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ON SOZ
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Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 4000’i agkin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diislinsel ¢caligmalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin ydriingesine
taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
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Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.
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Boliim 1

FUNGAL RINOSINUZITLER

Yusuf AYDIN?

GIRIS

Kronik rinosiniizit (KRS), burun ve paranazal sintislerde en az 12 hafta siiren
enflamasyon ile tanimlanir. Baglica semptomlar1 burun tikanikligi, burun akintis,
yiizde basing hissi ve koku almada azalmadir. Burun ve paranazal siniislerdeki
enflamasyonun nedeni fungal bir patojen oldugunda ise tablo fungal rinosiniizit
(FRS) olarak adlandirilir ve klinik, patogenez, goriintiileme bulgulari ile tedavi
yaklagimi, konak immiin durumuna gore degisen genis bir hastalik spektrumunu
kapsar (1-3). FRS genel olarak iki ana gruba ayrilir: Fungal hifalarin dokulara
invaze izlendigi invaziv fungal rinosiniizit (IFRS) veya fungal hifalarin invazyon
gostermeden yiizeyel seyrettigi non-invaziv fungal rinosiniizit (NIFRS).
Konak¢inin immiin yaniti genellikle IFRSde bozulmus izlenirken, NIFRSde
saglamdir. Ozellikle immiinsuprese bireylerde goriilen IFRS hizli ilerleyen ve
mortalitesi yiiksek enfeksiyonlardir. NIFRS ise daha sinirli bir enfeksiyon tablosu
olusturur (4).

Son 20 yilda FRSnin insidansinda; immiinsiipresyon kullaniminin artmast,
diyabetin yayginlasmasi ve COVID-19 pandemisinin etkileri nedeniyle bir artis
oldugu disiiniilmektedir. Bu artisa paralel olarak, gelisen endoskopik cerrahi
teknikleri ve goriintiileme yontemleri ise hastaligin tani ve tedavi siireglerini
anlaml sekilde etkilemistir (5).

SINIFLAMA

FRS’ler, giincel literatiirde konak immiin yaniti, hastaligin seyri ve fungal hifalarin
doku iliskisine gére iki ana grupta siniflandirilmaktadir. NIFRS; fungus ball
(migetom), alerjik fungal rinosiniizit (AFRS) ve saprofitik fungal kolonizasyon
olmakiizereiigalttipeayrilirvebugruptafungal hiflerin mukoza veya submukozaya

! Dr., Kastamonu Universitesi T1p Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 AD, yusufaydin@kastamonu.
edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0964-0405

DOI: 10.37609/akya.4212.c14027
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SONUC

Fungal rinosiniizitler, konak immiin durumuna bagl olarak klinik seyri, tedavi
yaklasimi ve prognozu belirgin farkliliklar gosteren heterojen bir hastalik
grubunu olusturmaktadir. Non-invaziv formlar genellikle sinirli bir klinik tablo
sergilerken, invaziv fungal rinosiniizitler hizli progresyon, yiiksek morbidite ve
mortalite riski ile seyretmektedir. Ozellikle akut ve pediatrik invaziv formlar,
erken tani konulmadigi ve agresif sekilde tedavi edilmedigi takdirde yasami
tehdit edici sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle risk grubundaki hastalarda
klinik siiphenin yiiksek tutulmasi, erken donemde nazal endoskopi ve uygun
goriintiileme yontemlerinin kullanilmas: biiyiik 6nem tasimaktadir. Tedavide
cerrahi debridman ve sistemik antifungal ajanlarin birlikte uygulanmas: temel
yaklagimi olustururken, altta yatan immiinsiipresif durumlarin hizla diizeltilmesi
prognozu belirleyen en kritik faktorlerden biridir. Alerjik fungal rinosiniizit gibi
non-invaziv formlarda ise cerrahi ve uzun siireli medikal tedavinin kombine
edilmesi, niikslerin 6nlenmesi agisindan gereklidir. Giincel tani yontemleri,
endoskopik cerrahi teknikler ve antifungal tedavilerdeki gelismeler sagkalimi
artirmig olsa da, FRS’ler halen multidisipliner yaklasim gerektiren ciddi klinik
tablolar olmaya devam etmektedir. Bu nedenle hastaligin dogru siniflandirilmasi,
bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve yakin takip, optimal klinik
sonuglarin elde edilmesinde temel unsurlar olarak 6ne gikmaktadir.
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Boliim 2

SIALOLITIAZIS TEDA\_/iSiND_E EKSTRAKORPOREAL
SOK DALGA LITOTRIPSISININ YERI

Vural AKIN?
Bekir BUYUKCELIK?

GIRIS

Sialolitiazis, tiikiiritk bezlerinin duktal sistemi veya bez parankimi igerisinde
mineralize olusumlarin gelisimi ile karakterize obstriiktif tiikiiriik bezi hastaligidur.
Tasin lokalizasyonu, boyutu ve duktal sistemle iligkisi, klinik tabloyu ve tedavi
yaklagimini belirleyen temel faktorlerdir. Giincel tedavi yaklasimlari, semptom
kontroliiniin yani sira tiikiiriik bezinin korunmasini hedeflemekte olup, bu
kapsamda minimal invaziv yontemler 6ne ¢ikmaktadir. Ekstrakorporeal sok dalga
litotripsisi (ESWL), tasin non-invaziv olarak pargalanmasini ve mobilizasyonunu
amaglayan bez koruyucu bir yontemdir ve giincel tedavi algoritmalarinda, tek
basina veya diger minimal invaziv tekniklerle kombine olarak, 6zellikle kompleks
sialolitiazis olgularinda Onemini korumaktadir. Bu bolimde, sialolitiazis
tedavisinde ESWLnin yeri ve klinik kullanim alanlar1 giincel literatiir egliginde
ele alinacaktir.

