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Malatya il merkezi okul ¢cag1 cocuklarda isitme taramalari
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SUMMARY: Yilmaz O, Yakina C, Karatas E. (Department of Pediatrics,
Department of Otolaryngology, Inonu University Faculty of Medicine, Malatya,
Turkey). Hearing screening program in school aged children in Malatya
Province. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2018; 61: 59-66.

Hearing loss is the disability of detecting surrounding sounds due to the
pathology of outer-middle-inner ear and acoustic nerves pathologies. The
prevalence of hearing loss and risk factors in children with a mean age of 101
were. Eight hundred and twelve fifth grade students in primary schools were
enrolled in Malatya Turkey between March 2018 and February 2019. Hearing
screening was performed with Resonance R17A audiometry device and pure
tone audiometry method. Twenty-four of the children failed the hearing test.
Those children were further evaluated and hearing loss was detected in 11 of
24 (3%) children. These children were also evaluated by detailed examination
and advanced tests and three of these children (27.2%) had very mild, four
children (36.3%) had mild, two children (18.1%) had moderate, two children
(18.1%) had severe and/or profound hearing loss. When risk factors were
evaluated, it was found that complaint of a disease with fever (p = 0.02),
repetitive ear disease (p = 0.03), history of hearing loss (p = 0.04), listening
to loud television-listening music (p = 0.007), and having difficulties about
hearing people talking (p = 0.004) were statistically significant risk factors
for hearing test scans (p <0.05). The prevalence of hearing loss was 1.35%
in school aged children for this study. Hearing screening program should be
performed wide spread in preschool and school aged children after new born
hearing screening program.
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OZET: isitme kaybi dis, orta, i¢ kulak ve akustik sinirde meydana gelen
patolojik nedenlerle cevredeki seslerin algilanamamasidir. Calismamizda yas
ortalamasi 10+1 yil olan ¢ocuklarda isitme kayb1 siklig1 ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesi planlandi. Mart 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda, Malatya
ilinde 6grenim goéren 812 besinci smif 6grencisi ¢alismaya alindi. Cocuklara
Resonance R17A odyometri cihazi ve saf ses uyaran kullanilarak isitme
taramasi yapildi. Isitme taramasindan 24 (%3) c¢ocuk kaldi. Bu ¢ocuklar
ayrintili muayene ve ileri testlerle degerlendirildi. Isitme taramasindan kalan
24 ¢ocugun 11’inde (%45.8) kalici isitme kaybi tespit edildi. Isitme kayipl
11 hasta degerlendirildiginde iiciinde (%27.2) ¢ok hafif, dérdiinde (%36.3)
hafif, ikisinde (%18.1) orta, ikisinde (%18.1) ileri ve/veya ¢ok ileri derecede
isitme kaybi tespit edildi. Risk faktorleri degerlendirildiginde; atesli hastalik
gecirme (p=0.02), tekrarlayan kulak hastaligi gecirme (p=0.03), oncesinde
var olan isitme kaybi Gykiisii (p=0.04), yiiksek sesle televizyon izleme-miizik
dinleme (p=0.007) ve konusulanlar1 isitmede giicliik sikayetlerinin olmasi
(p=0.004) ile isitme testi taramalarindan kalma istatistiksel olarak anlamli
risk faktorleri olarak bulundu (p<0.05). Calismamizda okul ¢ag1 ¢ocuklarda
herhangi bir derecedeki isitme kaybi sikligi %1.35 oraninda saptandi.
Yenidogan taramalar1 sonrasinda da isitme taramalarinin okul 6ncesi ve okul
cag1 cocuklarda yayginlagsmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: isitme taramasi, okul ¢agr ¢ocuklar.
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Isitme kaybi, dis ortamda bulunan ses
dalgalarinin dis kulak ve orta kulak yolu ile
i¢ kulaga aktarilmasi sonucu olusan elektriksel
potansiyellerin akustik sinir aracilig: ile isitme
korteksine tasinmasinda ortaya ¢ikan patolojik
nedenle olusur. Isitme kaybi, bireyin dogdugu
andan itibaren tim gelisim basamaklarini
etkileyen 6nemli, yaygin bir saglik sorunudur
ve diinyada dogumsal isitme kaybi insidansi
1-3/1.000 kadardir.1:2 Isitme kayiplarinin
biiyiik kismini kazanilmis sensérindral isitme
kayiplar1 olusturur. Kabakulak ¢ocuklarda
goriilen tek tarafli edinsel isitme kayiplarinin en
sik nedenidir (her 10.000 kabakulaktan besinde
isitme kaybi goriiliir).34 Isitme kayb1 cocukluk
¢aginin 6nlenebilir ve tedavi edilebilir 5nemli bir
gelisimsel bozukluk nedenidir. Isitme kaybinin
derecesi ne olursa olsun ¢ocuklarda konusma,
bilissel ve sosyal gelisimde geriliklere yol
acmaktadir. Isitme kaybi tanisi alan ¢ocuklara
medikal, cerrahi veya isitme cihazlar1 (kulak
arkasi, kanal ici, kemige implante edilen
cihazlar, orta kulaga implante cihazlar, koklear
implant, beyin sap1 implant1 vb amplifikasyon
yontemleri) araciligiyla tedavi uygulanmaktadir.®

