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es, gündelik ya�amda önemli bir yer tutar. 
Ancak i�itme, do�umla ba�layan bir olay 
de�ildir. �ntrauterin dönemdeki beyin geli�i-

minde sesin etkisi olabilece�i uzun yıllardan beri 
dü�ünülmekte ve prenatal i�itmenin, daha sonraki 

davranı�lar üzerinde olumlu veya olumsuz etkileri 
olabilece�i öne sürülmektedir. Uterus içindeki çev-
re, fetusa gelen uyarıların miktar, tip ve zamanlama-
sını etkilemektedir. Di�er yandan, ses uyarısı, hem 
i�itsel algılamayı, hem de görsel yanıtları etkiler.1 
Ancak, erken do�an bebeklerdeki algısal ö�renme 
ve buna etki eden faktörler ile bu etkilenmenin uzun 
dönemdeki sonuçları hakkında fazla bilgi yoktur.  

Sesin Fiziksel Özellikleri 
Ses, havada meydana gelen ve i�itebildi�imiz 

harmonik basınç de�i�iklikleri olarak tanımlanır-
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Özet 
��itme, intrauterin dönemde ba�layan önemli bir duysal dene-

yimdir ve bütün ya�am boyunca fizyolojik ve davranı�sal sonuçlara 
yol açabilir. ��itme, gebeli�in 20-22. haftalarında geli�ir. Fetus, çevre-
sindeki seslere yanıt verebilir. Çevredeki dü�ük frekanslı sesler, fetusa 
daha fazla ula�ır ve fetus, annesinin sesini veya dı�arıda çalınan müzi-
�i ö�renebilir. Fetus ve yenido�an birçok kez dinledi�i bir sese alı�abi-
lir. Fetus ne kadar immatür ise, i�itti�i sesleri ayırt etmesi o kadar 
zordur. Yenido�an i�itti�i sese kar�ı, kalp hızı, kan basıncı ve solunum 
�eklindeki de�i�iklikler ile yanıt verir. Ayrıca, ses ile birlikte olu�an 
titre�im ve hareketleri de ö�renebilir. Di�er yandan, yenido�an yo�un 
bakım ünitesindeki sesler, yenido�anlar kadar çalı�an sa�lık personeli-
ni de etkiler. Bu nedenle, yenido�an yo�un bakım ünitelerinde ses 
kontrolüne özel bir önem verilmelidir. Sessiz yenido�an ünitelerinin 
yaratılması, �imdiye kadar üzerinde pek fazla durulmamasına ra�men 
giderek önem kazanmaktadır. Ses kontrolü, bebeklerin fizyolojik 
stabiliteleri, ya�a uygun duyu geli�imleri ve büyümeyi oldu�u kadar, 
ailelerle ileti�imi de olumlu yönde etkiler. ��itme taramasının da bebek 
taburcu olmadan önce yapılması gerekir. Çocuklardaki i�itme kayıpla-
rının önlenmesinde ve erken tanısında yenido�an hekimine çok önemli 
görevler dü�mektedir.  
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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 20-22nd 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 
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ken, birçok frekansın birlikte yer aldı�ı ve isten-
meyen sesler ise gürültü olarak adlandırılır. �nsan 
kula�ı, 20 ile 20 000 Hertz arasındaki sesleri duya-
bilir. Sesin frekansı ve dalga boyu arasında ters bir 
ili�ki vardır. Sesin dalga boyu önemlidir, çünkü 
ses, kendi dalga boyundan daha küçük olan yapı-
lardan etkilenmez.  

Ses düzeyini ölçmek için kullanılan logaritmik 
bir ölçüye bel adı verilir. ��itme e�i�i 0 bel iken, 
her 10 kat artı� 1 bel olarak tanımlanır. Daha has-
sas ölçümler için, belin onda biri olan desibel kul-
lanılır.  

Ortamdaki ses düzeyleri farklılıklar gösterebi-
lir. Örne�in, �ehir dı�ındaki bir ortamdaki artalan 
ses 35 dB iken, sakin bir konu�ma ortamında 60-75 
dB, uçak kalkı�ı esnasında ise 140 dB’dir. Eri�kin-
ler için rahatsızlık vermeyen ses ortamı 60-80 dB, 
a�rı e�i�i ise 120 dB’dir. �deal ko�ullarda, ayırt 
edilebilen ses de�i�ikli�i 1 dB iken, 5 dB’lik de�i-
�iklik çok rahat bir �ekilde fark edilir. Desibeller, 
uzaklı�ın karesiyle ters orantılı olarak azalır. Ses 
analizi yapılırken, birçok ses kayna�ının oldu�u bir 
ortamda, desibellerin basit olarak toplanıp çıkarıl-
mayaca�ı ancak, ses kayna�ı sayısının logaritması-
nın 10 katıyla orantılı olarak de�i�ece�inin bilin-
mesi gerekir. Örne�in, bir hoparlörden 100 dB ses 
çıkıyorsa, aynı sesi üreten 2 hoparlörün bulundu�u 
ortamdaki ses 103 dB, 10 hoparlörün bulundu�u 
ortamdaki ses ise 110 dB’dir.  

Kulak ve ��itme Geli�imi 
Fetusta bütün duyu organları prenatal dönem-

de geli�meye ba�lar ve genellikle, dokunsal, 
vestibüler, kimyasal, i�itsel ve görsel geli�im �ek-
linde bir sıra izler. Prenatal ve erken postnatal dö-
nemde duysal sistemlerin nispeten immatür olması, 
sonraki algısal ve davranı�sal geli�im açısından 
önemli olabilir.2 Dolayısıyla, duysal organlardaki 
yetersizlik, a�ılması gereken bir eksiklik de�il, 
normal duysal ve algısal ö�renme için gerekli olan 
adaptif bir özelliktir. Bu geli�im basamaklarının bir 
sonucu olarak, normal �artlarda erken geli�en i�it-
me duyusu, görmeye kıyasla daha fonksiyonel hale 
gelir. Bu nedenle, bebe�in algısal organizasyonu-
nun geli�mesi açısından i�itsel uyarıların tipi ve 
zamanı önem kazanır. Prematüre bebekler, nor-

malde filtreden geçmi� seslerle ve düzenli 
vestibüler uyarılarla kar�ıla�maları gereken bir 
dönemde a�ırı miktarda i�itsel uyarı ve azalmı� 
vestibüler uyarı ile kar�ı kar�ıya kalırlar. Bu uyarı-
ların “normal” sınırları ve bunların sonuçları gü-
nümüzde tam olarak bilinmese bile elde edilen ilk 
bilgiler, bu tip uyarıların genç organizmanın algısal 
ve davranı�sal geli�iminde bazı etkileri olabilece-
�ini ortaya koymu�tur.3 Perinatal dönemde, 
optimal geli�meyi sa�layacak uyarıların tipi, mik-
tarı ve zamanlaması konusunda bilgi yoktur.  

Anatomik olarak kulak, iç, orta ve dı� olmak 
üzere 3 kısımda incelenir. �lk geli�en kısım iç ku-
laktır. Tüylü hücrelerin geli�imi gebeli�in 10-12. 
haftalarında olurken, dı� tüylü hücreler ve 8. sinir-
deki sinapslar 22. hafta civarında geli�ir.4 �ç kulak, 
eri�kindeki �ekil ve büyüklü�üne 20-22. haftalarda 
ula�ır.  

