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OZET

Malatya il Merkezinde Okul Cag1 Cocuklarda Isitme Testi Taramasi

AMAC: Isitme kayb1 dis, orta, i¢ kulak ve akustik sinirde ortaya cikan patolojiler
sebebiyle ¢evrede bulunan seslerin algilanamamasi ve bireyin gelisimine, uyumuna ve
ozellikle de iletisim ve dil becerilerinin kazanilmasina engel teskil etme durumu seklinde
tanimlayabiliriz. Calismada Malatya il merkezinde okul ¢agi besinci sinif gocuklarinda
isitme kaybi sikligmmin tespit edilmesi, risk faktorlerinin degerlendirilmesi, tedaviye
yonlendirilmesi ve toplumda hastaligin farkindaliginin arttirilmast hedeflenmistir.
OLGULAR VE YONTEM: Mart 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda, Malatya ilinde
Ogrenim goren 812 besinci sinif 6grencisi caligsmaya alindi. Cocuklara Resonance R17A
odyometri cihaz1 ve saf ses uyaran kullanilarak isitme taramasi yapildi.

BULGULAR: Calismamizda yas ortalamasi 10+1 y1l olan ¢ocuklarda isitme kayb1 siklig1
ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi planland:. Isitme taramasindan 24 (%3) cocuk
kald1. Bu olgular detayli muayene ve ileri testlerle degerlendirildi. Isitme taramasindan
kalan 24 olgunun 11’inde (%45,8) kalic1 isitme kayb tespit edildi. Isitme kayipli 11 hasta
degerlendirildiginde, 3 olguda (%27,2) ¢ok hafif, 4 olguda (%36,3) hafif, 2 olguda
(%18,1) orta, 2 olguda (%18,1) ileri ve/veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi tespit edildi.
Risk faktorleri degerlendirildiginde; atesli hastalik gecirme (p=0,02), tekrarlayan kulak
hastalig1 gecirme (p=0,03), oncesinde var olan isitme kayb1 Oykiisii (p=0,04), yiiksek
sesle televizyon izleme-miizik dinleme (p=0,007) ve konusulanlari isitmede gii¢liik
sikdyetlerinin olmasi1 (p=0,004) ile isitme testi taramalarindan kalma istatistiksel olarak
anlamli risk faktorleri olarak bulundu (p<0,05). Calismamizda okul ¢agi ¢ocuklarda
herhangi bir derecedeki isitme kaybi siklig1 %1,35 oraninda saptandi.

SONUC: Konugmayr bozmayacak derecede dogustan ve sonradan olusan isitme
kayiplarmin gézden kagmasi, cocugun 6zellikle egitim alaninda geri kalmasina yol agar.
Bu nedenle, ¢ok hafif isitme kayiplar1 da dahil olmak iizere, ¢ocuklarda olusan igitme
kayiplarin1 ¢ok 1iyi bir sekilde takip ederek gerekli dnlemlerin alinmasi saglanmalidir.
Yenidogan taramalar1 sonrasinda da isitme taramalarinin okul 6ncesi ve okul ¢agi
cocuklarda yayginlagsmas1 gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Isitme taramasi, Malatya, odyometri, okul ¢ag1 ¢ocuklar.
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ABSTRACT

Hearing Test Screening in School Age Children in Malatya Province

Aim: Hearing loss can be defined as the inability to detect sounds in the environment
and to prevent the acquisition and adaptation of the individual and especially the
acquisition of communication and language skills due to the pathologies occurring in the
outer, middle, inner ear and acoustic nerves. In the study, it was aimed to determine the
frequency of hearing loss and evaluation of risk factors in the 5th grade school children
in Malatya and to increase the awareness of the disease in the community.

Cases and Methods: 812 5th grade students in primary schools were enrolled in Malatya
Turkey between March 2018 and February 2019. Hearing screening was performed with
Resonance R17A audiometry device and pure Tone Audiometry method.

Results: The prevelance of hearing loss and risk factors in children with mean age
10+£1were planned to evaluate in our study. Hearing loss was detected in 11 of 24 (3%)
children. These children were also evaluated by detailed examination and advanced tests
and three of these children (27,2%) had very mild, 4 children (36,3%) had mild, 2 children
(18,1%) had moderate, 2 children (18,1%) had severe and/or profound hearing loss. When
risk factors were evaluated, it was found that there were complaints of feverish disease
(p =0,02), repetitive ear disease (p = 0,03), history of hearing loss (p = 0,04), listening to
loud television-listening music (p = 0,007), and having difficulties about hearing the
talking (p = 0,004) are statistically significant risk factors for hearing test scans (p <0,05).
The prevelance of hearing loss was 1.35% in school aged children for this study.
Conclusion: Congenital or acquired hearing loss, which is not disturbed the speech, leads
to the loss of the child especially in the field of education. For this reason, it should be
ensured that necessary hearing measures are taken by following the hearing losses very
well in children, including very mild hearing loss. We think that hearing screening should
be widespread in pre-school and school age children after newborn screenings.

Key words: Hearing screening, Malatya, audiometry, school age children.
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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

: Auditory Brainstem Response (Isitsel Beyin Sap1 Cevabi)

: American Speech Language Hearing Assosiation (Amerikan Konugma

Dil Isitme Dernegi

: Sitomegaloviriis
: Desibel
: Diisiik Dogum Agirhigi

: Extracorporeal Membrane Oxygenation (Ekstrakorporal Membran

Oksijenizasyonu)

: Evoked Otoacoustic Emissions (Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar)

: Herz

: {letim Tipi Isitme Kayb1

: Joint Committee infant Hearing (Yenidogan Isitme Birlesik Komitesi)
: Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

: National Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal Saglik ve

Beslenme Inceleme Calismasi)

: Odds Ratio (Tahmini Rolatif Risk/Risk orani)
: Sensorindral Tip Isitme Kaybi

: Toksoplazma, Sifilis, Varisella Zoster, Parvoviriis B19, Rubella,

Sitomegaloviriis, Herpes simpleks 2

: Toplum Saglig1 Merkezi

: Universal Newborn Hearing Screening (Ulusal Yenidogan Isitme

Taramasi)

: Yenidogan Isitme Tarama Programi
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1. GIRIS ve AMAC

Isitme kayb1 dis, orta, i¢ kulak ve akustik sinirde olusan patolojilerdan dolay1 ¢evre
ve ortamdaki seslerin algilanamamas1 durumudur. Isitme kaybu ile birlikte hem konusma
hem de anlama becerilerinde de bozukluklarin olusmasindan dolay1 toplumda iletisimin
bozulmasina ve sosyal sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Cocukluk
doneminde fark edilip tedavi edilmez ise dil ve konugma 6greniminin gerceklesebilecegi

zaman diliminden 6nemli bir kisminin kaybedilmesine yol agmaktadir (1, 2).

Isitme kayb1 durmunun erken dénem igerisinde saptanmasi, ¢ocuklarda dil, sosyal,
emosyonel, kisilik ile sosyal uyumun {izerinde olusturdugu etkinin hizlandirilmas: ve
yasitlari ile ayni lisan gelisimine ulagmalar1 agisindan énemlidir. Isitme kayb1, en yaygin

goriilen gelisimsel bozukluklardan biridir ve diinyada dogustan isitme kaybi insidansi 1-
3/1.000 kadardir (3, 4).

Isitme kayiplarindan 6nemli bir boliimiinii edinsel (akkiz) sensdrindral isitme
kayiplart olusturmaktadir. Kabakulak, ¢ocuklarda goriilen tek tarafli edinsel isitme
kayiplarinin en sik nedenidir (her 10.000 kabakulagin 5’inde isitme kayiplari
goriilmektedir) (5, 6). Isitme kaybi1 tedavisindeki amag; ¢ocugun konusabilmesi ve
cevresindeki  sesleri isiterek dil gelisiminin tamamlanabilmesi, konusulanlar
anlayabilmesi ve kendisini konusarak anlatabilmesidir. Isitme kaybi1 tanis1 alan ¢cocuklara
isitme cihazlar1 ile amplifikasyon, koklear implant yontemleriyle tedavi
uygulanmaktadir. Isitme kayiplarinin ne derece olursa olsun, amplifikasyonun hemen
ardindan c¢ocugun isitme egitimini almasi ve bu egitimlere ailelerinin de katiliminin
saglanmas1 gerekmektedir. Isitme egitiminin konusma terapisi, dudak okuma, isaret dili

egitimi ve isitsel gelisimi destekleyen 6zel egitim programlarini icermesi gerekmektedir
(7).

Isitme kayb1 cocukluk caginin dnlenebilir ve tedavi edilebilir 5nemli bir gelisimsel
bozukluk nedenidir. Isitme kaybinin derecesi ne olursa olsun ¢ocuklarmn konusmasinda,
bilissel ve sosyal gelisiminde gerilemelere neden olmaktadir. Isitme kaybinin tanis1 ve
tedavisi i¢in yenidogan dénemi sonrast okul Oncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarda isitme
taramalar1 yayginlagsmali ve rutin yapilmalidir. Calismamizda Malatya ilinde 5. Sinif okul
cag1 cocuklarda isitme kaybi sikliginin tespit edilmesi, uygun rahabilitasyon saglanmasi

ve toplumda hastaligin farkindaliginin arttirilmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme kaybimin tanim ve sikhg

Isitme, ¢evredeki mevcut ses dalgalarmin dis kulak ve orta kulak vasitasiyla i¢
kulaga iletilmesi neticesinde meydana gelen elektiriksel potansiyelin akustik sinir
aracihigiyla isitme korteksine tasinmasiyla saglanmaktadir. Insan kulaginda uyariimaya
neden olan minimum ses basing diizeyi ses siddet birimi gii¢ cinsi olarak 10-16 watt/cm?
seklinde tespit edilmistir. Baslangi¢ degeri “0” dB olarak kabullenilen deger, referans
degeri ile ortamdaki degerin boliinmesinden elde edilen sonucun logaritmik olarak ifade
edilmesidir. Normal hayatta fisilti seklinde yapilan bir konusma 20 ila 25 dB
araligindadir. Normal bir ses tonunda yapilan konusmanin derecesi ise 55 ila 60 dB
arasinda, yiiksek ses tonuyla yapilan konusmada ise 70 ila 75 dB seviyesinde, trafikteki
gurilti 90 ila 95 dB, jet motorunun ¢ikardig giiriiltic 120 ila 40 dB arasinda bir
seviyededir. Insan kulaginin algilayabilecegi ses 20 ila 20.000 Hz. araliginda ve 0-120
desibel siddet diizeylerindedir. Insanin yasmin ilerlemesiyle birlikte isitme yeteneginde
yiiksek frekanslardan baslayan azalmalar baslar. Isitme kaybini da dis, orta, i¢ kulak ve
akustik sinirde olusan patolojilerden dolay1 ¢evresel ortamlardaki seslerin
algilanamamasi olarak ifade edebiliriz. Isitme kayiplar1 ¢ok hafif derecelerden ¢ok ileri

derecelere kadar farkliliklar gosterebilmektedir (8).

Isitme kayiplarini iletim tipi, sensdrindral tip veya ikisinin birlikte oldugu
durumlar olarak ifade edebiliriz. Isitme kayiplarinin ¢ok hafif derecelerden cok ileri
derecelere kadar degisen siddette olabilmektedir. Yiiksek frekanslarda etkili olan isitme
kayiplarinda, diisiik frekanslardaki isitme esiklerinin hemen hemen normal veya normale
yakin olabildigi goriilmektedir. Cevremizde bulunan seslerden bir¢ogu diisiik frekans
bolgesinde enerji igermektedir ve gocuklar bu seslere algak frekanslari isitebilmeleri
normal oldugundan dolayr cevap verebilmektedirler. Isitme ile ilgili bir sorunu
bulunduguna dair herhangi bir siiphe bulunmaksizin gecikmis dil gelisimi ve yasinin
geregine Uymayan konusma bozukluklar1 yiiksek frekans isitme kayiplarindaki en temel
bulgularin arasinda yer almaktadir. Bu durumda, bu ¢ocuklarin sehven yavas 6grenen

cocuklar seklinde degerlendirilebilmesi miimkiin olmaktadir (9).

Isitme kaybi konjenital anomaliler icerisinde en sik izlenenlerdendir. Genel



popiilasyonda isitme kayb1 insidans1 1-3/1.000 olarak belirtilmektedir (3, 4). Ulkemizde
yapilan c¢aligmalarda dogustan isitme kaybi sikligi 1/1.000; baska bir c¢alismada ise
1,5/1.500 olarak bulunmustur (2, 10). Okul ¢ag1 ¢ocuklarda isitme kaybi siklig ile ilgili
yeterli calisma olmamakla birlikte kalici isitme kayb1 olasiliklarimin  dogumda
1.4:1000°den okul donemi igerisinde 9-10:1000’e yiikselebildigine dair tahminler
olusabilmektedir (11, 12).

ABD’de 12- 13 yas grubunda yapilan bir tarama caligmasinda herhangi bir
derecedeki isitme kaybi sikliginin % 16 olabilecegi belirtilmistir (11). Birlesik Krallik’ta
yapilan bir ¢alismada ise ii¢ yasinda %0,91 olan kalic1 isitme kayb1 insidansinin 9-16 yas
grubunda %1,65’e ylikseldigi belirtilmistir (12).

Yenidoganlarda yapilan isitme taramasi esnasinda hicbir sorun tespit edilemeyen
bebeklerin, postnatal isitme kaybi daha sonra ¢ocukluk dénemleri boyunca goriilebilecegi
ve teshis konabilecegi bilinmekle beraber, bu isitme kaybi, DSO tarama ilkeleri
cergevesinde erken saptanmasinin ve taranmasi gerekli olan bir durum seklinde 6niimiize

gelmektedir (13, 14).

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) tarafindan, okul 6ncesi
doneme yonelik olarak gereklilik ve siiphe olusmasi halinde, okul ¢agi i¢erisinde ise okul
baglama doneminde, anaokulundan baslaylp tgiincii sinifa yillik olarak, sonraki
donemlerde ise 12 ve 16 yaslarinda olacak sekilde belirli zaman periyoduna yayilarak

isitme taramasinin yapilmasi onerilmektedir (7).



Resim 1: Kulak anotomisi

2.2. Isitme kaybu etiyolojisi

Isitme kayiplar1 dogustan gelen veya edinsel olarak gelisebilir. Isitme kaybinin
olugmasina ve sik¢a goriilmesine yol agan, ayrica 6zel ilgi isteyen asil nedenleri agagida

belirtilen sekilde siralayabilirz;

Kahtim: Isitme kayiplar1 olusmasmin en yaygin sebebi olarak genetik nedenler
goriilmektedir. Bu durumun ailelerin bazilarinda kalitimsal oldugununun izlenebilmesi
miimkiindiir. ABD’de igitme engelli 6grencilerin bulundugu bir okulda gergeklestirilmis
olan arastirmaya gore, ogrencilerden %30’unun isitme kaybi olan akrabalarinin
bulundugu tespit edilmistir. Akraba evliligi yapilmasinin da kalitsal nedenlere dayanan

isitme kayiplar1 olugsmasina neden oldugu bilinen bir gercektir.

Erken dogum, dogum aminda ve hamilelik sirasinda olusan komplikasyonlar:
Hamilelikteki ilk ti¢ aylik donemde alinan radyasyon, zararli ilag kullanilmasi, gelisen
enfeksiyon, dogum esnasinda oksijensiz kalinmasi da bunlarin bazilar1 olarak One

cikmaktadir.



TORCH enfeksiyonlari: Bu hastalik etmenleri ¢ok hafif belirtilerle seyredebilmekte,
fakat hamile bir kadin, daha ziyade hamileliginin ilk ii¢ aylik donemi igerisinde bu
hastaligin olusmasi durumunda ise dogacak bebekte isitme kayiplari, gorme kaybi,
kardiyolojik etkilenme olasiligi vardir. (TORCH= Toksoplazma, Sifilis, Varisella Zoster,
Parvoviriis B19, Rubella, Sitomegaloviriis, Herpes simpleks 2)

Erken ¢ocukluk donemindeki hastaliklar: Kabakulak, kizamik, pndmoni vb.

