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Ozet

Isitme, intrauterin dénemde baslayan 6nemli bir duysal dene-
yimdir ve biitiin yasam boyunca fizyolojik ve davranigsal sonuglara
yol agabilir. Isitme, gebeligin 20-22. haftalarinda gelisir. Fetus, ¢evre-
sindeki seslere yanit verebilir. Cevredeki diisiik frekansh sesler, fetusa
daha fazla ulasir ve fetus, annesinin sesini veya disarida calinan miizi-
8i 0grenebilir. Fetus ve yenidogan bircok kez dinledigi bir sese alisabi-
lir. Fetus ne kadar immatiir ise, isittigi sesleri ayirt etmesi o kadar
zordur. Yenidogan isittigi sese karsi, kalp hizi, kan basinci ve solunum
seklindeki degisiklikler ile yanit verir. Ayrica, ses ile birlikte olusan
titresim ve hareketleri de 6grenebilir. Diger yandan, yenidogan yogun
bakim tinitesindeki sesler, yenidoganlar kadar ¢alisan saglik personeli-
ni de etkiler. Bu nedenle, yenidogan yogun bakim tiinitelerinde ses
kontroliine 6zel bir 6nem verilmelidir. Sessiz yenidogan iinitelerinin
yaratilmasi, simdiye kadar tizerinde pek fazla durulmamasina ragmen
giderek ©nem kazanmaktadir. Ses kontrolii, bebeklerin fizyolojik
stabiliteleri, yasa uygun duyu gelisimleri ve biiyiimeyi oldugu kadar,
ailelerle iletisimi de olumlu yonde etkiler. Isitme taramasinin da bebek
taburcu olmadan 6nce yapilmasi gerekir. Cocuklardaki isitme kayipla-
rinin 6nlenmesinde ve erken tanisinda yenidogan hekimine ¢ok 6nemli
gorevler ditgmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fetus, yenidogan, isitme, sessizlik, tarama
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Abstract

Hearing is an important sensory experience which starts in utero
and can have physiologic as well as behavioral consequences all
throughout life. Hearing starts at the 20-22™ gestational weeks. The fetus
is surrounded with different sounds and it may react to these sounds.
Environmental low frequency sounds reach the fetus more and it can
actually learn the voice of its mother or music that is played outside.
After several repetitions, the fetus and newborn may habituate to a
specific sound. The less mature the infant, the less it can differentiate
sounds. Acoustic stimulation of the newborn may result in heart rate,
blood pressure and respiratory changes. Furthermore, it can perceive
sound in relation to other sensory stimuli such as vibration and motion.
In a NICU, sound may also affect the caregivers. Therefore, various
measures should be taken for the control and abatement of sound in the
NICU for the health of the newborns and the staff. Design of quiet
nurseries have not been a priority until recently but more attention
should be given to sound control for the physiologic stability and age-
appropriate neurosensory development of infants, facilitated parent-
infant-staff communication and better growth rates. Early recognition
and intervention of hearing impairment can be very important for the
later language and behavioral development of children. Hearing screen-
ing should be completed before discharge from the hospital either by
using the brainstem auditory evoked responses or otoacoustic emissions.
The role of the neonatologist is of paramount importance for the preven-
tion and detection of hearing impairment in children.

Key Words: Fetus, newborn, hearing, quiet, screening

es, giindelik yasamda Onemli bir yer tutar.
Ancak isitme, dogumla baslayan bir olay
degildir. Intrauterin dénemdeki beyin gelisi-
minde sesin etkisi olabilecegi uzun yillardan beri
diisiiniilmekte ve prenatal isitmenin, daha sonraki
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davraniglar iizerinde olumlu veya olumsuz etkileri
olabilecegi one siiriilmektedir. Uterus igindeki ¢ev-
re, fetusa gelen uyarilarin miktar, tip ve zamanlama-
sin1 etkilemektedir. Diger yandan, ses uyarisi, hem
isitsel algilamayi, hem de gorsel yamtlart etkiler.'
Ancak, erken dogan bebeklerdeki algisal 6grenme
ve buna etki eden faktorler ile bu etkilenmenin uzun
donemdeki sonuglart hakkinda fazla bilgi yoktur.

Sesin Fiziksel Ozellikleri

Ses, havada meydana gelen ve isitebildigimiz
harmonik basin¢ degisiklikleri olarak tanimlanir-
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ken, bircok frekansin birlikte yer aldigi ve isten-
meyen sesler ise giiriiltii olarak adlandirilir. insan
kulagi, 20 ile 20 000 Hertz arasindaki sesleri duya-
bilir. Sesin frekansi ve dalga boyu arasinda ters bir
iliski vardir. Sesin dalga boyu onemlidir, ¢iinkii
ses, kendi dalga boyundan daha kiiciik olan yapi-
lardan etkilenmez.

Ses diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan logaritmik
bir dl¢iiye bel adi verilir. Isitme esigi O bel iken,
her 10 kat artig 1 bel olarak tanimlanir. Daha has-
sas Ol¢limler icin, belin onda biri olan desibel kul-
lanilir.

Ortamdaki ses diizeyleri farkliliklar gosterebi-
lir. Ornegin, sehir disindaki bir ortamdaki artalan
ses 35 dB iken, sakin bir konusma ortaminda 60-75
dB, ucak kalkis1 esnasinda ise 140 dB’dir. Erigkin-
ler i¢in rahatsizlik vermeyen ses ortami 60-80 dB,
agr1 esigi ise 120 dB’dir. Ideal kosullarda, ayirt
edilebilen ses degisikligi 1 dB iken, 5 dB’lik degi-
siklik ¢cok rahat bir sekilde fark edilir. Desibeller,
uzakligin karesiyle ters orantili olarak azalir. Ses
analizi yapilirken, bir¢ok ses kaynaginin oldugu bir
ortamda, desibellerin basit olarak toplanip ¢ikaril-
mayacagi ancak, ses kaynagi sayisinin logaritmasi-
nin 10 katiyla orantili olarak degiseceginin bilin-
mesi gerekir. Ornegin, bir hoparlérden 100 dB ses
cikiyorsa, ayn sesi iireten 2 hoparl6riin bulundugu
ortamdaki ses 103 dB, 10 hoparloriin bulundugu
ortamdaki ses ise 110 dB’dir.

