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G İR İ ş 

İlkokul öncesi çocuklardaki işitme kusurlarını diğer organ bozuklukl~gibi 

ko layca t esbit etmek bazen ~ pek ko lay olmamaktadır . Ç ocıığun görme kusuru, dünya ' ya 

gelmesinden3-4 hafta sonra anlaşılabildiği hal de işitme kaybı veya sağırlık aylırca 

sonra fark edilebilmektedir. Bazen az bir işitme kaybı uzun zaman far k edilmeden 

gözden kaçabili r . 

İlkokul çağı öncesi geç irilmiş ateş li hastalıklardan (kızamık~ kızı l vs. ) 

çoğu zaman orta kulak iltihapları meydana gelmektedir . Sosyo- ekonomik seviyesi dü­

şük toplumlarda hastalıkların yeterli tedavisi yapılmadığı ve ihmal edildiği de bir 

ger çekt ir . Bu çocuklarda ekseriya işitmo kayıpları toşekkül etmektedi r . Çocuktaki 

işitme knybının az lığı veya tek kulakta olmsı hastalığın gizli k.:ı.lmt:ıaına sebep ola­

bilmektc ve işitmo kaybının önlenmesine ait tedbir alını:ımanuktadır . Bu bala.mdan 

ilkokullarda işitme muayenelerini rut in olarak yapmak gereklidir . 

Noksan duyan bu gibi çocukların hal ve hareket lerinde bazı değişiklikler 

görülebilir . Bu çocuklar söylenon söz lerin tekrarlanmasını isterler. Ayrıca ders 

dinlerken eli ile kulak kepçes in i öne doğru i ter ve başını ileri doğru uzatır lar . 

Müziğe ilgisiz olup, konuşma gereld iren oyun ve eğlencelerden kaçarlar. İ şitme kay­

bı çok evvel den başlamışsa kelime hazneleri iyi olmadığından muntazam ve iyi konuşa­

maz l ar . Bu çocuklar konuşulanları an lamak i ç in , konuşan kimsenin dudak hareleet leri­

n i takip ederler. 

İ şitmo kaybı olan çocuklar ders lerinde başarılı değillerdir . İ leri derecedo­

ki kayıplar öğrenim hayatına engel olabilir . 

İ şitmo kayıpları farkedilmediği takdirde; yanlış yere çocuk dikk.:ı.tsiz; haylaz; 

tembel diye ~bul edilip bir takım azarlanmalara; oezalara çarptırılabilir . Bu hal ço­

cuğun cemiyetten uzaklaşmasına; bir takım komp lekslcrin dağınasına sebep olur . 

Yapılan bir araştırmada 15 yaşından küçük çocukların % 15 inde işitme ka­

yıplarına bağlı bir takım ps ikolojik bozukluklar tespit edilmiştir . Buna benzer 
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bulguları islnh evlerinde yapılun çalışmalarda, i ş itme kayıplarının yüksek nisbette 

bulunmasından anlıyoruz . 

Ço cuğun yet i şme ve topl umda başarı lı bir varlık olabilmesi sorumluluğunu 

üzerinde t aşıyan anne , baba ve öğretmenlerin i şitme bozukluğunun belirt ileri ; sebep­

leri ve net i oeleri ile yakından ilgileurneleri gerekir . 
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G EN EL B İL Gİ L ER 

İŞİTJ:.'[E KAYIPIARI 

İşitme kayıplarını t~rif etmeden önce noro~l ~ ş itmJnin oc~~izmasından bah­

setmekte fayda vardır . 

Normal İşit ma İnsan kulağı gaz , sıvı ve katı ort rur.lar i ç inde de 16-20. 000 

frekans arusındaki titreşim hareketleri ni ses o lar~k almakt~ıro Çevredon gelen ses­

ler kulak kepçesi tar~ınd.:m toplanıp dış kı.tl~k yolımu t~kibon kı.tl ::ı.k zarın~ ulaşarak 

zarda titreşim husule getirirler. Mal l eus kemiğinin kulak znrı ila irtib~tta olması 

sebebi ile t itreşim malleus'~ geç er . Kulak kemik zinciri denen m~lleus ~ inkus ve 

stapes kemikleri kendi aralarında yarı oynar özel bir eklem sistem ile birbirleri 

ile irtib~ttadır . M~llueustaki titreşim inkus ~ st~pes yolu ile kokleaya ulaşır. 

Stapes kemivinin tabanı koklea üzerindeki oval pencereye ( Fonastra Ovalis) oturmuş­

tur. Kokle~ i çerisinde ; oval pencere i l e b~layıp ; Helikotrema ' ya kad~r uzanan Skala 

Vestibuli denen bir kanal vardır. İçerisinde perilenfa denen bir kayi bulunnaktadır . 

Helikotrer.ıadan başlayıp yuvarlak pencereye ( Fenastr~ Rotundun) ~ar uzanan kn.nala.d~ 

Skal~ Tirnpani denir. Bu kanal i ç indede perilenfa bulımur . Du saydığımız kanallar 

biribiri ile i şt irakte olup kemi k labirent içinde bulunurlara İç kısımda zar labirent 

denen Reissner ve Bazill er membranl ar arasındaki boşluğa Dukius Koklcari s denir . Bu­

rada endolenfa dolaşır . 

Stapes 'e kadar gelen titreşim , ov~l pencereden perilenfay~ geçer . Perilenfa 

Reissner membranını titreşt irir; dolayısıyle t itreŞii!l ~ Endolenfaya geçmiş olur. Endo­

lenfnnın t it reşmes i baziler membran üzerinde uzanan Tektori~l membranı t itreşt irir. 

Baziler membran üzerinde oevcut olan i şitme hüqreleri (Hair Cells) tektori a l membra­

na kn.dar uzandıkları i çin tektorial membrandaki t itreşimi alırla.r . Bu işitme hüc­

releri nöroepitelyal karakterde olup buradan sinir akımı doğar ( ~mpulus)~ Peri l enfa 

ve endolcnfanın kimyasal terkipleri farklıdır. İç kul~ ses titreşii!llerini elektri k 

enerjisine çevirdiğinden pil vazifesi görür. Bu akın s inir lifleri ve ru<Ust i k sinir 
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yoluyla lrortekse kadar ilet ilir . Bel li freknnstaki sesler baziler nembranın belli 

yerlerinde alınır. Fre~s sayısı az knlın sesler apeksten ; çok frekans lı i nce 

ses l erde bazal kıvrıod~ alınır . T itreşimler kokl oadan ses ol arak alındığından 

nikrofona ben zet ilir . Du olayada koklear-mi krofonik deni r . 

1lalleus ~ inkus uzun ko lundan daha uzun o lması do l ayisiyle küçük bir levye 

(kaldırnç) r ol ü oynıynrak ses ş iddet ini 2- 3 dB kadar faz lalaşt ırır. Diğer taraftan 

kulak zarının t itreşen kısmıyla oval pencere yüz öl çünleri arasında 14/l gibi bi r 

oran mevcuttur , Bu oran 23 dB lik bir ar t ış (aı:ıplikasyon) tenin eder . Böyl ece 

dışarıdan alınm1 ses 25- 26 dTI lik her artma ile oval pencereye gelmiş olur . Fhknt 

orta kulak hava ortamındaki ses i ç kulnktaki sıvı ortai!Ia girer ken ş iddetinden 30 dB 

~lar kaybeder . Bu kayıp bi raz evvel bahsedilen hadi selerle telafi edilmiş olur. 

Böyl ece ç evreden ge len sesl e r şiddet inde faz l a bir knyıp o lmaksızın algılanmış ol ur . 

Ş indiye kadar ses in hava iletininden bahsett i k. Ayrıca çevredeki sesler 

l-f k ·ıcı . t V • ·ı· B k "k ·ı t • . d . ( ı ; 2 ; 3 ~ 4 ) 
KU a emı erı vası asıylada i ç kulaga ılet ı ır . una emı ı e ımı enır • 

İŞİT1'IE KAYIPL\RI : 

Evvel ce gördüğümüz i bi çevredeki sesl er kulak vasıtnsiyle beyindeki ner­

kez l ere iıet iloektedir . Bu iletin mekan i zmasının herhangibir yerinde bozulduk ney­

dana gelirse i şitme kayıplarına sebep olur . İ şitmo kayıpları i ki t iptedir. Bunlar; 

I. Havo. ilet i m t ipiişitme kayıpları~ II . Sensari nöral t i p i şitme kayıpları ; 

I. fuva İletim Tipi İşitmo Kayıpları : Çevredeki sesl erin koleleaya kadar 

iletilmesinde herhangi bir bozukluk meydana gelirse hava ilet i m t ipi i şitme kaybına 

sebep olur . 

fuva ilet i m tipi i ş itoe kaybı ynpan hastalıklar . Bunlar iki grupta top­

lanmaktadır(2 ; 3 ; 4) . 

A - Dış Kul ak Yo l una Ai t Pato l oj iler 

ı . Konjen i tal apl azi 
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2. Treacher - Co llins Sendronu 

3. Stenozlar 

4. Serum en 

5. Dış kulale yolunu do l duran mayiler 

6. Eksternal ot i t i s 

7. Ex:ostozis 

8. Gr anül oma 

9. Ki stler 

ıo . Dış kulak yo lu kollapsı 

ll . Yabancı c i s i mler . 

B-- Kulak Zarı ve Orta Kulağa Ait Patolojiler 

ı. 11Iiringi tis bulloza 

2. Kulak zar:ının travmatik rüptürü . 

3. Tuba disfonksyonları 

4 . Seröz otitis medi a 

5. 1\kut s.üpürat i f ot i t is med ia 

6. ero otit is medi a 

7. Kronik otit i s med ia 

8. Gl omus j ugul are tümörü 

9. Granüloma 

10 . Kar s inemlar 
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ll . Ietterer- Siwe hastalığı 

12. Timpanosklerozis 

13. Hemotimpanyum 

14. Orta kulaletald a..dhezyonlar 

15 . Gevşek kulak zarı 

16. Otoskleroz 

17 . Kemik zincirindeki travmat ik lüksasyonlar 

18. riasto i dektomi ameliyatından sonra 

19. Nazofarenks tümörlerinde 

II - Sensarinöral Tip İşitme Kayıpları : İç kulağa gelmiş olan t itreşimierin 

kokleadald. hücreler tarafından alınmasında veya beyindeki merkez lere taşını:ıasında her- · 

hangi bir bozukluk meydana gelirse s ensarinöral t ip işit me kayıpları meydana gelir. 