Isitme kaybinin tanisi ve tedavisi icin yenidogan
dénemi sonrasinda okul 6ncesi ve okul ¢agi
¢ocuklarda isitme taramalar1 yayginlasmali ve
rutin yapilmalidir. Tirkiye Halk S23/12/2015
tarihli 234.02.E.67096 sayili yazi, Okul Cagi
Cocuklarda Isitme Taramasi Programi’na
gore Milli Egitim Bakanlig: isbirligi ile Saglik
Bakanlig1 tarafindan birinci sinif 6grencilerde
isitme taramalar1 yapilmaya baslanmis ve
yayginlagmaktadir. Ayni ¢alismanin besinci sinif
Ogrencilerde de yapilmasi planlanmaktadir.®
Calismada Saglik Bakanlig: tarafindan yapilmasi
planlanan bu tarama programindan yola ¢ikarak
calismamizda besinci sinif okul ¢ag1 cocuklarda
isitme kaybi sikliginin tespit edilmesi, uygun
rehabilitasyon saglanmasi ve toplumda hastaligin
farkindaliginin arttirilmasini hedeflenmistir.

Materyal ve Metot

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Cocuk Saglig1 Hastaliklar1 Anabilim Dali ve
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma, Kasim 2017 —
Ekim 2018 tarihleri arasinda yapildi. Malatya 1l
Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan belirlenen
Malatya merkezindeki bes ilkdgretim okulunda
besinci sinif egitimi géren 6grenciler ¢alismaya
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alindi. Calisma grubunun olusturulacag: okullar
secilirken merkez ilceyi temsil edebilecek ve
ortalama sosyokiiltiirel diizeye sahip ailelerin
cocuklarinin devam ettigi okullar olmasina
dikkat edildi. Toplam 812 &grencide tarama
yapildi.

Ogrencilerin isitmeleri, Saglik Bakanligi
tarafindan da okul taramalarinda kullanilan
tasinabilir ve sarj edilebilir Resonance R17A
odyometri cihazi ve uygun kulaklik ile 500-
1.000-2.000-4.000 Herz olmak tizere dort
farkli frekansta; 40-30-20 dB siddette her iki
kulaga ayr1 ayr1 saf ses verilerek test edildi.
Test yapilirken 6grenciler okuldaki kiitliphane,
Ingilizce egitim odasi ve is egitimi odasi
olmak {izere isitme testi yapilmasina uygun,
sessiz odalarda degerlendirildi. Ogrencilere
oncesinde yapilacak test anlatildi ve kulaklik
ile kulaklarina gelen sesi duydukga ellerindeki
butona basmalar1 istendi. Cocuklar odyometri
ekranini gérme imkani olmayacak sekilde
oturtuldu. Sag kulak i¢in kirmizi, sol kulak
icin mavi kulak basliginin kafaya uygun sekilde
tam yerlesmesi saglandi. Cocuklarin kolay
uyum saglayabilmesi i¢in 6nce kolaylikla
duyabilecekleri 60-80 dB siddetindeki sesler
verildi ve ses siddeti kademeli azaltilarak 20
dB’e kadar diisiildii. Testten ge¢me kriteri
belirlenen dért frekans bandinda 20 dB
siddetteki seste her iki kulaktan cevap alinmasi
olarak kabul edildi. Isitme testinden kalan
Ogrenciler icin test iki giin icinde ikinci kez
yapildi ve tekrar testten kalan 6grenci ileri tetkik
icin referans merkez olarak belirlenen Turgut
Ozal Tip Merkezi KBB Boliimii’'ne yonlendirildi.
Calismada ilk etapta genel tarama grubundaki
ogrenciler KBB muayenesi olmaksizin isitme
tarama testine tabi tutuldu. Tarama sonrasinda
testten kalan Ogrencilere referans merkezi olan
hastanede ayrintili KBB muayenesi ve/veya
immitansmetri yapildi. Isitme kaybi agisindan
riskli olabilecek Sl¢iimlerin ortalama degerleri
kaydedildi.