Menenjit: Menenkslerin akut ve kronik seyirli inflamasyonu olan bu hastaliktan dolay1
sonradan olusan isitme kayiplarina yol agabilmektedir. Bakterilerden veya viriislerden
kaynaklanan bir enfeksiyon c¢esididir ve i¢ kulagin zarar gérmesine neden olmaktadir.

Hatta ¢ok ileri derece isitme kayiplari olusmasina sebebiyet vermektedir.

Otitis media: Sonradan edinilen isitme kayiplarinin sebeplerinden bir digeri de orta kulak
iltihab1 olmaktadir. Tedavi edilmeyen orta kulak iltihaplarinda, bolgede sivi birikmesine
yol agarak kulak zarinin perfore olmasina neden olmaktadir. Bundan dolay1 da iletim tipi
bir kaybin olusmasina yol agabilmekte, ilerlemis olan hastaligin i¢ kulaga da zarar

verebilme ihtimali ortaya ¢ikmaktadir.

Kan uyusmazhgi: Anne ve bebek arasinda gelisen kan uyusmazliginin sonucunda ortaya

¢ikan hiperbilirubinemi de isitme kaybinin olusmasina neden olabilmektedir.

Ototoksik ila¢ kullammm: Streptomisin, gentamisin, kanamisin, Kinin, furosemid,

vankomisin benzeri bazi ilaglarin kullanilmasi da i¢ kulakta hasara yol agabilmektedir.

Giiriiltii: Ani veya kronik giirtiltiidan kaynaklanan travmalar da i¢ kulakta kalict hasara
neden olabilmektedir (15- 18).

Isitme kaybina yol acan durumlar1 patolojinin olusum yerine gére dort baslikta

incelenebilir:

fletim tipi isitme kayb1 yapan nedenler: Aurikula konjenital anomalileleri, dis kulak
yolu konjenital anomalileri, buson, dis kulak yolu enfeksiydz hastaliklari, yabanci cisim,
tiimorler dis kulak yolunda iletim tipi isitme kaybina sebep olabilirken, otitis media,
hemotimpanium, travmatik zar perforasyonu, otoskleroz, glomus tiimorleri orta kulak

yolunda iletim tipi isitme kaybina neden olan hastaliklar olarak siralanabilir.

Sensorinoral tip isitme kayb1 (SNIK) yapan nedenler: i¢ kulak gelisim bozukluklar
ve diger genetik gecisli hastaliklara ek olarak, TORCH enfeksiyonlar1 ile iliskili

etkilenmeler, ototoksik ila¢g kullanimi, dogum travmalari, perinatal asfiksi, prematiirite,



diisiik dogum agirligi, hiperbilirubinemi, kulak veya kafa travmalarinin yasanmasi ya da

asir giiriiltiiye maruz kalinmas1 da SNIK yapabilen etmenler arasinda yer almaktadir.

Mikst tip isitme kayiplari: Iletim ve sensdrindral patolojilerin beraber gozlenebildigi
isitme kayiplar ¢esididir.
Santral isitme kayiplari: Koklear ¢ekirdekler ile isitsel korteksin arasinda farkli

etiyolojik etkenlerin, santral isitme sistemine etki etmesi neticesinde ortaya ¢ikan isitme

bozukluklar ¢esididir (19).

2.3. Isitme kaybinin siniflandirilmasi

Isitme kayiplarinda farkli unsurlar dikkate alinarak siniflandirma yapilmaktadir.
Bu smiflandirmalar, isitme kaybinin derecesine, ortaya ¢ikma zamanina, sebebine, olus

yerine dayali olarak yapilabilmektedir.

Siddete gore: Hafif, orta, orta ileri, ¢ok ileri.

Ortaya ¢ikis zamanina gore: Prenatal, perinatal, postnatal.

Konusmanin edinilmesiyle iliskili olarak: Prelingual, perilingual, postlingual.

Patolojinin yerlestigi bolgeye gore: iletim, sensdrindral, mikst, santral.

Isitme kayb1 olan gocuklarin %90°1 sensorindral tipte isitme kayb1 yasamaktadir
ve isitme kaybi olan ¢ocuklarin %30’unda en sik mental gerilik olmak {izere baska
ndrogelisimsel sorunlar mevcut oldugu bildirilmistir. Isitme kaybi olan c¢ocuklarin
%22’sinde ise etiyoloji belirlenememistir (16-18).

2.3.1. Siddete gore siniflandirma

“American Speech and Hearing Association” (ASHA) tarafindan belirlenmis olan
kriterler ¢ergevesinde tespit edilmis olan isitme kaybi derecelerini asagida belirtilen
sekilde ifade edebiliriz (7):

0- 15 dB: Normal isitmeler

16- 40 dB: Cok hafif derecedeki isitme kayiplari
41- 55 dB: Hafif derecedeki isitme kayiplari

56- 70 dB: Orta derecedeki isitme kayiplari

71- 90 dB: Ileri derecedeki isitme kayrplari

91 dB ve iistii: Cok ileri derecedeki isitme kayiplart



2.3.2. Ortaya ¢ikis zamanina gore siniflandirma

Prenatal: Anne bireyin hamileligi esnasinda gegirilen isitme kaybi risk faktorleri bu
donemin igerisnde yer almaktadir. Hamilelik donemi igerisinde annenin geg¢irmis oldugu
enfeksiyonlar ya da rahatsizliklar (daha ziyade kizamikgik, kabakulak, sarilik), annenin
rontgen ¢ektirmek zorunda kalmasi, ototoksik ilaglarin ve alkol kullanilmasi, hamilelik
donemlerinde gegirilmis olan kazalar, kan uyusmazliginin bulunmasi, genetik unsurlar ile
akraba evlilikleri yapilmasi benzeri sebeplere dayali olarak gelisen isitme kayiplari

prenatal isitme kayiplarindan kabul edilmektedir.

Perinatal: Dogumun gergeklesmesi esnasinda ortaya ¢ikan isitme kaybi risk faktorleri bu
donemin igersinde yer almaktadir. Dogumun gerceklesmesi esnasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlardan (kordon dolanmasi, oksijensiz kalinmasi), diisiik dogum agirligi,
erken dogum, bebegin kan degisimi yapilmasini gerektiren sarilik, dogum esnasinda bas,
boyun ve kulaklarda goriilebilen zedelenmeler sebebiyle ortaya ¢ikan isitme kayiplari
perinatal isitme kayiplari olarak ifade edilmektedir.

Postnatal: Bu donemde, dogum sonrasinda ¢ocuga yonelik olusabilecek isitme kaybi risk
faktorleri yer almaktadir. Orta ya da i¢ kulak yapilarinda zedelenmeler, ¢ocukluk
donemine has hastaliklar (havale, menenjit, kizamikg¢ik, kizil), 3 ay veya daha uzun siire
devam eden kronik orta kulak iltihaplari, ¢cocukluktaki yaralanmalar (kafatasi kirigi,
catlagi, basa ya da kulaklara siddetli darbeler, olduk¢a yiiksek siddetteki sese maruz
kalinmas: ve zarar verebilecek bigimde kulagin igine sokulan cisimler) neticesinde

meydana gelen isitme kayiplari postnatal isitme kayiplari olarak kabul edilmektedir (19).

2.3.3. Konusmanin edinilmesine iligkin siniflama

Prelingual: Kendi dilinin (anadilin) belirgin 6zelliklerininin 6grenilmesinden daha 6nce
ortaya ¢ikmis olan isitme kayiplar1  prelingual (dil Oncesi) seklinde
degerlendirilebilmektedir. Bu grup igerisine 0-2 yas arasindaki igitme kayiplarini dahil
edebiliriz. Boyle bir isitme kayb1 bulunan hastalar, dili en az kazanabilen hastalar olarak

degerlendirilmektedir.

Perilingual: Tam olarak kendi dilinin ozelliklerinin 6grenildigi esnada ortaya cikan
kayiplar perilingual (dil donemi) seklinde ifade edilmektedir. Perilingual donemi yas
grubuna 2 ila 6 yas arasindakiler dahil edilmektedir. Cihaz kullanimiyla birlikte gereken
egitimin verilmesiyle bu tip isitme kayb1 bulunan hastalar agisindan dilsel manada iyi

sonuglar elde edilebilmektedir.



Postlingual: 6 yas sonrasi gocuklar ile yetigkin bireylerde ortaya ¢ikan isitme kayiplarinin
dil sonrasi seklinde degerlendirilebilmesi miimkiindiir. Bu noktada konustuklari dillerin
ozelliklerinin  6grenilmesi sonrasinda kayiplar olustugundan dolay1 cihazlarin
kullanilmas1 ve gereken egitimler ile desteklenmesinin ardindan en iyi neticelerin bu

grupta bulunanlardan alinabildigi goriillmektedir (20).

2.3.4. Patolojinin yerlestigi bolgeye gore siniflama

Isitme kayiplarinin yerlestikleri bolgelere dayali olarak yapilan siniflandirmalar,
isitme kaybina neden olan hastaliklarin dis kulaga ve orta kulaga yerlesmesine (kepge
anomalileri, dis kulak yolunun olusamadig: haller, kulak zari rahatsizliklari, orta kulak
kemikg¢iklerindeki bazi rahatsizliklar ), i¢ kulak ya da isitme sinirine yerlesmelerine vb.

dayali belirli tiplere ayrilmaktadirlar (19).

2.3.4.1. Iletim tipi isitme kaybi

Okul 6ncesindeki donem igerisinde olduk¢a yaygin sekilde goriilmekte olan isitme
kaybn tipini ifade etmektedir. Iletim tipi isitme kayiplarindaki saf ses ortalamasinin genel
olarak 60 dB’i gegmedigi goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle, salt iletim tipi patolojisine
dayal1 olarak ileri derece bir isitme kaybinmn olusmasi séz konusu degildir. Iletim tipi
isitme kaybi patolojisinin biiyiik kismi edinseldir, dogustan kaynakli olmasi olduk¢a nadir
olarak (kemikg¢ik anomalisi ya da dis kulak kanali atrezisi vb.) goriilmekte, dis kulaga ya
da orta kulaga etki eden bir durumun neticesinde, sesin i¢ kulaga iletilememesinden dolay1
ortaya c¢ikmaktadir. Sesin algilanmasi ile ilgili olmayip, sesin iletilmesi ile ilgili bir
problem bulunmaktadir. Orta kulak boslugu igerisinde sivi birikmesinin neticesinde
meydana gelen orta kulak iltihaplanmasi, kulak kiri birikmesi, kulagin igine yabanci cisim
sokulmasi, isitme kanalinda sislik olusmasi, yapisal anomalilik benzeri durumlardan
kaynaklanan sebepler iletimsel isitme kaybi olusturan etkenler arasinda
sayilabilmektedir. Iletimsel kayiplarin yasanmasinda, dis kulak veya orta kulak
boliimlerinin mitkemmel bir sekilde ¢alismamasi1 durumu s6z konusu olmaktadir. Genelde
boyle tiir isitme kayiplar1 vakalarinda, tibbi miidahaleler ve uygun cihaz kullanimi ile

olumlu neticelerin alinabilmesi miimkiin olmaktadir.

2.3.4.2. Sensorinoral isitme kaybi

I¢ kulak ile i¢ kulaktan beyne gitmekte olan sinirlerde olusan zedelenme

sonucunda ortaya c¢ikan isitme kayiplaridir. Bu tipteki kayiplarin iletim tipi isitme



kayiplart ile kiyaslandiginda genel olarak sonuglarinin ¢ok daha agir ve kalici oldugu
goriilmektedir. Enfeksiyon olusmasi, genetik faktorler veya ilag kullanilmasi gibi etkenler
duyusal-sinirsel isitme kaybi olusmasma yol acan nedenlerdendir. Bu tip isitme
kayiplarinda, dis kulak sesi almakta ve orta kulak ise sesi iletme goérevlerini yerine

getirirken, i¢ kulak sesi alamamakta ve gérevini tam anlamiyla yerine getirememektedir.

WBtim tipi
| I§itme Kayh s tip jSitme kaybi

Resim 2: iletim tipi isitme kayb1 ve sensorinéral tip isitme kaybi

Sensorinoral

2.3.4.3. Mikst tip isitme kayba:

Iletim tipi isitme kayb1 ve sensorindral tip isitme kaybmin olusmasia yol acan
patolojilerin ayni kulakta birlikte bulunmalari durumunda mikst tip isitme kaybi soz

konusu olmaktadir.

2.3.4.4. Santral tip isitme kaybi:

Isitsel sinir sistemi ile daha ziyade korteks boliimiinii tutan patolojiler ile beraber
meydana gelen konusmayi anlama gii¢liigidiir. Merkezi sinir sistemi tizerinde olusan bir
zedelenmenin neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Dis ve orta kulak gorevlerini yapmakta, i¢
kulak ve igitme sinirleri normal ¢alismakta, ancak merkezde bir bozuklugun olusmasi s6z
konusudur. Bu hasardan dolayi, birey sesleri algilayamamakta ve seslere anlamli tepkiler

gostermesi engellenmektedir.

2.3.4.5. Fonksiyonel (organik olmayan, psikojenik) tip isitme kaybu:

Istemli ya da psisik kaynakli olabilmektedir. Isitme kaybindan sikayeti olan bir
hastanin usuliine uygun sekilde gergeklestirilen subjektif ve objektif isitme O6l¢iim

yontemleri ile isitme kaybinin bulunmadig: ya da sikayetlerini agiklayabilecek seviyede



bir patolojinin bulunmadig: halde, hasta bireyin kendinde bir isitme kayb1 olduguna dair
inang olusmasi ya da ¢evresindekileri buna inandirmak i¢in ¢aba sarf ettigi durumlardir.
Bu durumun histerik sagirlik veya psikosomatik sagirlik seklinde isimlendirildigi de
olmaktadir. Cocuk bireylerde psikotik durumlar ile, yetiskin bireylerde ise psikonevroz
ile beraber goriilebilmektedir. Psikolojik isitme kayiplari genellikle ani bir sekilde
olusmaktadir (19).

2.4, Isitme kaybu icin risk faktorleri

“Yenidogan isitme birligi komitesi” “Joint Committee on Infant Hearing” (JCIH)
tarafindan 1982 yilinda yapilan isitme taramasi sirasinda yiiksek riskli yenidoganlarin
tespit edilmesi ve ii¢ aydan 6nce odyometrik taramalarinin yapilmasinin gerektigi ifade
edilmistir (18). Sonradan yapilmig olan c¢alismalara gore ise, isitme kaybi bulunan
bebeklerden sadece %50’sinde risk faktoriiniin bulundugunun goriilmesinin ardindan,
JCIH tarafindan 1994 yilinda, sadece risk tagiyanlarin degil, biitiin yenidoganlarin isitme

taramasinin yapilmasi gerektigin dair goriis agiklanmugtir (21).

