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_ ISITME TARAMASI YAPILAN
YENIDOGANLARIN ISITME DEGERLERININ
YAS VE KiLO ILE iLISKisI

Sidika Deniz YALIM!

1. GIRIS

Isitme kayb1 cocuklarin konusma ve dil gelisimini, psikolojik ve sosyal ge-
lisimini olumsuz ydnde etkiler. Isitme kaybinin teshisi geciktirirse, hastanin
konugma ve dil gelisimi, akranlarina gore daha yavas ve daha yetersiz olur.
Isitme kaybinin risk faktorleri olsun veya olmasin tiim yenidoganlara isitme
taramasi yapilmasi gereklidir.

Otoakustik emisyonlar (OAE), kokleadan kaynaklanan ve kulak kanalina
yerlestirilen bir mikrofonla kaydedilen seslerdir. Kokleadaki dis sag hiicrele-
rinin igitsel uyarana yanit olarak hareketi nedeniyle olusurlar. OAE, saglikli
koklea fonksiyonunun kolay, etkili ve invazif olmayan bir objektif gdsterge-
sidir ve tarama OAE, tiim diinyada yenidogan isitme tarama programlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. (Akinpelu & ark., 2014)

Cocukluk ¢agi isitme sorunlari i¢in, 1994 yilinda, kulak burun bogaz uz-
mani, odyolog, ¢ocuk doktoru ve dil uzmanindan olusan Bebek Isitme Ortak
Komitesi (Joint Comittee on Infant Hearing), isitme kaybi olan tiim bebekle-
rin ilk li¢ ayda teshis edilmesini ve ilk alt1 ayda destekleyici tedavi almasini
onerdi. Bu komite, kalict dogustan isitme kaybi ile iligkili risk faktorlerini
belirlemistir. (Aydemir & Zinciroglu, 2004)
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dogum haftasi olan 11438 bebekten olusuyordu ve kontrol grubu 1487730
bebekten olusuyordu. Isitme bozuklugunun prematiiritenin ciddi bir sonucu
oldugunu ve prevelansimnin bebegin gelisimi ile ters iliskili oldugunu bildir-
mislerdir. (Wroblewska-Seniuk & ark., 2017)

Sonug olarak, bebeklerin isitme degerleri agirlikla ilgili degildir, bebegin
gelisimi ile ilgilidir. Bebek biiyiidiik¢e isitme degerleri artmaktadir. Koklear
gelisimin arastirilmasi i¢in 6zellikle hiicresel diizeyde daha ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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