SIALOLITIAZIiS TEDAVISINDE ESWLNIN YERI

Sialolitiazis, ttikiiritk bezlerinin duktal sistemi veya bez parankimi icerisinde
mineralize olusumlarin birikimi ile karakterize bir patolojidir. Prevalanst %1-2
olarak bildirilmistir. Olgularin yaklastk %80-90'1nda submandibular bezde,
%5-20’sinde parotis bezinde goriiliir; sublingual ve minor tiikiiriik bezleri nadiren
etkilenmektedir (1, 2). Sialolitiazisin semptomatik oldugu ortalama yas 45 olarak
tespit edilmistir (3). Cinsiyetler arasinda siklik bakimindan anlamli bir farklilik

' Dr. Ogr. Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 AD,
vuralakin92@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0050-4837
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Boliim 3

TRANSORAL SUBMANDIBULAR GLAND EKSIZYONU

Vural AKIN!

GIRIS

Submandibular gland hastaliklari, benign ve malign etiyolojileri kapsayan genis
bir klinik spektrum olusturmakta ve bas-boyun cerrahisi pratiginde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu patolojilerin cerrahi tedavisinde uzun yillardir standart
yaklagim transservikal submandibular gland eksizyonu olmakla birlikte, minimal
invaziv cerrahi anlayisinin popiiler hale gelmesiyle cerrahi morbiditenin
azaltilmasi ve kozmetik sonuglarin iyilestirilmesine yonelik alternatif yaklagimlar
giindeme gelmistir. Transoral submandibular gland eksizyonu, bu dogrultuda
tanimlanan tekniklerden biri olup, son yillarda endoskop ve robotik cerrahi
destekli uygulamalarin da eklenmesiyle birlikte yeniden ilgi gormeye baslamstir.
Bu bolimde transoral submandibular gland eksizyonunun cerrahi teknigi,
endikasyonlari, komplikasyonlari, avantaj ve dezavantajlari literatiir esliginde ele

alinmagtir.

TRANSORAL SUBMANDIBULAR GLAND EKSIiZYONU

Bas-boyun cerrahisinde goriintir skardan kaginma, minimal invaziv yaklagimlarin
temel motivasyonunu olusturmaktadir. Son 10 yilda tiroid ve parotis cerrahisinde
minimal invaziv yaklagimlar popiilerlik kazanmis olsa da, submandibular
gland cerrahisi bu gelismelerin gerisinde kalmistir (1, 2). Submandibular
gland patolojileri, bas ve boyun cerrahisi pratiginde sik kargilagilan klinik
durumlardir. Submandibular gland eksizyonu igin en yaygin endikasyonlar
arasinda sialolitiazis, kronik sialadenit ve neoplastik lezyonlar yer almaktadir
(2-6). Geleneksel ve en sik kullanilan yaklagim, servikal cilt insizyonu gerektiren
transservikal submandibular gland eksizyonu olmakla birlikte, bu y6ntemin
fasiyal sinirin marjinal mandibular dali hasar riski, servikal skar olusumu gibi
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daha genis hasta gruplarinda uygulanabilirligini artirabilecek potansiyele sahiptir.
Ancak, yiiksek maliyetler ve sinirli vaka serileri goz oniine alindiginda, bu
tekniklerin rutin kullanimina ge¢ilmeden 6nce daha genis 6rneklemli, prospektif
ve karsilastirmali ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Boliim 4

ALERJiK RINIT TEDAVISINDE FOTOTERAPI

Bekir BUYUKCELIK!

GIRIS

Alerjik rinit, yitksek prevalansi ve yasam kalitesi tizerindeki belirgin olumsuz
etkileri nedeniyle 6nemli bir klinik sorundur. Standart farmakolojik tedavilere
ragmen bazi olgularda semptom kontroliiniin yetersiz kalmasi, alternatif ve
tamamlayic1 yaklasimlara olan ilgiyi artirmistir. Immiinmodiilatér 6zellikleri ile
one ¢ikan intranazal fototerapi, 6zellikle kombine ultraviyole (UV) ve gortiniir
151k uygulamalariyla alerjik rinit tedavisinde giincel ve dikkat ¢ekici bir secenek
olarak degerlendirilmektedir. Bu bolimde fototerapinin etki mekanizmalari,
klinik etkinligi ve gtivenlilik profili literatiir esliginde 6zetlenecektir.

ALERJIK RINIT

Alerjik rinit, nazal mukozanin alerjen maruziyetini takiben gelisen,
immiinoglobulin E (IgE) aracili inflamatuar bir hastaligidir. Klinik olarak, alerjenle
temas sonrasinda en az iki giin siireyle ve giinde bir saatten uzun devam eden
hapsirma, rinore, nazal obstriiksiyon ve nazal kaginti ile karakterizedir. Alerjik
Rinit ve Alerjik Rinit'in Astim Uzerindeki Etkisi (ARIA) kilavuzu, alerjik rinitin
izole bir tist solunum yolu hastalig1 olarak degil, alt solunum yollar1 ile birlikte
degerlendirilmesi gereken sistemik bir inflamatuar siire¢ olarak ele alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir (1).