Kulak ve isitme Gelisimi

Fetusta biitiin duyu organlar1 prenatal donem-
de gelismeye baslar ve genellikle, dokunsal,
vestibiiler, kimyasal, isitsel ve gorsel gelisim sek-
linde bir sira izler. Prenatal ve erken postnatal do-
nemde duysal sistemlerin nispeten immatiir olmast,
sonraki algisal ve davramigsal gelisim acisindan
onemli olabilir.> Dolayisiyla, duysal organlardaki
yetersizlik, asilmasi gereken bir eksiklik degil,
normal duysal ve algisal 6grenme i¢in gerekli olan
adaptif bir 6zelliktir. Bu gelisim basamaklarinin bir
sonucu olarak, normal sartlarda erken gelisen isit-
me duyusu, gérmeye kiyasla daha fonksiyonel hale
gelir. Bu nedenle, bebegin algisal organizasyonu-
nun gelismesi acisindan isitsel uyarilarin tipi ve
zamani Onem kazanir. Prematiire bebekler, nor-
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malde filtreden gecmis seslerle ve diizenli
vestibiiler uyarilarla karsilagsmalar1 gereken bir
donemde asir1 miktarda isitsel uyar1 ve azalmis
vestibiiler uyar1 ile kars1 karsiya kalirlar. Bu uyari-
larin “normal” sinirlar1 ve bunlarin sonuglar gii-
niimiizde tam olarak bilinmese bile elde edilen ilk
bilgiler, bu tip uyarilarin geng organizmanin algisal
ve davranigsal gelisiminde bazi etkileri olabilece-
gini ortaya koymustur.’ Perinatal ddnemde,
optimal gelismeyi saglayacak uyarilarin tipi, mik-
tar1 ve zamanlamasi konusunda bilgi yoktur.

Anatomik olarak kulak, ic, orta ve dis olmak
iizere 3 kisimda incelenir. Ik gelisen kisim i¢ ku-
laktir. Tiiyli hiicrelerin gelisimi gebeligin 10-12.
haftalarinda olurken, dis tiiylii hiicreler ve 8. sinir-
deki sinapslar 22. hafta civarinda gelisir.* i¢ kulak,
eriskindeki sekil ve biiyiikliigiine 20-22. haftalarda
ulasir.

Yenidoganda, mastoid antrum hemen hemen
eriskindeki biiyiikliigline erigmistir ancak iginde
hicbir mastoid hiicresi yoktur. Orta kulak, puberte
boyunca bilylimeye devam eder.

Dis kulak da puberteye kadar biiyiimeye de-
vam eder. Dogumda siklikla dis kulak yolunda
verniks caseosa vardir ve yenidoganda yapilan
igitme tarama testlerini bozabilir.

Orta kulak, dis kulak yolundaki diisiik
impedansi, i¢c kulaktaki yliksek impedansa doniis-
tiiriir. Kulak zar1, dogumdan baglayarak bazi degi-
sikliklere ugrar. Yenidogan déonemi boyunca kulak
zarinin, tizengi kemigi tabanina olan orani artar.
Kulak zarmin egiminde ve titresim paterninde
meydana gelen degisiklikler de i¢ kulagin fonksi-
yonlarini etkiler.” Miadinda dogmus bir bebekte ilk
4 ayda, kulak zarinin renk, seffaflik ve hareketliligi
de degisir.

Cocuklarda ortaya cikan kalict sagirhigin bii-
yiik bir kismi koklear fonksiyon bozukluguna bag-
Iidir ve yenidogan ¢evresinde bulunan istenmeyen
faktorler de en ¢ok kokleay: etkiler. Bu nedenle,
yenidoganlarda yapilan tarama testleri, koklear
bozukluklarin erken taninmasina  yoneliktir.
Koklea, 20. gebelik haftasinda fonksiyon gorebile-
cek durumdadir ancak biyokimyasal ve metabolik
degisiklikler daha sonra da devam eder. Normal bir
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isitme i¢in, ozellikle dis tiiyli hiicrelerin fonksiyo-
nel biitiinliigiiniin saglanmasi 6nemlidir. Insanlarda
isitme, en erken gebeligin 18. haftasinda baglamak-
la beraber, olgunlasmasi yaklasik 28. hafta civarin-
da olur.’ Koklea icinde endolenfin pozitif elektrik
yiikii vardir. Kokleaya kan akiminin azalmasi veya
furosemide bagli ototoksisite durumlarinda stria
vaskiilaris fonksiyonunda ve endokoklear potansi-
yelde kayip meydana gelebilir ve bu da ileri do-
nemde isitme kaybina neden olabilir.

Kulak fonksiyonlar ile isitme gelisimi arasin-
daki en 6nemli fark, isitme testlerinin davranislara
bagli olmasidir. Yanit vermedeki (motor yanit gibi)
bozukluk, isitme testinin yapilmasimi zorlastirabi-
lir. Ancak davraniglarin isitme iizerindeki etkilerini
aragtiran term veya preterm bebeklerde yapilmis
herhangi bir ¢alisma yoktur ve bu konudaki calis-
malarin cogu 2-3 aylik bebeklerde yapilmustir.
Yenidoganlarin kaba da olsa sesleri lokalize ede-
bildikleri bilinmektedir ancak tam lokalizasyon
yapabilmek i¢in normal ¢ift kulakli isitme gerekir.
Yenidoganlar sese yanmt verirler ancak bircok ses
arasinda herhangi spesifik bir sesi selektif olarak
isitmek ve ona uygun bir yanit ortaya koymak ¢ok
daha sonra gelisir.’

Fetusun Ses Cevresi

Fetus, anneden kaynaklanan seslere oldugu
kadar, cevreden gelen seslere de maruz kalir. An-
cak, karin duvari, uterus ve amniotik sividan ge-
cerken sesin karakteri degisir. Fetusun duymasini
etkileyen faktorler arasinda, dahili sesin frekans ve
diizeyi, fetusun basinin etrafini saran sivi ve doku-
larin uyarilara olan etkileri, fetusun i¢ kulagina
sesin ulagsma diizeyi ve uyar1 zamaninda isitme
mekanizmasinin gelismislik diizeyi sayilabilir.®

Annenin viicudunda olusan sesler ise, solu-
num, kardiyovaskiiler, bagirsak aktiviteleri ile
viicut hareketlerinden kaynaklanir. Uterus iginde
ortalama artalan ses 50 dB civarindadir.’

Karin duvari, yiiksek frekanslh seslerin gecme-
sini engellerken, 200 Hz’den daha kiiciik frekansh
sesler cok fazla etkilenmeden (en fazla 5 dB azala-
rak) uterus i¢ine ulagir. Dolayisiyla fetus, tiz ses-
lerden ziyade, bas sesleri duyar. Dogumdan sonra
bebek, annesinin sesini 250 Hz’den fazla olanlari-
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nin filtre edilmis seklini tanirken, annenin filtre
edilmemis (gercek) sesini farkli algilar.'’