Tablo 1. Isitme kaybi igin risk faktorleri (JCIH)-1994

1. Ailede cocukluk ¢aginda sensorindral isitme kaybi dykiisti

Sitomegaloviriis, rubella, sifiliz, herpes ve toksoplazma gibi prenatal

2 enfeksiyonlar
3. Kulak ve kanalin1 kapsayan kraniyofasiyal anomaliler
4. Dogum agirligimin 1500 gramin altinda olmasi
5. Kan degisimi gerektirecek diizeyde hiperbilirubinemi
Ototoksik 1laglar (tekrarlayan dozlarda ve loop diiiretikleriyle birlikte
0. . e o
aminoglikozitlerin kullanimi, diger ilaglar)
7. Bakteriyel menen;jit

8. Apgar skorunun 1. dakika 0-4 veya 5. dakika 0-6 olmasi

9. Bes giin veya daha fazla mekanik ventilasyonda kalma

10. | Tsitme kaybi ile seyreden sendromlarmn stigmalarimin bulunmasi

2000 yilinda “Yenidogan isitme birligi komitesi” (JCIH) tarafindan isitme kayb1
risk faktorlerinin yeniden siniflandirilmasi yapilmistir. Bu siniflandirmaya gore,
yenidogan donemi ile gecikmis / edinsel tip isitme kaybi risk faktorlerini ikiye ayirararak

tekrar diizenlenme yapmustir (22).
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Tablo 2. Yenidogan ve siit gocuklarinda isitme kayb1 igin 2000 yil1 risk kriterleri

YENIDOGAN DONEMI ISITME KAYBI RISK FAKTORLERI (0-28 GUN)

Yenidogan yogun bakim iinitesinde 48 saat veya daha fazla kalmay1 gerektiren

L hastalik ve durumlar

9 Isitme kayb1 bulundugu bilinen sendromlarin stigmalar1 veya diger bulgular
" | olanlar

3. Ailesinde kalici cocukluk cagi igitme kaybi bulunanlar

4. Kafa ve yliz anomalileri

5. Intrauterin enfeksiyonlar (CMV, herpes, rubella, toksoplazma)

YENIDOGAN DONEMI SONRASI ISITME KAYBI RiSK FAKTORLERI

(29 GUN -2 YAS)

1. Isitme, konusma, dil ve gelisme yetenegi yoniinden ebeveyn veya bakici endisesi
2. Ailede kalic1 isitme kaybi hikayesi
2 Sensorinoral veya iletim tipi isitme kaybi yapan veya ostaki borusu disfonsiyonu
o ile seyreden sendromlarin stigmalar1 veya diger bulgulari olanlar
4. Menenjit gibi sensorinoral isitme kaybi ile seyreden postnatal enfeksiyonlar
5. Intrauterin enfeksiyonlar (rubella, sifiliz, toksoplazma, CMV ).
Neonatal gostergeler: kan degisimi diizeyini asan hiperbiliriibinemi, mekanik
6. ventilasyon gerektiren persistan pulmoner hipertansiyon ve ECMO gerektiren
durumlar
. Norofibramatozis, osteopetrozis, Usler sendromlari gibi ilerleyici isitme
' kaybiyla seyreden sendromlar
g Norodejeneratif hastaliklar (Hunter sendromu gibi) veya sensorimotor
' noropatiler (Friedrich ataksisi ve Charcot Marie Tooth gibi)
9. Kafa travmalari
10. | Tekrarlayan veya en az ii¢ aydir siiren persistan efiizyonlu otitis media

2007 yilinda “Yenidogan isitme birligi komitesi” (JICH) tarafindan yeniden bir

bildiri yaymlanmistir. Yayinlanmis olan bu 2007 durum raporuna gore, 2000 yilinda

yayinlanmig olan raporda belirtilenden farkli olarak sadece tek risk belirteg listesinin yer

aldig1 goriilmektedir (23). Bu sekilde olmasinin sebebi konjenital/neonatal isitme kaybi

ile gecikmig/edinsel tip ya da ilerleyici isitme kaybiyla iliskili bu belirteglerin aralarinda

belirli baz1 ¢akismalarin bulunmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 3. Isitme kaybi i¢in risk faktorleri (JCIH)-2007

COCUKLUKTAKI ILERLEYICI, GEC TIPTE KALICI KONJENITAL
ISITME KAYBI ILE ILISKiLi RISK FAKTORLERI

1. Bakici kaygis1 * (isitme, konusma, dil ve gelisimsel gecikme ag¢isindan)

2. Kalici1 ¢ocukluk isitme kaybi aile dykiisii *

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bes gilinden fazla kalma veya
asagidakilerden herhangi birinin varligi: ECMO *, yardimc1 solunum, ototoksik
ilag (gentamisin, tobramisin) veya loop ditiretikleri (furosemid), kan degisimi
gereken hiperbilirubinemi

4, Intrauterin enfeksiyonlar (CMV*, rubella, sifiliz, toksoplazma)

Kulak kanali, kulak memesi ve kanatlari, temporal kemik anomalilerini iceren
kraniyofasiyal anomaliler

Sensorindral veya iletim tipi isitme kaybi yapan sendromlarin bulgularinin
bulunmasi

Norofibramatozis, osteopetrozis, Usler sendromu, ve daha nadir goriilen
7. Waardenburg, Alpert, Pendred, Jervell ve Langer-Nielsen sendromlar1 gibi
1isitme kaybi (progresif, ge¢ baslangich) ile iligkili sendromlar *

Norodejeneratif bozukluklar *(Hunter sendromu gibi) veya sensdérimotor
noropatiler (Friedrich ataxisi ve Charcot Marie Tooth sendromu gibi)

Bakteriyel ve viral (HSV, varisella gibi) menenjit gibi sensoOriyal isitme
kaybiyla iliskili kan kiiltiirii pozitif postnatal enfeksiyonlar *

10. | Hastanede yatisi gerektirecek bazal kafatasi/ temporal kemik kiriklar: *

11. | Kemoterapi

* 1le 1saretli maddeler geg tipte isitme kaybi1 i¢in daha anlamlidir.

JICH tarafindan yaymnlanan 2007 yili bildirisinde, yenidogan yogun bakim
tinitesinde de 48 saat ve daha uzun kalmanin yerine 5 giinden daha uzun kalinmasi seklinde
glincellenen, 3’lincii risk belirtecinin tanimlanmasinda anlamli bir degisimin olmasi s6z
konusu olmaktadir. 2007 yilinmn durum raporunda, 2000 yilinin durum raporu ile iligkili

olarak, isitme kaybi1 olusmasina yol agan risklerin belirlenmesinde 3 amaci vardir;

1. Amacr; Ilk risk belirteglerinin kullanilmasi su ana kadar evrensel isitme
taramast bulunmayan cografi bolgelere doniik olarak orada yasayan ve
odyolojik degerlendirmelerin yapilmasi gereken bebekleri tespit etmeye
yoneliktir. Bu kullanimi “Evrensel Yenidogan Isitme Taramasi”nin (UNHS)

gelismesi ile beraber sikligini kaybetmistir.
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2. Amaci; Neonatal taramasini gegmis olmasina ragmen gecikmis tip igitme
kaybinin gelisme riski bulundugu ve bundan dolay1 hem medikal hem konusma
ve lisan hem de odyolojik gozlemleri almasina gerek duyulan bebeklerin tespit

edilmeslerine destek saglanmasidir.

3. Amact: Neonatal taramasini1 gegmis ancak hafif sekilde kalici isitme kaybinin

bulundugu bebeklerin saptanmasina yonelik olarak kullanilabilmesidir.

Kahtim ile gecen isitme kayiplari: Genis katilimli c¢alismalara gore, en az %50
konjenital isitme kaybi vakasi herediter sekilde degerlendirilmis ve neredeyse 600
sendrom ile 125 gen (isitme kaybiyla iliskili olarak ) saptanmistir (24, 25). Kalitimsal
isitme kayiplarindan %70 civarinda sendromik olmayan, geri kalanlarinda da %30
civarinda ise muhtelif anomaliler ile birlikte goriilebilen sendromik isitme kayiplari

oldugu goriilmektedir (26).

Sendromik olmayan isitme kayiplari: Prelingual sendromik olmayan isitme
kayiplarindan %75'inin otozomal resesif, %10 ila %20 arasinda otozomal dominat, %2
ile %3’tniin X'e bagli ve %l'den daha azimin da mitokondriyal gecisli oldugu
goriilmektedir. Konneksin 26 (GJB 2) gen mutasyonunun sendromik olmayan prelingual
sensorindral isitme kayiplari olusumunun yaklasik olarak %50 ile %80'inde roliiniin

bulundugu tespit edilmistir (26).

Sendromik olan isitme kayiplari: Bebekler ile ¢ocuklarda 600 civarinda yakin isitme
kaybiyla giden sendromun tanimlanmasi yapilmis olup, olduk¢a sik bir sekilde

goriilmekte olan sendromlardan bazilar1 asagida agiklanmaktadir (24, 25).

Brakiyo-oto-renal sendrom: Brakiyo-oto-renal sendrom otozomal dominat gegisli bir
sendromdur. Preaurikular pitler, kepge malformasyonlari, orta ve i¢ kulakta yapisal
defektler, bronsial fistiil ve kistler, bobrek anomalileriyle beraber goriilmekte olan bir
sendrom ¢esididir. Daha seyrek olarak goriilebilen diger anomaliler, tiikriik bezi
kanalinda stenoz, preaurikular tagler, fasiyal paralizi, damak defektleri, yiiksek damak ile
beraber gériilmekte olan uzun ve dar yiiz goriiniimii seklidir. Isitme kayiplar1 dogustan ya
da geg baslangiclh olabilmektedirler. % 20 civarinda sensérinoral, % 30 civarinda iletim
tipi ve yaklasik % 50 dolaylarinda da mikst tip olarak goriilmektedir. Isitme kaybinin
dereceleri, hafiften baslayarak cok ileri derecelere kadar degismektedir. Isitme kaybinin
tipi, ayn1 bireyin kulaklarinda iki ayr1 bigimde goriilebilmekte ve bir kulaginda iletim tipi
isitme kaybmin oldugu goriilirken, diger kulaginda sensorindral isitme kaybinin

olabildigi gorilmektedir (26).
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Di George Sendromu: Timus ile parotis bezleri eksikligi, kardiyovaskiiler rahatsizliklar,
kraniyofasiyal anomali, orta ve i¢ kulakta goriilen gelisimsel bozukluklar ile karakterize
olmaktadir. Anomalilerden bircogunun erken embriyonik donem igerisinde bronsial
arklarin gelisimsel anomalileri ile iligkili bulunmaktadir. Coklu orta kulak anomalileri
sebebiyle ortaya ¢ikan iletim tipi isitme kayiplar1 oldukea sik olarak goriilmektedir. Fakat,
i¢ kulaktaki bilateral Mondini anomalisinin (kokleanin 2,5 kivrim olmasi gerekirlen 1,5
kivrim olmasi) bulunmasindan dolay1 sensérindral isitme kayiplar1 da goriilebilmektedir.
Sadece otozomal dominat degil ayn1 zamanda da otozomal resesif gegisli olmaktadir.

Hastalardan %90’1nda 22q 11 (22 nolu kromozom) mikrodelesyon saptanmuistir (26).

Alport Sendromu: S6z konusu sendrom ilerleyici bobrek hastaligi ve sensorindral isitme
kaybi ile karekterize olmaktadir. Gérme sistemi {lizerinde de miyopi olusmasina neden
olan degisikliklerin bulundugu gériilmektedir. Isitme, erken donem cocuklukta normal
karsilanirken, 10'lu yaslara dogru yiiksek frekanslarda kayiplar baslamaktadir. Alport
sendromunda gesitli genetik tipler bulunmaktadir; X'e bagli dominant, otozomal

dominant ile otozomal resesif ge¢isli seklinde goriilebilmektedir (26).

Usher sendromu: Asiri derecede ilerlemis sensoérindral isitme kayiplart bulunan
cocuklar {izerinde yapilan ¢alismalarda, “Usher” sendromunun siklikla ortaya ¢ikan
sebeplerden birisi oldugu goriilmektedir. %3 ila %10 oranlar arasinda goriilebilmekte ve
otozomal resesif gecisli olmaktadir. ki major bulgusunu “retinitis pigmentosa” ile
“sensorindral isitme kayb1” olusturmaktadir. Usher sendromu 3 tip olarak tanimlanmig
durumdadir. Tip 1'de dogustan ileri derecede ve ¢ok ileri derece isitme kayiplari,
vestibiiler yanit yoklugu ile korliigiin olusmasina kadar ilerleyebilen retinitis pigmentosa
bulunmaktadir. Tip 2 ise dogumsal orta derece ve ileri derece isitme kayiplari, normal
vestibiiler fonksiyon, 10'lu yaslarin sonlarindan 20'li yaslarin baslarina kadar retinitis
pigmentosa iizerinde ilerlemeler goriilmektedir. Tip 3’de ise ilerleyici isitme kayiplari ile
retinitis pigmentosanin degisken zamanda baslamasiyla karakterize olmaktadir. En az 5

farkli Usher geni tanimlanmis bulunmaktadir (26).

Waardenburg  sendromu:  “Waardenburg  sendromu”  dogumsal isitme
bozukluklarindan %?2 ile %5'inde goriilmektedir. Dort tip Waardenburg sendromunun
tanimlanmasi yapilmigtir. Tip 1’de daima distopya kantorum (gozlerin i¢ koselerinin
arasindaki mesafede artis olmasi) bulunurken, tip 2’de bu 6zellige rastlanmamaktadir. Tip
1 ile Tip 2’de degiskenlik gosterdigi izlenen diger 6zellikleri, genislemis burun kokii,
kaslarin medial kisminda hiperplazi olarak goriilmektedir. Olgulardan %20 ile % 40 'inda
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beyaz per¢em bulunmaktadir ya da saglarin erken grilestigi goriilmektedir; ciltte muhtelif
pigmenter degisikliklerin bulundugu goriilmektedir. Go6z renklerinde anormallikler,
heterokromiya (iki ayr1 g6z rengi) veya mavi irisin icerisinde kahverengi bolmeler ya da
tam tersi goriilebilmektedir. Waardenburg sendromlu olanlarin isitmelerinde
varyasyonlar gozlenmektedir. Normal isitmelerden, ¢ok ileri derece unilateral ya da
bilateral sensorindral kayiplara kadar gelisebilen odyogram sekilleri goriilebilmektedir.
Tip 2 Waardenburg'da progresif isitme kayiplar1 da goriilebilmektedir. Waardenburg Tip
1 st ekstremite anomalileri ile beraber ise Klein Waardenburg ya da WS 3 seklinde
anilmaktadir. Resesif gegisli WS tip 2, Hirschsprung hastaligi ile beraber oldugu zaman
WaardenburgShah sendromu olarak ya da WS tip 4 seklinde olarak adlandirilmaktadir
(26).

Pendred Sendromu: Guatr ile birlikte goriilmekte olan isitme kaybr tiirtidiir. Guatr, diyet
bozukluklar1 ya da metabolik bozukluklara dayali olarak tiroid bezinde biiyiime
olmasidir. Pendred sendromunun bulundugu cocuklarda sik sik dogumsal, simetrik,
sensoOrindral isitme kayiplart goriilmektedir. Kayiplarin dereceleri hafiften baglayan ve
cok ileri derecelere kadar degisebilen araliklardadir. Yiiksek frekanslardaki isitme
kayiplart ¢ok daha fazla olmaktadir. Hastaligin bulundugu ¢ocuklardan %50'sinden daha
fazla oranda derecede kayiplar, %15 ile %20'sinde ilerleyici isitme kayiplari
gozlenmektedir. Isitme kayiplar1 kafa travmasinmn ardindan daha da ilerleyebilmektedir.
Travma sonrasinda aniden isitme kayiplar1 goriilebilmektedir. Hasta bireylerde olduk¢a
stk olarak Mondini aplazisi goriilmektedir. Dogumsal isitme kayiplarindan yaklagik
%5'inin Pendred sendromu kaynakli oldugu varsayilmaktadir (26).

Mukopolisakkaridoz: Mukopolisakkaridlerin par¢alanmasinda rol alan ¢esitli lipozomal
enzimlerdeki bozukluklar da mukopolisakkaridozun olusmasina neden olmaktadir. Yedi tip
mukopolisakkaridozun tanimlanmasi yapilmistir. Kaba yiiz goriintiisii, kisa boylu olma,
hepatosplenomegali, mental retardasyon, gelisim geriligi, dolgun dudaklar, agik burun
delikleri, algak burun kopriisii, genis burun ucu, eklemlerde kisitliliklar, iskelet, eklem ve
kardiyak bozukluklar: gériilmektedir. Isitme kayiplari, iletim tipi, mikst ve sensdrinoral
degisken olmakta ve siklikla hafif derecede seyretmektedir. MPS 2 (Hunter sendromu)
X’e bagh gecisli olmaktadir. MPS 1 (Hurler sendromu), MPS1-s (Scheie sendromu) ve
diger MPS'ler otozomal resesif gecislidirler (26).

