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GIRIGS

T1kokul ®ncesi gocuklardaki igitme kusurlarini difer organ bozukluklari gibi
kolayca tesbit etmek bagen, pek kolay olmamaktadir, Cocugun girme kusuru, dinya'ya
gelmesinden 34 hafta sonra anlagilabildigi halde igitme kaybi veya sagirlik aylarca
sonra fark edilebilmektedir, Dazen az bir igitme kaybi uzun zaman fark edilmeden
gdzden kngabilir,

Ilkolul gafr Sncesi gegirilmis atesli hastaliklardan (kazamik, kizil vs,)
g¢ogu zoman orta kulak iltihaplara moydana gelmoktedir., Sosyo—ckonomik seviyosi dii-
gik toplumlarda hastaliklarin yoterli tedavisi yapilmadifr ve ihmal edildigi de bir
gergektir, Bu gocuklarda ekseriya igitme kayiplari tegokkiil ctmektedir, Cocuktaki
igitme knybinin azlifr veya tok kulakta olmasi hastalifin gizli kalmasina sebep ola—
bilmekte ve igitme kaybinin dnlonmesine ait tedbir alinamamaktadir, Bu balamdan
ilkokullarda igitme muayenelerini rutin olarak yapmak goreklidir,

Noksan duyan bu gibi gocuklarin hal ve harckotlerinde bazi degigiklikler
goriilebilir, Bu gocuklar sdylencn stzlerin tekrarlanmasini isterler. Ayrica ders
dinlerken eli ile kulak kepgesini one dogZru iter ve bagini ileri dogru uzatirlar,
Miizige ilgisiz olup, konugma goreltiren oyun ve eglencclorden kagarlar, Igitme kay-
b1 gok evvelden baglamigsa kelime hazneleri iyi olmadifindan muntazam ve iyi konuga—
mazlar, Du ¢ocuklar konugulanlari anlamak igin, konugan kimsenin dudak hareketleri-
ni takip ederler,

Igitme kaybi olan gocuklar derslerinde bagarili degillerdir., Ileri derecede—
ki kayiplar SZrenim hayatina engel olabilir,

Igitme kayiplari farkedilmedifi takdirde, yanlig yere gocuk dikkatsiz, haylaz,
tembel diye kabul edilip bir takam azarlanmalara, cezalara garptirilabilir, Bu hal go—

cufun cemiyetten uzaklagmasina, bir takim lomplekslerin doimasina sebep olur,

Yapilan bir aragtirmada 15 yagindan kiigik gocuklarin % 15 inde igitme kn-
yiplarina bafli bir takam psikolo jik bozukluklar tespit edilmigtir, DBuna benzer



bulgulari islah evlerinde yapilan galismalarda, igitme knyiplarinmin yliksek nisbette

bulunmasindan anliyoruz,

Cocugun yetigme ve toplumda bagarili bir varlik olabilmesi sorumlulufunu
lizerinde tagiyan anne, baba ve Ogretmenlerin igitme bozukluZunun belirtileri, sebep—

leri ve netioeleri ile yakandan ilgilenmeleri gerckir,



GENEL BILGILER

ISITME KAYIPILART :

Igitme kayiplarini tarif etmeden nce normal igitmunmin ackanizmasindan bah-
sotmekte fayda vardir.

Normal Igitme : Insan kulajfl gaz, sivi vo kati ortamlar iginde de 16-20,000
frekans arasindaki titregim hareketlerini ses olarak almaktadir. Jevredon gelen ses-—
ler kulak kepgesi tarafindan toplanip dig kulak yolunu takiben kulak zarina ulagarak
zarda titregim husule getirirler. [Mallecus kemiginin kulak zari ils irtibatta olmasa
sebebi ile titregim malleus'a geger, Kulak kemik zinciri denen malleus, inkus ve
stapes kemikleri kendi aralarinda yari oynar 6zel bir cklem sistemi ile birbirleri
ile irtibattadir., Mallueustaki titregim inkus, stapes yolu ile kokleaya ulagir.
Stapes kemifinin tabani koklea iizerindeki oval pencereye (lenastra Ovalis) oturmug-
tur, Koklea igerisindej oval pencere ile baglayip, Helikotrema'ya kadar uzanan Skala
Vestibuli denen bir kanal vardir. Igerisinde perilenfa denen bir kayi bulumraktadir,
Helikotremadan baglayip yuvarlak pencereye (Ienastra Rotundum) kadar uzanan kanalada
Skala Timpani denir. Du kanal igindede perilenfa bulunur. Du saydifamz kanallar
biribiri ile igtirakte olup kemik labirent iginde bulunurlar, I¢ kasimda zar labirent
denen Reissner ve Baziller membranlar arasindaki bogluge Duktus Koklearis denir, Bu-

rada endolenfa dolagir,

Stapes'e kadar gelen titregim, oval pencereden perilenfayn geger., Perilenfa
Reissner membranini titregtirir, dolayisiyle titregim, BEndolenfaya ge¢mig olur, Endo-
lenfanin titregmesi baziler membran {izerinde¢ uzanan Tektorial membrani titregtirir,
Baziler membran iizerinde mevcut olan igitme hiicreleri (Hair Cells) tektorial membra—
na kadar uzandiklari igin tektorial membrandaki titregimi alirlar, Bu igitme hiic—
releri ndroepitelyal karakterde olup buradan sinir alami dojfar (impulus). Perilenfa
ve endolenfanin kimynsal terkipleri farklidir, I¢ kulak ses titregimlerini elektrik
enerjisine gevirdiginden pil vazifesi gbriire Bu alkinm sinir lifleri ve akustik sinir



yoluyla kortckse kadar iletilir, Belli frekanstaki sesler baziler membranin belli
yerlerinde alinir, Frekans sayisi az kalin sesler apeksten, ¢ok frekansla ince
seslerde bazal lavrimdan alinir, Titregimler kokleadan ses olarak alindifindan

nikrofona benzetilir, Du olayada koklear-mikrofonik denir,

llalleus, inkus uzun kolundan daha uzun olmasi dolayisiyle kiicikk bir levye
(kaldirac) rolii oyniyarak ses giddetini 2-3 dB kadar fazlalagtirir., Diger taraftan
kulak zarinmin titregen kasmiyla oval pencere yiiz Slgiimleri arasinda 14/1 gibi bir
oran mevcuttur, Pu oran 23 dD lik bir artig (amplikasyon) temin eder, Bdylece
digaridan alinan ses 25-26 dD lik her artma ile oval pencereye gelmig olur, TIhkat
orta kulak hava ortamindaki ses i¢ kulaktaki siva ortama girerken siddetinden 30 4B
kadar kaybeder., DBu kayip biraz evvel bahsedilen hadiselerle telafi edilmig olur,
Boylece gevreden gelen sesler giddetinde fazla bir kayip olmaksizin algilanmg olur,

Sindiye kadar sesin hava iletiminden bahsettik. Ayrica gevredeki sesler

1.8 5
kafa kemikleri vasitasiylada ic kulaZa iletilir, Buma kemik iletimi denir( ’ ’3’4).

ISITME KAYIPIART :

Evvelce gordiigiimiiz gibi gevredeki sesler kulak vasitasiyle beyindeki ner—
kezlere iletilmektedir, Bu iletin mekanizmasinin herhangibir yerinde bozukluk ney-
dana gelirse igitme kayiplarina sebep olur, Igitme kayiplari iki tiptedir. Bunlar,
I. Hava iletim tipiigitme knyiplari, II., Sensorindral tip igitme kayiplarij

I, Hava Iletim Tipi Isitme Kayiplari : Cevredeki seslerin kokleaya kadar

iletilmesinde herhangi bir bozulzluk meydana gelirse hava iletim tipi igitme kaybina

sebep olur,

Hava iletim tipi igitme kaybi yapan hastaliklar, Bunlar iki grupta top-—
2! 3
1anmaktaﬂ.1r( ’3’4).

