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ODYOLOJIYE AKADEMIK KATKI

iSITME CiIHAZLARI
UYARLAMA METOTLARI

Kitap, uyarlama siireci, uyarlama metotlari,
uyarlamalar, ana basliklari altinda 350'den fazla
alt baslikla, isitme cihazi uyarlama uygulamalari,

teknoloji yetenegi, isitme cihazi tibbi kriterleri,
frekans ve dinamik tabanli uyarlama metotlari,
soru envanterleri ve Tinnitus gibi onlarca
konuyu aciklayan ceviri olmayan Turkce yazilan,
dalinda tek bilimsel bir arastirma olup odyoloji
ogrencileri, akademisyenler, arastirmacilar ve
KBB hekimlerinin istifadesine sunulmustur.

406 sayfa, ciltli, tamami renkli,
kuse kadida baski.

DUYMA AKUSTIGI
&

ISITME CIHAZI TEKNOLOJISI

Kitap, Duyma akustigi, isitme cihazi
mekanigi, i;itme cihazi sistemi,
isitme cihazi yazilim ve donami

ana basliklari altinda 250'den fazla alt bagslkla
odyoloji, duyma akustigi, akademisyenler ve
KBB hekimleri icin ceviri olmayip Turkce yazilan
dalinda ilk bilimsel bir calismadir.
Aciklamalar resim, tablo ve cizelgelerle
zenginlestirilmistir.

400 sayfa, ciltli, tamami renkli,
kuse kagida baski.
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dyolojinin gelece-
gine yonelik bircok
soru aliyorum. Bu
sorular, Odyoloji ile
ilgili muhtemel gelismelere ve
Odyolojinin gelecek projeksi-
yonuna yonelik merakin bir
gostergesidir. Bundan dolayri,
sorunun iliskili oldugu bitln
cepheleri kapsayacak sekilde
cevap vermek ve merak edilen
bircok noktayr aydinlatmak
amaciyla; konu ile ilgili gorus-
lerimi paylagsmak istedim.
Umarim faydali bulursunuz.

ilk ve en dnemli husus olarak
su nokta g6z 6niinde bulundu-
rulmalidir; Odyoloji/duyma a-
kustik sektori Glkemizdeki faa-
liyetlerine ge¢ baslamasi nede-
niyle, kiiresel entegrasyonla
simdilik sorun yasamaktadir.
Calismalarina ge¢c ama hizli
baslayan sektériin makul di-
zeyde gelismesi ve olgunlas-
masi, elbette belirli bir zaman
alacaktir. 2011 6ncesi ve 2019
sonrasi olarak siniflandirilabi-
lecek olan bu iki déonem, farkli
iki dinyayi temsil etmektedir:
2011 6ncesi Odyoloji, bilgi fa-
Kiri, kimligini bulamamis ve
kimlik rengi sektérin domi-
nant aktorlerine bagli bir alan-
dir. Bu alanda bilgiler slaytlarla
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SEKTORUN GELECEGI

Odyoloji sektord, teknolojinin hizli gelisim sirecinde,
teknolojinin ibresini kendi yonine cevirip kullanabi-
lirse, teknolojiden daha fazla fayda saglayacak ve
sektor daha kazancli hale gelecektir.

sinirhidir; sektorin yenilige/ge-
lisime kapal yaklagimindan
dolayi, evrensel iletisim ve glo-
bal bilgi ahgverisi sektdrde en
asgari seviyededir; siyasi kim-
lik ve iligkiler bilginin énilne
gecmistir. Klinisyenlik, diag-
nostik Grin Greticilerinin sun-
mus oldugu bilgiyle sinirlidir;
dort diagnostik Grlind kullana-
rak rapor yazmanin Odyoloji
alaninin timune hakim olmak
zannedildigi bir sektor s6z ko-
nusudur.

Yeni donemin 6zelliklerine g6z
atacak olursak: 2019 sonrasi,
14 faklltede Odyoloji lisans
egitiminin verildigi, bilginin
paylasildigi ve sorgulandigi bir
sektdore adim attigimizi fark
ederiz. Ornegin, bu sene dor-
dincl mezununu veren fakul-
telerin genc mezun odyolog-
lari, aldiklarn egitim ile piyasa
arasinda var olan uyumsuzluk-
tan sikayet etmeye basladi.
Ozetle, bilgi eksikligini gizle-
meyen ve ihtiyacglarinin far-
kinda olan bir sektorin olusma
safhasina gecildi. Klinisyenli-
ginin, diagnostik cihaz Uretici-
lerinin vermis oldugu bilgilerle
sinirl olmadiginin bilincinde
olan, sunulan bilgilerle yetin-
meyen, bilgi ve imkan kombi-

nasyonlarini daha da genislet-
mek isteyen bir genc odyolog
kitlesi olusmaya basladi. Egit-
men kadrosunun bilgisini sor-
gulayan ve verilenlerle yetin-
meyen, gelecege odaklanmis,
zihni ve ufku acik gencler farkl
bir Odyoloji sektoriini hayal et-
meye basladi.

Arayis basladi

Genc odyologlarin, Odyolojinin
kimlik arayisina baslamalarin-
dan sonra, Odyoloji sektoriinde
caga ve ihtiyaclara uygun bir
karakter sekillenecegine, 2025
yilina kadar da evrensel bir de-
ger elde edilecegine dair timit-
ler beslenebilir. Bes duyu orga-
nimizdan biri olan kulagimizin
énemini, islevini ve eksikligi
durumunda nasil sorunlarla
karsilasacagimizi hepimiz em-
pati yoluyla fark edebiliriz.

Odyoloji biliminin basarisi,
sektdr calisanlarinin konuyu
kavramasi ve kimlik olusturma
istegine baglidir; kisacasi, sek-
tér calisanlarinin sektériin ge-
lisimine dair hassasiyetleri
sektoriin gelecegini belirleye-
cektir. Insanlar var oldugu si-
rece, Odyoloji bilim dali geli-
serek var olacaktir. Odyoloji
bilim dalini gelistiren, emek



harcayan, bilime katki sunan
odyologlar da sektérin daha
ileri seviyeye gitmesini ve daha
prestijli bir konuma gelmesini
saglayacaktir. Buna ek olarak
odyologlarin insanlara sunmus
oldugu deger kadar, sektor
canlilik kazanacaktir. Odyolog-
lar sunduklari hizmet kadar in-
sanlardan sevgi ve kazanc elde
edecektir.

Teknoloji ibresi

Isitme ve algilama sorunlari
liste halinde cikarilabilir. insan-
larin beklenti ve istekleri de
liste halinde c¢ikarilabilir.
Onemli olan teknolojinin bu
listelere verdigi cevaplardir.
Teknolojik ilerlemeye paralel
olarak insanlarin ihtiyaclari de-
gisiyor ve farklilasiyor. Isitme
sorunlular 6zelde teknolojinin
kendilerine yardim etmesini,
yasam standardini yukseltme-
sini ve refah dizeyine katki
sunmasini bekliyor. Teknoloji
gelistikce insanlarin hayatla-
rini sekillendirmeye etki ediyor
ve ihtiyac yonunu degistiriyor.
Odyoloji sektorii, teknoloji-
nin hizli gelisim siirecinde,
teknolojinin ibresini kendi
yoniine cevirip kullanabilirse,
teknolojiden daha fazla fayda
saglayacak ve sektor daha
kazancli hale gelecektir. Kul-
laniciyr mutlu eden teknoloji,
ayni zamanda odyologlarin ya-
sam kalitesini ve refah dize-
yini de artiran ve onlarin mut-
luluguna hizmet eden sektorde
bir ara¢ haline gelecektir.

Sektoriin kapsami

Peki, sadece tani koyarak, isitme
cihazlarini ve aksesuarlarini sa-
tarak veya koklear implant ci-
hazlarini uygulayarak bu ka-
zanci saglayabilir miyiz? Dar
arin cesidinde kalarak bu sek-
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tor kac kisiyi istihdam edebilir?
Isitme cihazlari ve koklear im-
plant cihazlar uygulamasinda,
vestibuler sistemde, Klinisyen-
lik alaninda, konugma ve tin-
nitus terapisinde kac¢ akade-
misyene, kag arastirmaciya yer
var? Sirekli uygulama ala-
ninda mi kalacagiz? Uretim
alanini distnebilir miyiz?

Sektorun, olusum ve gelisim
asamasinda bu sorulara net ce-
vaplar yazmanin dogru olma-
digini disunuyorum; cunku
sektor, halihazirda, karakter ve
kimlik edinme surecini yasiyor.
Sektorin iretkenligine bir
“stre” ayirmak gerekebilir.
Bilginin yerellesmesi ve co-
galmasi kiiresel bilgiye enteg-
rasyonu ve katkisinin, 2025 yi-
lhindan sonra gerceklesecegini
tahmin ediyorum. Bu déneme
kadar yaklasik 5 bin odyolog
sektérde hizmet vermeye bas-
layacaktir. Mezun olanlar sek-
tortn fakh alanlarinda istihdam
imkani bulacaktir. Sektorin her
alani bilgi, zihni performans ve
tecriibe acisindan daha da zen-
gin olacaktir.

Gunumuzde ise, lisans egitimini
veren higbir fakultenin kadrosu
nitelik ve nicelik olarak hala ye-
terli degildir. Arastirma ve gelis-
tirme yapacak altyapilar olus-
mus degildir. ilgili kurumlarin
sektore bakis acisi netlesmis

degildir. Yukarda yazdigim gibi,
isitme sorunlarinin listesi acik-
tir, bunlar ¢6zim bekliyor; tek-
noloji altyapisi sorunlarinin
6nemli bir kismi ¢ozllebilecek
niteliktedir. ihtiyagc duyulan en
onemli husus, ilgili ve yetkin in-
sanlarin ve arastirmacilarimizin
eksikliginin giderilmesidir. Bes
duyu organimizdan olan kulaga
alternatif bir aparatin tretilip pa-
zarlanmasi asla sorun olmaya-
caktir. Sektor, bildigimizden ve
gordigimuzden cok daha bu-
yUktlr ve daha da blylumeye
devam edecektir. Bu noktaya or-
nek olarak, bes duyu organimiz-
dan olan gozle ilgili faaliyetler
yuriten optik sektort sunulabi-
lir. Gormenin oOtesinde estetik
amach ve aksesuar olarak kul-
lanilan gozlikler, g6z rengini de-
gistiren lensler, renkli cerceve-
ler, gorselligi 6nceleyen dizayn-
lar sektorun gelismesini hizlan-
dirdi ve suratle ilerlemeye de de-
vam ediyor. Burada, su muka-
yeseyi yapmak meselenin boyu-
tunun anlagiimasi acisindan ya-
rarh olacaktir: Optik magazalan
dereceli gozllk, beraberinde gu-
nes gozlugu, estetik tird lensler
ve yan sanayi UrUnleri satarken,
isitme cihazi merkezleri isitme
cihazlan ve aksesuarlariyla si-
nirh kaliyor.

istihdam konusuna gelecek
olursak; sektorin en blyuk is-
tihdami, isitme merkezlerinde
olacaktir. isitme merkezleri
isitme magazalaridir; bu ma-
gazalarda, komunikasyon arag-
lari, kulakhklar, tikaclar, mizik
hoparlorleri, bluetooth kulak-
liklar, hijyen trtnleri, kulak te-
mizlik Grunleri, tinnitus terapi
arinleri, bitkisel ilaclar gibi
aranlerin satigina izin verilme-
lidir. Tabii ki bu Grtnlerin sati-
labilmesi icin guncel yonetme-
ligin degistirilmesi gerekiyor.
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Bakis acisini degistirmek

KBB, dal olarak kulak-burun-
bogaz ile ilgilenir, cinku bag-
lantili ag vardir ve sorunlari
iliskilidir. Odyoloji bilim dali in-
celendiginde, 6zelde kulak ile
ilgilenirken, alt basliklar ha-
linde ilintili fakh konularla da
ilgilenir. Sinyal kulaktan girer,
beyinde yorumlanir, agizdan
ifade edilir. Sinyal giris ve ci-
kus iliskisini hickimse yok sa-
yamaz. O halde, speech tera-
pisinin basarisi, giris sinyalinin
kalitesine ve yorumlanma-
sina baghdir ve ayni bilim da-
hini ilgilendirir. Logopedistler
— Dil terapistleri 6grenme guic-
lGgU ceken cocuklarin dogal
gelisim slrecinde dil edinme-
leri Gzerinde cahisirken, Odyo-
loglar ise sorunun tanisini ko-
yarak, dil 6grenmeyi, gelismeyi
destekleyecek teknik araclari
kullanarak ¢6zim Uretirler. Bu
acidan Odyoloji bilim dalh daha
kapsamli ve daha tekniktir. Od-
yologlar, fonetik bilimini ihtiva
eden ek egitimlerle donanimli
hale getirilerek, meslegin kap-
sami, sorumluluklar ve sinir-
lari genisletilebilir. Giris sinya-
lini kontrol altina alarak, gerek-
li ses acikligini ve ses seviye-
sini sunan Odyolog, yapmis ol-
dugu uyarlamalarla, sinyali
performansli hale getirebilir ve
glzel bir konusmaya zemin ha-
zirlayabilir.

Diger teknik aparatlar

Teknolojik aracglarin gelismesi,
Odyologlara ek gorevler ylkle-
mektedir. Piyasada hatali Griin-
lerin 6ntine gecmek, kulaga za-
rar vermeyen urunlerin seci-
mini yapmak Odyologlarin isi
olmalidir. Odyologun gorevi sa-
dece isitme cihazini uyarlamak
degildir, tibbi olsun veya olma-
sin teknolojinin kulakla ilintili
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olan her Grintne sahip ¢ikma-
hdir. Kulak givenliginin sag-
lanmasi, iletisim hattinin dogru
kullanilmasi 6nleyici tedbirdir.
Kulagin fizyolojisini, patoloji-
sini, iletim hattinin fonksiyo-
nunu ve bu hat Gzerindeki risk-
leri ve sorunun ¢ézimlerini,
Odyoloji bransindan daha iyi
inceleyen bir bilim dali yoktur.

Sektor buylyor

Gelecekte sektor daha biiyiik-
tiir, daha donanimlidir, daha
glclidiir. Bilgili olanlar, mes-
legine ve sahsina yatirim ya-
panlar bu meslegi secerek ve
gelistirerek yiiksek refah icin-
de yasamlarini siirdiirebilir-
ler. Teknoloji ile barisik ve bil-
giye doymayan arastirmacilar,
istedikleri alanlarda 6nemli 6l-
clde arastirmalar yapabilirler,
isitme sorunlu bireylerde ve
saglam kulaklarda bilgi ve tek-
nolojik araclar vasitasiyla dog-
ru Urtn uygulayarak ve danis-
manhigini vererek insanlari
mutlu edebilirler.

-

Avrupa kitasi yaslaniyor

Avrupa hizla yaslaniyor, ulke-
miz ise biraz daha yavas yas-
laniyor. Kendine yatirim yapan-
lar 6dil olarak sayginlik ve
refah kazanacaklardir. Yabanci
dil 6grenenlerin hayat muca-
delesinde yasama sanslari
daha yiksektir. Yabanci dil der-
ken, sadece ingilizce algilan-
masin! Avrupa’nin kapisinda-
yiz ve Avrupaliyiz. Almanca,
Fransizca, italyanca en az in-
gilizce kadar degerlidir. Avru-
pa’'da her zaman firsatlari ya-
kalayabilirsiniz. Avrupa’da dip-
lomalardan énce psikolojiyi bil-
meniz, empati yapmaniz, yo-
netmeliklere bagli kalmaniz, di-
siplinli bir sekilde ve ekip icinde
uyumlu ¢alismaniz énemsenir.
Mesleki yetkinlik, tecribeli ol-
mak, paylasimci olmak, giler
ylz gostermek ve iletisim bece-
risine sahip olmak énemli 6l/-
clide deger verilen faktérlerdir.
Isitme, iletisim, algilama, Psi-
koakustik, denge, konusma,
sorunlan dag gibi biiyiimiis,
coziim bekliyor: Yirekli, akill,
vizyoner Odyologlari bekliyor.