Otozomal dominant isitsel néropati (Auditory neuropathy): isitsel ndropatileri klinik

ve genetik olarak heterojen isitme bozukluklari olarak ifade edebiliriz. Isitsel ndropatiler
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noral fonksiyon bozukluguyla beraber, kokleada bulunan dis tiiylii hiicrelerin normal
fonksiyonu ile karakterize olmaktadirlar. Hasta bireylerde anormal ABR bulunmasina
karsin normal amplitiidlii otoakustik emisyon ile koklear mikrofonikler bulunmaktadir.
Bu da, hasarin noral kokenli oldugu ihtimalini ortaya ¢ikarmakta, dis tiiylii hiicreler ile
endokoklear potansiyelin etkilenmediginin gostergesi olmaktadir. Hasta bireylerin asil

yakinmalar giiriiltii oldugu zaman sdylenenleri anlamamalaridir (26).
2.4.1. Konjenital enfeksiyonlar

Sitomegaloviriis enfeksiyonu: Sitomegaloviriisiin epitel hiicrelerine, ventrikiilleri
doseyen ependimal hiicrelere, korti organina ve 8’inci sinir noronlarina daha ziyade
afinitesi bulunmaktadir. Dogum sirasinda semptomatik olan yenidoganlardan %17’sinde,
asemptomatik olanlardan %?14’tiinde uzun donemde isitme kayiplar1 goriilmektedir.
Semptomatik konjenital CMV enfeksiyonu bulunan bebeklerde uzun donemde
goriilmekte olan sekeller, genelde ¢ift yonlii olarak goriilmekte olan ve zaman igerisinde
agirlasmak suretiyle kayiplar ile neticelenen sensorindral sagirlik olarak ortaya
cikmaktadir. Asemptomatik bebeklerde unilateralden daha ¢ok bilateral isitme
kayiplarinin oldugu goriilmektedir. S6z konusu bebeklerde hayatlarinin ilk {i¢ ay1
sonrasinda isitme kayiplarinin goriilebilmesi muhtemeldir. Ulusal tarama programlariyla

gbzden kagmis olan bu ¢ocuklarin yakalanabilmesi miimkiin olabilmektedir (27- 31).

Rubella: Sagirlik konjenital rubellada tek belirti olabilmektedir. Unilateral olabilirken
genelde bilateral olmaktadir. Biiyiik ihtimalle gelisim anomalisinin koklea ile Korti
organinda olusan dejeneratif degisikliklerden kaynakli olarak gelistigi varsayilmaktadir.
Korti organi hamileligin ilk 18 ila 20°nci haftalarina dek infeksiyonun etkilerine agik
olmaktadir. Isitme kayiplar1 agir olabilir ya da odyolojik muayenelerin yapilmadig

miiddetge farkina varilamayacak derecede hafif olabilmektedir (32, 33).

Toksoplazma: Sensoriyal igitme kayiplari olgularindan yaklagik %15’inde ortaya
cikmaktadir. Hastalik stria vaskiilaris ile spiral ligamanda kalsiyum birikmesi seklinde
kendisini gostermektedir. Dolayisi ile isitme kayiplar1 yavas ilerleyici olmaktadir. Isitme
kayiplari ¢ocuklugun erken dénemlerinde hafif derecelerde olurken, zamanla daha da
ilerlemesinden dolay1 ¢ok ileri derecelerde isitme kayiplarina doniismektedir. Tedavisi
yapilmamis ya da kisa zamanli olarak tedavi almig olan yenidoganlardan %20’sinde hafif
ve agir derecelerde sensorindral isitme kayiplart ortaya ¢ikmaktadir. Tedavileri yapilmig

olan yenidoganlarda ise bu goriillmemistir (34, 35).

Sifilis: 8’inci sinir tutulumu genelde 8 ila 10 yaslar civarinda olmaktadir. Sifilis, sfilitik
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meningondrolabirentitin bir bileseni seklinde ilerleyici isitsel ve vestibiiler disfonksiyon

semptomlari ile isitme sisteminin etkilenmesine yol agmaktadir (36, 37).

Hiperbilirubinemi: Cok yiiksek bilirubin diizeyinin gecikmeksizin tedavisinin yapilmasi
durumunda yanizca gegici ABR bozukluklar ile sonuglanabilirken, geciken ve uygun
tedavileri yapilmamis olan hastalarda sik olarak isitsel néropati goriilebilmektedir. Bu
bebeklerde otoakustik emilsiyonlar bulunmaktadir. ABR saptanamaz. Emisyonun
bulunmasina karsin ABR’nin bulunmayaist; ig tiiylii hiicreleri ya da bu hiicrelerin afferent
irtibat noktalarini, diger bir deyisle tip 1 afferent noronlar ile sinaptik irtibatlarinda,
dentritlerde, spiral ganglion ndronlarin aksonlarinda veya beyin sap1 isitme yollarinda

hasarin olusabilecegini gostermektedir (38).

Ototoksik ilaglar: Ototoksite, ilaglarin ya da kimyasal maddelerin i¢ kulak yapisina ya
da fonksiyonlarina zarar verebilme kapasiteleridir. Zarar i¢ kulaktaki isitsel ya da
vestibiiler kisminda veya her ikisi {izerinde de ortaya ¢iakbilmektedir. Ototoksik ilaglar;
aminoglikozid grubu antibiyotikler, antineoplastik seklinde kullaniimakta olan sisplatin
ve karboplatin, loop diiiretikleri, salisilatlar, kinin, deferoksamindir. Ototoksik ilaglar
kalici, bilateral ve simetrik isitme kayiplarina sebep olmaktadirlar. Ototoksite genelde
tavsiye edilen doz asimi, uzun donemli tedaviler (on giiniin {izerinde) ile bobrek
yetmezlikleri (dozun azaltilmadan kullanilmasi) gibi durumlarda gorilmektedir. Hasar
mekanizmasi kullanilmakta olan ilaca dayali olarak degisim gostermekle beraber,
genellikle hasar, kokleadaki bazal kisimlarindaki tiiylii hiicrelerden baglamaktadir.
Dolayisi ile igitme kayiplart tipik bir sekilde yiiksek frekanslardan baglamakta; ilag
kullanimiin siirmesiyle beraber al¢ak frekanslari da kapsayacak bigimde ilerlemeye

devam etmektedir (39- 41).
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Tablo 4. Ototoksik ilaglar

1. Salisilatlar

2. Kinin
Aminoglikozidler:
Streptomisin

Dihidrostreptomisin

3. Neomisin

Gentamisin

Kanamisin

Tobramisin
Diiiretikler:

4. Furosemid

Etakrinik asid
Kemoterapotik ilaclar:
Sisplatin

Nitrogen mustard

6 amino nikotinamid
Vinkristin/vinblastin
Misonidasol
Digerleri:
Vankomisin

6. Polimiksin B
Iodoform

Interferon alfa2a

Menenjit: Menenjit sebebi olan bakterileri, H. Influenza tip B, Streptokokus pnémoni ve
Neissaria meningitis olarak siralayabiliriz. Menenjit esnasinda siipiiratif labirintitis ya da
noritten kaynaklanan dis tiiy hiicrelerinde kayiplar ya da isitme sinirinin zedelenmesinden
dolay1 isitme kayiplar1 ortaya cikabilmektedir. Isitme kayiplari, miktari, simetrisi ve
odyogram sekli bakimindan degiskenlikler gosterebilmekte; fakat menenjit sonrasinda
gelisen isitme kayiplari genelde ileri ya da ¢ok ileri derecelerde sensorinéral isitme

kayiplari seklinde olmaktadir (42, 43).

Agir solunum sikintisi: Yenidoganlarda goriilen agir solunum sikintilar1 genelde geg
baslangichi ve ilerleyici isitme kayiplarinin gelismesine neden olmaktadir. Solunum
sikintisinin bulundugu yenidoganlarda ge¢ baslangicli sensorindral igitme kayiplarinin
ortaya c¢cikmasina sebep olan etkenleri su sekilde ifade edebiliriz; alkolozis, yiiksek
frekansli ventilasyonlar, uzamis hiperventilasyonlar ile genel yogun bakim islemleridir.
Bu baglamda yenidoganlarda isitmeleri diizenli bir sekilde takip edilmesi gereken énemli

bir unsurdur (44).
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2.5. Isitme kaybi tarama ve tam yontemleri

Isitme kaybinin oldugu bebeklerde, isitme kayiplarinin olabildigince erken
saptanmas! ve uygun miidahalelerde bulunulmasi oldukc¢a &nemli bir husustur. Isitme
kaybinin, sadece alict degil aym1 zamanda ifade edici dilini de olumsuz olarak
etkilemesinden dolayr cocugun biitiin olarak gelismesinde olumsuzluklara neden
olabilmektedir. Pediyatrik odyolojik degerlendirmenin yapilmasina etki eden en kritik
faktorlerden bazilari, ¢ocugun yasi, gelisme diizeyi ile néromatiirasyonu olmaktadir.
Isitmenin degerlendirilmesi esnasinda kullanilabilecek olan yontemlerin belirlenmesinde
bu kriterleri géz o6nlinde bulundurmak gerekir. Dogumdan itibaren yapilan odyolojik
degerlendirmelerin temel basamaklarina tablo 5’de yer verilmistir. Pediyatrik odyolojik
degerlendirmelerin iginde bulunan yontemlerin segilmesi, her testin avantajlarinin ve
limitasyonlarmin bebegin/¢cocugun durumu dikkate alinmak suretiyle uzman odyolog

tarafindan yapilmasi gerekmektedir (7, 8).

Tablo 5. Odyolojik degerlendirmenin temel basamaklari

1. Aile Katilimi ve Hikaye

Davranissal Testler:

o Sartlandirilmamis Cevap Testleri
7. e Sartlandirilmis Cevap Testleri:
« Gorsel cevap odyometresi

*  Oyun Odyometresi

3. Konusma Odyometresi

Elektrofizyolojik Testler:

¢ Immitansmetrik degerlendirme
4. ¢ Uyarillmig Otoakustik Emisyon
e Tsitsel Beyin Sapt Cevabi

e  Auditory Steady-State Response (ASSR)

Oyun Odyometresi: Bebegin 24 ayr doldurmasi sonrasinda 5 yasina kadar

uygulanabilmesi miimkiindiir. Cocugun sese kars1 verdigi tepkisini blok dizmek ya da
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halka gecirmeler gibi kosullandirilmis oyunlar bigiminde gdstermektedir. Isitsel uyarima
cevap olarak O6grenilmis motor hareket temeline dayanir. 3 yastan biiyiikk ve normal
gelisimi olan ¢ocuklar igin, akustik uyariyr her duydugunda belirli bir motor hareket
yapmasinin (sepete oyuncak atmak gibi) istendigi isitme test yontemidir. Isitme

kayiplarinin tipi ve derecesi her iki kulak i¢in de ayr1 ayr1 olarak belirlenebilmektedir.

1000Hz 50 db HL LEFT

Resim 3: Oyun odyometri ekran goriintiisii

Konusma  Odyometresi: = Konusma  odyometresi,  pediyatrik  odyolojik
degerlendirmelerde bazi amaglara yonelik olarak kullanilabilmektedir. Daha ziyade
uygulanmakta olan Oteki testlerin  saglamasini  yapabilmek bakimindan fayda
saglayabilmektedir. Fakat, frekansa Ozel bir cevabin elde edilmesi miimkiin
olamadigindan dolay1 pediyatrik grupta var olan isitme kaybmimn konfigiirasyonunun

saptanmasinda tek basina yeterli gelmemektedir (45, 46).

Tonal odyometri (saf ses odyometrisi): Saf ton seslerin verilmesi suretiyle isitme
esiginin saptanmasinda kullanilan subjektif bir yontem olmaktadir. Sonucunda olusan
grafik “odyogram” olarak adlandirilmaktadir. Kullanilmakta olan odyometre cihazlarinda
hava ve kemik yolu esikleri birbiri ile cakisacak bigimde kalibrasyonlari1 yapilmistir. 125,
250, 500, 1.000, 2.000, 4.000, 8.000 (ama pratikte en yiiksek 6.000 Hz bakilmakta)
frekanslarindaki saf sesler kullanilmaktadir. Bu frekanslar Hertz (Hz) seklinde ifade
edilmektedirler. Ses siddeti ise 0-110 araligindadir ve desibel (dB) seklinde ifade
edilmektedir. Odyogramdaki isaretlemeler sirasinda sag kulak i¢in kirmizi renk, sol kulak
icin mavi renk kullanilmaktadir. Sag kulagin hava yolu esigini “0” ile, sol kulagin hava

yolu esigini “X” ile isaretleyerek gosterilir. Benzer sekilde kemik yolu igitme esikleri de
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saptanabilir. Bu sekilde ¢ocugun isitme esigi saptanir (5, 6).

SAF SES ESIK ODYOGRAMI ISO - 1964

125 250 500 1000 2000 4000 8000
0
10
Ll
= 2
i 30
D 40
E 60
HEJ 70
E®
@ w0
100
10
750 1500 3000 6000
SOL(MAVI]) | SAG(KIR)
H Maskesiz x 0
ava —]
Maskeli [X] [0]
Maskesiz
Kemik = <
Maskeli I 1
SAF SES ORTALAMASI (dB ile)
(500 - 2000 Hz.)
SOL sAG
HAVA
KEMIK

Sekil 1: Odyogram

2.5.1. Yenidogan isitme taramalari

Yenidoganlarin isitme taramalar1 i¢in Kabul goéren iki yontem kullanilmaktadir.
Bu yontemler; “uyarilmis otoakustik emisyonlar (Evoked Otoacoustic Emissions,
EOAESs)” yontemi ile “isitsel beyin sap1 cevabi (Auditory Brainstem Response, ABR)”

yontemlerinden olusmaktadir (47). Isitme taramalar1 yapilirken ayr1 olarak ya da ikisi
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birlikte kullanilabilmesi miimkiin olan yontemlerin otomatik modelleri, invasif olmayan,
hizli (bes dakikaya kadar), kolayca uygulanmasi miimkiin ve 6zel olarak egitimini almis

personele gereksinim bulunmayan yontemlerdendir (48, 49).

Uyarilmis Otoakustik Emisyon (Evoked Otoacoustic Emissions - EOAES): Uyarilmis
Otoakustik Emisyon tekniginin uygulanmasiyla yenidoganlara yapilan isitme
taramalarinin oldukga giivenilir, son derece pratik ve ¢ok diigiikk maliyetli bir yontem
oldugu goriilmektedir. Bundan dolayr ¢ok sayida iilkenin hastane dogumhane
servislerinde ve c¢ocuk kliniklerinde “Uyarilmis Otoakustik Emisyon” y6nteminin

kullanilarak igitme taramas1 yapilmasina baglanmistir.

Isitmeleri normal olan yenidoganlardan %100’{iinde “Uyarilmis Otoakustik
Emisyon” cevabi alinmaktadir. Bundan dolaytr Uyarilmis Otoakustik Emisyon”
tekniginin daha ziyade yenidoganlarin isitme taramalarinda giivenilirligi yiiksek olarak
kullanilan bir yontem olmaktadir. Normal kokleada mevcut frekansa spesifik dis tiiy
hiicreleri, gelen ses uyarilarinin iletimini saglamak tizere titresmektedirler. Es zamanlt
olarak bir taraftan da eko (emisyon) olusturarak gelen sinyali yansitmaktadirlar. Saglikli
bir kulak igerisinde dis tiiy hiicrelerinin titresimleri sesli uyaran ile artmakta ve artan
titresim enerjisi kokleadan orta kulaga dogru tasmaktadir. Otoakustik emisyonla dis kulak
yoluna yerlestirilmis olan hassas bir mikrofon ve mikrokomputer yardimiyla disg kulak
yolundan bu emisyonun cevabi kaydedilmektedir. Otomatik TEOAE yontemi
uygulanmasinda yenidoganin testin yapilmasi esnasinda uyku durumunda bulunmasi sart
olmamakta, bunun yaninda elektrot kullanilmasi gerekmemekte ve ayrica sonuglarin
degerlendirilmesi agisindan da odyoloji uzmani ihtiyact bulunmamaktadir. Biitiin bu
nedenlerden dolayidir ki, otomatik TEOAE yontemi bir¢ok yenidoganlara yonelik olarak

uygulanan isitme taramasi projelerinden tercih edilen yontem olmaktadir.