A - D1g Kulak Yoluna Ait Patolojiler :

1, Konjenital aplazi



2+ Treacher-=Collins Sendronu

3. Stenozlar

4, Serumen

5¢ D1g kulak yolunu dolduran mayiler
6. Eksternal otitis

T« Ixostozis

8. Graniiloma

9., Kistler

10, Dig kulak yolu kollapsi

11, Yabanci cisimler,

B-— Kulak Zari ve Orta Kulafa Ait Patolojiler :

1, Miringitis bulloza

2. Xulak zarimn travmatik riiptiiri.
3, Tuba disfonksyonlari

4, Serdz otitis media

5. Akut siipliratif otitis media

6. Lero otitis media

T. Kronik otitis media

8, Glomus Jugulare timbrii

9.. Graniiloma

10, Karsinomlar



11, letterer—Siwe hastaliza

12, Timpanosklerozis

13, Hemotimpanyum

14, Orta kulaktaki adhezyonlar

15, Gevgek kulak zari

16, Otoskleroz

17. Kemik zincirindelki travmatik liiksasyonlar
18, lMastoidektomi ameliyatindan sonra

19, Nazofarenks tilmSrlerinde

II - Sensorindral Tip Isitme Kayiplari : I¢ kulafa gelmig olan titregimlerin

kokleadaldi hiicreler tarafindan alinmasinda veya beyindeki merkezlere taginmasinda her-

hangi bir bozukluk meydana gelirse semsorindral tip igitme kayiplari meydana gelir,

Bu tip igitme kayiplarini meydana getiren hadiseler iki kisimda lokalize olur,
Bunlar koklear ve retrokokleardir, Buradaki patolojiler sensorindral igitme kayip-

larina sebep olur, Ileydana gelig gekline gdre bunlar dért grupta toplanmaktadlrler(4):

A- Tedrici bagliyanlar
B— Ani tegekkiil edip ¢ift tarafli olanlar
C— /ni tegekkiill edip tek tarafli olanlar

D—~ Konjenital olanlar,

1, Presbiakuzis (ihtiyarlik sagirlii)
2, llesleki olanlar (giiriiltiilii yerlerde galiganlarda)

3., Koklear otosklerozda
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Paget ve Van der Hoev's hastalifinda

Igitme cihazlarinin ayarsiz ve yiiksek seslere ayarlanmg gekilde kullanan-—

larda
Sigtemik hastaliklar

Dilinmiyen sebepler

Ani Tegekkiil Edip Cift Tarafli Olanlar
llenen jitlerde

Infeksiyonlarda

fonksiyonal sagirliklar

Ototoksik il&¢larin kullanilmasinda

Multipl sklerozda

Ani Tegekkiil Edip Tek Tarafla Olanlar
Kabakulak

Alcustik travma ve kafa travmasi
Méniér hastaliin

Virus enfeksiyonlari

Vaskiiler sebepler

Kulak ameliyatlarini takiben

Konjenital Olanlar :
Herediter
Rh uyugmazlifi ve kernikterus

Virusler,



ISITME KAYIDIARININ TESHISI VE O1¢UIMESI

Igitme kayiplari konugma ve fisilti ile, diyapozon, pure tone odiyometresi
konugma odiyometresi ve bekesy odiyometresi gibi aletlerle tesbit edilir ve gegitli
testler yapilarak igitme kaybinin tipi, derecesi ve kayiba sebep olan patolojinin
yeri gosterilebilir,

Diyapozan Deneyleri : Diyapozonlar isitme fonksiyonunun hassasiyetini ve

igitme kayiplarinin tiplerini basitge tefrik etmeye yardin ederler.

ok eskiden beri kullanilan diyapozonlar hala kiymetini kaybetmemig ve ta-
ginilabilen gok liizumlu aletlerdir,

Diyapozonlarin 128-512-1024 ve 2042 frekansliklari vardir. In gok 512 ile
1024 frekansli olanlar kullanilmaktadir, Bunlar gelik veya aliminyumdan imal edilmig
olup iki kolu ve bir sapi vardir.

Diyapozonla Yapilan Deneyler $unlard1r(3’4:5)=

1, VWeber deneyi
2, Rinne deneyi

3, Schwabach deneyi

lleber Deneyi: Kalitatif iyi bir &l¢ii olup, 1834 yi1lindan beri kullanilmak-
tadir, Titregmekte olan bir diyapozonun, orta ¢izgi iizerinde olmak iizere frontal
bﬁlgeye; vertekse, diglere veya ceneye tatbik edilmesi ile yapilir, Her iki kulag:
normal olan kimselerde, diyapozonun sesi her iki taraftan egit olarak duyulur., Yal-
n1z, bu durum her iki kulafl ayni nisbette igitme kaybina uframs kimselerde de b8y-

ledir, Ancak gu farklaki igitme siiresi normale nazaran kisalmsgtir,

Hastada tek tarafli iletim tipi igitme kaybi varsa lleber deneyinde gahis
sesi hasta kulak tarafinda duyar., S$ahis sesi saglam kulak tarafinda duyarsa bu

gahista tek tarafli igitme kaybinin olmadifr anlasgilir., lleber deneyi diyapozonla



yaprldifl gibi Pure Tone Odiyometredede yapilmaktadir,

Rinne Deneyi : 1885 senesinde ilk defa kullamilmaya baglanmis ve giniimiizin
kiymetli igitme testlerinden biridir, Rinne deneyi bize igitme kaybinin tipini ve
lokalizasyonunu verir. Durada esas olan kemik ve hava yollari iletimlerinin biri-
biriyle kargilagtirilmasidir, Rinne deneyi gdyle yapilir. Titregen diyapozon &nce
mastoid kemik {izerine konur sahisa duyup duymadifi sorulur, duyduZunu ifade ederse
sesin bitiminde haber vermesi sUylenir., S$ahis sesin bittiZini sOylediginde diyapozon
hemen dig kulak yolu Onine getirilir ve tekrar duyup duymadifr sorulur. Sahis burada
da duydufunu ifade ederse Rinne pozitiftir denir, DIwnun tersi yani gahis diyapozon
sesini dig kulak Oninde duymadijini ifade ederse bunada Rinne negatif denir. Nor—
mal bir kulakta hava iletim siiresi kemik iletim siiresinin iki katidar ve bu takriben
90 saniyedir, DBir sahista Rinne pozitif ise normal olarak kabul edilebilir, HRinne
negatif olursa iletin tipi igitme kaybi oldufu kabul edilir, DBazi vak'alarda bir
kulakta tam igitme kaybi bulundufu taktirde bu taraf kemik yoluna konan diyapozon
sesini safZlam kulakta igitir., Du ise hava yoluyla hi¢ igitmediZi halde bu taraf ke-
mik yoluyla igitiyor zanmini verir ve b8ylece yalnig teghis konmug olur. Bu hataya

meydan vermemek ig¢in bu vek'alarda saflam kulak Barany giiriiltii aleti ile maskelenir,

Schwabac Deneyi : 1890 senesinde kullanilmaya baglanilmgtir. Du deneyde
titregen bir diyapozonun kemik yoluyla duyulma miiddeti 8lgiiliir, Burada normal bir
kulaZin igitmesi ile muayene edilen bir kulafin igitme siireleri kargilagtirilir, Bu
deneyde kemik yolunun normale nazaran azalmg ve artmig oldufu sSylenir. Titresgen
diyapozon mastoid lizerine konur saniye cinsinden igitme siiresi 8lgiiliir, Kulakta
sinirsel bir igitme kaybi varsa bu siire azalmig oldufu buna mukabil iletim tipinde

igitme kaybi varsa normal veya dahada uzamg oldufu goriiliir.
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PURE TONE ODIYONETRE (SAF SES ODIYOMETRESI)

Bir gahsin igitme seviyesini, herhangi bir igitme kaybi olup olmadifam
igitme kaybi varsa derecesini, ve igitme kaybina sebep olan patolojinin yerini tes—
bit etmede kullanilir. Odiyometrede tespit edilen bulgular odiogram denen bir gema
lizerine iglenir., Odiyogramda iki birim vardir. Biri frekans biride desibeldir,
I'rekans sesin saniyedeki titregim sayisidir (Hertz)., Desibel sesin giddetini gs—
terir (0,0002 dyn/cm2). Igitme kayiplari baza standartlara gére deZerlendirilir,
Odiometrelerde bu standartlara gore ayarlanmigtir, Dskiden ASA-1951 (American Stan-—
dards Association) reforensi,son zamanlarda da IS50-1964 (International Standards
Organizasyon) referansleri kullanilmaktadir, Igitme kayip ortalamasi konugma frekans—
laryi dedifimiz 500 -1000 ve 2000 frekanslardaki igitme seviyelerinin toplaminin iige
bdlinmesi ile elde edilir(é}. Her iki referense gdre igitme kayip dereceleri agagi—

daki tabloda gérillmektedir,

1951 — ASA DERECEST 1964 — IS0
0-15 a4k Normal 0-26 4B
16-29 4B Hafif 27-40 aB
3044 aB Orta 41-55 dB

45-59 dB Ortadan fazla 56-70 dB
60-79 dB Siddetli 71-90 dB

80 ve dtesi dD Tleri 90 ve Stesi dB

Klinigimizde kullanilan Odiyogram Semasi Ekte Sunulmustur.
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KULAK — BURUN — BOGAZ KLINiGI ODIYOLOJIK BULGULAR
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DY : Davranig Yok
TP : Test Yapilamadi
TY : Test Yapilmadi

NA: Netice Alinamadi
HS : Hissedis Seviyesi
IS : Isitme Seviyesi

Kani ve tavsiyeler :
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Igitme Blciilmeleri gevre giiriiltiisii duyulmyan sessiz, sakin bir odada yapil-
malidir, Dunu temin etmek icin bu odalar gesitli tekniklerle izole edilirler, Kli-

nigimizde bu Gzelliklere sahip bir odamz mevcuttur,

Pure tone odiyogramin yapilma teknifi : DBiitin odiyogram testleri Ozel ye-
tigtirilnig elemanlar tarafindan yapilmalidir. Igitme testlerindenilki Pure Tone
odiyogramidir., Du testi yapmadan &nce teste tabi tutulacak sahisa, kulafina kesik
kesik seslerin geleceZini bu sesleri gok hafifte olsa duydufu zaman elini kaldirip
igarct etmesini sSyleriz. Teste Gnce iyi duyan kwlaktan baglanir. Once hava ileti-
mi sonra kemik iletim egikleri tesbit edilir, Test 1000 Hz'den baglanir sonra 2000~
4000-8000 Hz 8lgiiliir daha sonra 500 ve 250 Hz, tesbit edilir. Teste baslandifinda
gahista duyabilecegi dB ilizerinden ses verilir ve 10 ar desibel inilerck egik seviye-
ye kadar inilir, Hasta duymadifi zaman 5 desibel yukari ¢ikalir ve igik seviye (sah-
sin en az duyabildiZi seviye) tesbit edilmig olur, Efer iki frekans arasinda 30 dD'

den fazla kayip varsa o zaman bu iki frekans arasindaki ara frekansida Sl¢mek gerekir,
Kemik iletimi 6lg¢iilmeside ayni teknikle yapilar,
Ve biitim bulgular usuline uygun odiyogram karti iizerine iglenir.