Yenido�anda, mastoid antrum hemen hemen 
eri�kindeki büyüklü�üne eri�mi�tir ancak içinde 
hiçbir mastoid hücresi yoktur. Orta kulak, puberte 
boyunca büyümeye devam eder.  

Dı� kulak da puberteye kadar büyümeye de-
vam eder. Do�umda sıklıkla dı� kulak yolunda 
verniks caseosa vardır ve yenido�anda yapılan 
i�itme tarama testlerini bozabilir.  

Orta kulak, dı� kulak yolundaki dü�ük 
impedansı, iç kulaktaki yüksek impedansa dönü�-
türür. Kulak zarı, do�umdan ba�layarak bazı de�i-
�ikliklere u�rar. Yenido�an dönemi boyunca kulak 
zarının, üzengi kemi�i tabanına olan oranı artar. 
Kulak zarının e�iminde ve titre�im paterninde 
meydana gelen de�i�iklikler de iç kula�ın fonksi-
yonlarını etkiler.5 Miadında do�mu� bir bebekte ilk 
4 ayda, kulak zarının renk, �effaflık ve hareketlili�i 
de de�i�ir. 

Çocuklarda ortaya çıkan kalıcı sa�ırlı�ın bü-
yük bir kısmı koklear fonksiyon bozuklu�una ba�-
lıdır ve yenido�an çevresinde bulunan istenmeyen 
faktörler de en çok kokleayı etkiler. Bu nedenle, 
yenido�anlarda yapılan tarama testleri, koklear 
bozuklukların erken tanınmasına yöneliktir. 
Koklea, 20. gebelik haftasında fonksiyon görebile-
cek durumdadır ancak biyokimyasal ve metabolik 
de�i�iklikler daha sonra da devam eder. Normal bir 
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i�itme için, özellikle dı� tüylü hücrelerin fonksiyo-
nel bütünlü�ünün sa�lanması önemlidir. �nsanlarda 
i�itme, en erken gebeli�in 18. haftasında ba�lamak-
la beraber, olgunla�ması yakla�ık 28. hafta civarın-
da olur.6 Koklea içinde endolenfin pozitif elektrik 
yükü vardır. Kokleaya kan akımının azalması veya 
furosemide ba�lı ototoksisite durumlarında stria 
vaskülaris fonksiyonunda ve endokoklear potansi-
yelde kayıp meydana gelebilir ve bu da ileri dö-
nemde i�itme kaybına neden olabilir.  

Kulak fonksiyonları ile i�itme geli�imi arasın-
daki en önemli fark, i�itme testlerinin davranı�lara 
ba�lı olmasıdır. Yanıt vermedeki (motor yanıt gibi) 
bozukluk, i�itme testinin yapılmasını zorla�tırabi-
lir. Ancak davranı�ların i�itme üzerindeki etkilerini 
ara�tıran term veya preterm bebeklerde yapılmı� 
herhangi bir çalı�ma yoktur ve bu konudaki çalı�-
maların ço�u 2-3 aylık bebeklerde yapılmı�tır. 
Yenido�anların kaba da olsa sesleri lokalize ede-
bildikleri bilinmektedir ancak tam lokalizasyon 
yapabilmek için normal çift kulaklı i�itme gerekir. 
Yenido�anlar sese yanıt verirler ancak birçok ses 
arasında herhangi spesifik bir sesi selektif olarak 
i�itmek ve ona uygun bir yanıt ortaya koymak çok 
daha sonra geli�ir.7 

Fetusun Ses Çevresi 
Fetus, anneden kaynaklanan seslere oldu�u 

kadar, çevreden gelen seslere de maruz kalır. An-
cak, karın duvarı, uterus ve amniotik sıvıdan ge-
çerken sesin karakteri de�i�ir. Fetusun duymasını 
etkileyen faktörler arasında, dahili sesin frekans ve 
düzeyi, fetusun ba�ının etrafını saran sıvı ve doku-
ların uyarılara olan etkileri, fetusun iç kula�ına 
sesin ula�ma düzeyi ve uyarı zamanında i�itme 
mekanizmasının geli�mi�lik düzeyi sayılabilir.8  

Annenin vücudunda olu�an sesler ise, solu-
num, kardiyovasküler, ba�ırsak aktiviteleri ile 
vücut hareketlerinden kaynaklanır. Uterus içinde 
ortalama artalan ses 50 dB civarındadır.9  

Karın duvarı, yüksek frekanslı seslerin geçme-
sini engellerken, 200 Hz’den daha küçük frekanslı 
sesler çok fazla etkilenmeden (en fazla 5 dB azala-
rak) uterus içine ula�ır. Dolayısıyla fetus, tiz ses-
lerden ziyade, bas sesleri duyar. Do�umdan sonra 
bebek, annesinin sesini 250 Hz’den fazla olanları-

nın filtre edilmi� �eklini tanırken, annenin filtre 
edilmemi� (gerçek) sesini farklı algılar.10 

Fetal i�itme gebeli�in 22. haftasında ba�ladık-
tan sonra, eksojen sesler fetus davranı�ı ve merkezi 
sinir sistemi geli�imini etkileyebilir. Ancak fetal 
i�itme, her frekansta aynı de�ildir ve eri�kinlere 
kıyasla çok daha kısıtlı frekansları duyar. 
Gestasyon ilerledikçe fetusun yanıt verebildi�i 
frekanslar artar. Yine buna paralel olarak, fetusta 
yanıt uyandıracak uyarı düzeyi de giderek azalır. 
Prematüre do�um, i�itmenin geli�imini etkile-
mez.11  

Sesin fetusun iç kula�ına ula�ma yolu tam ola-
rak anla�ılamamı�tır. Dı� kulak yolu ve iç kulak 
bo�lu�u amniotik sıvı tarafından dolduruldu�u için 
iletimin dı� kulak ve orta kulak yoluyla olma olası-
lı�ı dü�üktür. Kemik yoluyla sesin iletilmesi çok 
daha akla yakın bir açıklamadır.12 Ayrıca fetus, 
sesleri lokalize edemez çünkü akustik sinyal bir 
kulakta daha fazla olsa bile, her iki koklea da uya-
rıldı�ı için beyinde yalnızca bir tane akustik imaj 
olu�ur.13 Fetus, dü�ük frekanstaki (0.5 Hz altında) 
konu�ma sesini algılayabilir. ��itmenin geli�mesi 
sırasında sürekli var oldu�u için annenin sesi fetus 
için çok önemlidir. Ancak annenin sesi, babanın 
sesinden daha tiz oldu�u için fetusa ula�ması, ba-
banın sesine kıyasla daha azdır.  

