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ABSTRACT

Amag: Bu calisma, isitme kaybi farkindaliginin artmasi ve isitme
taramalarmin yaygmlagmas:1 amactyla yiritilmekte olan proje
kapsaminda; taranan bireylerdeki isitme kaybi oraninin belirlenmesi
ve tarama sonuglarini derlemeyi hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma kapsaminda 2015-2019 tarihleri
arasinda her y1l 3 Mart Diinya Kulak ve Isitme Farkindaligi Giinii’nde,
Ankara’da belirlenen noktalarda diizenlenmis isitme tarama
etkinligine katilan 18 yas iistii 9334 bireyin bulgular1 retrospektif
olarak incelenmistir. Isitme Taramasi, Self Servis Isitme Testi isimli
igitme tarama aleti kullanilarak, once sag kulaga sonra sol kulaga
hava yolunda sirastyla; 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000
Hz, 6000 Hz, 8000 Hz’de saf ses kullanilarak gergeklestirilmistir.
Test sonucu degerlendirilirken, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000
Hz hava yolu saf ses isitme esikleri ortalamasi; 15 dB’den yiiksek
elde edilen bireyler tarama testinden kaldi, 15 dB ve daha diisiik elde
edilen bireyler tarama testinden gegti olarak kabul edilmistir. Test
sonucu ve bireylerin demografik bilgileri kayit altina alinmistir.

Bulgular: Toplam 9334 katilimcidan 5112°si (%55) kadin, 4222’si
(%45) erkek olarak belirlenmis olup her iki cinsiyetin c¢aligmaya
katilimi agisindan fark elde edilememistir (p> 0.05) Cinsiyet bazinda
taramadan kalma orani incelendiginde; kadinlarin %26°s1, erkeklerin
ise %30’u taramadan kalmistir. Kalma orani agisindan cinsiyetler
arasinda fark elde edilememistir (p>0.05). Yas gruplart bazinda
kalma orani incelendiginde farkli sonug¢lar bulunmustur. 18-30 yas
aras1 katilimeilarin %12’si, 30-60 yas arasi katilimeilarm %21°1,
60 yas usti katilimeilarin ise %56’s1 taramadan kalmistir. 60 yas
ustii katilimeilarin kalma orani diger gruplardan daha yiiksek elde
edilmistir (p<0.001).

Sonu¢: Calisma sonucunda isitme taramasi yapilan bolgede isitme
kaybr1 agisindan toplumsal farkindalik olusturuldugu diisiiniilmektedir.
Isitme taramasindan kalan bireylerin; tarama sonrasi bir odyoloji
klinigine basvurup basvurmadiklari, varsa bagvuranlarin isitme
kaybmin habilitasyonu/rehabilitasyonu  adina hangi ydnteme
bagvurduklart ¢alismamiz kapsaminda belirlenememistir. Sonraki
¢aligmalarda bu verilerin de ¢aligmaya eklenmesi planlanmaktadir ve
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Isitme taramasi, isitme kaybi, isitme kaybi
farkindaligi

Adult Hearing Screening Findings

Objective: This study is carried out by Hacettepe University
Department of Audiology to increase awareness of hearing loss and
to increase hearing screening. This study aims to determine the rate
of hearing loss in individuals who are screened and to appropriate and
rapid intervention strategies for individuals with hearing loss.

Material and Methods: Within the scope of this study, the findings
of 9334 individuals over the age of 18 who participated in the hearing
screening activity organized at the determined points in Ankara on
March 3, World Ear and Hearing Awareness Day between 2015-
2019, were analyzed retrospectively. Hearing Screening, Self-Service
Hearing Test, using the hearing scan tool, first right ear, then left ear
respectively; 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000
Hz, 8000 Hz was performed using pure sound. The test result and
demographic information of the individuals were recorded.

Results: Of the 9334 individuals who participated in the study,
5112 (55%) were female and 4222 (45%) were male. There was
no difference in terms of participation of both genders (p> 0.05).
Considering all the years, 28% of the participants failed the screening.
When the examined total failure rate of screening based on gender;
26% of women and 30% of men failed the screening. There was no
difference between the genders in terms of failure rate (p> 0.05).
When the rate of failure on the basis of age groups was examined,
different results were found. 12% of the participants between the ages
of 18-30, 21% of the participants between the ages of 30-60, and 56%
of the participants above the age of 60 failed from screening. The
failure rate of participants over 60 years of age was higher than the
other groups (p <0.001).