Isitme kayb1 yoniinden risk faktdrlerine iliskin
anket degerlendirmesinde Saglik Bakanlig1
tarafindan birinci sinif isitme tarama
programinda kullanilan risk faktorleri kullanildi.”
Saglik Bakanligr tarafindan ydiriitiilen okul
¢ag1 cocuklarda isitme taramasi programinda
ki ayni risk faktorlerini iceren yazili formlar
ve onam formlar1 6gretmenleri vasitasi ile
Ogrencilere test yapilmadan 6nce dagitilip
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Tablo 1. Isitme kayb: derecelerinin kiz ve erkek olgulardaki dagilimi.

Toplam (n: 11) Kiz Erkek
n % n % n %
Isitme kayb1 4 36.3 7 63.6
Cok hafif isitme kaybi 3 27.2 2 18.1 1 9.09
Hafif isitme kaybi 4 36.3 1 9.09 3 27.2
Orta derecede isitme kaybi 2 18.1 0 0 2 18.1
Ileri ve cok ileri derecede isitme kayb: 2 18.1 1 9.09 1 9.09
Tek tarafli isitme kaybi 8 72.7 3 27.2 5 45.4
Bilateral isitme kayb1 3 27.2 1 9.09 2 18.1
fletim tipi isitme kaybi 5 45.4 2 18.1 3 27.2
Sensorinodral tip isitme kaybi 5 45.4 2 18.1 3 27.2
Mikst tip isitme kaybi 1 9.09 0 0 1 9.09

yine Ogrencilerden toplandi. Risk faktorlerine
iliskin veriler ¢ocuklarin velilerinden yazili
olarak alindi. Sonrasinda 6grencilerin, bagh
bulunduklar1 okullar aracilig: ile aileleri ile
iletisim kurularak anne-babaya ulasild1 ve
testten kalan dgrenciler Turgut Ozal Tip Merkezi
KBB Poliklinigi’ne yonlendirildiler. Yapilan
ayrintili kulak muayenesi ve ayrintili isitme
testleri sonucuyla hastalarda kalici isitme kaybi
olup olmadig: tespit edildi.

Istatistiksel analiz SPSS for Windows
17.0 (Statistical Product and Service
Solutions, Inc., Chicago, IL, ABD) paket
programiyla gerceklestirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira katagorik verilerin degerlendirilmesinde
ki-kare testi kullanildi (gerekli goériildiigiinde
Pearson ya da Fisher’in exact testi kullanildi).
Sonuglar %95 giivenlik araliginda anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Cocuga ait isitme kaybina yonelik cesitli risk
faktorleri Lojistik Regresyon Analizi (LRA) ile
test edildi; isitme testi sonucundan kalmak
referans kategori olarak alinmistir. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu calismanin amaci Malatya bdlgesinde
yenidogan isitme taramasinin uygulanmadig1
dénemde dogan okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ailenin
fark edemedigi isitme kaybini tespit ederek
gerekli miidahalede bulunmak ve toplum
sagligina katki saglamakti. Ayni zamanda
okur ¢agr ¢ocuklarda isitme kaybi sikligi

konusunda veriler elde ederek yenidogan isitme
taramalarinin yani sira okul cag1 isitme tarama
programlarinin da 6nemini vurgulamakti.

Bulgular

Isitme taramasi yapilan 812 besinci sinif
Ogrencisinin 390’1 (%48) kiz, 422’u (%52)
erkek idi. Ogrencilerin yas ortalamasi 10+1 yil
idi. Isitme taramasindan 24 (%3) cocuk kaldu.
Bunlarin 12’si (%50) kiz, 12’si (%50) erkek
idi. Kiz ve erkek olgularin yaslari arasinda
farklilik yoktu (p>0.05). Bu 24 olguya ayrintili
KBB muayenesi ve/veya immitansmetri yapildi.
Bunlarin 13’inde (%54.1) KBB muayenesi
normaldi, 11 (%45.8) hastada kesin isitme
kaybr tespit edildi. Isitme kaybi bulunan 11
hasta degerlendirildiginde, tiglinde (%27.2)
¢ok hafif, dérdiinde (%36.3) hafif, ikisinde
(%18.1) orta, ikisinde (%18.1) ileri ve/veya
cok ileri derecede isitme kaybi vardi. Isitme
kayb1 bulunan 11 hastanin besinde (%45.4)
sensOrindral tip isitme kaybi, besinde (%45.4)
iletim tipi isitme kaybi, birinde (%9.09) mikst
tip isitme kaybi tespit edildi (Tablo I).