Bu test yapildiktan sonra yaptiZimz Pure tone testin do@ru olup olmadi@i—
n1 kontrol i¢in SRT denilen konugmayi alma egifZi testi yapilir, DBu test konusma
frekanslari dedifimiz 500-100-2000 Iiz'de buldufumuz deferlerin toplaminin iicte bi-
rine 6 dB. ekleyip elde edilen netice SRT deferine egit olmalidir, DBu egitlik gé-
riillmediffi zaman puretone testinin giivenirliZi olmaz, Bu test i¢in 6zel bir kelime
listesi kullanilir., DBuradaki kelimeler hesaplanan dP giddetinde hastaya verilir,

alinan cevaplara gire dejrerlendirilir,

Ayrica pure tone testlerinden sonra 'eber testi yapilir., DBu test netice—
side piirton bulgularina uygwmluk gdstermesi gerekiv, Du test daha evvelce bahsedil-
digi gibi yaprlir, DBurada plirton odiyometrenin kemik iletimi dl¢iiminde kullanilan
(55657)

vibratori kullanilar



=38 =

Diitin bu testler isitme kaybinin tipini ve miktarini &lgmede ige yarar,
. 6,7
Igitme kaybinin lokalizasyonunu tespit etmeden bazi Szel testler yap111r( ’ ).

Bunlardan lkasa olarak bahsedecegiz,

1. TONE DEKAY TESTI : Sensorintral igitme kayiplarinda hadisenin koklear

m1 yoksa retro-koklear mi oldufunu ayirt etmekte kullanilir, 5 tip metodla yapi-

lir, Takat pratikte iki metodu kullanilir, a- Carhort metodu, b- Rosenberg.

2, SIci® TESTI : Bu testte hadisenin koklear m1 retrokoklear mi olduiu

tesbitte ige yarar. Tone Dekay testinden sonra yapilir,

3, RECUIRTMENT TESTI : Bwna A,B.L.B (Alternate Binaural laudness Balans)

testide denir, Du test tek tarafli sensoridral tip igitme kayiplarinda yapilar,
Bu testin yapilabilmesi igin bir kulagin normal olmasi ve k&til kulakla igitme egik-
leri arasinda en az 25 dB fark olmasi gerekir, Ilenier hastalijanda tipik bir bul-

gudur,
Konugma Odiyomotreosi :

Iskiden bu testlerin yapilacaiz gahislar belli bir uzaklikta oturtulup sayi,
kelime ve ibareleri fisildamak veya sSylemek suretiyle yapiliyordu. Yalniz gevre
giiriiltiilleri gahsin igitmesine mamni olabilecefZinden test neticeleri pek giivenilmezdi,
Elektronik ilminin hizla ilerlemesi neticesi bu testler ©zel ekleri bulunan odiyo-
metreler ile yapilabilmektedir, Durada pure tone odiyogramda kullanilan kulaklik-
lar kullanilir, Dir mikrofon vasitasiyle ©zel hazirlanmig kelimeler belli frekans
ve desibelde gahisa iletilir. "Alinan neticeler deZerlendirilir, Testler ild tiir-
1lidiir,

a—~ SRT Testi : Bu testen evvelce bahsettik

b~ Speech Discrimination Testi (Konugmay: Ayirt Ttme Testi): Bu test ne—
ticesi ¢ ile ifade edilir, Du testte tek heceli fonetik giinliik kelimeler kullanilir,

Normal bir gahista kelimeleri ayirt etme & 100 diir, Iletim tipi igitme kayiplarinda
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kelime ayirim giicii diigiikk gdriiliirs Ayrica koklear patolojilerde retro koklear patolo-
jilere gtre kelime ayirt etme giicii daha diigikk bulwnur., Dunun tek istisnasi Akustik
Nérinomalardir. Akustik Neurinomada 7 0' a kadar diiger.

llaskeleme :

Du testler esnasinda herild kulak arasinda 35 dU veya daha fazla fark oldu-
fu zaman saflam kulak kotii kulaktaki sesi algilar buna mani olmak igin saflam kulak
maskelenir. Illaskeleme iglemi dikkatli yapilmalidir. Aksi halde odiogram neticeleri

yalniz glkabilir(6’7).

Dekesy Odiyometresi :

Dekesy Odiyometresi elektronik bir alettir, Durada hastaya devamli veya
kesik kesik sesler verilir, Hastanin elinde bir diifme meveuttur, Hasta sesleri
duydufu zaman diifmeye hasar’duymadlél zaman diigmeyi serbest birakir, Du sirada
kart ilizerine otometik olarak ¢izilmig traseler ¢ikar.

Klasik olarak 4 tip trase vardir., Igitme kaybi tipine gdre bu traselerde

bzel defigiklikler gﬁrﬁlﬁr(6’7).
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MATERYEL ve HMETOD

lateryelimizi Erzurum I1 Iferkezindeki 3 ilkokulun iigiincii, dérdincii ve begin-
ci symflarindan 7 65 oraninda Srnekleme usulu segilen 1057 Sfrenci tegkil etmekte—
dir. 3 Ilkokulda iig sinifin toplamlari 1627 kigidir., Du oran her okulun her simif
ve gubesinde tatbik edildi,

Ornekleme usulii ile alinan SZrenciler 3 yag grubuna ayrildi, Dunlarin cin-
siyete gére daZilimlari Tablo: 2' de gdsterilmektedir.

Ormeklemeye girmeyen gocuklar galigmaya baglamadan evvel siniflarindan cika~
rildi, Caligma 2 bSliimde yapildi, A-Okullarda K.,B.D. muayene tarama galigmasi
- Igitme kaybi siiphelenilen vak'alarin hastahanede odiyolojik galigmasi.

A— Okullardaki Galigma : DBu galigma icin 8zel olarak hazirlandifamz form—
lari kullandik, Numune olarak aldifgimiz 1057 OZrencinin her birine bu formlari
dafattik, Tormdaki bazi lasimlar Sfrencinin kendisi tarafindan cevaplandirildi, Iorm
drne{;imiz yazinin sonunda goriilmektedir, TIormda iki ayri kisim mevecuttur, Birinci-
si Sgrencinin K,B.D. muayene neticelerini ikincisi &frencinin sosyo-ekonomik sevi-

yesini gtstermektedir.

K.DB.D, muayeneleri gu aletler yardim ile yapildi, 1. Otoskop, 2, Portkoton
3. Kulak giringasi, 4., Kulak pensi, 5. Pamuk, 6. Diyapozon, 7. Dil baskisi, &,
Pilli lamba, 9., larenks aynasi, 10. Durun spekiilumu, 11, Burun pensi, 12, Anti-

septik soliisyon,
Ofrencilerin X, B, muayenelerinden elde edilen neticeler formlara iglendi.