Conclusion: As aresult of the study, it is thought that social awareness
was created in terms of hearing loss in the region where hearing
screening was performed. Individuals failed the hearing screening;
whether they applied to an audiology clinic after screening or not,
and if so, what method they applied for habilitation / rehabilitation of
hearing loss could not be determined within the scope of our study.
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GiRIS

Isitme kaybi, en sik goriilen saglik sorunlarndan biridir
(CHABA,1988). World Health Organization (WHO) verilerine
gore; 466 milyon isitme kayipli birey bulunmakta, bu rakam da
diinya niifusunun %6’sina karsilik gelmektedir. Bu bireylerin
%7’sini ¢ocuklar, %93 {inli ise eriskinler olugturmaktadir. WHO,
isitme kayipl birey sayisinin 2030’da 630 milyon, 2050°de ise
900 milyona ulasacagini 6ngérmektedir (WHO, 2018).

Isitme kaybu, iletisim problemlerine neden olmakta ve giinliik
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Yueh ve dig.,
2003). Cogu durumda, yetiskinlerdeki isitme kaybinin agamali
bir ilerleme gdstermesi nedeniyle birey bu degisen siirece
adaptasyon gelistirmeye caligmaktadir. Adaptasyon, baslangicta
giiriiltiilii ortamlarda anlasilmayan bazi kelimelerin tekrarmin
istenmesi seklindeyken uzun vadede iletisimin azaltilmasi
ve sosyal izolasyona donlismektedir. Literatiirde, isitme
kayipli bireylerin, depresyon ve sosyal izolasyona daha yatkin
olduklarini bildiren ¢ok sayida ¢alisma yer almaktadir (Gopinath
ve dig., 2009; Huang ve dig., 2009; Strawbridge ve dig., 2000;
Weinstein ve Ventry, 1982; Yueh ve dig., 2003). Ayrica bazi
calismalar yasli yetiskinlerdeki isitme kaybi, spatiatemporal
ve igitsel bilgilerin santral iglemlenmesinde olusan gecikme
ve bozuklugun diigme kiriklart igin risk faktorii oldugunu
belirtmektedir. (Duxbury, 1997; Murray ve dig.., 2005).

[sitme kaybi1 olan bireyler igin farkli stratejiler ve rehabilitasyon
yontemleri mevcuttur. Ancak, tanilamanin ge¢ oldugu
durumlarda bu yontemlerin basarisi biiyiik 6l¢iide azalmaktadir
(Knudsen, 2010). Isitme kaybiin erken tanilanmasi ve uygun
yaklagimlarin belirlenmesi amaciyla subjektif ve objektif igitme
tarama programlari gelistirilmistir. Literatiirde; isitme ve dinleme
becerilerini subjektif olarak degerlendiren tarama yontemlerinin
isitme kayiplarini saptamada yetersiz kaldigi bildirilmektedir
(Nondahl ve dig., 1998; Smits, Kramer & Houtgast, 2006).
Son yillarda objektif tarama testlerinin gelistirilmesi daha fazla
onem kazanmaya baslamig ama saf ses ile yapilan taramalar da
yayginlagmistir.

Isitme kaybmin sikhig1 ve olumsuz etkilerine ragmen, isitme
kaybi hala eriskinlerde oldugundan daha az tanilanmakta ve
isitme taramasi i¢in kabul edilen kilavuz, protokol ve mevzuat
eksikligi devam etmektedir. Ancak, giiniimiizde konuya verilen
ilgi artmis ve diinya genelinde proje ve c¢alismalar yapilmaya
baslanmistir (Proje AHEAD III, 2008; NIH / NIDCD Caligma
Grubu, 2009).

Ulkemizde yenidogan ve/veya okul ¢agi taramalarinda oldugu
gibi eriskin bireylerde tarama programi bulunmamakla birlikte,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Boliimii, Hacettepe Isitme Denge Toplulugu (HIDT) ile
beraber 2015 yilindan itibaren her yil 3 Mart Diinya Kulak
ve Isitme Farkindaligi Giinii'niinde Ankara’da belirlenen
noktalarda erigkin isitme taramasi diizenli olarak yapilmaktadir.
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Bu kapsamda 5 yilda 9334 yetiskin bireye isitme taramasi
yapilmistir.

Bu calismada; Hacettepe Universitesi Odyoloji Boliimii
tarafindan isitme kaybi1 farkindaliginin artmasi ve isitme
taramalarinin  yayginlagmasi amaciyla ylritiilmekte olan
proje kapsaminda taranan bireylerdeki isitme kaybi oraninin
belirlenmesi ve tarama sonucunda isitme kayipl bireylere uygun

ve hizli miidahale stratejilerini derlemeyi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Katihmailar:

Bugalismakapsaminda2015-2019 tarihleri arasinda diizenlenmis
isitme tarama etkinligine katilan bireylerin bulgulari retrospektif
olarak incelenmistir. Bu tarihler arasinda tarama etkinligine
g0niillii olan 18 yas iistii toplam 9334 yetiskin birey katilmistir.