Fetusun sese kar�ı verdi�i reaksiyonlar, fetal 
nabız hızı, fetal solunum hareketleri, vücut hare-
ketleri (hareketlerde artma veya azalma) ve 
auropalpebral refleks gibi bazı reflekslerle ölçüle-
bilir. Fetal solunum hareketlerinin yalnızca 36-40 
haftalık bebeklerde de�i�ti�i gösterilmi�tir. In utero 
konu�manın algılanması ancak 27. haftadan sonra 
mümkün oldu�undan dil geli�iminin prenatal ba�-
ladı�ı öne sürülebilir. Çocukların ana dillerinin 
bazı temel özelliklerini fetal ya�amda ö�rendi�i 
yönünde bilgiler vardır.14 

Erkek ve kadın �arkıcıların sesleri uterus içine 
ula�abilir. Fetal hareketlerin müzik ile birlikte art-
tı�ı gösterilmi�tir. Fetusun reaksiyonu, müzi�in 
yüksekli�ine, frekansına ve ini� çıkı�larına ba�lı 
oldu�u gibi, o sırada fetusun bulundu�u 
matürasyon derecesine de ba�lıdır.15 Gebeli�in son 
aylarında çalınan müzi�in do�um sırasında da ça-
lınması halinde fetusun yeni çevreyi daha “tanıdık” 
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algıladı�ı öne sürülmü�tür.16 Fetusun a�ırı sese 
kar�ı verdi�i tepkiler, Tablo 1’de özetlenmi�tir.  

Gürültüye maruz kalan gebe kadınların 
fetuslarında ne gibi etkiler oldu�u bilinmemekte-
dir. Gürültü, fetus ve anneyi do�rudan etkileyebil-
di�i gibi, fetus üzerinde bazı nöroendokrin etkileri 
de olabilir.  

�nsanlarda gürültüye ba�lı i�itme kaybı yalnız-
ca yüksek frekanslarda meydana geldi�i için iç 
kulak hasarı dü�ünülür. Hafif bir i�itme kaybı bile 
özellikle okul ça�ı çocuklarında sosyal ve duygusal 
disfonksiyonlara neden olabilir. Bu yüzden, 
yenido�an, süt çocu�u ve hatta do�mamı� çocuk-
larda nedeni ne olursa olsun i�itme kaybının engel-
lenmesi çok önemlidir.  

Fetusta ��itsel Ö�renme 
Fetusun i�itmeyi ö�renmesi için 3 faktör ge-

reklidir:  

1) Fetus i�itebilmeli,  

2) Algılayabilece�i bir ses olmalı,  

3) Ö�renme yetene�i bulunmalıdır.  

Yukarıda da belirtildi�i gibi, bu faktörler 
fetusta mevcuttur. Miadında do�an bebekler çok 
daha iyi ö�renir ve bu yetene�in daha do�umdan 

önce var oldu�u kabul edilir. 1-3 günlük bebekler, 
tekrarlayan çıngırak sesine kar�ı alı�kanlık göste-
rebilir ve ba� çevirmeyi bırakabilir.17 

Fetusun intrauterin dönemde ve do�umdan 
sonra maruz kaldı�ı en önemli seslerden birisi 
annenin kalp ritmidir. Ancak ö�renmeyi sa�layan 
faktörün prenatal kalp sesinin kendisi mi yoksa 
ritmisite mi oldu�u çok açık de�ildir. Annenin sesi 
fetus ve yenido�an için en önemli sestir. Ancak, 
intrauterin sesler büyük ölçüde hafifleyerek fetusa 
ula�tı�ı için fetus annesinin sesini do�umdan önce 
ve sonra farklı algılar. Yapılan birçok çalı�ma, 
fetusların annelerinin prenatal seslerini tercih etti-
�ini göstermi�tir; bu da fetusların intrauterin sesleri 
ö�renebildi�ini gösteren önemli bir kanıttır.18 
Yenido�anlar, bazı sesleri tercih etmekle beraber, 
de�i�ik dillere kar�ı da farklı tepki verirler ve farklı 
ses kaynaklarını ayırt edebilirler.19 Do�umdan 
sonraki ilk 4 gün içinde yenido�anlar, annelerinin 
konu�tu�u dili, di�er dillerden ayırt edebilir. Farklı 
dillerin farklı ritimlerinin yenido�anların bu yete-
neklerinde rol oynadı�ı kabul edilir.20 Bebe�in dil 
ö�renmesinde intrauterin konu�ma ve seslerin yeri 
oldu�unun ortaya çıkmasından sonra bazı ara�tırı-
cılar, fetusla konu�manın ve �arkı söylemenin, 
onunla kurulacak duygusal ili�kinin ilk evresi ola-
bilece�ini öne sürmü�tür.15,21 Ancak fetuslara nor-
mal sesler dı�ında yüksek seslerin dinletilmesi 
fetusun davranı�larını ve ilerideki algı ve dikkat 
geli�imini olumsuz etkileyebilir.22 

Sesin Yenido�an Üzerine Etkileri 
Yenido�an, nispeten büyük beyni ve ö�renmi� 

oldu�u i�itmeye ra�men, bir �ey i�itti�ini belli 
edecek �ekilde farklı davranı� �ekilleri göstermez. 
Ani ve yüksek bir sese kar�ı göz kırpma yaygındır. 
Birçok kez tekrarlanan sesi, yenido�an ö�renir ve 
tepki vermeyi bırakır. E�er do�umda dı� kulak 
yolunda amniotik sıvı varsa, bu sıvı temizleninceye 
kadar birkaç gün yenido�an daha az i�itebilir.  

��itme, bebe�in de�i�ik frekans, yo�unluk ve 
süredeki sesleri ayırt edebilme yetene�idir. Bebek 
ne kadar az matürse, bir sesi di�erinden ayırt etme-
si için frekans ve yo�unlu�unda o kadar fazla fark 
olması gerekir. Yenido�anların normal bir konu�-
ma sesini veya yenido�an ünitesi içindeki sesleri 

 
 
 
Tablo 1. A�ırı sese kar�ı gösterilen tepkiler. 
 
A) Fizyolojik yanıtlar 

a. Diyastolik ve ortalama kan basıncında artı� 
b. Vazokonstriksiyon 
c. Hipertansiyon 
d. Katekolamin, adrenokortikotropin hormon ve kortizol 

düzeylerinde artı� 
e. Kan �ekerinde artı� 
f. Gastrointestinal motilitede artı� 
g. Serum kolesterolünde artı� 
h. �mmun fonksiyonlarda de�i�me 
i. Kas tonusunda artı� 
j. Uyku bozuklukları 

B) Davranı�sal ve duygusal yanıtlar 
a. Yorgunluk 
b. �rritabilite 
c. Sinirlilik 
d. Duygu durum bozuklukları 
e. Mesleki tatminde dü�üklük 
f. Kızgınlık 
g. Hafıza bozuklukları 
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duydu�u ve tepki verdi�i bilinmektedir. Yenido�an 
yo�un bakım ünitesindeki bir yenido�an, 
intrauterin ya�amda kar�ıla�aca�ından çok daha 
yüksek frekanstaki seslere maruz kalır.  