Igitme testleri igin 512 ve 1024 frekanslik diyapozonlar kullanildi, Diya—
pozonla Rinne, leber, Schwabach testleri yapildi. Igitme testleri yapilmadan evvel
her siniftan jgitmedrinormal bulunan bir Sfirenci secildi ve difer Sirencilerin igit-
meleri segilen bu SZrenci ile karsilagtirildi., Patoloji bulunan Sfrenciler iginde
igitme kaybi olan ve olabilecek olanlar odiyolojik testler igin ayrilda.
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Ofrencilerin sosyo-ekonomik seviyeleri formdaki sorulara verilen cevaplara

gore deZerlendirildi., Sosyo-ekonomik degerler iyi-orta-kotii diye isimlendirildi,

Sosyo-ekonomik deferlendirme esnasinda sinif Ggretmenininde kanaatinden
faydalanilda,

Okullardaki biitin caligmalar 6zellikle igitme testleri ders saatlerinde
yapildi, Cinkii, ders saatlerinde gevre giiriiltiisii cok azaliyordu,

I- Odiyolojik Caligma : Odiyolojik galisma igin segilen Gfrenciler grup-
lar halinde hastaneye getirildi. Odiyolojik galigma kliniZimizin ses gec¢irmez odi-
yoloji odasinda yapilda,

Testlere baglamadan evvel dgrencilere testlerin nasil yapilacair anlatildi,

Igitme test ve Slgimleri BELIMON (Model-14-C) Pure Tone odiyometresi ile
yapildi, Odiyometremiz ISO - 1964 (International Standards Organizasyon) referensi-
ne ayarlanmigti,

Igitme 8lgimleri 250-500, 1000-2000, 400 frekanslarda yapildi, Liizum g&-
riildiifinde ara frekanslarda &lgiildil, Evvela Pure Tone testi yapildi, Daha sonra
leber ve SRT testleri yapildi. Vak'alarimzda sensorindral tip igitme kaybi tesbit
edilmedifi igin difer dzel testler yapilmadi, Igitme dereceleri IS0-1964 standart-—
larina gére deferlendirildi,
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ADI SOYADTI: MAHALLESI:
YASI-CINSI: (0Z EVLAT :
SINI FJ. t : IIWEY EVLAT

KULAK MUAYENESI

N1S KULAK MUAYENESI:

KIRLER: A KONJENITAL ANOMALILER:
¥, CIsIM: o TRAVMA SZKLLLERI:
FKSTERNAL OTITIS: TUMORLER 1

FRONKUTL.:

ORTA KULAK MUAYENESI: )
KR.OTITIS MEDIA: Aktif Inaktif ___ Perferasyonun YeriiSant. _ Marj.__Att.__

a

Total._

Graniilasyon_ ___ Polip Kolesteatom _  figtiile Mastoiditis_____
DUSUNULEN TEDAVI: Cerrahi Tabbi i
AKUT OTITIS MEDIA SERUZ OTITIS HEDIA "
ADHEZIV OTITIS MEDIA:Retraksiyon______ Yalanci Zar
KULAK ZARI TRAVMALARI: GEQIRDIGLI KULAX AIIELIYATLARL:Mastoidektomi
Miringotomi
‘ ) Tinponoplasti__
KULAX HASTALIGI IGIN ILAG KULLANMISMI: _
DOKTORA:Gitmisg Gitmemig__ K,B.BDr.Gitmis
SON SENELERDE KULAK AGRISI OLMUSMU:
ATIRS LI HASTALIK GEGIRMISHMI:
AKUSTIK TRAVMA TARIF EDIYORMU:
KAFA TRAVMASI CGECIRMISMI:
OTOTOKSIK ILAG KULLANMISMI:
HEREDITER VE KONJENITAL HIKAYE  VARMI:_
ALLERJI HIKAYESI VARMI:
BURUN MUAYENESI
Septum Deviasyonu Konka Hipertrofisi_ = Timodr
Allerjik Rinitis Sintizit Konj,Anomali
BOGAZ MUAYENESI

Tonsillitis: Ak, Kr. Hip, Adanoid Hdip._ Damak Yarigi
Tuba Disfonksiyonu:
DIYAPOZAN DENEYLERI:Rinne: Weber Schwabach

FISTUL TESTI:
ODIYOGRAMIN DuGERLENDIRILMESI:

1IKAYE:

OGRETMENIN GOCUKTAKI HASTALIKTAN VE ISITME KAYBINDANHABERIVARMI

SOSYO-EKONOM.LK ANKLT
EVDEKT KARDES SAYISI: Kiz Erkek ANNE:

EV DURUMU:Kendi Kiraci Lo jman ROBE
) Kaloriferlis:s:: Sobala
AILENIN OZELLIGI:Yerli Tagrala

NETIC®: '

Tahsili Meslepi

————
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BULGULAR

Aragtirnaya giren Sgrencilerin okullara dagilim Tablo: 1'de verilnigtir,

Scgilen drnefin evreni temsil yeteneginde olduifu goriilncktedir,

TABIO: 1 - Caligmayn Alinan Ofrencilerin Okullara Gore Dagilimi.

CENESH Qlk%ﬂ Ornefe ¢iknmayan Toplan
Sayl %
Aziziye
, JA4. 2 p)
1kokulu 475 44,9 54 729
ikat ;
E2kbLm 213 ,22,9 131 374
I1kokulu
Bilbir Kurutlt 409 L32ip 185 524
11kokulu
TOPLAM 1057 ,100,0 570 1627

gt 85, % 0L, | 0,95) P 0,90

TADIO: 2 — Galigmaya Alinan Ofrencilerin Yag Cruplarina ve Cinsiyete
Gore Dafilim.

Yag Grubu Kiz Iirkek Toplan
( 8-10) 273 328 601
(11 - 13) 182 266 448
(14 - 16) ~ 8 8
TOPLAM 455 602 1057

2 U L L}
df= 1, x = 3,36 , 0,59P

.....

Tablo: 2'de goriildiigi gibi 14-16 yag grubunda Sfrenci sayisi gok azdar,

Kiz ve erkek Ofrenciler arasindaki fark Snemli degildir,
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TADIO: 3 - Caligmaya Alinan Ofrencilerin Sosyo-Ekononmik Durumlarinin
Okullara Gére Dafilim.,

Sosyo-Tkononik Seviye

—

Tyi Orta Koti Toplan

Sayi % Saya ¢ Sayr %
@ziziye ' y . 0 .62
P 18 10,5 247 445,45 210 ,62,1 475
Tatbikat , ,
: 26 . o2 83 .2 2
Hiokaly 6 +15,0 134 ,24,5 3 4 94 43
Kiltir Ku-

Fiokalal?d <745 164 .30,0 46 .13,5 339

TOPLAM 173 .100,0 545 »100,0 339 ,100,0 1057

dajilim syledir,

Iyi seviyedeki durun: OrneZe gikan Sgrencilerin % 32,2 si Kiiltlir Kurumu

I1kokuluna ait olup iyi seviyede olanlarin % 74,5 bu okulda toplanmsgtir,

Orne#i ¢ikan &frencilerin % 22,9 u Tatbikat Ilkokuluna ait olup iyi sevi-
yede -olanlarin % 15,0 bu okulda toplanmgtir,

1

Ornefte ¢ikan 8frencilerin % 44,9'u Aziziye, Ilkokuluna ait olup iyl sovi-

yede olanlarin % 10,5 bu okulda toplanmigtir.

Orta seviyedeki durun: Orneffe ¢ikon &ffrencilerin ¢ 32,2 si Kiiltiir Kurum

Tlkokulwa ait olup orta seviyede clanlarin % 30,C bu okulda toplanmigtir,

Ornefc gikan Sfroncilerin ¢ 22,9 u Tatbikat Ilkokuluna ait olup orta sevi-

yede olanlarin ¢ 24,5 i bu okulda toplanmigtir,

Ornefe ¢ikan dfrencilerin 7 44,9 u Aziziye Ilkokuluna ait olup,orta seviye—

de olanlarin % 45,5 i bu okulda toplanmgtir,
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K&t seviyedeki durun: Orneffe g¢ikan Sfrencilerin 9 32,2 si Kiiltiir Kurumu
I1kokuluna ait olup kStil seviyede olanlarin % 13,5 i bu okulda toplanmgtir,

Orneffe gikan &Zrencilerin ¢ 22,9 u Tatbikat Ilkokuluna ait olup koti se-
viyede olanlarin 7 24,4 i bu okulda toplanmigtir,

Ornefe ¢ikan gocuklarin ¢ 44,9 u Aziziye Ilkokuluna ait olup, kitii seviye-
de olanlarin %> 62,1 i bu okulda toplanmigtir,

TABIO: 4 - igitme Kaybi Goriilmeyen Fakat K,D,D. Muayenesinde Differ Patolojik Dulzu
Tesbit Ldilen Ofrencilerin Okullara Gére Dajnlim

; > ’ \ziziye Tatbikat Kultir Kuru-
.B.B, Mu a : , : 5
K WRRES: TR F1kokulu | Ilkokulu | ou Ilkokulu |TOPLAM 7
Ddilon Patolojiler (475) (243) (339) (1057)
KULAK DUSONLARI TIK KULAKTA 40 11 28 19 oT:4
CIFT KULAKTA} 23 11 11 A5 42
EKSTERNAL OTIT g 1 - - 1 .0,
|
KULAKTA YABANCI CIsili 4 1 - 5 +04
H
|
KRONIK TONSiLLITiS‘ 75 21 12 108 ,10,2
AKUT TONSILLITIS | 1 - 1 2 40,18
|
i
ADENOID HiPEBTﬁorisq = 1 2 3 .0,27
!
SEPTUN DEVIASYONU | 19 12 12 43 .4,0
i)
KONKA HIPERTROFISI 5 - 2 7 «0,69
1
e
TOPLAN 168 57 68 293 .27,1




Tablo: 4'de goriildiii-i gibi Aziziye Ilkokulunla galigmaya alinan 475 kigide
¢ 35,3 oraminda, Tatbikat Ilkokulunda243 kigide % 23,4 oraninda, Kiiltir Kurunu Ilk-
okulunda 339 kigide ¢ 20,0 oraninda patoloji tesbit edildi, Du patolojilerin 1057

O/renciye gbre oranlari tablonun saf yaninda gosterildi,

TABIO: 5 — Otoskopik Muayenede Tesbit Edilen Patolojik Bulguler ve Dullarin Yag
Gruplarina, Cinsiyete Gdre Dajalim