TEOAE, her yasa kolaylikla uygulanabilmekte ve olduk¢a hizli bir yontem
olmasina karsin bir takim dezavantajlara da sahiptir. Bunlarin en basta geleni dis kulak
yolunda debris ya da orta kulakta sivi olmasi halinde TEOAE cevabinin etkileniyor
olmasidir. Bu durumdan dolay1 yanlis pozitif vakalarin sayilarinda yaklasik %5’e kadar
artig goriilmesine sebep olmaktadir. Baska bir dezavantaji ise, TEOAE yoOnteminin
uygulanmasi ile sekizinci sinir ve isitsel beyin sap1 disfonksiyonunun saptanamamasi
olmaktadir. Zira TEOAE’larin kaynagi dis tiiy hiicreleri olmaktadir. Bundan dolay1
organik olmayan isitme kayb1 durumlarinda, isitme yolu ile merkezi sinir sistemi kaynakl

isitme kayiplarinda normal TEOAE cevabi alinabilmektedir (47- 53).
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Isitsel Beyin Sap1 Cevabi (Auditory Brainstem Response - ABR): (ABR), kulaga “tone
burst” ya da klik tarzinda sesli uyaranlarin verilmesiyle ve kafatasina yerlestirilmis olan
elektrotlar ile olusan cevabin kaydedilmesinden elde edilmektedir. Bu uyaran ile 1.000
Hz ve tizeri koklear fonksiyon ile ilgili olarak global bilgi saglanabilmektedir. ABR, son
donemlerde yenidoganlarin isitme taramasi agisindan altin standart seklinde kabul
edilmektedir. ABR 6l¢iimii sirasinda, yenidoganin basina yerlestirilmis olan elektrodlarin
vasitasiyla gonderilmis olan ses uyaranina karsi ortaya c¢ikan elektroensefalografik
dalgalar seklinde kaydedilmektedir. Bu sayede, isitme siniri ile beyin sapi1 isitme yolu
fonksiyonun olglimii yapilmaktadir. ABR yonteminin kullanilmasiyla gergeklestirilen
isitme taramalar1 esnasinda yenidoganin sakin bir sekilde ya da uyku durumunda
bulunmasi gerekmektedir. S6z konusu tarama yontemi, dis kulak yolundaki amniyon
stvisindan, debris ve orta kulakta sivi bulunmasi (siit otiti) durumlarindan
etkilenmektedir. Bundan dolay1r yenidoganlarin isitme taramalarinin gergeklestirildigi
programlarda olduk¢a sik olarak kullanilmaktadir. Isitme taramalari yapilirken
faydalanilan yontemler siiratli, maliyeti diisiik, kolay kullanilabilir ve giivenilir teknikleri
olustursalar dahi kesin taniy1 koyabilecek araglar olarak kullanilmamaktadirlar.
Taramanin neticeleri, olasi igitme kaybi ihtimali agisindan daha ayritili degerlendirme

yapilmasi gereken populasyonu kiigiiltmektedir (54- 57).

Isitme Taramasi programlarinin daha etkin olabilmeleri agisindan;

Hedeflenmis populasyonda bulunan yenidoganlardan en azindan %95’inin

isitme taramasi uygulamalarina tabi tutulmas;

e Ayrica, tarama yonteminde yanlis negatif oraninin sifir olmasi, diger bir deyisle

belirgin isitme kaybinin bulundugu yenidoganlarin kagirilmamasz;

e Taramauygulamasinda faydalanilan yontem ile en azindan her iki kulaginda da
belirgin derecede isitme kayiplar1 bulunanlarin (burada ele alinan kriter, iyi isiten

kulakta 35 dB’den daha fazla isitme kaybinin bulunmasidir) belirlenmesi;

e Taramanin sonrasinda ileri odyolojik tetkiklerin yapilabilmesi amaciyla sevk
yapilmis olanlarin oranlariin %4’1i, yanlhs pozitif olanlarinin oranlarinin da

%31 gegmiyor olmasi gerekmektedir (58, 59).
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2.5.2. Okul ¢agi ¢ocuklarda isitme taramalar:

Tiirkiye’de ¢ocukluk caginda bulunanlarda oldukga sik rastlanan temel saglik
problemlerinin erken tan1 koyulmasi ve gereken tedavilerin saglanabilmesine yonelik
olarak bazi tarama programlar1 uygulanmaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda siklikla
goriilmekte olan isitme kayiplart konusunda da bazi tarama ¢aligmalari yapilmasi da bu
programlarin igerisine dahil edilmesi karar1 alinmistir. [lkogretim okulu 1. siifina devam
etmekte olan gocuklarimiza yonelik olarak Toplum Saghgi Merkezlerinde gorevli
bulunan ebeler, hemsireler, saglik memurlar1 ya da ilde gorevli olan odyometristlerin
katilimlart ile okullarin biinyesinde odyometri cihaz1 ile testler ve taramalar
yapilmaktadir. Gergeklestirilen testler neticesinde sonuglari siipheli olarak ¢ikanlar 48
saat ya da 1 hafta icerisinde okulunda veya TSM’de miisait bir odada, ayni saglik
calisanlar1 tarafindan yeniden test yapilmaktadir. Test sonucunda herhangi bir isitme
kaybinin olabileceginden siiphe duyulan ¢ocuklarin, 0 ilde goérevli olan Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 (KBB) uzmani hekime sevk edilmektedirler. Kendisinde sorun tespit
edilen veya klinik tan1 konulamamis olan ¢ocuklarin, ileri tetkiklerinin ve tedavilerinin
yapilabilmesi maksadiyla KBB uzmani tarafindan referans merkezlere (YDITP Referans
Merkezleri bu tarama programi esnasinda referans merkez olarak goérev yapmaktadirlar.) Sevk
edilmektedirler. Okullarda uygulanmasina baglanmig bulunan bu tarama programlarinda
hem oyun odyometrisi hem de saf ses odyometrisi iceren tasinabilir bir tarama cihazi
kullanilmaktadir. Test yapilirken okullarda mevcut olan en sessiz ortamlar secilip 500-
1.000-2.000-4.000 Hz ve 20 dB’de test yapilmaktadir. 1.smnif ¢ocuklarda genellikle oyun
odyometrisi tercih edilirken, uyum gosterebilen ¢ocuklarda saf ses odyometrisi ile testler
yapilabilmektedir. Tarama Odyometri cihazi ile 500-1.000-2.000-4.000 Hz ile 20 dB’de
test yapilarak frekanslarin tiimiine cevap veren cocuklar testten “GECTI” kabul
edilmektedir. 500-1.000-2.000-4.000 Hz frekanslarinin herhangi birisinde 20 dB ses
uyaranina cevap verememis olan ¢ocuklar 48 saat sonra ya da 1 hafta sonrasinda yeniden
yapilan test siasinda da ayni sekilde herhangi bir frekansta 20 dB’de cevap veremez ise
yapilan testten “KALDI” kabul edilmektedir. Testi gecemeyen ¢ocuklar veya tarama
testlerine herhangibir sebeple uyum gdsteremeyen ve test yapilamayan gocuklar veya
herhangibir risk faktoriine sahip c¢ocuklar KBB hastaliklar1 uzmanma sevk
edilmektedirler. Milli Egitim Bakanligi 1. smiflarda uygulamaya basladigi bu tarama

programini 5. siniflarda da uygulamaya hazirlanmaktadir (58, 59).
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Okul Cocugu Odyometri

Tim frekanslarda ve her Risk faktoru varhginda
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cevap alinamamas

Tam frekanslarda ve
her iki kulakta 20
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Sekil 2: Cocuklarda taramada izlenecek algoritma

2.6. Isitme kayb1 tedavisi

Organik SNIK ve medikal ya da cerrahi miidahale ile tedavisi yapilamayan ITiK

hastalarda amplifikasyon énerilmektedir. Isitme kaybinin farkina varildig1 anda 0-6 aylik

aras1 da dahil amplifikasyona baslanmasi gerekmektedir. (1). Isitme kaybinin tedavi
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yoluyla diizeltilmesine olanak bulunmadig1 zaman kullanilmakta olan ve protez ile isitme
kazancininin saglamasini hedefleyen cihazlar isitme cihazlari olarak tanimlanmaktadir
(60). Isitme amagli kullanilan cihazlar, isitme kayb1 bulunan hasta bireyin konusmalar ile
cevresel oratmlarinda bulunan sesleri isiterek dil gelisiminin tamamlanabilmesi,
konusulanlar1 anlayabilmesi ve kendisini konusmak suretiyle anlatabilmesi agisindan
oldukgca gerekli ve ihtiya¢ duyulan cihazlardir. isitme kayiplar1 nedeniyle ortaya ¢ikan
olumsuz etkilerin giderilmesine yonelik olarak ve ayni zamanda da bireyin belirli
oranlarda igitebilmesine imkan saglayabilmek maksadiyla kullanilmakta olan bu cihazlar,
isitme kayb1 bulunan bireylerin 6nemli gogunlugu acisindan, en etkili sagaltim yaklagimi

olmaktadir (61).

Seslerin yiikseltilmesi amaciyla dizayn edilmis olan isitme cihazlari, mikrofon
araciligi ile gevresel ortamdan gelen sesleri toplamakta, yiikseltmekte ve bu yiikseltilmis
olan sesleri kullanici bireyin kulagma bir alicinin vasitas: ile iletmektedir. Isitme
cihazlari, sesleri ylikseltmektedir fakat isitme kayiplarini diizeltmemektedir. Ama mevcut
isitme kalintilarinin en etkin sekilde kullanilabilmesine yardimci olmaktadir. Odyolojik
degerlendirmelerin tamamlanmasinin ardindan, hasta agisindan en uygun olan igitme
cihazinin se¢imi yapilmaktadir. Biitiin isitme cihazlarmin ortak yapisi; mikrofon,
yikseltici ile alicidan olusan {i¢ ana kisim bulunmaktadir ve pil yardimiyla

calismaktadirlar.

Gunimiizde birgok isitme cihaz tiirii mevcuttur. Bu cihazlan fiziksel 6zellikleri

baglaminda siiflandirmamiz durumunda, kullanma sikliklarina dayali olarak;
Hava Yolu Isitme Cihazi: Kulak arkas1, kulak ici, kanal ici, gozliik tipi, cep tipi.
Kemik Yolu Isitme Cihazi: Gozliik tipi, bas bandi ile kullanilabilen cep tipi

olarak ikiye ayirabiliriz. (61).

2.6.1. Isitme cihazi

Anormal her tip isitme kayiplarina ve isitme kaybinin bulundugu her yastan
bireyin kullanimma uygun olan bir isitme cihazi bulunmaktadir. Gliniimiiziin gelisen
teknolojileri ile erken tanilamanin yardimiyla bebeklerde dahi isitme cihazlari
kullanilabilmektedir. Cihazlarin kullanilmasinda asil 6nemli husus, isitme kaybinin
bulundugu birey i¢in en uygun isitme cihazi se¢iminin yapilmasi ve bu cihazin

kullanilmasinda devamliligin saglanabilmesi konusudur.
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Isitme cihazlarinin tam manasiyla dogal sesi verdigini sdyleyemeyiz. Bu yeni
seslerin beyin tarafindan ayirt edilerek algilanabilmesi ve hatirlanabilmesi agisindan belli
bir zaman gegmesine ihtiya¢ duyulmakta, ayrica gocugun da buna uygun egitim almasi
gerekmektedir (62).

IIk defa kullanmilmasma baslandigi zaman, daha ziyade c¢ocuklar, bu cihazi
kullanmayr  (takmay1) reddedebilmektedirler. Sesleri ayirdedebilmeyi  heniiz
ogrenemediklerinden dolayr duyulan sesler onlar i¢in bir anlam ifade etmeyebilir hatta
rahatsiz edici olabilmektedir. Genellikle fazla giiriiltii bulunan ortamlardan dolay asiri
rahatsizlik duyabilmektedirler. Ogretmenler tarafindan g¢ocuklarin cihaz kullanim
konusunda tesvik edilmesi gerekmektedir. Cocuklarin devamli olarak bu cihazlari
kullanmalarinin arttirilmast  maksadiyla, gerek ogretmenlerin gerekse ailelerinin
uygulayabilecekleri bazi 6diillendirme yontemlerinin ¢ocuklarin bu cihazlara alismalarini
saglama hususunda yardimci olacagi degerlendirilmektedir. Zamanla ¢ocugun isitme
cihazina alismasiyla birlikte sesleri ayirt eymeye baslayacak ve isitme cihazinin
saglayacagi faydanin da oram yiikselecektir. Boylece, cihaz ¢ocuklar tarafindan adeta
kendilerinin bir pargasiymis gibi goriilmeye baslanacaktir. Bu hususta o6zellikle
ogretmenlerin ve ailelerin sabir gostermeleri, 6grenci tarafindan bu cihaza alismasinin ve
onun kendisinden bir parca olarak gérmeye baglamasinin vakit alacaginin unutulmamasi

gerekmektedir.

Cocuklarin biiyiimesiyle beraber kulagin da biiyiiyecegi ve belli periyotlarda
gereken kontrollerin yapilarak, kulak kalibint degistirmek gerekmekte, egitim almaya
baslamasindan sonra da dinleme seviyesinin degisim gostereceginden dolay: cihazdaki
ses ayarlari diizenli olarak yapilmaidir. Sayet ¢ocugun her iki kulaginda isitme kayiplari
bulunuyorsa, her kulaga ayri cihazin kullanilmas: gerekmektedir. Cift cihazin
kullanilmasi g¢ocukta iletisim yeteneklerinin gelismesinde olumlu etkiler saglayacak,
sesin yoniinii tayin etmesini kolaylastirmak suretiyle egitim ve 6gretim ortamlarindan ¢ok

daha etkin bir bi¢imde yararlanmasini miimkiin hale getirecektir (62).
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Sekil 3: Isitme Cihazinin Béliimleri

2.6.2. Koklear implant (biyonik kulak)

Koklear Implantlar, mekanik ses enerjilerini elektrik sinyallerine déniistiirerek,
bunlart da dogrudan kokleaya ileten ve seslerin algilanmasina imkan saglayan elektronik
cihazlardir. Koklear Implantlar bilateral, ¢ok ileri derece sensorindral isitme kayiplari
bulunan ve konvensiyonel igitme cihazlarinin kullanimindan oldukga kisith ya da hig

faydalanamayan hastalara uygulanabilmektedir (20).
Koklear Implant dis ve i¢ pargalar olmak iizere iki kistmdan olusur.
Dis Parcgalar

Mikrofon: Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere doniistiiriir ve islemciye

aktarir.

Konusma Islemcisi: Sinyali kodlamak suretiyle amplifiye edilmesini saglayip, i¢
kulak stimulasyonu agisindan elverisli hale getirmektedir. Elektriksel uyarilari daha sonra

dis antene iletilmektedir.
Di1s Anten: Gelen elektriksel uyariy1 deriden i¢ antene aktarir.
I¢ Parcalar
I¢ Anten: Elektrik akimim alici-uyariciya iletir.

Alici-Uyarict: Gelen sinyale gore ilgili elektrotlarin uyarilmasini saglar.
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Elektrot Demeti: Elektriksel uyariy1 i¢ kulaga aktarir ve koklea icinde ilgili

lokalizasyonun uyarilmasini saglar.

(Kaynak: http://www.deafblind.com/cochlear.html)

Sekil 4: Koklear Implant Mekanizmas1

Cocuklarin isitme cihazlarimi1 kullanmaya baglamalar1 sonrasinda; cihazin
kullanilmasindan beklenen fayda saglanamadi ise ve kisinin igsitme kayiplar1 oldukga ileri
derecedeyse, isitme kaybi olan kisi 18 ayliktan daha biiyiik ise koklear implantin
uygulanabilmesi miimkiindiir. Koklear implant, sesi farketmeye ve konusmanin
gelismesini saglamaya yonelik olarak dizayn edilmis olan elektronik cihazlardan birisidir.
Ameliyat ile bireyin i¢ kulagina yerlestirilmektedir. Normal isitme cihazlari ile arasindaki
farki sesleri elektrik sinyallerine gevirmek suretiyle i¢ kulaga ve isitme sinirlerine iletiyor

olmasidir.
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KOKLEAR IMPLANT
Sinyal, konusma iglemcisi tarafindan gekillendirilir ve
konugma uyaram haline dondgtirolor. Sinyal, implante
edilen elektrodlara gdnderilir.

Elektriksel uyarim, bir amplifikatdr aractly il, sekillendirilir ve
alic tarafindan tekrar akustik sinyale donstorlor.