Alerjik rinitin patofizyolojisinde, duyarli bireylerde alerjen maruziyetini
takiben nazal mukozadaki mast hiicrelerinin aktivasyonu ile erken faz yanit gelisir
ve bu siiregte histamin, triptaz, Iokotrienler ve prostaglandinler gibi inflamatuar
mediyatorler salinir. Bunu izleyen geg faz reaksiyonunda ise eozinofiller, T helper
2 (Th2) lenfositler ve bazofiller mukozaya infiltre olur. Interlkin-4 (IL-4), IL-5 ve
IL-13 basta olmak tizere Th2 agirlikl: sitokin yaniti, IgE sentezinin devamliligin
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gtvenlilik profilinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Uzun

donem etkinlik ve giivenlilik verilerine ihtiya¢ devam etmekle birlikte, intranazal

fototerapi; standart tedavilere yanit1 yetersiz olan, ila¢ kullaniminin kisith oldugu

ya da alternatif tedavi arayis1 bulunan hastalarda umut verici bir secenek olarak

degerlendirilebilir.
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Boliim 5

GERIATRIK POPULASYONDA DUSME, YURUYUS VE
DENGE BOZUKLUKLARI

Biisra GOKCE'
Biisra KAYNAKOGLU?

GIRIS VE YASLILARDA DUSME RiSKi

Toplumda yasayan 65 yas ve lzeri yash yetigskinlerin yaklagik %30’unda,
bakimevleri veya huzurevlerinde yasayanlarin %50den fazlasinda diigme vakasi
goriilmekte ve diisenlerin yaklagik yaris: bu durumu tekrar tekrar yagsamaktadir (1-
3). Bununla birlikte, yasin her 5 yil artis1 diisme riskini %10dan fazla artirmaktadir
(4). Ayni zamanda 75 yasin tistiindeki bireylerde goriilen fonksiyonel bozukluk ve
sakathigin daha yiiksek seviyelerde oldugu gozlenmektedir (5).

Her diisme vyaralanmaya yol agmasa da bir kismu tibbi miidahale
gerektirebilmektedir. Evde yasayan yashlar arasinda, diigmelerin neredeyse
yaris1 diismeye bagli yaralanmayla sonuglanabilmektedir (1). Ciddi yaralanmalar
goriilmese de, diisme korkusu, hareket kabiliyeti ve islevsellikte kendi
kendine getirilen kisitlamalar huzurevine yatisa neden olan faktorler arasinda
olabilmektedir (6).

Dismeler, yaslilarda hastaneye yatis ve kazara oliimlerin baslica nedenleri
arasinda bulunmaktadir. Kazalar, yash yetiskinlerde kalp damar hastaliklari,
kanser, inme ve solunum yolu hastaliklarindan sonra besinci 6nde gelen 6lim
nedenlerindendir. Bu kazalardan kaynaklanan 6liimlerin tigte ikisi diismelerden
kaynaklanmaktadir (4). Diigme sonucu kirik orani %7 civarindadir (7). Siddetli
kafa travmalari, eklem deformasyonlar1 ve ¢ikiklari ile yumusak doku morluklari,
ezikleri ve yirtiklar1 gibi diger ciddi yaralanmalar, diigmelerin %5-10"unda
meydana gelmektedir (2, 5, 8). Kal¢a kirig1 goriilen vakalarda kirik sonrasi bir yil
icinde mortalitenin 2 kat arttig1 gozlenmistir (9).
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alinmaktadir (84): bireysel tedavi hedeflerine (denge skorlari, fonksiyonellik)
ulagilmasi, semptomlarin ¢oziilmesi, iyilesme egrisinin plato ¢izmesi (ilerlemenin
durmast) ve hasta tercihi. Vestibiiler rehabilitasyon, geriatrik bireylerde diismelerin
onlenmesi ve hareket kabiliyetinin korunmasinda kanita dayali en giiglii aragtir.
fleri yasin getirdigi zorluklara ragmen, teknolojik destek ve dogru uygulama ile
geriatrik bakimin vazgegilmez bir pargasidir.

SONUC

Yaslanma siireciyle birlikte gorsel, vestibiiler ve somatosensor sistemlerde meydana
gelen fonksiyonel kayiplar, yash bireylerde yiiriime ve denge bozukluklarinin
temelini olusturmaktadir. 65 yas tstii bireylerin yaklasik %30’u her yil en az bir
kez diiyme vakasi yasamakta, bu oran 80 yas ve lizerinde yiirtime bozuklugu
prevalansinin %60’1n {izerine ¢ikmasiyla daha da kritik hale gelmektedir.

Diismeler; igsel (kas giigstizliigii, demans, ila¢ kullanimi) ve digsal (gevresel
engeller, uygunsuz ayakkabi) faktorlerin etkilesimiyle ortaya cikar. Klinik
degerlendirmede Berg Denge Olgegi, Zamanli Kalk ve Yiirii Testi ve 3D Yiiriiyiis
Analizi gibi standardize edilmis araglar, diisme riskini objektif olarak belirlemek
ve bireye 6zgii miidahale planlamak i¢in altin standarttir.