Fetal isitme gebeligin 22. haftasinda bagladik-
tan sonra, eksojen sesler fetus davranis1 ve merkezi
sinir sistemi gelisimini etkileyebilir. Ancak fetal
isitme, her frekansta ayni degildir ve erigkinlere
kiyasla ¢ok daha kisith duyar.
Gestasyon ilerledik¢e fetusun yanit verebildigi

frekanslari

frekanslar artar. Yine buna paralel olarak, fetusta
yanit uyandiracak uyar1 diizeyi de giderek azalir.
Prematiire dogum, isitmenin gelisimini etkile-

I’IlE':Z.11

Sesin fetusun i¢ kulagina ulagma yolu tam ola-
rak anlasilamamistir. Dig kulak yolu ve i¢ kulak
boslugu amniotik sivi tarafindan dolduruldugu icin
iletimin dis kulak ve orta kulak yoluyla olma olasi-
Iig1 diisiiktiir. Kemik yoluyla sesin iletilmesi ¢ok
daha akla yakin bir aciklamadir.'> Ayrica fetus,
sesleri lokalize edemez ciinkii akustik sinyal bir
kulakta daha fazla olsa bile, her iki koklea da uya-
rildigr icin beyinde yalmizca bir tane akustik imaj
olusur."” Fetus, diisiik frekanstaki (0.5 Hz altinda)
konusma sesini algilayabilir. Isitmenin gelismesi
sirasinda siirekli var oldugu icin annenin sesi fetus
icin ¢ok onemlidir. Ancak annenin sesi, babanin
sesinden daha tiz oldugu icin fetusa ulagmasi, ba-
banin sesine kiyasla daha azdir.

Fetusun sese karsi verdigi reaksiyonlar, fetal
nabiz hizi, fetal solunum hareketleri, viicut hare-
ketleri (hareketlerde artma veya azalma) ve
auropalpebral refleks gibi baz1 reflekslerle dlciile-
bilir. Fetal solunum hareketlerinin yalnizca 36-40
haftalik bebeklerde degistigi gosterilmistir. In utero
konusmanin algilanmast ancak 27. haftadan sonra
miimkiin oldugundan dil gelisiminin prenatal bas-
ladig1 one siiriilebilir. Cocuklarin ana dillerinin
baz1 temel oOzelliklerini fetal yasamda ogrendigi
yoniinde bilgiler vardir.'

Erkek ve kadin sarkicilarin sesleri uterus igine
ulasabilir. Fetal hareketlerin miizik ile birlikte art-
tig1 gosterilmistir. Fetusun reaksiyonu, miizigin
yiiksekligine, frekansina ve inis cikiglarina bagl
oldugu gibi, o sirada fetusun bulundugu
matiirasyon derecesine de baglidir.”” Gebeligin son
aylarinda calinan miizigin dogum sirasinda da ¢a-
linmasi halinde fetusun yeni cevreyi daha “tamidik”
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algiladigi 6ne siiriilmiistiir.'® Fetusun asir1 sese
karg1 verdigi tepkiler, Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Giiriiltiiye kalan gebe kadinlarin
fetuslarinda ne gibi etkiler oldugu bilinmemekte-
dir. Giirtiltii, fetus ve anneyi dogrudan etkileyebil-
digi gibi, fetus lizerinde bazi néroendokrin etkileri

de olabilir.

Insanlarda giiriiltiiye bagh isitme kayb1 yalmz-
ca yliksek frekanslarda meydana geldigi icin i¢
kulak hasar1 diisiiniiliir. Hafif bir isitme kaybi bile
ozellikle okul ¢ag1 cocuklarinda sosyal ve duygusal
disfonksiyonlara neden olabilir. Bu yiizden,
yenidogan, siit cocugu ve hatta dogmamis cocuk-
larda nedeni ne olursa olsun isitme kaybinin engel-
lenmesi ¢ok onemlidir.

maruz

Fetusta fsitsel Ogrenme
Fetusun isitmeyi 6grenmesi icin 3 faktor ge-
reklidir:

1) Fetus isitebilmeli,
2) Algilayabilecegi bir ses olmal,
3) Ogrenme yetenegi bulunmalidir.

Yukarida da belirtildigi gibi, bu faktorler
fetusta mevcuttur. Miadinda dogan bebekler cok
daha iyi 6grenir ve bu yetenegin daha dogumdan

Tablo 1. Asir1 sese kars1 gosterilen tepkiler.

A) Fizyolojik yanitlar
a. Diyastolik ve ortalama kan basincinda artig
b. Vazokonstriksiyon
c. Hipertansiyon
d. Katekolamin, adrenokortikotropin hormon ve kortizol
diizeylerinde artig
e. Kan gekerinde artig
f. Gastrointestinal motilitede artis
g. Serum kolesteroliinde artig
h. Immun fonksiyonlarda degisme
i. Kas tonusunda artig
j- Uyku bozukluklar1

B) Davranigsal ve duygusal yanitlar

. Yorgunluk

. Irritabilite

. Sinirlilik

. Duygu durum bozukluklari

. Mesleki tatminde diisiikliik
Kizginlik

. Hafiza bozukluklari

g RO A0 o
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once var oldugu kabul edilir. 1-3 giinliik bebekler,
tekrarlayan ¢ingirak sesine karsi aligkanlik goste-
rebilir ve bas cevirmeyi birakabilir."”

Fetusun intrauterin donemde ve dogumdan
sonra maruz kaldigi en Onemli seslerden birisi
annenin kalp ritmidir. Ancak 6grenmeyi saglayan
faktoriin prenatal kalp sesinin kendisi mi yoksa
ritmisite mi oldugu cok acik degildir. Annenin sesi
fetus ve yenidogan icin en Onemli sestir. Ancak,
intrauterin sesler bilyiik ol¢iide hafifleyerek fetusa
ulastig1 i¢in fetus annesinin sesini dogumdan 6nce
ve sonra farkli algilar. Yapilan bircok calisma,
fetuslarin annelerinin prenatal seslerini tercih etti-
gini gostermigtir; bu da fetuslarin intrauterin sesleri
ogrenebildigini gosteren 6nemli bir kanittir.'®
Yenidoganlar, bazi1 sesleri tercih etmekle beraber,
degisik dillere kars1 da farkl tepki verirler ve farkli
ses kaynaklarni ayirt edebilirler.” Dogumdan
sonraki ilk 4 giin icinde yenidoganlar, annelerinin
konustugu dili, diger dillerden ayirt edebilir. Farkli
dillerin farkli ritimlerinin yenidoganlarin bu yete-
neklerinde rol oynadigi kabul edilir.*® Bebegin dil
O0grenmesinde intrauterin konugma ve seslerin yeri
oldugunun ortaya ¢ikmasindan sonra bazi arastiri-
cilar, fetusla konusmanin ve sarki sodylemenin,
onunla kurulacak duygusal iliskinin ilk evresi ola-
bilecegini ¢ne siirmiistiir.'>*' Ancak fetuslara nor-
mal sesler disinda yiiksek seslerin dinletilmesi
fetusun davranmiglarimi ve ilerideki algi ve dikkat
gelisimini olumsuz etkileyebilir.*

Sesin Yenidogan Uzerine Etkileri
Yenidogan, nispeten biiyiik beyni ve 6grenmis
oldugu isitmeye ragmen, bir sey isittigini belli
edecek sekilde farkli davranis sekilleri géstermez.
Ani ve yiiksek bir sese kars1 goz kirpma yaygindir.
Birgok kez tekrarlanan sesi, yenidogan dgrenir ve
tepki vermeyi birakir. Eger dogumda dis kulak
yolunda amniotik s1v1 varsa, bu s1vi temizleninceye

kadar birkag giin yenidogan daha az isitebilir.
Isitme, bebegin degisik frekans, yogunluk ve
stiredeki sesleri ayirt edebilme yetenegidir. Bebek
ne kadar az matiirse, bir sesi digerinden ayirt etme-
si icin frekans ve yogunlugunda o kadar fazla fark
olmasi gerekir. Yenidoganlarin normal bir konus-
ma sesini veya yenidogan iinitesi i¢indeki sesleri
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duydugu ve tepki verdigi bilinmektedir. Yenidogan
yogun bakim iinitesindeki bir yenidogan,
intrauterin yasamda karsilasacagindan c¢ok daha
yiiksek frekanstaki seslere maruz kalir.