Bu t ip işitme kayıplarını meydana get iren hadiseler iki kısımda l okalize ol ur, 

Bunlar koklear ve retrokokleardır . Buradaki pato lojiler sensarinöral i şitme kayı~­

larına s ebep olur. Heydana geliş şekline göre bunlar dört grupta toplanmaktadırle r (4 ) : 

A- Tedri c i başlıyanlar 

Ani teşekkül edip ç i ft taraflı olanlar 

C- Ani teşekkül edip t ek taraflı olanlar 

D- Konj enital olanlar. 

A- Tedri ci Başlıyanlar : 

ı . Presbiakuzis ( ihtiyarlık sağırlığı) 

2. Hes leki olanlar (gürültül ü yerlerde ç alışanlarda) 

3. Koklear otosklerozda 
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4. Paget ve Van der Hoev' s hastalığında 

S. İ şitme cihazıarının ayarsız ve yüksek seslere ayarlanmış şekilde kullanan­

larda 

6. Sistemik hastalıklar 

7. Dilinıniyen sebepler 

B- Ani Teşekkül Edi p Çi ft Taraflı Olanlar 

ı . Menenji t lerde 

2. Enfeksiyonlarda 

3o Fbnksiyonal sağırlıklar 

4. Ototoksik il~ların kullanılmasında 

S. T1ultipl sklerozda 

C- An i Teşekkül Edip Tek Taraflı Olanlar 

1 . Kabakulale 

2 • .t.'Ucustik t ravma ve kafa t ravması 

3. Meni er hastalığı 

4. Virus enfeksiyonları 

s. Vasküler s ebepler 

6. Kulak ameliyatlarını 

D- Konjeni tal Olanlar 

ı . Herediter 

takiben 

2. Rh uyuşmazlığı ve kernikterus 

3. Virusler . 
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İŞİTHE KAYI DIARININ TEŞHİSİ VE ÖLÇÜlJilliSİ 

İ şitme kayıpları konuşma ve fısıltı ile , diyapozon ~ pure tone ediyornetres i 

konuşma ediyornetresi ve bekesy ediyornetres i gib i a letlerle tesbi t edilir ve ç eşit li 

test ler yapılarak i şitme kaybının t ipi , derecesi ve kayıba sebep olan patolojinin 

yeri gösterilebilir. 

Diyapozan Deneyler i : Diyapozonlar işitme fonks iyonunun hassasiyetini ve 

işitme kayıplarının tiplerini bas i tçe t efrik etmeye yardın ederler. 

Çok eskiden beri kullanılan d iyapozonlar hala kiymetini kaybetmemiş ve ta­

şınılabilen çok lüzumlu alet lerdir. 

Diyapozonların 128-5 12..:..1 024 ve 201-2 frekanslıkları vardır . En çok 512 ile 

1024 frekanslı olanlar kullanılmaktadır . Bunlar çelik veya ahminyumdan i mal edilmiş 

o lup iki ko lu ve bir sapı vardır . 

Di ı Y ı D ı Ş ı d 
(3 ;4; 5) 

ya po zon a apı an en ey er un ar ır : 

ı . Heber deneyi 

2 . Rinne deneyi 

3. Sohwabaoh d eneyi 

Ieber Deneyi : Ka litat i f iyi bir ö l çü o lup~ 1834 yılından beri kullanılmak­

tadır. T it reşmekt e olan bir d iyapozonun , or ta ç i zgi üzerinde o lmak üzere f rontal 

bölgeye ; vertekse ; di şlere veya ç eneye tatbi k edilmesi ile yapılır . Her iki kulağı 

normal olan kimselerd e ; diyapozonun sesi her iki t araftan e ş it olarak duyulur . Yal ­

nız ; bu durum her ild kulağı aynı nisbett e işitme kaybına uğramış kimselerde de böy­

ledir. .ilnoak şu farkl:aki i şitme süresi normale nazaran kısalmıştır . 

Hastada t ek taraflı i let i m t ipi i şitme kaybı varsa Heber deneyinde şahıs 

sesi hasta kulak tarafında duyar . Şahıs ses i sağlam kulak tarafında duyarsa bu 

şahısta t ek taraflı işitme kaybının olmadığı anlaşılır . lleber deneyi d iyapozonla 
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yc:ıpıldığı gi b i Pure Tane Odi yomet redede yapı lmaktadır . 

Rinne Deneyi : 1885 senesi nde ilk defa kullanılmaya başlanmış ve günümüzün 

kıymet li i şitme t est l erinden bir i dir. Rinne deneyi bi ze i şitme kaybının t i pi n i ve 

l okali zasyonunu verir . Durada esas ol an kemi k ve hava yo lları ilet i ml erinin biri­

biriyle karşılaştı rı lmasıdır . Rinne deneyi şöyl e yapılır . T i t reşen di yapozon önce 

masto i d kemik üzer ine konur şahı sa duyup duymadığı sorul ur ; duyduğunu i fade ederse 

sesin bi t i minde haber ver mes i söyl enir . Şahı s s es in bitt iğini söylediğinde di yapozon 

hemen dış kul ak yo l u önüne getirilir ve tekrar duyup duymadığı sor ulur. Şahı s burada 

da duydDQ~u i fade ederse Rinne pozi t i ft i r denir . Dunun ters i yani şahıs diyapozon 

s es i n i dış kul ale önünde duymadığını i fade ed er se bunada Rinne negatif denir. Nor ­

mal bir lculakta hava ilet i m süresi kemi k ilet i m süresinin i ki katıdır ve bu takri ben 

90 saniyedir. Bir şahı sta Rinne pozi t i f i se nor mal olar a c kabul edilebilir . Rinne 

negat i f olursa ilet i n t i pi i ş itme kaybı o lduğu kabul edilir . Bazı vak' a l ar da bir 

kul akta tam i şitme kaybı bulunduğu takt irde bu taraf kemi k yo luna konan diyapozon 

sesi n i sağlam kul akta i şit ir . Du i s e hava yo l uyl a h i ç i şitınediği hal de bu taraf ke­

mi k yoluyla i ş it iyor zannını ver i r ve böylece yalnı ş teşhi s konmuş o l ur . Bu hataya 

meydan vermemek i ç i n bu vak' a l arda sağlam kulak Barany gürült ü a let i i l e maskel enir. 

Schwabac Deneyi ~ 1890 senesinde kullanılmaya başlanılmıştır . Du deneyde 

t itreşen bi r di yapozonun kemi k yo l uyl a duyul ma müddet i öl ç ülür . Burada norma l b i r 

lculağın i şitme s i ile muayene edilen bir lculağın i ş itme sürel eri karşılaşt ırı lır . Bu 

deneyde kemi k yolunun nor mal e nazarruı azalmış ve artmış o lduğu söyl eni r . T itreşen 

di yapozon ma sto i d üzer ine konur sani ye cins inden i şitme süres i öl çül ür . ICulakta 

sinirsel b ir i ş itme kaybı varsa bu süre azalmı ş o lduğu buna mukabil ilet i m tipi nde 

i ş itme kaybı varsa nor mal veya dahada uzamı ş o lduğu gör ülür . 
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PURE TONE ODİY011ETRE (SAF SES OD İYOI'fEI'RESİ ) 

Bir şahsın iş itme seviyesini~ herhangi bir işitme kaybı olup olmadığını 

i şit me kaybı varsa derecesini ~ ve işitme kaybına sebep olan patoloj inin yerini t es-

bi t etmede kullanılır . Odi yometrede tespit edilen bulgular odiogram denen bir şema 

üzerine işlenir . Odiyogramda iki biri m vardır . Bi ri frekans biride des i be l dir . 

Frekans sesin saniyedeki t itreşim sayısıdır (Hertz) . Desi bel sesin ş iddetini gös­

teri r (0~0002 dyn/cm
2

) . İşitme kayıpları bazı standart ıara göre değerlendirilir . 
Odiometre~erde bu standartıara göre ayarlanmıştır . Eskiden ASA- 1951 (.\merican Stan­

dards Asso c i at i on) referensi , son zamanlarda da IS0- 1964 (internationa l Standards 

Organizasyon) referansleri kullanı lmaktadır . İ şi tme kayıp ortalaması konuşma f rekans-

ları dediğimiz 500 - 1000 ve 2000 frekans l ardaki i şitme seviyelerini n toplamının üç e 

bölünmesi ile el de edi lir(
6

) . Her iki referense göre i şitme kayıp dereceleri aşağı-
daki t abloda görülmektedir . 

1951 - ASA DERECESİ 1964 - ISO 

0-15 dB Nor mal 26 dB 

16- 29 dB Hafif 27-40 dB 

30-44 d D Orta 4 1- 55 dB 

45- 59 dB Ortadan faz la 56-70 dB 

60-79 dB Ş iddetli 71-90 dB 

80 ve ötesi dD İ leri 90 ve ötesi dB 

Kliniğimizde kullanılan Odiyogram Şeması Ekte Sunulmuştur . 
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SAF SES EŞtK İDİYOGRAMI ISO- !964 

125 250 500 1000 2000 4000 8000 
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ı----ı------ -- -- ----- -- -

20 
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30 
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40 
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110 
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Hertz (Hz) Olarak Frekans 

250 500 1000 2000 4000 

W eber 
!at. elma 

'
Fronta~ ~emik 1 

eş ı ğı 

Sağ ı SA.L (dB ile) 
---- -----1---- ----1---- ..... 

Sol 

1 SISI Sa~ 

Sol (% ile) 

Tone ~ağ 
Decay ----

(dB ile) Sol 

J MASKE TİPİ : 

DY : Davranış Yok 
TP : Test Yapılamadı 

TY : Test Yapılmadı 

Kanı ve tavsiyeleı : 

---~-~ı 
KISALTMALAR 
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İşitme ölçülmeleri ç evre gürültüsü duyulmıyan sessiz ; sakin bir odada yapıl­

malıdır . Dunu temin etmek i ç in bu odalar çeşitli tekniklerle i zole edilirler . Kli-

niğimizde bu özelliklere sahip bir odamız mevcuttur . 