YONTEM

Isitme tarama etkinligi 2015 yilinda, 19 Mart- 05 Mayzs tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Hacettepe Universitesi Sthhiye
Yerleskesinde, Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Kiitiiphane, Yemekhane
ve Merkez Ogrenci Yurtlari; Beytepe Yerleskesinde ise, Giin
Hastanesi, Yildiz Amfi, Beytepe Alisveris Merkezi, Piramit
Kafe, Kiitiiphane, Yemekhane, Beytepe Ogrenci Yurtlari
binalarinin uygun bir boliimiine ¢evre seslerden korunmus seffaf
plexi maddesinden yapilan, 125x125x205 ¢cm ebadinda sessiz

kabinler yerlestirilerek tarama yapilmstir.

Diizenledigimiz ilk isitme taramasi etkinliginin ardindan, 2016
yilinda isitme tarama etkinligi 4-25 Mayis tarihleri arasinda
TED finiversitesinde, 2017 yilinda diinya isitme giinii nedeniyle
3-4 Mart tarihinde Karum AVM ve Kegioren belediyesinde,
2018 yilinda 2-3 Mart tarihinde Antares, Taurus, Karum AVM
ve Kecidren belediyesinde, 2019 yilinda 2-3 Mart tarihinde
Karum AVM’de gergeklestirilmistir.

[sitme Taramasi, Self Servis Isitme Testi isimli isitme tarama
aleti kullanilarak uzman odyolog gézetiminde goniillii odyoloji
bolimii lisan 6grencileri tarafindan yapilmistir. Cihaz supraaural
kulakliklar yardimiyla 6nce sag kulaga sonra sol kulaga sirasiyla
250 Hz, 500 Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz, 6000Hz, 8000Hz
frekanslarinda saf ses vermektedir. Her frekansta 5 dB ses
seviyesinden baslayip birey duyuyorum butonuna dokunana
kadar ses seviyesini 5 dB’lik artislarla yilikseltmektedir. Kiginin
duyuyorum butonuna dokundugu seviyeyi esik seviyesi olarak
algilamaktadir. Taramaya katilan kisiye sesi duydugu zaman
duyuyorum butonuna basmasi gerektigi yonergesi verilmigtir.
Bu yontemle kisinin her frekans i¢in isitme esigi belirlenmistir.
Isitme taramasi sonucu, bireyin isitme esiklerine gore
degerlendirilerek kisiye isitme seviyesi hakkinda bilgi ve isitme
esiklerini gdsteren bilgilendirme fisi verilmistir.
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BULGULAR

2015 yilinda baglayan isitme tarama etkinligi, her yil diizenli
olarak yapilmaktadir. Bu ¢alismada 2015-2019 yillar1 arasinda
yapilan isitme tarama etkinligi sonuglar1 degerlendirilmistir. Bes
yilda toplam 9334 birey bu etkinlige katilmistir.

2015-2019 yillar1 arast yapilan isitme tarama etkinliginin
tanimlayicr istatistikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1 incelendiginde; en ¢ok katilimin saglandigt yil 3018
kisiyle 2018 yili olurken, en az katilimci 979 kisiyle isitme
tarama etkinliginin ilk y1l1 olan 2015 yilidir.

Toplam 9334 katilimecidan 5112°si (%55) kadin, 4222°si (%45)
erkektir. Y1l yil incelendiginde de ayni sekilde kadinlarin bu
etkinlige daha cok katildiklar1 goriilmektedir. Yillara gore
cinsiyet dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir. Istatistiksel olarak
cinsiyetler agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)

Yillara Gore Cinsiyet Dagilimi
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Sekil 1. Yillara Gore Cinsiyet Dagilimi Grafigi

Tim yillar ele alindiginda g¢alismaya katilan katilimcilarin
%281 taramadan kalmistir. Kadinlarin %26’s1 ve erkeklerin
%30’u taramadan kalmistir. Gegme kalma orani cinsiyetler
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Sekil 2. Cinsiyete Gore Gegme-Kalma Orant

Katilimeilar yas agisindan 18-30, 30-60 ve 60 yas iistii olmak
iizere ili¢ gruba ayrilmistir. 18-30 yas arasi katilimcilar tim
katilimeilarin %22’sini, 30-60 yas aras1 katilimeilar %44 {inii
ve 60 yas iistii katilimcilar ise %34 iinii olusturmaktadir. Yillara
gore yas gruplar1 dagilimi grafigi Sekil 3’te gosterilmektedir.

