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Özet
Erken bebeklik döneminde işitme normal 
konuşma, dil ve insanların sosyal ve 
duygusal gelişimi için gereklidir. Doğumsal 
işitme kaybı bebeğin normal konuşma ve 
lisan gelişiminin,  kognitif ve davranışsal 
gelişimini etkiler. Yenidoğan işitme taraması 
işitme kayıplı bebeklerin erken tanı ve 
tedavisi ve böylece bu bebeklerin dil 
gelişimini iyileştirmek için önerilmiştir. 

Amacımız Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Yenidoğan Polikliniğinde takip 
edilen hastaların İşitme bozukluğuna neden 
olan risk faktörleri ile Otoakustik Emisyon 
(OAE) ve İşitsel Beyin Sapı Yanıtları (ABR) 
sonuçları arasında ilişkiyi değerlendirmektir.

Bulgular: Risk faktörü olan grupta 100 
bebekten 17’si (%  ) OAE testinden kalırken, 
bu 17 olgunun 5’i ABR testinden de kalmıştır. 
Risk faktörü olmayan grupta 100 olgunun 
3’ü OAE testinden kalırken, bu 3 olgudan 1’i 
ABR testinden kalmıştır. Risk faktörleri sayısı 
ile kalma oranları karşılaştırıldığında; risk 
faktörü olmayan grupta %1, 1 risk faktörü 
olan bebeklerde %3,2, 2 risk faktörü olan 
grupta %25, 3 risk faktörü olan bebeklerde 
ise %100’lük kalma oranı bulunmuştur.

Sonuç olarak, risk faktörü sayısı arttıkça 
ABR testinden kalma oranı anlamlı derecede 
artmaktadır.

Anahtar kelimeler: yenidoğan, işitme kaybı, 
işitme taraması

THE RELATIONSIPS BETWEEN RISK 
FACTORS FOR HEARING IMPAIRMENT 
AND THE RESULTS OF NEWBORN 
HEARING SCREENING
Summary 

Normal hearing in early infancy is essential 
for speech, language, and social and 
emotional development of human beings. 
Congenital hearing loss has an impact on 
normal speech and language, on cognitive 
and behavioural development in babies. 
Newborn hearing screenings has been 
proposed for the early diagnosis and 
treatment of infants with hearing loss, and 
thereby improve language outcomes in 
these babies.  Our aim was to evaluate the 
relationships between risk factors for hearing 
impairment and otoacoustic emission (OAE) 
and auditory brainstem responses (ABR) 
results in patients followed at Neonatal 
Clinic of Umraniye Training and Research 
Hospital..

Results:  Seventeen out of 100 neonates in 
the group with risk factors failed OAE tests, 
of which 5 were also failed ABR test. Tree 
out of 100 neonates in the group without 
risk factors failed OAE tests, of which 1was 
also failed ABR test. When the test fails 
compared with the number of risk factors; 
1% of neonates without risk factors, 3.2% of 
neonates with 1 risk factor, 25% in the group 
with two risk factors, 100% of neonates with 
3 risk factors did not pass the screening.
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As a conclusion, the increase in the number 
of risk factors significantly increases the 
failure rate of the ABR test. 