YAS GRUBLARTI

KULAK TOPLAM
(8 - 10) (11 - 13) (14 - 16) '
PATOIOJILERI X1z Erkek Kiz DIrkek Kiz Erkok Sayr
Aktif Kr, Oti-
- 8 - 1 .20
tis Media 4 > 1 2 A
Kuru Kulak 6 6 3 8 - - 23 «35,9
Perferasyonu
Yalanci Zar ;
Tegekliilil 3 4 2 23
Tuba Disfonk- 3 1 1 3 - - 8 512,5
siyonu
Konjenital /no- .
st - 1 1 - 2 o 351
Kulak DBugonu 1 - - 2 - - 3 o 448
T0P LAM 13 16 8 26 - E 64 .100,'0

Tablo: 5'de gtrilldiftii gibi kulak patoloji tipleri 64 vak'aya gére olan oran—

lari tablonun saf yanindadir,

Du patoloji tiplerinin galigmaya alinan 1057 Girenciye orani gdyledir: 1057
vak'anin 13 tanesinde’ (% 1,25)' Aktif Kr, Otitis Media, 23 tanesinde (7 2,14) Kuru
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Kulak Perforasyonu, 15 tanesinde (7 1,45) Yalanci Zar Tegokkiilii, 8 tanesinde (§ 0,75)
Tuba Disfonksiyonu, 2 tanosinde (% 0,18) Konjenital Anomali, 3 tanesinde (¥ 0,28) Dig

Kulak Dugonu tesbit elildi,

Toplan olarak 54 Kulak patoloji vak'asi 1057 kigide 6,05 oranini kapsa—

naktadar,

TADID: 6 — Kulak Patolojisi Tesbit Edilen Cfrencilerde I118¢ Kullanma Ozelliklerinin
Sosyo-Tkononik Seviye!ye Gére Dagiliclari

At s n ] fa) iT b N o
Sosyo- “é:?:_Kr' iur? i gula301iD?s?onk Konjenital Kulak woh P L =
Akononik e e (Inpyeaiieson; (e Anomali Cugonu R §
Seviye . gedlaﬁ : nu !ekkﬂ%ﬁ s?yonur . - p—— .

Ity L £ D iy 42 ik i) e 15 A A 1 ya L %o
Iyl - = . = |1 -1 2 - | - - |- =1 5L100| =} = | .100
ORTA 2 219 I |3 -11 2| - 1 |- 113 65| T |«35] »100
kori 3 6 |10 3 17 41 2 1] - 1 |- 2122}, 5617 |.44] .100
TOPLAM 5 8 119 4 11 141}5 3 |- 2 |- 3|40 62|24 |.38] ,100

A = 118 Kullanmg

D = 118¢ Kullanmamsg

Tablo: 6'da gbriitdiizi £ibi 64 kulak patolojisi olaon 8ifrencilerin 40 tanesi
(% 62) il8c kullanmig, 24 tonesi (7 38) il8c kullanmamsgtir, 118 kullanma ve kul-
lannana Gzellifini sosyo—ckononik seviyelere gore incelerscks iyi seviyede olanlar—
don 5 tanesi (7 100) il8; kullanmg, Orta seviyede olan 20 kiginin 13 tanesi (7 65)
ilag kullanmlg;-T tanesi (7% 35) ilA¢ kullannamsg, Koti seviyede olan 39 kiginin 22
tenesi (7 56) il8g kullanmig, 17 tanesi (¢ 44) il8; kullannamigtir,
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ADID: 7 — Kulak Patolojisi Tosbit Edilen Ofrencilerde Doktora Gitnme Ozelliklerinin
Sosyo-[kononik Seviye'ye Gdre Dajm1limlari

Aktif Kr.| Kuru Kulak Yalanci |Tuba Dis— ‘ _]r =1 "
Sosyo-| " . Konjenital] Kulak| _
Otitis Perferans— Zar Te~ | fonksi- p i T 0 P L A M
X L Anonali | Tugonu
Ikononik|ifedia yonu gekkiilii | yonu
.+ I
SOVin AlD]C AlD]C AlD|C A |B A 1316 Pig | E A ,' r-f. Cc
i |-|=|- | 1|-|1 -|=|2 1 |- -{=1=-|=-FFI| 2|40 = =1 3}
orTA 22|~ | 2| -] 6 1l |- |2 ~l1]=-{-BF]| 5].25] 7].35] 8}
KoTU 116]2 31 3T 1|4]6 1 11 -11l-=1- = 6| «15§ 17 | 443] 16 }
TOPLAM|3| 8|2 | 6] 3|14 2|58 2 |3 -l2|-{-BF 13| .20] 24 |.37] 27 }-
L .

A = Herhangi bir doktora giden
D = Doktora hi¢ gitmeyen

C = K.D.1Us Miitehassisina giden,

Tablo: 7 ' da gOrildifii gibi 64 kulak patolojisi olan Ofrencilerin 13 ta-
nesi (7 20) herhangibir doktora muayene olmsg, 24 tanosi (% 37) hig bir doktora
muayene olmamg, 27 tanesi (¥ 43) K.D.D. Miitchassisina rmayenc olmug, Doktora gitme
6zelliklerini sosyo-ckonomik seviyelere gdre incelersek iyi seviyede olanlardan 5 ki-
giden 2 tanesi (¥ 40) herhangi bir doktora 3 tamesi (7) 60) K.D.D. liitchassisina oua-
yeno olrmg, Orta seviyede olan 20 kiginin 5 tanesi () 25) herhangibir doktora, 7 ta-
nesi (% 35) higbir doktora, 8 tamesi (7 40) K,.T,D, Miitchassisina nuayeno olrmg, K&tii
seviyede olan 39 kiginin 6 tanesi (i) 15) herhangibir doktora, 17 tanesi (§) 43) hic-

bir doktora, 16 tanesi (7 42) K,D.D, Miitehassisina nuayone olmugtur,

Vak'alarimzda tesbit ettiffimiz igitme kaybi tipi hava iletimine aitti,

Vak'alarimizda sensorindral tip igitme kaybi tesbit edilnedi.
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TADIO: 8 = Kulak Patolojilerindeki Igitme Durunmlari
Uctif Kr,|Kuru Kulok [Valanc: fuba Dis- [ g -
e -t | 7 Itonjonital fulak | Ceno 1
Otitis Perferas— Par Te- fonksi- X e
: s fnenmali Pugonu [Toplan
lMedia yonu selkkiilu yonu i
Sayd % Sayn | % Sayg7 Panr] & [Sam| & Pam & Sayx 4
[gitne Koybi i 20. 0 a7’ 1 Lsoiol3l.i00b 35 G
Ola;nl:].r 10 o??oo 11 l&'r,?} 3 - | Tt T . T,T ] . . L B . 5‘?"*
[gitme Kaybi ; : . .
e 3{.23,0] 2 15,7 [12}80,0 1 |.12,3] 1 50,00~ | 29 |. 45,4
r 0P LAK [ 131,100,p 13 }100,0| 15 |100,0 8 [,100,p 2 |.100,4 3].100,0 64 1.100,(

.....

10 tanesi (¢ 28,6) Aktif Kronik Otitis Media, 11 tanesi (% 31,5) Kuru Kulak Perferas-

yonu, 3 tanosi (7 8,5) Yalanci Zar Tegekkiildi, 7 tanesi (7 20,0) Tuba Disfonksiyonu,

1 tanesi (¥ 2,9) Konjenital inomali, 3 tanesi (¥ 8,5) Kulak Dugonudur,

Toplan olarak igitme kaybina sebep olan 35 kulak patolojisi 1057 kigide 7

3,3

oranini knpsanmaktadir, Daha agik s@ylemek gerckirse 1057 kigide 74 3, 3 nisbetinde igitme

kaybi tesbit edildi,

TADIO: 9- igitmo Derccelerinin Kulak Pateoloji Tiplerine Gore Dajmlim (ISO—1964 Gore )

