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110 COCUKLARDA ISITME TESTLERI VE
ISITMENIN REHABILITASYONU

GIRIS

Yenidogan isitme taramasinin (YDIT) ¢ogu iil-
kede yaygin ve standart olarak kullanilmaya bas-
lanmast ile birlikte isitme kayiplarinin erken do-
nemde saptanarak tedavi prosediirlerinin hizlica
pratige dokiilmesi pediatrik odiyolojide &nemli
bir doniim noktasi olmustur (1). Son yillarda odi-
yolojik degerlendirme icin ileri merkezlere refere
edilen infant oran1 biiyiik gocuklara gére oldukga
yiiksektir. Isitme taramalar1 rutin olarak yapilma-
dan once ebeveynler ancak ¢ocuklarinda isitme
probleminden siiphelendikleri zaman odiyolojik
testler yapilmakta; hastanin konugmay1 6grenme-
sinde de zaman kayb1 yasaniyordu. Kulak burun
bogaz hekimi ile odiyolog arasinda yakin ¢aligma
isbirligi uygun olan tedavi ve siirecin dogru yii-
riitiilmesi adina biiyiik 6neme haizdir. Bu yenilik
ayn1 zamanda isitmenin degerlendirmesinde bas-
vurulmast icap eden psikolojik testlerin daha gii-
venilir olmasini saglamaktadir (2).

Konjenital isitme kaybi yaygin goriiliir; rutin-
de diger yapilmakta olan yenidogan taramalarina
gore siklig1 cok daha fazladir (2). Yapilan ¢alisma-
larda yenidogan isitme taramalarinda her 1.000
dogumdan 1-3 ¢ocukta patoloji tespit edilmistir
(3). Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yakla-
sik 8.000 ile 12.000 yenidoganda isitme kayb1 go-
rillmektedir. Ozellikle dogumdan sonraki ilk 6-9
ay i¢inde tani konulmamus isitme kayb1 infantlar-
da dil gelisimini bozar. Konjenital isitme kaybi,
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yaklasik olarak 500- 4000 Hz frekans aralig1 i¢inde
30 desibel (dB)den daha fazla ise bebegin sadece
normal konugma ve lisan gelisimini degil, kognitif
ve davranigsal gelisimini de engeller. Isitme kay-
binin siddeti arttikca konusma ve dili 6grenme
yetenegi gelisemez (4,5). Isitme kaybi tanisinin er-
ken konularak uygun ve zamaninda miidahale ile
hastalarin konusma ve dili 6grenmesini saglamak
yasa uygun iletisim becerileri ile hem aileye hem
de topluma sosyolojik ve ekonomik anlamda genis
vadede onemli katki saglayacaktir.

YENIDOGAN iSITME TARAMASI

Isitme kayiplarinin erken dénemde saptanmasi
infantlarda ve ¢ocuklarda yaklasik 10 yildir muaz-
zam yeniliklere yol agmistir. Bunun da ana nedeni
YDIT pratikte rutin olarak yapilmasidir. Yakin za-
manda yaymlanmis bir ¢alismada isitme taramasi
ile tan1 konulmus hastalar ile tarama yapilmadan
tan1 konulmus hastalar arasinda teshis esnasinda
ortalama 24.8 aylik yas farki oldugu gosterilmis-
tir.' Ayn1 zamanda bu ¢aliymada dikkat gekici di-
ger bir sonug da hastalarda amplifikasyonu ayar-
lamada saptanan 23.6 aylik farkin erken taninin
rehabilitasyona olan anlamli etkisidir (2).

Yillar 6nce risk faktorleri varsa isitme kaybinin
tanisi i¢in degerlendirmeler yapilirdi. 1972 yilinda
Joint Comitee on Infant Hearing (JCIH) adinda-
ki komite tarafindan isitme kaybi i¢in herediter
isitme bozuklugu olmasi, gebelikte rubella, sifilis,

Op. Dr. Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi. ozankuduban@gmail.com

2 Op. Dr. Maresal Cakmak Devlet Hastanesi Bashekimi. ozankuduban@gmail.com

-959 -



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

dir. Ses kafatasina ulagtiginda i¢ kulaga daha az bir
sekilde iletim olur. Diinya Saglik Orgiitii ¢ocuk-
larda 5 yastan sonra BAHA implante edilmesini
onermektedir (22) ancak bazi merkezler 2 yastan
kiigiik ¢ocuklara da uygulamaktadir. Bagka bir
baslikta kemige implante isitme cihazlar1 konusu
anlatilmistir.

SONUC

Yenidogan isitme taramas: pediatrik isitme kayip-
larinda erken tani ve tedavi i¢in 6nemlidir. Kulak
burun bogaz uzmani ve odiyolog siki bir igbirli-
gi ile isitme kayb1 tan1 ve tedavi segenekleri igin
calisarak hastaya maksimum katkiy1 saglayabilir.
Bu sekilde yapilacak habilitasyon ile hastalarin
konusma ve dil terapilerinden gorecekleri faydalar
daha iyi seviyelere taginacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan isitme tarama-
s1, isitme kayb, isitme rehabilitasyonu, odiyomet-
ri, davranigsal gézlem odiyometrisi, gorsel giiglen-
dirme odiyometrisi, oyun odiyometrisi, geleneksel
davranis odiyometrisi timpanometri, otoakustik
emisyon, isitsel beyin sap1 cevaby, isitsel néropa-
ti, isitme cihazi, koklear implant, kemige implante
isitme cihazi, konusma terapisi
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