Isitme kaybi tespit edilen 11 hastada, tek
tarafli igitme kaybi siklig1 kizlarda %27.2 (n:3),
erkeklerde %45.4 (n:5) oraninda saptanirken;
bilateral isitme kaybi siklig1 kizlarda %9.1 (n:1)
oraninda, erkeklerde ise %18.1 (n:2) oraninda
saptandi. Kiz ve erkek olgular arasinda isitme
kayb1 siklig1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p:1). Calismamizda
okul ¢ag1 cocuklarda herhangi bir derecedeki
isitme kaybi sikligr %1.35 oraninda saptandi
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Tablo II. Isitme testi tarama sonuclarinin cesitli risk faktorleri yoéniinden karsilastiriimasi

' Isitme testi tarama sonucu
Isitme kaybi yoniinden risk Toplam (n:812)

faktorleri Gecti (n:788) Kaldi (n:24) p
n % n % n %
Lo Erkek 422 52 410 97.2 12 2.8
Cinsiyet 1
Kiz 390 48 378 96.9 12 3.1
Evet 42 5.2 40 95.8 2 4.8
DDA 0.35
Hayir 770 94.8 748 97.1 22 2.9
s Evet 49 6 47 95.9 2 4.1
Prematiirite 0.65
Hayir 763 94 741 97.1 22 29
. L Evet 55 6.8 53 96.4 2 3.6
Hiperbiliiribinemi 0.67
Hayir 757 93.2 735 97.1 22 2.9
Yogun bakimda yatis Evet 22 2.7 21 95.5 1 4.5 0.48
Oykiist Hayir 790 973 767 971 23 2.9 '
) . .. Evet 101 12.4 94 93.1 7 6.9
Atesli hastalik oykiisii 0.02*
Hayir 711 87.6 694 97.6 17 24
o Evet 12 1.5 12 100 0
Kafa travma Gykisi 1
Hayir 800 98.5 776 97 24 3
Tekrarlayan kulak Evet 45 5.5 41 91.1 4 8.9 0.03*
hastalig1 Gykiisii Hayir 767 945 747  97.4 20 2.6 '
Uc aydan uzun siiren Evet 26 3.2 25 96.2 1 3.8 0.54
otit Hayrr 786  96.8 763 97.1 23 2.9 ‘
Ancesinde var olan Evet 12 15 10 833 2 167 oa
isitme kaybi Hay1r 800 985 778 973 22 2.8 '
Giiriiltiiye maruz kalma Evet 24 3 23 95.8 1 4.2 0.51
Oykiisii Hay1r 788 97 765 971 23 2,9 ‘
Konugma ve dil Evet 28 34 28 100 0 0
gelisiminde gecikme 1
Oykdisi Hayir 784 96.6 760 96.9 24 3.1
Yiiksek sesle TV Evet 82 101 75 915 7 8.5
izleme ve miizik 0.007*
Konusulanlari isitmede Evet 24 3 20 83.3 4 16.7 0.004*
glicliik Hay1r 788 97 768 975 20 2.5 '
e Evet 7 0.9 7 100 0 0
Sinif tekrar1 6ykisi 1
Hayir 805 99.1 781 97 24 3
Ogrenme yada Evet 39 4.8 37 94.9 2 5.1 032
anlamada giigliik Hayir 772 951 750 972 22 2.8 '
Anne-baba arasinda Evet 84 10.3 80 95.2 4 4.8
akraball Hayir 728 89.7 708 97.3 20 2.7
Ailede isitme kaybi Evet 55 6.8 53 96.4 2 3.6 0.67
Oykiisti Hayir 756 93.1 734 971 22 2.9 '

DDA: diisiik dogum agirligi, TV: televizyon



Cilt 61 * Say1 3-4

(Tablo I ve II).