��itme, uyanma sistemleri ile yakın ili�ki için-
dedir. Ani sesler yenido�anları uyandırır ve a�la-
malarına neden olur. Monoton veya daha hafif 
sesler uyanma e�i�ine ula�amazsa bebek uykusuna 
devam eder. 60 dB ve üzerindeki sürekli sesler 
sürekli uyku bozuklu�una neden olur.23 Bu sonuç-
lar endi�e vericidir çünkü, tipik bir yenido�an yo-
�un bakım ünitesindeki artalan sesi bu de�erin 
üzerindedir.  

Yenido�anın sese tepkisi genellikle kalp hızı 
ve solunum hızında de�i�iklik �eklindedir. Konu�-
ma ve müzik gibi hafif-orta derecedeki sesler (55-
75 dB) kalp hızında azalmaya yol açar ve “yönel-
me yanıtı” olarak bilinir. Yönelme yanıtı, bebe�in 
uyarıyı algılamasını ve ö�renmesini kolayla�tırır. 
Yüksek yo�unluktaki (80-85 dB üzeri) sesler ise 
kalp hızını arttırır ve “savunma yanıtı” olarak bili-
nir.24 Davranı� durumu ve merkezi sinir sisteminin 
geli�me derecesi de sese kar�ı verilen kardiyak 
yanıtı etkiler. Bebe�in verdi�i yanıt, daha önce 
maruz kaldı�ı sesler ile prenatal ve perinatal dene-
yimlerden de etkilenir. Gebelikte sorun ya�amayan 
bebekler, sorun ya�ayan bebeklere kıyasla ya�amın 
ilk günlerinde daha fazla yönelme yanıtı gösterir.25 
Yapılan bir ba�ka çalı�mada, nörolojik bozuklu�u 
olan bebeklerin vibroakustik uyarılara yanıt ver-
medi�i gösterilmi�tir. Dolayısıyla bu tip bir uyarı 
testi, yenido�anlarda nörolojik bütünlü�ü göster-
mek için kullanılabilir.26 Prematüre bebeklerde 
bazal kalp hızı daha yüksektir ve sese kar�ı kalp 
hızlanması daha az belirgindir. Term bebekler, 
tekrarlayan uyarıları ö�renip kalp hızını azaltabi-
lirken, prematüre bebeklerde bu ö�renme meydana 
gelmez. Kardiyovasküler sistem olgunla�tıkça sese 
kar�ı daha fazla tepki vermeye ba�lar.27  

Kalp hızından ba�ka, akustik uyarılar kan ba-
sıncında da de�i�ikliklere yol açar. Birçok bebekte 
yüksek ve dü�ük frekanslardaki sesler sistolik ve 
diyastolik kan basınçlarında 10 mm Hg’lik bir 
artı�a neden olur. Kan basıncı 5 dk. sonra bazal 
düzeye döner.28 Eri�kinlerde uzun süre yüksek sese 
maruz kalmanın hipertansiyona yol açtı�ı bilinse 

de bebeklerde yüksek ses ile akut ve kronik hiper-
tansiyon arasında bir ili�ki gösterilememi�tir.  

Solunum sisteminin sese kar�ı verdi�i tepki, 
sistemin ilk andaki durumuna ba�lıdır. E�er bebe-
�in solunum hızı dü�ükse, ses, solunum hızında 
artmaya yol açar. Buna kar�ılık e�er bebe�in solu-
num hızı yüksekse, sesin etkisiyle solunum hızı 
dü�er.29 Postnatal ya�, solunum sisteminin verdi�i 
yanıtı etkileyebilir. Apne, küçük ya�larda daha 
belirgindir. Gebeli�inde anneleri sigara içen bebek-
lerde apneik yanıt, sigara içmeyen annelerin be-
beklerine kıyasla daha fazladır.30 

Sesin, yenido�an beyni üzerindeki etkileri bel-
li de�ildir. Sesin yenido�an beynine do�rudan 
etkisi gösterilememi� olmakla beraber, sakin uyku 
sırasında davranı�sal ve elektroensefalografik ya-
nıtların arttı�ı gösterilmi�tir. Beynin matürasyon 
derecesi yanıtı etkileyebilir. Yüksek sesler, 
ajitasyon ve a�lamaya yol açarak intrakranial ba-
sınç, kalp hızı ve solunum hızında artı�a ve 
transkutanöz oksijen basıncında azalmaya neden 
olur.31  

Eri�kinlerde ve hayvanlarda yapılan çalı�ma-
larda, yüksek sesin nöroendokrin sistemi etkiledi�i 
ve adrenokortikotrop hormon, kortizol ve koleste-
rol düzeylerinde artı�a neden oldu�u; di�er yandan 
immüniteyi de etkileyerek önce lökopeniye sonra 
da lökositoza yol açtı�ı gösterilmi�tir. Ancak bu 
etkiler hasta prematüre bebeklerde belli de�il-
dir.32,33  

Aslında, gerek evde gerekse de hastanede ol-
sun, ses, tek ba�ına bir uyarı de�ildir ve aynı anda 
ba�ka duyu organları da uyarılmaktadır. Örne�in; 
annesinin kuca�ındaki bir yenido�an annesinin 
sesini duymakla beraber, annesinin dudak hareket-
lerini de görmekte ve vücudundaki ritmik hareket-
leri hissetmektedir. Dolayısıyla bebek, bazı uyarı-
ları ö�renirken, sesle ili�kili olan ve olmayan uya-
rıların da farkına varmakta ve birçok duyu organını 
kullanarak aldı�ı uyarıları birle�tirerek bir senteze 
varmaktadır. Daha sonra da, birbiriyle ili�kili olay-
lar hakkında mantıklı ba�lantılar kurmakta ve bu 
olayları hatırlamaktadırlar.34  

Yenido�an ünitelerindeki prematüre bebekle-
rin ses deneyimleri, term bebeklerinkinden farklı 
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olabilir. ��itsel ve görsel uyarılar ile kuca�a alınma 
ve sosyal uyarılara kar�ı prematüre bebekler, 
termlere kıyasla daha fazla motor, otonom ve dav-
ranı� de�i�iklikleri gösterir.35 Sesin, prematüre 
bebeklerin uzun süreli geli�imleri üzerindeki etki-
lerini inceleyen çalı�malar çok azdır. Benzer �ekil-
de, müzi�in hastanede yatan bebekler üzerindeki 
etkilerini inceleyen çalı�malar da çok güvenilir 
de�ildir.16  

Hipoksi-iskemi ve ototoksik ilaçlar, i�itme 
kaybı riskini arttırır. Hipoksi ve iskemi, doza ba�lı 
olarak kokleada tüylü hücrelerin kaybına neden 
olur.36 Ototoksik ilaçlar, özellikle de 
aminoglikozidler, serbest oksijen radikalleri 
aracılı�ıyle öncelikle kokleada dı� tüylü hücreler-
den ba�layarak hasara neden olur.37 Furosemid, bu 
etkiyi arttırır. Hiperbilirubinemi, koklea 
nukleuslarında bilirubin depolanmasına yol açarak, 
menenjit ise labirentit yoluyla i�itme kaybı yapar.38 
��itme kaybına neden olabilecek di�er perinatal 
risk faktörleri arasında, kraniofasiyal anomaliler, 
gestasyon ya�ının 36 veya daha az olması, sepsis 
ve yardımcı solunum yapılması sayılabilir. Özellik-
le nazal CPAP alan bebeklerde, yüksek hava akı-
mına ba�lı olarak postnazal alanda olu�an ses, 
koklear hasar yapabilir.39  