Gelecek, yiuksek verimli tekno-
lojiye gebedir. Onemli olan, bu
teknolojiye kim sahip cikacak,
kim kullanacak ve kimler isti-
fade edecek sorularinin cevap-
laridir. Isitme sorunlularin ve
olmayanlarin tek bir beklentisi
vardir, o da, insani ve teknolo-
jiyi eszamanl ve esgudimlu
bir sekilde anlayan, akilli, ca-
liskan ve fedakar uygulayici
Odyologlarin yetistirilmesidir.
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OGRENMEK MI?

DIJITAL BAGIMLILIK
GELISTIRMEK MI?

enidogan bir bebek,
cevresinde cok farkli
sesler ve goruntulerle
karsilasir. Bebegin
beyni farkli uyarilarin varl-
ginda dogar dogmaz sekillen-
meye baslar. Bebek, beyninde
milyarlarca sinir hiicresine sa-
hip olarak dogsa da zamanla
bunlardan sadece uyar alarak
birbirleriyle iletisim icinde
olanlar islevselligini koruyacak
ve yasayacaktir. Beynimiz uyari
alanlarinin isini kolaylastirmak
ugruna birbirleriyle baglanti
kuramayan sinirleri kbreltmeye
programlanmistir. Sozel iletisi-
mini strdarmek icin ana dili
o6grenecek olan bebegimiz, ilk
dort yilda gerekli konusma ses-
lerini duyamazsa bu islevlerle
ilgili sinirler ve yapilar islevle-
rini azaltabilir, ve giderek or-
tadan kalkacaktir. Beyin-

deki sinir hicrelerinden '

0

bu sekilde sinaps adi ve-
rilen hiicreler arasi bag-
lantilari  kurabilenler
islevini surduarebilir-
ken, digerleri zamanla
islevsizlesir. Bebegi-
miz buyudukge beynin
en dis kesiminde yer
alan beyin kabugunda
cevresinde gordigq,
duydugu ve dokundugu
nesnelerle ilgili merkezler

(kortikal merkezler) kendilerine
yer kaparlar. Bu bir tir koése
kapmaca oyununa erken kati-
lanlar avantajli, gec kalanlar
ise dezavantajlidir...

Yasamin ilk dort yili, konusma-
larin anlasilarak 6grenilmesi
ve duygularin ifade edilmesi
becerilerinin en randimanl
olarak edinilebildigi donemdir.
Odyolojide bu slirece “konus-
manin ogrenilmesinin kritik
donemi” adini veriyoruz. Bunu
saglamak icin bebegin gelis-
mekte olan beyninde insani in-
san yapan, konusmak ve yuru-
mek gibi temel becerilere iligkin
merkezlerin erkenden gelismesi
gerekir.

Bebekler, yakin zamana dek
dogal ortamlarda yetismeleri
sayesinde gorerek ve isiterek,
ylUz ylze oyunlar oynayarak
blylmekteydiler. Oysa gunu-
muizde c¢ok erken dénemde
teknolojiyle tanistirilan bebek-
lerde, bu temel becerilerin ye-
rine ekranda hizla kayan cizgi
film gorintaleri pasif olarak iz-
lemek veya parmakla goruin-
tuleri degistirme becerisi gibi
beceriler 6n plana ¢ikmakta-
dir. Artik ginimuzde aileler,
“Benim evladim cok zeki, iki
yasinda cep telefonunda fo-
tograflar gorintileyebili-
yor” diye 6vinebiliyor. Aslinda
bebegin yaptigi iki parmagiyla
ya resmi buyutlyor, ya da tek
parmagiyla bir resimden dige-
rine geciyor... Bu kadar basit
bir motor becerinin hicbir
bilissel temel basamagin
gelismesine katkisi ol-
dugu soéylenmez. As-
linda bu sekilde, aile-

ler kendi elleriyle da-

ha sonra terkedilmesi

adeta olanaksiz hale

gelecek olan bir ba-

gimhihgin temelinin

atildigini itiraf etmis
olu- yorlar. Bu sekilde
aileler isteyerek veya is-
temeyerek, cocuklarini
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“dijital bagimh” haline geti-
riyorlar. Ulkemizde madde ba-
gimhihginin ergenlik dénemin-
de basladigi g6z 6ntne alina-
cak olursa, dijital teknolojiye
bagimhligin cok daha erken
yaslarda yerlestigini kabul et-
memiz gerekiyor. Baska bir de-
yisle, dijital teknoloji bagimli-
lig1 cok erken yaslarda, bebeklik
déneminde yerlesiyor. Uc yas
altindaki cocuklarin biyuik bir
kismi (%68), giinliik olarak tel-
evizyon, cep telefonu, DVD ve
video oyunu gibi ekran orta-
mini kullaniyor. Ginumuzde
bu tarz ekran bagimhliginin er-
ken cocukluk déneminde ge-
lismeye baslayan sagliksiz bir
aliskanlik oldugu kanitlanmis-
tir. Ayni zamanda erken yasta
asirt medya kullaniminin ebe-
veynler ile cocuklar arasindaki
sézel iletisimin (etkilesimin)
miktarini ve kalitesini azaltma-
siyla da duygusal gelisimlerini
olumsuz etkiledigi gézlenmek-
tedir.

Dijital cag 6ncesinin oyunun
aktif katilani, stresini ve kural-
larini belirleyen kisisi olan be-
begimiz, oynadigi oyunlarin ak-
toriydl; oyunlar onun aktif
konumda olmasini destekli-
yordu. Sézel oyunlar sirasinda
bebekler oyunu sirdirebilmek
icin sOzel iletisime gegcmek zo-
rundaydilar. Béylece beyin mer-
kezlerinde konusmayla ilgili si-
nir hiicreleri gerekli baglantilari
kurarak kendi islevlerini kaza-
nabiliyordu. Cocuklar, oyun oy-
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Dijital teknolojiyle
cok erkenden
tanistirdigimiz

cocugumuza iyilik

mi etmis oluyoruz,

yoksa istemeyerek
de olsa kotuliik

ma?

narken ellerini, ayaklarini kul-
lanarak el-ayak ile beynin ko-
ordinasyonunu kurma beceri-
sini kazaniyorlardi. Oysa Ki

gunimizde daha henliz ko-
nusma ve yurime gibi bece-

rileri tam olarak kazanmadan
bir bebegin eline cep telefonu
veya tablet gibi dijital teknoloji
arunu verilmektedir. Bundan
nasil bir sonuc¢ beklenebilir?
Cep telefonu, tablet ve bilgisa-
yar gibi elektronik cihazlarin
aile icinde siklikla kullaniimasi,
kiclk cocuklarin en uygun bi-
cimde ancak yuz yuze iletigim
kurarak kazanilan konusma,
sosyal beceriler, empati gibi
becerileri engelleyebilmekte-
dir. KBB ve odyoloji kliniklerin-
deki hastalarimizda “atipik
otizm” olarak da tanimlanabi-
len iletisim kopuklugu yasayan
cocuklarin bazilarinda olum-
suz gevre kosullarinin etkilerini
go6zliyoruz.

Konusmayi 6grenme (zerine
duyarli oldugu bir dénemde

bebegimizi dijital teknolojinin
kolay becerilerini cozmeye yon-
lendirmemek gerekir. Aksi halde
erkenden konusmayi 6gren-
meyi ihtiyac olmaktan cikara-
rak dijital teknolojiye bagimli-
g1 tesvik etmis oluruz. Diger
bir deyisle, bebeklerimizi ilk
dort yil icinde konusmayi 6g-
renmesi icin sozel iletisime, yU-
rimeyi ve ince motor becerile-
rini kazanmasi icin her tarlu
fiziksel aktiviteye yonlendirme-
miz gerekir. Bu kadar erken do-
nemde gelisen dijital teknoloji
bagimliligi, vucit kitle indek-
sinde artmayla birlikte obezi-
teye ve sozel iletisimde sikinti-
lara yol agmasi riskini de getir-
mektedir.

Sonug olarak gocugumuzu 3-4
yaslarindan once, dijital tekno-
lojiyle bulusturdugumuzda co-
cugumuzun gorsel medyaya
bagimli hale gelmesi s6z ko-
nusu olabilir. Dijital teknolo-
jiyle cok erkenden tanistirdigi-
miz c¢ocugumuza iyilik mi
etmis oluyoruz, yoksa isteme-
yerek de olsa kotllik mi? Boy-
lece daha dogru durist nasil
konusacagi bile belli olmayan
bir bebege dijital teknolojiyi
kullanma becerisini kazandir-
mak, bagimlhiligin yanisira ba-
zen bebegin zihinsel gelisimini
de olumsuz etkileyebilir.



DENGE NEDIR?
NASIL SAGLANIR?

insanlari dengede tutan essiz bir
sistem vardir. Rahatlikla kalkip
yUrir, saatlerce ayakta durabilir,
kosabilir ve hicbir zaman bos-
lukta hareket ediyor hissini ya-
samayiz. Adimlarimiz saglam ve
dengelidir. Son derece olagan
olan bu 6zellik, aslinda pek cok
unsurun mikemmel bir hassa-
siyetle bir arada bulunmasi ve
calismasinin bir sonucudur.

Sahip olunan mikemmel denge
sisteminin baslangic anahtari,
uzayda kapladigimiz yerin ve ko-
numun algilanmasidir. Dengeyi
saglayan bu algi, beynimizde (¢
kaynaktan gelen verilerin deger-
lendirilmesiyle saglanmaktadir.
Gozler, kas-eklem ve ic kulaktaki
duyu reseptorlerinde toplanan ve-
riler, sinir uyarilar olarak beyne
iletilir. Gelen bu uyarilarla beyin
tim vicudun, uzay icinde bulun-
dugu yeri kusursuz sekilde be-
lirler, kas guruplari harekete ge-
cirilerek denge saglanir.

Bunun icin denge sisteminin ek-
siksiz islemesi gerekir. Denge
unsurlarindan sadece bir tanesi-
nin isleyisinde aksamanin mey-
dana gelmesi, oldukca rahatsizlk
verici hale gelen bas dénmele-
rine ve mide bulantilarina sebep
olmakta, denge bozukluklari ne-
deniyle normal hayat strdirule-
mez hale gelebilmektedir.

Vicudun uzaydaki oryantas-
yonu hakkinda temel bilgiler
vestibller sistem, proprioseptif
(derin duysal) sistem ve vizUel
sistem yoluyla elde edilir. Bunlar

vlicudun pozisyon ve yoninin
taninmasini saglayan, ayakta
dururken, yururken, kosarken
dengeyi saglayan ve dismeyi
engelleyecek sekilde vicut pos-
trin0 duzenleyen ortak bir me-
kanizmadir.

Vestibiiler sistem
anatomisi ve fizyolojisi

Bu sistemde bilgilerin alinarak
iletilmesi oldukca komplikedir.
Denge sistemi hastaliklarinin
anlasilabilmesi ve yapilacak
testlerin degerlendirilebilmesi
icin i¢ kulaktaki vestibuler orga-
nin anatomi ve fizyolojisinin bi-
linmesi cok énemlidir.

Proprioseptif sistemde kas, eklem
ve tendonlar aracihg: ile, viztel
sistemde gozler ve gz kaslar ara-
ciligi ile, i¢ kulakta ise vestibuler
Unite araciligi ile elde edilen du-
yular santral sinir sistemine iletilir
ve burada degerlendirildikten
sonra ilgili kas gruplarinin eks-
tansiyonu veya fleksiyonu saye-
sinde denge saglanir.

Vestibuler sistem i¢ kulakta yer
alan semisirkuler kanallar ile ut-
rikul ve sakkulden olusmaktadir.

Vostibular duct /A
Cochlear duet”  Tympanic duct  Organ of Corti
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Semisirkller kanallar, birbirine
dik olarak yerlesmis lateral, an-
terior ve posterior olmak Uzere
Uc¢ kanaldan olusur. Lateral se-
misirkiler kanallar horizontal
dizleme goére 30 derecelik agi-
lanma gosterir.

Tam semisirkuller kanallarin bir
uclari genigleme gosterir ve bu
bolgeye ampulla adi verilir. Am-
pullalarda krista adi verilen bol-
gede tuylu hicreler iceren epitel
bulunur. Bu tiyli hicrelerin Gret-
tigi mukopolisakkarid ve keratin
iceren jelatindz yapiya kupula adi
verilir. Basin hareketleri ile bir-
likte kupula icinde yer alan tuyli
hiicreler bu bélgedeki sivi aki-
mini algilayarak, vestibulo-kok-
lear sinir (VIII. kraniyal sinir) ara-
ciligiyla santral sinir sistemine
uyarilar gonderirler. Semisirkiler
kanallarin t¢ boyutlulugu sagla-
yacak sekilde birbirine dik pozis-
yonda olmasi ve her iki tarafta
da simetrik olarak bulunan (¢ se-
misirkuler kanalin birbirlerinin
esdegerini olusturacak sekilde
yerlesmesi, viicudun uzayda ce-
sitli yonlerdeki hareketi sirasinda
koordinasyonu saglar.

Utrikul ve sakkul ise vestibul ice-
risinde medial duvarda yerles-
mislerdir. Bunlarin medial yu-
zindeki tayli hucreler iceren
bolgelerine makula utrikuli ve
makula sakkuli adi verilmektedir.
Bu makulalar jelatindz bir memb-
ranla orttlidur. Jelatindz memb-
ran Uzerindeki kalsiyum karbo-
nat kristallerine otolit denir.
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Vestibller sistemde temel ola-
rak semisirkuler kanallar acisal
hareketlere, utrikul ve sakklil ise
yercekimi ve lineer hareketlere
karsi duyarlidir. Bas hareketleri
ile olusan endolenf akimi ile ku-
pula, makulalardaki jelatin6éz
membran ile silialarda hareket
ve elektriksel uyaran olusturur.

Lateral semisirkuler kanalda ku-
pulanin ampullaya dogru (am-
pullopedal) hareketi bazal akti-
vitede artisa neden olurken,
ampulladan uzaklasan hareketi
ise (ampullofugal) bu aktivitenin
azalmasina yol acar. Anterior ve
posterior semisirkller kanal-
larda ise bu hareketler tam tersi
etki yaratir.

Vestibller sinir, vestibuler son or-
ganlarin afferentlerini ve efferent-
lerini icerir. Afferent hucreler bi-
polar néronlar olup hiicre gévde-
leri scarpa gangliyonundadir. Ves-
tibller sinirin inferior ve stperior
olmak Uzere iki kismi vardir. SU-
perior vestibller sinir anterior ve
lateral semisirktler kanal, makula
utrikuli ve makula sakkuli antero-
stiperior kismini innerve eder, in-
ferior vestibller sinir posterior se-
misirkiler kanalin kristasini ve
makula sakkulinin blyuk kismini
innerve eder. Scarpa gangliyo-
nundaki bipolar néronlarin den-
tritleri, krista ve makulalardaki
elektriksel aktiviteleri toplar. Bu
dentritler dagildiklar yerlere gore
lateral, anterior, posterior ampil-
ler sinir ve utrikuler, sakkller si-
nir adini alir.

Vestibller sistemin ikinci néron-
larinin bulundugu vestibuler
nukleuslar dordlincl ventriki-
IGn tabaninda bulunurlar. Bunlar
sliperior (Bechterew), lateral
(Deiters), medial ve desendan
(Inferior-Spinal) vestibliler nlk-
leus olmak tizere dort gruptur.