Cocugun cinsiyeti ve ¢ocukla ilgili isitme kaybi
yoniinden diger risk faktorleri, diisitk dogum
agirhigl, prematiirite dogum, tedavi gerektiren
hiperbiluribinemi, yogun bakimda yatis oykiisi,
kafa travmasi gecirmis olmak, ii¢ aydan uzun
siireli otit gecirme, giirliltiiye maruz kalma,
konusma ve dil gelisiminde gecikme, sinif
tekrari oykiisii, 6grenme ya da anlamada giicliik
sikayetinin bulunmasi, anne-baba arasinda
akrabalik bulunmasi ve ailede isitme kaybi
Oykiisii ile isitme testi taramalarindan gecip
kalma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamadi (Tablo II).

Atesli hastalik gecirme (p=0.02), tekrarlayan
kulak hastalig1 gecirme (p=0.03), 6ncesinde var
olan isitme kaybi oykiisii (p=0.04), yiiksek sesle
televizyon izleme-mtizik dinleme (p=0.007) ve
konusulanlar: isitmede giicliik sikayetlerinin
olmasi (p=0.004) ile isitme testi taramalarindan
kalma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu (p<0.05) (Tablo II).

Isitme tarama testlerinden kalma durumunu
anlamli derecede etkileyen degiskenlerin LRA
(Lojistik Regresyonlarda Degisken Se¢imi) ile
incelenmesi sonucunda atesli hastalik gecirme
orani (OR=3.034, p=0.082), tekrarlayan
kulak hastaligi gegirme orani (OR=0.216,
p=0.642), 6ncesinde var olan isitme kaybi
oran1 (OR= 0.098, p=0.754), yiliksek sesle
televizyon izlemek-miizik dinleme orani
(OR=2.29, p=0.130) artist ile isitme testinden
kalma orani olasilig1 iliskili bulunmasa da,
konusulanlar1 isitmede giicliik sikayetlerinin
orant (OR=5.070, p=0.024**) arttik¢a isitme
testinden kalma olasiliginin arttig1 saptandi
(Tablo III).
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Ulusal yenidogan isitme tarama programi 2004
yilinda kabul edilmis olup ancak 2010 yilinda
tim yurt genelinde seksen ilde yayginlasarak
yapilmaya baslanmistir.2 Malatya ilinde su anda
5-6 yas grubundan biiyiik ¢ocuklarda yenidogan
isitme taramasi yapilmamistir. Diger taraftan
ilk yillarda yapilan isitme taramalarinda tarama
basari orani %50 civarindadir. Calismamizin
yapildig1r ¢ocuklarin yas ortalamasi 10 yas
olmasi, ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin dogdugu
yillarda ulusal isitme taramasi heniiz yeni
yayginlastigl icin ve Malatya Halk Saglig:
Miidiirliigiinden alinan verilere gére Malatya’da
yenidogan isitme tarama programi 2013 yilinda
rutin uygulanmaya baslandig1 i¢in ¢alismaya
alinan olgularda yenidogan isitme taramasi
zaten yapilmamis oldugundan yenidogan isitme
testi yapilip yapilmadig1 sorgulanmamuistir.

Tartisma

Isitme kaybi ¢ok hafif dereceden baslayarak
ozellikle konusma ve lisan gelisimini etkiler.
Bunun yani sira ¢ocugun sosyal, duygusal
ve zihinsel gelisimi de degisik derecelerde
etkilenmektedir. Etkilenmenin siddeti isitme
kaybinin derecesine paralel artmaktadir. Isitme
kaybi; alic1 ve ifade edici iletisim becerilerinin
gelismelerinde gecikmelere yol agar, 6grenme
glicliigli ve diisiik akademik performansa
neden olur, iletisimde giicliik, sosyalizasyon
ve kendine olan giivende eksiklige yol agcar,
mesleki se¢cim olasiliklarini olumsuz ydnde
etkiler.? Giinlimiizde yenidogan isitme tarama
programi etkin bir sekilde yiiriitiilmekte,
ancak isitme kaybina neden olan postnatal
nedenler diisiintildiginde okul 6ncesi ve
okul ¢ag1 cocuklarda isitme taramalar1 ¢ok
onemlidir. Dogustan isitme kayiplandaki yanlis

Tablo IIL. isitme tarama testinden kalma durumunu etkileyen bazi degiskenlerin LRA ile incelenmesi.