Pure tone odiyogramın yapılma tekniği Bütün odi yogram test leri özel ye-

tişt iriloi ş elemanlar tarafından yapılmalıdır. İşitme testlerindenilki Pure Tone 

odiyogramıdır . Du testi yapmadan önce teste tabi tutulacak şahısa1 kulağına kesik 

kesik seslerin geleceğini,bu sesleri çok hafi fte olsa duyduğu Zrurull1 elini kaldırıp 

işaret etmesini söyleriz . Teste önce iyi duyan k,ı,laktan başlanır . Önce hava ileti­

mi sonra kemik iletim eşikleri tesbit edilir . Test 1000 Hz ' den başlanır sonra 200 

4000-8000 Hz öl ç ülür daha sonra 500 ve 250 Hz . tesbi t edilir . Teste başlandığında 

şahısta duyabileceği dB üzerinden ses verilir ve 10 ar desibel inilerek eş ik seviye­

ye kadar inilir . Hasta duymadığı zaman 5 des i bel yukarı ç ıkılır ve işik sevi ye (şah­

sın en az duyabildi~i seviye) tesbi t edilmiş olur . Eğer iki frekans arasında 30 dE ' 

den faz l a kayıp varsa o zaman bu i ki frekans arasındaki ara frekansıda öl çmek gerekir. 

Kemi k ilet imi öl ç ül mesi de aynı tekni kl e yapılır . 

Ve bütün bulgular usulüne uygun odiyogram kartı üzerine i şlenir . 

Bu test yapıldıktan sonra yaptığımız Pure tone testin doğru olup olmadığı­

nı kontro l i ç in SRT denilen konuşmayı alma eşiği test i yapılır . Bu test konuşma 

frekansları dediğimi z 500-100-200J Hz ' de bulduğumuz değerlerin toplamının üçte bi­

rine 6 dB . ekleyip elde edilen netice SRT değerine eşit o lmalıdır. Bu eşitlik gö­

rülmediği zaman puretone test inin güvenirliği ol maz . Bu test i çin özel bir kelime 

li stes i kullanı lır. Buraclalci kelimeler hesaplanan dB şiddetinde hastaya veril i r; 

alınan cevaplara göre değerlendirilir . 

Ayrıca pure tone testlerinden sonra ;!eber testi yapılır . Bu test netice-

side pürton bulgularına uygunluk göstermesi gerekir. Bu test daha evvelce bahsedil­

diği gi bi yapılır . Burada pürton odiyometrenin kemik iletimi ölçümünde kullanılan 

"b t "" .. kull ı (5; 6; ?) vı ra oru anı ır • 
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Dütün bu t est 1er işitme kaybının t i pini ve miktarını ölçmede işe yarar. 

İş itme . t d b .. ı t t l ı ( 6' 7) kaybının lokalizasyonunu tespıt e me en azı oze es er yapı ır • 

Bunlardan kısa olarak bahsedeceğiz . 

ı. TONE D:EKAY TESTİ : Senser i nöral işitme kayıplarında hadi seni n koklear 

mı yoksa retro- koklear mı o lduğunu ayırt etmekte kullanılır . 5 tip metodl a yapı­

lır . Fn.kat prat i kte iki metodu kul lanılır . a- Carhort metodu; b- Rosenberg. 

2. Sİ~İ ' TESTİ : Bu testte hadisenin kokl ear mı retrokoklear mı oldub~ 

tesbi tte işe yarar . Tone Dekay test inden sonra yapı lır . 

3. RECUİR~~ TESTİ Buna n . B. L. B (nlt ernate Bi naural Laudness Balans) 

test i de denir . Bu test tek taraflı sensoriöral t ip i şitme kayıplarında yapılır . 

Bu test in yapı labilme si i ç in bi r kulağın normal olması ve kötü kulakla i şitme eş ik­

l er i arasında en az 25 dB fark o lması gerekir . Henier hastalığında t i pik bir bul-

gudur . 

Konuşma. Odiyoı:ıotrosi 

Eskiden bu test ıerin yapılacağı şahıslar belli bir uzaklıkta oturtulup sayı , 

keli me ve i bareleri fısıldamak veya söylemek suret iyle yapılıyordu. Yalnı z çevre 

gürül tüleri şahsın i şitmesine mani o labileceğinden t est net i celeri pek güvenilmezdi . 

Elektronik ilmini n hızla ilerlemes i net i cesi bu test ler özel ekleri bulunan odi yo-

metreler ile yapılabilmektedir . Burada pure tone odi yogramda kullanılan kulaklık-

l ar kullanılır. Dir mikrofon vasıtas iyle özel hazırlanmı ş kelimeler belli frekans 

ve des ibelde şahısa ilet ilir . ' Alınan neticeler değerlendirilir. Test l er iki tür-

lüdür. 

&- SRT Testi : Bu testen evvel ce bahsettik 

b- Speech Di scriminat i on Testi (Konuşmayı nyırt Etme Test i) : Bu test ne­

tices i % ile i fade edilir . Du testte tek heceli fonet ik günl ük kelime l er kullanılır , 

Nor mal bir şahısta kelimeleri ayırt etme % 100 dür . İ letim tip i işitme kayıplarında 
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kelime ayırımı gücü düşük görülür. Ayrıca koklear patolojilerde retro koklear patolo­

j ilere göre kelime ayırt etme gücü daha düşük bulunur . Bunun t ek ist isnas ı Akust ik 

Nörinomalardır . Akust i k Neurinomada % O' s kadar düşer. 

naskeleme : 

Du t estler esnasında heriki kulak arasında 35 dD veya daha faz la fark oldu­

€;ru zaman sağlam kulak kötü kulaktaki sesi algılar buna mani olmak için sağlam kul ak 

maskelenir . ~-1askeleme işlemi dikkatli yapı lmalıdır . Aksi halde odi ogram neticeleri 
. . ( 6 ' 7) 

yalnız ç ıkabılır ' • 

Dekesy Odiyometresi 

Bekesy Odiyometresi elekt ronik bir alett i r . Durada hastaya devamlı veya 

kesik kes i k sesler verilir . Hastanın elinde bir düğme mevcuttur . Hasta ses leri 

duyduğu zaman düğmeye basar duymadığı zaman düğmeyi s erbest bırakır. Bu sırada 

' kart üzerine otom~tik olarak ç izilmi ş t raseler ç ıkar . 

Klasi k olarak 4 t ip t rase vardır . İşitme kaybı t i pine göre bu traselerde 

O··ze l d V · "kl"kl ·· ·· ı·· (6; 7) egışı ı er goru ur • 



- 15 -

1·1 ıl. T E R Y E L ve r.1 E T O D 

11ateryelimizi Erzurum İl I1erkezindeki 3 ilkokulun üç üncü~ dördüncü ve beşin­

ci sınıflarından % 65 oranında örnekleme usulu seçile~ 1057 öğrenci teşkil etmekte­

dir . 3 İ lkokulda üç sınıfın toplamları 1627 ki şidir . Du oran her okulun her sını f 

ve şubesinde tatbik edildi . 

Örnekleme usulü ile alınan öğrenciler 3 yaş grubuna ayrıldı . Bunların c in­

s iyet e göre dağılımları Tablo: 21 de gösterilmektedir . 

Örneklerneye g irmeyen çocuklar çalışmaya başlamadan evvel sınıflarından ç ıka­

rıldı . Çalışma 2 bö l ümde yapıldı . A kullarda K. D. B. muayene t ar ama çalı şması 

D- İşitmekaybı şüphelenilen vak1 aların hastahanede odi yo l o jik çalı şması . 

A- Okullardaki Ç alışma : Bu çalı şma i ç in özel olarak hazırlandığımı z fo rm­

ları kullandık. Numune olarak aldığımız 1057 ö[:Tenc inin her birine bu fo rmları 

dağı ttı k~ Formdaki bazı la. sımlar öğrencinin kendisi tarafından cevaplandırıldı . Fbrm 

örneğimi z yazının sonunda gör ülmektedir. lib rmda i ki ayrı kısım mevcutt ur . Birinci-

si öğrencinin K. B. D. muayene neticelerini
1
ikinci si ÖBTencinin sosyo- ekonomik sevi­

yesini göstermektedir . 

K. B. D. muayeneleri şu alet ler yardımı ile yapıldı . ı . Otoskop , 2 . Portkoton 

3. Kulak şırıngası ~ 4. Kulak pensi; 5. Pamuk; 6. Diyapozon; 7. Dil baslası ~ 8. 

Pilli lamba~ ' 9 . Iarenks ayrıası , 10. Durun spelcülumu; ll. Burun pensi , 12. Ant i-

sept i k solüsyon; 

Öğrencilerin K. D. B. muayenelerinden elde edilen net i celer forınıara i şlendi. 

İşitme testleri i ç in 512 ve 1024 frekanslık diyapozonlar kul lanıldı . Diya­

pozonla Rinne ; Heber ~ S chıvabach t estleri yapı ldı . İ şitme testleri yapılmadan evvel 

her sınıftan i şiim~normal bulunan bir öğrenci seçildi ve diğer ÖbTencilerin i şit-

meleri seçilen bu Öb~enci ile karşılaştırıldı . Patoloj i bulunan öğrenc iler i ç inde 

işitme kaybı olan ve ol abilecek olanlar odi yo lo j i k test ler i ç in ayrıldı . 



- 16 -

Öğrencilerin sosyö-elconomik seviyeleri f ormdaki sorulara verilen cevaplara 

göre değerlendirildi . Sosyo- ekonomik değerler iyi- orta-kötü diye isimlendirildi . 

Sosyo- ekonomik değerlendirme esnasında sınıf öğretmenininde lçanaat inden 

faydalanı ldı . 

Okullardaki bütün çalışmalar özellikle işitme test leri ders saat lerinde , 
yapıldı . Çünkü; ders saat lerinde çevre gürültüsü çok azalıyordu .• 

Odi yo lojik Ç alışma : Odiyo loj i k ç alışma i ç in s eç ilen öğrenciler grup­

lar halinde hastaneye get irildi. Odiyolojik ç alışma kliniğimizin ses geç ir~ez odi ­

yo loji odasında yapıldı . 