Yillara Gore Yas Araligi Dagilimi
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Sekil 3. Yillara Gore Yas Aralig1 Dagilimi

Yillara gore yas dagilimi incelendiginde, 2017 yili hari¢ diger
yillarda en ¢ok katilimciya sahip yas araligi 30-60 aras1 olmustur.
18-30 yas arasi1 katilimcilar tiim yillarda en az sayiya sahip grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Sekil 2°de ~ olmustur.
cinsiyetlere gore gegme-kalma orani gosterilmektedir.
Tablo 1. Isitme Tarama Etkinligi Tanimlayic1 Istatistikleri
YIL erkek kadin 18-30 30-60 60+ TOPLAM
Kalan 204 205 46 100 200 409
2015
Toplam 412 567 256 411 312 979
Kalan 224 235 71 149 326 459
2016
Toplam 1024 1303 814 1067 446 2327
Kalan 248 279 43 185 599 527
2017
Toplam 918 1079 341 724 932 1997
Kalan 467 501 49 352 789 968
2018
Toplam 1427 1591 449 1327 1242 3018
Kalan 133 94 37 60 100 227
2019
Toplam 441 572 212 561 240 1013
Kalan 1276 1314 246 846 2014 2590
TOPLAM
Toplam 4222 5112 2072 4090 3172 9334
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Yas gruplar1 gegme-kalma orani agisindan incelendiginde farkli
sonuglar bulunmustur. 18-30 yas arasi katilimeilarin %12’si, 30-
60 yas aras1 katilimeilarin %21°1, 60 yas tstii katilimcilarin ise
%356’s1 taramadan kalmistir. 60 yas {istii katilimeilarin kalma
orani diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Sekil 4’te yas gruplarinin gegme-kalma oran1 grafigi
gosterilmektedir.

Yas Araligina Gore Gegme-Kalma Orani
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Sekil 4. Yas Araligina Gore Gegme-Kalma Orani

TARTISMA

Isitme kaybi, diinyadaki en &nemli saglik problemlerinden
biridir. Diinyada yaklagik 360 milyon kiside igitme kayb1 oldugu
tahmin edilmekle birlikte, yasla birlikte isitme kayb1 daha sik
goriilen bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Peer &
Fagan, 2015). Isitme kaybinin yasam kalitesi, iletisim becerileri,
rutin faaliyetler ve kognitif fonksiyonlar iizerinde Onemli
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Isitme kaybimin olumsuz
etkilerinin 6niine gegilebilmesinin en 6énemli yolu erken teshis,
erken miidahaledir (Khan, Bielko, Barnes, Evans, & Main, 2017)

Bu bilgilerden yola ¢ikarak yapilan bu ¢caligmada da, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii
tarafindan 2015-2019 yillar1 arasinda belirli tarihlerde toplumsal
alanlarda 6zellikle eriskin bireylere yonelik olarak yapilan igitme
taramasinin sonuglarinin yillar bazinda yaslara ve cinsiyete gore
isitme taramasindan ge¢cme-kalma oranlart verilmistir. Verilerin
istatistiksel analizleri incelendiginde isitme taramasina en ¢ok
katilan yas grubunun 30-60 yas aras1 bireyler, en az katilan grubun
18-30 yas grubu bireyler oldugu gériilmiistiir. [sitme taramasinda
en yiiksek kalma oranina sahip olan grubun ise 60 yas iistii grup
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Gablenz ve Holube (2016), Alman
toplumunda yas araliklarina gore igitme esiklerini gdstermek
icin yaptiklart ¢aligmada yasla birlikte isitme esiklerinin
ozellikle yiiksek frekanslarda yiikseldigini gdstermislerdir. 40
yasindan sonra ayni yas grubundaki kadin ve erkek bireylerin
isitme esikleri arasinda yaptiklari karsilagtirmada 3-8 kHz
araliginda erkeklerin isitme esiklerinin kadinlara gore daha
yiiksek oldugunu, 2 kHz ve daha diisiik frekanslarda kadmlarin
isitme esiklerinin erkeklere gore yiikseldigini belirtmiglerdir.
Taramaya en fazla katilim gdsteren grubun hem kadinlarda
hem de erkeklerde 40-49 yas aralig1 oldugu gosterilmistir (von
Gablenz & Holube, 2016). Yaptigimiz ¢aligmada frekanslara
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gore degerlendirme yapilmamis olup sadece gegme-kalma
oranlart incelenmistir. Yasin isitme fonksiyonu {izerine olan
olumsuz etkisi bu ¢alismada da ortaya konmustur.