Key words: newborn, hearing loss, hearing 
screening

Giriş 
Sağlıklı yenidoğan 1000 bebekten 1-6 
tanesinde sosyal, entelektüel, kognitif 
ve davranışsal gelişimini etkileyecek 
düzeyde bilateral işitme kaybı olduğu 
bildirilmektedir. Doğumsal sağırlık tiplerinin 
%75’inde otozomal resesif kalıtım ile geçiş 
bildirilmektedir1,2. Bin bebekten 2 tanesinde 
ise daha az şiddetli, dolayısıyla daha geç 
fark edilebilen, ancak gene benzer sorunlara 
neden olabilen işitme kayıpları vardır. 
Toplamda binde 3’lük bu oran Türkiye’de yılda 
yaklaşık 4500 yenidoğanda rehabilitasyon 
gerektirecek işitme kaybı tanısı koyulmasını 
gerektirmektedir. İşitme kaybı şüphesiyle 
doktora ilk başvuru yaşı sosyoekonomik 
yönden gelişmiş ülkelerde bebek ortalama 8 
aylıkken yapılmaktayken, Türkiye’de ortalama 
başvuru yaşı 3.8’dir. Kuramsal olarak 
erken tanı ve tedavi entelektüel gelişimde 
olabilecek gerilemenin engellenmesini 
sağlayabilir. Uyaran yoksunluğu ayrıca 
nöral ileti yolları üzerinde geriye dönüşlü 
olmayan işlevsel kayıplara neden olabileceği 
için, fizyolojik işlevin olabildiğince hızla 
düzeltilmesi gereklidir3,4. Bu nedenle 1. 
aydan geç olmamak kaydıyla tüm bebeklerin 
işitme taraması yapılmalıdır. Taramayı 
geçemeyenler üçüncü aydan önce kapsamlı 
odyolojik değerlendirmeden geçmelidirler. 
İşitme kaybı tanımlanmış bebekler 6. aydan 
önce sağlık ve eğitim uzmanlarınca uygun 
rehabilitasyon programına alınmalıdırlar. 
Yapılan bir çalışmada işitme kaybı olup, ilk 
1 yılda izlem ve tedavisi yapılan çocuklar 
5 yaşında değerlendirildiğinde normal 
sınırlarda lisan gelişimi gösterdiği rapor 
edilmiştir5. Yenidoğan işitme taramaları 
için iki yöntem kullanılmaktadır: EOAE 
(evoked otoacoustic emissions) ve ABR 
(auditory brainstem response). OAE işitsel 
uyarılara yanıt olarak kokleanın ürettiği 
akustik sinyallerdir. Fiziksel olarak kokleanın 
durumunu gösterir. Santral sinir sisteminden 
bağımsız koklear fonksiyonları ölçer6. 
ABR ise aralıklı uyaranların işitme yolları 
ve beyin sapında oluşturduğu elektriksel 

potansiyellerin ilk 10-20 msn içindeki 
yanıtlarının kafatasındaki yüzey elektrodları 
ile ölçülmesidi, işitme sinirinin ve beyin sapı 
işitme yolunun fonksiyonunu ölçer7.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamıza Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Yenidoğan Polikliniğinde takip 
edilen; Sağlık Bakanlığı Sağlam Çocuk 
Takibi Programı kapsamında hastanemiz 
işitme laboratuarında, Otoakustik Emisyon 
(OAE) ve İşitsel Beyin Sapı Yanıtları (ABR) 
ile değerlendirilen hastalar dahil edilmiştir. 
İşitme testi sonuçları normal olan hastalar 
kontrol grubu olarak alınarak; işitme testi 
sonuçları bozuk olan hastalar risk faktörlerine 
göre değerlendirilmiştir. OAE testinden kalan 
hastaların ABR testi, OAE testinden geçmiş 
riskli hastaların ABR yanıtları değerlendirildi. 
Olgularda 2007 JCIH tarafından belirlenmiş 
risk kriterleri esas alındı ve bebeklerdeki risk 
faktörleri saptandı (Tablo1).

   İşitme kaybı risk faktörleri içinde doğrudan 
bahsedilmese de, prematürite, intrakraniyal 
kanama, perinatal asfiksi, çok düşük doğum 
ağırlığı, mekanik ventilasiyon YDYBÜ’de 5 
günden fazla kalmayı gerektiren durumlardır. 
Bu nedenle araştırmamızda, 2007 yılı 
JCIH bildirisinde YDYBÜ de 5 günden 
fazla kalma olarak modifiye edilen, 3. risk 
belirteci kapsamında, risk faktörü olarak 
incelenmişlerdir.

İstatistiksel İncelemeler
İstatistiksel analizler için NCSS (Number 
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 
(Power Analysis and Sample Size) 2008 
Statistical Software (Utah, USA) programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(Frekans, Oran) yanısıra niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında Fisher’s Exact test 
ve Yates Continuity Correction test 
(Yates düzeltmeli Ki-kare) kullanıldı. 
Anlamlılık p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde 
değerlendirildi.

Bulgular 
Çalışmamızda toplam 200 bebek 
değerlendirilmiştir: 100’ünde risk faktörü 
bulunurken 100’ünde herhangi bir risk 
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faktörü bulunmamıştır. Risk faktörü olan 100 
hastadan 17’si OAE testinde kalmıştır. Bu 
hastalardan 12’si ABR testinden geçerken, 
5’ü ABR testinden kalmış.  Risk faktörü 
olmayan 100 hastadan 1’i OAE ve ABR 
testinden kalmış. Testi geçemeyen bebkler 
Marmara Üniversitesi Odyoloji Anabilim Dalı 
İşitme Ünitesine sevk edilmiştir. 200 olgunun 
107’si (%53.5) kız, 93’ü (%46.5) erkek 
bebektir. Olguların risk faktörlerine göre 
özellikleri Tablo 2 de belirtilmiştir.    Olguların 
25’i 37 hafta altında olup bunlardan 11’i 
1500 gram altı doğum ağırlığına sahiptir. 
İntrakraniyal kanama geçiren 6 olgunun 
5’i 37 hafta altı olup, 1’i term ve perinatal 

