelliklerinin işlenmesini içeren çok 
boyutlu bir süreçtir. Bu bağlamda santral işitsel sistem, işitsel uyaranların 
anlamlandırılması, ayırt edilmesi ve uygun davranışsal yanıtların oluşturulmasında 
kritik rol oynamaktadır [2].

Santral işitsel işlemleme, bireyin konuşmayı anlama, gürültülü ortamlarda 
etkin iletişim kurma, işitsel dikkat ve işitsel hafıza süreçlerini yönetme gibi ileri 
düzey fonksiyonlarını kapsayan çok boyutlu bir süreçtir. Bu süreç, işitsel bilginin 
yalnızca algılanmasını değil, aynı zamanda seçilmesini, organize edilmesini ve 
anlamlandırılmasını içermektedir [3].

Günlük yaşamda bireyler çoğu zaman birden fazla işitsel uyaranın bulunduğu 
karmaşık ortamlara maruz kalmakta ve bu uyaranlar arasından anlamlı olanları 
seçerek işleyebilme becerisi, etkin ve bütünlüğünü koruyan bir santral işitsel 
sistemin varlığına bağlı olmaktadır [4].

Santral işitsel sistemin klinik önemi, özellikle santral işitsel işlem bozukluğu 
(SİİB) ile daha belirgin hale gelmektedir. SİİB, periferik işitme kaybı olmaksızın, 
işitsel bilginin santral sinir sistemi düzeyinde işlenmesindeki aksaklıklar sonucu 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji AD, 
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Santral işitsel işlem bozukluklarının tanısı, yalnızca test sonuçlarına dayandırılarak 
yapılmamalı; klinik bulgular, bireysel özellikler ve multidisipliner değerlendirme 
sonuçları ile birlikte bütüncül bir yaklaşımla ele alınmalıdır. Bu yaklaşım, tanı 
sürecinde olası karışıklıkların önlenmesine ve daha doğru klinik kararların 
verilmesine katkı sağlamaktadır. Özellikle çocukluk çağında erken tanı ve uygun 
müdahale, bireyin akademik başarısı, dil gelişimi ve sosyal uyumu açısından 
kritik öneme sahiptir.

Sonuç olarak, santral işitsel sistemin değerlendirilmesi; nöroanatomi, 
elektrofizyoloji ve davranışsal ölçümleri kapsayan çok boyutlu ve bütüncül bir 
yaklaşımı gerektirmektedir. Elektrofizyolojik ve davranışsal değerlendirmelerin 
birlikte kullanılması, santral işitsel sistemin farklı bileşenlerinin daha doğru 
analiz edilmesine olanak tanımaktadır. Günümüzde gelişen teknolojiler ve artan 
bilimsel bilgi birikimi, bu alandaki tanı ve rehabilitasyon süreçlerinin daha etkin 
ve güvenilir hale gelmesine katkı sağlamaktadır. Gelecekte nörogörüntüleme 
yöntemleri ve yapay zekâ destekli analiz tekniklerinin santral işitsel sistemin 
değerlendirilmesinde daha yaygın bir şekilde kullanılacağı öngörülmektedir.
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Bölüm 7

ANİ İŞİTME KAYBINA GENEL YAKLAŞIM*

Nazlı AKKAYA KURT1

1. TANI

Ani işitme kaybı (AİK), klinik olarak hızlı gelişen ve erken değerlendirme 
gerektiren önemli bir otolojik tablodur. En yaygın kabul edilen tanıma göre AİK, 
semptomların başlamasından sonraki üç gün içinde, ardışık en az üç frekansta 30 
dB veya daha fazla sensörinöral işitme kaybı gelişmesi ile karakterizedir [1]. Bu 
tanım, işitme kaybının yalnızca ani başlamasını değil, aynı zamanda odyolojik 
olarak sensörinöral özellik göstermesini de vurgular. Bu nedenle AİK tanısında 
ilk basamak, hastanın yakınmasının odyolojik testlerle doğrulanması ve kaybın 
iletim tipi nedenlerden ayrılmasıdır.

AİK, erkek ve kadınlarda benzer sıklıkta bildirilmektedir. Başlangıç yaşı 
çoğunlukla orta erişkin döneme denk gelmekte olup, ortalama başlangıç yaşının 
43–53 arasında olduğu belirtilmektedir [1]. Çocukluk çağında idiyopatik ani 
işitme kaybı çok nadir görülmektedir [2].