Rehabilitasyon siirecinde geleneksel egzersizlerin (Tai Chi, giiclendirme)
yani sira sanal gergeklik ve vestibiiler Rehabilitasyon gibi modern teknolojik
yaklagimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yontemler, noroplastisiteyi tetikleyerek
beynin dengeyi saglamak i¢in duyusal bilgileri yeniden organize etmesine
(adaptasyon, substitiisyon ve habitiiasyon) yardimci olur.
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Boliim 6

SANTRAL iSITSEL iISLEMLEME DEGERLENDIRMESI

Ozlem ERTUGRUL!

1. SANTRAL iSITSEL iISLEMLEME

Santralisitsel sistem, periferikisitme organlarindan gelen akustik bilginin beyinsapi
ve kortikal diizeylerde analiz edilmesini, yorumlanmasini ve anlamlandirilmasini
saglayan karmasik ve gok katmanli bir noral organizasyondur. Bu sistem, yalnizca
isitsel bilginin iletiminden sorumlu olmayip, ayn1 zamanda bu bilginin ¢esitli
diizeylerde islenmesini ve biitiinlestirilmesini saglayan dinamik bir yapiya sahiptir
[1].

Isitme siireci, yalnizca sesin algilanmasindan ibaret degildir; aksine, seslerin
zamansal (temporal), spektral ve biligsel 6zelliklerinin islenmesini igeren ¢ok
boyutlu bir stiregtir. Bu baglamda santral isitsel sistem, isitsel uyaranlarin
anlamlandirilmasi, ayirtedilmesive uygun davranigsal yanitlarin olusturulmasinda
kritik rol oynamaktadir [2].

Santral isitsel islemleme, bireyin konusmay1 anlama, giiriltiili ortamlarda
etkin iletisim kurma, isitsel dikkat ve isitsel hafiza siireclerini yonetme gibi ileri
diizey fonksiyonlarini kapsayan ¢ok boyutlu bir siiregtir. Bu siireg, isitsel bilginin
yalnizca algilanmasini degil, ayn1 zamanda segilmesini, organize edilmesini ve

anlamlandirilmasini icermektedir [3].

Giinliik yasamda bireyler ¢ogu zaman birden fazla isitsel uyaranin bulundugu
karmagik ortamlara maruz kalmakta ve bu uyaranlar arasindan anlamli olanlar
secerek isleyebilme becerisi, etkin ve biitiinligiinii koruyan bir santral isitsel
sistemin varligina bagli olmaktadir [4].

Santral isitsel sistemin klinik 6nemi, 6zellikle santral isitsel islem bozuklugu
(SiIB) ile daha belirgin hale gelmektedir. SIIB, periferik isitme kayb1 olmaksizin,
isitsel bilginin santral sinir sistemi diizeyinde islenmesindeki aksakliklar sonucu
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SONUC

Santralisitsel islem bozukluklarinin tanisi, yalnizca test sonuglarina dayandirilarak
yapilmamal; klinik bulgular, bireysel 6zellikler ve multidisipliner degerlendirme
sonuglari ile birlikte biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir. Bu yaklagim, tan
stirecinde olas1 karigikliklarin 6nlenmesine ve daha dogru klinik kararlarin
verilmesine katki saglamaktadir. Ozellikle cocukluk ¢aginda erken tani ve uygun
miidahale, bireyin akademik basarisi, dil gelisimi ve sosyal uyumu agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Sonug¢ olarak, santral isitsel sistemin degerlendirilmesi; noéroanatomi,
elektrofizyoloji ve davranigsal 6l¢ctimleri kapsayan ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir
yaklasimi gerektirmektedir. Elektrofizyolojik ve davranigsal degerlendirmelerin
birlikte kullanilmasi, santral isitsel sistemin farkli bilesenlerinin daha dogru
analiz edilmesine olanak tanimaktadir. Glintimiizde gelisen teknolojiler ve artan
bilimsel bilgi birikimi, bu alandaki tan1 ve rehabilitasyon siireglerinin daha etkin
ve giivenilir hale gelmesine katki saglamaktadir. Gelecekte nérogoriintiileme
yontemleri ve yapay zekd destekli analiz tekniklerinin santral isitsel sistemin
degerlendirilmesinde daha yaygin bir sekilde kullanilacagi 6ngoriilmektedir.
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Boliim 7

ANI ISITME KAYBINA GENEL YAKLASIM*

Nazli AKKAYA KURT?

1. TANI

Ani igitme kaybi (AIK), klinik olarak hizli gelisen ve erken degerlendirme
gerektiren énemli bir otolojik tablodur. En yaygin kabul edilen tanima gore AIK,
semptomlarin baslamasindan sonraki ti¢ giin i¢inde, ardisik en az {i¢ frekansta 30
dB veya daha fazla sensorinoral isitme kaybi gelismesi ile karakterizedir [1]. Bu
tanim, isitme kaybinin yalnizca ani baglamasini degil, ayn1 zamanda odyolojik
olarak sensérinéral 6zellik gdstermesini de vurgular. Bu nedenle AIK tanisinda
ilk basamak, hastanin yakinmasinin odyolojik testlerle dogrulanmasi ve kaybin
iletim tipi nedenlerden ayrilmasidir.

AIK, erkek ve kadinlarda benzer siklikta bildirilmektedir. Baslangic yasi
cogunlukla orta eriskin doneme denk gelmekte olup, ortalama baslangi¢ yasinin
43-53 arasinda oldugu belirtilmektedir [1]. Cocukluk ¢aginda idiyopatik ani
isitme kayb1 ¢ok nadir goriilmektedir [2].