Testlere başlamadan evvel öğrencilere test ıerin nasıl yapılacağı anlat ıldı . 

İ şitme t est ve öl ç ümleri BElirüN (Model-14 ) Pure Tone ediyornetresi ile 

yapıldı . Odiyometremiz I SO - 1964 ( i nternational Standards Organi zasyon) ref erensi-

ne aya.rlanmıştı . 

İ şitme öl ç ümleri 250-500; 1000-2000; 4000 f rekanslarda yapıldı . Lüzum gö­

rüldüğünde ara f rekanslarda öl ç üldü. Evvela Pure Tone t est i yapıldı . Daha sonra 

·eber ve SRT t est leri yapıldı . Vak1 alarımızda senserinöral tip işitme kaybı t esbit 

edilmediği iv in diğer özel t estler yapılmadı . İ ş it me dereceleri IS0- 1964 s t andar t ­

larına göre değerlendirildi . 
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BULGULAR 

Ar~şt ıronya giren öğrencilerin okullara dağı lını T~blo: l ' de verilDi şt ir . 

Seç ilen örneğin evreni tensil yeteneğinde o lduğu görüloektedir. 

TJ\.D IO: ı - Çn.lı şonya. Alınan Öğrencilerin Okulleırcı Gör e Dcığı lını . 

Örneğe Ç ı k:ı.n 

Sa~ ~ 
Örneğe Ç ıkocıya.n T o p 1 n. D 

Azi ziye 

İlkokulu 
475 .44 ; 9 254 

Tcıtbikat 
243 . 22 ; 9 131 374 

İllrokulu 

Kültür K uruou 
339 • 32; 2 185 524 

İ lkokulu 

TOPL A M 1057 . ıoo~o 570 1627 

df= 2; 2 
o' ı o; 95 ) P) o; 9o X= 
' ' 

TAD IO: 2 - Ç alışDaya Alınan Öğrencilerin Ycış Grupl~rıncı vo Cinsiyete 
Göre Dağı 1ıoı • 

Yaş Grubu 

( 8 - 10) 

( ll - 13 ) 

(14 - 16 ) 

TOPL AM 

Kız 

273 

182 

455 

Erkek 

328 

266 

8 

602 

T o p ı n. D 

601 

448 

8 

1057 

Tabl o: 2' de görüldüğü gibi 14-16 yaş grubunda öğrenci scıyı sı çok azdır. 

Kı z ve erkek öğrenciler cırasınd~ki fcırk önemli değildir. 
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TAD IO: 3 - Çalı şony~ Alınun ötrcncilerin Sosyo- EkonoDik Durunlarının 

Okullara Gör e Dneılıoı . 

s o s yo - Eko n O D i k s c V i y c - --- ~ - --· 

İyi Orta Kötü T o p 1 o. D 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Aziziye 
ıs . ıo ; s 247 .45 ;5 210 . 62 ; ı 475 

İlkokulu 

Tatbi kat 26 • 15 ~ o 134 • 24; 5 83 • 24 ,4 243 
İlkokulu 

Kül t~ Ku- 129 
rurmı Ilkokulu • 74 ; 5 164 . 30 ~ 0 46 . u ;s 339 

T O P L AM 173 . ıoo ~ o 545 • ıoo; o 339 • ıoo, o 1057 

Tabl o: 1 ve 3 te görüldüğü gi bi sosyo- ekonoDi le soviyelerin okullara (SÖr c 

daBı lıoı şöyledir . 

İyi seviyedeki duruo : Örneğe ç ıkan öğrencilerin % 32; 2 s i Kül tür Kuruou 

İlkokulun~ ait olup iyi sevi yede o lanların % 74 ,5 bu okul da toplnnoıştır . 

Örneği ç ıknn öğrencilerin % 22;9 u Tatbikat İ lkokuluna a i t o lup i yi scvi-
' 

yede olanl~rın % 15; O bu okuld~ toplanoı ştır .• 

Örnc2o ç ıknn öı~oncilcrin % 44;91 u Azi ziyc ; İ lkokuluna a i t olup iyi sevi ­
' 

yede o lanların % ıo; s bu okul da toplanoıştır . 

Orta seviyedeki duruo : Örnei_Çe çıknn öerencilorin % 32; 2 si Kültür KuruDu 

İlkokuluna ai t o lup, orta seviyede o lanların % 30;0 bu okul da toplnnoıştır . 

Örneğe ç ıknn öeren cilorin % 22 ;9 u Tatbikat İ llcokulun~ a i t olup , or ta sevi­

yede o lanların % 24; 5 i bu okuld~ toplnnDıştır . 

Örne~o ç ıkan öğrencilerin % 44 ; 9 u Az i ziye İlkokuluna ait olup, or ta seviye­

de o lunların % 45 ;5 i bu okulda toplnnDı ştır . 
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Kötü seviyedeki durun : Örnc(;e ç ıknn ö(;;rcncilcriıı. 7S 32; 2 s i Kültür Kurunu 

İlkokuluna ait o lup kötü sevi yede o lnnla.rın % 1 3 ~ 5 i bu okulda. top l.:ı.nı:ııştı r. 
' 

Örneğe ç ık:ı.n öerencilcrin % 22 ~ 9 u Tatbi kat İ lkokuluna a.i t o lup, kötü se­

v iyede o lonların % 24 ~ 4 ü bu okul da toplanı:ııştır. 

Örnet e ç ıkan çocukların % 44;9 u Az i ziye İ lkokuluna a i t o lup, kötü seviye­

de o lanlnrın % 62; 1 i bu okul da. topl.:ı.nmı şt ır . 

TABID: 4 - İ ş itı:ıe Kaybı Görülı:ıeyen Fhkıt K. D. B. Muayenesind e Di 2er Pato l o j i k Du l gu 
Tesbi t Edilen öerencilerin Okulla.ra Göre D~ı lıı:ıı 

K. 13 . D. Muayen esinde Tesbi t 
rı.z i z iyo Tatbi kat Kültür Kuru-

l kekul u İ lkokulu ı:ıu İ lkokulu TOPL"ıll! 'f 
Edilen Pato l o jiler (475) (243) ( 339) (1057) 

KUL"JC DUŞONllı.RI 
TEK KUllıKTil 40 ll 28 79 • 7 ~ 4 

ÇİFr KUIAKTA 23 ll ll 45 . 4 . 2 

EKSTERNAL OTİT 
i 

• o;<E 1 ı - - ı 
ı 
ı 

ı 
KUL'UCTl\. YADANCI CİS. •l 4 ı - 5 . o; 4 

1 

ı 
1 

KRONİK TONSİ LLİTİS ' 75 21 12 ıo8 . ıo ; 2 

.AKUT TOUSİ LLİTİS ı - ı 2 • o; ı ~ 

-~ENOİD IUPERTROFİS~ - ı 2 3 • o; 2" 

r 
SEPrUI'T DEVİASYONU 1 

19 12 12 43 . 4 ; 0 1 

1 

KONK ıl HİPERrROFİSİ 
1 
ı 5 - 2 7 • o; 6c 

ı 
T o p L A H 

1 

168 57 68 293 • 27 ; 7 
ı 
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Tabl o: 4 ' de görüldüt,-ü gi bi Az i ziye İlkokulun:.l_a çalışnay" alınan 475 kişide 

% 35 ; 3 ora.nında ; Tatbikat İlkokulunda243 kişide % 23; 4 oranında ; Kül tür KurUDu İ lk­

okulunda 339 kişide % 20; 0 oranında pato l oj i tesbi t edildi . Bu pato l oj ilerin 1057 

ö(~enciye ffÖre oranları tabl onun sa& yanında gösterildi . 

TAB lO: 5 - Otoskopik Muayenedo Te~bit Edilen Pato l oj i k Bulgular ve Bulların Yaş 
Gruplarına; Cinsiyet e Göre Dnl~lını 

KUL'\.K 
( 8 - 10) 

PATOIOjİI.ERİ Kız Erkek 

Akt i f Kr . Ot i ­
tis ~~edia 

Kuru Kulak 
Perferasyonu 

Yalancı Zar 
Teşekkülü 

Tuba Di sfonk­
s i yonu 

Konjeni tal 1\no­

oali 

Kul ak Duşonu 

TOPL AM 

ı 3 

6 6 

2 6 

3 ı 

ı 

13 16 

Y A Ş G R UB L A RI 
TO PL AH 

(ll - 13) (14 - 16) 

Kız Erkek Kız Erkek .. % 

8 ı 13 • 20, 4 

3 8 23 • 35 ; 9 

3 4 15 

ı 3 8 

ı ı 2 

2 3 

8 26 ı . ıoo ; o 

Tabl o: 5 ' de örüldütü gi bi kulak pato l o ji t i pleri 64 vak' ayn ffÖre olan oran­

ları tablonun sne ynnındadır . 

Bu pato l o ji t iplerinin çalışmaya alınan 1057 ÖLTenci ye oranı şöyledir : 1057 

vak' anın 13 tanesindc ' (% 1; 25) ' Akt i f Kr . Ot i t is l-lodi a ; 23 tanesinde (% 2; 14) Kuru 
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Kulak Perforasyonu~ 15 tanesinde (% 1~ 45) Yalancı Zar Teşekkülü~ 8 tanesinde C% 0 ~ 75) 

Tuba Di sfonksiyonu~ 2 tanes inde C% 0~18 ) Konjenital Anonali ~ 3 tanesinde C% 0 ~ 28) Dış 

Kul ak Duşonu tesbit euildi . 

Toplan olarak 54 Kul ak patol oj i vak' ası 1057 ki şide % 6~ 05 oranını kapsa-

nakt adır . 

TADID: 6 ~ Kul~c Pato l o j i s i Tesbi t Edilen Ö~roncilorde İ lô.ç Kullanan Özelliklorinin 
So syo- Ekonon i k Seviye ' ye Göre Da2ılıcları 

Sosyo- Akt i f Kr . Kuru Kulak Yalcı.ncı! Tuba 
Konjenital Kulak 1 

Ot i t i s Per forasyo- Zc..r Te-! Di sfonk- T o p L Il. fl.kononi k lmorrı.li Duşonu 

Seviye İ,1ed ia nu şekkülü s i yon u 
A D A D D ı\ D ~ D fl. n Jl _1_ n efa A i.l. J..) J.) 