Mebif Kr, [Kuru Kulak [Yalanc:  fuba Dié-IKon‘;;;;ﬂl v;;;;_
Otitis Perferas— | Zar Te- fonksi- lnjnaliq 3un0nu Toplan
ledia yonu gekkiilii yonu ) oo
SayL ¢ Sayr ¢ saya| 4 Banl] ¢ Sayi]| ¢ Sayll % Say1 g
WE 7 . A i Y
(nggllr) 3}23,0] 2 |.15,7| 12 }8o,0] 1 J12,3] 1 {s50,0] |- 29 | « 45,4
A i J
Hafif . | | | - . :
(27_40 d:z: T +5"1,0 ? D54,0 3 2'.-’,:\.' T i87’? e e 3 .1 syt 21 . 44,13
0D rt a
(ﬂ 1“55 d“- 3 o 23, O 3 l23, 0 - Lo - = = s — b 6 . 9’ 3?
tadan | -
?é i!?ﬁ (1“-\ - i 3 . ?,3 - = - an — e - - 1 . 1,5)
Siddotli | - s
(71-90 an) - - = =] = = 1 50,0 - 1 -
ITleri
(91-a1 ) - - - - - -
TOPLAM |13 }100,p 13 |.100,q 15 $100,0 8 £100,¢0 2 {0000  3[.100,¢ & | .100,0
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Tablo: 9 ' da goriildiizi gibi Aktif Kr, Otitis Mediasi olan 13 vak'anin 3
tanesinde (f 23) igitme normal seviyelerde bulundu. 7 tanesinde (7 54) hafif de-
recede igitme kaybi, 3 tanesinde (% 23) orta derccedc igitme kaybi tespit edildi,
Kuru Kulak Perferasyonu olan 13 vak'anin 2 tanesinde (%0 15,7) igitme normal sevi-
yelerde bulundu, 7 tanesinde (7, 54) hafif derecede igitme kaybi, 3 tanesinde (7 23)
orta derccede igitme kaybi, 1 tanesinde (% 7,3) ortadan fazla igitme kaybi tesbit
edildi, Yalanci Zar tesckkiilii olan 15 vak'amin 12 tanesinde (7 80) isitme normal
seviyelerde bulundu, 3 tancsinde (7 20) hafif derocede igitme kaybi tesbit odil-
di, Tuba Disfonksiyonu olan 8 vak'anin 1 tanesinde (¢ 12,3) igitme normal sevi-
yelerde bulundu. 7 tanesinde (70 87,7) hafif derecede igitme kaybi tesbit cdildi,
Konjenital anonmalileri farkli olan 2 vak'anin 1 tanesinde (% 50 igitme normal se-
viyelerde bulundu, 1 tanesinde (7 50) giddetli igitme kaybi tesbit edildi, Dag
kulak yolunu tananen kapamig 3 kulak bugonu vak'asinin iiginde de (7 100) hafif

derecede igitme kaybi tesbit odildi,

64 Vak'anin igitme derecelerine bakildigainda 29 tanesinde (7 45,4) igit-
ne normal sinirlarda, 27 tanesinde (7 42,13) hafif derccede igitme kaybi, 6 tano-
sinde (% 9,37) orta derccede igitme kaybi, 1 tanesinde (¥ 1,55) ortadan fazla de-
rocede igitme kaybi, 1 tanesinde (¥ .55) giddetli igitme kaybr vardir, Ileri de-
recede igitme kaybi tesbit edilmedi,

TABID: 10 — Kulak Patolojisi Olanlarda Igitme Kaybi Olan ve Olmayanlarin Yag Grubuna,
Cinsiyete Gore Dagilinlari,

Yag Igitmo Kayd aplar o Igitme Kaybi Oloayanlar Toplanm
Grubu {1z Jrlkalk Kiz Erkek
.&‘K.S Sa._?]. ?:7 B.K.E Sa .—;“
(8-10) 273 6 J.2,1]328 8 |.2,4 T 8 29
(11-13) 182 4 |e2,1| 266 | 16 |.6,0 4 10 Y
(14-16) - - = 8 1 |12,5 = = 1
TOPLAM 455 10 - 1602 | 25 - 11 18 64

AK,S5.= Aragtirmaya Katilan Sayi.
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igitme kayip orani ¥ 2,1, 328 erkek Sgrencideki igitme knyip orani o 2,4 olarak bu-
lundu, (11-13) yng grubwnda bulunan 182 kiz SErencideki igitme kayip oramx # 2,1,
266 orkek Sfrencideki igitme kayip orani 7 6,0 olarak bulundu, (14-16) yag grubun—
da kiz Sfronci yoktu, Bu grubtaki 8 orkek Sfrencide igitme kayip orami ¢ 12,5 tir.

TABIO: 11 - Igitme Kaybi Olan ve Olmayanlarin Sosyo-Ikonomik Seviyelere
Gore Dagilim

— = ’

o . Igitme Kayba Igitne Kayba T

Tonoiilik Aragtirmayn Olanlar Olpayanlar

Saviye Katilan Sayi | Sayn 74 Say 9, Say1 e
iyl 173 2 L1,1 3 o iy | 5 ¥+ 2,8
ORTA 545 10 L1,8 10 ols8 20 | « 3,6
KOT{ 339 23 L5,8 16 iyl 39 | .11,5

TOPLAM { 1057 3B | - 29 - 64 -

Tablo: 11 ' de goriildiigi gibi 173 iyi seviyede Gfrencinin 5 tanesinde
(% 248) Kulak patolojisi var. Tu kulak patolojilerininde ild tanesi (7 1,1) igit~
ne kaybina scbep olmug 3 tancsi (7 1,7)igitme kaybina sobep olmamigtir, 545 orta
seviyeli Ggrencinin 20 tanesinde ()% 3,6) kulak patolojisi var. Kulak patolojileri-
ninde 10 tanesi () 1,8) igitme kaybina sebep olmug, 10 tanesi (7 1,8) igitme kay-
bina sebop olmamgtir. 339 diigik seviyeli &frencinin 39 tanesinde (7 11,5) kulak
patolojisi var, Kulak patolojisi olanlarinda 23 tanesinds (¢ 6,8) igitme kayba
olmug, 16 tanesinde (7 4,7) igitme kaybina sebep olmamisgtir.
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TABIO: 12 - Igitne Kaybi Olan ve Olmayanlarda Dazi Ozelliklerin Dururm

) _ igitme Kaybi Olanlar | Igitme Kaybi Olmayanlar |[Top lan
o 3 451 0 A0 |,100,0

: v eisillannig 13 e« 45,0 22 o 55,0 40 |.100,
I1A¢ KULLANMA ol . 17 . 70,8 B . 29,2 22 1.100.0
LJitnonis 17 i 10,8 i o 29,2 24 1,100,0
DOKTORA CGITME| Herhangibir Dr.giden 4 o 30,7 9 e 6953 13 }.100.0
K, B. B,Hiit ,Giden 14 e 51,8 13 o 4842 27 }.100,0
ATTS LI n;swllgsqiruig 16 . 95,1 13 e 44,9 | 29 ].100,0
IIK GICIRME | Gegirmenisg 19 o 54,2 16 o 4548 35 {.100,0
BURUN Septum Deviasyonu 10 « 52,6 9 o« 47,4 19 |.100,0
PATOIOJ T LR | Konka H;Qertrofls$ 12 é EOFO 0 ..¢?%O 20 .100,0
Normal B 13 e 52,0 12 « 48,0 25 1,100,0
Kr, Tonsillitis 19 o A5 21 i 9225 40 }.200,0
BOGAZ Adenoid Hipertrofisi 3 «100,0 - -~ 3 1.100,0
PATOIOJIIERT| Tonsillektomi olanlar 3 .100,0 - - 3 (.100,0
Normal ' 10 e 55,5 3 o 4445 18 1,100,0

Tablo: 12 ' de gorildiiZi gibi

il8¢ kullanan 40 vak'anin 18

tanesinde (7 45) igit-

me kaybi olmus 22 tanesinde (7 55) igitme knybi olmamigtir. I18¢ kullanmiyan 24 vak'anin

17 tanesinde (7 70,83) igitme knybi olmusg, 7 tanesinde (7 29,2) isitme kaybi olmamigtir.

Doktora gitmemig 24 vak'amin 17 tanesinde (7 70,3) igitne knybi olmug, 7 tanc—

sinde (7 29,2) igitmo kaybi olmamsgtir.

Herhanzibir doktora giden 13 vak'anin 4 tane--

sinde (¥ 30,7) igitme kaybi olmug, 9 tanesinde (7 69,3) isitme kaybi olmamigtir, K,D.]

Mittehassisina giden 27 vak'anin 14 tanesinde (% 51,8) igitne knybi olmug, 13 tanesindo

(% 48,2) igitne kaybi olmamgtir,

igitme kaybi

tir o 3 G&roncinin Sgretmenide yeni seldiklerini cocuklari iyi tanimadiklarini ifade

olan 2 Bgrencinin durumu Sgretmenleri tarafindan farkedilnig-

etti, ﬁﬁretmcnlorin,di&cr igitne kaybi olan &frencilerin durunlarindan haberi yoktu,

Igitne kaybi olan gocuklardan birisi klinifinizde Radikal Mastoidektoni

ameliyati oldufu tesbit edildi,



oji tesbit edilmeyen 5 &frencinin verdikleri hi-
kfiye dikkate alinarak odiyolojik g¢alismayna alindilar. unlardan 3 tanesi kafa

travnas: Zecirdifini ve hastancde yattifini ifade ettiler, 1 Tanesi yine hastane-

de menenjit teghisi ile tedavi a28rdiigini, 1 taneside 2 ay devanli ototoksik ildg
alan streptonisin kullandifini ifade etmiglerdir, Du 5 Gfrencinin yapilan odiyo-
lojik ¢aligmasinda herhangibir igitme kaybi tesbit edilnedi,

Vak'alarimzin 2 tanesinde konjenital anomali vardi, TIunlardan 1 tanc-
sinde teck tarafli Mikrotia tesbit edildi, Du kulakta hava iletimi tipinde giddet-
1i derccede igitme kayba tesbit edildi, Kemik iletim normal sinirlarda idi, Iuy

vak'anin ayrica mastoid filmleri alindi (Tarih: 31,10,1973 Prot, No.: 42112/97)
Mastoidin radyolojik tetkikinde dig kulak yolunun tesgekkill ettifi #Oriildii,

lonjenital Anomalinin dejferinde sadece kulak kepcesi rudimenter bulundu.