Hastaligin yillik goriilme sikligi 100.000 kiside yaklagik 5-20 olarak
bildirilmektedir [3-5]. Bununla birlikte, olgularin bir bolimiinde kendiliginden
iyilesme gelisebilmesi nedeniyle gergek insidansin oldugundan diisiik tahmin
edilmesi mimkindr [6, 7].

AIK yalnizca igitme kaybr ile sinirli bir klinik tablo olmayabilir. Hastalarin
bir kisminda kulakta dolgunluk hissi, tinnitus, vertigo veya dengesizlik gibi
ek semptomlar tabloya eslik eder. Bu yakinmalar, koklear yapilarin yani sira
vestibiiler sistemin de etkilenebilecegini diistindiiriir. Literatiirde hastalarin
%28-57’sinde kulak dolgunlugu, tinnitus, degisken siddette vertigo ve denge

Bu boliim, Nazli Akkaya Kurt tarafindan yiiriitiilen “Ani Isitme Kaybi Olan Yetiskinlerde Isitme
Esiklerindeki Diizelmenin Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyellere Etkisinin Degerlendirilmesi”
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Boliim 8

PEDIATRIK SES BOZUKLUKLARININ
SINIFLANDIRILMASI VE KLINiK OZELLIKLERI

Rabia AYGUN!

1. GIRIS

Insan sesi; karmagik diisiincelerle birlikte duygular1 da aktarabilen ve iletisimin
temel araglarindan biri olan en yaygin enstriimandir. Bu yoniiyle ses, yalnizca
iletisim isleviyle sinirli kalmayip bireyin kisiligini ve genel saglik durumunu da
yansitan onemli bir gostergedir. Pediatrik popiilasyonda ise sesin 6nemi daha
erken donemlerde ortaya ¢ikmakta; bir bebegin ilk aglamasi, yasamin ve fizyolojik
bitiinligiin ilk gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Gelisim siireci boyunca ses; solunum, isitme, dil ve konugsma mekanizmalarinin
yani sira norolojik sistemlerin koordineli ¢aligmasiyla sekillenir. Bu siiregte
ortaya ¢ikabilecek herhangi bir aksaklik, ¢ocugun iletisim becerilerinde ¢esitli
sinirliliklara yol agabilmektedir. Bu nedenle, sesin biyolojik, davranigsal ve
duygusal boyutlarinin birlikte ele alinmasi, pediatrik ses bozukluklarina yonelik
yaklasimin belirlenmesinde 6nem tagimaktadir (1).

Pediatrik tipta siklikla vurgulanan “gocuklar, minyatiir yetiskinler degildir”
ifadesi, ses bozukluklar1 a¢isindan da gegerlidir. Ses tiretiminin temel prensipleri
benzer olmakla birlikte, gocukluk dénemine 6zgii anatomik ve fizyolojik 6zellikler
ile gelisimsel ve gevresel faktorler, bu bozukluklarin ortaya ¢ikisini ve klinik
goriinimiinii dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle pediatrik ses bozukluklarinin,
eriskinlerden farkli olarak ele alinmasi ve ozgiin yaklagimlar cergevesinde
degerlendirilmesi gerekmektedir (2).

Bu cercevede pediatrik ses bozukluklary etiyolojik c¢esitliligi ve klinik
goriintimlerindeki farkliliklar nedeniyle genis bir spektrum igerisinde
degerlendirilmekte ve sistematik bir siniflandirmay1 gerekli kilmaktadir.

' Ars. Gor. Dr., Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi
Béliimii, ORCID iD: 0009-0004-3164-0294
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yonelik solunum teknikleri ve gevseme egzersizleri uygulanmaktadir. Gerekli
durumlarda tetikleyici faktorlerin kontrolii ve psikolojik destek de tedavi siirecine
dahil edilmektedir.

SONUC

Pediatrik ses bozukluklari, farkli etiyolojik temellere dayanan ve klinik
gortiniimleri degiskenlik gosterebilen genis bir hastalik grubunu kapsamaktadr.
Bu boliimde ele alinan yapisal, inflamatuar, norolojik ve fonksiyonel kokenli
bozukluklar, pediatrik popiilasyonda daha sik karsilagilan ve klinik agidan
one ¢ikan durumlar: temsil etmektedir. S6z konusu bozukluklarin her biri, ses
kalitesini farkli mekanizmalar tizerinden etkileyerek cesitli klinik tablolar ortaya
koymaktadir.

Bu ¢ok yonlii yapmnin anlagilmasi, pediatrik ses bozukluklarina yonelik
yaklagimin temelini olusturmaktadir. Ses tiretim sistemini etkileyen patolojilerin
biitiinciil bir bakigagisiyla elealinmasi, gocukluk donemine 6zgii ses problemlerinin
daha dogru ve tutarli bigimde yorumlanmasina katki saglamaktadir.
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Boliim 9

PEDIATRIK SES BOZUKLUKLARINA KLINIK
YAKLASIM: DEGERLENDIRME VE MUDAHALE

Rabia AYGUN!

1. GIRIS

Ses, ¢ocukluk déneminde yalnizca bir iletisim arac1 degildir. Ayni zamanda sosyal
etkilesimin, akademik katilimin ve duygusal ifadenin de 6nemli bir bilesenidir.
Bu nedenle pediatrik ses bozukluklari, ¢ocugun yalnizca vokal tiretimini degil,
glinlitk yasamin1 da gok yonlii bigimde etkileyebilir. S6z konusu yas grubunda ses
problemlerinin degerlendirilmesi ve yonetimi, eriskinlere kiyasla daha biitiinciil
bir yaklagim gerektirir.