ISITME CIHAZI

(Kaynak: Yiicel, 2002: 7)

Sekil 5: Isitme Cihaz1 ve Koklear Implant

Koklear implant uygulamasinin yapilabilmesi agisindan adayda bazi kriterler ile
kesin uygunluk bulunmasi gerekir. S6z konusu Kriterleri gocuklar agisindan asagida

belirtilen sekilde siralayabilmemiz miimkiindiir;
1. Bilateral ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kayiplarinin bulunmasi,
2. Radyolojik kontrendikasyonlar olmamasi,
3. Medikal kontrendikasyonlar bulunmamasi,

4. Isitme cihazlarindan hi¢ faydalanmamasi veya ¢ok sinirli bir oranda

yararlanabiliyor olmasi,
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5. Dil gelisim yasiyla kronolojik yasinin arasindaki farkin en ¢ok 3 yasa kadar

olmasi,

6. Isitsel ve sozel yaklasimlarin etkin olarak kullaniimakta oldugu bir egitim

programini siirdliriiyor olmast,

7. Hem psikolojik hem zihinsel gelisimi hem de beklentileri bakimindan uygun

durumda bulunmast,

8. Gerek ¢ocugun ailesi gerekse egitimcisi uygun beklenti i¢inde bulunmasi
(63).

2.6.3. Isitme kayiph cocuklarda dilsel 6zellikler

Isitme kayipli cocuklar, isitme yetersizliklerindeki o6zelliklere dayali olarak
gelisim siireglerinde bir kisim degisiklikler gosterebilmektedirler. Bunlar, o ¢ocuklarin
isiten yasitlarindan biitiiniiyle farkli olduklari anlamima gelmemektedir. Dogduktan
sonrasindaki ilk aylar igerisinde igitme kaybi bulunan bebekler de normal isiten yasitlar
ile paralel gelisme seyri gosteririler. Fakat, yaslarinin ilerlemesiyle beraber dil alaninda

bazi gelismelerde siirliliklar gozlenmektedir.

Dil gelisimleri, isitme kayb1 bulunan ¢ocuklarin, en fazla etkilendikleri gelisim
alanlarmin birisini olusturmaktadir. Isiten cocuklarda dil kazanimlari, birbiri ile baglantili
safhalardan olugmaktadir. Bu baglamda, sesleri isitememis, ayni zamanda sozel
uyaricilart da algilayamamis olan ¢ocukta dil kazamimi da tam olarak

gerceklesememektedir.

Konugma yetenegi olduk¢a erken yaslarda kazanilmakta olan bir beceridir.
Konusma becerisinin kazanilma siireci igerisinde, 0 dilde bulunan biitiin kurallarin
ogrenilmesine gerek duyulmaktadir. Cocugun diinyaya gelmesiyle beraber bu 6grenim
stirecinin de basladig1 anlamina gelmektedir. Fakat, yine isitme yetersizligine benzer bazi
durumlardan dolayi, hastaliklardan veya cevresel yoksunluklardan dolayr da dilin

ogrenilmesinde gii¢liikler yasanabilmektedir.

Isitme kayb1 bulunan ¢ocuklar, ortamda bulunan sesleri, konusmalar1 ve konusma
ritimlerini isitsel olarak algilamaktan yoksun durumdadirlar. Isitme cihazlarini
kullananlar ise daha minimal seviye de olsa sdzel iletisime girebilmektedirler. iletisim
acisindan ¢ocukta anlama sinirlanmis oldugundan dolayi, ¢ocuk tarafindan kullanilan

ifadeler kisalmakta ve daha basit seviyeye inmektedir (64, 65).
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2.6.4. Isitme kayiph cocuklarda bilissel gelisim

Bebekler dogduklar1 ilk giinden c¢evrelerini kesfetme ¢abasi igerisine
girmektedirler. Kesif ¢abasi esnasinda kullanmakta oldugu en temel araglar1 da dogustan
gelen duyusal ve hareketsel yetenekleridir. Dokunma seklindeki basit duyusal verilerden,
tutma ve emme benzeri basit hareketler ile ise baslamakta olan c¢ocuklar, bu temel
stireclere yenilerini ekleyerek ¢evresindekileri anlayabilecegi bir biligsel sistemi

gelistirmektedirler.

Biligsel sistem ¢ergevesinde alinmis olan bilgilere gereksinim duyuldugu anda
(tecriibelerin yardimiyla) higbir sikinti yasanmadan kullanilmaktadir. Biligsel gelisimin
igerisinde olgunlasmadan, aktif yasantidan, sosyal etkilesimlerden ve dengeleme benzeri
etkenlerden soz edilebilmektedir. Bu etkenlerin igerisindeki dengeleme, bilissel siiregte
bireyin mevcut semalarina dayali olarak olaylar1 algilamasi ve anlamlandiramadigi
olaylart da belirli bir zihinsel siirecin igerisine sokarak (adaptasyon)
anlamlandirabilmesini ifade etmektedir. Bu adaptasyon siirecinin uzamas: ya da hig

anlamlandiritlamama bireyi duygusal baglamda a¢gmaza stiriikleyebilmektedir.

Birey tarafindan bilgilerin semalar haline getirilmesi esnasinda kullanilan 6nemli
araglarin birisi de isitmedir ve buna bagl olan dil, bireydaki bilissel, sosyal ve duygusal

gelisimlere dogrudan etki etmektedir.

Biligsel gelisim siireci igerisinde dil, oldukca dnemli bir yer tutmaktadir. Isitme
kaybi bulunan cocuklarm dil becerilerinde ve kavram gelisimlerinde ortaya ¢ikan
yetersizlikler ve isitsel girdilerin az olmasindan dolay1 biligsel gelisim siireci iizerinde de
olumsuz etkiler olusturmaktadir. Cocuklar, sahip olduklar1 diisiinceleri ifade edebilmede
ve diger bireylerin diigiincelerini anlayabilme konusunda bir takim engeller ile
karsilasmaktadirlar. Bu sekilde olmasina karsin igitme kayb1 bulunan ¢ocuklar da normal
isiten yasitlarindan biligsel beceriler konusunda ¢ok da geri kalmis degildirler. Erken tani
aldiklar1 zaman ve erken egitime alinmalar1 durumunda ¢ocuklarin bir¢ogu, bu engele

ragmen, yasitlarin1 sadece birkag yil geriden takip etmektedirler (62).

2.6.5. Isitme kayiph cocuklarda sosyal-duygusal gelisim

Sosyal beceriler konusundaki gelisimleri, normal olarak gelisimini siirdiiren ya da
gelisim yetersizlikleri bulunan her g¢ocuk agisindan ayni derecede Oneme sahiptir.
Yapilmis olan arastirmalara gore, isitme kaybi bulunan cocuklarin sosyal becerileri

konusunda yetersizliklerinin bulundugu agik¢a goriilmektedir (66).
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Cocuklarm hepsi hayatlari siiresince sevmek ve sevilmek ihtiyact igerisindedirler.
Boyle duygusal ihtiyaglarin karsilanabilmesi agisindan etraflarinda giiven duyabilecekleri
kisilere ve giivenli, saglikli ortamlara ihtiya¢ duymaktadirlar. Cocuklar giiven duyduklari
kisileri, mesela annelerini ¢evrelerinde gormedikleri zaman tamamen Kkaybettigi
diistincesine girebilmektedirler. Ayrica sesini duyamadiklarinda ise, korkarak arama

hislerine kapilabilmeleri miimkiindiir.

Korkma ve endiselenme benzeri duygular ile g¢ocuklar kendilerini oldukga
giivensiz  hissedebilmektedirler. Cocuklarin giiven duymalari agisindan oncelikle
etraflarinda bulunan kisileri gorebilmesi, sesini duyabilmesi ve bu ortam igerisinde
degisik durumlar1 yasamalari gerekmektedir. Isitme kayb1 bulunan ¢ocuklar agisindan bu
durum normal yasitlar1 ile kiyaslandiginda s6z konusu giiven duygusunun yerlestirilmesi

bundan dolay1 biraz daha zor olmaktadir (64).

Cocuklar dogduklari andan itibaren 6nce ailesi ile sonra da yakin cevresiyle
etkilesime ge¢cmektediler. Aile ve gocuk etkilesimleri, ¢cocuklarin sosyal ve duygusal
gelisimlerinde en Onemli faktdr olmaktadir. iletisimin kurulmasi; aile ile cocugun
arasinda hem diistincelerini hem toplumsal degerlerini hem de sosyal hayat1 paylagmalari
sonucunu dogurmaktadir. Aileler, ¢ocuklarinda bulunan engelin farkina varmalarinin
sonrasinda reddetme veya inkar benzeri ¢ocuk ile iletisim baglarinin zayiflamasina yol
acan bazi zorlu donemlerden gegmektedirler. Boyle bir durumun ortaya ¢ikmasi da
cocugun sosyal ve duygusal agilardan gelisimlerine olumsuz bir zemin olusturmaktadir.
Aile ile olan iletisimlerinin gittik¢e zayiflamas1 zamanla toplum ile olan iletisimlerinde
de yansimaktadir. Bunun neticesinde de ¢ocugun sosyal ve duygusal gelisimi tizerinde

olumsuz etkiler olusturmaktadir.

Isitme kayipli bireylerin sosyal etkilesimlerinin incelenmesi sonucunda, isiten
yasitlarina nazaran, sosyal becerilerinin seviyelerinin oldukga diisiik oldugu ve gevreleri
ile yeteri kadar iletisime gegemedikleri ve bundan dolayr da bazi uyum ve davranis
sorunlarinin ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir. Genellikle isitme kayiplilarin iletisim
becerilerin yetersiz olmasindan dolayi, sosyal acilardan gelisememis veya sosyal
bakimdan geri olduklar1 belirtilmektedir. Isitme kayipli bireylerin sosyal becerilerinde

goriilen yetersizliklerden dolay1 aileleri ile de etkilesimleri de oldukga kisitlidir (66).

Cocuklarin sosyal ve duygusal agilardan gelisimleri lizerinde hem yasitlarinin hem
de oOgretmenlerinin  son derece oOnemli rolii bulunmaktadir. Yasitlarinin ve

ogretmenlerinin, engelli gocuklar ile kolaylikla ve etkili bir bigimde iletisime girmeleriyle
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cocuklar sosyal kurallari, konugmalarda kullanilan kurallari, farkli durumlar karsisinda
uygun tepkiler verebilmeyi, diger kisiler ile yakin iliskiler kurabilmeyi
ogrenebilmektedirler. Buna karsin, sayet ¢cocuk ile iletisim kurulamiyor ya da kurulmuyor
veya iletisim Kurabilmek igin ¢ok az bir vakit ayriliyorsa, ¢ocukta, onun sosyal ¢evrenin
bir pargasi olabilmesi ve olumlu benlik algisini gelistirebilmesi gibi hususlarda sorunlar

yasanmasina yol acabilmektedir.

Isitme kaybi bulunan ¢ocuklar, gereksinimlerini soézel olarak ifade etmek
konusunda yetersiz kalmaktadirlar. Hem aileleri hem de arkadaslar1 onlarin duygularini
ve disiincelerini anlayabilmek konusunda giicliik ¢ekerler. Bu sekildeki bir durum
karsisinda da isitme kayiplilarin kendilerini kotii hissedebilmekte ve kendilerine
duyduklar1 giivenleri zedelenebilmektedir. Genellikle de toplumsal uyumu yakalama

konusunda gii¢liikk cekmekte ve adeta kendilerini soyutlanmis gibi hissedebilmektedirler.

Kiigiik yaslardan baslayarak isitme kaybi bulunan gocuklara, 6zellikle yasitlari
olan diger isiten ¢ocuklardan farkli davranislar sergilenmeden, onlarin engelleri olmasina
ragmen bu toplum igerisinde etkin bireyler olabilmelerine yonelik olarak okul ve aile
isbirliginde bulunmali, olabildigince ¢ocuga en uygun 6grenme ortamlarinin saglanmasi

gerekmektedir (62).

2.6.6. Isitme kayiph cocuklarin dil egitimi

Isitme kayb1 bulunan ¢ocuklara yonelik egitimlerde son derece énemli dort faktor;
erken tani, teknolojik gelismeler, aile egitimi ile okul egitimi oldugu ifade edilmektedir.
Bu ¢ocuklara konulmus olan tani ve onlara sunulan odyolojik hizmetler, aile egitimi ve
okul egitimleri, dil gelisimlerini dolayisi ile eristikleri egitim diizeylerini ve neticede de

ileri ki donemlerdeki hayatlarini ¢ok ciddi sekilde etkilemektedir (62).
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Tablo 6. Isitme kayb: ve dile etkileri

ISITME KAYBI VE DILE ETKILERI

. Egitim
Isitme . Konusma ve & Uygulanan
Isitme kayba ] ortaminda )
kaybmin . dilde yasanan terapi
. nedeni Yasanan w .
derecesi sorunlar yontemleri
sorunlar
Seroz otit . Isitsel 6grenme ..
Cok hafif ’ Mesafeli veya § L “gr Simf i¢inde
yirtilmis kulak giicliigii -
derece zayif konusmay1 tercihli oturma
. zart, konusmada .
isitme kayh R anlamada diizeni
sensorinoral bozukluklara _
(16-40dB) | .. problem vardir. saglanmalidir.
isitme kaybi. neden olur.
. Ozel egitim
Seroz ofit, . .
Karsilikli Simf igi gerekebilir.
yirtilmis kulak F _
konusmada tartismalarin Isitme cihazi,
Hafif derece | zar, .
.. L . .. zorluk. Kisith %650'sini kagirir. | uygun suuf
isitme kayb1 | sensorinoral g . > r
L sozciik hazinesi, | Isitsel 6grenme | ortami, dudaktan
(41-55 dB) 1sitme kaybi, F
_ konusma bozuklugu okuma ve
timpano -
bozuklugu. vardir. konusma
skleroz. D .
terapisi gerekir.
Ogrenme .
Konusmanin Ozel egitim veya
Sik tekrarlayan 3 : : bozuklugu. . & y
anlasilabilmesi ozel simf.
orta kulak .. Grup .
_ i¢in ses Konusma ve dil
Orta derece | enfeksiyonu, i . tartismalarinda o
. siddetinin . destegi. Isitme
isitme kayb1 | orta kulakta . sikit. Isitsel .
56.70 dB ik yiiksek olmasi 1 cihazi +
56- anormalli : : orumlama
( ) o gerekir. Yetersiz Y . dudaktan okuma
sensorinoral . bozuklugu.
. dil ve anlama o ve konusma
isitme kaybi. . Kisith sozeiik . .
becerisi vardir. o terapisi gerekir.
hazinesi vardir.
Sadece siddetli
sesl duyar. Cevre oL
. . Tam giin 6zel
seslerinin Egitime LT
. egitim. Isitme
Ileri ve c¢ok taninmasi ve baslanmasinda .
. e . ) cihazi kullanma,
ileri derece | Sensorinoral konusma, dilde | gecikme,
.. . . dudaktan okuma
isitme kayb1 | kayip, orta sikinti. Eger, belirgin K
. ve konusma
(71-90 dB) kulak isitme kaybi 1 dgrenme .. 2 .
) g . terapisi. Isitsel
(91 dB ve | enfeksiyonu yasindan dnce glicliigi, kisith e
— . R .. | egitim ve
ustii ) olusmus ise, sozciik hazinesi
. danigmanlik
konusma ve dil | vardr. ki
e erekir.
kendiliginden g
gelismez.

(Kaynak: Ozbay ve Celiker, 2003:7)
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3. OLGULAR ve YONTEM

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Saglig Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma,
Kasim 2017 — Ekim 2018 tarihleri arasinda yapildi. Malatya il Milli Egitim Miidiirliigii
tarafindan belirlenen Malatya merkezindeki 5 ilkdgretim okulunda 5. siif egitimi géren
tim ogrenciler ¢alismaya alindi. Caligma grubunun olusturulacagi okullar secilirken
merkez ilceyi temsil edebilecek ve ortalama sosyokiiltiirel diizeye sahip ailelerin
cocuklarinin devam ettigi okullar olmasina dikkat edildi. Toplam 812 &grencide tarama

yapildi.