asfiksi olan bir hastadır. Tüm olguların 
32’sinde ototoksik ilaç kullanımı mevcuttur. 
Bu 32 olgunun 23’ü hastanemiz yenidoğan 
yoğun bakım ünitemizde (YDYBÜ) tedavi 
gören hastalar olup, 5 ile 10 gün arasında 
Netilmisin tedavisi almışlardır. Ailede kalıcı 
işitme kaybı öyküsü olan 3 olgu vardır. Bu 
3 olgunun 1’i OAE testinden kalırken hepsi 
ABR testinden geçmiştir. Down Sendromu 
olan 2 olgudan biri tarama testlerini 
geçmişken, diğeri OAE ve ABR testlerinden 
kalmıştır. Tüm olgular içinde 4 bebeğin BOS 
kültüründe üreme olması sonucu menenjit 
tanısı konmuştur. Bu olgulardan 2’si tarama 
testlerinden kalmıştır. Tüm olgulardan 40’ı 

İşitme Bozukluğuna Neden Olan Risk Faktörleri ile Yenidoğan İşitme Taramasının Sonuçları Arasındaki İlişki 
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hiperbilirubinemi nedeniyle YDYBÜ’de 
yatmıştır. Bu olgulardan 3’ünün bilirubin 
düzeyi kan değişimi gerektirecek düzeydedir. 
3 olgudan 1’i OAE testinden kalmış, ABR 
testinden geçmiştir, 1’i ise her iki testten de 
kalmıştır.

Risk faktörüne göre olguların OAE arasında 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
farklılık saptanmıştır (p<0,01). Risk faktörü 
görülen olgularda OAE testinden kalma 
oranı, risk faktörü görülmeyenlere göre 
anlamlı düzeyde yüksektir (Tablo 3, Şekil 1).

OAE testinden kalan 20 bebeğin; risk 
faktörüne göre ABR sonuçları istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 
(p>0,05).Risk faktörüne göre olguların ABR 

sonuçları istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
g ö s t e r m e m e k t e d i r 
(p>0,05).

Totalde olguların 
%95’inde (n=95) 
bir risk faktörü 
bulunurken, %4’ünde 
(n=4) iki ve %1’inde 
(n=1) üç risk faktörü 
bulunmaktadır. ABR 
testinde risk faktörleri 
sayıları açısından 
aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki 
saptanmıştır (p<0,01). 2 
ve 3 risk faktörü taşıyan 
olgularda ABR’de 
kalma oranı anlamlı 
düzeyde yüksektir 
(Tablo 4). Olguların 
cinsiyetlerine göre ABR 
sonuçları istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
g ö s t e r m e m e k t e d i r 
(p>0,05). Tablo 5 te 
işitme testinden kalan 
olguların özellikleri 
gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Konjenital işitme kaybı 
yaklaşık binde 1-2 
arasında görülmekte 
iken, yenidoğan ba-kım 
ünitelerinde bu oran 

%2-4’e kadar çıkabilmektedir1. Orta ve 
ileri derecede işitme kaybı olan çocukların 
konuşma gelişimi, dil gelişimi yanında 
akademik, sosyal ve duygusal gelişiminde 
belirgin bozukluklar meydana gelmektedir2. 
İşitme kaybı saptanan çocuklardan işitme 
desteği alabileceklerin belirlenmesi ve altı 
aydan önce gerekli müdahalelerin yapılması 
ile, bu çocuklar üç yaşında uygulanan 
ekspresif dil testlerinde normal sınırlarda 
sonuç alındığı gösterilmiştir8. Sağır veya 
işitmede zorluk çeken yenidoğan infantların 
6 aydan önce tespiti ve müdahalesi 
yapıldığında, okul ilişkili ölçütlerde (kelime, 
artikülasyon, sosyal denge/ayar, davranış 
ve anlaşılabilirlik) 20 ile 40 persentile varan 
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artışlar olduğu gözlemlenmiştir9.