İYİ - - 2 - ı - 2 - - - - - 5 . ıoo - -

ORTA 2 2 7 ı 3 - ı 2 - ı - ı 13 . 65 7 • 35 

KÖTÜ 3 6 ı o 3 7 4 2 ı - ı - 2 22 . 56 17 . 44 

TOP lAM 5 8 19 4 ~ı 4 5 3 - 2 - 3 40 • 62 24 . 38 

A = İlô.ç K ullanm ş 

D = İ l§.ç Kull<:mr.1am~ 

Tablo: 6 ' da eörüldü2ü e i bi 64 kulak pato lojisi o l~n öerenc ilerin 40 t anesi 

(% 62 ) ilaç kullanmş ; 24 tanes i C% 38) i l fiç kullanna.o.ı şt ır . İlô.ç kulla.nrrı. ve kul-

lannamı. özellie j.ni sosyo-ckononi k seviyelere eöro incelcrsok; iyi seviyeele olanlar­

dan 5 t anesi C% 100) ilfiç kullannış~ Orta sevi yede olan 20 ki şinin 13 tanesi Cı 65 ) 

ilô.ç kullanmş~ 7 t anesi C% 35) ilô.ç kullannam ş . Köt ü seviyede olan 39 ki şinin 22 

t ~ıesi C7S 56 ) ilô.ç kullanmş ; 17 t anesi (7~ 44 ) ilô.ç kullannamştır . 

M c1 e 

. ıoo 

. ıoo 

. ıoo 

. ıoo 
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TAD ID: 7 - Kulak Pat olojisi Tesbi t Edilen ÖLTencilorde Doktora Gi tae Özelliklerinin 
Sosyo- Ckonooik Seviye ' ye Göre D vı lı~l~rı 

Kuru Kul~ 
-- --- - -~ ·----

So syo- lUct i f Kr . 
Ot i t is Perferas-

onoaik Medi a ;yon u 

Sevi ye A D c fı. n c 

İYİ - - - ı - ı 

ORT 2 2 - 2 - 6 

KÖTÜ ı 6 2 3 3 7 

TOPL1H 3 8 2 6 3 14 

= HerhnnBi bir dokto r a g i den 

D = Dokto r a hi ç gi tmeyen 

C = K. D. D. Müteh.:ı.ss ı sına gi den . 

Yalancı Tub~ Di s-
Zar Te- fonks i -
şekkülü yon u 

lı D c i\. D c 

-- 1 ı - ı 

ı ı ı - ı 

ı 4 6 ı ı ı 

2 5 8 2 3 3 

!Konj enita Kulak 
T o p L A 1\nooali uşonu 

.l :0 c .. '1. ID P A r:1 - cı c j J ...., 

- - - - - ı- 2 . 40 - - 3 

- ı - - l ı- 5 • 25 7 • 35 8 

- ı - - 2 1- 6 • 15 17 . 43 16 

- 2 - - 3 1- 13 . 20 24 • 37 27 

Tabl o : 7 ' da görüldüG-ü gi b i 64 kulak pato l oj i s i ol an öv encilerin 13 t a­

nesi C% 20) her han i bir dokto ra ouaycne oıouş ; 24 tanesi C% 37) hi ç b i r dokto r a 

muayene o loaoış ; 27 tanesi C1v 43) K. D. D. Mütohassı sın~ aua.yene o lauş . Doktora gi toe 

özellikl erini so syo- ekonocik sevi ye l er e göre incel er sak i yi sevi yede o l anl ardan 5 ki­

ş iden 2 t anesi Ccfı 40) her hnngi b ir dokto r a 3 tanesi (~ 60) K. :0. D. I1ütehn.ssısına aua­

yene o louş . Orta sev iyede olan 20 ki şinin 5 tanes i C% 25) herh~ibir doktora; 7 ta­

nesi C% 35) hiçbir doktor a ; 8 tanesi (% 40) K. D. D. Mütohassısına aua.ycnc o lı:ıu ş . Kötü 

sevi yede ol an 39 ki şinin 6 tanes i C% 15) herhanGi bi r doktora; 17 t anes i C1 43) hiç­

bir doktor~; 16 t ane si C% 42) K. D. D. Müt ehassısına au~ycne o louştur . 

Vak ' alarıoızd~ t esbi t ett i~ioiz i şitae ~ybı t i pi hava ilet inine ~itt i . 

Vak ' alarıoı zda sonserinör a l t i p i şitae kaybı t esbi t edilaedi . 

l 

L 

L 

lo ' 
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TAD IO: 8 - Kula.k Pato l o jilerindeki İ şitı:ıo Durunları 
------ --r - - -

---~ .'\kt i f Kr . 
< 

Kuru Kulak IYnlnncı lruba. Di s-
Kon joni t nl ul n.k G o n o ı 

Ot i t is Per fer n.s- ~a.r Tc- fonksi -
.fuıo r:ıa.li buşonu Top l a.ı::ı 

1 11edi a. yon u lşckkülü :von u 
Sa.y: % Sa. yı r1 p Sayı. rf, ~::ıyı 

r ~ Sa. yı % Sayı % Sa. yı % 

~ Şi t ~JO I~cı..y ı 
ı o • 77 . o ll &ı ; 3 3 . 2o; c 7 • 87; 7 ı . s o; o 3 . ıoo; b 3S S4 . ( 

Ol nnlar 
. 

~ şi tı:ıo Ka.ybı 
3 . 23 ; 0 2 ıs ; ? 12 .so; o ı . ı 2 ; 3 ı . s o; o - - 29 • 4S , L 

pıı:ıaynnla.r 

rı' OP L AM 13 • ıoo ; 0 13 ı oo; o ıs . ıoo ; p 8 . ı oo ; b 2 • ıoo , c 3 • ıoo , p 61]. • ıoo , c 

T::ı.b lo: 8 1 do örüldüCü gi bi i ş itoe kaybına. sebep ola.n 3S kul a.k p::ı.t o loj i sinin 

10 t nnos i (1ı 28; 6) l'Jct i f Kroni k Ot i t i s Medi::ı. ; l l tnnesi ('/.> 3l ; S) Kuru Kul a.k Por fera.s­

yonu~ 3 t anesi (% 8; S) Ya.lnncı Zn.r Teşekkülü; 7 t a.nos i (% 20; 0) Tuba. Di sfonks i yonu; 

1 t anes i (ı 2; 9) Konjeni tnl .fuıoı:ıa.li ; 3 t anes i (% 8; S) Kul::ı.k Duşonudur . 

Topları ol a.r a.k i ş itı:ıe kaybına. sebep olnn 3S kul ak pato l oj i s i 1057 ki şide ~ 3, 3 

oranını ka.psG.t:ıG.kta.dı r . Daha. nçık söyleı:ıek ger ekir se l OS7 kiş ide % 3; 3 ni sbet inde i ş itı:ıe 

kaybı tesbi t edi l di . 

TABLO: 9- İşi tı:ıc Dcr eecl erinin Kulak Pat ol o j i Ti pl er ine Gör e Dneı lı ı:ıı (I S0- 1964 Gör e ) 

! kt i f Kr . Kuru Kul ak Yalancı lıuba. Di s-
IKon j eni t a,l Kul a.k 

Ot i t i s Per fora.s- Za.r Te- onksi - T o p ı G. ı:ı 

I-1edi a şekkülü 
.:mo ı:ıa.l i Duşonu 

yon u yon u 
S a.y;ı_ j" Sa. yı 'le Sa. yı % IJa.yı -% Sa.:vı i S n;v:ı "h Sa. yı 'lv 

Norı:ıa.l 
3 23; o 2 .. ıs ; 7 12 so; o ı 12; 3 ı 5o; o 29 • 4S, 4 

(0-26 clD) 
- -

H a f i f 
7 54 ; 0 . s4 ; o 3 2o; o 87; 7 • ıoo ; c 44 ; 13 1(27- 40 dD 7 7 - - 3 27 . 

O r t a 
3 23 ; o 3 . 23; o 6 9; 37 1{41-5_5_ diJ - - - - - - - - . 

~~tİdan -
~~-1o di3 

- ı . 7, 3 - - - - - - - - ı . ı ~ ss 

Ş iddet li -
1(71- 90 di: 

- - - - - - ı 50 ~ 0 - ı ı; ss . 
İ 1 c r i 

1(91- dD ) - - - - - - - - - - - -

TOPLllH 13 ıoo ; ~13 .. ıoo; c ıs ıoo , p 8 ıoo ; ( 2 vo'o 3 • ıoo; c 64 . ı oo; o 
ı ı ' 
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Tablo : 9 ' da görüldi.iğü gi b i Akt i f Kr . Ot i tis Mediası olan l3 vak' anın 3 

tanesinde (cJ_ 23) i şitme normal seviyelerde bulundu. 7 tanesinde ()~ 54) lınfif de­

rec ede işitme kaybı ~ 3 tanesinde (% 23) orta derecede i ş itmo kaybı tespi t edildi , 

Kuru Kul ak Por ferasyonu olan 13 vak1 unın 2 tanes inde (% 15 ~ 7) işitmo normal sevi ­

yolerde bulundu, 7 tanesinde (ı 54) hafi f der ecede i ş itme kaybı , 3 tanesinde (1 23) 

orta derecede işit me kaybı~ l t anesinde (% 7 ~ 3) or tadan faz la işitno kaybı tesbi t 

edild~ . Yalancı Zar teşekkülü olan 15 vak' anın 12 tanes inde (% 80) i ş itme noroal 

seviye lerde bulundu . 3 tanesinde (% 20) hafi f derecede i ş itoe kaybı tesbi t edil­

di . Tuba Disfonksiyonu olan 8 vak1 anın 1 tanesinde (% 12; 3) i ş itne nor nal sevi­

yolerde bulundu. 7 tanesinde (ı 87 ; 7) haf i f derecode i şitoe kaybı tesbi t edildi, 

Konjenital anenalileri farklı olan 2 vak' anın l tanes i nde (% 50 i şitme noroal se­

viyelerde bulundu, l tanesinde (~ 50) şiddet li i şitoe kaybı tesbi t edi l d i . Dış 

kulak yo lunu taı::ıaoen kapaoış 3 kulak buşonu vak' asının üçünde de (% 100) hafi f 

der ecede i şitoe kaybı tesbi t edi l di , 

64 Vak ' anın iş itoo derecelerine bakı ldığında 29 tanesinde (» 45 ~ 4) i şit­

oe nor oal sınırlarda~ 27 tanesinde (% 42;13) hafif derecede işitne kaybı ; 6 tano­

s inde (% 9; 37 ) orta derecede i şitoe kaybı ; 1 tanesinde (% ı ; 55) ortadan faz l a de­

recede i ş itoo kaybı ~ 1 t anes inde (% , 55) ş iddet li i şitne kaybı vardır . İleri do-

recedc i şitne kaybı tesb i t odiloocli . 