Sesin Sa�lık Personeli Üzerindeki Etkileri 
Yenido�an yo�un bakım ünitelerindeki ses 

düzeni ile ilgili endi�eler genellikle yenido�anlar 
üzerinde odaklanmasına kar�ın, yenido�anlarla 
ilgilenen sa�lık personeli de ünite içinde istenme-
yen seslere maruz kalmaktadır. Bu sesler, yüksek 
yo�unlukta olabildi�i gibi, i�itmeyle ilgili veya 
ilgisiz bazı sonuçlara yol açabilmektedir. Yüksek 
yo�unluktaki seslere uzun süre maruz kalmak, 
kalıcı veya geçici i�itme kayıplarına neden olabi-
lir.40 Hastane içindeki artalan sesler 55 dB’nin 
üzerinde olabilir ve zaman zaman 80 dB üzerine de 
çıkabilir.41 Ancak, genellikle bu sesler i�itme kaybı 
açısından risk olu�turacak düzeyde de�ildir. Di�er 
yandan, insanlarda sese kar�ı bazı fizyolojik yanıt-
lar da ortaya çıkar. Yenido�an yo�un bakım ünite-
sindeki sesin, insanların stresine ne oranda katkıda 
bulundu�unu saptamak zordur çünkü bu ortamda 
strese yol açabilecek birçok faktör bulunmaktadır. 

Aynı düzeydeki sese kar�ı bireylerin verdi�i yanıt-
lar da farklı olabilir. Ki�ilik tipi de burada önemli 
bir faktördür. �öyle ki, tip A ki�ili�i olanlarda, tip 
A ki�ili�i olmayanlara kıyasla, sese kar�ı kalp hı-
zında ve kan basıncındaki artı� daha fazla bulun-
mu�tur.42 

Gürültülü bir ortamda, insanların konu�ması 
ve anla�ması da sorun olabilir. �leti�im hataları 
gündeme gelebilece�i gibi bu hataları düzeltmek 
de zorla�ır. Di�er yandan, böyle bir ortamda, yük-
sek sesle konu�ma ve daha yakından konu�ma 
gereklili�i, ileti�im �eklini de de�i�tirebilir. Dola-
yısıyla özel bir konunun konu�ulması bile, i�itme-
mesi gereken di�er ki�ilerin konuyu i�itmelerine 
neden olabilir. Bu konu, özellikle, yenido�an yo-
�un bakım ünitesinde bebekleri hakkında özel ola-
rak konu�mak isteyen anne babalar için önemlidir. 
Mahremiyetin bu �ekilde kaybedilmesi, anne baba-
nın stresini arttıraca�ı gibi, konu�manın �eklini de 
etkileyebilir.43  

Yenido�an yo�un bakım ünitesinde ço�u za-
man hızlı ve do�ru kararların alınması gerekir. 
Dikkatin da�ılması, karar verme süreçlerini olum-
suz etkiledi�i için ünite içinde dikkat da�ınıklı�ına 
yol açacak derecede gürültünün olmaması önem 
ta�ır. Bu nedenle, yenido�an yo�un bakım ünite-
sindeki sesin sa�lık personeli üzerinde etkileri 
hakkında daha fazla ara�tırma yapılması gerekir. 
Yenido�an yo�un bakım ünitesinde çalı�acak ele-
man alınırken, i�itme ve di�er fizyolojik testlerin 
yapılması faydalı olur. Ki�isel sa�lık, ileti�im ve i� 
performansı bu çalı�malardan etkilenecektir.  

Sessiz Ünitelerin Olu�turulması 
Birçok di�er sa�lık kurulu�u, i� merkezleri ve 

konutların aksine, yenido�an ünitelerinde ses kont-
rolüne �imdiye kadar fazla önem verilmemi�, ge-
nellikle mekanın uygun kullanımı ve enfeksiyonla-
rın kontrolü amacıyla düzenlemeler yapılmı�tır. 
Genel olarak yenido�an ünitelerinde günlük i�leyi� 
ile küvöz ve di�er aletlerin çalı�ması sırasında 
çıkan sesler yüksek, karma�ık ve ritimden yoksun-
dur.  

Yenido�an ünitesinde ses kaynakları çe�itlidir. 
Artalan sesi, ünite veya binadaki mekanik ve elek-
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trik sistemlerden kaynaklanan (ısıtma, so�utma, 
asansör, su tesisatı, otomatik kapılar vb.) seslerdir. 
Trafik ve bina dı�ındaki aletlerden kaynaklanan 
sesler de artalan sesine katkıda bulunur. Personelin 
ve ünite içindeki aletlerin çalı�masından do�an ses 
de bu sese eklenir ve 10-20 dB civarında olabilir. 
Ünite içindeki ses, bebekler için fizyolojik bir stres 
kayna�ı oldu�u gibi uyku düzenini de bozar ve 
eri�kinlerde de dikkati da�ıtarak hatalara yol açabi-
lir. Yenido�an ünitelerinde yapılan bir ara�tırmada, 
en gürültülü ünitenin, en sessiz üniteye kıyasla 64 
kat daha gürültülü oldu�u bulunmu�tur (38 dB ve 
75 dB).44 Evlerdeki yatak odalarında geceleri orta-
lama ses düzeyi 30-40 dB civarında oldu�u göz 
önüne alındı�ında  küvözlerin, bebekler için çok 
sakin bir ortam sa�lamadı�ı ortaya çıkmaktadır. 
Dahası, küvöz içindeki bebek a�ladı�ı zaman, sert 
ve yansıtıcı maddelerden yapılmı� olan küvöz du-
varları, sesin daha da fazla artmasına yol açarak 
bebe�in stresini de arttırır. Sırf bu yüzden dolayı 
bazı ara�tırıcılar, bebeklerin �imdiye kadar oldu-
�undan daha erken bir dönemde küvözden çıkarıl-
malarını ve dı�arıda uygun giysi ve battaniyeler 
yardımıyla ısıtılmalarını önermi�lerdir.44 Ancak 
bunun için de ünite içindeki sesin, küvöz içinde-
kinden daha az olması gerekir. Buradan çıkan so-
nuç, klinisyenlerin üniteleri içindeki akustik ortamı 
bilmeleri ve buna göre uygun önlemleri almaları 
gerekti�idir. Bunun için bir ses ölçer cihazı faydalı 
olabilir.  

Yenido�anlar için “sessiz” bir ortamın olu�tu-
rulmasının ilk a�aması olarak,  yenido�an ünitesi, 
dı� kaynaklı seslerin en az oldu�u bir bölgeye ko-
numlandırılmalıdır. Binanın dı� izolasyonu, optimal 
ses izolasyonu sa�layacak �ekilde yapılmalıdır. Bina 
içine ses, pencereler, hava delikleri, bacalar gibi 
de�i�ik yerlerden girebilirse de en çok pencereler-
den girer. Bu yüzden ünitedeki pencere sayısı mi-
nimumda tutulmalı, çift cam veya lamine cam kul-
lanılmalıdır.45 Uygun mühendislik teknikleri kulla-
nılarak yapısal titre�imler en aza indirgenmelidir.  