Hastalığın yıllık görülme sıklığı 100.000 kişide yaklaşık 5–20 olarak 
bildirilmektedir [3-5]. Bununla birlikte, olguların bir bölümünde kendiliğinden 
iyileşme gelişebilmesi nedeniyle gerçek insidansın olduğundan düşük tahmin 
edilmesi mümkündür [6, 7].

AİK yalnızca işitme kaybı ile sınırlı bir klinik tablo olmayabilir. Hastaların 
bir kısmında kulakta dolgunluk hissi, tinnitus, vertigo veya dengesizlik gibi 
ek semptomlar tabloya eşlik eder. Bu yakınmalar, koklear yapıların yanı sıra 
vestibüler sistemin de etkilenebileceğini düşündürür. Literatürde hastaların 
%28–57’sinde kulak dolgunluğu, tinnitus, değişken şiddette vertigo ve denge 

*	 Bu bölüm, Nazlı Akkaya Kurt tarafından yürütülen “Ani İşitme Kaybı Olan Yetişkinlerde İşitme 
Eşiklerindeki Düzelmenin Vestibüler Uyarılmış Miyojenik Potansiyellere Etkisinin Değerlendirilmesi” 
başlıklı tez çalışmasından üretilmiştir (Ankara, 2019; Karar No: 2017/13).
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Bölüm 8

PEDİATRİK SES BOZUKLUKLARININ 
SINIFLANDIRILMASI VE KLİNİK ÖZELLİKLERİ

Rabia AYGÜN1

1.	 GIRIŞ

İnsan sesi; karmaşık düşüncelerle birlikte duyguları da aktarabilen ve iletişimin 
temel araçlarından biri olan en yaygın enstrümandır. Bu yönüyle ses, yalnızca 
iletişim işleviyle sınırlı kalmayıp bireyin kişiliğini ve genel sağlık durumunu da 
yansıtan önemli bir göstergedir. Pediatrik popülasyonda ise sesin önemi daha 
erken dönemlerde ortaya çıkmakta; bir bebeğin ilk ağlaması, yaşamın ve fizyolojik 
bütünlüğün ilk göstergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Gelişim süreci boyunca ses; solunum, işitme, dil ve konuşma mekanizmalarının 
yanı sıra nörolojik sistemlerin koordineli çalışmasıyla şekillenir. Bu süreçte 
ortaya çıkabilecek herhangi bir aksaklık, çocuğun iletişim becerilerinde çeşitli 
sınırlılıklara yol açabilmektedir. Bu nedenle, sesin biyolojik, davranışsal ve 
duygusal boyutlarının birlikte ele alınması, pediatrik ses bozukluklarına yönelik 
yaklaşımın belirlenmesinde önem taşımaktadır (1).

Pediatrik tıpta sıklıkla vurgulanan “çocuklar, minyatür yetişkinler değildir” 
ifadesi, ses bozuklukları açısından da geçerlidir. Ses üretiminin temel prensipleri 
benzer olmakla birlikte, çocukluk dönemine özgü anatomik ve fizyolojik özellikler 
ile gelişimsel ve çevresel faktörler, bu bozuklukların ortaya çıkışını ve klinik 
görünümünü doğrudan etkilemektedir. Bu nedenle pediatrik ses bozukluklarının, 
erişkinlerden farklı olarak ele alınması ve özgün yaklaşımlar çerçevesinde 
değerlendirilmesi gerekmektedir (2).

Bu çerçevede pediatrik ses bozuklukları; etiyolojik çeşitliliği ve klinik 
görünümlerindeki farklılıklar nedeniyle geniş bir spektrum içerisinde 
değerlendirilmekte ve sistematik bir sınıflandırmayı gerekli kılmaktadır.

1	 Arş. Gör. Dr., İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma Terapisi 
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yönelik solunum teknikleri ve gevşeme egzersizleri uygulanmaktadır. Gerekli 
durumlarda tetikleyici faktörlerin kontrolü ve psikolojik destek de tedavi sürecine 
dahil edilmektedir.

SONUÇ

Pediatrik ses bozuklukları, farklı etiyolojik temellere dayanan ve klinik 
görünümleri değişkenlik gösterebilen geniş bir hastalık grubunu kapsamaktadır. 
Bu bölümde ele alınan yapısal, inflamatuar, nörolojik ve fonksiyonel kökenli 
bozukluklar, pediatrik popülasyonda daha sık karşılaşılan ve klinik açıdan 
öne çıkan durumları temsil etmektedir. Söz konusu bozuklukların her biri, ses 
kalitesini farklı mekanizmalar üzerinden etkileyerek çeşitli klinik tablolar ortaya 
koymaktadır.