Isitme, uyanma sistemleri ile yakin iliski igin-
dedir. Ani sesler yenidoganlar1 uyandirir ve agla-
malarina neden olur. Monoton veya daha hafif
sesler uyanma esigine ulasamazsa bebek uykusuna
devam eder. 60 dB ve iizerindeki siirekli sesler
sitrekli uyku bozukluguna neden olur.” Bu sonug-
lar endise vericidir ¢iinki, tipik bir yenidogan yo-
gun bakim {initesindeki artalan sesi bu degerin
lizerindedir.

Yenidoganin sese tepkisi genellikle kalp hizi
ve solunum hizinda degisiklik seklindedir. Konusg-
ma ve miizik gibi hafif-orta derecedeki sesler (55-
75 dB) kalp hizinda azalmaya yol acar ve “yonel-
me yanit1” olarak bilinir. Yonelme yaniti, bebegin
uyariy1 algilamasin1 ve 6grenmesini kolaylastirir.
Yiiksek yogunluktaki (80-85 dB iizeri) sesler ise
kalp hizin1 arttirir ve “savunma yanit1” olarak bili-
nir.”* Davranig durumu ve merkezi sinir sisteminin
gelisme derecesi de sese karsi verilen kardiyak
yanit1 etkiler. Bebegin verdigi yanit, daha once
maruz kaldig: sesler ile prenatal ve perinatal dene-
yimlerden de etkilenir. Gebelikte sorun yasamayan
bebekler, sorun yasayan bebeklere kiyasla yasamin
ilk giinlerinde daha fazla yonelme yamiti gosterir.”
Yapilan bir bagka calismada, nérolojik bozuklugu
olan bebeklerin vibroakustik uyarilara yanit ver-
medigi gosterilmistir. Dolayisiyla bu tip bir uyart
testi, yenidoganlarda norolojik biitiinliigii goster-
mek icin kullamilabilir.®® Prematiire bebeklerde
bazal kalp hiz1 daha yiiksektir ve sese karsit kalp
hizlanmas1 daha az belirgindir. Term bebekler,
tekrarlayan uyarilar1 6grenip kalp hizini azaltabi-
lirken, prematiire bebeklerde bu 6grenme meydana
gelmez. Kardiyovaskiiler sistem olgunlastik¢a sese
kars1 daha fazla tepki vermeye baslar.”’

Kalp hizindan baska, akustik uyarilar kan ba-
sincinda da degisikliklere yol acar. Birgok bebekte
yiiksek ve diisiik frekanslardaki sesler sistolik ve
diyastolik kan basinclarinda 10 mm Hg’lik bir
artisa neden olur. Kan basinct 5 dk. sonra bazal
diizeye doner.”® Eriskinlerde uzun siire yiiksek sese
maruz kalmanin hipertansiyona yol actigi bilinse
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de bebeklerde yiiksek ses ile akut ve kronik hiper-
tansiyon arasinda bir iligki gdsterilememistir.

Solunum sisteminin sese kars1 verdigi tepki,
sistemin ilk andaki durumuna baghdir. Eger bebe-
gin solunum hiz1 diisiikse, ses, solunum hizinda
artmaya yol acar. Buna karsilik eger bebegin solu-
num hizi yiiksekse, sesin etkisiyle solunum hiz1
diiser.”” Postnatal yas, solunum sisteminin verdigi
yanit1 etkileyebilir. Apne, kiiciik yaslarda daha
belirgindir. Gebeliginde anneleri sigara igen bebek-
lerde apneik yamit, sigara icmeyen annelerin be-
beklerine kiyasla daha fazladir.*

Sesin, yenidogan beyni lizerindeki etkileri bel-
li degildir. Sesin yenidogan beynine dogrudan
etkisi gosterilememis olmakla beraber, sakin uyku
sirasinda davranigsal ve elektroensefalografik ya-
nitlarin arttifi gosterilmistir. Beynin matiirasyon
derecesi yanit1 etkileyebilir. Yiiksek sesler,
ajitasyon ve aglamaya yol acgarak intrakranial ba-
sing, kalp hizi ve solunum hizinda artisa ve
transkutan6z oksijen basincinda azalmaya neden
olur.”

Eriskinlerde ve hayvanlarda yapilan calisma-
larda, yiiksek sesin noroendokrin sistemi etkiledigi
ve adrenokortikotrop hormon, kortizol ve koleste-
rol diizeylerinde artisa neden oldugu; diger yandan
immiiniteyi de etkileyerek Once lokopeniye sonra
da lokositoza yol agtigi gosterilmistir. Ancak bu
etkiler hasta prematiire bebeklerde belli degil-
dir 3233

Aslinda, gerek evde gerekse de hastanede ol-
sun, ses, tek basina bir uyar1 degildir ve ayn1 anda
baska duyu organlar1 da uyarilmaktadir. Ornegin;
annesinin kucagindaki bir yenidogan annesinin
sesini duymakla beraber, annesinin dudak hareket-
lerini de gormekte ve viicudundaki ritmik hareket-
leri hissetmektedir. Dolayisiyla bebek, bazi uyari-
lar1 6grenirken, sesle iligkili olan ve olmayan uya-
rilarin da farkina varmakta ve bir¢cok duyu organim
kullanarak aldig1 uyarilar birlestirerek bir senteze
varmaktadir. Daha sonra da, birbiriyle iligkili olay-
lar hakkinda mantikli baglantilar kurmakta ve bu
olaylar1 hatirlamaktadirlar.*

Yenidogan iinitelerindeki prematiire bebekle-
rin ses deneyimleri, term bebeklerinkinden farkli
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olabilir. Isitsel ve gorsel uyarilar ile kucaga alinma
ve sosyal uyarillara karsi prematiire bebekler,
termlere kiyasla daha fazla motor, otonom ve dav-
rams degisiklikleri gosterir.” Sesin, prematiire
bebeklerin uzun siireli gelisimleri iizerindeki etki-
lerini inceleyen ¢aligsmalar ¢cok azdir. Benzer sekil-
de, miizigin hastanede yatan bebekler iizerindeki
etkilerini inceleyen c¢alismalar da c¢ok giivenilir
degildir.'®

Hipoksi-iskemi ve ototoksik ilaglar, isitme
kaybu riskini arttirir. Hipoksi ve iskemi, doza bagl
olarak kokleada tiiylii hiicrelerin kaybina neden
Ototoksik  ilaclar, ozellikle de
aminoglikozidler, serbest oksijen radikalleri
aracilifiyle oncelikle kokleada dis tiiylii hiicreler-
den baslayarak hasara neden olur.”” Furosemid, bu
etkiyi Hiperbilirubinemi, koklea
nukleuslarinda bilirubin depolanmasina yol agarak,
menenjit ise labirentit yoluyla isitme kayb1 yapar.™
Isitme kaybina neden olabilecek diger perinatal
risk faktorleri arasinda, kraniofasiyal anomaliler,
gestasyon yasinin 36 veya daha az olmasi, sepsis
ve yardime1 solunum yapilmasi sayilabilir. Ozellik-
le nazal CPAP alan bebeklerde, yiiksek hava aki-
mina baglh olarak postnazal alanda olusan ses,
koklear hasar yapabilir.”

olur.*

arttirir.