Ünitede çalı�an personel, en az ses çıkaracak 
�ekilde e�itilmelidir. Bu ba�lamda, ünite içindeki 
radyolar kapatılmalı, aletlerin alarmları minimuma 
getirilmeli, aletlerin hızlı çekilmesi, dü�ürülmesi, 
kapıların çarpılması önlenmeli ve personelin, bebek-

lerin yanında fısıltıyla konu�ması sa�lanmalıdır.  

Bir di�er yakla�ım, bebeklerin kulaklarına tı-
kaç yerle�tirilmesi olabilir. Ancak bu tıkaçlar, be-
be�e gelen seslerden yalnızca bir kısmına engel 
olabildi�i ve kulak yoluna iyice oturması gerekti-
�inden lokalize kulak yolu travmalarına neden 
olabilece�i için fazla önerilmemektedir.  

Di�er yandan ek bir önlem olarak, potansiyel 
olarak kulak üzerinde toksik etki yaratabilecek 
ilaçlardan mümkün oldu�u kadar kaçınılmalıdır.  

Aletlerden kaynaklanabilecek “istenmeyen” 
sesler, en kısa zamanda giderilmeli ve gerekli tami-
rat i�leri süratle yapılmalıdır. Genel olarak, bebek 
için kullanılacak malzemeler, kullanım kolaylı�ı 
açısından küvözlere yakın yerlerde depolanır. An-
cak depo alanını daha uzak ve kapalı bir ortama 
ta�ımak, bebe�e ula�an ses miktarını azaltacaktır. 
Personelin kullandı�ı soyunma odaları veya din-
lenme odaları, sessiz odalarla yan yana bulunma-
malıdır. Mekanik ve elektrikli aletlerin kullanıldı�ı 
odalar, üniteden mümkün oldu�u kadar uzak bir 
yerde bulunmalıdır. Bu �ekildeki oda yerle�imleri-
ne, dikey ve yatay düzlemlerde dikkat edilmelidir. 
Hem�ire, doktor ve sekreterlerin çalı�ma alanları, 
en az ses çıkaracak �ekilde düzenlenmelidir. Yatak 
ba�ında, yazı için küçük bir masa ile bilgisayar için 
bir raf ve yumu�ak bir klavye bulunabilir. Yatak 
ba�ında yazıcı veya telefon bulunmamalıdır. Sekre-
terler, giri�e yakın bir bölümde çalı�abilir. Gerek 
hastane içindeki, gerekse de ünite içindeki ortak 
kullanım yolları (giri� ve çıkı�lar, lavabolar, din-
lenme odaları, koridorlar vb.) sessiz bölgeden 
mümkün oldu�u kadar uzak olmalıdır.  

Pencere ve kapılarda kullanılacak do�ramalar, 
ses geçirmeyen ve sesi emen yapıda olmalıdır. 
Benzer �ekilde, duvar, tavan ve tabanda kullanıla-
cak malzeme de hem ses yalıtımı sa�layan, hem de 
enfeksiyon kontrolünü sa�layan cinsten seçilmeli-
dir. Akustik yansımayı ve giderek artan ekoyu 
önlemek için kar�ılıklı paralel yüzeylerden en az 
biri yansımayı önleyen yapıda olmalıdır. Bu yapı-
lar, genellikle pencere, kapı, dolap ve tabanların 
kar�ısında bulunan bölgelerdir. Pencerelerdeki 
perdeler, kalın ve bol kıvrımlı yapılırsa emici ola-
bilir. Naylon ve fiberglas gibi maddeler akustik 
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olarak �effaftır. Akustik olarak emici olan yüzey-
ler, sesi geçirgen oldu�undan, e�er arkalarında sert 
bir yüzey varsa, sesin bir kısmı tekrar yansıyacak-
tır. Bütün bu önlemler dikkate alındı�ında, ideal 
olarak bina yapısının düzenlenmesi ile ünite için-
deki ses 50 dB altına indirilebilir. Artmı� ses yalı-
tımının hastalar, hasta aileleri ve personel üzerinde 
sa�layaca�ı olumlu etkiler, yalıtım için gereken 
mekansal ve parasal yatırımları fazlasıyla amorti 
eder. Ancak, unutulmaması gereken en önemli 
noktalardan birisi, sakin ve sessiz bir ünitenin olu�-
turulmasında, yapısal düzenlemeler kadar, gele-
neksel yenido�an ünitesi kültürünün de de�i�mesi 
gerekti�idir. Kültürün de�i�mesi, uzun süreli, kar-
ma�ık ve sosyal olarak zorlu bir süreçtir. Fetus ve 
yenido�anın sesin istenmeyen etkilerinden korun-
ması için gereken genel önlemler Tablo 2’de, 
yenido�an ünitelerinde gürültünün azaltılmasına 
yönelik önlemler ise Tablo 3’te özetlenmi�tir.27 

E�er, gürültü azaltıcı önlemler ve ses yalıtı-
mı, istenilen ölçülerde sa�lanabilirse, yenido�an 
yo�un bakım ünitesindeki bebeklerin fizyolojik 
olarak daha fazla stabil olaca�ı, instabilite sürele-
rinin azalaca�ı, büyüme hızlarının daha iyi olaca-
�ı, ya�a uygun nörolojik ve duysal geli�iminin 
daha iyi sa�lanaca�ı, bebek ile ailesi arasındaki 
ileti�imin daha iyi kurulaca�ı ve uzun dönemde daha az konu�ma ve dil sorunu ya�ayaca�ı kabul 

edilebilir.  

Ses yalıtımına, transport sırasında da dikkat 
edilmesi gerekir. Her türlü transport sırasında, 
bebe�in maruz kaldı�ı ses düzeyi, istenenden çok 
daha yüksektir ve en yüksek sesin de uçak ile 
transport sırasında ortaya çıktı�ı bulunmu�tur.46 
Transport esnasında bebe�e kulak tıkaçlarının ta-
kılması bu a�amada faydalı olabilir.  

��itme Taraması 
Sa�lıklı geli�me için i�itme bozuklu�unun 

erken tanısı ve tedavisi çok önemlidir. Erken giri-
�im, dil geli�imini olumlu yönde etkileyece�i için 
akademik, algısal, sosyal ve ekonomik faydalar 
sa�layacaktır. 1980’lerin ortalarında, ciddi, kalıcı 
sensörinöral i�itme kaybı tanısı konan çocukların 
en az yarısının, do�umlarında herhangi bir risk 
faktörü bulunmadı�ı ve sa�lıklı olarak do�dukları 

 
 
 
Tablo 2. Fetus ve yenido�anı a�ırı seslerden koru-
mak için öneriler.  

 
1. Gebelik sırasında kadınlar, uzun süre yüksek sese (65 dB 

ve üzeri) maruz kalmamalıdır. 
2. Fetusta i�itsel uyarı meydana getirmek amacıyla gebe karnı 

üzerine ses çıkaran aletler, hoparlör vs. konmamalıdır. 
3. Fetus, gebeli�in son 6-8 haftasında annesinin sesini bol bol 

duymalıdır.  
4. Yenido�an üniteleri ve yo�un bakım üniteleri, preterm ve 

term bebekleri rahatsız etmeyecek �ekilde ses düzenleme-
leri yapmalıdır.  