Bu çok yönlü yapının anlaşılması, pediatrik ses bozukluklarına yönelik 
yaklaşımın temelini oluşturmaktadır. Ses üretim sistemini etkileyen patolojilerin 
bütüncül bir bakış açısıyla ele alınması, çocukluk dönemine özgü ses problemlerinin 
daha doğru ve tutarlı biçimde yorumlanmasına katkı sağlamaktadır.
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Bölüm 9

PEDİATRİK SES BOZUKLUKLARINA KLİNİK 
YAKLAŞIM: DEĞERLENDİRME VE MÜDAHALE

Rabia AYGÜN1

1.	 GIRIŞ

Ses, çocukluk döneminde yalnızca bir iletişim aracı değildir. Aynı zamanda sosyal 
etkileşimin, akademik katılımın ve duygusal ifadenin de önemli bir bileşenidir. 
Bu nedenle pediatrik ses bozuklukları, çocuğun yalnızca vokal üretimini değil, 
günlük yaşamını da çok yönlü biçimde etkileyebilir. Söz konusu yaş grubunda ses 
problemlerinin değerlendirilmesi ve yönetimi, erişkinlere kıyasla daha bütüncül 
bir yaklaşım gerektirir.

Pediatrik disfoni (ses kısıklığı), heterojen bir klinik tablodur. Yapısal, 
fonksiyonel, nörolojik ve psikojenik pek çok farklı etkene bağlı olarak ortaya 
çıkabilir. Bu çeşitlilik, tek bir yönteme dayalı değerlendirmenin yetersiz kalmasına 
yol açar. Klinik değerlendirme sürecinde ayrıntılı hasta öyküsü, medikal muayene, 
endoskopik inceleme, aerodinamik ve akustik ölçümler ile algısal değerlendirme 
yöntemleri birlikte kullanılmalıdır. Çocuklarda gelişimsel özellikler ve 
kooperasyon düzeyi de bu sürecin planlanmasında belirleyici rol oynar.

Ses bozukluklarının doğru biçimde tanımlanması; uygun terapi yaklaşımının 
seçilmesi ve tedavi sürecinin izlenmesi açısından kritik öneme sahiptir. Müdahale 
planı belirlenirken çocuğun bireysel özellikleri, etiyolojik faktörler, klinik bulgular 
ve değerlendirme sonuçları bir bütün olarak göz önünde bulundurulmalıdır. 
Klinik uygulamada başlıca müdahale seçenekleri arasında hijyenik, semptomatik, 
psikojenik ve fizyolojik temelli yaklaşımlar bulunur.

Bu bölümde pediatrik ses bozukluklarına yönelik klinik yaklaşım; 
değerlendirme yöntemleri ve müdahale stratejileri çerçevesinde incelenmektedir. 
Böylece konuya ilişkin yol gösterici bir çerçeve sunulması amaçlanmaktadır.

1	 Arş. Gör. Dr., İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma Terapisi 
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koordinasyonunu artırmayı, kas dayanıklılığını güçlendirmeyi ve ses üretimini 
daha verimli kılmayı hedefler. VFE programı; ısınma, germe, kontraksiyon ve 
güçlendirme egzersizleri olmak üzere dört basamaktan oluşur (26).

Rezonant Ses Terapisi: Rezonant ses terapisi, oronazal rezonansı artırarak 
daha rahat ve verimli bir fonasyon sağlamayı amaçlayan bir yaklaşımdır. Lessac 
tarafından tanımlanan bu yöntemde, bireyin ses üretimi sırasında oluşan 
proprioseptif geri bildirimden yararlanması esastır. Titze ise rezonant sesi; ses 
yolunun düzenlenmesiyle glottisten dudaklara ve oradan dinleyiciye en yüksek 
düzeyde güç aktarımını sağlayan bir ses üretim biçimi olarak tanımlamıştır (32). 
Bu yaklaşım, laringeal yükü azaltarak daha dengeli bir ses üretimini mümkün 
kılar.

Vurgu Yöntemi: Solunum, fonasyon ve artikülasyon sistemleri arasındaki 
koordinasyonun geliştirilmesine dayanan fizyolojik temelli bir terapi yaklaşımıdır. 
Svend Smith tarafından tanımlanan bu yöntemde, abdominal solunumun 
öğrenilmesinin ardından ritmik ve vurgulu ses üretimi çalışmaları gerçekleştirilir 
(33). Süreç boyunca klinisyen; vücut ve kol hareketleriyle egzersizleri modelleyerek 
hastanın katılımını destekler. Egzersizler basitten karmaşığa doğru ilerler ve ses 
üretim sürecinin daha verimli biçimde gerçekleşmesine zemin hazırlar (34).

