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ABD'de yenidoan her 1500 çocuktan bir tane-
si i˛itme kaybıyla dünyaya gelirken, ›sveç'te bu 
oran 1/1000'dir. Feinmasser, dünyada her 750 
yenidoandan birinin sensorinöral i˛itme kaybı 
riski ile kar˛ı kar˛ıya olduunu bildirmi˛tir (1. 
2). 

Yenidoanlarda i˛itme bozukluuna yol açan 
ba˛lıca faktörler ˛unlardır: 

- Ailede konjenital i˛itme kaybı hikayesi 

- Prenatal enfeksiyonlar (Toksoplazmosis, Ru-
bella, Citomegalovirus. Herpes, Sfiliz vb.) 

- Ba˛ ve boyunda konjenital anomaliler (kulak 
malformasyonları. pinna yokluu, yarık da-
mak-dudak gibi) 

- 1500 gr altında doum aırlıı 

- Unkonjuge hiperbilirunemi 

- Arteriyel pH'nın 7.5'in altına indii, ˛ok ve 
komanın e˛lik ettii asfiksi durumları. 

Yenidoan her çocukta i˛itme yönünden tarama 
testleri yapılmalı ve i˛itme kaybının derecesine 
göre tedavi ve rehabilitasyon prensipleri belir-
lenmelidir. Konu˛ma geli˛iminin hayatın üçün-
cü ayından sonra ba˛ladıı gözönüne alınırsa. 

bu süreden sonraya kalan te˛his, tedavi ve re-
habilitasyon çalı˛malarının yetersiz kalacaı ke-
sindir (2). ›˛itme kaybının derecesine göre ço-
cuun konu˛ma geli˛imi yanında, psikolojik ve 
entellektüel geli˛imi de büyük ölçüde engellen-
mektedir. Çocuklar anlamlı sesler çıkarmayı, bu 
sesleri birbirine eklemeyi ve cümle kurmayı ilk 
3 yıl içinde örenirler. Bu sebeple üç ya˛tan 
sonra yapılacak rehabilitasyondan fazla yarar 
beklemek yanlı˛ olur. 

Konjenital i˛itme kayıpları, genetik ve genetik 
olmayan i˛itme kayıpları olarak iki gruba ayrıla-
bilir. Herediter i˛itme kaybının %1'i sekse balı. 
% 9'u otozomal dominant, %90'ı otozomal rese-
sif geçi˛ sonucudur (3). 

• A. Genetik Etiyolojili Olmayan 
›˛itme Kayıpları 
1. Enfeksiyöz hastalıklar 
a. Viral enfeksiyonlar (kızamıkçık. CMV enfeksi-

yonları gibi) 

b. Protozoal enfestasyonlar 

c. Bakteriyel enfeksiyonlar 

d. Neonatal sepsis 
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2. Farmakolojik ajanlar 

a. Ototoksik ilaçlar (streptomisin, neomisin, gen-
tamisin, tobramisin, kanamisin. amikasin. van-
komisin. nitrojen-mustard, sisplatin. propiltiou-
rasil, etakrinik asit. furosemid. klorokin) 

b. Nörotoksik ilaçlar (kur˛un, arsenik, civa) 

c. Fetotoksik ilaçlar (talidomid. alkol). Talido-
mid; kalp. ekstremiteler. yüz. dudak ve damak 
malformasyonları ile birlikte sensorinöral i˛it-
me kaybı, mikrotia, aural atrezi. 6. ve 7. sinir 
felçleri yapabilir. 

d. Mekanizması bilinmeyen (meprobomate, klor-
diazepoksit) 

3. Perinatal problemler 

a. Abruptio plasenta 

b. Plasenta previa 

c. Kordon sarkması 

d. Uzamı˛ douma balı hipoksi 

e. Prematurite 

4. Metabolik hastalıklar (Hipotiroidizm) 

5. Radyasyon 

• B. Genetik Etiyolojili Olan ›˛ i tme 
K a y ı p l a r ı 

1. Dier anomalilerle birlikte olmayanlar; Michel 
aplazisi. Mondini aplazisi, Scheibe aplazisi, Ale-
xander aplazisi, Bing Sieberman aplazisi. 

2. ›skelet sistemi hastalıkları ile birlikte olanlar 

3. Dier anomalilerle birlikte olanlar; Herediter 
akustik nörinoma, Alport hastalıı, Alstrom 
hastalıı. 

Çocuklarda i˛itme kayıpları odyolojik deer-

lendirme esas alınarak 6 gruba ayrılabilir: 

1. 25 dB'e kadar i˛itme kaybı olanlar: Sosyal ilį -
ki ve eitim açısından problem te˛kil etmezler. 

2. 25-40 dB arası kaybı olanlar: Fısıltı ile yapı-
lan konu˛maları duyamazlar. Konu˛ulanlara ya-
kın durma ve dudaktan okumayı örenmekle 

sosyal ili˛kilerini ve eitimlerini sürdürebilirler. 