Pediatrik disfoni (ses kisiklig1), heterojen bir klinik tablodur. Yapisal,
fonksiyonel, norolojik ve psikojenik pek ¢ok farkli etkene bagl olarak ortaya
cikabilir. Bu gesitlilik, tek bir yonteme dayali degerlendirmenin yetersiz kalmasina
yol agar. Klinik degerlendirme siirecinde ayrintili hasta oykiisii, medikal muayene,
endoskopik inceleme, aerodinamik ve akustik él¢timler ile algisal degerlendirme
yontemleri birlikte kullanilmalidir. Cocuklarda gelisimsel ozellikler ve
kooperasyon diizeyi de bu siirecin planlanmasinda belirleyici rol oynar.

Ses bozukluklarinin dogru bi¢cimde tanimlanmasi; uygun terapi yaklasiminin
secilmesi ve tedavi siirecinin izlenmesi agisindan kritik neme sahiptir. Miidahale
plan1 belirlenirken gocugun bireysel 6zellikleri, etiyolojik faktérler, klinik bulgular
ve degerlendirme sonuglar1 bir biitiin olarak g6z oniinde bulundurulmalidir.
Klinik uygulamada baslica miidahale segenekleri arasinda hijyenik, semptomatik,
psikojenik ve fizyolojik temelli yaklagimlar bulunur.

Bu boluimde pediatrik ses bozukluklarina yonelik klinik yaklasim;
degerlendirme yontemleri ve miidahale stratejileri cercevesinde incelenmektedir.
Boylece konuya iliskin yol gosterici bir ¢er¢eve sunulmas: amaglanmaktadir.
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koordinasyonunu artirmayi, kas dayanikliligini giiclendirmeyi ve ses {iretimini
daha verimli kilmay1 hedefler. VFE programi; 1sinma, germe, kontraksiyon ve
gliclendirme egzersizleri olmak tizere dort basamaktan olusur (26).

Rezonant Ses Terapisi: Rezonant ses terapisi, oronazal rezonans: artirarak
daha rahat ve verimli bir fonasyon saglamay1 amaglayan bir yaklagimdir. Lessac
tarafindan tanimlanan bu yontemde, bireyin ses {retimi sirasinda olusan
proprioseptif geri bildirimden yararlanmasi esastir. Titze ise rezonant sesi; ses
yolunun diizenlenmesiyle glottisten dudaklara ve oradan dinleyiciye en yiiksek
diizeyde gii¢ aktarimini saglayan bir ses tiretim bigimi olarak tanimlamistir (32).
Bu yaklasim, laringeal yiikii azaltarak daha dengeli bir ses tiretimini miimkiin
kilar.

Vurgu Yontemi: Solunum, fonasyon ve artikiilasyon sistemleri arasindaki
koordinasyonun gelistirilmesine dayanan fizyolojik temelli bir terapi yaklagimidir.
Svend Smith tarafindan tanimlanan bu yontemde, abdominal solunumun
ogrenilmesinin ardindan ritmik ve vurgulu ses tiretimi ¢aligmalar: gerceklestirilir
(33). Siire¢ boyunca klinisyen; viicut ve kol hareketleriyle egzersizleri modelleyerek
hastanin katilimini destekler. Egzersizler basitten karmasiga dogru ilerler ve ses
tiretim siirecinin daha verimli bicimde ger¢eklesmesine zemin hazirlar (34).

4.SONUC

Pediatrik ses bozukluklari; yalnizca vokal tiretimi degil, cocugun sosyal, akademik
ve duygusal islevselligini de etkileyebilen ¢ok boyutlu klinik durumlardir.
Bu nedenle degerlendirme ve miidahale siirecinin biitiinciil bir yaklagimla
yuritiilmesi gerekir. Klinik degerlendirmede elde edilen bulgularin dogru bigimde

yorumlanmasi, uygun miidahale planinin belirlenmesinde temel rol oynar.

Miidahale siirecinde vokal hijyen ve davranigsal diizenlemeler, semptom
odakli yaklagimlar, psikojenik yaklagimlar ve fizyolojik temelli miidahaleler
birbirini tamamlayan bilesenler olarak degerlendirilmelidir. Bu yaklasimlarin
uygun bi¢imde uygulanmasy; ses tiretimindeki sorunlarin giderilmesine ve daha
saglikli vokal davraniglarin kazanilmasina katki sunar.
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Boliim 10

HiPERAKUZiYi DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Merve TORUN TOPCU?

GIRIS

Hiperakuzinin varligin1 degerlendirme kismina gelindiginde bazi 6nemli
zorluklarla kargilagilmaktadir. Bunun nedeni ise hiperakuziyle ilgili bir¢ok
aragtirmacinin bir¢ok farkli tanim yapmasi, hiperakuzinin misofoni, fonofobi,
rekrutman, giirliik hiperakuzisi, agr1 hiperakuzisi gibi ¢esitlendirilebilecek bir¢ok
ayni1 ya da iliskili goriilldigii kavram olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica kendi
igerisinde bile ayni kiside, zamana ve durumlara gore farklilik gosteren bir kavram
oldugundan aragtirmacilarin da hiperakuzi degerlendirme yolundaki beklentileri
ve sonuglar1 farklilik gosterebilmektedir. Bazi arastirmacilar hiperakuziyi alt
basliklarina ayirdiginda hiperakuzinin sosyal yoniine vurgu yaparken, digerleri
duygusal ya da norofizyolojik siirecine odaklanabilir.