Vestibller sinir ile gelen uyaran-
larin cogu vestibuler ntkleuslarda
sonlanmasina ragmen bir kismi
da serebelluma gider. Vestibuler
nikleuslara sadece vestibiler son
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organdan degil, serebellum, reti-
kiler formasyon, spinal kord ve
karsi vestibuler nukleuslardan da
uyaranlar gelir.

Vestibiilo-spinal Refleks

Vestibulospinal refleks, gerek
statik gerekse dinamik durum-
larda basin stabilizasyonunun
ve yercekimine karsi dik duru-
sun devamliligini saglar. Vesti-
bller son organlarin uyarilmasi
boyundakiler ve vertebradakiler
basta olmak Uzere viicuttaki bir-
cok kasin aktivasyonuna yol
acar. Labirentin spinal kordun
on boynuzu ile iliskisi baslica tg¢
yol ile olmaktadir.

1. Lateral vestibllospinal traktus

2. Medial vestiblilospinal traktus

3. Retikulospinal traktus

Lateral vestibllospinal traktus;
lateral vestibiler nukleustan
kaynaklanir ve spinal kordun ip-
silateral ventral funikulusu bo-
yunca uzanir.

Medial vestibulospinal traktus;
medial, inferior ve lateral vesti-
biler nukleuslardan kaynaklanir,
midtorasik dizeyine kadar bila-
teral medial longitudinal fasiku-
lus boyunca uzanir. Retikilospi-
nal traktus; retiktler formasyon
ile spinal kord arasinda baglanti
kurar.

Vestibiilo-okiiler Refleks

Vestiblilo-okiler refleks, bas ha-
reketlerine ragmen bakisin ko-
runmasini ve gorsel uyaranlarin
retinada fovea Uzerine diisme-
sini saglayan reflekstir. Bakisin
korunmasi semisirkiler kanal-
larin aktivasyonu ile olusan uya-
ranin ekstraokuler kaslara ulas-
masiyla saglanir. Bu baglanti,
makula utrikuli ve makula sak-
kuli arasinda da mevcut olma-
sina ragmen 6nemi azdir.

Semisirkiler kanallardan kay-
naklanan uyaran vestibuler niik-
leus, medial longitudinal

fasikulus, Ill. V. ve VI. kraniyal
sinirlerin ntkleuslar araciligiyla
ekstraokuler kaslara ulasir.

Her semisirkuler kanal belli eks-
traokuler kas ile baglanti halin-
dedir.

Vestibiilo-kollik Refleks

Vestibulo-kollik refleks, boyun
hareketlerine ragmen basin
uzaydaki pozisyonunun devam-
lithgini saglar. Medial ve lateral
vestibulospinal traktuslar boyun
motor néronlariyla direkt ve in-
direkt baglantilara sahiptir. Bo-
yun kaslari, fleksor, ekstansor ve
rotatér olmak Uzere Uce ayrilir.
Sternokleidomastoid kas rotator
bir kastir. Vestibuler uyariimis
kas potansiyeli ile iligkili olarak
sternokleidomastoid kasin mo-
tor noéronlarn ipsilateral sakkl-
den gelen disnaptik inhibituar
girdilere sahiptir ve kontralateral
sakkulden bir uzanim yoktur.

Turning motion

Left Right
Ampulla

Axix of hair cells

%ﬂ motion in dg

Horizontal ducts
Afferent fibers
of N. VIII

INCREASED DECREASED
firing firing
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NISTAGMUS NEDIR?
DENGE SISTEMINDEKI ONEMI NEDIR?

Gozde istem disi gorllen karakteristik sicrama sek-
linde ani hareketlere Latince uyuklama anlamin-
daki nystagmos kelimesinden gelen nistagmus adi
verilir. Aslinda viicut dénerken gozin belirli bir nok-
tada durmasini saglayan bir reflekstir. Donme bas-
ladiginda, gozler donus yoniine ters yonde yavas
yavas hareket ederek gorsel sabitleme devam etti-
rilir. Bu hareketin sinirina ulasildiginda, gozler hizla
yeni bir sabitleme noktasina déner ve yeniden ayni
seyler tekrarlanarak nistagmus olusur.

Vestibuler sisteme bagl olarak olusan nistagmus
denge sisteminin arastirilmasinda temel 6gedir.
Nistagmus; bas hareketlerine ragmen bakisin ko-
runmasini, gorsel uyaranlarin retinada fovea lze-
rine dismesi ve semisirkller kanallarin aktivasyonu
ile olusan uyaranin ekstraokuler kaslara ulasmasini
saglayan Vestibulo-okdler refleks ile olusur.

Nistagmus periferik veya santral nedenlerle olu-
sabilir. Periferik vestibuler patolojilerde horizontal
yada horizonto-rotatuar tipte, santral patolojilerde
vertikal, oblik veya karisik tipte olabilir.

Nistagmusa neden olan organa goére nistagmus
cesitleri:
- Vestibller Nistagmus
- Santral Nistagmus
- Okuler Nistagmus
- Konjenital idiopatik Nistagmus
- Volanter yada Histerik Nistagmus
- Nistagmusa Benzer Durumlar

* Okuler Myoklonus

* Okuler Babbing
Nistagmusun yavas fazi orta hattan ayrilip perifere
dogru yavas hareket olup, nistagmusu meydana
getiren nedenle ilgilidir. Hizli faz ise mezensefalo-
nun diizeltme hareketidir.
Gozun hizli hareketi daha kolaylikla farkedildigi

icin muayene ve testlerde nistagmusun hizli yoni
nistagmus yonu olarak belirtilir.

D OB W N -

Nistagmusun degerlendirilmesinde dakikadaki de-
vinim sayisi, goz kiresinin orta hattan ayrilma
uzakligi, hangi yone bakarken olustugu énemlidir.

* Alcak frekansli genis amplitidli nistagmus co-
gunlukla labirent lezyonuna aittir

Optic nerve
Crossed fibers
Uncrossed fibers

Optic chi

Optic tract

Commissure of Gudden
Pulvinar
Lateral geniculate body
Superior colliculus

\ Medial geniculate body

Nucleus of oculomotor nerve

Nucleus of trochlear nerve

Nucleus of abducent nerve

Cortex of occipital lobes

* Yuksek frekansli distk amplitidIi nistagmus
santral patoloji lehinedir.

* Periferik nistagmusta buylik, diger patolojilerde
kucuk amplitiid daha belirgindir.

Vestibliler testlerin mekanizmasini anlayabilmek
icin nistagmusu olusturan anatomik ve fizyolojik
yaplyi iyi bilmek gerekir.

ic kulak denge sistemindeki semisirkiiler kanal-
lardan kaynaklanan uyaran vestibtiler niikleus, me-
dial longitudinal fasikulus ile lIl. IV. ve VI. kraniyal
sinirlerin nukleuslarina iletilir ve buradan ekstrao-
kuler kaslara uyarilar giderek bakis korunur.

Her semisirkiller kanal belli ekstraokuler kas ile
baglanti halindedir.

1. Lateral semisirkiler kanal eksitasyonunda: ip-
silateral medial rektus ve kontralateral lateral rek-
tus kasi; inhibisyonunda: ipsilateral lateral rektus
ve kontralateral medial rektus kasi.
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2. Anterior semisirkuler kanal eksitasyonunda: ip-
silateral stperior rektus ve kontralateral inferior
oblik kasi; inhibisyonunda: ipsilateral inferior rek-
tus ve kontralateral stiperior oblik kasi.

3. Posterior semisirkller kanal eksitasyonunda:
ipsilateral stperior oblik ve kontralateral inferior
rektus kasi; inhibisyonunda: ipsilateral inferior ob-
lik, kontralateral stiperior rektus kasi.

Eksitator uyarilar, kontralateral medial longitudinal
fasikulus, inhibitor uyarilar ise ipsilateral medial
longitudinal fasikulus aracihigi ile tasinir.

Bas saga cevrildiginde, lateral semisirkuler kanal
icindeki endolenfte sola dogru akim olusur. Bu
durumda, sagda ampullopedal solda ise ampul-
lofugal akim gelisecektir. Sagda olusan ampullo-
pedal akim eksitasyona solda olusan ampullofugal
akim ise inhibisyona neden olur. Bunun sonucu
olarak sag medial rektus ile sol lateral rektus ka-
silir ve gozler sola dogru deviye olur. Ancak bas
hareketinin genis oldugu durumlarda g6z yavasca
kars! tarafa dogru hareket ederken ani bir hare-
ketle diger tarafa yani basin cevrildigi yone doner.
GOz hareketinin bu hizli fazini retikiler formasyon
saglar. Bu yavas ve hizli fazdan olusan g6z hare-

Midbrain

~
Pons flocculus
1

/7

\Left

horizontal
semircircular
canal

Right lateral rectus

ketine nistagmus adi verilir. Klinik olarak nistag-
musun yonl hizh fazin yéoniine gore saga vuran
ya da sola vuran nistagmus seklinde tanimlan-
maktadir.

Periferik vestibuler hastaliklarda, bir taraftaki elek-
triksel uyaran artarsa (irritatif lezyon), lezyon ta-
rafinda ampullopedal akim sonucu yavas fazi karsi
tarafa, hizli fazi hasta tarafa cakan nistagmus olu-
sur. Ancak elektriksel uyaran azalirsa (destriktif
lezyon), lezyon tarafinda ampullofugal akim olu-
sarak yavas fazi hasta tarafa, hizli fazi karsi tarafa
vuran nistagmus meydana gelecektir.

gelisen vestibuler hasar vertigo
olusturmaz ancak denge bozuk-
luguna neden olur.

Vertigo sendromunda; basdon-
mesine nistagmus, ataksi, bu-
lanti, kusma, terleme ve solgun-
luk eslik eder.

Nistagmus; Vestibllo-okuler
refleksteki dengesizlik sonucu,

Ataksi; Vestibulospinal yolak-
lardaki anormal ya da uygunsuz
aktivasyon nedeniyle,

Bulanti ve kusma ise medulla-
daki kusma merkezindeki kim-
yasal aktivasyon sonucu ortaya
cikar.

ertigo; Bas donmesi
olarak tanimlanan bir

déonme illizyonudur.
Her iki taraf vestibuler
cekirdek arasindaki esit olma-
yan noral aktiviteye bagli olarak
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ortaya cikar. Vestibtiler son or-
ganin, vestibiler sinirin, vesti-
biler cekirdegin ya da vestiblilo-
serebellar baglantilarin hasari
sonucu vertigo gelisebilir. Es za-
manl ve esit derecede iki tarafli

Dizziness; Turkce tam karsiligi
yoktur, basta hafiflik, bayilma
oncesi durum, dengesizlik, tek-
nede sallanma hissi gibi durum-
larn tanimlamak icin kullanilir.
Hastanin yakinmasina neden



olanin vertigo mu, dizziness mi
oldugunu anlamak icin cok iyi
oyku alinmalidir.

“Vertigo” ve “Dizziness”, bas
agrisindan sonra hekime bagvu-
ruda en sik yakinmadir. Yapilan
epidemiyolojik calismalar “ver-
tigo” ve “dizziness”in nufusun
% 20-30’nunu etkiledigini goster-
mistir.

Bas dénmesi yakinmasi KBB
polikliniklerine basvurularin en
onemli nedenlerinden biridir.
Bas dénmesi yakinmasina, her-
hangi bir nedenle bir saglik ku-
rumuna basvuranlarin %5’inde,
KBB polikliniklerine basvuran-
larin % 10'unda, Noroloji polikli-
niklerine basvuranlarin %15’inde,
rastlanmaktadir.

Bu yakinmalara, gtinliik pratikte
cok sik karsilasildigi icin boyle
hastalarin iyi degerlendirilerek
yonlendirilmesi gerekir. Vertigo
ve dizziness, farkli etiyoloji ve
patogenezlerin neden oldugu di-
siplinler arasi yaklasimla aydin-
latilabilecek multisensoriyel ve
sensorimotor bir bulgudur.

Vertigo yakinmasi ile basvuran
bir hastay! éyku 6zellikleri ve
muayene bulgulari ile birlikte
degerlendirmek gerekir. Vertigo;
senkop oncesi durumlardan,
vestibulospinal, propriyoseptif,
gorsel ve motor sistemlerin ilis-
kilerindeki sorunlar sonucu or-
taya cikan dengesizlikten ve
basta agirlik hissi, sallanir gibi
olma gibi spesifik olmayan bul-
gulara neden olan durumlardan
ayirt edilmelidir.

Vestibuler patoloji diusuntilen
hastalarda;

1- Vertigo ve dengesizlikle ilgili
iyi 0ykl almak,

2— Detayli muayene etmek,
mumkinse atak sirasinda da de-
gerlendirmek,

3- Odyolojik test, Pozisyonel
test, head impuls test ve diger
odyo-vestibuler testleri yapmak
ve degerlendirmek gerekir.

OYKU

Bas donmesi sikayeti ile basvu-
ran hastalarin degerlendirilme-
sinde, yakinmanin subjektif ni-
teligi dikkate alindiginda bilingli
ve detayli olarak alinan éyk ile
on taniya ulasilabilir, en azindan
patolojinin vestibuler sistemle il-
gili olup olmadigi saptanabilir.

Bas donmesi ile basvuran bir
hastaya ilk ataktan baslanarak
kronolojik olarak, sikayetlerinin
ne zaman basladigi, nasil devam
ettigi, ara donemlerde denge du-
rumu ve eslik eden baska yakin-
malarinin olup olmadigi sorul-
malidirur.

Ani baslayan, siddetli ve ataklar
halinde seyreden bas donmeleri
siklikla periferik vestibtiler sis-
tem kaynaklidir. Vestibller sis-
temi etkileyen patolojinin en et-
kin oldugu dénem gecince,
santral kompansasyon mekaniz-
malarinin etkisi ile bas dénmesi
baskilanir.

BPPV’'de basin belirli bir yone
dondurulmesi ile ortaya cikan,
yaklasik olarak 10-15 saniye su-
ren, etraf donmesi tarzinda bas
dénmesi olur. Serebrovaskiiler
iskemide bas dénmesi daha
uzundur, dakikalarca devam
eder. Meniere hastaliginda bir-
kac saat kadar siren bas don-
mesi, vestibller norinitte glin-
lerce surebilir.

Bas donmesi ile birlikte olan
mide bulantisi ve kusma gibi n6-
rovejetatif semptomlarin karak-
teri de 6nemlidir. Ozellikle ani
baslayan ve siddetli seyreden
norovejetatif semptomlarin yani
sira isitme kaybi, tinnitus, ku-
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lakta dolgunluk gibi sikayetlerin
olmasi akut periferik vestibuler
patoloji lehinedir. Bas donmesi
ile es zamanl olarak baslayan
bas agrisi, parestezi-parezi gibi
norolojik defisitler, dismetri gibi
serebellar sorunlar, gérme alani
defektleri, diplopi, omuz ve bo-
yun agrilari gibi ek yakinmalari-
nin olmasi hastalarda menenjit,
SSS timorleri, intrakranial he-
moraji, serebral anevrizma, mul-
tipl skleroz ve bazi migren tirleri
gibi santral patolojiler yaninda
servikal vertigolara da yol acan
fibromyalji sendromlarini da di-
sundurmelidir. Kisinin kendi be-
deni disina ¢ikmasi veya bede-
nini yitirmesi gibi yakinmalara
eslik eden dengesizlik hissi psi-
kojenik bas dénmesini disun-
durebilir.

Hastanin sikayetlerinin basla-
masina neden olan durum ay-
rintih bir sekilde sorgulanmali-
dir. Oykiide gecirilmis orta kulak
operasyonu, orta kulak enfeksi-
yonlari, suya dalma veya geciril-
mis bir travma varsa ve verti-
goya isitme azligi ile tinnitus
eslik ediyorsa perilenf fistilu
mutlaka akilda tutulmalidir.