3. 40-55 dB arası kaybı olanlar: ›˛itme cihazı ile 
rehabilite edilmedikleri sürece toplumla ili˛kileri 
güç olmaktadır. 

4. 55-70 dB arası kaybı olanlar. Eitim, i˛itme 
cihazı ile özel sınıflarda yapılabilir. 

5. 70-90 dB arası kaybı olanlar: Sadece baır-
ma sesini duyabildiklerinden eitimleri özel 
okullarda mümkündür. Cihaz ile rehabilite edil-
me ˛ansları azdır. 

6. 90 dB' den fazla kaybı olanlar: Özel okullar-
da eitilme ˛ansları az olmakla birlikte vardır (4). 

›˛itme kaybı olan çocukta gerek hastalıın teda-
vi edilebilirlii ve gerekse hastanın rehabilitasyo-
nu açısından i˛itme kaybının derece ve tipinin 
bilinmesi büyük önem ta˛ımaktadır. Çocuklarda 
i˛itmenin deerlendirilebilmesi için çe˛itli odyo-
lojik metodlar geli˛tirilmi˛tir. Doumdan ba˛la-
yarak 4-5 ya˛ına kadar uzayan zaman içinde ço-
cuun ya˛ı ve motor-mental durumu gözönüne 
alınarak bu testler dei˛ik teknik ve dei˛ik test 
ortamında uygulanabilir. Yenidoanda ve do-
umdan sonraki birkaç ay içerisinde ses uyaranı-
na kar˛ı davranı˛lar eri˛kinlere kıyasla farklıdır. 
Bu durum uygulanacak test ve materyallerin 
özenle seçilmesini gerektirir. ›ntrauterin hayatta 
bebek, annenin kalp atı˛ları ve iç organları tara-
fından olu˛turulan yakla˛ık olarak 72 dBTik sesi 
devamlı i˛ittii için sese alı˛kanlık kazanmı˛tır. 
Bu nedenle yenidoanın 72 dB altındaki ses ˛id-
detine kar˛ı tepkisi çok zayıf ya da hiç yoktur. 
Yenidoan bebei uyarmak için en az 80-90 dB 
ses vermek gerekir. Bu tür uyaranlara kar˛ı tep-
ki, doumdan iki ya˛ına kadar dei˛ik davranı˛-
larla ortaya çıkar. 

Normal bir bebek 0-4 aylar arasında seslere çe-

˛itli refleks davranı˛larla cevap verir. 

Bu refleksler: 

/. Moro refleksi; Ani ve ˛iddetli sese kar˛ı bebe-
in gösterdii normal tepki. 
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2. Startle (ürkme) refleksi; Tüm vücutta sese 
kar˛ı fleksör adalelerde yaygın kasılma, 

3. Auropalpebral refleks; Ani sese kar˛ı M.orbi-
külaris okulinin kasılması. 

4. Orienting refleks; Ses duyulunca gözlerin açı-
lıp, pupillerin geni˛lemesi. 

5. Auditory refleks; Sesle birlikte uykudan uyan-
ma, hareket halindeyken aktivasyonun dur-
ması, 

6. Derin nefes alma cevabı; fiiddetli sesle solu-
num ritminin bozulması ve uyarandan sonra 
10-15 saniye derin nefes alma olarak sınıflan-
dırılabilir. 

Çou nöromüsküler aktivite ile ortaya çıkan bu 
refleks cevapları yenidoan i˛itmesinin deer-
lendirilmesinde önemli objektif kriterlerdir. 4. 
aydan sonra bebek ses kaynaına doru ba˛ını 
çevirmeye ba˛lar. Bu devrede ses kaynaına 
doru dönme vardır ancak a˛aı ve yukarı yön-
leri fark edemez. 7-9 aylar arasında ses kaynaı-
nın yerini direkt olarak bulur, a˛aı yönü tayin 
edebilir. 13. aydan sonra yukardan gelen seslere 
ba˛ını kaldırarak bakabilir. 20 ay civarında her 
yönden gelen sesi deerlendirebilir, döner ve 
bakarlar (5). 

Bu dönemde Suzuki ve Ogiba (1961), Di Carlo 
ve Bradley (1961) tarafından tanımlanan ˛artlı 
oryantasyon refleks odyometrisi, PIWI testi, la-
den ve Kankkunen (1969) tarafından tanımlanan 
VRA (visual reinforcement audiometry) kullanı-
labilir. 

2 ya˛ından büyük çocuklarda Barr'ın (1955) ta-
nımladıı Oyun Odyometrisi kullanılarak her iki 
kulaın ayrı ayrı test edilmesi mümkün olabilir. 
4-6 ya˛ arası çocuklara normal odyolojik testler 
uygulanabilir (5). 

