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110 ÇOCUKLARDA İŞİTME TESTLERİ VE 
İŞİTMENİN REHABİLİTASYONU

GIRIŞ
Yenidoğan işitme taramasının (YDİT) çoğu ül-
kede yaygın ve standart olarak kullanılmaya baş-
lanması ile birlikte işitme kayıplarının erken dö-
nemde saptanarak tedavi prosedürlerinin hızlıca 
pratiğe dökülmesi pediatrik odiyolojide önemli 
bir dönüm noktası olmuştur (1). Son yıllarda odi-
yolojik değerlendirme için ileri merkezlere refere 
edilen infant oranı büyük çocuklara göre oldukça 
yüksektir. İşitme taramaları rutin olarak yapılma-
dan önce ebeveynler ancak çocuklarında işitme 
probleminden şüphelendikleri zaman odiyolojik 
testler yapılmakta; hastanın konuşmayı öğrenme-
sinde de zaman kaybı yaşanıyordu. Kulak burun 
boğaz hekimi ile odiyolog arasında yakın çalışma 
işbirliği uygun olan tedavi ve sürecin doğru yü-
rütülmesi adına büyük öneme haizdir. Bu yenilik 
aynı zamanda işitmenin değerlendirmesinde baş-
vurulması icap eden psikolojik testlerin daha gü-
venilir olmasını sağlamaktadır (2).

Konjenital işitme kaybı yaygın görülür; rutin-
de diğer yapılmakta olan yenidoğan taramalarına 
göre sıklığı çok daha fazladır (2). Yapılan çalışma-
larda yenidoğan işitme taramalarında her 1.000 
doğumdan 1-3 çocukta patoloji tespit edilmiştir 
(3). Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl yakla-
şık 8.000 ile 12.000 yenidoğanda işitme kaybı gö-
rülmektedir. Özellikle doğumdan sonraki ilk 6-9 
ay içinde tanı konulmamış işitme kaybı infantlar-
da dil gelişimini bozar. Konjenital işitme kaybı, 

yaklaşık olarak 500- 4000 Hz frekans aralığı içinde 
30 desibel (dB)’den daha fazla ise bebeğin sadece 
normal konuşma ve lisan gelişimini değil, kognitif 
ve davranışsal gelişimini de engeller. İşitme kay-
bının şiddeti arttıkça konuşma ve dili öğrenme 
yeteneği gelişemez (4,5). İşitme kaybı tanısının er-
ken konularak uygun ve zamanında müdahale ile 
hastaların konuşma ve dili öğrenmesini sağlamak 
yaşa uygun iletişim becerileri ile hem aileye hem 
de topluma sosyolojik ve ekonomik anlamda geniş 
vadede önemli katkı sağlayacaktır.

YENIDOĞAN İŞITME TARAMASI
İşitme kayıplarının erken dönemde saptanması 
infantlarda ve çocuklarda yaklaşık 10 yıldır muaz-
zam yeniliklere yol açmıştır. Bunun da ana nedeni 
YDİT pratikte rutin olarak yapılmasıdır. Yakın za-
manda yayınlanmış bir çalışmada işitme taraması 
ile tanı konulmuş hastalar ile tarama yapılmadan 
tanı konulmuş hastalar arasında teşhis esnasında 
ortalama 24.8 aylık yaş farkı olduğu gösterilmiş-
tir.1Aynı zamanda bu çalışmada dikkat çekici di-
ğer bir sonuç da hastalarda amplifikasyonu ayar-
lamada saptanan 23.6 aylık farkın erken tanının 
rehabilitasyona olan anlamlı etkisidir (2).

Yıllar önce risk faktörleri varsa işitme kaybının 
tanısı için değerlendirmeler yapılırdı. 1972 yılında 
Joint Comitee on Infant Hearing (JCIH) adında-
ki komite tarafından işitme kaybı için herediter 
işitme bozukluğu olması, gebelikte rubella, sifilis, 
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dır. Ses kafatasına ulaştığında iç kulağa daha az bir 
şekilde iletim olur. Dünya Sağlık Örgütü çocuk-
larda 5 yaştan sonra BAHA implante edilmesini 
önermektedir (22) ancak bazı merkezler 2 yaştan 
küçük çocuklara da uygulamaktadır. Başka bir 
başlıkta kemiğe implante işitme cihazları konusu 
anlatılmıştır.

SONUÇ
Yenidoğan işitme taraması pediatrik işitme kayıp-
larında erken tanı ve tedavi için önemlidir. Kulak 
burun boğaz uzmanı ve odiyolog sıkı bir işbirli-
ği ile işitme kaybı tanı ve tedavi seçenekleri için 
çalışarak hastaya maksimum katkıyı sağlayabilir. 
Bu şekilde yapılacak habilitasyon ile hastaların 
konuşma ve dil terapilerinden görecekleri faydalar 
daha iyi seviyelere taşınacaktır.
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emisyon, işitsel beyin sapı cevabı, işitsel nöropa-
ti, işitme cihazı, koklear implant, kemiğe implante 
işitme cihazı, konuşma terapisi
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