Yenidoğan işitme taramalarının uygulandığı 
ilk yıllarda işitme taramalarının sadece 
işitme kaybı açısından risk taşıyan bebeklere 
uygulanması şeklindeki görüşler ağırlıktaydı. 
Bu görüşten yola çıkarak başlangıçta işitme 
kaybı açısından risk faktörlerine sahip 
bebeklerin işitme taramaları yapılmıştır10. 
Chu ve ark.’nın11 yaptığı çalışmada, işitme 
kayıplı bebeklerin herhangi bir risk faktörüne 
sahip olmadığını, bu nedenle de sadece riskli 
yenidoğanlara işitme taraması uygulanması 
durumunda doğuştan işitme kayıplı 

bebeklerin %50’sinin tespit edilemeyeceğini 
vurgulamışlardır. Ülkemizde yenidoğan 
işitme taramaları Hacettepe Üniversitesi 
ve Marmara Üniversitesi’nin Odyoloji 
Bilim Dallarının öncülüğü ile başlamıştır. 
Hastanemizde de tüm yenidoğanlara işitme 
taramaları 2006 yılından itibaren düzenli 
uygulanmaktadır. Yoon ve ark.12 yenidoğan 
işitme taramasından geçen ve işitme 
kaybı açısından risk faktörü taşımayıp da 
yoğun bakımda kalan bebeklerde ise geç 
başlangıçlı veya progresif işitme kaybını 
tespit etmek için 1 yaşında iken davranış 
odyometrisinin yapılmasını önermişlerdir. 

İşitme Bozukluğuna Neden Olan Risk Faktörleri ile Yenidoğan İşitme Taramasının Sonuçları Arasındaki İlişki 
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Capua ve ark.13, ilk testten kalan bebeklere 
1. testten sonra 15-30 gün içerisinde test 
tekrarının yapılması gerektiğini, ikinci testte 
de cevap alınamayan bebeklere ve işitme 
kaybı açısından risk taşıyan bütün bebeklere 
1 ay içerisinde ABR ve impedans testleri 
ile KBB muayenesinin yapılması gerektiğini 
savunmuşlardır.  Çalışmamızda risk faktörü 
olmayan grupta 1 olgu, risk faktörü olan 
grupta 5 olgu ABR testinden kalmıştır ve 
Marmara Üniversitesi Hastanesi Odyoloji 
bölümüne sevk edilmiştir. Bu tüm vakaların 
%3’ünü oluşturmaktadır ve Amerikan 
Pediatri Akademisi’nin işitme taraması 
testlerindeki en fazla %5’lik sevk oranı14 
ile uyumludur.  Jacobson ve arkadaşları 
(15), 119 yenidoğanla (%56.3’ünde risk 
faktörü mevcut) gerçekleştirdikleri TEOAE 
testinde %38.4’ünün testi geçemediğini 
saptamışlardır. Korres ve arkadaşları, 
YDYBÜ’deki 1714 hastanın TEOAE testi 
ile yaptığı işitme taramasında %7’sinin 
testi geçemediğini tespit etmiştir. 1714 
hastanın %14’ünde risk faktörü mevcuttur16. 
Çalışmamızda da bu bulgularla benzerlik 
sağptadık, testi geçemeyen bebeklerin  % 
17’sinde risk faktörü bulunmaktaydı. Yapılan 
çalışmalarda ARB testinden kalma oranları 
%2.6 ile %4.7 arasında bildirilmektedir 
(17-20). Bizim çalışmamızda ABR testinden 
kalma oranı risk faktörü olan grupta %5 
saptandı. Çalışmamızda risk faktörü olan 
grup ile olmayan grup arasında OAE 
testinde anlamlı farklılık saptanmasını ve 
ABR testinde anlamlı farklılık bulunamaması  
risk faktörü olan olguların çoğunluğunun 
prematürite nedeniyle takip edilen ve dış 
kulak yolunun anatomik olarak dar oluşu ve 
debrisle geçici tıkanmasına bağlanmıştır. 
Kız ve erkek bebekler  arasında anlamlı fark 
bulunamamıştır. Öner ve ark.21 yaptıkları 
çalışmada risk faktörü sayısındaki artış ile 
kalma oranları arasında ilişki olup olmadığını 
araştırmıştır. Risk faktörü bulunması ile 
kalma oranları arasında istatistiksel olarak 
bir anlam bulunmamıştır. Bizim çalışmamızda 
risk faktörleri sayısı ile kalma oranları 
karşılaştırıldığında; risk faktörü olmayan 
grupta %1, 1 risk faktörü olan bebeklerin 
%3,2’si, 2 risk faktörü olan grupta %25’i, 
3 risk faktörü olan bebeklerin ise %100’ü 
tarama testini geçemedi.

Sonuç olarak, risk faktörü sayısı arttıkça 

ABR testinden kalma oranı anlamlı derecede 
artmaktadır. Bu sonuçlar işitme kaybı 
açısından risk taşıyan bütün bebeklere 1 
ay içerisinde ABR ve KBB muayenesinin 
gerekliliğni vurgulamaktadır.
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