Dig kulak yolu ve orta kulak normaldi, Odiyolojik totkikinde isitme kaybi tesbit

edilpedi,.

vak!alara ait resinler agajiida z6s
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TARTIS A

1966 yilindan itibaren aragtirdifamsz literatiirlerden Sfrendifimize gire
aragtiricilar ilkokul SZrencilerinde igitme taramalarini belli bir egik seviyesin-
de yapmglar, esik seviyesinin altinda duyan Sgrencileri normel,esik seviyesi iis—
timde duyanlari anormal (igitme kaybi) olarak kabul etmiglerdir,

(8)

Robinson ve arkadaglarm Vancouver okullarinda yaptiklari aragtirmanin
egik seviyesi 15 dD dir, TFarid ve Girgis(g) tarafindan Kahire okullarinda yapilan
0
aragtirmanin egik seviyesi 20 dD dir, Vang(l ) tarafindan Taiwan yapilan aragtir—
(11)

manin egik seviyesi 20 dD dir., Dudetti tarafindan Kansas Lyaletinde yapilan

aragtirmanin egik seviyesi 20 4D dir,

Vak'alarimzin odiyolojik caligmasinda igitme durumlarini (180-1964) re~
feranslerine gire simiflandirdik. DBuna gére igitmesi 0-26 dB kadar olani normal,

6
26 A0 den yukarisini anormal (igitme kaybi) olarak kabul ettik( ).

Caligmamz neticesinde 1057 BZrencide ¢ 3,3 nisbetinde gegitli dereceler-
de igitme kaybi tesbit edildi, Du igitme kayiplari yalniz hava iletim tipindedir,
Sensorindral tip igitme kaybi tespit edilmedi., Dizdeki % 3,3 igitme kayrp oranini
yapilan aragtirmalarda bulunan oranlarla kargilagtirdifimzda, !l1sir'da Kahire Okul-
larinda 3869 SZrenci iizerinde yapilan aragtirma neticesinde . 6,27 oraninda oldufu
goriiyoruz. Turada igitme kaybi olan 238 Bjrencide §: 73,9 hava iletim tipi, % 26,1

(9)

gensorindral tip igitme kaybi tesbit edilmigtir ",

Taiwanda iki ayri bSlge se¢ilmig, bunlardan Taipei bdlgesindeki ilkokul-
lardan igitme kaybi olan 546 ilkokul &irencisinde % 74,0 oraninda hava iletim tipi
igitme kayby % 13,7 oraninda senserin®ral tip igitme kaybi, % 12,3 oraninda normale
donmig isitme kayiplari tesbit edilmigtir, Pingtong bdlgesindeki ilkokullarda igit—
& 36,7

oraninda sensorindral tip igitme kaybl; e 10,2 oraninda normale ddnmiis igitme

me kaybi olan 241 Srencide §. 53,1 oraninda hava iletim tipi igitme kaybi, ¢
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kayiplari tesbit edilmigtir, GOriildiigi gibi her iki bdlgede hava iletim tipi igitme

(10)

kayiplari sensorintral tip igitme kaybina gdre daha fazladir .

Vancouverde yapilan bir aragtirmada 6035 ilkokul Gfrencisinde igitme kay-
b1 prevalansi 0 3,5 ¥ 0,35 olaral: bulunmugtur, Durada igitme kayiplarinin tipleri-
ne ait herhangi bir oran verilmemig, yalniz ilkokul &irencilerinde tespit edilen
hava iletim tip isitme kayiplarinin daha gok sekrektuar otitis media'dan meydana

8
geldiji ifade edilmiqtir( ),

Cegitli yayinlardan GZrenildifine gire Amerika' da okullarda ve genel fop-—
lumda igitme kayip insidensinin ¢ 5 ile ¥ 20 arasinda oldufu tesbit edilmig,Kansas
eyaletinde 69,643 8Zrencide odiyolojik tarama yapilmg ve birinci tarama testinde
% 14 imde igitme kaybi bulunmugtur. Ayrica bu galisma esnasinda 1slah evlerindeki
erkek gocuklarda % 29 oraninda, kizlarda ise % 12,5 oraninda igitme kayiplari bu-

1unmu§tur(ll).

New York'ta sosyal servislerin gocuklar merkezinde 2 il 16 yaglari ara-—
sindaki 461 gocukta yapilan igitme muayenelerinde 7% 19,8 oraninda igitme kaybi tes-

(12) (13)

bit edilmigtir . Studebaker okullardaki igitme kayip insidensinin ¢ 5 ol=-

dufunu ve bu rakkamin % 2 den - 21 e kadar defigebildifini sSylemektedir,

Cegitli derecede igitme kaybi tespit edilmig 35 Sfrencinin yas gruplarina
gére dafilim gbyledir (Tablo: 10), (8-10)yas grubunda ki kiz &frencilerin 6 tane—
sinde (¥ 2,1), erkek Sfrencilerin 8 tanesinde (¥ 2,4), 11-13 yag grubwndaki Iaz &z-
rencilerin 4 tanesinde (7 2,1),erkek Sfrencilerin 16 tanesinde (7% 6,0), (14-16) yag
grubundaki SZrencilerin 1 tanesinde (' 12,5) igitme kaybi tesbit edilmigtir, Igit-
me kayibi olan Sgrencilerin yag grup ve cinsiyetlerine gire dagilimda farklilik
goriilmektedir, U¢ ayri yag grubunda erkek Sirencilerdeki igitme kayiplari, kiz
8frencilere gdre fazladir. Ayrica (14-16) yas grubu harig (11-13) yas grubundaki

igitme kayip oranlari (8-10) yas grubundakilere gbre kizlarda ayni olup, erkekler—
de farklidir.



igitme kayiplarinin cinsiyet ydninden farkli olugwnu izah edemiyoruz.
Aragtirilan literatiirlerde cinsiyetler arasinda farkli neticeler bulunmug olduiu

. (11)

goriildii, Ornefin Dudetti'nin bildirdifine gdre islah evlerindeki erkek gocuk-—
larda igitme kayiplari orani ¢ 19 olup, k1z gocuklarinda % 12,5 tir, Yine bu milel-
1lifin bildirdifZine gbre sensorindral tip igitme kayiplari erkek gocuklarinda kiz
gocuklarina gdre daha sik rastlanir. (inki, erkek gocuklari gofunlukla giriilltiili
yerlerde oynamakta ve bulunmaktadirlar, Du ylizde akustik travmaya daha ¢ok maruz

kalmaktadirlar.

Tespit ettigimiz igitme kayiplari hava iletimi tipinde olduZu igin bdyle

bir izahta bulunamiyoruz,

Yag grublarina gdre olan farklilik fazla 8zellik tagimadifi, yas gruplari-
nin birbirine yakin olmasindan bellidir, ™akat hastalik zamanin igitme kayiplara
lizerine olan etkisi azda olsa buradada gbriilebilir, (Cimkil, igitme kayiplari olan
gocuklardan alinan hikfiyelerden tesbit ettiZimize gbre,kulak hastaliklari ortalama
3 il8 4 yaglari civarinda baglamigtir. Durada kulak hastaliklarinin igitme kayba

o
yapmasinda zaman faktdrimin rolimii belirtmekte fayda vardlr( ’3$4$5).

Vak'alarimzdaki igitme kayiplarinda sosyo-ekonomik durumlarin etkisini
gormekteyiz (Tablo: 11), S6yleki, sosyo-ekonomik seviyesi iyi olanlardaki igitme
kaybr orani % 1,1 , orta seviyede olanlarda % 1,8 , k&tii seviyede olanlarda ise % 6,¢
dir, Gorildigi gibi sosyc—ekonomik seviyesi k&tii olanlarda igitme kayriplari diZer—

lerine nazaran gok fazladar,

(8) (11) (13)

Du bulgularimza benzeyen durumlari Robinson °, Dudetti s Studebaker '

14). 3
Roberta< 4), ﬁagles( 5) €ibi milelliflerde tesbit etmiglerdir, Dunlardan bagka

Taiwanda yapilan bir caligmada Girencilerin ders galigmasinin ve imtihanlarinin zor-

(10)

l1u olmasinin igitme durumlarina tesir edebilecejini géstermiglerdir W

Sosyo—ekonomik durumlarin tesirlerini en acik gekilde islah evlerinde
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2
yapilan caligmalarda goriiyoruz, Thomas(l ) yaptiklari bir caligmada elde edilen