Literatiir incelendiginde farkli ¢alismalarda farkli igitme tarama
yontemlerinin kullanildigi gorilmektedir. Bunlardan bazilari,
fisiltiyla konusma testi (whispered voice), parmak vurma
testi (finger rub), watch tick test, basit sorularla tarama testi,
Olgeklerle tarama testi ve tasinabilir odyometreyle yapilan
testlerdir. Bu testlerin hepsinin isitme taramasinda kullanmak
icin dogru ve giivenilir testler oldugu belirtilmistir (Chou, Dana,
Bougatsos, Fleming, & Beil, 2011). Ek olarak bireyler tarafindan
doldurulan Yetiskinler icin Isitme Engeli Olgegi, Yashlarda
Isitsel Handikap Envanteri gibi isitmeyi subjektif olarak
degerlendiren 6lgeklerin bireylerin isitme fonksiyonlari ile ilgili
algilari1 degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir.
Cinkii isitme kayiplt bireylerin hepsi giinliik yasaminda zorluk
yasamamaktadir (Moyer, 2012). Yapilan calismada tarama
yontemi olarak tasinabilir odyometre cihazi kullanilmis ve
taramadan kalan bireylerin hepsine detayli odyoloji tetkik
yaptirmasi 6nerilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda, subjektif bir
degerlendirme yontemi ile bireylerin isitme fonksiyonlari ile
ilgili algilar1 hakkinda fikir sahibi olunmasinin tiim bireylere
isitme taramasi yapilmasinin ya da taramadan kalan tim
bireylerin odyoloji klinigine yonlendirilmesinin dniine gegecegi
dogurmustur. Boylece odyometrik taramadan
once bireyler tarafindan doldurulacak bir anket ile dnce isitme
fonksiyonlart hakkindaki diisiinceleri degerlendirilip, isitme

disiincesini

kayb1 oldugu ve giinliik yasaminda zorluk yasadigi diisiiniilen
bireylere odyometre ile igitme taramasinin yapilmasinin uygun
maliyetli bir yontem olabilecegi, bundan sonraki yapilacak
isitme taramasi programlarinda 6n degerlendirme olarak bir
anketin kullanilabilecegi diistinilmiistiir.

The American Speech-Language-Hearing Association erigkin
bireylere 10 yilda bir igitme taramasi yapilmasini, 50 yasindan
sonra 3 yilda bir igitme taramasi yapilmasini tavsiye etmektedir
(Association, 1997). The American Congress of Obstetricians
and Gynecologists, 13 yas ve lizeri kadin hastalarin periyodik
saglik degerlendirmesinin bir parcasi olarak isitme konusunda
degerlendirilmelerini  ve danigmalarm1  6nermektedir
(Obstetricians & Gynecologists, 2009). Ancak yeni doganlarda
yapilan igitme taramasi, odyoloji ve otolaringoloji alanlarinda
en dikkate deger konulardan biriyken, erigkin bireylerde isitme
taramasmin yeterli onemi goremedigi belirtilmektedir. Bu
durumun da, isitme tarama protokolii ve sonuglarimin eksik
olmasindan ve yenidogan isitme taramasina gore maliyetinin
daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Ito,
Naito, Murofushi, & Iguchi, 2007). Pronk ve ark. belirttigine
gore, Davis (1995) tarafindan yapilan bir calismada erigkin
bireylerin 6zellikle 60’1 yaslarin ortalarinda isitme kaybindan
sikayet ettikleri ve isitme cihazi kullanmaya ortalama 10 yil
sonra basladiklar1 belirtilmigtir. Pronk ve ark., erken isitsel
rehabilitasyona baslayan bireylerin fonksiyonel kayiplarini
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en az seviyeye diisiirme sanslarinin oldugunu belirtmislerdir
(Pronk et al., 2011). Yapilan calismada da isitme taramasi
yapilan bolgede isitme kaybi agisindan toplumsal farkindalik
olusturuldugu diistinilmektedir. Ancak caligmanin eksik yoni
olarak, isitme taramasindan kalan bireylerin tarama sonrasi
odyoloji klinigine gidip gitmedikleri ve gittilerse isitme cihaz
ya da farkli amplifikasyon sistemlerinden, rehabilitasyon
programlarindan yararlanip yararlanmadiklari bilinmemektedir.
Sonraki c¢aligmalarda bu verilerin de ¢alismaya eklenmesi
planlanmaktadir ve 6nerilmektedir.
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