Sesin Saghk Personeli Uzerindeki Etkileri

Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki ses
diizeni ile ilgili endiseler genellikle yenidoganlar
lizerinde odaklanmasina karsin, yenidoganlarla
ilgilenen saglik personeli de iinite i¢inde istenme-
yen seslere maruz kalmaktadir. Bu sesler, yiiksek
yogunlukta olabildigi gibi, isitmeyle ilgili veya
ilgisiz bazi sonuglara yol acabilmektedir. Yiiksek
yogunluktaki seslere uzun siire maruz kalmak,
kalic1 veya gecici isitme kayiplarina neden olabi-
lir.* Hastane icindeki artalan sesler 55 dB’nin
lizerinde olabilir ve zaman zaman 80 dB lizerine de
cikabilir.*' Ancak, genellikle bu sesler isitme kaybi
acisindan risk olusturacak diizeyde degildir. Diger
yandan, insanlarda sese kars1 bazi fizyolojik yanit-
lar da ortaya ¢ikar. Yenidogan yogun bakim iinite-
sindeki sesin, insanlarin stresine ne oranda katkida
bulundugunu saptamak zordur ¢iinkii bu ortamda
strese yol acabilecek bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
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Ayni diizeydeki sese karsi bireylerin verdigi yanit-
lar da farkli olabilir. Kisilik tipi de burada nemli
bir faktordiir. Soyle ki, tip A kisiligi olanlarda, tip
A kisiligi olmayanlara kiyasla, sese karsi kalp hi-
zinda ve kan basincindaki artis daha fazla bulun-
mustur.*

Giiriiltiilii bir ortamda, insanlarin konusmasi
ve anlasmasi da sorun olabilir. Iletisim hatalari
giindeme gelebilecegi gibi bu hatalar1 diizeltmek
de zorlasir. Diger yandan, bdyle bir ortamda, yiik-
sek sesle konusma ve daha yakindan konusma
gerekliligi, iletisim seklini de degistirebilir. Dola-
yistyla 6zel bir konunun konusulmasi bile, isitme-
mesi gereken diger kisilerin konuyu isitmelerine
neden olabilir. Bu konu, 6zellikle, yenidogan yo-
gun bakim iinitesinde bebekleri hakkinda 6zel ola-
rak konusmak isteyen anne babalar i¢cin 6nemlidir.
Mahremiyetin bu sekilde kaybedilmesi, anne baba-
nin stresini arttiracagi gibi, konugmanin seklini de
etkileyebilir.*’

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢ogu za-
man hizli ve dogru kararlarin alinmasi gerekir.
Dikkatin dagilmasi, karar verme siireclerini olum-
suz etkiledigi icin linite icinde dikkat daginikligina
yol acacak derecede giiriiltiiniin olmamasi Snem
tasir. Bu nedenle, yenidogan yogun bakim iinite-
sindeki sesin saglik personeli {izerinde etkileri
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi1 gerekir.
Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisacak ele-
man alinirken, isitme ve diger fizyolojik testlerin
yapilmasi faydali olur. Kisisel saglik, iletisim ve is
performansi bu ¢alismalardan etkilenecektir.

Sessiz Unitelerin Olusturulmasi

Bir¢ok diger saglik kurulusu, is merkezleri ve
konutlarin aksine, yenidogan iinitelerinde ses kont-
roliine simdiye kadar fazla 6nem verilmemis, ge-
nellikle mekanin uygun kullanimi ve enfeksiyonla-
rin kontrolii amaciyla diizenlemeler yapilmustir.
Genel olarak yenidogan iinitelerinde giinliik isleyis
ile kiivoz ve diger aletlerin caligmasi sirasinda
cikan sesler yiiksek, karmasik ve ritimden yoksun-
dur.

Yenidogan iinitesinde ses kaynaklari cesitlidir.
Artalan sesi, iinite veya binadaki mekanik ve elek-
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trik sistemlerden kaynaklanan (1sitma, sogutma,
asansor, su tesisati, otomatik kapilar vb.) seslerdir.
Trafik ve bina disindaki aletlerden kaynaklanan
sesler de artalan sesine katkida bulunur. Personelin
ve {inite i¢indeki aletlerin caligmasindan dogan ses
de bu sese eklenir ve 10-20 dB civarinda olabilir.
Unite igindeki ses, bebekler icin fizyolojik bir stres
kaynag1 oldugu gibi uyku diizenini de bozar ve
eriskinlerde de dikkati dagitarak hatalara yol agabi-
lir. Yenidogan {iinitelerinde yapilan bir aragtirmada,
en giiriiltiilii iinitenin, en sessiz iiniteye kiyasla 64
kat daha giiriiltiilii oldugu bulunmustur (38 dB ve
75 dB).* Evlerdeki yatak odalarinda geceleri orta-
lama ses diizeyi 30-40 dB civarinda oldugu goz
Oniine alindiginda kiivozlerin, bebekler i¢in ¢ok
sakin bir ortam saglamadigi ortaya ¢ikmaktadir.
Dahasi, kiivoz i¢indeki bebek agladigi zaman, sert
ve yansitict maddelerden yapilmis olan kiivoz du-
varlari, sesin daha da fazla artmasina yol agarak
bebegin stresini de arttirir. Surf bu yiizden dolay:
bazi arastiricilar, bebeklerin simdiye kadar oldu-
gundan daha erken bir donemde kiivozden cikaril-
malarim1 ve disarida uygun giysi ve battaniyeler
yardimiyla 1sitilmalarim Gnermislerdir.**  Ancak
bunun i¢in de linite i¢indeki sesin, kiivoz icinde-
kinden daha az olmasi gerekir. Buradan cikan so-
nug, klinisyenlerin {initeleri i¢cindeki akustik ortam
bilmeleri ve buna gore uygun Onlemleri almalari
gerektigidir. Bunun igin bir ses olger cihazi faydali
olabilir.

Yenidoganlar i¢in “sessiz” bir ortamin olustu-
rulmasinin ilk asamasi olarak, yenidogan {initesi,
dis kaynakli seslerin en az oldugu bir bolgeye ko-
numlandirilmalidir. Binanin dis izolasyonu, optimal
ses izolasyonu saglayacak sekilde yapilmalidir. Bina
icine ses, pencereler, hava delikleri, bacalar gibi
degisik yerlerden girebilirse de en ¢ok pencereler-
den girer. Bu yiizden iinitedeki pencere sayisi mi-
nimumda tutulmali, ¢ift cam veya lamine cam kul-
laniimalidir.* Uygun miihendislik teknikleri kulla-
nilarak yapisal titresimler en aza indirgenmelidir.