Muayene

Vestibuler sistem patolojileri di-
stnulen hastalarda rutin KBB
muayenesi ve noro-otolojik ve
norolojik sistem degerlendir-
mesi ile taniya ulasilabilir.

Vestibuler sistem disinda bir pa-
toloji distintiliiyorsa rutin KBB
muayenesi sonrasli, distntlen
patoloji ile ilgili bélimlerle kon-
slltasyonlar yapilmalidir. Bu
hastalarda tam kan sayimi, kan
elektrolit duzeyleri, kan basinci
Olcumleri, ekg, karotis arter tra-
sesi boyunca ve gozlerde oskl-
tasyon ile Gflirim saptanmasi
veya thrill palpe edilmesi yon-
lendirici olabilir. Ozellikle mide
bulantisi olmaksizin siddetli
kusma ve bas donmesi sikayeti
olan hastalarda mutlaka g6z dibi
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1

incelenmelidir. G6z dibi muaye-
nesinde papil 6demine rastlan-
masl veya ven0z pulsasyonun
kaybolmasi kafa ici basing artisi
sendromlarini distindirar. Fizik
muayene ve testlerin bu sekilde
secici olarak yapilmasi, patolo-
jinin nedeninin kolayca saptan-
masini ve acil durumlarda mu-
dahale zamaninin kisalmasini
saglamaktadir.

Noro-Otolojik Muayene

Nistagmusun incelenmesi: Ves-
tibtlo-okdler refleks muayenesi
(VOR) ile ortaya ¢ikan nistagmus
muayenesinden 6nce istemli géz
hareketlerinde bir sorun olup ol-
madigina bakilmahdir.

Vestibuler nistagmus tipik olarak
vestibuler labirentin uyarilmasi
ile ortaya cikan yavas faz ve sant-
ral kompanzasyon mekanizma-
lari ile g6zui eski pozisyonuna ge-
tiren hizli faz olmak tzere iki
bilesenden olusmaktadir. Hori-
zonto-rotatuar nistagmus kom-
panse olmamis, akut, unilateral
periferik patolojiyi dustndurur.
Tipik olarak horizontal nistagmu-

sun yavas fazi patoloji tarafina;
hizli fazi karsi tarafa vurur.

Romberg testi: Hastadan elleri
birbirine kenetli, ayaklar bitisik
sekilde gozleri acik olarak dik
durmasi istenir. Daha sonra g6z-
lerini kapamasi istenir. Periferik
vestibuler patolojilerde goz acik-
ken rahatca saglanan denge
gOzler kapatilinca bozulur ve pa-
tolojinin oldugu tarafa diismesi
beklenir. Hastalik kroniklesmis
ise Romberg testi negatif bulu-
nabilir. Hasta gozleri acikken de
dengesini saglayamiyorsa sant-
ral patolojiler de dustunulmelidir.

Klasik Romberg testinin yetersiz
kaldigr durumlarda Keskinlesti-
rilmis Romberg testi yapilabilir
Bu testte hasta bir ayagin burnu
ile diger ayagin topugu arka ar-
kaya gelecek sekilde bir cizgi
Uzerinde durur. Goz acikken ol-
mayan dengesizligin gozler ka-
patilinca ortaya ¢ikmasi pozitif
olarak kabul edilir. Sadece kes-
kinlestiriimis Romberg testinde
pozitiflik olmasi unilateral ve
kompanse olmamis hafif perife-
rik vestibuler patolojileri gosterir.

Pedakustiker M. Emin AGAC'tan
ODYOLOJIYE AKADEMIK KATKI ADINA

1GUNLUK EGITIM

09:00-09:45 Fittingin Amag ve
Prensipleri

09:45-10:30 Uyarlama Planlamasi

10:30-10:50 Dinlenme Arasi

10:50-12.00 Akustik Ortamlar

12:00-13:30 Ogle Yemegi

13:30-14:30 Isitme Cihazlan Secimi ve
Kriterleri

14:30-15:10 Isitme Cihazlan Secimi ve
Kriterleri

15:10-15:30 Dinlenme Arasi

15:30-16:15 Igitme Cihazlan Segimi ve
Kriterleri

16:15-17:00 Isitme Cihazlan Secimi
Uygulamasi
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2 GUNLUK EGITIM

09:00-09:45 Fittingin Amag ve
Prensipleri

09:45-10:30 Uyarlama Planlamasi

10:30-10:50 Dinlenme Arasi

10:50-12.00 Akustik Ortamlar

12:00-13:30 Ogle Yemegi

13:30-14:30 Isitme Cihazlan Secimi ve
Kriterleri

14:30-15:10 Isitme Cihazlan Secimi ve
Kriterleri

15:10-15:30 Dinlenme Arasi

15:30-16:15 Isitme Cihazlan Segimi ve
Kriterleri

16:15-17:00 Isitme Cihazlan Secimi
Uygulamasi

Yirime testleri: Hastanin 6nce
gOzleri acik daha sonra kapall
olarak duz bir cizgi Uzerinde
ileri-geri ylrtimesi istenir. Akut
ve siddetli periferik vestibuler
patolojilerde gozleri acikken ha-
fif; kapal iken daha fazla olmak
lizere patoloji tarafina sapma
beklenir.

Unterberger testi: Hastanin el-
lerini ileriye dogru uzatmasi ve
oldugu yerde adimlarini saymasi
istenir. Baslangicta acik olan
gozler daha sonra kapatilir. Nor-
mal yiriime hizinda 60 adim sa-
yan hastanin giderek artan bir
sekilde bir tarafa dogru don-
mesi, yoneldigi tarafta akut pe-
riferik vestibiler patolojiyi di-
stndurar. Tekrarlanan testlerde
vicudun 45%yi asan bir aciyla
ayni tarafa donmesi unilateral
periferik patoloji lehinedir. One
dogru ilerleme patolojik olarak
degerlendirilmez.

Vestibiiler testler

Gereken durumlarda videonis-
tagmografi (VNG), postirografi,
VHIT gibi ileri vestibtiler testlerle
bas donmesi degerlendirilir.

ICAAD

09:00-09:45 isitme Cihazi Gesitleri
09:45-10:30 Isitme Cihazi Gesitleri
10:30-10:50 Dinlenme Arasi

10:50-12.00 Fonetik Acidan Algoritma
Yetenegi

12:00-13:30 Ogle Yemegi

13:30-14:30 Duyma Akustik Teknolojisinin
Sorunlari G6zme Becerisi

14:30-15:10 Duyma Akustik Teknolojisinin
Sorunlar G6zme Becerisi

15:10-15:30 Dinlenme Arasi

15:30-16:30 Kariyer Planlamasi

Bilgi i¢in: info@icaad.org.tr | www.icaad.org.tr




Isitme Cihazi Kullaniminin

letisime etkisi

ireyler arasinda iletisi-
Bmin gerceklesebilmesi

icin, gereken dort temel
bolim: mesaj lUretme, mesaji
sOzel olarak aktarma, karsi ta-
rafin bu s6zel mesaji duymasi
ve anlamlandirabilmesidir. Me-
saj Ureten taraf, duygu ve di-
stincelerini kelimelerle ifade
ederek, karsi tarafa ses olarak
iletir. Bireyler arasi sozel ileti-
simin gerceklesebilmesi igin
mesaj Ureten tarafin konusa-
bilmesi, mesaji alan tarafin ise
soyleneni duymasi ve duyulan
sesleri ayirt ederek ve anlam-
landirabilmesi gereklidir. KBB
pratiginde cok sik kasilastigi-
miz isitme kaybi, iletisimi bo-
zan en 6nemli nedendir.

Gulimseme, el isaretleri, pozitif
ve negatif beden dili gibi bireyler
arasi sozsuz iletisim ogeleri,
6nemli olsa da so6zel iletisimin
yerini tutmasi mimkun degildir.

KBB hekimleri olarak bizler,
iletim tipi isitme kayiplarinin
blylik ¢cogunlugunu medikal
veya cerrahi yontemlerle tedavi
edebilmekteyiz. Ancak senso-
rineural tip isitme kayiplarinda
tedavi sansi daha dusuk ol-
makta isitmenin saglanmasi ve
iletisimin gerceklesebilmesi
icin bu bireylerin isitme cihazi
kullanmalari gerekmektedir.

Isitme cihazi, isitme kaybi ya-
sayan kisilerin mevcut duyma
yetenegini yukseltmek icin yar-
dimci olan elektronik aletlerdir.
Toplumumuzda gérme sorunu
olan her yastaki bireyin gozltk
takmasi ¢cok dogal karsilanan
ve toplumun her kademesinde
kabul goéren bir uygulamadir.
Ginumuzde bati toplumla-
rinda, isitme cihazi kullanimi
da her yasta cevre baskisi veya
elestirisi olmadan kullanilan bir
arac iken dogu toplumlarinda
hala bir eksikligin somut gos-
tergesi olarak konumlandiril-
maktadir. Avrupa ve Asya'yl bir
birine baglayan tlkemiz, dogu
ve bati kulturlerini de harman-
lamakta ve butinlestirmekte-
dir. Artik ihtiyaci olan bireyler,
goranir ma? Belli olur mu? Te-
dirginligi yasamadan rahatca
cihaz kullanabilmektedir. Cok
titiz kisiler o6zellikle geng yas-
larda isitme cihazi kullanmalar
gerekenler icin kanal ici cihaz-
lar bu sorunu cézmektedir.

|LETiSiM

Prof. Dr. Cemal CINGI

8 yasinda isitme cihazi kulla-
nan bir hastamin, sabah uyan-
diginda, “énce cihazimi verin
takmadan yataktan kalkmak
istemiyorum” sozleri cihazdan
ne kadar fayda gordiginin ve
bunun bilincinde oldugunun
gostergesidir.

Teknolojinin gelismesi ile farkli
frekanstaki sesleri farkli diizey-
lerde ylkselten cihazlar, diger
bir deyisle hastanin kulak kon-
forunu bozmadan, tiim frekans-
larda isitmenin saglanmasini
hedeflemektedir.

Cevre glriltusini bastirmak,
sadece belirli bir ydonden gelen
sesleri ylkseltmek, bir taraftan
alinan sesleri diger taraf kulaga
iletebilmek gibi fonksiyonlar,
isitme cihazi sektértinun cihaz
kullanicilarina sundugu énemli
ozelliklerdir.

Isitme cihazi kullandigi goriilen
bir birey ile karsilasildiginda
daha ylksek sesle ve tane tene
konusmaya calisma aligkanhgu,
giderek azaltilmalidir.

Isitme cihazlari ise giderek ge-
ligtirilerek, dogala en yakin isit-
me rehabilitasyonu planlanma-
lidir.
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BiLci

istanbul il Saglik Mudurlugu

ISITME CIHAZI MERKEZLERI
VE ISTANBUL'DAKI DURUMLAR

ISITME CIHAZI MERKEZI
ACILISI ICIN GEREKLI
FIZIKI KOSULLAR

Hasta kabul ve dinlenme odasi
en az 15 m2 olmahdir.

Cihaz adaptasyon odasi en az 8
m?2 ve akustik 6zellik olarak
ortam giiriltiisii 40 dB A'nin
altinda olmalidir.

Merkezin kapilari en az 90 san-
timetre genisliginde olmalidir.

Biitiin ortamlari hijyene uygun,
yeterli 1sitma, havalandirma ve
aydinlatma kosullarini
saglamalidir.

Merkezde Yonetmelik Ek-7'de
yer alan cihaz ve malzemeler
bulundurulur.

Istanbul ilindeki Isitme Cihazi
Merkezlerinin Yillara Gore Sayisi
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ISITME CIHAZI SATIS VE UYGULAMA
MERKEZLERI GECMISTEN GUNUMUZE

Ik olarak 2008 yilinda Resmi Gazete'de yayim-
lanarak yurtrlage giren Ortez-Protezleri Ismar-
lama Olarak Ureten ve/veya Uygulayan Merkez-
ler ile isitme Cihazi Satis ve Uygulamasi Yapan
Merkezler Hakkinda Yonetmelik ile regulasyon
slireci baslayan isitme Cihazi Merkezleri glincel
haliyle 2011 yilinda yururltige giren Ismarlama
Protez ve Ortez Merkezleri ile isitme Cihazi Mer-
kezleri Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yasal
faaliyetlerine devam etmektedirler. isitme cihazi
merkezlerinin ruhsatlandirilmasi ile bu merkez-
lerin isleyis ve denetimine iliskin usul ve esas-
lar belirleyen anilan Yonetmelik kapsaminda
batun is ve islemler merkezlerin bulundugu il-
deki ilgili Saghik Muddurlikleri tarafindan yapil-
maktadir.

Saglik kurulusu statiistinde olan isitme cihazi
merkezlerinin saghk alanlariicin belirlenen ge-
nel dizenlemelere ve kosullara uygun olarak ti-
cari faaliyette bulunmakla yakamladurler.

Turkiye'de bulunan isitme cihazi merkezlerinin
yaklasik beste biri istanbul’da yerlesik bulun-
maktadir. 2011 yilinda yalnizca 46 olan ilimizdeki
isitme cihazi satis merkezi sayisi 2018 yili sonu
itibariyle 244’e ulasmis olup, merkez sayisi 7 yil
icerisinde bes katina cikmistir. isitme cihazi sa-
tis merkezi sayisindaki artis ivmesinin ilerleyen
yillarda azalmasi hatta bir tepe degere ulasmasi
mumkun, dolayisiyla hizmet sunumunda 6nce-
liklerin merkezlerin nicelik olarak artisinda degil
hizmet kalitesi ve kullanici memnuniyeti Gze-
rinde yogunlasmasi gerekmektedir.



ISTANBUL ILINDEKI
ISITME CIHAZI
MERKEZLERININ
DAGILIMI

llerleyen yasla birlikte kullanim
ihtiyaci artan isitme cihazlarinin
satigini yapan merkezlerin sayi-
sinin ilgili yas gruplarindaki nG-
fus dagilimlarinin yogun oldugu
ilcelerde daha fazla oldugu go-
rilmektedir. ilimizde Avrupa ya-
kasinda toplam 161 adet isitme
Cihazi Merkezi bulunurken Ana-
dolu yakasinda ise 83 adet
isitme Cihazi Merkezi bulun-
maktadir. Sisli ilcesi 27 adet
isitme cihazi merkezi ile en fazla
sayida isitme cihazi merkezi bu-
lunan ilgce olmakla birlikte bu il-
cemizi 26 merkez ile Kadikdy ve
Bakirkoy ilgeleri ve 25 merkezle
Fatih ilcesi takip etmektedir. ili-
mizde bulunan 39 ilceden 34
tnde isitme cihazi merkezi bu-
lunmakla birlikte Adalar, Beylik-
diiza, Eyupsultan, Sile ve Zey-
tinburnu ilceleri isitme cihazi
merkez bulunmayan ilceler ara-
sinda yer almaktadir.