Ogrenciler Milli Egitim Bakanligi tarafindan okul taramalarinda kullanilan
Resonance R17A odyometri cihazi ve uygun kulaklik ile 500-1.000-2.000-4.000 Herz
olmak tlizere 4 farkl: frekansta; 40-30-20 dB siddette her iki kulaga ayr1 ayr1 saf ses uyaran
verilerek isitmesi test edildi. Test yapilirken 6grenciler okuldaki kiitiiphane, ingilizce
egitim odas1 ve is egitimi odast olmak iizere isitme testi yapilmasina uygun, sessiz
odalarda degerlendirildi. Ogrencilere dncesinde yapilacak test anlatildi ve kulaklik ile
kulaklarina gelen sesi duydukca ellerindeki butona basmalari istendi. Cocuklar odyometri
ekranini gérme imkan1 olmayacak sekilde oturtuldu. Sag kulak i¢in kirmizi, sol kulak igin
mavi kulak baslhiginin kafaya uygun sekilde tam yerlesmesi saglandi. Cocuklarin kolay
uyum saglayabilmesi i¢in ilk etapta kolaylikla duyabilecekleri 60-80 dB siddetindeki
sesler verildi ve ses siddeti kademeli azaltilarak 20 dB’e kadar diistildii. Testten gegme
kriteri belirlenen 4 frekans bandinda 20 dB siddetteki sesde her iki kulaktan cevap
alinmasi olarak kabul edildi. Isitme testinden kalan 6grenciler icin test 2 giin i¢inde 2. kez
yapild1 ve tekrar testten kalan 6grenci ileri tetkik icin referans merkez olarak belirlenen
Turgut Ozal Tip Merkezi KBB béliimiine yonlendirildi. Isitme kaybi yoniinden risk
faktorlerine iliskin anket degerlendirmesinde Saglik Bakanlig1 tarafindan 1. sinif isitme

tarama programinda kullanilan risk faktorleri kullanildi.

Calismamizda tasinabilir ve sarz edilebilir Resonance R17A odyometri cihazi
kullanilmistir. Saf ses uyaran kullanilarak yapilan bu taramalarda ¢ocugun yasi ve hazir
bulunusluguna gore oyun odyometrisi yontemi kullanilabilecegi gibi ¢alismamizda

oldugu gibi ¢ocuktan sesi duydugunda butona basmasi da istenebilir.
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Resim 4: R17A hava yolu bagligi ile genel goriinim

Resim 5: R17A ton odyometri test sonucu

Isitme kayb1 agisindan riskli olabilecek lgiimlerin ortalama degerleri kaydedildi.
Ogrencilerin iletisim bilgileri alinip ebeveynine ulasilarak veya dgretmenleri vasitasiyla
daha &nceden belirlenen giinlerde Turgut Ozal Tip Merkezi KBB Poliklinigine
yonlendirildiler. Yapilan ayrintili kulak muayenesi ve ayrintili igitme testleri sonucuyla
hastalarda kesin igitme kaybi olup olmadig: tespit edildi. Calismaya daha énce KBB
doktoru tarafindan isitme kaybi tanis1 konulanlar da toplam isitme kayb1 sayisina dahil

edildi.
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Toplam 24 ¢ocuk ayrintili kulak muayenesi i¢in hastanelere yonlendirildi.
Istatistiksel analiz SPSS for Windows 17.0 (Statistical Product and Service Solutions,
Inc., Chicago, IL, ABD) paket programiyla gergeklestirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Katagorik
verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi (gerekli goriildiigiinde Pearson ya
da Fisher'in exact testi kullanildi). Sonuclar %95 giivenlik araliginda anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.

Son olarak ¢ocuga ait isitme kaybimna yonelik c¢esitli risk faktorleri Lojistik
Regresyon Analizi (LRA) ile test edilmistir; Isitme testi sonucundan kalmak referans

kategori olarak alinmistir. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Taranan 812 &grencinin 390’1 (%48) kiz, 422°u (%52) erkekti. Ogrencilerin yas
ortalamas1 10+1 yil idi. Isitme taramasindan 24 (%3) cocuk kaldi. Isitme taramasindan
kalan 24 olgunun 12’si (%50) kiz, 12’si (%50) erkekti. Kiz ve erkek olgularin yaslari
arasinda farklilik yoktu (p>0,05). 24 olgunun 13’inde (%54,1) isitme muayenesi
normaldi. Bu olgular detayli muayene ve ileri testlerle degerlendirildi. Isitme
taramasindan kalan 24 olgunun 11’inde (%45,8) kalic1 isitme kaybr tespit edildi. Isitme
kayipli 11 hasta degerlendirildiginde, 3 olguda (%27,2) ¢ok hafif, 4 olguda (%36,3) hafif,
2 olguda (%18,1) orta, 2 olguda (%18,1) ileri ve/veya ¢ok ileri derecede isitme kayb1
tespit edildi. Isitme kayb1 bulunan 11 hastanin 5'inde (%45,4) SNIK, 5'inde (%45,4) ITIK,
1'inde (%9,09) mikst tip isitme kaybn tespit edildi (Tablo 7).

Risk faktorleri yoniinden degerlendirildiginde taramaya dahil edilen 812
ogrencinin 42’sinde (%5,2) diisiik dogum agirligi, 49’unda (%6) prematiire dogum,
55’inde (%6,8) tedavi gerektiren hiperbiluribinemi, 22’sinde (%2,7) yogun bakimda yatis
Oykiisii, 101’inde (%12,4) atesli hastalik oykiisii, 12’sinde (%1,5) kafa travma oykiisii,
45’inde (%5,5) tekrarlayan kulak hastaligi, 26’sinda (%3,2) 3 aydan uzun siiren otit,
12’sinde (%1,5) dncesinde var olan isitme kaybi, 24’{inde (%3) giiriiltiiye maruz kalma,
28’inde (%3.4) konusma ve dil gelisminde gecikme, 82’sinde (%10,1) yiiksek sesle
televizyon izleme-miizik dinleme, 24’iinde (%3) konusulanlari isitmede giigliik, 7’sinde
(%0,9) sinif tekrar1 6ykiisii, 39’unda (%4,8) 6grenmede ya da anlamada giigliik, 84’{inde
(%10,3) anne baba arasinda akrabalik, 55’inde (%6,8) ailede isitme kayb1 oykiisii tespit
edildi (Tablo 7).

Tek tarafli igitme kaybi1 sikligi kizlarda %27,2 oraninda, erkeklerde %45,4
oraninda saptanirken; bilateral isitme kayb1 siklig1 kizlarda %9,09 oraninda, erkeklerde
ise %18,1 oraninda saptandi. Kiz ve erkek olgular arasinda isitme kayb1 siklig1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p:1). Calismamizda okul c¢agi ¢ocuklarda
herhangi bir derecedeki isitme kayb1 sikligi %1,35 oraninda saptandi (Tablo 7- 8).
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Tablo 7. Isitme kayb: derecelerinin kiz ve erkek olgulardaki dagilimi

Toplam (n:

11) Kiz Erkek
n % % n %
. 36 63
Isitme kaybi 3 7 6
217, 18 9,
Cok hafif igitme kaybi 3 5 1 1 o9
36, 9, 27

Hafif igitme kaybi 4 3 09 3 )
18, 18

Orta derecede isitme kaybi 2 1 0 2 1
. 18, 9, 9,
Teri ve gok ileri derecede isitme kaybi 2 1 09 1 09
. 12, 27 45

Tek tarafh isitme kaybi 8 7 5 5 4
. - 21, 9, 18
Bilateral isitme kaybi 3 5 09 2 1
B . 45, 18 27
Iletim tipi isitme kaybi S 4 1 3 )
3 . 3 . o o 45’ 18 27
Sensorinoral tip isitme kaybi S 4 1 3 )
e 9,0 9,
Mikst tip isitme kaybi 1 9 0 1 09
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Tablo 8. Isitme testi tarama sonuglarinin gesitli risk faktorleri yoniinden karsilastirilmasi

Isitme kayb1 yoniinden

Toplam (n:812)

Isitme testi tarama sonucu

risk faktorleri Gegti (n:788) Kaldi (n:24) p
n % n % n %
erkek 422 52 410 97,2 12 2,8
cinsiyet 1
kiz 390 48 378 96,9 12 3,1
evet 42 5,2 40 95,8 2 4.8
DDA 0,35
hayir 770 94,8 748 97,1 22 2,9
evet 49 6 47 95,9 2 4,1
prematiirite 0,65
hay1r 763 94 741 97,1 22 2,9
evet 55 6,8 53 96,4 2 3,6
hiperbiliiribinemi 0,67
hayir 757 93,2 735 97,1 22 2,9
iatsim el evet 22 2,7 21 95,5 1 4,5
. 0,48
yatis Oykiisii hayir 790 97,3 767 97,1 23 2,9
el evet 101 12,4 94 93,1 7 6,9
. 0,02*
Oykiisii hayir 711 87,6 694 97,6 17 2,4
e 1
Oykiisti hayir 800 98,5 776 97 24 3
Tekrarlayan evet 45 55 41 91,1 4 8,9
kulak hastalig 0,03*
Sykiisii hayir 767 94,5 747 97,4 20 2,6
3 evet 26 3,2 25 96,2 1 3,8
[{9 aydgn uzun 0.54
suren otit hayir 786 96,8 763 97,1 23 2,9
Oncesinde var evet 12 1,5 10 83,3 2 16,7
. 0,04*
olan isitme kaybt  pay;r 800 98,5 778 97,3 22 2,8
Gontiie i G 24 3 23 95,8 1 4,2
R 0,51
kalma Sykiisti hayrr 788 97 765 97,1 23 2,9
Konugma ve dil evet 28 3,4 28 100 0 0
gelisiminde 1
gecikme dykiisi  hayir 784 96,6 760 96,9 24 3,1
Yiksek sesle TV ayet 82 10,1 75 91,5 7 8,5
izleme ve miizik 0,007*
dinleme Gykiisii hay1r 730 89,9 713 97,7 17 2.3
K.Onusulan}ar%_ evet 24 3 20 83,3 4 16,7 0,008
isitmede giicliik hayr 788 97 768 97,5 20 2,5
Sinif tekrari evet 7 0,9 7 100 0 0 1
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Oykiisii hayir 805 99,1 781 97 24 3

Ogrenme yada evet 39 4,8 37 94,9 2 51
anlamada giclik  pay;r 772 95,1 750 97,2 22 2,8
Anne-baba evet 84 10,3 80 95,2 4 48
arasinda

akrabalik hayr 728 89,7 708 97,3 20 2,7
Ailede isitme evet 55 6,8 53 96,4 2 3,6
kaybr Sykiisil hayir 756 93,1 734 97,1 22 2,9

0,32

0,30

0,67

Cocugun cinsiyeti ve ¢ocukla ilgili igitme kayb1 yoniinden diger risk faktorleri,
diisiik dogum agirligi, prematiirite dogum, tedavi gerektiren hiperbiluribinemi, yogun
bakimda yatig 0ykiisii, kafa travmasi gecirmis olmak, 3 aydan uzun siireli otit gecirme,
giiriiltiiye maruz kalma, konusma ve dil gelisiminde gecikme, sinif tekrar1 Oykiisii,
O0grenme ya da anlamada giicliik sikdyetinin bulunmasi, anne baba arasinda akrabalik
bulunmasi ve ailede isitme kayb1 6ykiisii ile isitme testi taramalarindan ge¢ip kalma orani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo 8).

Atesli hastalik gegirme (p=0,02), tekrarlayan kulak hastaligi gegirme (p=0,03),
oncesinde var olan isitme kayb1 oykiisii (p=0,04), yiiksek sesle televizyon izleme-miizik
dinleme (p=0,007) ve konusulanlar isitmede giigliik sikayetlerinin olmasi1 (p=0,004) ile
isitme testi taramalarindan kalma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

Isitme tarama testlerinden kalma durumunu etkileyen bazi degiskenlerin LRA ile
incelenmesi sonucunda atesli hastalik gegirme oran1 (OR=3,034, p=0,082), tekrarlayan
kulak hastaligi gegirme oran1 (OR=0,216, p=0,642), 6ncesinde var olan isitme kayb1 orani
(OR= 0,098, p=0,754), yiiksek sesle televizyon izlemek-miizik dinleme oran1 (OR=2,29,
p=0,130) artis1 ile isitme testinden kalma oranmi olasiligi iligkili bulunmasa da,
konusulanlari isitmede giigliik sikayetlerinin oran1 (OR=5,070, p=0,024**) arttik¢a isitme

testinden kalma olasiliginin arttig1 saptandi (Tablo 9).
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Tablo 9. Isitme tarama testinden kalma durumunu etkileyen baz1 degiskenlerin LRA ile

incelenmesi.
%95 Giiven Arahgi
R E B <.
O p xp (B) Alt simir Ust simir

ates.ll hastahk 3,034 0,082 2,354 0,898 6,167
gecirme
tekrarl?yan .kulak 0,216 0,642 1,409 0,332 5,989
hastalig1 gecirme
fn.lcesmde var olan 0,098 0,754 1,392 0,177 10,975
isitme kaybi
yiiksek sesle
televizyon izlemek- 2,29 0,130 2,258 0,787 6475
miizik dinlemek
!((.)nusulan'l.ari 5,070 0,024%* 4,374 1,211 15,803
isitmede giicliik
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5. TARTISMA

Isitme kayb1 ¢ok hafif dereceden baslayarak 6zellikle konusma ve lisan gelisimini
etkiler. Bunun yani sira ¢ocugun sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimi de degisik
derecelerde etkilenmektedir. Etkilenmenin siddeti isitme kaybinin derecesine paralel
artmaktadir. Isitme kaybi; alici ve ifade edici iletisim becerilerinin gelismelerinde
gecikmelere yol acar, 6grenme gilicligii ve diisiik akademik performansa sebep olur,
iletisimde gligliik, sosyalizasyon ve kendine olan giivende eksiklige yol acar, mesleki
secim olasiliklarini olumsuz yonde etkiler (8). Giiniimiizde yenidogan igitme tarama
programi etkin bir sekilde yiiriitilmekte ancak isitme kaybina neden olan postnatal
nedenler diisliniildiigiinde okul 6ncesi ve okul ¢ag1 cocuklarda isitme taramalar1 ¢ok 6nem
arz etmektedir. Isitme kayipli olgularda erken tam1 konulmasi icin c¢alismanizda
kullandigimiz gibi hava yolu ile ton odyometri yontemi veya oyun odyometri vb. basit
testlerle okul 6ncesi ve okul donemindeki ¢cocuklarda taramalar yapilabilir. Son yillarda
gelisen teknoloji ile daha kolay yapilan isitme tarama galismalar1 ve giincel tedavi
yaklagimlar1 sayesinde isitme kaybi olan ¢ocuklara etkin ve zamaninda tedavi saglamak

mimkin olabilir.

Yenidogan igitme taramalar1 konjenital isitme kayiplariin erken tanisinda ¢ok
onemli yere sahiptir. Ancak yenidogan tarama programinda Onemli agiklar
bulunmaktadir. Tarama testinden kalan bebeklerin gesitli nedenlerle sevk ve takiplerinin
yeterince yapilamamasi onemli bir sorun olustururken, yenidogan tarama testlerinden
gecen bebeklerde ileri yaslarda isitme kayiplarinin tespit edilmesi isitme taramalarinin
ergenlik siirecini de kapsayan doneme kadar aralikli olarak yapilmasi gerekliligini
gostermektedir. Tarama teslerinin yapilma siklig1 ve yasi i¢in ulusal kilavuzlarin tarama
onerileri g6z oniinde bulundurulmali, ayn1 zamanda maliyet etkinligi hesaplanarak en
uygun zaman dilimleri se¢ilmelidir. Kapsamli ¢aligmalar sonucu iilkemiz i¢in hatta iller

icin Ozellestirilmis risk faktorleri belirlenerek, taranacak gruplar tayin edilebilir.