Unitede caligan personel, en az ses ¢ikaracak
sekilde egitilmelidir. Bu baglamda, iinite icindeki
radyolar kapatilmali, aletlerin alarmlart minimuma
getirilmeli, aletlerin hizli cekilmesi, diisiiriilmesi,
kapilarin ¢arpilmasi onlenmeli ve personelin, bebek-
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lerin yaninda fisiltiyla konugmasi saglanmalidir.

Bir diger yaklasim, bebeklerin kulaklarina ti-
kac yerlestirilmesi olabilir. Ancak bu tikaclar, be-
bege gelen seslerden yalnizca bir kismina engel
olabildigi ve kulak yoluna iyice oturmasi gerekti-
ginden lokalize kulak yolu travmalarina neden
olabilecegi i¢in fazla 6nerilmemektedir.

Diger yandan ek bir 6nlem olarak, potansiyel
olarak kulak iizerinde toksik etki yaratabilecek
ilaglardan miimkiin oldugu kadar kagcinilmalidir.

Aletlerden kaynaklanabilecek “istenmeyen”
sesler, en kisa zamanda giderilmeli ve gerekli tami-
rat isleri siiratle yapilmalidir. Genel olarak, bebek
icin kullanilacak malzemeler, kullanim kolaylig1
acisindan kiivozlere yakin yerlerde depolanir. An-
cak depo alanin1 daha uzak ve kapali bir ortama
tasimak, bebege ulagsan ses miktarimi azaltacaktir.
Personelin kullandigi soyunma odalar1 veya din-
lenme odalari, sessiz odalarla yan yana bulunma-
malidir. Mekanik ve elektrikli aletlerin kullanildigi
odalar, iiniteden miimkiin oldugu kadar uzak bir
yerde bulunmalidir. Bu sekildeki oda yerlesimleri-
ne, dikey ve yatay diizlemlerde dikkat edilmelidir.
Hemsire, doktor ve sekreterlerin ¢alisma alanlari,
en az ses ¢ikaracak sekilde diizenlenmelidir. Yatak
basinda, yazi i¢in kiiclik bir masa ile bilgisayar icin
bir raf ve yumusak bir klavye bulunabilir. Yatak
basinda yazici veya telefon bulunmamalidir. Sekre-
terler, girise yakin bir boliimde calisabilir. Gerek
hastane i¢indeki, gerekse de iinite igcindeki ortak
kullamim yollar1 (giris ve ¢ikislar, lavabolar, din-
lenme odalari, koridorlar vb.) sessiz bolgeden
miimkiin oldugu kadar uzak olmalidir.

Pencere ve kapilarda kullanilacak dogramalar,
ses gecirmeyen ve sesi emen yapida olmalidir.
Benzer sekilde, duvar, tavan ve tabanda kullanila-
cak malzeme de hem ses yalitimi saglayan, hem de
enfeksiyon kontroliinii saglayan cinsten se¢ilmeli-
dir. Akustik yansimayr ve giderek artan ekoyu
onlemek icin karsilikli paralel yiizeylerden en az
biri yansimay1 onleyen yapida olmalidir. Bu yapi-
lar, genellikle pencere, kapi, dolap ve tabanlarin
karsisinda bulunan bolgelerdir. Pencerelerdeki
perdeler, kalin ve bol kivriml yapilirsa emici ola-
bilir. Naylon ve fiberglas gibi maddeler akustik
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olarak seffaftir. Akustik olarak emici olan yiizey-
ler, sesi gecirgen oldugundan, eger arkalarinda sert
bir yiizey varsa, sesin bir kismi tekrar yansiyacak-
tir. Biitiin bu onlemler dikkate alindiginda, ideal
olarak bina yapisinin diizenlenmesi ile iinite icin-
deki ses 50 dB altina indirilebilir. Artmis ses yali-
timinin hastalar, hasta aileleri ve personel iizerinde
saglayacaglr olumlu etkiler, yalitm igin gereken
mekansal ve parasal yatirnmlari fazlasiyla amorti
eder. Ancak, unutulmamasi gereken en Onemli
noktalardan birisi, sakin ve sessiz bir tinitenin olus-
turulmasinda, yapisal diizenlemeler kadar, gele-
neksel yenidogan iinitesi kiiltiiriiniin de degismesi
gerektigidir. Kiiltiirlin degismesi, uzun siireli, kar-
masik ve sosyal olarak zorlu bir siirectir. Fetus ve
yenidoganin sesin istenmeyen etkilerinden korun-
mast icin gereken genel Onlemler Tablo 2’de,
yenidogan iinitelerinde giiriiltiiniin azaltilmasina
yonelik nlemler ise Tablo 3’te 6zetlenmistir.”’

Eger, giiriiltii azaltict onlemler ve ses yaliti-
mi, istenilen Ol¢iilerde saglanabilirse, yenidogan
yogun bakim iinitesindeki bebeklerin fizyolojik
olarak daha fazla stabil olacagi, instabilite siirele-
rinin azalacagi, biiylime hizlarinin daha iyi olaca-
81, yasa uygun norolojik ve duysal gelisiminin
daha iyi saglanacagi, bebek ile ailesi arasindaki
iletisimin daha iyi kurulacagi ve uzun donemde

Tablo 2. Fetus ve yenidogan1 asir1 seslerden koru-
mak i¢in Oneriler.

Fahri OVALI

Tablo 3. Yenidogan iinitesinde giiriiltii kontrolii ve
azaltilmasi.

I- Miihendislik ve Dizayn
A) Hastane i¢indeki konum (dis ses kaynaklarindan uzak-
l1k)
B) Optimal dis ses yalitimm
a. Duvar kalinlig1
b. Duvar agikliklari
c. Pencereler
C) Optimal dahili ses yalitimi
a. Mekanik odalardan uzaklik (dikey ve yatay)
b. Hastane icinde ortak gecis alanlarindan uzaklik
c. Kap, tavan ve tabanlarda ses emici maddelerin kulla-
nimi
d. Unite iginde akustik yansimalarin 6nlenmesi
D) Titresim kontrolii

II- Operasyon Onlemleri
1. Personelin fisildayarak konusmasi
2. Yiiksek sesli alarmlarin ve radyolarin kapatilmasi
3. Sert cisimlerin ve kapilarin vurulmasi, g¢ekilmesi,
carpilmasinin 6nlenmesi
4. Asin ses ¢ikartan aletlerin tamiri veya degistirilmesi
5. Yaz isleri sirasinda minimal ses ¢tkarilmasi

I11- Bebege Ait Onlemler
A) Kulak tikaclart (?)
B) Kiivoz icindeki bebeklerin aglamalarinin 6nlenmesi
C) Bebeklerin kiivoz diginda bakimi

IV- Yenidogan Unitesi “Kiiltiiriiniin” Degismesi

1. Gebelik sirasinda kadinlar, uzun siire yiiksek sese (65 dB
ve tizeri) maruz kalmamalidir.

2. Fetusta isitsel uyar1 meydana getirmek amaciyla gebe karni
tizerine ses cikaran aletler, hoparlor vs. konmamalidir.

3. Fetus, gebeligin son 6-8 haftasinda annesinin sesini bol bol
duymalidir.

4. Yenidogan tniteleri ve yogun bakim iiniteleri, preterm ve
term bebekleri rahatsiz etmeyecek sekilde ses diizenleme-
leri yapmalidir.