5. Yenido�an üniteleri ve yo�un bakım üniteleri gürültü 
kontrolü ve azaltılması programlarını sürekli uygulamalı-
dır.  

6. Hastaneler, ailelerin yo�un bakımda bulunabilmelerine 
olanak sa�layacak ve bebeklerin bakımında sorumluluk 
üstlenebilecek düzenlemeler yapmalıdır.  

7. Hiçbir zaman bebeklerin kulaklarına kulaklık takılarak 
müzik veya ses dinlettirilmemelidir.  

 

Tablo 3. Yenido�an ünitesinde gürültü kontrolü ve 
azaltılması. 
 
I- Mühendislik ve Dizayn 

A) Hastane içindeki konum (dı� ses kaynaklarından uzak-
lık) 

B) Optimal dı� ses yalıtımı 
a. Duvar kalınlı�ı 
b. Duvar açıklıkları 
c. Pencereler 

C) Optimal dahili ses yalıtımı 
a. Mekanik odalardan uzaklık (dikey ve yatay) 
b. Hastane içinde ortak geçi� alanlarından uzaklık 
c. Kapı, tavan ve tabanlarda ses emici maddelerin kulla-

nımı 
d. Ünite içinde akustik yansımaların önlenmesi 

D) Titre�im kontrolü 

II- Operasyon Önlemleri 
1. Personelin fısıldayarak konu�ması 
2. Yüksek sesli alarmların ve radyoların kapatılması 
3. Sert cisimlerin ve kapıların vurulması, çekilmesi, 
        çarpılmasının önlenmesi 
4. A�ırı ses çıkartan aletlerin tamiri veya de�i�tirilmesi 
5. Yazı i�leri sırasında minimal ses çıkarılması 

III- Bebe�e Ait Önlemler 
A) Kulak tıkaçları (?) 
B) Küvöz içindeki bebeklerin a�lamalarının önlenmesi 
C) Bebeklerin küvöz dı�ında bakımı 

IV- Yenido�an Ünitesi “Kültürünün” De�i�mesi 
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tespit edilmi�ti.47 Anlamlı derecede bilateral i�it-
me kaybı, sa�lam kabul edilen yenido�anlarda 
1000 de 1-3, yo�un bakımda kalan yeni-
do�anlarda ise 1000 de 2-4 oranında görülmekte-
dir. Bu hızlar, yenido�an taramaları yapılan 
fenilketonüri, hipotiroidi veya galaktozemi gibi 
ba�ka hastalıkların görülme sıklıklarından çok 
daha fazladır. Günümüzde, anlamlı i�itme kaybı-
nın tanı koyma ya�ı, ortalama olarak 14 aydır.48 
Yenido�anlarda i�itme kaybına neden olan faktör-
ler, Tablo 4’te özetlenmi�tir.  

Amerikan Pediatri Akademisi, Bebek ��itme 
Komitesi, tüm çocuklarda 3. aydan önce i�itme 
taraması yapılmasını ve 6. aydan önce de uygun 
giri�imlerin ba�latılması gerekti�ini bildirmi�tir 
(Tablo 5).48 Avrupa’da ise, 1998 de yapılan Avru-
pa Konsessus Geli�tirme Konferansı, evrensel i-
�itme taraması programlarının ba�latılması için bir 
uyarı yapmı�tır.49 Riskli bebek grupları, tüm be-
beklerin %10’undan daha küçük bir grubu olu�-
turmasına kar�ın, konjenital i�itme kayıplarının 
%50-59’u bu grupta tespit edilmektedir. Bu neden-
le, evrensel i�itme taramasının yapılması �arttır. 
Evrensel taramanın pozitif prediktif de�eri %21, 
hedef kitle taramasının pozitif prediktif de�eri ise 

%76’dır. Hedef kitle taramasına kıyasla, evrensel 
taramanın maliyeti %530, tespit edilen her bir olgu 
için ise %273 artmaktadır.50  

Taramada kullanılacak olan yöntem, çocu�un 
konu�ması ve normal geli�mesi için gerekli olan 
frekans bölgesindeki 30 dB ve daha üzerindeki 
i�itme kayıplarını saptayabilmelidir. Bu amaçla 
kullanılan iki yöntem, i�itsel beyin sapı yanıtları 
(ABR) ve otoakustik emisyonlar (OAE)’dır.  

 
 
 
Tablo 4. Yenido�anda i�itme kaybı nedenleri. 
 
I. Periferik 

a. �letim tipi i�itme kaybı 
i. Dı� kulak yolunda atrezi veya stenoz 
ii. Dı� kulak yolunda kulak kiri, amnios, kan vb. 
iii. Yabancı cisim 
iv. Kulak zarında perforasyon 
v. Orta kulak kemiklerinin düzeninin bozulması 
vi. Efüzyonlu otitis media 
vii. Otoskleroz 
vii. Kolesteatom 

b Sensörinöral i�itme kaybı 
i. �ç kulak yapılarında hasar veya anomali (a�ırı ses, 

ototoksik ilaçlar, koklea malformasyonları ve hasarla-
rı, yuvarlak veya oval pencerede perilenfatik fistül 
vb.) 

ii. 8. sinirin akustik dalında lezyon 
c. Mikst i�itme kaybı 

II. Santral (retrokoklear) 
a. Tümörler 
b Demyelinizan hastalıklar 
c. ��itsel i�letim (process) bozuklukları 

 

Tablo 5. Bebek i�itme ortak komitesi: Sensörinöral 
i�itme kaybıyla ili�kili i�itme tarama kriterleri. 

 
Do�umdan 28 güne kadar (yenido�an dönemi) 

- Ailede konjenital veya çocukluk ça�ında geç ba�layan 
herediter sensörinöral i�itme kaybı bulunması, 

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

- Kraniofasiyal anomaliler (pinna ve dı� kulak yolu 
defektleri, filtrum yoklu�u, saç çizgisi dü�üklü�ü gibi), 

- Do�um tartısının 1500 g altında olması, kan de�i�imi 
gerektirecek düzeydeki hiperbilirubinemi, 

- Uzun süreli veya loop diüretikleriyle birlikte 
aminoglikozidler gibi ototoksik ilaçların kullanımı, 

- Bakteryel menenjit, 
- Apgar puanlarının 1. dk.da 0-4, 5. dk.da 0-6 olması, 
- 5 günden uzun süre mekanik ventilasyon uygulanması 
- Senserinöral i�itme kaybıyla birlikte bulundu�u bilinen 

stigmatların veya sendromların bulunması 
(Waardenburg veya Usher sendromu gibi), 

29 günden 2 ya�a kadar (sütçocu�u) 
- Annenin i�itme, konu�ma, dil veya davranı� geli�imin-

den �üphelenmesi, 
- Bakteryel menenjit veya senserinöral i�itme kaybına yol 

açabilecek ba�ka bir enfeksiyon geçirmesi, 
- Uzun süreli veya loop diüretikleriyle birlikte 

aminoglikozidler gibi ototoksik ilaçların kullanımı, 
- En az 3 ay süren, rekürran veya persistan efüzyonlu 

otitis media. 