Odyolojik anlamda hiperakuzi tanisi koymada kullanilan yontemleri genel
olarak hikaye alma, rahatsiz edici ses diizeyi belirleme (Uncomfortable Loudness
Level - ULL) ve hiperakuzi 6lgeklerini uygulama olarak siralayabiliriz. Bu bélimde
hiperakuziye yaklasim prosediirlerini, mevcut klinisyen stratejilerini tartigarak
bir nebze de olsa hiperakuziyi bilimsel olarak formiile etmeye calisacagiz.

HiKAYE ALMA VE BiYOPSiKOSOSYAL YAKLASIM

Hiperakuziyi degerlendirirken arastirmacilarin  uzlagtigt konulardan en
onemlisine karar vermek gerekirse burada “hikaye alma” karsimiza ¢ikmaktadir.
Dikkatlice ve detayli alinmis bir hasta hikayesi hiperakuzinin degerlendirmesini
yapma ve belirleme konusunda biiyitk énem tagimaktadir. lyi yapilandirilmis,
hastanin giiven duyacag bir ortam ve hastanin hikaye aliminda bolinmemesi
kayda deger veri elde etmeyi saglayacaktir. Tinnitus i¢in iyi yapilandirilmis bir
ortamin faydalar: bir¢ok aragtirmaci tarafindan da belirtilmistir (1). Bu giiven
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GUNCEL DEGERLENDiRME ARACLARI

Hiperakuzinin ¢ok boyutlu yapisinin daha iyi anlasilmasiyla birlikte, literatiire
giirliik, korku ve agri alt tiplerini daha net ayirt eden yeni araglar kazandirilmstir.
Greenberg ve Carlos (16) tarafindan gelistirilen Hiperakuzi Semptomlar:
Envanteri (IHS) 25 sorudan olusur. Genel giirliik, duygusal uyarilma, psikososyal
etki, fonksiyonel etki ve iletisim boyutlarin1 6lger. Wrzosek ve arkadaslar1 (17)
tarafindan tasarlanan Hiperakuzi Degerlendirme Anketi (HAQ) ise 14 soruluk
olup hiperakuzinin giddetini «giirliik», «korku» ve «agri» olarak 3 temel faktorde
olgen kisa ve giivenilir bir aragtir.

SONUC

Tirk¢eolarakdahadnceyayinlanmis6zgiinbirhiperakuziolgegibulunmamaktadir.
[lk olarak Ering ve Derinsu (18) tarafindan Khalfa ve arkadaslarinin yayinladig
Hyperacusis Questionnaire (HQ) testinin Tiirk¢e adaptasyon caligmas literatiire
kazandirilmistir. Giincel literatiirde hiperakuzinin alt tiplerini daha spesifik olarak
degerlendirmeye olanak tanityan IHS ve HAQ gibi yeni envanterler bulunmasina
ragmen, bu araglarin hentiz Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari literatiirde
yer almamaktadir. Dolayisiyla klinik pratikte Tiirkge icin altin standart olarak
halen Khalfa Hiperakuzi Ol¢egi kullanilmaktadir. Bu durum, iilkemizde odyoloji
alaninda hiperakuzinin alt tiplerine yonelik gelecekte yapilacak olan adaptasyon
¢alismalar1 icin agik bir arastirma alani sunmaktadir.
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Boliim 11

iSITSEL REHABILITASYONDA KAVRAMSAL CERCEVE
VE TEMEL DEGERLENDIRME SURECLERI

Seher YILMAZ!

1. GIRIS

[sitme, insan ve hayvanlar i¢in en 6nemli duyularin baginda gelir. Temel
giivenlik ihtiyacina ek olarak; dil gelisimi, toplumsal etkilesim, biligsel siiregler ve
istihdam gibi pek ¢ok parametreyi dogrudan sekillendiren, insan hayatinin temel
bir yapi tasidir (1). Bu baglamda isitme kayby; isitsel uyaran eksikligi dolayisiyla
isitsel deprivasyona (isitsel yoksunluk) bagli olarak beyin organizasyonunda
6nemli noronal yeniden yapilanmalara (reorganizasyon) yol agan; basta biligsel
stiregler olmak tiizere bireyin sosyo-duygusal diinyasini ve yasam kalitesini
derinden etkileyen bir klinik bir tablodur (2). Isitme kaybin tan1 ve miidahalesinin
yasamuin ilk aylarinda yapilmasi bu kritik klinik tablonun sagaltilmast i¢in 6nemli
firsatlar sunmaktadir (3).

Bu erken miidahale siirecinin en temel basamagi, sadece cihazlandirmay1
kapsamamaktadir, bireyin tiim iletisim potansiyelini hedefleyen isitsel
rehabilitasyonu da kapsamaktadir. Isitsel rehabilitasyon terimi her ne kadar
1940’11 yillarda savasta isitme kayb1 yasayan dolayisiyla konusma giicliigii yasayan
askerlere miidahale i¢in ortaya atilarak konusulmaya baslanan bir terim olsa
da sonraki yillarda ve giiniimiizde ¢ok daha kapsayict modellerle ele alinan bir
miidahale bicimidir (4,5).