TABID: l O - Kul ak Pato l oj is·i Olanlar da İşitı:ae Kaybı Ol an ve O loayanların Yaş Grubuna, 
Cins iyot c Göre Dnğılıoları . 

Yaş İ i(~;mo Jilly~~la~~~~~ı~ ' 
İsitmo Ko.:vlıı O lc.avanl:::ı.r T o p ı am 

Grubu Kı~ Er ke k 
A. K. S Sayı 1a ıı. . K . e Say: % 

( 8-10) 273 6 • 2 ;ı 328 8 • 2;4 7 8 29 

( ll-13) 182 4 . • 2, ı 266 16 . 6;o 4 ı o 34 

(14-16) - - - 8 ı . 12, 5 - - ı 

TOPW1 455 l O - 602 25 - ll ıs 64 

A. K. S. = Araştırmaya Kat ılan Sayı . 
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Tabl o: 10 ı d.:ı. görüldüğü gi bi( 8- lO)yaş grubund.:ı. bulunan 273 la.z öğrencideki 

işitme kayıp oranı cj.. 2 ~ 1 ~ 328 erkek öğrencideki işitmo kayıp oranı % 2; 4 ol.:ı.rak bu-

:1 ' ' lundu . (11-13) yn.ş grubunda bulunan 182 la.z öğrencideki işi tmo kayıp oranı /::ı 2, 1 , 

266 erkek öğrencideki i şi tmo k.:ı.yıp oranı cf.ı 6; O o lar.:ı.k bulundu. ( 14-16) yn.ş grubun­

d.:ı. kız öğrenci yoktu. Bu grubtaki 8 erkek öğrencide i şitme kayıp o ranı % 12;5 t ir. 

TABID: ll - İşitmo Kaybı Olan ve O lmayanların Sosyo-Ekonor::ıik Seviyel ere 
Göre Dağılım 

Sosyo 
İşitoe Kaybı İşitoe Kaybı 

T o p ı n o 
Ekonomik 

Ar.::ı.ştırr::ıı::ı.ya Ol anlar O loa}ı()Jll.::ı.r 
Kat ı lan Sayı Sn. yı ı Sn. yı ı Sayı % Seviye , 

•IT 

İYİ 173 2 . ı , ı 3 . ı ; 7 5 • 2 '8 
' 

ORTA 545 10 . ı ; s ı o • ı ; 8 20 • 3; 6 

-

Körü 339 23 • s ; 8 16 . 4 ; 7 39 . ıı ; 5 

TOP LAM 1057 35 - 29 - 64 -

Tabl o: ll ı de görüldü&ü Gi bi 173 iyi seviyede öğrencinin 5 tanesinde 

(% 2; 8) Kulak patolojisi v.::ı.r . Du kulak pato l oj ilerininde iki tanesi (% ı ; ı) işit­

oe kaybına sebep olouş 3 tanesi (~ ı; 7) i ş itr::ıe kaybına s ebep o lonoıştır . 545 orta 

seviyeli öğrenc inin 20 t.::ı.nesinde (~ 3; 6) kul ak pato l oj i si var . Kul ak pato l o jileri­

ninde 10 tanesi (% 1 , 8) i şitoe kaybına sebep olouş ; 10 tanes i (% ı ; s) işitoc kay­

bına sebep olonmıştır . 339 düşük seviyeli öğrencinin 39 tan esind e (r{_, ıı; s) kulak 

pato l oj i si vnr . Kulak patolojisi olnnln.rındn. 23 tanesinde (~ 6; 8) iş itme kaybı 

olouş ; 16 t.::ı.nesinde CJ 4 ; 7) işitoe kaybına sebep o lr::ınoıştır . 
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TABlO: 12 - İ şi t oe Kcı.ybı Ol an vo O locı.ycı.nl ı:ı.rdcı. Dcı.z ı Özelliklerin Durunu 
-------- - - - - - - ----

i İ şitoe Kcı.ybı Olanlcı.r İş i too K:ıybı O lı::ı.:ı.ycı.nlcı.r T o p l a o 
ÖZ E L Lİ K LER i Scı.yı 1 Sa. yı d S .::ı. yı r-1 

1 1 
1 , 

j{ullanoı ş ıs • 45_;_o 22 . 55, 0 40 . :ı.oo . o 
İr..rı.ç KULIANI.'L'\. 

Kul lannam ş i 17 70, 8 7 29 , 2 24 • ıoo. o . . 
i 

..._Oi toooi ş 17 . 70, e 7 . 29 , 2 24 . ıoo. o 

DOKTORA G İTrlE Ilerhan;:;:!.bi r Dr . ;:;i don 4 • 30 ~ 7 9 . 69 ~ 3 13 . ı oo. o 

K. D. D. IIüt . Gi den 1 14 . • 5 ı ; s 13 • 48; 2 27 . ıoo. o 

ATIŞ Lİ ILlSTl...: t ... GGÇ iroiş 1 16 . 55J_ l 13 . 44~9 29 . ıoo. o 

LIK GEJ;İmm Geç iroeoi ş 19 . 54 ; 2 16 . 45 , 8 35 . 1oo. o 

BURUN 
Septum Devi asyonu ı o . 52 ; 6 _9 • 47 . 4 19 . 100. 0 -

PATO roj İ LERİ Konka Hipert r ofi s 12 • en: o ü . 40. 0 - 20 . ı oo . o 

N o r m cı. 1 13 . 52~ 0 12 . 4Ü ~ O 25 . ı oo . o 

Kr . Tonsillit i s 19 . . n ;s 21 . 52_;_ 5 .'J-0 • ~ oo. o 
BOG!ıZ ~Ad e no i d Ili per t r o f i s i 3 • 100~ o - - 3 . : oo. o 

PATOIOjİIERİ Tonsillektoni o 1cı.n lcı.r 3 . ıoo : o - - 3 . ıoo . o 

No r ocı. l 1 10 . 55 ~ 5 8 44- , 5 18 ı. ı oo. o 

Tcı.b lo: 12 ' de görüldüğü ~ ibi il5.ç kullan~ 40 vcı.k' cı.nın 18 tanesinde (7 45 ) i şit ­

oe kaybı o louş 22 t anesinde (1 55) i ş itoo kaybı o lo.:ı.r:nşt ır . İlô.ç kullcı.nmycı.n 24 vak' cı....-ı ın 

17 t anesinde (% 70; 8) i ş itoo kaybı o lnuş , 7 tanesinde (~ 29 ; 2) i şitoe kaybı o lmaoıştır . 

Doktorcı. ~itocoiş 24 vak 1 anın 17 tanesinde (% 70; 8) i şitoe knybı olouş ; 7 tano­

s i nde (c;' 29 ; 2) i ş i tmo knybı o lr.ı.::u:ıışt ır . Herhcı.n_,i bi r doktora gi den 13 VQk1 cı.nın 4 t.::ı.nc-­

sinde () 30 '7 ) i şitoe kaybı olouş ; 9 tanesinde Cı 99 ; 3) işitoe knybı o loa.oıştır . K. D. L 

~üt ehcı.ssısına ~iden 27 vak1 cı.n ın 14 tanasinde (% s ı ; o ) i şitoe kaybı o louş . 13 tanesi ndo 

(1- 48; 2) iş itoe kaybı o lnanıştır . 

İşitoe kaybı ol an 2 ÖıTencinin durunu öğretmenleri ta.rcı.fından farkcdiloiş­

t ir • 3 ö(;-rcnc "ili n öerctoenide yeni !jel di klcrini çocukları iyi t o.n ıoadı klarını i fcı.de 

ett i . ÖtTetoenlor in, ni e er i şitne kaybı ol an öerenc i lerin durunlarından haber i yoktu. 

İ şi too kaybı ol an çocuklardan bi r i s i klini [;i oi zde Radikcı.l I.iasto i dektooi 

noeliycı.t ı o ldUu~ tesbi t ed ildi . 
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K. B. B. Mu:ı.yencsinde pato l oji tesbit edilı:ıeyen 5 ö[;renc inin verd ikleri hi ­

kaye d ikkate alınarak odiyoloj i k çn.lı şı:ıayn. n.lındıln.r . Bunlardan 3 tanes i kafa 

trn.von.sı Geç irdi &ini ve hastanede ynttı~nı i fade ettiler . l Tanesi yine hastanc­

de ı:ıonenjit teşhisi ilc tedavi rrördüGünü; ı tancsidc 2 ay devn.ı:ılı ototoksik il3ç 

alan strcptooi s in kullandıcını i fade etmişlerdir. Bu 5 ÖGTcnc inin ~pılan odiyo-

l o j i k çn.lı şon.sındn. hcrhanei bir işitoe kaybı tesbit edilocdi . 

Vn.k ' n.ln.rı~zın 2 tanesi nde konjeni tal anoı:ıal i vardı . Bunlardan 1 tane-

sinde tck taraflı Mikrot i n. tesbi t edildi . Du kulakta hava ilctiı:ıi t i pinde şiddet -

li derecede i şitme kaybı tesbi t edild i . Keı:ı ik ilet i o noron.l sınırlarda i di . Du 

vak' anın ayrıca oastoid filolcri alındı (Tarih : 31. 10. 1973 Prot . No . : 42112/97) 

Mn.sto i din radyolojik tetkikindc dış kulak yolunun tcşckkül cttiGi Görüldü. 