%95 Giiven Aralig

OR Exp (B -
p xp (B) Alt sinir Ust sinir

Atesli hastalik gecirme 3.034 0.082 2.354 0.898 6.167
Tekrarlayan kulak hastalig1 0216 0.642 1.409 0.332 5.989
geglrme
l?ncesmde var olan isitme 0.098 0.754 1.392 0.177 10.975

aybi
Yiiksek sesle televizyon 2.29 0.130 2.258 0.787 6.475
izlemek-miizik dinlemek

Konusulanlari isitmede 5.070 0.024** 4.374 1.211 15.803

glicliik
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negatif sonuglarin yani sira ge¢ baslangicli
ve/veya ilerleyici isitme kayiplarinin erken
tanisinda da okul 6ncesi ve okul ¢agi isitme
taramalar1 onemlidir. Saf ses uyaran kullanilarak
yapilan bu taramalarda ¢ocugun yasi ve hazir
bulunusluguna gére oyun odyometrisi yontemi
kullanilabilecegi gibi calismamizda oldugu gibi
cocuktan sesi duydugunda butona basmasi da
istenebilir.

Yenidogan isitme taramalari konjenital isitme
kayiplarinin erken tanisinda ¢ok 6nemli yere
sahiptir. Ancak yenidogan tarama programinda
o6nemli aciklar bulunmaktadir. Tarama testinden
kalan bebeklerin cesitli nedenlerle sevk ve
takiplerinin yeterince yapilamamasi 6nemli
bir sorun olustururken, yenidogan tarama
testlerinden gecen bebeklerde ileri yaslarda
isitme kayiplarinin tespit edilmesi isitme
taramalarinin ergenlik siirecini de kapsayan
doneme kadar aralikli olarak yapilmasi
gerekliligini gostermektedir. Tarama testlerinin
yapilma siklig1 ve yasi i¢in ulusal kilavuzlarin
tarama Onerileri gbz 6niinde bulundurulmali,
ayni zamanda maliyet etkinligi hesaplanarak en
uygun zaman dilimleri sec¢ilmelidir. Kapsaml
calismalar sonucu iilkemiz icin hatta iller
icin Ozellestirilmis risk faktorleri belirlenerek,
taranacak gruplar tayin edilebilir.

Literatiirde konjenital isitme kaybi prevalansi
%0.1 - 0.3 arasinda bildirilmis olup ¢cogu
calismalar yenidogan popiilasyonda yapilmistir.12
Calismamiz bu yas grubunda iilkemizde
yapilan ilk tarama c¢alismalarindandir. Tarama
grubumuzda isitme kaybi orani %1.35 olarak
bulunmustur. Okul c¢agi ¢ocuklarda isitme
kaybr sikligi ile ilgili yeterli calisma olmamakla
birlikte %0.9-1 olarak tahmin edilmektedir.10-11

ABD’de 12-13 yas grubunda yapilan bir isitme
tarama calismasinda herhangi bir derecedeki
isitme kaybi sikliginin %16 olabilecegi
belirtilmistir.1® Bu ¢alisma NHANES (Third
National Health and Nutrition Examination
Survey) tarafindan 1988-1994 ve 2005-2006
yillarinda yapilan karsilagtirmali bir ¢aligmadir.
Ilk calismada 777 &grenci, ikinci calismada 417
ogrencinin katilim sagladig1 bu ¢alismada her iki
grupta da herhangi bir derecedeki ve frekanstaki
isitme kaybi sikli§1 %16 bulunmustur. Taramada
500-1.000-2.000-4.000-6.000-8.000 Hz ve
15 dB isitme esigi olarak kabul edilmistir.
Calismada risk faktorleri ve degiskenler olarak
irk/etnisite, cinsiyet, yoksulluk gelir orani,

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Dergisi » Temmuz - Aralik 2018

ticten fazla kulak enfeksiyonu gecirme, atesli
silah kullanimi ve haftada bes saatten daha
uzun yiiksek sesle miizik dinleme/giiriiltiiyle
karsilasma degerlendirilmis olup ilk yapilan
calismada erkek cinsiyet, diisiik yoksulluk gelir
orani ve licten fazla kulak enfeksiyonu ge¢irmek
isitme kayb1 sikligr ile iliskili bulunmus. Ancak
2005-2006 yilindaki calismada ii¢ veya daha
fazla kulak enfeksiyonu Oykiisii (prevalans
%23.7’ye karst %17.0; OR 1.53; giiven aralig
%95), atesli silah kullanimi (yayginlik %21.6’ya
karsilik %18.7; OR 1.07; giiven araligi %95)
ve haftada bes veya daha fazla saat miizik
dinleme/giiriiltiiye maruz kalma (yayginlik
%20.8’e kars1 %19.0; OR= 1.01; giiven aralig
%95), herhangi bir isitme kaybr ile anlamli bir
sekilde iliskili bulunmamaistir. Irk/etnisitenin
her iki grupta da isitme kayb: siklig: ile iligkili
olmadig! belirtilmistir.10