4. SONUÇ

Pediatrik ses bozuklukları; yalnızca vokal üretimi değil, çocuğun sosyal, akademik 
ve duygusal işlevselliğini de etkileyebilen çok boyutlu klinik durumlardır. 
Bu nedenle değerlendirme ve müdahale sürecinin bütüncül bir yaklaşımla 
yürütülmesi gerekir. Klinik değerlendirmede elde edilen bulguların doğru biçimde 
yorumlanması, uygun müdahale planının belirlenmesinde temel rol oynar.

Müdahale sürecinde vokal hijyen ve davranışsal düzenlemeler, semptom 
odaklı yaklaşımlar, psikojenik yaklaşımlar ve fizyolojik temelli müdahaleler 
birbirini tamamlayan bileşenler olarak değerlendirilmelidir. Bu yaklaşımların 
uygun biçimde uygulanması; ses üretimindeki sorunların giderilmesine ve daha 
sağlıklı vokal davranışların kazanılmasına katkı sunar.
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Bölüm 10

HİPERAKUZİYİ DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ

Merve TORUN TOPÇU1

GIRIŞ

Hiperakuzinin varlığını değerlendirme kısmına gelindiğinde bazı önemli 
zorluklarla karşılaşılmaktadır. Bunun nedeni ise hiperakuziyle ilgili birçok 
araştırmacının birçok farklı tanım yapması, hiperakuzinin misofoni, fonofobi, 
rekrutman, gürlük hiperakuzisi, ağrı hiperakuzisi gibi çeşitlendirilebilecek birçok 
aynı ya da ilişkili görüldüğü kavram olmasından kaynaklanmaktadır. Ayrıca kendi 
içerisinde bile aynı kişide, zamana ve durumlara göre farklılık gösteren bir kavram 
olduğundan araştırmacıların da hiperakuzi değerlendirme yolundaki beklentileri 
ve sonuçları farklılık gösterebilmektedir. Bazı araştırmacılar hiperakuziyi alt 
başlıklarına ayırdığında hiperakuzinin sosyal yönüne vurgu yaparken, diğerleri 
duygusal ya da nörofizyolojik sürecine odaklanabilir.

Odyolojik anlamda hiperakuzi tanısı koymada kullanılan yöntemleri genel 
olarak hikâye alma, rahatsız edici ses düzeyi belirleme (Uncomfortable Loudness 
Level - ULL) ve hiperakuzi ölçeklerini uygulama olarak sıralayabiliriz. Bu bölümde 
hiperakuziye yaklaşım prosedürlerini, mevcut klinisyen stratejilerini tartışarak 
bir nebze de olsa hiperakuziyi bilimsel olarak formüle etmeye çalışacağız.

HIKÂYE ALMA VE BIYOPSIKOSOSYAL YAKLAŞIM

Hiperakuziyi değerlendirirken araştırmacıların uzlaştığı konulardan en 
önemlisine karar vermek gerekirse burada “hikâye alma” karşımıza çıkmaktadır. 
Dikkatlice ve detaylı alınmış bir hasta hikâyesi hiperakuzinin değerlendirmesini 
yapma ve belirleme konusunda büyük önem taşımaktadır. İyi yapılandırılmış, 
hastanın güven duyacağı bir ortam ve hastanın hikâye alımında bölünmemesi 
kayda değer veri elde etmeyi sağlayacaktır. Tinnitus için iyi yapılandırılmış bir 
ortamın faydaları birçok araştırmacı tarafından da belirtilmiştir (1). Bu güven 
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GÜNCEL DEĞERLENDIRME ARAÇLARI

Hiperakuzinin çok boyutlu yapısının daha iyi anlaşılmasıyla birlikte, literatüre 
gürlük, korku ve ağrı alt tiplerini daha net ayırt eden yeni araçlar kazandırılmıştır. 
Greenberg ve Carlos (16) tarafından geliştirilen Hiperakuzi Semptomları 
Envanteri (IHS) 25 sorudan oluşur. Genel gürlük, duygusal uyarılma, psikososyal 
etki, fonksiyonel etki ve iletişim boyutlarını ölçer. Wrzosek ve arkadaşları (17) 
tarafından tasarlanan Hiperakuzi Değerlendirme Anketi (HAQ) ise 14 soruluk 
olup hiperakuzinin şiddetini «gürlük», «korku» ve «ağrı» olarak 3 temel faktörde 
ölçen kısa ve güvenilir bir araçtır.