RUSATLANDIRMA
SUREGLERI VE
YENILIKLER

llimizde ruhsatlandirma siireg-
leri acihs! yapilacak isitme ci-
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Ilce bazinda giincel isitme cihazi merkezi sayilari

hazi merkezinin yerlesik bulun-
dugu ilce Saglik Mudiirlikleri
aracihgiyla yapiimaktadir. Bu-
nunla birlikte acilisa esas ye-
rinde inceleme komisyonunun
olusturulmasi yetkisi 2018 yili
ile beraber Il Saglik Midirli-
gumizden ilge Saglik Mudiir-
[Gklerimize devredilmis olup
bu uygulama ile ilgili komisyo-
nun daha hizli faaliyet goster-
mesi dolayisiyla acilis strecle-
rinin kisalmasi saglanmistir.
Yine il Saglik Mudurligimiz
uhdesinde bulunan matbu ruh-
satname ve personel calisma
belgeleri 2017 yiliyla beraber
elektronik imza ile dizenlen-
meye baslamis olup i1slak imza
surecglerinden kaynaklanan ge-
cikmelerin 6nune gecilmistir.
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Adres:

Alemdar Mah. Prof.Dr. Kazim
IsmaiI.GUrkan Cad. No:5
Fatih/Istanbul

2018 YILI
DENETIM VE SIKAYET
ISTATISTIKLERI

Mudirligimaz bagl iice Sag-
ik Madarltkleri tarafindan
2018 yili icerisinde isitme ci-
hazi merkezlerine yonelik ola-
gan ve olagandigi toplam 402
denetim faaliyeti gerceklesti-
rilmistir. Yine Yonetmelik 19.
Maddesi “Cihaz ve Hizmet
Sunumu Hatasi” kapsaminda
Madurlagimauze 2017 yili ice-
risinde hastalar tarafindan 6
adet bildirim yapilmis olup
2018 yilinda konuyla ilgili
hasta basvurusu olmamasi po-
zitif bir gelisme olarak deger-
lendirilmektedir.

lletisim:
021258843 11

istanbul.tibbicihaz@saglik.gov.tr
www.istanbulsaglik.gov.tr
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INCELEME

Pedakustiker M. Emin AGAC

asami kolaylastiran
teknolojiler bazen Hizir
gibi yetisir, Umitleri
canlandirir ve gele-

cege yeni ufuklar acar. Ba-

zen teknolojiler hayalleri
besler, daha buylk bek-
lentilerin olugsmasina yar-
dimci olur. Teknoloji ile
insan bulugsmasi cesitli
alanlarda gerceklesebilir.
Teknolojinin bir duyu orga-
ninin iglevine yardimci ol-
masi bunlardan biridir ve bu
bulusmanin psikoakustik yon-
den degerlendirilip begenil-
mesi 6nemli bir adimdir.

Sukdarler olsun ki, ylksek akus-
tik teknolojisi isitme ve anla-
maya yardimci olabilecek yete-
nektedir. Bugin geldigimiz
noktada artik, isitme sorunlu bi-
reyler bu teknolojiye glivenebi-
liyorlar ve iletisim araci olarak
kullanabiliyorlar. Duyma-akustik
teknolojisinin uygulamasi konu-
sunda, sektorde ciddi bir egitim
birikimi ve teknolojik altyapi
olustu. Binlerce arastirma ve
istatistik yapildi. Basarili yapilan
uygulamalar yiksek memnuni-
yet sonucunu verse de, sistemin
uygulamasinda yapilacak hata-
lar sonucu negatife cevirebilir.
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ISITME CIHAZLARI
UYGULAMASI

Isitme cihazi uygulamasi psikolojik, teknik,

algoritmik, akustik, odyolojik, parametrik uy-
gulamalarin ve daha fazlasinin toplamidir.

Yapilan tim arastirmalarin or-
tak noktasi, uygulamanin kar-
masik ve hata yapma ihtimali-
nin yuksek olmasi meselesi
Uzerinde yogunlasmaktadir.
Uygulama elemanlarinin fark-
[th@i, insan faktorl, teknik is-
letim sistemi ve odyolojik bil-
giler gibi konularin hepsi,
basarili uygulama konusunda
etkendir. Buna ek olarak uygu-
lama formiilleri, ingilizce ha-
zirlanan ve tiim sektorde uy-
gulanan algoritmalar uygula-
yiciyi bazi durumlarda etkisiz
birakabilir. isitme hattinin kar-
masik olmasi, uyarlanan tek-
nolojinin hata barindirma ihti-

mali ve uygulayicinin bilgi se-
viyesi, sistemin kurulmasi tize-
rinde 6nemli faktorlerdir.

Unutmamaliyiz ki: Genel
uyarlama yoktur, kisisel
ihtiyaclar vardir. lyi tek-
nolojiden 6nce, sorunla-
rin anlagiimasi ve teknik
ihtiyaclarinin  belirlen-
mesi gerekir.

Uygulama konusunu farkh
bélimler altinda incelersek
konunun daha iyi anlasilaca-
gini distndyorum. Bu bolim-
ler kendi basina bir bilim olarak
anlam ifade ederler, ancak uy-
gulamada bireysel dal olarak bir
anlam ifade edemezler. Onun
icin bolumleri, kisa ve 6z olarak,
uygulamaya 1sik tutacak sevi-
yede anlatmaya calisacagim.

Psikolojik Uygulama:

Psikoloji kelimesinin igine bir-
cok alan sigdirabilirsiniz; an-
cak isitme cihazi uygulama-
sinda kastedilen, sadece Kkisi-
nin kendi durumunu kabullen-
mesi, beklentilerini sinirlandir-
masinin 6tesinde teknolojinin
kisiye kattigr artilar, yasama
kattig1 kolayliklardir. Psikolojik
uygulamada kisi eger kendini
tanir, teknolojinin sinirlarini bi-
lir ve uygulayicinin saglayabi-



katkiyi ongorebilirse
hem hayatini sekillendirebilir
hem de gelecede dair yeni ya-
sam tarzini ve standardini nis-
peten daha net bir sekilde or-
taya koyabilir.

lecegi

Psikolojik uygulama, kisinin sa-
dece sorunlariyla ugrasmaz,
ayni zamanda sorunlarina ¢o-
zum arar. Psikolojik uygula-
mada uygulayici sorunu baska
bir birime havale etmez, kendi
birimi icinde ¢6zim arar. Uygu-
lanan ¢éziime kullanici tarafin-
dan da onay istenir, clinkl kisi
eger uygulayicisina glven-
mezse teknolojik ¢cézimlerden
memnun kalmasi beklenemez.
Teknolojik ¢cozimlerin anlatil-
masi ve tanitiimasi sadece uy-
gulama éncesi gliveni saglar ve
kisiyi kabullenmeye hazirlar. Kul-
laniciyr odyometri kabinine so-
kan heves, teknolojinin tanitim
gucu ve onun verdigi enerjidir.
Ancak uygulama basladiginda
teknolojik tanitim, uygulayici-
nin maharetine, bilgisine ve
tecribesine kalir. Burada, uz-
man eger anlattigi teknolojinin
faydalarini ispatlayamazsa kul-
lanicinin parlak yuz rengi degi-
sir; gulen hevesli ¢cehre, asik ve
mat bir simaya donusur. Psiko-
lojik uygulamada sunulan ile

anlatilan esit degilse hem tek-
noloji deger kaybeder hem de
uygulayici sayginhgini yitirir.
Bunun acik érnekleri her gun
hemen hemen tim isitme mer-
kezlerinde yasanmaktadir. Kis/
hevesle iceri girer, imitsizce
mekani terk edebilir. Bunun ne-
deni eksik, yanhs anlatim veya
tezat bilgi ve uygulamadir.

Teknik Uygulama:

Teknigin dogru okunmasi, algi-
lanmasi ve yeterlilik sinirlarinin
cizilmesi uygulayicinin basarili
uygulamasina énemli katkilar
sunacaktir. Isitme cihazinin fre-
kans tabanli elektro-akustik ye-
tenegini bilmeden, sinyallerin
akis hizini ve parametrelerin
baglantisini cdzmeden salt ez-
bere dayali uygulamalar, ne ya-
zik ki sadece zaman kaybina
neden olur. Teknik uygulama,
teknik bilesenlerin kabiliyetin-
den meydana gelir. Her bilese-
nin kendine 6zqgli karakteri var-
dir ve bilesenlerin ortak calis-
masi ortak bir karakter olustu-
rur. Olusturulan bu ortak karak-
teri her uygulayici bilmek du-
rumundadir. iste, teknolojinin
en glzel yani, bireysel/topluca
Olculebilir ve reprodukte olabil-
mesidir.
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Teknolojik coztuimlerin
anlatilmasi ve
tanitilmasi sadece
uygulama oéncesi
glveni saglar ve kisiyi
kabullenmeye

hazirlar. Kullaniciyi od-
yometri kabinine sokan
heves, teknolojinin
tanitim glct ve onun
verdigi enerjidir.

Algoritmik Uygulama:

Dogal isitme hatti mikemmel
bir donanima sahiptir. Hava or-
tamindan baslayan yolculugun
sivi ortamina gegisi, enerji do-
ndsimine ragmen kaliteyi kay-
betmemesi ve beyin tarafindan
yorumlanabilmesi mikemmel
bir strectir. Teknolojik olarak
ekledigimiz algoritmalarin bu
mucizevi organa yardimci fiz-
yolojik bir hat olusturmasi ve
beyin tarafindan algilanabil-
mesi teknolojinin cok ileri sevi-
yelere ulastigini gostermekte-
dir. Tabii ki, sektoér olarak cok
onemli tecrubeler yasadik ve
halen yasamaya devam ediyo-
ruz. Onlarca arastirma ensti-
tasl ve arastirma gruplari gun
gectikce tecrlibeye tecriibe kat-
maktadir. Fakat Lineer ve Non-
lineer uygulamanin, tonal ve
nontonal dil gruplarinin, ce-
sitli arastirma gruplarinin In-
gilizceye odaklanip insanlarin
konusageldikleri dili ihmal et-
meleri ve onlar cansiz algo-
ritmalara mahkim etmeleri
teknolojinin dezavantajlari
arasindadir. Buna ek olarak, al-
goritmalar ruhsal sorunlardan,
zevkten, endiseden ve mutluluk-
tan anlamaz ve konuma gore
kendini degistiremez.
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Yiksek sesten mustarip olan
bir kullanici asabilestiginde
daha yumusak bir sese ihtiyac
duysa da, algoritma her zaman
Onceden programlanan sinyali
Uretmeye devam edecektir. Bu
sebeplerden dolayi algoritma-
larin yetenek sinirlarini ve be-
cerisini her uygulayici bilmek
durumundadir.

Insanlar ruh ve bedenden olu-
sur, yardimci Uran olarak kulla-
nilan isitme cihazlan ise, sadece
fiziksel sinyalleri isler ve gonde-
rir. Her uygulayici, kullanicinin
ses seviyesini, frekans tabanl
ses ihtiyacini, dinamik alanini
ve UCL seviyesini her frekansta
bilmek mecburiyetindedir. Ayni
sekilde, kullanicinin dinamik
alanini frekans tabanli olarak
daraltmaksizin MPO seviyesini
uyarlamak durumundadir.

Akustik Uygulama:

Akustik verilerin isitme kaybina
ve teknige dogru uyumlu ol-
mas! gerekir. isitme cihazi bi-
lesenleri, yazilimi ve isitme ci-
hazina takilan boynuz bir ses
karakteri olusturur. Buna ek
olarak kullanilan hortum, hor-
tumun cidar kalinhigr ic hacmi,
kalibin hammaddesi, kalibin
uzunlugu ve kalibin icindeki
hortum genisligi farkh karak-
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terler olusturur. Lineer uyar-
lama icin uygulanan kalip ve
hortum, non-lineer icin uygun
olmayabilir. Kondiiktif uygu-
lama ile SNIK uygulamayi
sadece fitting modiiliinde
secmek yetmez, bu tir ayar-
lamalar bireysel kaynak has-
talik sorunlarina ve seviyele-
rine goére degisebilmelidir.
Hala bircok devlet hastanesi ve
isitme merkezinde isitme cihazi
uygulamasi sadece HY esik de-
gerleriyle yapilmaktadir. Ancak

su gercegi bilmek zorundayiz:
Bir uyarlamada eger KY ve UCL
degerleri ihmal edilmigse, bu
islem kulak Gzerinde kumar oy-
namaktan baska bir anlam
ifade etmeyecektir.

Odyolojik Uygulama:

Odyolojik verilerin dogru okun-
masi ve dogru uygulanmasi sis-
temin temelini olusturur. Odyo-
loji verilerinin ne anlam ifade
ettigi konusu temel bir sorun
olup uygulayici tarafindan an-
lasiimasi ciddi bir gerekliliktir.

Diyagnostik verilerin elde edil-
mesinde maskeleme seklinin
ve degerlerinin halen tartisil-
masi anlasilir bir durum degil-
dir. Odyolojik verilerin dogru-
lugu ispatlanmadan isitme
cihazi adaptasyonu yapmak
sakincalidir. Ciinkii odyolojik
verilerin giivenirligi olusma-
dan cihazin secilmesi ve uy-
gulanmasi kiside var olan

isitme ve algilama yetenegini
onemli élciide zayiflatabilir;
Akustik Travma, Rekruitment
ve Tinnitus gibi 6nceden var
olmayan sorunlara neden ola-
bilir. Odyolojik veriler derken
de, sadece masaya konulan
test sonuclarini kastetmiyorum:
Onemli olan bunlari dogru ve
eksiksiz okuyabilmek, aciklaya-
bilmek, nedenlerini kavrayabil-
mek ve sonuclarini tahmin ede-
bilmektir. Bizler Odyoakustik
alanda uygulama yaparken
tibbi tedavinin durumu, isitme
kaybinin nedenleri, genis an-
lamda etiyolojisi hakkinda pek
arastirma yapmayiz ve bu bizim
isimiz de degildir. Ancak bizler
var olan sonuca goére hareket
eder ve ¢6zum Uretiriz. Clinku
tedavi bitmeden isitme cihazi
uygulamasi yapilamaz. Zorunlu
haller disinda durum degerlen-
dirmesi de yapilamaz. Bunlarin
basinda, operasyon olamama
durumu, ek hastalik kaynaklart,
ilac tedavisinin sorun olustur-
masl, yas durumu, tedavinin
reddedilmesi gibi konular sa-
yabiliriz.

Odyolojik testler, objektif veya
subjektif olsun, mutlaka ek test-
lerle desteklenerek teyidi alin-
mal ve farkh periyotlar icinde
tekrarlanmalidir. Kisacasi, od-
yoloji sadece bulgular lize-
rinde veya klinisyenlik (lize-
rinde yogunlasirsa adaptas-
yon eksik kalir ve elde edilen
bulgularin bir anlami olmaz.

Psikoakustik Uygulama:

Psikoakustik teknolojinin ge-
lismesiyle beraber kullanilan
modern bir terimdir. Konular
detaylica arastirilinca bu kav-
rama ihtiya¢ duydugumuza sa-
hitlik ederiz. Burada su tarz so-
rular akla gelir: Teknolojiyi
nasil ihtiyaglarimizla barisik
halde kullanabiliriz ve bize za-



Psikoakustik
uygulama sonuc
olarak; musterinin
hem Ureticiye hem
uygulayiciya ve hem
de bir biitlin olarak
teknolojiye vermis
oldugu memnuniyet
notunun toplamidir.

rar vermeden, bizimle nasil bU-
tanlesebiliriz? Teknolojik uygu-
lamalar neticesinde blinyeden
naslil dostluk teyidi alinabilir?
Teknoloji bize nasil hizmet ede-
bilir? Bir organin zayiflamasi
durumunda yardimci bir Grin,
beyinle ne kadar koordineli ca-
lisabilir ve bunyeden ne kadar
onay alabilir? Bir organin yok
olmasi durumunda teknoloji
gercekten alternatif bir organ
aretebilir mi?

Tabif ki duyu organi olan kulak
ile ilgili baktigimizda, optimal
uygulama ve profesyonel yak-
lasimla isitme cihazlari kisinin
hayatini 6nemli 6lclide kolay-
lastirabilir, kisiyi aktif tutabilir,
zihinsel aktivitelerin normal se-
viyede slrduridlmesine destek
olabilir. Koklea’'nin énemli 6l-
clide hasar goérmesinde ise
Koklear implant cihazlari
onemli bir performans sunabi-
lir ve kisinin iletisim aktivite-
sini strdlirmesine katki sagla-
yabilir. Her iki durumda da
psikoakustik teyitler tedavinin
bir pargasidir, cinki duyma-
akustik teknolojisi isitme so-
runlu bireylere iletisim kurabi-
lecekleri yasami sunma
amaclyla calisiyor. Isitme so-
runlu birey de cihazli ve cihaz-
siz yasamin fakini bariz bir se-

kilde ayirt edilebiliyor. Bu
alanda bir tartisma da mevcut
degildir. Sadece, yeterlilik ve
bilincli uygulama konusunun
tartismasi devam etmektedir.