5. Yenidogan iiniteleri ve yogun bakim iiniteleri giiriiltii
kontrolii ve azaltilmasi programlarim siirekli uygulamali-
dir.

6. Hastaneler, ailelerin yogun bakimda bulunabilmelerine
olanak saglayacak ve bebeklerin bakiminda sorumluluk
iistlenebilecek diizenlemeler yapmalidir.

7. Higbir zaman bebeklerin kulaklarina kulaklik takilarak
miizik veya ses dinlettirilmemelidir.
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daha az konusma ve dil sorunu yasayacagi kabul
edilebilir.

Ses yalittmina, transport sirasinda da dikkat
edilmesi gerekir. Her tiirlii transport sirasinda,
bebegin maruz kaldig1 ses diizeyi, istenenden ¢ok
daha yiiksektir ve en yiiksek sesin de ucak ile
transport sirasinda ortaya ciktigi bulunmustur.*
Transport esnasinda bebege kulak tikaclarinin ta-
kilmas1 bu asamada faydali olabilir.

Isitme Taramasi

Saglikli gelisme i¢in isitme bozuklugunun
erken tanisi ve tedavisi ¢ok onemlidir. Erken giri-
sim, dil gelisimini olumlu yonde etkileyecegi i¢in
akademik, algisal, sosyal ve ekonomik faydalar
saglayacaktir. 1980’lerin ortalarinda, ciddi, kalic
sensorindral igitme kaybi tanisi konan cocuklarin
en az yaristnin, dogumlarinda herhangi bir risk
faktorii bulunmadigr ve saglikli olarak dogduklar

145



Fahri OVALI

tespit edilmisti.*” Anlamli derecede bilateral isit-
me kaybi, saglam kabul edilen yenidoganlarda
1000 de 1-3, yogun bakimda kalan yeni-
doganlarda ise 1000 de 2-4 oraninda goriilmekte-
dir. Bu hizlar, yenidogan taramalar1 yapilan
fenilketoniiri, hipotiroidi veya galaktozemi gibi
baska hastaliklarin goriilme sikliklarindan cok
daha fazladir. Gliniimiizde, anlamli isitme kaybi-
nin tan1 koyma yasi, ortalama olarak 14 aydir.*®
Yenidoganlarda isitme kaybina neden olan faktor-
ler, Tablo 4’te dzetlenmistir.

Amerikan Pediatri Akademisi, Bebek Isitme
Komitesi, tiim c¢ocuklarda 3. aydan Once isitme
taramas! yapilmasini ve 6. aydan 6nce de uygun
girisimlerin bagslatilmas1 gerektigini bildirmistir
(Tablo 5).** Avrupa’da ise, 1998 de yapilan Avru-
pa Konsessus Gelistirme Konferansi, evrensel i-
sitme taramasi programlarinin baglatilmasi icin bir
uyar1 yapmustir.* Riskli bebek gruplari, tim be-
beklerin %10’undan daha kiiciik bir grubu olus-
turmasina karsin, konjenital isitme kayiplarinin
%50-59’u bu grupta tespit edilmektedir. Bu neden-
le, evrensel isitme taramasinin yapilmasi sarttir.
Evrensel taramanin pozitif prediktif degeri %21,
hedef kitle taramasinin pozitif prediktif degeri ise

Tablo 4. Yenidoganda isitme kayb1 nedenleri.
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Tablo 5. Bebek isitme ortak komitesi: Sensorinoral
isitme kaybuyla iligkili isitme tarama kriterleri.

L. Periferik
a. fletim tipi isitme kayb
i. D1s kulak yolunda atrezi veya stenoz
ii. D1g kulak yolunda kulak kiri, amnios, kan vb.
iii. Yabanci cisim
iv. Kulak zarinda perforasyon
v. Orta kulak kemiklerinin diizeninin bozulmasi
vi. Eflizyonlu otitis media
vii. Otoskleroz
vii. Kolesteatom
b Sensorinoral isitme kayb1
i. I¢ kulak yapilarinda hasar veya anomali (agir1 ses,
ototoksik ilaglar, koklea malformasyonlar1 ve hasarla-
11, yuvarlak veya oval pencerede perilenfatik fistiil
vb.)
ii. 8. sinirin akustik dalinda lezyon
c. Mikst isitme kaybi
II. Santral (retrokoklear)
a. Timorler
b Demyelinizan hastaliklar
c. Isitsel isletim (process) bozukluklart

Dogumdan 28 giine kadar (yenidogan donemi)

- Ailede konjenital veya cocukluk caginda gec baslayan
herediter sensorinoral isitme kayb1 bulunmas,

- Toksoplazmoz, sifiliz, rubella, sitomegalovirus ve
herpes gibi konjenital enfeksiyonlar,

- Kraniofasiyal anomaliler (pinna ve dig kulak yolu
defektleri, filtrum yoklugu, sa¢ ¢izgisi dusiikliigi gibi),

- Dogum tartisinin 1500 g altinda olmasi, kan degisimi
gerektirecek diizeydeki hiperbilirubinemi,

- Uzun stireli veya loop diiiretikleriyle birlikte
aminoglikozidler gibi ototoksik ilaclarin kullanimu,

- Bakteryel menenjit,

- Apgar puanlariin 1. dk.da 0-4, 5. dk.da 0-6 olmasi,

- 5 giinden uzun siire mekanik ventilasyon uygulanmast

- Senserinoral isitme kaybiyla birlikte bulundugu bilinen
stigmatlarin veya sendromlarin bulunmast
(Waardenburg veya Usher sendromu gibi),

29 giinden 2 yasa kadar (stitgcocugu)

- Annenin isitme, konusma, dil veya davranis gelisimin-
den siiphelenmesi,

- Bakteryel menenjit veya senserinoral isitme kaybina yol
acabilecek bagka bir enfeksiyon gecirmesi,

- Uzun siireli veya loop diiiretikleriyle birlikte
aminoglikozidler gibi ototoksik ila¢larin kullanimu,

- En az 3 ay siiren, rekiirran veya persistan efiizyonlu
otitis media.

29 giinden 3 yasa kadar, isitme monitorizasyonu yapilmasi
gerekenler
- Geg baglangich sensorindral isitme kaybi diisiindiirtecek
kriterler,
- Ailede herediter ¢cocukluk ¢ag1 isitme kaybi oykiisiiniin
bulunmasi,
- Intrauterin enfeksiyonlar (sitomegaloviriis, rubella,
sifiliz, herpes, toksoplazmoz),
- Norofibramatosis tip II ve norodejeneratif hastaliklar.