(16)

mada bu oran {> 14,2 dir, Cliffort ve arkadaglarimin

igitme kaybi insidemsi ¢ 19,8 dir., Melnick'in buna benzer yaptiia bir aragtir-

(17) Sout-Dakotadaki beyaz fakir
cocuklarinda yapti’a aragtirmalarda igitme kayib insidensini 7 19,2 olarak, yine bu
gehirdeki lazilderili gocuklarindaki igitme kayrb insidensini ¢ 27,2 nisbetinde

bulmuglardar,

Ust tenefriis yolu enfeksiyonlari, boiiaz patolojileri (Tonsillitler ve Adenoid-
ler), burun ve paranazal sinus patolojileri kulak hastaliklarinda ve igitme kayiblarin-
da hazirlayici faktﬁrlerdir(2’3;4). Kulak patolojisi buldufumuz vak'alarda bu patolo-
jilerin igitme kaybi olan ve olmiyanlardaki durumu farkli deZildir (Tablo: 12), Ku-
lak patolojisi olupta igitme kayiplari olan ve olmiyanlarda siniizit, allerjik rinitis,
konjenital damak yarifi tesbit edilmedi, Isitme kaybi yapabilecek kulak patolojisi
olmiyan fakat difer K,D3.B, patolojisi olanlarda tesbit edilen septum deviasyonu % 4,0
oranindadir, Kulak patolojisi olan 64 vak'amzda septum deviasyonu % 2,9 oraninda
tesbit edildi (Tablo: 4-12), Coriildiizi gibi vak'alarimz icin septum deviasyonu
tnemli rol oynamamaktadir, Igitme kaybi yapabilecek kulak patolojisi olmyanlarda
Kr, tonsillitis orani ¢ 10,2 dir., Kulak patolojisi olan 64 vak'amzda ¥ 62,5 ora-
nindadir (Tablo: 4-12), Vak'alarimzda Kr, tonsillitlerin kulak hastaliklarindaki
roliinii ag1k olarak gtrmekteyiz,

Kr, tonsillitlerin kulak hastaliklari ve igitme kayiplarindaki tesirlerini

(8): (12), (13). (14). (15)

e
Robinson' ', Thomas s Studebaker , Roberts , -Bagles 5 Johnson(lj)gibi

miielliflerde yaptiklari caligmalarda gormiiglerdir.

Igitme kayiplari olan 35 vak'amizda doktora gitme, ilfg “ullanma zellik=-
lerini inceledijfimizde (Tablo: 12), kulak patolojilerinde ila¢ kullanmanin igitme
kaybi olmasi ve olmemasi arasinda fark tespit edilmedi, /ncak ilfc kullanilmamsg

olmamin igitme kayiplarimin meydana gelmesinde biiyilkk tesirleri oldufunu gérdiik,
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Tablo: 12'ye ilk bakildijanda K,B,B, miitehassisina gidenlerde igitme kayib
orani herhangi bir doktora gidenlere gdre daha yiksek gbriilmektedir, Durada su hu-
susu hatirlatmakta fayda vardir. DBu hastalar Oncelikle herhangi bir doktora gitmek-
te, alinan il8glarla yeterli etkiyi saglayamayinca en son olarak K.D,B, miitehassisina
miiracaat etmektedir, Du arada igitme korunmasi igin gok kiymetli bir zaman harcan-

maktadir,

Igitme kaybinin doktora hig gitmiyenlerde gok yiksek bulunmasi toplum saf—

111 ybnimden gok Snemli bir husustur.

Caligmamiza giren 1057 8irencinin 64 tanesinde % 6,05 oraninda kulak patolo-—
jisi tesbit ettik, Du kulak patolojilerinin yag gruplarina, cinsiyete, patoloji
tiplerine gtre ayrilmasina, yaptiklari igitme kayip derecelerine gire olan dafilim—
larini bagka aragtiricilarin bulgulari ile kargilagtiramadik, Cinkii literatiirler-
de ayrintili bilgi bulamadik. Bu 8zellikleri bulgu kisminda gdsterdik (Tablo: 5-9).
Ancak igitme kayiplarinda oldugu gibi kulak patolojilerindede sosyo—ekonomik duru—
mm tesirini gtrdiikk, Tablo: 1ll'de goriildiigii gibi sosyo-ekonomik seviyesi iyi olan-
lardaki kulak patoloji nisbeti ¥ 2,8,orta seviyede olanlar ¢ 3,6 , k&tii seviyede
olanlarda > 11,5 oraninda tesbit ettik, 64 vak'anin 13 tanesini () 20,4) . ktif Kr.
otitis media tegkil etmektedir. Du hastalijiin 1057 &irencide gériilme insidensi
% 1425 tire Aktif Kr. otitis media vak'alarinin 9 tanesi sosyo—ekonomik seviyesi
k6tii olanlardir, Johnson(la) yaptiifa caligmalarda Srnefin Kr, Otitis Medianin
Navajo kizilderililerinde §, 7 oraninda oldufunu goriiyoruz, Yine bu aragtirici Gii-
ney Afrika'li Alaskali, Yeni Zelanda'li cocuklarinda Kr, otitis media insidensinin

yiksek oldufunu yazmaktadir,
(19)

Hilson Dublinde yaptifa bir aragtirmada Ozel aile doktoru olan ve dzel
hastahanelerde tedavi gbtren gocuklarda Aktif Kr. otitis media insidensinin difer

¢ocuklara nazaran ¢gok az oldwiunu gormiigtiir,
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Kulak patolojisi tesbit edilenlerde il#g¢ kullanma ve doktora gitme Szellik-
lerinin sosyo—ckonomik seviyelere gore dagilimlarini bagka literatiirlerle kiyasla—
yamadik, Ginkii, literatiirlerde kiyaslamaya yarayacalk neticeler bulamadike. Du dzel-
likleri bulgular kisminda kaydetmekle yetindik (Tablo: 6-7).

Kulak patolojilerinde her zaman igitme kaybi olmymbilir, Igitme kaybinin
olup olmamasi hastalifin siiresine, mikroplarin virulansina, patolojinin lokalizas-
yonuna, tedavi edilme durumuna ve sahsin genel viicut mukavemetine baélldlr(2;3;4).

64 kulak patolojisinin 35 tanesinde () 54,6) cegitli derecede igitme kay-
b1 tesbit edildi. 29 Tanesinde (% 45,4) igitme kaybi tesbit edilmedi, DBu sonug-
lardan goriildiigi gibi igitme taramalarinda yalniz odiyolojik caligmalar kafi defil-
dir, 0Odiyolojik galismalar yaninda X,D,DI. muayenelerinde yapilmasi faydalidir,

(15)

Fagles neticelerimize uyan bulgulari tesbit etmigtir, Caligmalari

esnasinda otoskopik olarak patoloji tesbit ettikleri gocuklarin ¥ 61 de igitme du-

rumlari normal sinirlarda bulmuslardair. Thomas(lz)

kulak patolojisi olan 50 vak'a-
nin 24 tanesinde (% 48,0) igitme normal, 26 tanesinde (¥ 52,0) igitme kaybi bulmug-

lardir,

124 kigide dis kulak yolunu kismen kapatms§ bugonlar tesbit ettik, 1057
8grencide ¢ 7,4 oraninda her iki kulakta, % 4,2 oraninda tek kulakta bugon vardi,
Kulak bugonlarin okullara gdre dai1ligi (Tablo: 4'de) gdsterildi,

(14)

Roberts in bildirdiine gbére 6-11 yag grubu arasindaki 3,8 mil go-

cukta ¢> 14 oraninda kulak bugonu tesbit etmiglerdir,

(15)

Fagles yaptiklari aragtirmada 1191 ilkokul &rencisinin 111 tanesinde
% 953 kulak bugonu tesbit etmiglerdir.

_ 5 Ofrencinin dig kulak yolunda yabanci cisim tesbit edildi, Bu irenci-
ler kulaklarindaki yabanci cisimden haberdar deZillerdi.

Drzurum il merkezi ilkokullarinda toplam 17.000 &frenci vardir. SectiZi-

miz Srnekle caligmada elde ettifimiz sonuglarda en gok % 3 + hata pay1 vardlr(2o)



- 35

SONUG

Brzurum ilindeki 1057 ilkokul Sfrencisinde ¢ 6 oraninda kulak patolo-—
jisi ile % 3,3 oraninda ginlikk konugmayr etkileyen igitme kaybi tosbit odil-

.....

yiplarainin sosyo-ckonomik durumu diigiikk olan ¢ocuklarda dahada arttify ve igit-
me kayiplarinin artmasinda iyi yopilmayan tedavininde payxr oldufu anlagilm g-—

tir,
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0 Z BT

Erzurun il merkezindeki 3 ilkokulda 1057 Sgrencide yapilan aragtirna
% 3,3 oraninda igitme kaybi tesbit edilmigtir, Bu bokindon, ilkokul gaginda-
ki gocuklarin ofitimlorindeki bagarilarinin artnasi ve gocukta ruhi bir ¢dkin-
ti meydana geloemesi igin yurdunuzdaki ilk okul Sgrencilerinin Kulak Burun Do-
£az niitchassislarinin yonetinmindeki bir nmerkezde, her y1l rutin igitnoc test-

lerine tabi tutulbasinin zorwnlu oldufunu bu aragtirna teyit etnektedir,



1.

2,

3.
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10,

11,

12,

13,

14 .
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