Ureticiler bir Giriin Gretirken ge-
nelde iyi para kazanacaklari
Urlne yatinm yaparlar. Musteri
memnuniyeti siralamasi ka-
zanctan cok sonra gelir. Psikoa-
kustik uygulamada ise, muste-
rinin haklarini savunan ve
mutlu olmasini saglayan, piya-
saya ¢ikan yeni trunler ile Gre-
ticilere not veren bir taraf vardir
ve bu, uygulayicilardir. E§er uy-
gulayicilar, bunun farkina varir-
larsa, Ureticiler yeni bir Grin
gelistirirken masteri memnuni-
yet siralamasini 6ne alma mo-
tivasyonlari yukselebilir.

Psikoakustik uygulama sonucg
olarak; musterinin hem ureti-
ciye hem uygulayiciya ve hem
de bir bitln olarak teknolojiye
vermis oldugu memnuniyet
notunun toplamidir.

Parametrik Uygulama:

Parametreler, genelde lokal so-
runlarnn ¢6zumu icin gelistirilen
teknik elemanlardir. Yazilimla
veya fiziksel bilesenlerle fonksi-
yonlu kilinan parametreler, uy-
gulamada 6nemli misyon Ust-
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lenirler. Bu bilesenler kendi
amaclarina yonelik aktiflestik-
lerinde adaptif, statik veya sa-
bit yontemlerle calisabilirler.
Onemli olan parametreyi dog-
ru yerde, dogru seviyede ve
dogru mekanda aktif hale ge-
tirmektir. Her parametre kendi
mantigi icinde gelistirilir ve bu
mantik icinde calismasi bekle-
nir. Parametreler dogru uygu-
lanmadiginda ise, ne odyolo-
jik verilerin dogrulugu, ne
algoritma calismalarinin mi-
kemmel fonksiyonu ne de mii-
kemmel akustik donanim bir
ise yarayacaktir. Ornek olarak
rizgarin ugultu siddetini dusu-
ren “rizgar guriiltii yone-
timi”nin hangi ortamda, hangi
seviyede aktif edilecegini bilme-
yen bir uygulayici asla kullani-
cisinin sorununu ¢cézemeyecek-
tir. Kullanici dis etkenlerden
olan riizgarin etkisini ylrtyuste
azaltmasini istedikce, uygula-
yici tahmini secimlere girerek
hem rlzgarin etkisini azaltama-
yacak hem de sakin ortamlarin
parametre fonksiyonlarini boz-
mus olacaktir.

Ureticiler, parametreleri ellerin-
den geldigince otomatikles-
tirme egilimindedirler. Uyarla-
mayl, mimkun olabildigince
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Test box ve REM

gibi cihazlar, yapilan
islemin teknik
validasyonunu
verebilir.

Bu cihazlar, bir biitiin
olarak sistemi,
-parametreleri ve
fonksiyonlariyla
beraber- test etmeye
olanak tanirlar.

Ses iletim hattinin
avantaj ve
dezavantajlarini

bize beraberce
gosterirler.

kolaylastirmaya calisirlar. An-
cak tim fonksiyonlar otoma-
tiklestiremezler; cinkl uygu-
layiciya, kullanicilarin istekleri-
ne gore uyarlama yapmalari
icin firsat tanirlar. Kullanicila-
rin ortamdan etkilenme dere-
celeri birbirinden farklidir ve
yasama dair istekleri de tama-
men degiskendir. Giris modla-
rina baglanan parametreler,
uygulayiciya farkli uygulama-
lar yapmak icin alternatifleri bi-
rakmak zorundadirlar. Bu alan-
da yetkin olmayan uygulayici-
lar hem zaman kaybeder hem
de kullanicilarin gtvenini yiti-
rirler. Bunun sebebi, gtincel or-
tam tanima analizlerinde oto-
matik gecislerin genelde 40
ortamin degerini baz almasidir;
ancak yasam 40 ortam ile sI-
nirlanmayacak kadar buylk ve
degiskendir.
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Uygulamanin Teknik
Validasyonu:

Kapali uygulama odalarinda
basarili uygulamanin teyidini
almak, ne yazik ki yeterli degil-
dir. Yine, kullanici memnuniyet
teyidi sadece sakin mekanda
uc¢ bes kelime konusarak ali-
nan bir teyit de degildir.

Konuyu biraz daha genis aci-
dan irdelersek, soyle ifade ede-
biliriz: Fitting uygulamasinda
var olan tiim parametrelerin ve
parametrelere bagl calisan
kombinasyonlu algoritmalarin
kendi ortaminda teyidi alinma-
dan basarili bir uygulamadan
s6z etmek dogru degildir. Ki-
sacasl, her parametre kendi
mekaninda ve kendi sartla-
rinda test edilir. Sartlar olus-
madan parametrenin calisma
veya basari teyidinin alinmasi

mimkiin degildir. Ornek ola-
rak, guraltayu test etmek icin
ortam icinde gurulta olmahdir.
Gurdaltinin olmadigi bir or-
tamda gurulti test edilemez ve
onay alinamaz. Yonlulugu kar-
dioide secenekleriyle test et-
mek icin, Ureticilerin belirlemis
olduklarn ses siddeti seviyeleri
kullanilabilir ve bu seviyelerde
test edilebilir. Sakin ortamda
direksiyonal etkisini test et-
mek, ne yazik ki dogru bir ter-
cih degildir.

Test box ve REM gibi cihazlar,
yapilan islemin teknik validas-
yonunu verebilir.

Bu cihazlar, bir battin olarak sis-
temi, -parametreleri ve fonk-
siyonlariyla beraber- test et-
meye olanak tanirlar. Ses iletim
hattinin avantaj ve dezavantaj-
larini bize beraberce gosterirler.



REM cihazinin, tabii ki, halen
eksiklikleri var ve henliz istenen
seviyede degildir. Ancak bunlar,
mevcut teknolojilerin dogruluk
teyidini almak igin en yakin de-
geri Uretir. LTASS VE ISTS sin-
yalleri hala gelistirme asama-
sindadir. Sinirli diller Gzerinde
yapilan arastirmalar bir baslan-
gictir, sonuc degildir. Tarkgenin
veya baska dillerin arastirmasi
hentz bitmis degildir. Burada
g6z 6nunde bulunduracagimiz
sey sudur: Diller arasinda ufak
degisiklikler bile kullanici tze-
rinde énemli etkiler birakabilir,
uygulamalanin faydasini azaltir
veya cogaltir.

Isitme cihazini ilk defa kullanan
kisi, 8-12 haftalik kullanimdan
sonra durum degerlendirmesi
yapar: Cihazin performansini,
yeteneklerini, kullanici bilgisini,
teknolojinin yapabilecegi kat-

kiyl, mekanlara gore degisen
sinyal islemesini ve yasama
dair verdigi katkiyi kesfeder.
Kullanicinin izlenimlerini ice-
ren bu tir bir geridéniig, bir
psikoakustik degerlendirme-
dir. Yapilan tim islemin validas-
yonudur. ilk 4 haftalik siire ci-
hazla tanisma fashdir ve kulla-
nici sesleri tanimaya calisir,
ikinci 4 haftalik stire sesleri

B sitme sorunlu birey, ses
alma ve iletisim eksiklik-
lerini gidermek icin isitme

merkezine gelir. Bizden tek-
nolojik destek alarak iletisim
eksikligini gidermek iste-
mektedir. Biz bir uygulayici
olarak, odyoloji ve duyma-
akustik bilgilerini temel al-
madan ve yorumlamadan
yola ¢ikip kullanicimizi mem-
nun edecegimizi distnuyor-
sak, yaniliriz.

Biz, kendi bilgimize dayan-
madan, su veya bu markanin
reklamlariyla, vermis oldugu
marketing bilgileriyle ve mu-
balagall pazarlama slogan-
lari ve cimleleriyle kullani-
cimizi memnun edecegimizi
dusunuyorsak, yine yaniliriz.

Biz, isitme sorunlu kisinin
odyoloji verilerini tam kavra-
madan ve yorumlama soru-
nunu asmadan cihaz uyarla-
masinda basarili olacagimiz
disunuyorsak, yanilirz.

Biz, isitme sorunu yasayan
kisinin ihtiyacini belirleme-
den énce bir Grtiniin satigini
kafamiza koymussak, marka
ve Uretici Ulke referansiyla
prestij saglayacagimizi zan-
nedip kusurlarimizi értecegi-
mizi distnuayorsak, yaniliriz.
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ayirt etme fashdir. Uclinct 4
haftalik stre tecribe toplama
ile onay veya ret donemidir. Bu
surede kullanici tecrlibe sahibi
olmus, tum verileri degerlendi-
rebilecek seviyeye ylkselmistir.

Test cihazlarinin tespit edeme-
digi noksanliklari, uygulayici-
nin gérmedigi eksiklikleri artik
kullanici gérmustur.

Kisi beklentilerini almadan
ve teknoloji yetenegini bil-
meden kisiyi memnun ede-
cegimizi dislnuyorsak, ya-
niliriz.

Isitme cihazi secimini temel
duyma akustik verilerine da-
yandirmadan dogru cihaz se-
¢cimini yaptigimiza inaniyor-
sak, yanilinz.

Biz kisinin beden ve ruhtan
ibaret oldugunu fark etme-
den kisiyi sadece otomatik
uyarlama degerleriyle mem-
nun edecegimize inaniyor-
sak, yaniliriz.

Evet, isitme cihazi uygula-
masi psikolojik, teknik, al-
goritmik, akustik, odyolo-
jik, parametrik uygulama-
larin ve daha fazlasinin
toplamidir. Bu birimleri tam
yerlestirip, aralarindaki ilis-
kiyi tam kurup aktiflestirme-
den asla basarli bir isitme
cihazi uygulamasi yapama-
yiz ve bu uygulama olmadan
asla bir kullaniciyt memnun
edemeyiz. Unutmamaliyiz
ki, bu birimlerin toplamin-
dan dogan ilk dogru veriyi
REM cihazindan elde ederiz,
ikinci gercek veriyi ise kul-
lanicinin kendisinden aliriz.
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ARASTIRMA
DR. ilter DENiZOGLU

B [etisimin en temel ve en kap-
I samli enstrimani insan sesidir.
Bu yénuyle insan sesi, insanog-
lunun kurdugu uygarhgin da temel
taslarindan birisidir denilebilir. Ses,
insanin imajinin ¢cok bayuk bir kis-
mini olusturur; hic tanimadiginiz
birisinin telefonda duydugunuz se-
sinden kisiligi ve o anki hali ile ilgili
onemli ipuclari alabilirsiniz.
Vokoloji terimi ilk kez elektrik mu-
hendisi, fizikgi Ingo Titze ve KBB
hekimi George Gates tarafindan
1992 yilinda, insan sesinin habili-
tasyonu ile ilgili bilimsel calisma-
lar ve pratik uygulamalar olarak
tanimlanmistir.®” Burada habilitas-
yon kelimesi yapabilir hale getir-
mek, donanimli hale getirmek,
baska bir deyisle icray gelistir-
mek, mikemmellestirmek anla-

VOKOLOJI:
INSAN SESI BILIMI

minda kullaniimistir. Dolayisiyla
vokal habilitasyon, sesin tamirin-
den cok 0Ozel ihtiyaclar veya pro-
fesyonel icra icin hazirlamak an-
lamindadir. Baslangicta, az sayida
Ozel ilgi sahibi olan ve farkli alan-
larda calisan bilim ve sanat insan-
larinin olusturdugu vokoloji toplu-
lugu, artik temel, klinik ve
pedagojik disiplinlerin aktif katil-
miyla daha genis bir yelpazeye hi-
tap eder olmustur ve giinimuzde
bu tanimi genisletmek ve st dal-
lara ayirmak bir ihtiyag olarak or-
taya ¢itkmistir. Bu dustince ile vo-
koloji tanimi yeniden sodyle
yapilabilir: “insan sesinin olusma-
sini cok yonlii cok boyutlu olarak
arastirma, élcme ve degerlen-
dirme, klinik uygulamalarla ses
hastaliklarinin tani ve tedavisidir.

'Klinik Vokoloji (Denizoglu) kitabindan izinle'
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Ayrica pedagojik uygulamalarla
profesyonel sesin gelistirilmesi,
korunmasi, saglikli ve verimli bir
sekilde ve istenen performans se-
viyesinde kullanilmasini ve siir-
diiriilmesini saglamak icin cali-
san bilim dalidir.”®

Vokolojinin temeli dogal olarak
san pedagojisidir, genel olarak ka-
bul edildigi tGzere, vokoloji Ma-
nuel Garcia ile baslar. Vokoloji, in-
san sesini cok yonli, cok boyutlu
olarak 6lgcme, degerlendirme ve
uygulama bilimi; interdisipliner
bir bakis acisidir. Foniyatri ise
ses, konusma ve dil bozukluklarin
tani ve tedavisiyle ilgilenen tip da-
lidi.® Avrupa Foniyatristler Birligi
(Union of European Phoniatrici-
ans - UEP) tarafindan yapilan ta-
nimlamada da iletisim bozukluk-
lari ile ilgilenen tip dali olarak
belirtilmis, ses, konusma, dil,
isitme ve yutma bozukluklar ilgi
alanlari olarak tanimlanmistir.®

Vokoloji ile ilgili farkl disiplinleri
soOyle belirtebiliriz:

a. Klinik vokoloji

* KBB Uzmani, Foniyatrist

* Klinik vokolog

* Dil ve Konusma Terapisti,
Logoped

* Odyoloji Konusma Bozukluklari
Uzmani

* Manuel terapist (fizyoterapist,
masaj terapisti, osteopat)

* Psikiyatrist, psikoterapist,
psikolog, psikolojik danisman,
hipnoterapist



b. Pedagojik vokoloji
* San pedagogu

e Muzik kocu

* Repertuar ve dil kogu

* Hareket ve drama kogu

c. Temel vokoloji

* Fizikci (biyofizik, biyomekanik,
akustik, aerodinamik, vb. alanlar)
* Biyomedikal miihendis

Vokoloji, uygulama alanlar yonuyle
Uc ana bolimde incelenebilir:®

l. Temel Vokoloji

Temel Vokoloji, insan sesini labo-
ratuvar ortaminda 6lcme ve deger-
lendirme ile ilgili disiplinleri icerir
ve esasen sinyal isleme Ulzerinde
calisir. Baska bir deyisle sistemin
disaridan algilanabilen/dlcilebilen
sinyaller (akustik, elektriksel, ae-
rodinamik sinyaller ve goérunta-
leme bulgularr) araciligiyla isleyi-
sinin aciklanmaya calisilmasi s6z
konusudur. Temel vokoloji icinde
akustik, aerodinamik, biyomeka-
nik, biyofizik, sibernetik, elektrik-
elektronik, néro-elektrofizyoloji gibi
disiplinler sayilabilir. Bu disiplinler,
fizik ve matematigi birlikte kulla-
narak farkli boyutlariyla sesi irde-
ler. Sesin olusumunun bilimsel
arastirlmasi yaninda tani ve teda-
viye yonelik klinik uygulamalara
destek olmasi amaciyla gelistirilen
cihazlar da temel vokolojinin uzun
sliren arastirma gelistirme calis-
malarinin dranadar. Ar-Ge calis-
malarinda yeni parametreler, yazi-
limlar ve cihazlar Gzerinde calisihr.