Iletim tipi isitme kaybi diisiindiirtecek kriterler
- Rekiirran veya persistan efiizyonlu otitis media,
- Ostaki tiipii fonksiyonlar1 bozacak anatomik veya diger
bozukluklar,
- Norodejenaratif bozukluklar.
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9%76’dir. Hedef kitle taramasina kiyasla, evrensel
taramanin maliyeti %530, tespit edilen her bir olgu
icin ise %273 artmaktadir.”

Taramada kullanilacak olan yontem, ¢cocugun
konusmast ve normal gelismesi icin gerekli olan
frekans bolgesindeki 30 dB ve daha iizerindeki
isitme kayiplarini saptayabilmelidir. Bu amacla
kullanmilan iki yontem, isitsel beyin sap1 yanitlar
(ABR) ve otoakustik emisyonlar (OAE)’dur.
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ABR; sese karst  verilen  yanitlarin
elektrofizyolojik olarak yazdirilmasi yontemidir.
Bu yanitlar, isitme sisteminde, korteksten kokleaya
kadar her bolgeden yazdirilabilir. Bunlar arasinda
klinik olarak en fazla kullanilan, beyin sapinda
olusan yanitlardir.

ABR i¢in gecici akustik sinyaller verilir ve a-
lina ve kulaklarin yanmna yerlestirilen yiizey
elektrodlarindan kayit yapilir. ABR dalgalari, 8.
sinir ile beyin sapindaki kaudal ve rostral bolgeler-
den ortaya cikar. I. Dalga 8. sinirin distal (koklear)
ucundaki aksiyon potansiyellerini gosterir. II. Dal-
ga 8. sinirin proksimal kisminda olusur. 1. ve IL
dalgalar uyarilan kulagin tarafindaki yapilar tara-
findan olusturulurken, daha sonraki dalgalar, beyin
sapindaki bircok kaynak tarafindan meydana geti-
rilir. III. dalga cok belirgindir ve kaudal pons icin-
de, koklear nukleuslar, trapezoid cisim ve superior
oliver kompleksin de katkilariyla olusur. En belir-
gin ve sivri olan V. dalga ise lateral lemniscus
bolgesinde, muhtemelen uyarilan kulagin karsi
tarafinda olusur. Yenidogan taramasinda ABR
kullanilirken, bebegin beklenen latent bolgesinde
yeterli bir V. dalganin saptanmasiyla dalga analizi
yapilabilir.”!

OAE; akustik bir uyartya kars1 kokleada iireti-
len diisiik yogunluklu seslerdir. Orta yogunluktaki
bir ses veya iki farkli tonun uygun bir kombinasyo-
nu, dig tilylii hiicrelerde harekete yol acabilir. Bu
hareketin, koklea icinde meydana getirdigi mekanik
enerji, orta kulak ve kulak zar1 yoluyla dig kulak
yoluna iletilir. Kulak zarmin titresimi, akustik bir
sinyal (OAE) olusturur ve bu sinyal hassas bir mik-
rofon yardimiyla kaydedilir. Normal isitme sirasin-
da spontan OAE’ler olusur ve dis kulak yolundan
ol¢iilebilir. Uyarilmis OAE’ler ise, dis kulak yolun-
da olusturulan 50-80 dB’lik uyarlar ile ortaya ¢ikar
ve yapilan uyarinin cinsi ile ortaya ¢ikmasina yol
acan koklear olaylara gore siniflandirilir.

Yenidoganlarin igitme taramasinda hem ABR
hem de OAE kullanilabilir. Her iki yontem de
noninvazif, cabuk (5 dk.dan kisa siireli) ve kolay-
dir. OAE, ABR’ye kiyasla daha cabuk ve daha
kolay olmasina ragmen, ozellikle dogumdan son-
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raki ilk 24 saatte yapildiginda orta kulak veya dig
kulak yolunda birikmis bulunan sivi veya hiicre
kalintilarindan etkilenebilir. Diger yandan, test
yapilan ortamdaki artalan sesi ve bebek tarafindan
meydana getirilen ses de hatali sonuglara neden
olabilir.”* Buna karsiik ABR yapilmasi icin bebe-
gin sessiz kalmas1 gerekir, fakat test, orta veya dis
kulak yolundaki tikanikliklardan, ortam sesinden
veya aletlerin ¢ikardigi seslerden etkilenmez. Al-
ternatif olarak, taburcu olmadan 6nce veya ilk 1 ay
icinde, dnce OAE, daha sonra da ABR birlikte
kullanilabilir.> Ancak, taramanin, taburcu olmadan
once yapilmasi tercih edilir.’* ABR testi, ¢ok kii-
ciik prematiire bebekte bile yapilabilir. ABR yaniti,
gebeligin 27. haftasinda olussa da 25. haftada bile
elde edilebilir. ABR yanitinin gelisimi ilk 2 yilda
devam eder.” Ulkemizde de bircok yenidogan
iinitesinde iki yontemden biri kullanilarak isitme
taramas1 yapilmakta, ayrica Saglik Bakanlig: tara-
findan, tiniversite ile is birligi halinde OAE yonte-
mi kullanilarak tarama projesi yiiriitiilmektedir.>®

Tarama testinin pozitif oldugu durumlarda, i-
sitme kaybinin saptanmasi ve tanimlanmasi ama-
ctyla pediatrik kulak burun bogaz degerlendirmesi
yapilir. Tamim olarak, erken girisim, dogumdan
sonraki ilk 4-6 ayda yapilir. Tedavide, ailenin yak-
lastimi  6nemli oldugu kadar, c¢ocuk doktoru,
odyolog, dil-konusma terapisti, kulak burun bogaz
uzmani, genetik uzmani ve pediatrik nérologdan
olusan ekip calismasi da 6nem kazanir. Isitme kay-
binin tipinin tayin edilmesi ve tedavinin planlan-
masl i¢in, yasa uygun degerlendirme kriterlerinin
uygulanmasi gerekir.

Sonuc¢

Isitme kaybinin 6nlenmesi ve her yil bu sekil-
de dogan binlerce bebegin yasaminin daha kaliteli
hale getirilmesi i¢in, yenidogan iinitesi i¢inde ali-
nacak onlemlerde ve evrensel isitme tarama testle-
rinin uygulanmasinda neonatologlara ¢ok Snemli
gorevler diismektedir. Daha {initelerin yapim
asamasindan baslayarak, miithendis ve mimarlar ile
neonatologlarin birlikte calismasi, saglikli bir nesil
icin gerekli hale gelmistir ve tarafimizdan da uygu-
lanmustir. Uniteler kurulduktan sonra da tinite kiil-
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tiirliniin  degistirilmesi ve sessizlik 6nlemlerinin
alinmasi, zor ve zaman alic1 olsa da uzun donemli
etkileri acisindan mutlaka gereklidir.
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