Konjcnital Anoı:ın.linin dceorinde sadece kulak kepçesi rudi oenter bulund 

Dış kulak yo l u ve ort a ku l ak noron.l di . Odiyoloj ik tatkikinde i şitoc kaybı tesbit 

edilocd i . 

Bu vn.k' n.ln.rn. ait resiı:ıler aşaeıdn. eösteriloi şt ir . 

Resio l - So l 1 n. ~:ikrot in. (1:. 11 . 11-:::;) Res in 2 So l da TiurL i oontor ~~ulak Zo.rs- osi 
c-'.0. ıı-K) . 
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TA R T I ŞHA 

1966 yılından i t i bar en araşt ırdığımı z lit eratürlerden öğrendiğimi ze göre 

araştırı cılar ilkokul öğrenc iler inde i şitme taramalarını bel li bi r eşik seviyesin­

de yapmış lar ~ eşik seviyes inin altında duyan öğrencileri normel , eşik seviyesi üs­

t ünde duyanları anor mal ( i ş itme kaybı ) o l arak kabul etmişlerdir . 

(C) 
Robinson ve arkadaşları Vancouver olrul larında yapt ı kları araştırmanın 

eşik seviyesi 15 dD dir . F.arid ve Girgis (9) tarafından Kahire okullarında yapılan 
araştırmanın eş ik seviyesi 20 dTI dir. Vang( ıo ) tarafından Ta i wan yapılan araşt ır­
manın eş ik seviyesi 20 dD dir . Budetti ( ll) tarafından Kansas Eyal et inde yapılan 
araştırmanın eşik seviyesi 20 dB dir. 

Vak 1 alarımızın adiyola jik çalışmasında i şitme durumlarını (IS0- 1964) re­

f eranslerine göre sını flandırdı ı~ Buna göre i şitmesi (}.-26 dB kadar o lanı nor mal; 

26 dD den yukarısını anormal ( i şitme kaybı ) ol ar ak kabul ett i k(
6

) . 

Ç alışmamız net i cesinde 1057 öğrencide % 3; 3 nisbet inde çeşit li dereceler­

de işitme kaybı tesbi t edildi . Bu i ş itme kayıpları yalnı z hava ilet i m t i pindedir . 

Sensarinör a l t ip işi tme kaybı t espit edi lmedi . Bi zdeki % 3, 3 i ş itme kayıp oranını 

yapılan araşt ırmalarda bulunan oranlar l a karşılaşt ırdığımı zda; r1ı s ır 1 da Kahire Okul­

larında 3869 öğrenci üzerinde yapılan araşt ırma net i cesinde % 6; 27 o ranında o lduğu 

görüyoruz . Durada işitme kaybı ol an 238 öğrenc ide 1; 73; 9 hava ilet i m t i pi , % 26;1 

sensarinöral t ip i şitme kaybı tesbi t edi lmi şt ir( 9 ) . 

Tai wanda iki ayrı bö l ge seç ilmi ş ; bunlar dan Ta i pei bö l gesindeki ilkolrul­

l ar dan işitme kaybı olan 546 ilkokul öğrenci s inde % 74 ; 0 oranında hava ilet i m t i pi 

i ş itme kaybı % 13; 7 oranında senserinör a l tip i ş itme kaybı , % 12, 3 oranında nor mal e 

dönmüş işitme kayıpları t esbi t edi lmi şt ir . Pingtong böl gesindeki ilkokullarda i şit ­

me kaybı olan 241 öğrenc ide % 53; 1 oranında hava iletim t i pi i şitme kaybı , ~ 36; 7 

oranında sensarinöral t i p i şitme kaybı; % 10; 2 rnranında nor male dönmüş i şitme 



- 30 -

kayıpları t e sb i t edilmi şt ir. Görüldüğü gi bi her i k i bö l gede hava ilet i m t i p i i şitme 

. .. ı t . . . t k b .. dah f l ad ( ı o) kayıpları sensorınora ıp ı ş ı me ay ına gore a az ır • 

Vancouver de yapılan bi r araştırmada 6035 ilkokul Ö~Tenc i sinde i şitme kay­

bı prevalansı )v 3; 5 + O ~ 35 ol aral: bulunmuştur . Durada i şitme kayıp larının t i p l eri ­

n e a i t herhangi bir oran verilmemiş ; yalnız ilkokul öğrencilerinde tespit edilen 

hava ilet i m tip i şitme kayıplarının daha çok sekrelduar ot i t i s media1 dan meydana 

geldiği i fade edilmi şt ir ( 8 ) . 

Çeşit li yayınlardan öğrenildiğine gör e ılmerika 1 da okullarda ve genel top­

l umda i şitme kayıp insi densinin ~~ 5 ile % 20 arasında o lduğu tesbi t edi lmiş , ICan sas 

eyal etinde 69 ; 643 öırrencide odi yo l oj i k tar ama yapılmış ve bi rinc i tar ama test inde 

% 14 ünde işitme kaybı bulunmuşt ur . Ayrıca bu çalı şma esnasında ı slah evl erindeki 

erke k çocuklarda % 29 oranında; kı z larda i s e % 12; 5 oranında i ş itme kayıpları bu-
( ll) 

lunmuştur • 

New Yo r k 1 ta sosyal servis lerin çocukl ar merkezinde 2 i l a 16 yaş ları ara­

sındaki 461 çocukta ya~ılan i şitme muayenelerinde % 19; 8 oranında i şitme kaybı t e s­

bi t edilmişt ir ( l 2 ) . Studebaker ( l 3) okul lar daki i şitme kayıp inai densi n i n % 5 ol ­

duğunu ve bu rakkarnın % 2 den ~G 21 e kadar deği şebildieini söyl emektedir. 

Ç eşit l i derecede i şitme kaybı tespi t edilmi ş 35 öğrenc inin yaş gruplarına 

gör e dağılımı şöyledir (Tabl o: ıo) ; (8-lO)yaş grubunda ki kız öğrencilerin 6 tane­

s i nde (% 2 ; ı ) , erkek'öğrencilerlı1 8 tanesinde (% 2;4) ; ll-13 yaş grubundaki lnz öğ­

renci ler i n 4 tane s i nde (% 2;1 ) ; erkek öğrencilerin 16 tanesinde (% 6; o) ; ( 14-l~ yaş 

gr ubundaki öğrencil erin ı tanesinde (<j,, 12; 5) işitme kaybı tesbi t edilmişt ir . İşit­

me kayıbı ol an öğrencilerin yaş grup ve cins i yet l erine gör e dağılı mda farklı lık 

görülmekt edir . Üç ayrı yaş grubunda er kek öf,rrencil erdeki i şitme kayıpları; kız 

öğTencilere gör e faz ladır . Ayrıca (14- 16) yaş gr ubu hari ç (11- 13) yaş grubundaki 

i şitme kayıp oranları (8-10) yaş grubundaki l ere göre kızlarda aynı olup ; erkekler­

de farklıdır . 
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İ şitme kayıp larının cinsiyet yönünden farklı oluşunu i zah edemiyoruz . 

ıtraştırılan lit eratürlerde cinsiyet ler arasında farklı neticeler bulunmuş old V 

görüldü. Örneğin Dudett i 1 nin (ll) bildirdiğine göre i slah evlerindeki erkek çocuk­

larda işitme kayıpları oranı % 19 olup; kız çocuklarında 7; 12; 5 tir. Yi ne bu ınüel­

lifi n bildirdiğine göre sensarinöral tip işitme kayıpları erkek çocuklarında kız 

çocuklarına göre daha sık rastlanır . Çünkü; erkek çocukları çof;unlukla gürültülü 

yerlerde oynamakta ve bulunmaktadırlar. Bu yüzde akustik t ravmaya daha çok maruz 

kalmaktadır l ar. 

Tespit ettiğimiz işitme kayıpları hava iletimi tipinde o lduğu i ç in böyl e 

bir izahta bulunamıyoruz . 

Yaş grublarına göre olan farklılık faz la özellik taşımadı~ yaş grupları­

nın birbirine yakın olmasından bellidir. 5akat hastalık zamanın i şitme kayıpları 

üzerine olan etkisi azda ol sa buradada görülebilir. Çünkü; işitme kayıpları olan 

çocuklardan alınan h i kayelerden tesbit ett iğimi ze göre ,kulak hastalıkları ortalama 

3 ila 4 yaşları c ivarında başlamıştır. Durada kul ak hastalıklarının işitme kaybı 

d fakt .. . . . . ı.. .. b ı . t kt f yd d ( 2 ' 3 ; 4 ; 5 ) 
yapmasın a zaman orunun ro unu e ır me e a a var ır • 

Vruc 1 alarımızdaki i ş itme kayıplarında sosyo-ekonomi k durumların etkisini 

görmekteyiz (Tablo: ll) . Ş öyleki; sosyo- ekonomik seviyesi iyi ol anl ardaki i şitme 

kaybı oranı % ı; ı ; orta sevi yede olanlarda % ı; a ; kötü seviyede olanl ar da i se % 6,c 
dir. Görüldüğü gi bi sosyo-ekonomik seviyesi kötü olanlarda işitme kayıpları diğer­

lerine nazaran çok faz ladır . 

. ( 8) . ( ll) (13) 
Du bulgularımıza benzeyen durumları Robınsan , :Uudett ı , Studebaker 1 

R b t ( 14 ) ' l ( 15 ) . b . .. ll. f l d t b . t t . l d . D d b k o er s 1 ~ag es gı ı mue ı er e es ı e mış er ır . unlar an aş a 

Tai wanda yapılan bir çalışmada öğrencilerin ders çalışmasının ve imtihanlarının zor­

lu olmasının işitme durumlarına t esir edebileeet ini göst ermişlerdir ( ı o) . 