Il. Pedagojik Vokoloji

Pedagojik Vokoloji, her seviyedeki
profesyonel ses kullanicisinin se-
sini mesleki olarak surduarulebilir
halde korumayi ve gelistirmeyi
amaclar. Bu dogrultuda, san ve ti-
yatro gibi sahne sanatlarinin pe-
dagojik 6gretilerini bilimsel bakis
acisi ile irdeleyerek bilimsel aras-
tirmalarda ve klinik uygulama-
larda kullanilabilir bilgi haline ge-
tirmeye cahsir. Egitim strecinde
de bilgiyi kullanarak sanatsal ge-
lisimin daha bilingli ve hizli olmasi

icin cahsilir. Pedagojik vokoloji ¢a-
lismalari, sahne sanatlar disinda,
profesyonel ses kullanicilarinin da
ihtiyaclarina yonelik ¢ozimler
arar. Strdurulebilir profesyonel
ses, tim profesyonel ses seviye-
lerinde en 6nemli unsurdur.

Meslegin sorunsuz bir sekilde stir-
durilebilmesinin yaninda ses pro-
fesyonelinin tedavisinde basarinin
ilk sarti uygun tani ve degerlendir-
medir. Degerlendirme yapilirken
her hastanin ses kullanim ihtiyaci
ve seviyesi 6nemlidir. Ayni ses bo-
zuklugu, bir hasta icin agir hasta-
ik grubuna girerken baska bir
hasta bu bozuklugu hastalik ola-
rak bile algilamayabilir. Ornegin,
bir opera sanatgisi icin ses telinde
gelismis bir nodul, kisinin haya-
tina son verdirecek siddette ruhsal
bir travma yaratabilirken, bir in-
saat iscisi bunun farkina bile var-
madan glnlik yasamini slrdure-
bilir.

1. Klinik Vokoloji

Klinik Vokoloji, ses bozukluklari-
nin tani ve tedavisi ile ilgili cahs-
malari icerir. Tani icin vokolojik
anamnez ve fizik muayene ya-
ninda tanisal yardimci yontemle-
rin uygulanmasi ve gelistirilmesi
s0z konusudur. Tedavide, ses te-
rapisi agirhikli ve éncelikli tedavi-
dir. Gerekli hallerde, cesitli kon-
sultasyonlarla (psikiyatri, fizik
tedavi vb.) tedaviye farkli disiplin-
lerin eklenmesi miimkiinddr. ideal
sartlarda ekip olarak ¢alismak uy-
gundur; hastanin tani, tedavi ve
takip surecinin birlikte gercekles-
tirilmesi esastir.

Ses bozukluklarinin tanisi icin vo-
kolojik anamnez ve fizik muayene
yaninda taniya yardimci yontemle-
rin degerlendirilmesi de gereklidir.
Sadece vokal kivrimlarin degerlen-
dirilmesi ile hastanin degerlendir-
mesi tamamlanmis sayillmaz. Ya-
pay zekd kuramindaki desen
tanima kavrami, hasta ile ilk karsi-
lasmada baslayan ¢cok katmanh bir
degerlendirmenin de analojisi ola-
rak degerlendirilebilir. Ses analizi
yontemleri kayit tutmak, bilimsel
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calismalarda kullanmak ve tedavi-
nin (6zellikle hasta acisindan) ob-
jektif takibi ve hukuki boyutu aci-
sindan oldukca 6nemlidir. Ses
analizini tani koyma amacli olarak
kullanmak fazla iyimser bir da-
stince olarak degerlendirilebilir.
Gorlntuleme yontemleri arasinda
gunumuzde ulasilabilir olmasi agi-
sindan 6n plana ¢ikan larengostro-
boskopi 6nemli bir aractir. MUim-
kiinse ylksek blylutme kapasite-
sine sahip stroboskopik muayene
hastalikla ilgili yogun bilgi verir. Te-
davinin planlanmasi ve takip asa-
masinda bu goérlntulerin hastayla
paylasiimasi, hastanin tedaviye ad-
heransini artirir. Ontimiizdeki dé-
nemde, yliksek hizli gérintileme
yontemlerinin gelismesi ile verile-
rin gercek zamanl ve uzun sureli
kaydedilip depolanabilmesi ve ula-
silabilir hale gelmesi beklenmek-
tedir.

Ses hastaliklarinin tedavisinde ses
terapisi agirlikli ve d6ncelikli teda-
vidir. Ses terapisi, ses bozuklugu
olan hastalarin istisnasiz hepsinde
uygulanir. Ses terapisi, basitce
hastanin sesi ile ilgili 6nerilerde
bulunmaktan ses hijyenine, kar-
maslik egzersizler iceren terapi tek-
niklerine uzanan genis bir yelpa-
zeye sahiptir. Fonocerrahi, vokolo-
jik cok yonlu cok boyutlu bakis aci-
styla uygulanmali, ¢ikarilan doku
yaninda, birakilan dokunun fonk-
siyonu esas alinmalidir. Fonocer-
rahi fonksiyonel bir cerrahidir ve
Misirh Foniyatrist Nasser Kotby'nin
belirttigi gibi asla ‘fotocerrahi’ ola-
rak degerlendirilmemelidir.

Kaynaklar:

1. Titze IR. What is vocology? Logo-
pedics Phoniatrics Vocology, 1996
21:5-6

2. Sozluk Dergisi 1(1): 9

3. Denizoglu i. San Terapisi. Tirkiye
Klinikleri Dergisi J E.N.T.-Special To-
pics, 2013; 6(2): 53-70

4. https://www.uep.phoniatrics.eu/
5. Denizoglu i. Klinik Vokoloji (yayina
hazirlaniyor).
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Burun, Paranazal ve"Nazofarenks
Hastaliklarin Otoloji Uzerine Etkisi

ulak, burun ve bogaz
hastaliklari pratiginde
bulunan hastaliklar ana-

tomik yakinlk ve fizyolojik bag-
lantilardan dolay birbirleri ile
iligkilidir. Burun boslugu nares
ile disar acilan ortada septum
ile ikiye ayrilan ve lateral du-
varda 3 adet konka ile sinirhdir.
Arkada koana ile halk arasinda
geniz olarak bilinen nazofa-
renkse acilir. Burun boslugu-
nun her iki tarafinda kemikler
icinde beser cift paranazal si-
nUs bulunur. Bu sinlsler mak-
siller, frontal, 6n etmoid, arka
etmoid ve sfenoid sindstur. Bu-
run solunumla alinan havanin
isitildigr, nemlendirildigi, filtre
edildigi yerdir. Koku almayi
saglayan olfaktor epitele sahip-
tir. Paranazal sinuslerle beraber
sesin rezonansinda gorev alir-
lar. Koanalarin arkasinda oro-
farenksle baglantiylr nazofa-
renks saglar. Yukarida kafa
tabani ile komsu olan nazofa-
renksin yan duvarlarina ostaki
tipi acilir. Ostaki tiptinin na-
zofarenkse acildigi yerin arka
kenarinda tubal kartilajin yap-
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tig1 kabarti olan olan torus tu-
barius arka ve Ustteki boslu-
gada rosenmiiller fossa denir.
Bu iki 6staki agzinin arasina ve
nazofarenks tavanina cocukluk
cagl en 6nemli burun tikanik-
lig1 sebebi olan adenoid do-
kusu yerlesir. Ostaki nazofa-
renks ve burun boslugunu, orta
kulak ve mastoid hucrelerle bir-
lestiren bir borudur. Nazofa-
renkse acilan 2/3 ik kismi ki-
kirdak, orta kulak 6n duvarina
acilan 1/3 luk kismi kemiktir.
Limenini 6rten mukoza intra-
nazal epitel gibi silyalar icerir.
Ug temel gérevi vardir.

Burun, paranazal
ve nazofarenks
hastaliklari ostaki
fonksiyonlarini
etkileyerek
otolojik problemlere
neden olur.

1. Orta kulaktaki sekresyon-
larin nazofarenkse gecisini sag-
lamak.

2. Nazofarenksten gelen
sekresyonlardan orta kulagi ko-
rumak.

3. Hava basincini dengele-
mek (ventilasyon).

Ventilasyon 6staki ttipinin en
onemli fonksiyonudur. Orta ku-
laga gecen havanin kontroll
orta kulak ses iletiminde 6nem-
lidir. Ostaki disfonksiyonu orta
kulagin basing degisikliklerine
uyumunu bozar. Burun i¢ yu-
zunu orten epitel silyalar icer-
mektedir. Digsarnidan alinan hava
ile giren partikuller ve mikroor-
ganizmalar 6nce silyalarla tu-
tulur sonra salgilanan mukus
ile disari atilir. Burun ve nazo-
farenksdeki hastaliklar ve en-
feksiyonlar sirasinda sekres-
yonlar artar, mukosilyer aktivite
kesintiye ugrar. Bozuk mukosil-
yer aktivite ve 6dem oOstaki ti-
punun fonksiyon yapamama-
sina neden olur. Bu bozukluklar
ve sekresyon artigi Ostaki tupu-
nun tikanmasina neden olur.
Ostaki tuptintin bu anatomik ve



fonksiyonel tikanikligi sonucu
kulagin drenaji, ventilasyonu ve
korunmasi bozulur ve orta ku-
lakta eflizyon gerceklesir. Bu-
nun sonucu olarak odyog-
ramda iletim tipi isitme kaybi
ve timpanogramda tip B goru-
[Gr. Kulakta olusan eflizyonun
giderilmesi icin mukosilyer ak-
tivitenin dlizelmesi, 6demin ge-
rilemesi gerekir. Yalniz st so-
lunum yolu enfeksiyonu veya
tikaniklik sik tekrarlarsa orta ku-
lak ve 6staki mukozasinda ka-
lici degisiklikler olur. Bu kalici
degisiklikler orta kulak ve 6s-
taki mukozasinda goblet htic-
relerinin sayisinin artmasi ve
sekretuar duruma gelmesidir.

Burun, paranazal ve nazofa-
renks hastaliklar 6staki fonksi-
yonlarini etkileyerek otolojik
problemlere neden olur. Nazal
obstriiksiyon yapan hastaliklar
burun hava akimini bozarak ve
enfeksiyonlara sebep olarak ds-
taki disfonksiyonuna sebep olur.

Enflamatuar Rinosinizitler:
Nazal mukozada viral, bakteri-
yel ve fungal etkenlere bagl
olarak ortaya cikan, sekresyon
artisi ve mukosilyer aktivitenin
bozularak hastalik ortaya cik-
masidir. Burun tikanikligi, bu-
run akintisi ve ates olabilir. Int-
ranazal olarak 6dem, hiperemi,
I6kosit invazyonu ve epitelde
6dem vardir. Viral rinitlerde
akinti ser0z, bakteriyel rinitlerde
daha cok purilandir. Cok sik
olarak tekrarlayabilir. Silyer
fonksiyon bozuklugu, 6dem o6s-
taki disfonksiyonu yaparak ku-
lakta eflizyona neden olabilir.
Viral rinitlerde semptomatik,
bakteriyel ise uygun antibiyote-
rapi ile tedavi edilir.

Allerjik Rinitler: Nazal muko-
zanin allerjenle karsilagsmasin-
dan sonra ortaya cikan allerjik
durumdur. Hapsirma, burunda
kasinti, sulu ve bol bir akintiile
karekterizedir. Toplumda %?10-
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Perfore timpanik
membranin tamir
etmeden 6nce nazal
obstriiksiyonun dii-
zeltilmesi basari san-
sini artirabilir. Nazal
polipozis, antroka-
nal polipler de bu-
run tikanikligi yapan
intranazal patoloji-
lerdir.

20 arasinda degismektedir. Sik-
g1 giderek artmaktadir. Ayni
allerjik durum 6staki mukoza-
sini da etkileyebilmektedir. Te-
davisinde antihistaminik ilag-
larla birlikte topikal nazal
steroidler kullanilr.

Nazal septum deviasyonu ve
konka hipertrofisi: Nazal sep-
tum burun cati destegi olmakla
birlikte konkalarla birlikte nazal
hava akimini destekler. Bu orta
hatta olmasi gereken yapi saga
veya sola kayarsa burun tika-
nikhgi yapar. Ayni sekilde burun
lateral duvarindaki konkalarin
olmasi gerekenden hipertrofik
olmasi hava akimini bozar. Ba-
zen koanaya kadar uzanip 6s-
taki agzini tikayabilir veya en-
feksiyonlarin olusmasina kolay-
lik saglar. Bu patolojileri septo-
plasti ve konka cerrahisi ameli-

yatlanyla duizeltmek gerekir.
Perfore timpanik membranin
tamir etmeden 6nce nazal obst-
riksiyonun duzeltilmesi basari
sansini artirabilir. Nazal polipo-
zis, antrokanal polipler de bu-
run tikanikhigr yapan intranazal
patolojilerdir. Bu polipler bazen
tam obstriksiyon yapip nazofa-
renksi doldurabilecek kadar bu-
yuyebilirler. Burun boslugunu
veya nazofarenksi tikayan po-
liplerin endoskopik sinlis cer-
rahisi yapilarak ¢stakinin gorev
yapmasi saglanmalidir.

Nazofarenks patolojilerinin en
onemlisi cocukluk caginda olan
adenoid hipertrofisidir. Nazofa-
renkte dstaki tlptnin agzini ti-
kamakla birlikte olusturdugu
burun tikanikligin sik enfeksi-
yonlara zemin hazirlayarak orta
kulakta sivi birikmesine yol
acar. Orta kulaktaki eflizyon
gecmezse mutlaka ventilasyon
tipu takilirken adenoidekto-
mide birlikte yapiimahdir.

Nazal ve nazofarenks kaynakli
malign neoplazmlar da otaljik
bulgularla hastaneye bagvura-
bilir. Ozelikle erigkin yasta ser6z
otitle gelen, odyolojide iletim
tipi isitme kaybi ve timpanog-
ramda tip B’si olan hastalarda
mutlaka nazofareks endoskopik
muayenesi yapiimahdir. Clnk
nazofarenk kanseri kendini ilk
olarak kulaktaki eflizyonla gos-
terebilir. Nazofarenksde rosen-
muller fossada dolgunluk varsa
mutlaka biyopsi yapiimalidir.

Sonuc olarak akut otit, seroz
otit, kronik otit hastalarinin te-
davi ve takibinde, nazal veya na-
zofarenks patolojileride 6nem-
lidir. Isitme kaybi ile gelen
hastalarin muayenelerinde oto-
lojik muayeneye ek olarak tam
bir nazal ve nazofarenks mua-
yene yapilmaldir. Otolojik cer-
rahi édncesince veya sirasinda
bu patolojiler de cerrahiye dahil
edilmelidir.

Nisan 2019 24



KoNuUK
Odyolog Bilal KAYA

erhabalar, ben'_ Bilal.
Sizden biriyim. Univer-
sitede kullip etkinlikle-

rimizin birisinde bir slogan ya-
rismasi diizenlemistik ve birinci
olan slogan su sekildeydi: “Tibbi
kulagindan yakalayanlar”. Kuv-
vetle muhtemel bircogumuz tib-
biyeli olmak isterken yasadigi-
miz cesitli olumsuzluklardan
dolayi Odyoloji Béltmlerini ter-
cih ettik, en azindan kendim igin
bu durumun boyle oldugunu
soyleyebilirim:) istanbul Univer-
sitesi Odyoloji Boélimu’'nden
2016 yilinda mezun oldum. Od-
yoloji lisans bélimiinden mezun
olan 2. kusak odyologlardan bi-
risi olarak meslek hayatima de-
vam ediyorum. Vatani gorevim-
den sonra ise Eartechnic grubu-
na bagl olan isitme merkezle-
rinde ilk odyologlardan birisi ola-
rak calismaya basladim. 2 aylik
bir slirecin sonunda ise ‘Egitim
Sorumlusu Odyolog’ Gnvani ile
bu isitme merkezlerinin egitim
departmanina gegis yaptim. Bu-
nun yaninda Tirkiye genelin-
deki subelerimizin ‘Stajyer Koor-
dinatérligd’ gorevini de devra-
larak ayni pozisyonda calismayi
strdirmekteyim.