2. TANIMI VE AMACI

[sitsel rehabilitasyon teriminin tanimi ve 6ztinii anlamay1 kolaylagtirmak adina,
oncelikle isitme kaybini ele almak gerekmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan gelistirilen Uluslararasi Islevsellik,
Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi (ICF), isitme kaybini statik bir saglik
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siirlarindan ¢ikarip, iletisimin ve toplumsal yasamin merkezine konumlandiran

temel yapi tagidir.
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Boliim 12

OKULLARDAIfi GURULTUNUN OGRETMENLERIN
SES BOZUKLUGU, TINNITUS, KONUSMA VE iSITME
KALITESINE ETKIiSININ INCELENMESI

Doga SEN?

Elif KARAHAN?
Zeynep KARAGUL?
Deniz AKMESE*

Pelin OZCAN ULUBELJ®
Deniz TUZS

GIRIS

Meslek hastaligi, Sosyal Sigortalar Kanunu'nda “tekrarlanan bir sebeple veya isin
yuriitiim sartlar1 yliziinden ugranilan gegici veya siirekli hastalik, sakatlik veya
ruhi ariza hali” olarak tanimlanir (1). Diinya Saglik Orgiitii'ne gére bu durum, isle
iligkili risk faktorlerine maruz kalma sonucu olusur (2). Bu hastaliklar arasinda,
tiziksel etkenlere bagli olarak gelisen en yaygin tablo giiriiltii kaynakl isitme
kaybidir (3).

2008 tarihli yonetmelikte, bir bozuklugun meslek hastalig1 sayilabilmesi i¢in
kisinin en az 2 yil boyunca, 85 dB tizeri giiriiltitye maruz kaldig: iste ¢alismasi
gerektigi belirtilmistir (4). Giiriiltiiye bagh isitme kaybi gegici esik degisikligi,
kalic1 esik degisikligi ve akustik travma olmak tizere ii¢ ana formda ortaya ¢ikar
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bulgular, KUIK &lgegi agisindan ilkokul dgretmenlerinin lise &gretmenlerine

gore daha diisiik konusma algisi, uzaysal alg1 ve genel isitme kalitesi puanlarina

sahip oldugunu gostermektedir. Buna karsin, THI ve SHE-10 6l¢eklerinde egitim

kademelerine gore anlamli fark saptanmamustir. Calismanin sinirliliklar: goz

ontinde bulundurulmakla birlikte, elde edilen veriler 6gretmenlerin mesleki

ses ve isitme saghginin korunmasina yonelik onleyici stratejilerin gelistirilmesi

agisindan 6nemli katkilar sunmaktadir.
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Boliim 13

iSITME CIHAZLARINDA KULLANILAN
TEKNOLOJILER

Leyla TURE!

Isitme kayb, giiniimiizde oldukea yaygin bir saglik sorunu olup &zellikle yetigkin
niifusu 6nemli olgiide etkilemektedir. Yapilan oOngoriiler, ilerleyen yillarda
bu durumdan etkilenen birey sayisinin artacagini gostermektedir (8). Tedavi
edilmedigi takdirde isitme kaybi, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyerek sosyal ve duygusal alanlarda gesitli zorluklara yol agabilmektedir.
Ayrica toplum ve ekonomi tizerinde de 6nemli bir yiik olusturabilmektedir.

[sitme cihazlar1 ve bu cihazlarda kullanilan teknolojiler, isitme kaybina bagh
ortaya ¢ikan olumsuz etkilerin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayabilir. Bu
cihazlar, bireylerin iletisim kurmasini kolaylastirarak giinliik yasamlarini daha
rahat stirdiirmelerine katki saglar, sosyal etkilesimi destekleyebilir ve duygusal
acidan daha iyi hissetmelerine yardimci olur. Ayrica bazi durumlarda biligsel
islevlerin korunmasina da destek olabilecegi diisiintilmektedir.

iSITME CIHAZLARINDA YAPAY ZEKA KULLANIMI

Yapay zekd teknolojileri, isitme cihazlarinin hem performansini hem de
konusma anlagilirligini belirgin sekilde artirmaktadir. Glintimiizde bu teknoloji,
kullanicilarin konusmay1 daha iyi algillamasina ve genel yasam kalitesinin
ylikselmesine katk: saglayan yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir. Ayrica yapay zeké
sayesinde isitme cihazlary; kisiye 6zel ayarlamalar yapabilme, uzaktan kontrol
edilebilme, akilli telefonlarla uyumlu ¢alisabilme ve ses aktarimi gibi gelismis
ozelliklerle daha verimli hale gelmektedir (1).
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Bununla birlikte, tiim bu teknolojik ilerlemelere ragmen sistemlerin gecikme
siresi, kullanici uyumu, veri giivenligi ve kisisellestirme dogrulugu gibi alanlarda
gelistirilmesi gereken yonleri bulunmaktadir. Gelecekte, daha diisiik gecikmeli,
daha yiiksek dogrulukta ve tamamen bireysellestirilmis isitme ¢oztimlerinin
gelistirilmesi beklenmektedir.

Sonug olarak, yapay zeka ve dijital teknolojilerin entegrasyonu ile isitme
cihazlari, sadece isitme kaybini telafi eden araglar olmaktan ¢ikarak, bireyin yasam
kalitesini artiran akilli saglik teknolojileri haline gelmistir. Bu doniisiimiin, hem
klinik uygulamalarda hem de giinliik yasamda isitme rehabilitasyonuna 6nemli
katkilar sunacagi ongoriilmektedir.
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