29 günden 3 ya�a kadar, i�itme monitorizasyonu yapılması 
gerekenler 

- Geç ba�langıçlı sensörinöral i�itme kaybı dü�ündürtecek 
kriterler, 

- Ailede herediter çocukluk ça�ı i�itme kaybı öyküsünün 
bulunması, 

- �ntrauterin enfeksiyonlar (sitomegalovirüs, rubella, 
sifiliz, herpes, toksoplazmoz), 

- Nörofibramatosis tip II ve nörodejeneratif hastalıklar. 

�letim tipi i�itme kaybı dü�ündürtecek kriterler 
- Rekürran veya persistan efüzyonlu otitis media, 
- Östaki tüpü fonksiyonları bozacak anatomik veya di�er 

bozukluklar, 
- Nörodejenaratif bozukluklar.  
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ABR; sese kar�ı verilen yanıtların 
elektrofizyolojik olarak yazdırılması yöntemidir. 
Bu yanıtlar, i�itme sisteminde, korteksten kokleaya 
kadar her bölgeden yazdırılabilir. Bunlar arasında 
klinik olarak en fazla kullanılan, beyin sapında 
olu�an yanıtlardır.  

ABR için geçici akustik sinyaller verilir ve a-
lına ve kulakların yanına yerle�tirilen yüzey 
elektrodlarından kayıt yapılır. ABR dalgaları, 8. 
sinir ile beyin sapındaki kaudal ve rostral bölgeler-
den ortaya çıkar. I. Dalga 8. sinirin distal (koklear) 
ucundaki aksiyon potansiyellerini gösterir. II. Dal-
ga 8. sinirin proksimal kısmında olu�ur. I. ve II. 
dalgalar uyarılan kula�ın tarafındaki yapılar tara-
fından olu�turulurken, daha sonraki dalgalar, beyin 
sapındaki birçok kaynak tarafından meydana geti-
rilir. III. dalga çok belirgindir ve kaudal pons için-
de, koklear nukleuslar, trapezoid cisim ve superior 
oliver kompleksin de katkılarıyla olu�ur. En belir-
gin ve sivri olan V. dalga ise lateral lemniscus 
bölgesinde, muhtemelen uyarılan kula�ın kar�ı 
tarafında olu�ur. Yenido�an taramasında ABR 
kullanılırken, bebe�in beklenen latent bölgesinde 
yeterli bir V. dalganın saptanmasıyla dalga analizi 
yapılabilir.51 

OAE; akustik bir uyarıya kar�ı kokleada üreti-
len dü�ük yo�unluklu seslerdir. Orta yo�unluktaki 
bir ses veya iki farklı tonun uygun bir kombinasyo-
nu, dı� tüylü hücrelerde harekete yol açabilir. Bu 
hareketin, koklea içinde meydana getirdi�i mekanik 
enerji, orta kulak ve kulak zarı yoluyla dı� kulak 
yoluna iletilir. Kulak zarının titre�imi, akustik bir 
sinyal (OAE) olu�turur ve bu sinyal hassas bir mik-
rofon yardımıyla kaydedilir. Normal i�itme sırasın-
da spontan OAE’ler olu�ur ve dı� kulak yolundan 
ölçülebilir. Uyarılmı� OAE’ler ise, dı� kulak yolun-
da olu�turulan 50-80 dB’lik uyarılar ile ortaya çıkar 
ve yapılan uyarının cinsi ile ortaya çıkmasına yol 
açan koklear olaylara göre sınıflandırılır.  

Yenido�anların i�itme taramasında hem ABR 
hem de OAE kullanılabilir. Her iki yöntem de 
noninvazif, çabuk (5 dk.dan kısa süreli) ve kolay-
dır. OAE, ABR’ye kıyasla daha çabuk ve daha 
kolay olmasına ra�men, özellikle do�umdan son-

raki ilk 24 saatte yapıldı�ında orta kulak veya dı� 
kulak yolunda birikmi� bulunan sıvı veya hücre 
kalıntılarından etkilenebilir. Di�er yandan, test 
yapılan ortamdaki artalan sesi ve bebek tarafından 
meydana getirilen ses de hatalı sonuçlara neden 
olabilir.52 Buna kar�ılık ABR yapılması için bebe-
�in sessiz kalması gerekir, fakat test, orta veya dı� 
kulak yolundaki tıkanıklıklardan, ortam sesinden 
veya aletlerin çıkardı�ı seslerden etkilenmez. Al-
ternatif olarak, taburcu olmadan önce veya ilk 1 ay 
içinde, önce OAE, daha sonra da ABR birlikte 
kullanılabilir.53 Ancak, taramanın, taburcu olmadan 
önce yapılması tercih edilir.54 ABR testi, çok kü-
çük prematüre bebekte bile yapılabilir. ABR yanıtı, 
gebeli�in 27. haftasında olu�sa da 25. haftada bile 
elde edilebilir. ABR yanıtının geli�imi ilk 2 yılda 
devam eder.55 Ülkemizde de birçok yenido�an 
ünitesinde iki yöntemden biri kullanılarak i�itme 
taraması yapılmakta, ayrıca Sa�lık Bakanlı�ı tara-
fından, üniversite ile i� birli�i halinde OAE yönte-
mi kullanılarak tarama projesi yürütülmektedir.56 

Tarama testinin pozitif oldu�u durumlarda, i-
�itme kaybının saptanması ve tanımlanması ama-
cıyla pediatrik kulak burun bo�az de�erlendirmesi 
yapılır. Tanım olarak, erken giri�im, do�umdan 
sonraki ilk 4-6 ayda yapılır. Tedavide, ailenin yak-
la�ımı önemli oldu�u kadar, çocuk doktoru, 
odyolog, dil-konu�ma terapisti, kulak burun bo�az 
uzmanı, genetik uzmanı ve pediatrik nörologdan 
olu�an ekip çalı�ması da önem kazanır. ��itme kay-
bının tipinin tayin edilmesi ve tedavinin planlan-
ması için, ya�a uygun de�erlendirme kriterlerinin 
uygulanması gerekir. 

Sonuç 
��itme kaybının önlenmesi ve her yıl bu �ekil-

de do�an binlerce bebe�in ya�amının daha kaliteli 
hale getirilmesi için, yenido�an ünitesi içinde alı-
nacak önlemlerde ve evrensel i�itme tarama testle-
rinin uygulanmasında neonatologlara çok önemli 
görevler dü�mektedir. Daha ünitelerin yapım 
a�amasından ba�layarak, mühendis ve mimarlar ile 
neonatologların birlikte çalı�ması, sa�lıklı bir nesil 
için gerekli hale gelmi�tir ve tarafımızdan da uygu-
lanmı�tır. Üniteler kurulduktan sonra da ünite kül-
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türünün de�i�tirilmesi ve sessizlik önlemlerinin 
alınması, zor ve zaman alıcı olsa da uzun dönemli 
etkileri açısından mutlaka gereklidir.  
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