Calismaya basladigim 2017 yilin-
dan beri sektorin cesitli prob-
lemleri, eksiklikleri ve kafa kari-
stkliklarinin oldugunu gérdim.
Bunun Uzerine yaptigim ilk sey
bir dernege Uye olarak tim bu
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Bir Odyolog'un

GOzunden

olumsuz durumlari disaridan iz-
lemek yerine onlar icin bir seyler
yapmaya calismak oldu. ICAAD
ile ilk bulusmam bu sekilde ger-
ceklesti. Cok degil birkac ay
sonra yonetim kurulunda Genel
Sekreter pozisyonuna layik go-
raldim ve Ekim 2017'de ilk defa
yayimlanan ‘Audiology & Aco-
ustic’ dergisinin Sorumlu Yazi
isleri Midiirii olma gérevini de
memnuniyetle kabul ettim. 4 ay-
ik yayinlar halinde cikarmaya
calistigimiz bu dergi, sektorin
bircok farkli alaninda birgok
farkli pozisyonda calisan kisinin
gonulltluk esasiyla vermis ol-
dugu ¢abanin bir Grunu.

Hem calistigim kurumdaki po-
zisyonum, hem de dernegimiz-
deki pozisyonum sayesinde ce-
sitli etkinlik, organizasyon, semi-
ner ve toplantilara katilma sansi
buldum. Bu sayede hem sek-
torle alakali, hem de biz odyo-
loglarin sektordeki yerleri ile ala-
kali cesitli fikirler edindim. Hem
gittigimiz Gniversitelerde, hem
katildigimiz organizasyonlarda,
hem de stajyer olan arkadasla-
rimiza karsli bu fikirleri paylasa-
rak odyologlar arasinda bir ke-
netlenme ve farkindalik olustur-
may! kendime gorev edinmis du-
rumdayim.

Ogrencilik hayatim haricinde
sektorde gecirdigim 2 sene bo-
yunca odyoloji 6grencileri ve od-
yologlarin kafa karisikliklarini,

beklenti/sonug iliskilerini yakin-
dan gozlemledim, gézlemlemeye
devam etmekteyim. Kendi mes-
lek hayatimdan bir 6rnek ver-
mem gerekirse; ilk ise basladi-
gimda Eartechnic grubunda
toplam 4 odyolog olarak calisir-
ken, su an bu sayi 25'in Gizerinde.
Sektor strekli gelismekte, bizler
de bu gelisimin icerisinde kendi-
mize saglam yerler edinmeliyiz.

Derginin bu sayisinda sizlerle ta-
nisma seklinde bir yazim olma-
sini istedim. Bundan sonraki sa-
yilarda ise her sayida odyolog-
larin calisma alanindaki farkli
bir alandan bir arkadasimizla
yaptigim roportaji sizlerle bura-
dan paylasacagim. Belki bu sa-
yede kafalarinizdaki soru isaret-
lerini bir nebze olsun gidere-
biliriz ve her alanda saglikli se-
cimlerle yoluna devam eden od-
yologlar olarak sektérde daha
saglam ve basaril yerler edine-
biliriz. Yazimi bitirirken sektorle
alakali tim problemlerinizde,
projelerinizde ve fikirlerinizde
dernek olarak yaninizda oldugu-
muzu tekrar belirtmek istiyo-
rum. Tum talepleriniz ve olasi
durumlar icin bilgi@icaad.org.tr
ya da bilal@icaad.org.tr mail ad-
reslerinden tarafima ulasim sag-
layabilirsiniz.

Tam “Tibb1 Kulagindan Yakala-
yan’ arkadaslarima selamla-
rimla.



ijital dontsimle is slrec-
Dlerinin yapisi ve yonetimi
degisti. Degisime adapte

olup altyapilarini uyumlu halde ge-
listiren isletmeler kosarcasina bi-
yuyor, degisime direnenler ise ku-
cllerek asamali olarak yok oluyor.

Dijital degisim, iz birakmak isteyen
her girisimciye olaganustu firsatlar
veriyor ama direnenlerinse hic g6-
zinuan yasina bakmiyor. Projele-
riyle gecmiste farkindalik olustu-
ramayan girisimciler, dijital cagin
sinirsiz alternatifleriyle yeniden ve
belki daha buylk bir tonla devler
liginde “ben de varim” diyebiliyor.

Toplumun buylk kesiminin degi-
sime acik oldugunu séylemesi ye-
terli degildir, belirleyici olan degi-
sebilme yeteneginin yetkinligidir.
Yetkinlik, makro acgidan toplumsal
bir harekettir yani zihinsel bir dev-
rimdir.

Farkindalik olusturacak is surec-
leri, planli ve disiplinli sekilde sis-
tematize edilirse, daha 6nce ote-
lenen veya gunisigina cikarilama-
yan fikri/dUstnsel sermaye dijital
degisimle canlanma firsati kaza-
nabiliyor. Dijital degisimin katma
deger olusturmasi icin sadece sa-
nayicilerin degil, resmi kurumla-
rin, 6zel sektorin, toplumsal isgl-
cunun ve sivil toplum kurulusla-
rinin da zihinsel ve fiziksel olarak
degisime hazir olmalari gerekiyor.

Bati tlkelerindeki tretim maliyet-
lerinin yiksekliginden dolayi tre-
tim tesisleri haliyle isgucunin
daha ucuz oldugu uzakdogu Ulke-

lerine tasindi ancak Uretim mali-
yetlerinin avantaji denetim ve
kontrol sorununu beraberinde ge-
tirmisti. Mutesebbisler geri adim
atmak yerine daha ileri boyutta bir
¢6zum arayisinda bulunarak isgu-
cune daha az ihtiyac birakacak
teknolojiler gelistirip arastirmaya
devam ettiler. Uzakdogu tlkelerin-
deki ucuz iscilik ve Uretim kapasi-
tesiyle rekabet edebilmek icin ba-
tidaki sanayiciler acisindan olagan
hale gelen sirali endustri devrim-
lerinden baska alternatif gorun-
muyordu. Akilli Gretim strecleri ve
bilisim teknolojileri vasitasiyla ko-
ordine olan makineler batili sana-
yicilericin ucuz isgtictini rekabet
acisindan neredeyse artik 6nemsiz
hale getiriyor.

Endustri 4.0 ya da 4. sanayi dev-
rimi, firmalara énemli firsatlar su-
narken bazi toplumsal riskleri de
beraberinde getiriyor. Hizla gelisen
endistriyel gelisim son donem-
lerde yeni meslek tanimlarini or-
taya cikardigi gibi yakin gelecekte
onlarca yeni meslegin tiiremesine
sebep olacaktir. Teknolojiyle para-
lel kendini gelistirmeyen bugtinki
nitelikli isglicu kifayetsiz kalacagi
icin, gelisen teknolojilere uygun
yetkinlikler olusturmazsa, yeni ye-
tenek ve beceriler lretmezse yuk-
sek oranda issizlik problemi kagi-
nilmaz olacaktir.

Sanayilesmenin altin cagi bitmek
Uzereyken Tubitak élctimleri, Tur-
kiye'de sanayinin dijital olgunluk
seviyesinin hala endustri 2.0 ile 3.0
(Tarrmdan sanayiye gegis slreci)
arasinda oldugunu gosteriyor. Sa-
nayilesmede israr eden tlkeler En-
dustri 4.0 devrimi avantajlarini ka-
cirirken, Endustri 4.0 devrimi ni-
metlerinden faydalananlar, insan
dokunusunu tekrar geri getirmeyi
hedefleyen ve 6zel isteklerin ge-
rekliligine inanan egilimi temsil
eden Endustri 5.0 devriminin yani
altin cagin avantajlarini yasamak
icin hazirlik yapiyorlar.

INCELEME
Mahfuz AGAC

Turkiye devleti, sanayici ve isa-
damlarinin endtstriyel devrimlere
yogun ilgisi var ancak sadece iste-
mekle hedefe ulasilamayacagini
hepimiz biliyoruz. isci devrimi, sa-
nayi devrimi, bilgi ekonomisi ve
simdi endustri 4.0 devrimi. Maale-
sef hepsini en az 30 yil geriden ta-
kip edebildik. Turkiye'de ilk kez
tim paydaslarin katma degeri yuk-
sek yatirnmlar icin bu kadar 6zverili
ve istekli oldugunu gozlemleyebi-
liyoruz. Bu olumlu havanin en b-
yuk sebebi cok uzun zamandir s6-
murllen ve muti hale getirilen
Tlrkiye insaninin zihinsel ve psi-
kolojik prangalardan kurtulmaya
baslamasidir. Adi ne olursa olsun
isimlerini degistirerek birbirini ta-
mamlayan ve sunduklar teknolo-
jilerle olusan yeni ihtiyaclara ce-
vap veren sanayi ve endustri dev-
rimlerini yasatmak icin oncelikle
insan kaynagini hazir hale getir-
mek gerekiyor.

2013 yilindan sonra, Turkiye'de od-
yoloji alaninda elli yildir yapiima-
yan yatinmlar hizlanmaya basladi
ve binlerce Odyoloji/Odyometri
ogrencisi heyecanla kendisine en
uygun roll kesfetmeye calisiyor.
Mevcut altyapiyla Endstri 5.0 dev-
riminin eszamanli olarak tilkemizde
gerceklesmesi cok zor ancak diji-
tal diistinebilen gencg odyologlarin
dinamizmi, heyecani, sevki, azmi
ve yetkinliklerinin olusturacagi
Odyoloji ekosistemi, Odyoloji 5.0
devrimini gelismis tlkelerden 6nce
Turkiye'de gercgeklestirir mi? Ne
dersiniz?
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Pedakustiker M. Emin Agac, Biyomedikal Mihendisligi, Biyomedikal Teknolojileri
ve AR-GE Toplulugu tarafindan diizenlenen “BioThing” platformunda “Yiiksek tek-
noloji tirtin tiretimi ve prosesleri” izerine sunum yapti.

lebi bir Grin olan yliksek tek-
noloji isitme cihazlari, isitme
kaybini telafi edebilir mi? isit-
me kayiph aktif calisabilir mi? Bir
isitme sorunlu icin yasam ne anlam
ifade diyor? Teknoloji gergekten isit-
me sorunlulara ¢6ziim Uretiyor mu?
Sorularina cevap niteliginde olan
sunum Universitede bulunan egitim
kadrosu ve ogrenciler tarafindan
bayuk ilgiyle izlendi.

ICAAD Baskani sayin M. Emin Agac,
“Isitme cihazlari, yiiksek duyma
akustik teknolojisi sayesinde isit-
me kaybinin etkisini azaltiyor, ya-
sami zevkli hale getiriyor. Artik
isitme sorunlular yasama dair he-
def ve isteklerinde taviz vermeden
yasayabiliyor. Yuksek teknoloji
iriini olan isitme cihazlarinin iire-
timi gercekten yiiksek teknolojiye,
derin bilgiye ve yiiksek kapitale
ihtiyac duyar” dedi.

Uriiniin diisiince asamasindan bas-
layip surecler dahilinde nasil ilerle-
digini, prototip, seri tretimi ve test

cihazi iiretmek multi disipliner bir
calismayla mimkiindiir. isitme ci-
hazi iiretimi kendi icinde, yazilim,
akustik, elektronik, mikro kalip,
Odyoloji/ Tip bilim dallarinin ortak
calismasiyla yapilir. Her birim ken-
di icinde isini sorunsuz teslim et-
mek durumundadir. Kendi icinde
dokuz farkli mithendislik alani
icinde barindiran sistem, kendini
slirekli yenileyerek ilerlemesi ge-

MUHENDISLIX

GORLU

agamasl, normlar iginde tolerans  rekiyor. isitme cihazlar iiretimin- _GORLU
araligi hakkinda agiklamalarda bu- i MOHENDISLIE
g ¢ den satis sonrasi hizmete varana FAKULTESI

lunan Agac soézlerine soyle devam
etti “Her proje kendi icinde de-
gerlendirilir; yazilimsal, fiziksel,
tasarimsal ve maliyet analizlerin-
den sonra pazarda satis potansi-
yeli ortaya cikarilir” dedi.

Ayrica isitme cihazi uretmenin zor-
lugundan s6z eden Agag, “Isitme
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kadar normlarla beyan edilmis ve
tiretimin prosesleri ve stoklamasi
dahil kontrol altina ahinmistur. Isit-
me sanayiinde bir liretici olarak
isitme sorunlularin yasamlarini
sorunsuz siirdiirebilmeleri icin tek-
nolojinin en iyisini ve en modernini
kullanmaya devam ediyoruz” dedi.




ICAAD BASARI SERTIFIKASI VERDI z: itz

ICAAD, Odyolog ve Odyometristler icin diizenlemis oldugu mesleki egitim so-
nucunda gerceklestirdigi sinavda basari saglayan kursiyerlere “Egitim Basari

Sertifikasi” verdi.

BIHA-AFH (Bundesinnung der Ho-
rakustiker- Akademie flir Horakustik)
mufredatina uyumlu olan mesleki
egitim, 11 farkh alanda teorik ve uy-
gulamali olarak yapildi. Tirkiye'de
ilk defa gerceklestirilen bu genis capli
egitim, Odyolog ve Odyometristlerin
mesleklerini daha iyi icra etmelerine
ve bilingli uygulama yapmalarina kat-
ki sunmak igin diizenlendi.

Mesleki eksikligin giderilmesi ve Av-
rupa’da uygulanan basarili egitim
sistemine entegre saglama amach
dizenlenen 120 saatlik egitimin 90
saati teori, 30 saati ise uygulama
egitiminden olustu. Kursiyerlerden

|

23 kisi yazili ve sozI(i sinavlarda basari
gostererek sertifika almaya hak ka-
zandi. 84 kisinin katilm sagladigi
kursta sertifika almaya hak kazana-
mayan kursiyerlerin tekrar sinava
girme hakki bulunmaktadir.

Sertifika sonrasi ICAAD Baskani
Mehmet Emin Agac tarafindan ya-
pilan aciklamada, “ICAAD tarafin-
dan diizenlenen 120 saatlik mesleki
ve teknik egitim, BIHA-AFH miif-
redatina uyumlu olup, 11 farkh ka-
tegoride ve alaninda ilk defa dii-
zenlenmistir. Diizenlenen egitim,
yiiksekokul egitimlerine alternatif
bir egitim olmayip, sadece mesleki

egitimin iyilestirilmesi ve kalitenin
artinnilmasina yoneliktir.

Mesleki bilginin ve uygulamanin
asamalarla iyilestirilmesi temel
hedeftir. isitme cihazi uygulama-
sinda gerekli olan Tibbi Odyoloji,
Akustik, Elektro-akustik, Elektro-
nik, Psikoloji, Fonetik, Tibbi Yazilim
gibi bilimleri, yiiksek adaptasyon-
da ortak sistem ve olciilerde uy-
gulamak vazgecilmez bir ihtiyactir.
Tibbi fitting yaziliminin sinirlan
normlarla belirlenmistir. Her insa-
nin kisisel ses ve algilama seviyesi
farkli oldugundan ¢éziimler kisiye
ozel sunulmalidir. Duyma akustik
teknolojisi gelistikce sesleri kisi-
sellestirme yetenegi artiyor. ICAAD
meslek gelistirme egitimleri bu
alanda hem giincel modern tek-
nolojiyi kapsiyor hem de tecriibe
ile ispatlanan uygulama metotla-
rinin egitimini veriyor.” dedi.

Bizler de sertifika almayi hak eden
kursiyerleri tebrik eder, basarilarinin
daim olmasini dileriz.
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