Konu˛mayı alma e˛ii (SRT), saf ses odyometrisi 
e˛ik deeri ile yakından ili˛kilidir. Testte kullanı-
lan iki heceli sözcüklerin %50'sinin çocuk tara-
fından tekrarlanmadıı düzey, konu˛mayı alma 
e˛iini verir. Test 1000 Hz.de yapılır. 

Çocuun, odyolojik testlere kooperasyonu ya˛ 
faktöründen ba˛ka sosyal, psikolojik, motor ve 
mental geli˛imle yakından ili˛kilidir. Bu nedenle 
yukarıda bahsedilen sübjektif i˛itme testleri yanı-
sıra, nöromüsküler aktivite ya da elektrofizyolo-
jik ölçüm esasına dayanan objektif test metodla-
rı geli˛tirilmi˛tir. 

Objektif testlerden en kolay uygulanabileni 
Elektroakustik ›mpedansmetre ile yapılan Akus-
tik Stapedial Kas Refleksi ölçümüdür. ›mpedans-
metre. periferik i˛itme mekanizmasının fonksi-
yon ve bütünlüünü objektif olarak tayin eder. 
Refleks merkezi superior Oliver komplekstir. › įt-
me e˛iinin 70-90 dB üstünde refleks ortaya çı-
kar. 

M.Stapedius'un kasılması indirekt olarak akustik 
impedans ölçüm ile yazdırılabilir (6, 7, 8). 

Elektrodermal odyometri (EDA), elektrofizyolo-
jik ölçümlerin ba˛langıcını te˛kil eder. Bu testte 
ses uyaranı ile verilen minimal düzeyde elektrik 
akımı, sempatik sistem ile deri ter bezlerinin ak-
tivasyonunu artırır. Yöntem klasik ˛artlı refleks 
prensibine dayanır (3). 

Uyarılmı˛ i˛itsel manyetik sahalar ve uyarılmı˛ 
akustik emisyonlar halen üzerinde çalı˛ılan ob-
jektif testler arasındadır. Odyometrik tanı yön-
temleri arasına Uyarılmı˛ Cevap Odyometrisi 
(ERA) girmesiyle çe˛itli tıp dalları yanında 
otonörolojik alanda yeni ufuklar açılmı˛tır. 
Beyinsapı Uyarılmı˛ Cevap Odyometrisi (BERA), 
dier yöntemlerle test edilmesi güç olgularda 
i˛itme ve nörolojik defisitleri ortaya koyarak, lez-
yonları objektif olarak tespit edebilmektedir. 
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Antienflamatuar, Analjezik, Anti-Flogistik 

DO–ANIM YARATT›–› MUC›ZE 
Aescin (Amorf) 0.4g+Dietilamin Salisilat 2.0% 

$*1 

•»* y 

PREPAGEL 
Doal kaynaklı bir jeldir 
›˛lev kaybını en aza indirir 
Deriye hızla penerre olur 
Ba dokusu temelini 
rejenere eder 

X  Etkisi uzun sürelidir 
X» Serinletici etkiye sahiptir 
x Ho˛ kokuludur 
X  Leke bırakmaz 
x Süratli ve etkin tedavi salar 

Endikasyonla 
arısı, lumba,,.. 
Uyarılar/Önlemler:  Açık yaralara ve ı̨ ın tedav 
DOKTORUNUZA BAfiVURUNUZ. Kull, 
gerekmez, arzu edilirse yapılabilir. Tedai 
oda sıcaklıında, tercihen serin yerde saklat 

kolojik Özellikleri: Alkol vasat içerisinde özel 
į mesini tinler. Çarpma ve darbelerden olu˛an 

ı olarak etkilidir. Prepagel jel transparandır ve süratle emilir, 
it durumları, omurga kemii arıları (servikal sendrom, boyun 

.. . . . i : Birle˛imindeki herhangi bir maddeye a˛ırı duyarlılıı olanlar ile 2 ya˛ından küçük ve emen çocuklarda kontrendikedir. 
ileriye uygulanmamalıdır. Y an Etkiler/Advers Etkiler: Çok nadir durumlarda cilt reaksiyonu olabilir. BEKLENMEYEN B›R ETK› GÖRÜLDÜ–ÜNDE 

" lemį se gerekli yere günde bir kere veya birkaç kere ince bir tabaka halinde sürülür. Masaj 
'nį  yüzeyde kullanımda etken maddelere ait etkiler gozardı edilmemelidir. 10 C'nin altındaki 

. Çocukların eri˛emeyecekleri yerlerde ve ambalajında saklayınız. Doktora danı̨ madan kullanmayınız. ›laçları son kullanma tarihinden sonra 
kullanmayınız. Ticari Takdim fiekli ve Ambalaj: 40g'lık aluminium tup. Ruhsal Tarihi ve No:  25.07.1997 - 18.V9 i.Ruhsat Sahibi: Dr. F. Frik ilaç San. ve Tic. Ltd. fiti.  ›STANBUL. ›mal Yeri: 
Plantafarma ilaç San. ve Tie. A.fi. DÜZCE. Reçete ile satılır. 