SONUÇ

Türkçe olarak daha önce yayınlanmış özgün bir hiperakuzi ölçeği bulunmamaktadır. 
İlk olarak Erinç ve Derinsu (18) tarafından Khalfa ve arkadaşlarının yayınladığı 
Hyperacusis Questionnaire (HQ) testinin Türkçe adaptasyon çalışması literatüre 
kazandırılmıştır. Güncel literatürde hiperakuzinin alt tiplerini daha spesifik olarak 
değerlendirmeye olanak tanıyan IHS ve HAQ gibi yeni envanterler bulunmasına 
rağmen, bu araçların henüz Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları literatürde 
yer almamaktadır. Dolayısıyla klinik pratikte Türkçe için altın standart olarak 
halen Khalfa Hiperakuzi Ölçeği kullanılmaktadır. Bu durum, ülkemizde odyoloji 
alanında hiperakuzinin alt tiplerine yönelik gelecekte yapılacak olan adaptasyon 
çalışmaları için açık bir araştırma alanı sunmaktadır.
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Bölüm 11

İŞİTSEL REHABİLİTASYONDA KAVRAMSAL ÇERÇEVE 
VE TEMEL DEĞERLENDİRME SÜREÇLERİ

Seher YILMAZ1

1. GIRIŞ

İşitme, insan ve hayvanlar için en önemli duyuların başında gelir. Temel 
güvenlik ihtiyacına ek olarak; dil gelişimi, toplumsal etkileşim, bilişsel süreçler ve 
istihdam gibi pek çok parametreyi doğrudan şekillendiren, insan hayatının temel 
bir yapı taşıdır (1). Bu bağlamda işitme kaybı; işitsel uyaran eksikliği dolayısıyla 
işitsel deprivasyona (işitsel yoksunluk)  bağlı olarak beyin organizasyonunda 
önemli nöronal yeniden yapılanmalara (reorganizasyon) yol açan; başta bilişsel 
süreçler olmak üzere bireyin sosyo-duygusal dünyasını ve yaşam kalitesini 
derinden etkileyen bir klinik bir tablodur (2). İşitme kaybın tanı ve müdahalesinin 
yaşamın ilk aylarında yapılması bu kritik klinik tablonun sağaltılması için önemli 
fırsatlar sunmaktadır (3).

 Bu erken müdahale sürecinin en temel basamağı, sadece cihazlandırmayı 
kapsamamaktadır, bireyin tüm iletişim potansiyelini hedefleyen  işitsel 
rehabilitasyonu da kapsamaktadır. İşitsel rehabilitasyon terimi her ne kadar 
1940’lı yıllarda savaşta işitme kaybı yaşayan dolayısıyla konuşma güçlüğü yaşayan 
askerlere müdahale için ortaya atılarak konuşulmaya başlanan bir terim olsa 
da sonraki yıllarda ve günümüzde çok daha kapsayıcı modellerle ele alınan bir 
müdahale biçimidir (4,5).

2. TANIMI VE AMACI

İşitsel rehabilitasyon teriminin tanımı ve özünü anlamayı kolaylaştırmak adına, 
öncelikle işitme kaybını ele almak gerekmektedir.

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından geliştirilen  Uluslararası İşlevsellik, 
Engellilik ve Sağlık Sınıflandırması (ICF), işitme kaybını statik bir sağlık 
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sınırlarından çıkarıp, iletişimin ve toplumsal yaşamın merkezine konumlandıran 
temel yapı taşıdır.
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Bölüm 12

OKULLARDAKİ GÜRÜLTÜNÜN ÖĞRETMENLERİN 
SES BOZUKLUĞU, TİNNİTUS, KONUŞMA VE İŞİTME 

KALİTESİNE ETKİSİNİN İNCELENMESİ

Doğa ŞEN1

Elif KARAHAN2

Zeynep KARAGÜL3

Deniz AKMEŞE4 
Pelin ÖZCAN ULUBELİ5

Deniz TUZ6

GIRIŞ

Meslek hastalığı, Sosyal Sigortalar Kanunu’nda “tekrarlanan bir sebeple veya işin 
yürütüm şartları yüzünden uğranılan geçici veya sürekli hastalık, sakatlık veya 
ruhi arıza hali” olarak tanımlanır (1). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre bu durum, işle 
ilişkili risk faktörlerine maruz kalma sonucu oluşur (2). Bu hastalıklar arasında, 
fiziksel etkenlere bağlı olarak gelişen en yaygın tablo gürültü kaynaklı işitme 
kaybıdır (3).