Malatya Halk Sagligi Midiirliigiinden elde edilen veriler 1s18inda yenidogan
taramalarinda ABR yontemi kullanilmaktadir ve tarama yapilmasi hedeflenen oran
yenidogan bebeklerin %100 idiir. Tiirkiye genelinde test yapilmasi planlanan yenidogan
sayist yilda yaklasik olarak 1.300.000 belirlenmis olup Malatya'da test yapilmasi
planlanan yenidogan sayis1 yilda yaklasik 13.000 olarak belirtilmistir. Bir dnceki yildaki

(2017 yili verileri) oranlara bakildiginda ise; tarama yapilan bebeklerin ortalamasi
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Tiirkiye i¢in %95 olarak saptanirken, Malatya ili igin %92 (11.637) olarak saptanmustir.
Bu veriler 1s181nda yenidogan isitme taramalarinin Malatya ilinde Tiirkiye ortalamasina
gore hedeflenenin daha gerisinde kaldigin1 gérmek miimkiin. Bu sonu¢ hastane disi
dogumlar, ailelerin tarama testi i¢in onay vermemesi veya tarama testi yapilamadan
hastaneden taburcu olmasi ve sonrasinda tarama testi i¢in basvurmamasi ile iliskili

olabilir.

Literatiirde konjenital isitme kaybi prevalansi %0,1 — 0,3 arasinda bildirilmis olup
cogu calismalar yenidogan popiilasyonda yapilmistir (3, 4). Ulkemizde yenidogan dénemi
disinda ¢ocuklarda yapilmis isitme kaybi tarama ¢alismasi bulunmamaktadir. Calismamiz yas
ortalamasi 10£1 y1l olan bu yas grubunda tilkemizde yapilan ilk tarama ¢aligmasidir. Tarama
grubumuzda okul ¢ag1 ¢cocuklarda isitme taramasindan kalma oran1 %3 bulunurken, kontrol
testler sonucu isitme kaybi orant %1,35 olarak bulunmustur. Ayni1 zamanda ¢alismamizda
atesli hastalik gegirme, tekrarlayan kulak hastaligi ge¢irme, dncesinde var olan igitme kaybi
Oykiisii, yiiksek sesle televizyon izlemek-miizik dinlemek ve konusulanlari isitmede giicliik

sikayetleri isitme kaybi agisindan anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur.

Isitme kayiplarinin biiyiik kismini edinsel (akkiz) sensorindral isitme kayiplar:
olusturur. Kabakulak, ¢cocuklarda goriilen tek tarafli edinsel isitme kayiplarinin en sik
nedenidir (her 10.000 kabakulaktan 5’inde isitme kaybi1 goriiliir) (5, 6). Okul g¢agi
cocuklarda igitme kaybi sikligi ile ilgili yeterli calisma olmamakla birlikte %0,9 — 1 olarak
tahmin edilirken (11, 12), hafif ve orta dereceli isitme kayiplart ile bilgiler sinirli olmakla
birlikte dokuz yasinda saptanan isitme kayiplarmin %350’sinin postnatal oldugu
bildirilmektedir (68). Ayni1 zamanda koklear implant yapilan olgularin igte birinin
yenidogan doneminde isitme testinden gegtigi saptanmustir (68). Bu veriler 1s18inda

yenidogan igitme taramalar1 sonrasinda yapilacak isitme taramalarinin gerekliligi aciktir.

ABD’de 12- 13 yas grubunda yapilan bir tarama c¢aligmasinda herhangi bir
derecedeki isitme kaybi sikhigimin %16 olabilecegi belirtilmistir (11). Bu ¢alisma
NHANES (Third National Health and Nutrition Examination Survey) tarafindan 1988-
1994 ve 2005-2006 yillarinda iki farkli grupta yapilan karsilastirmali bir ¢alismadar. Tk
calismada 777 6grenci, ikinci ¢alismada 417 6grencinin katilim sagladigi bu caligmada
her iki grupta da herhangi bir derecedeki ve frekanstaki isitme kaybi sikligi %16
bulunmustur. Taramada 500-1.000-2.000-4.000-6.000-8.000 Hz ve 15 dB duyma esigi
olarak kabul edilmistir. Calismada risk faktorleri ve degiskenler olarak irk/etnisite,

cinsiyet, yoksulluk gelir orani, ligden fazla kulak enfeksiyonu gecirme, atesli silah
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kullanim1 ve haftada bes saatten daha uzun yiiksek sesle miizik dinleme/giirtiltiiye maruz
kalma degerlendirilmis olup ilk yapilan ¢alismada erkek cinsiyet, diisiik yoksulluk gelir
orani Ve {i¢ten fazla kulak enfeksiyonu gec¢irmek isitme kaybi siklig1 ile iliskili bulunmus.
Ancak 2005-2006 yilindaki ¢alismada li¢ veya daha fazla kulak enfeksiyonu Oykiisii
(prevalans, %23,7'ye kars1 %17,0; OR, 1,53; giiven aralig1 %95), atesli silah kullanimi1
(yayginlik, %21,6'ya karsilik %18,7; OR, 1,07; giiven aralig1 %95) ve haftada bes veya
daha fazla saat miizik dinleme/giiriiltiiye maruz kalma (yayginlik, %20,8'e kars1 %19,0;
OR, 1,01; giiven aralig1 %95), herhangi bir isitme kayb1 ile anlamli bir sekilde iligkili
bulunmamustir. Irk/etnisitenin her iki grupta da isitme kaybi sikligr ile iliskili olmadigt
belirtilmistir. Bu iki farkli zamanda yapilan, farkli gruplarda benzer sonuglarin bulundugu
tarama calismasinda isitme kayb1 sikliginin bu kadar ytiksek ¢ikmis olmasi; donanimli bir
hastanede kontrolii yapilmadan taramadan kalan hastalarin sonug¢larmin dogrudan
yayimlanmasi, ¢aligmada isitme kaybi sinirlar1 olarak 15 dB’in sinir kabul edilmesi,
tarama protokoliinii daha genis frekanslarda galisilmasi ve ayrica 6grencilerdeki tilkemize
oranla daha yiiksek oranda atesli silah kullanimi ile yiiksek sesle miizik dinleme

aliskanlig ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Birlesik Krallik’ta 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada ise {i¢ yasinda %0,91 olan
kalict igitme kaybi insidansinin 9-16 yas grubunda %1,65’¢ yiikseldigi belirtilmistir (12).
Bu calisma 1980-1995 yillar1 arasinda dogmus 17.160 ¢ocukda yapilmigtir. Taramada
500-1.000-2.000-4.000 Hz ve 40 dB duyma esigi olarak kabul edilmistir. Bu ¢alisma ile
isitme kaybi sikliginin yasla arttiginin ve bu ek vakalarin teshisinde pediyatrik odyoloji
hizmetlerinin 6nemine deginilmistir. Benzer ¢calisma 1995 yilinda Kanada’da niifusun 4.7
milyon oldugu Trent bolgesinde yapilmis ve 5-10 yas arasinda %0,13 olan kalic1 igitme

kayb1 prevalansinin 8-13 yas arasinda %0,16’ya ¢iktig1 tespit edilmistir (12).

Literatiirdeki ¢ogu c¢alismalarda isitme kaybinin en sik sebebi sensorinoral

kaynaklidir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin %22 sinde etiyoloji belirlenememistir (16, 17).

Isitme kaybi DSO’ye goére taranmasi ve erken tespit edilmesi gereken bir
durumdur. Ciinkii isitme kayb1 taranabilen yaygin, 6nemli bir saglik sorunu olup tedaviye
imkan veren ve tedavi olunmadigr halde ise birey i¢cin maddi ve manevi tilke i¢in ciddi
ekonomik kayiplara sebep veren bir hastaliktir. Dokuz yasinda saptanan isitme
kayiplarinin %50’sinin postnatal oldugu g6z Oniine alinirsa (11, 12), postnatal isitme
kayiplarinin atlanmamasi i¢gin ASHA onerileri dogrultusunda riskli gruplarda isitme

taramalarini okul ¢ag1 cocuklarda okula baslarken, anaokulundan 3. sinifa kadar yillik, 7.
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ve 11. smiflarda 6nermektedir (7). Amerikan Pediyatri Akademisi ise risk faktoriine
bakilmaksizin tiim ¢ocuklarda okula baglarken 6, 8 ve 10’lu yaslarda en az bir kez,
ortaokul ve lisede bir kez yapilmasini 6nermektedir (67). Avrupa Uzlas1 Raporu’nda ise
etkin tedavi ve rehabilitasyon i¢in taramalarda hedef yasin 4-7 yas araligi olmasi

gerektigini vurgulamistir (69).

Calismamizda taramadan kalan 13 6grencinin 10’nunda %76,9 en az bir risk
faktorii mevcuttu. Yapilacak daha kapsamli caligmalar ve iyi belirlenmis risk faktorleri
ile okul caginda belirli yas gruplarinda sadece risk faktorii olan g¢ocuklarda isitme
taramasi1 yapilmasi diisilk maliyetle daha fazla gruplarin taranmasina imkan verebilir.
Yiiksek sesle TV izleme-miizik dinleme ve konusulanlar isitmede gii¢liik sikayeti olan
cocuklarda artmis isitme kaybi siklig1; anne, baba ve 6gretmenler i¢in 6nemli bir uyarici
risk faktoriidiir. Cocuklarda sik goriilen bir durum olarak karsimiza ¢ikan atesli hastalik
gecirme oranin %12,4 olmasi ve artmig isitme kaybi sikligr ile iliskili olmasi dikkat
cekicidir.

SNIK ve ITIK (medikal veya cerrahi olarak tedavi edilemeyen) olan hastalarda uygun
sekilde amplifikasyon yapilmasi gereklidir. Tedavi yaklasimlar1 isitme kaybinin siddeti
ve tipi ile ilgili hastadan hastaya degismekle birlikte daha hafif olgularda ilk etapta isitme
cthaz1 tercih edilirken, sensorindral tip ve isitme cihazindan fayda gormesi dislik
olasiliklt orta, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipl hastalarda koklear implant tercih
edilmektedir. Ayrica tedavideki 6nemli tamamlayici unsurlardan biri de isitme kaybinin
derecesi ne olursa olsun, cihaz ile amplifikasyon tedavisinden hemen sonra cocugun ailesi

ile birlikte isitme egitimi (konusma, ses terapisi, dil egitimi, psikolojik destek vb.) almasidir (1).

Okul ¢ag1 cocuklarda taramalar diinyada heniiz yayginlasmaya baslamis olsa da
daha Once yenidogan taramalarinda yapilan maliyet etkinlik ¢aligmalarinda tarama
testlerinin uygulanmasi ile uygulanmamasi durumlar1 karsilagtirildiginda; tarama
testlerinin yapilarak erken tami ve tedavi imkanlarmin saglanmasi isitme kaybi olan
bireyler i¢in yapilacak olasi harcamalarin maliyetini fazlasiyla karsilamaktadir. Tarama
caligmalari i¢in en 6nemli etkinlik Gl¢iisii ise, isitme kayipli bireyin iireten ve mutlu bir
vatandas olarak topluma kazandirilmasidir. Mutlu bireyin parasal karsiligini 6lgmek
miimkiin olmasa bile, liretgen olarak topluma kazandirilan isitme kayipli kisinin ortalama
milli gelir diizeyinde bir vatandas olarak 10 yil ¢alismasi bile daha karhidir. Isitme
taramalar1 sadece lilkemize saglayacagi ekonomik katkilar i¢in degil, esit haklara sahip

mutlu gocuklar ve bireyler yetismesine katkida bulunacagi i¢in 6nem arz etmektedir (8).
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Bu noktada kisileri hastalanmaktan, erken 6liimden ve sakat kalmaktan veya engelli birey
olmaktan koruyan; ayni zamanda sosyal ve ekonomik olarak daha iyi hayat sartlari
sunmaya imkan saglayan, ayn1 zamanda tiim tarama testlerini de kapsayan koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi
oldugu anlayisindan hareketle, koruyucu hekimlik ve koruyucu saglik hizmetleri
kapsamindaki tarama testlerinin amaci, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin bir
arada, zamaninda yiiriitiilmesini saglamak ve bireylerin bu saglik hizmetlerine katilimini

saglayarak toplumun saglik diizeyini gelistirmek olmalidir.

Ulusal yenidogan igitme tarama programi 2004 yilinda kabul edilmis olup ancak 2010
yilinda tiim yurt genelinde seksen ilde yayginlasarak yapilmaya baglanmistir (70,71). Malatya
ilinde ise 2015 yilinda rutin yenidogan isitme taramalar1 yayginlasmistir. Diger taraftan ilk
yillarda yapilan isitme taramalarinda tarama basari oran1 %50 civarindadir. Tirkiye Halk
Halk Sagligi Kurumu S23/12/2015 tarihli 234.02.E.67096 sayil1 yazi, Okul Cagi Cocuklarda
Isitme Taramasi Programi'na gore Milli Egitim Bakanlh isbirligi ile Saglik Bakanlhig:
tarafindan 1. simif 6grencilerde isitme taramalar1 2016 yilinda yapilmaya baslanmis ve
yayginlagsmaktadir. Ayni ¢alismanin 5. siif 6grencilerde de yapilmasi planlanmaktadir (72).
Sonrasinda ilave olarak 5. simif 6grencilerinde de yapilmasi planlanan isitme tarama

programinin ¢ok yararli olacagini ve devam etmesinin 6nem arz ettigini diisiinmekteyiz.
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10.

11.

12.

6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda Mart 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Malatya ilinde 5. sinifta

egitim goren 812 ¢ocuk prospektif olarak incelenmistir.

Cocuklarin 390’1 (%438) kiz, 422°si1 (%52) erkekti. Olgularin yas ortalamas1 10+1 y1l
idi.
Calisma grubumuzda olgularin %3’ tarama testinden kaldi, kontrol testlerde

%1,35’inde isitme kaybi tespit edildi.

Isitme kaybi olan olgular degerlendirildiginde, 3 olguda (%27,2) ¢ok hafif, 4 olguda
(%36,3) hafif, 2 olguda (%18,1) orta, 2 olguda (%18,1) ileri ve/veya ¢ok ileri
derecede isitme kayb1 tespit edildi.

Tek tarafli igitme kaybr1 siklig1 %76,9 oraninda, bilateral isitme kayb1 sikligr %23,1

oraninda saptandi.

Isitme kayb1 bulunan 11 hastanin 5'inde (%45,4) SNIK, 5'inde (%45,4) ITIK, 1'inde
(%9,09) mikst tip isitme kaybi tespit edildi

Atesli hastalik gecirme, tekrarlayan kulak hastaligi gecirme, Oncesinde var olan
isitme kaybi1 0ykiisi, yliksek sesle televizyon izleme-miizik dinleme ve konusulanlari
isitmede giicliik sikayetlerinin olmasi, isitme kaybi risk faktorii olmasi agisindan

anlamli bulundu.

Isitme kayb1, gerekli tibbi ve egitim destegi saglanmazsa okul basarisini olumsuz

yonde etkilemekte ve dnemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Yenidogan donemi sonrasinda gelisen isitme kayiplarmin atlanmamasi i¢in, okul

oncesi ve okul ¢ag1 ¢cocuklarda isitme taramalarinin yapilmasi 6nemlidir.

Ailelerin ve dgretmenlerin, ¢ocuklarin egitim basarisini diistiren, sosyal gelisimini
olumsuz etkileyen isitme kaybi gibi sik goriilen hastaliklar i¢in risk faktorleri

yoniinden bilgilendirilmesi ve ¢ocuklar i¢in takip¢i olmalar1 saglanmalidir.

Daha kolay ulasilabilir saglik hizmetlerinin en biiytik getirilerinden biri isitme kayb1
gibi sik goriilen ve taranabilen hastaliklarin erken tani alabilmesi ve olumsuz etkiler

olusmadan uygun tedavi ve rahabilitasyonun saglanabilmesidir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin geregi olarak kolay uygulanabilir isitme testi
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taramalar1 aile saglik merkezlerinde c¢alisan hekim veya diger saglik personelleri
tarafindan da kolayca uygulanabilir. Uygun saha ¢aligsmalari, etkin analizler ve yeterli
veri toplanmasi sonrasinda gocuklar i¢in bagl olduklari aile hekimliklerinde 1. sinif
ve 5. sinifa baslamadan once bu isitme taramalarin yapilmasi sarti gdzetilmesi bir

segenek olabilir.
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