So syo-ekonomik durumların tesirlerini en açık şekilde islah evlerinde 
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(12) . . 
yapı lan ç alışmalarda görüyoruz. Thomas yaptıkları bır çalışmada elde edı len 

i şitme kaybı insi densi % 19; 8 dir . Helnick' in ( 
16

) bnna benzer yaptığı bir araştır-
cf1 ' • f f (ı 7) tad. 1 . b .C'ak: . mada bu oran ,S 14 , 2 dir. C lı or t ve arkadaşlarının Sout - Dako acı eyaz ı ll' 

çocuklarında yaptıb araştırmalarda işitme kayıb insidansini % 19, 2 o l arak, yine bu 

şehirdeki lazıldarili çocuklarındaki i ş itme kayıb insidensini ı 27 , 2 nisbetinde 

bulmuşlardır. 

Üst teneffüs yolu enfeksiyonları; bo~az patolojileri (Tonsillitler ve Adenc i d­

ler) ; burun ve para.nazal sin us patoloj ileri kulak hastalıklarında ve i ş itme kayı b ların­

da hazırlayıcı faktörlerdi /
2

; 
3

;4 ) . Kul ak patolojisi bulduGuınuz vak' a l arda bu pato l o­

jilerin i ş itme kaybı olan ve o lmıyanlardaki durumu farklı değildir (Tablo: 12) . Ku­

lak pato lojisi olupta i şi tme kayıpları olan ve olmıyanl~rda sinüzit ; a ller jik rinitis ; 

konjenital damak yarı~ı tesbit edilmedi . İşitme kaybı yapabilecek kulak patoloj i s i 

olmıyan fakat diğer K. B. B. patoloj i s i o l anl arda tesbi t edilen septum devi asyonu % 4; 0 

oranındad.ır . Kul ak pato l ojisi olan 64 vak' amızda septuro deviasyonu % 2, 9 oranında 

tesbi t edildi (Tablo: 4- 12) . Görüldüğü g i bi vak ' alarımız i ç in septum deviasyonu 

önemli rol oynamamaktadır . İ şi tme kaybı yapabilecek kulale patoloj i si olmıyanlarda 

Kr . tonsillit i s oranı % 10; 2 di r . Kulak patoloj i si olan 64 vak' amızda » 62 ; 5 ora­

nındadır (Tabl o: 4-12) . Vak'alarımızda Kr . tons illitleri n kulak hastalıklarındaki 

rolünü açık olarak görmekteyiz . 

Kr . tonsi llit lerin kulak hastalıkları ve iş itme kayıplarındaki tesi r lerini 
. (8) ;• (12), (13) , (14) . (15) . (18) 

Robınsan , Thomas , Studebaker , Roberts , .Eagles , Johnson gibi 

müellif lerde yaptıkları çalışmalarda görmüşlerdir . 

İşitme kayıpları olan 35 vak' amızda doktora gi tme; il§ç :~ullanma özellik­

lerini incelediğimizde (Tabl o: 12) ; kul ak patolojilerinde ilaç kullanmanın i ş itme 

kaybı o lması ve olmaması arasında fark tespit edilmedi. Ancak il8ç kullanılmamış 

olmanın i şitme kayıplarının meydana gelmesinde büyük tesirleri olduğunu gördük. 
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Tablo : 12' ye ilk bakı ldı v nda K. B. B. müt ehassısına gi denlerde i şitme kayıb 

oranı herhangi bi r doktora gi denlere göre daha yüksek görülmektedir. Burada şu hu­

susu hatırıatmakta fayda vardır . Bu hastalar öncelikle herhangi bir doktora gitmek­

te; alınan ilaçlarla yeterli etkiyi sağlayamayınca en son olarak K. D. B. mütehassısına 

müracaat etmeldedir . Du arada i şitme ko runması i ç in çok kiymetl i bir zaman harcan-

maktadır . 

İşi tme kaybının doktora h i ç gitmiyenlerde çok yüksek bulunması top lum sağ-

lığı yönünden çok önemli bir husustur . 

Çalışmamıza giren 1057 Öbrrencinin 64 tanesinde % 6; 05 oranında kulak pato lo­

j isi tesbit ettik. Du kulruc patoloj ilerinin yaş gruplarına; cinsiyete; patoloji 

t iplerine göre ayrılmasına; yaptıkları i şitme kayıp derecelerine göre olan dağılım-

larını başka araştırıcıların bulguları ile karşı lc:ı.ştıramaclık. Çünkü literatürler­

de ayrıntılı bilgi bulamadık. Bu özellikleri bulgu kısmında gösterdik (Tablo: 5- 9) . 

Ancak işitme kayıplarında o l du{.ru gibi kulak pato l oj ilerindede sosyo- ekonomik duru­

mun tesirini gördük. Tablo: ll' de görüldüğü g ibi sosyo~ekonomik seviyesi iyi olan­

lardaki kulak patoloji n i sbeti % 2; s;orta seviyede olanlar % 3; 6 ; kötü seviyede 

olanlarda % ıı; 5 oranında tesbi t ett i 64 vak' anın 13 tanesini (~~ 20; 4) ,lktif Kr . 

ot i t is media t eşkil etmektedir. Du hastalığın 1057 öğrencide görül me insidens i 

% ı; 25 tir . ı\kt i f Kr. ot i t is medi a vak' alarının 9 tanesi sosyo-ekonomik seviyesi 
. (18) 

kötü o lnnlardır. J ohnson yaptığı çalışmalarda örneğin Kr . Ot i t is Illed ianın 

Uavajo kızılderililerinde o(.ı 7 oranında olduğunu görüyoruz . Yine bu araştırıcı Gü­

ney Afrika ' lı,Alaskalı ; Yeni Zelanda'lı çocuklarında Kr. ot i t is media insidansinin 

yük s ek o lduğun u yazmaktadır . 

· r· l ( 19 ) D bl · d t V b · t ad ·· · t·,ı son u ın e yap ıgı ır araş ırın a ozel aıle doktoru olan ve özel 

hastahanelerde tedavi gören çocuklarda Akt i f Kr . otitis media insidansinin diğer 

çocuklara nazaran çok az olduğunu görmüştür . 



- 34 -

Kulak patolojis i tesbi t edilenlerde ilaç kullanma ve doktora g i tme özellik-

lerinin sosyo- okonomik seviyelere göre dağılımlarını başka literatürlerıo Fıyasla­

yaınadık. Çünkü; literatürl erde kıyaslamaya yarayacak net i celer bulamadık. Du özel­

likleri bulgular kısmında kaydetmekle yetindik (Tablo : 6-7) . 

Kulak patolojilerinde her zaman işitme kaybı o lmıyabilir . İşitme kaybının 

olup olmaması hastalığın süresine ; mikropların virulru1sına; patolojinin lokali zas-
, (2 ' 3 ' 4) 

yonuna, tedavi edilme durumuna '~ şahsın genel vücut mukavemetine bağlıdır ' ' • 

64 kulak patolo j i s i nin 35 tanes inde (% 54 ; 6) ç eşit li derecede işitme kay­

bı tesbi t edildi . 29 Tanesinde (% 45 ; 4) i şitme kaybı tesbit edilmed i . Du sonuç­

lardan görüldüğü g i bi i şitme taramalarında yalnız adiyolajik çalışmalar kafi değil­

dir . Odiyoloj i k çalışmalar yanında K. B. D. muayenelerinde yapılması faydalıdır . 

Eagles(l5) netice l eri mize uyan bulguları t esbi t etmi şt ir . Ç alışmaları 

esnasında otoskopik olarak patolo ji tesbi t ett i kleri çocukların % 61 de i şitme du-

ı ı ı d b ı ı d Th (l2) kulak t ı .. . ı 50 k ' rum arı norma sınır ar a u muş ar ır. omas pa o o Jısı o an va a-

nın 24 tanesinde (% 4B;o) işitme normaı; 26 tanesinde (% 52 ; 0) i ş itme kaybı bulmuş-

lardır . 

124 kişide dış kulak yolunu kısmen kapatmı ş buşonlar tesbit ettik. 1057 

öğrencide % 7; 4 oranında her i ki lculructa; % 4 ; 2 oranında tek kulakta buşon vardı . 

Kulak buşonların okul lara göre dağılışı (Tablo: 4 ' de) gösterildi . 

(14) 
Roberts ın bildirdi~ine göre 6-11 yaş grubu arasındaki 3;8 mil ço-

cukta 7~ 14 oranında kulak buşonu tesbi t etmişlerdir. 

Eagles(l5 ) yaptıkları araştırmada 1191 ilkokul öerenc i s inin lll tanesinde 

% 9 ; 3 kulale buşonu tesbi t etmişlerdir . 

5 Öğrencinin dış kulak yolunda yabancı cisim tesbit edildi . Bu öğrenc i­

ler kulaklarındalci yabancı ci simden haberdar değillerdi . 

Er zurum il mt r kez i ilkaleullarında toplam 17 . 000 ö[;rrenc i vardır , Seç t iği­

miz örnekl e çalışmada elde ett i~imiz sonuçlarda en çok % 3 +hata payı vardır( 2o) . 
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SON U Ç 

Erzurum ilindeki 1057 ilkokul öğrencisinde % 6 oranında kulak patolo­

jisi ile % 3 ~ 3 oranında günlük konuşmayı etkileyen işitme kaybı tesbit edil­

miş ~ işitme kayıbları erkeklerde kızlardan daha fnz l~ görüldüğü ve işitoc ~­

yıplarının sosyo- ekonomik durumu düşük o l an çocuklardn. dalıMa arttığı ve işit­

oe kayıpl~ının artmasında iyi yapılı:ıaynn tedavininde payı olduğu nnl~şıloış­

tır . 
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Ö Z E T 

Erzuruo il IJorkcz indeki 3 ilkokul da 1057 öğrcncidc yn.pı lruı. nrnştırm 

% 3; 3 oranında. i ş i toc kaybı tesbit cdiloişt ir . Bu bnkındnrı. ; ilkokul ç ağında­

ki çocukların cğit iolerindoki başarılarının nrtonsı ve ç ocukta. ruhi b i r çökün­

tü ocydnnn gc l oeoosi i ç in yurduouzdnki ilk okul öv oneilerinin Kulak Burun Do­

ğnz oütchnss ı s lnrının yönet i ni ndeki bir oerkczde , hor yıl rutin i ş itoo test ­

l erine tabi tutuloasının zorı.mlu olduğunu bu arnştıren toyi t otooktcdi r . 
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