Birlesik Krallik’ta 1998 yilinda yapilan bir
calismada ise ii¢ yasinda %0.91 olan kalici
isitme kaybi insidansinin 9-16 yas grubunda
%]1,65’e yiikseldigi belirtilmistir.12 Bu ¢alisma
1980-1995 yillar1 arasinda dogmus 17.160
¢ocukta yapilmistir. Taramada 500-1.000-2.000-
4.000 Hz ve 40 dB duyma esigi olarak kabul
edilmistir. Bu ¢alisma ile isitme kayb1 sikliginin
yagla arttiginin ve bu ek vakalarin tanisinda
pediyatrik odyoloji hizmetlerinin 6nemine
deginilmistir. Benzer ¢alisma 1995 yilinda
Kanada’da niifusun 4.7 milyon oldugu Trent
bolgesinde yapilmis ve 5-10 yas arasinda %0.13
olan kalic1 isitme kaybi prevalansinin 8-13 yas
arasinda %0.16’ya c¢iktig1 tespit edilmistir.!!

Literatiirdeki cogu calismalarda isitme kaybinin
en sik nedeni sensérindral kaynaklidir. Isitme
kayb1r olan g¢ocuklarin %22’sinde etiyoloji
belirlenememigtir.12.13

Isitme kaybi Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
taranmasi ve erken tespit edilmesi gereken bir
durumdur. Ciinkd isitme kaybi; taranabilen,
yaygin, 6nemli bir saglik sorunu olup tedaviye
olanak saglayan ve tedavi olunmadig1 halde
ise birey icin maddi ve manevi, iilke igin
ise ciddi ekonomik kayiplara sebep olan bir
hastaliktir. Dokuz yasinda saptanan isitme
kayiplarinin %50’sinin postnatal oldugu goz
oniine alinirsal®!! postnatal isitme kayiplarinin
atlanmamasi i¢in ASHA (American Speech
Language Hearing Assosiation/Amerikan
Konusma Dil Duyma Dernegi) 6nerileri
dogrultusunda riskli gruplarda isitme
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taramalarini okul ¢agi ¢ocuklarda okula
baslarken, anaokulundan ti¢lincii sinifa kadar
yillik, yedinci ve 11. siniflarda 6nermektedir.>
Amerikan Pediatri Akademisi ise risk faktoriine
bakilmaksizin tiim ¢ocuklarda okula baslarken
6, 8 ve 10’lu yaslarda en az bir kez, ortaokul
ve lisede bir kez yapilmasini 6nermektedir.!4
Avrupa Uzlast Raporu’nda ise, etkin tedavi ve
rehabilitasyon i¢in taramalarda hedef yasin 4-7
yas aralig1 olmas1 gerektigini vurgulamistir.!>
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu S23/12/2015
tarihli 234.02.E.67096 sayili yazi, Okul Cag1
Cocuklarda Isitme Taramasi Programi’na gore
Saglik bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmekte
olan isitme tarama programi ilk asamada su
an sadece ilkokul birinci sinif dgrencilerine
uygulanmaktadir ve sonrasinda hem birinci siif
hem de besinci sinif grencilerine yapilmasi
planlanmistir.® Biz ¢alisma grubumuzda Saglik
Bakanlig1 tarama programi planinda oldugu
icin besinci sinif 6grencilerde isitme taramasi
yapmayi tercih ettik.

Calismamizda isitme taramasindan kalan
11 6grencinin 10’nunda (%90.9) en az bir
risk faktord vardi. Yapilacak daha kapsamli
calismalar ve iyi belirlenmis risk faktorleri
ile okul ¢aginda belirli yas gruplarinda sadece
risk faktoérii olan cocuklarda isitme taramasi
yapilmasi diislik maliyetle daha fazla gruplarin
taranmasina imkan verebilir. Yiiksek sesle TV
izleme-miizik dinleme ve konusulanlar1 isitmede
giicliik yakinmasi olan ¢ocuklarda artmis isitme
kaybr sikligi; anne, baba ve 6gretmenler icin
onemli bir uyaric risk faktoriiddiir. Cocuklarda
sik goriilen bir durum olarak karsimiza c¢ikan
atesli hastalik gecirme oranin %12.4 olmasi
ve artmus isitme kaybi siklig ile iliskili olmasi
dikkat cekicidir.