2008 tarihli yönetmelikte, bir bozukluğun meslek hastalığı sayılabilmesi için 
kişinin en az 2 yıl boyunca, 85 dB üzeri gürültüye maruz kaldığı işte çalışması 
gerektiği belirtilmiştir (4). Gürültüye bağlı işitme kaybı geçici eşik değişikliği, 
kalıcı eşik değişikliği ve akustik travma olmak üzere üç ana formda ortaya çıkar 
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bulgular, KUİK ölçeği açısından ilkokul öğretmenlerinin lise öğretmenlerine 
göre daha düşük konuşma algısı, uzaysal algı ve genel işitme kalitesi puanlarına 
sahip olduğunu göstermektedir. Buna karşın, THI ve SHE-10 ölçeklerinde eğitim 
kademelerine göre anlamlı fark saptanmamıştır. Çalışmanın sınırlılıkları göz 
önünde bulundurulmakla birlikte, elde edilen veriler öğretmenlerin mesleki 
ses ve işitme sağlığının korunmasına yönelik önleyici stratejilerin geliştirilmesi 
açısından önemli katkılar sunmaktadır.
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Bölüm 13

İŞİTME CİHAZLARINDA KULLANILAN 
TEKNOLOJİLER

Leyla TÜRE1

İşitme kaybı, günümüzde oldukça yaygın bir sağlık sorunu olup özellikle yetişkin 
nüfusu önemli ölçüde etkilemektedir. Yapılan öngörüler, ilerleyen yıllarda 
bu durumdan etkilenen birey sayısının artacağını göstermektedir (8). Tedavi 
edilmediği takdirde işitme kaybı, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkileyerek sosyal ve duygusal alanlarda çeşitli zorluklara yol açabilmektedir. 
Ayrıca toplum ve ekonomi üzerinde de önemli bir yük oluşturabilmektedir.

İşitme cihazları ve bu cihazlarda kullanılan teknolojiler, işitme kaybına bağlı 
ortaya çıkan olumsuz etkilerin azaltılmasında önemli bir rol oynayabilir. Bu 
cihazlar, bireylerin iletişim kurmasını kolaylaştırarak günlük yaşamlarını daha 
rahat sürdürmelerine katkı sağlar, sosyal etkileşimi destekleyebilir ve duygusal 
açıdan daha iyi hissetmelerine yardımcı olur. Ayrıca bazı durumlarda bilişsel 
işlevlerin korunmasına da destek olabileceği düşünülmektedir.

İŞITME CIHAZLARINDA YAPAY ZEKÂ KULLANIMI

Yapay zekâ teknolojileri, işitme cihazlarının hem performansını hem de 
konuşma anlaşılırlığını belirgin şekilde artırmaktadır. Günümüzde bu teknoloji, 
kullanıcıların konuşmayı daha iyi algılamasına ve genel yaşam kalitesinin 
yükselmesine katkı sağlayan yenilikçi çözümler sunmaktadır. Ayrıca yapay zekâ 
sayesinde işitme cihazları; kişiye özel ayarlamalar yapabilme, uzaktan kontrol 
edilebilme, akıllı telefonlarla uyumlu çalışabilme ve ses aktarımı gibi gelişmiş 
özelliklerle daha verimli hale gelmektedir (1).
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Bununla birlikte, tüm bu teknolojik ilerlemelere rağmen sistemlerin gecikme 
süresi, kullanıcı uyumu, veri güvenliği ve kişiselleştirme doğruluğu gibi alanlarda 
geliştirilmesi gereken yönleri bulunmaktadır. Gelecekte, daha düşük gecikmeli, 
daha yüksek doğrulukta ve tamamen bireyselleştirilmiş işitme çözümlerinin 
geliştirilmesi beklenmektedir.

Sonuç olarak, yapay zekâ ve dijital teknolojilerin entegrasyonu ile işitme 
cihazları, sadece işitme kaybını telafi eden araçlar olmaktan çıkarak, bireyin yaşam 
kalitesini artıran akıllı sağlık teknolojileri haline gelmiştir. Bu dönüşümün, hem 
klinik uygulamalarda hem de günlük yaşamda işitme rehabilitasyonuna önemli 
katkılar sunacağı öngörülmektedir.
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