Sensorindral tip isitme kaybi ile tibbi veya
cerrahi olarak tedavi edilemeyen iletim tipi
isitme kaybi olan hastalarda uygun sekilde
amplifikasyon yapilmasi gereklidir. Tedavi
yaklasimlar: isitme kaybinin siddeti ve tipi
ile ilgili hastadan hastaya degismekle birlikte
daha hafif olgularda 6nce isitme cihazi tercih
edilirken, sensdrindral tip ve isitme cihazindan
fayda gormesi diisiik olasilikli orta, ileri ve ¢ok
ileri derecede isitme kayipli hastalarda koklear
implant tercih edilmektedir. Tedavideki 6nemli
tamamlayici unsurlardan biri de isitme kaybinin
derecesi ne olursa olsun, cihaz ile amplifikasyon
tedavisinden hemen sonra ¢ocugun ailesi ile
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birlikte isitme egitimi (konusma, ses terapisi,
dil egitimi, psikolojik destek gibi) almasidir.1

Okul ¢ag1 ¢ocuklarda taramalar diinyada
heniiz yayginlasmaya baslamis olsa da daha
once yenidogan taramalarinda yapilan maliyet
etkinlik calismalarinda tarama testlerinin
uygulanmasi ile uygulanmamasi durumlari
karsilastirildiginda; tarama testlerinin
yapilarak erken tani ve tedavi olanaklarinin
saglanmasi, isitme kaybi olan bireyler i¢in
yapilacak olas1 harcamalarin maliyetini fazlasiyla
karsilamaktadir. Tarama calismalar: i¢in en
o6nemli etkinlik &l¢iisii ise, isitme kayipl
bireyin iireten ve mutlu bir vatandas olarak
topluma kazandirilmasidir. Mutlu bireyin
parasal karsiligini 6l¢mek miimkiin olmasa bile,
iiretgen olarak topluma kazandirilan isitme
kayipli kisinin ortalama milli gelir diizeyinde
bir vatandas olarak on yil ¢alismasi bile daha
karlidir. Isitme taramalar1 sadece iilkemize
saglayacag1 ekonomik katkilar icin degil, esit
haklara sahip mutlu ¢ocuklar ve bireyler
yetismesine katkida bulunacag icin énem arz
etmektedir.® Bu noktada kisileri hastalanmaktan,
erken 6liimden ve sakat kalmaktan veya engelli
birey olmaktan koruyan; ayni zamanda sosyal
ve ekonomik olarak daha iyi hayat sartlari
sunmaya imkan saglayan, ayni zamanda tiim
tarama testlerini de kapsayan koruyucu saghk
hizmetlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugu
anlayisindan hareketle, koruyucu hekimlik
ve koruyucu saglik hizmetleri kapsamindaki
tarama testlerinin amaci, koruyucu ve iyilestirici
saglik hizmetlerinin bir arada, zamaninda
yiiriitiilmesini saglamak ve bireylerin bu saglik
hizmetlerine katilimini saglayarak toplumun
saglik diizeyini gelistirmek olmalidur.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Cocuk ve Ergen
Saglig1 Daire Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiilmekte
olan “Okul Cag1 Cocuklarda Isitme Taramasi
Programi” 2016 yilinda ilk asamada sadece
ilkokul birinci sinif 6grencilerine uygulanmaya
baslanmis olup sonrasinda ek olarak besinci
sinif 6grencilerinde de yapilmasi planlanan
isitme tarama programinin yenidogan isitme
taramalarindan ge¢mesine ragmen isitme kaybi
bulunan (yanlis negatif sonu¢ alan) hastalari
tespit etmek, yenidogan isitme taramasi
yapilmayan ¢ocuklar: taramak ve yenidogan
isitme taramasindan gecen, ancak sonradan
gelismis olabilecek isitme kayiplarini tespit
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ederek toplum sagligina katki saglamak igin,
¢ok yararli olacagi ve devam etmesinin 6nemli
olacagini diisiinmekteyiz.®
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