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Cocuklarda Isitme Engeli

DILEK CAVUSOGLU

Ozet

Cocuklarda isitme yetersizligi baslangic zamanina gére konjenital veya akkiz
yerlesimine gore de iletim tipi, sensorinéral ya da mikst tip olabilmektedir. Isit-
me kaybinin %90’1n1 sensorinoral tip olusturmaktadir. Erken tani, uygun tedavi
ve igitsel rehabilitasyon programa ileride olusabilecek dil ve konusma sorunlari-
nin yaninda eslik edebilecek gelisimsel yetersizlikleri 6nlemede etkili olacaktir.
Bundan dolay: iilkemizde yiiriitiilen ulusal yenidogan ve okul ¢ag: cocuklarindaki
igitme tarama programlari erken tani alma acisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica
igitme engeli yoniinden riskli bebek/¢ocuklarin da yakin izlem ve degerlendiril-

mesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, isitme engeli, isitme tarama testi

Abstract

Hearing impairment in children can be congenital or acquired according to the
onset time, and conductive, sensorineural or mixed type according to its locati-
on. 90% of hearing loss is of the sensorineural type. Early diagnosis, appropriate
treatment and auditory rehabilitation program will be effective in preventing
future language and speech problems as well as accompanying developmental
disabilities. Therefore, national hearing screening programs for newborns and
school-age children in our country are important for early diagnosis. In additi-
on, infants/children at risk for hearing impairment should also be closely moni-
tored and evaluated.
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Giris

Isitme, dis ortamdaki ses uyanlarinin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaga
iletilmesi ile meydana gelen elektriksel potansiyellerin sekizinci kraniyal
sinir aracilig ile igitme korteksine ulastirilmasi ve beynin igitme
merkezinde algilanmasidir (Belgin, 2011; Cesur ve Bicak¢1, 2018; Yigit ve
Karaaltin, 2012). isitme kayiplar1 zamanlamasina gére konjenital veya
akkiz, patolojisinin yerine gore ise iletim tipi, sensorinéral ya da mikst tip
olabilmektedir. D1g ve orta kulak patolojileri sonucunda iletim tipi igitme
kaybi olugsmaktadir. Dis kulak yolu konjenital malformasyonlari, buson,
yabana cisim, travma (temporal kemik fraktiirii, penetran yaralanmalar),
kolesteatom, otitler, tiimoérler, miringoskleroz, 6staki disfonksiyonu,
metabolik ve sistemik hastaliklar (Wegener graniillomatozisi, sarkoidoz)
ve genetik gecisli hastaliklar (Crouzon, Apert, Pierre Robin, Goldenhar,
otoskleroz, Osteogeneis imperfekta) gibi patolojiler iletim tipi isitme kayb1
icerisinde bulunmaktadir (Yigit ve Karaaltin, 2012; Gokcay ve ark, 2014;
McCormick ve Marlow, 2002; Northern ve Downs, 2002). Sensérindral
isitme kaybinda (SNIK) patolojinin yeri koklea, isitme siniri veya isitme
yollarindadir. Sensorinéral igitme kayiplarinin derecesindeki farkliliklar
hafiften agir dereceye kadar olabilmektedir. Cocuklarda SNIK baglica
genetik ve genetik olmayan olmak iizere iki sinifa ayrilabilir. Genetik
etyolojide (%50); i¢c kulak gelisimsel patolojileri (Schiebe, Mondini,
Alexander, Michel), otozomal dominant (Treacher Collins, Waardenburg),
otozomal resesif (Jevel-Lange-Neilsen, Usher), sex-linked bozukluklar
(Alport), multifaktériyel genetik bozukluklar (Goldenhar) ve kromozomal
bozukluklara bagh sendromlar (Down ve Turner sendromu) yer almaktadir.
Genetik olmayan nedenler arasinda ise enfeksiyonlar (influenza, CMV,
kizamik, kizamikeik, kabakulak, adenovirus, varisella zoster) ototoksik
ila¢ maruziyeti, prematiir dogum, diisitk dogum agirligi, anoksi/hipoksi,
hiperbilirubinemi ve kulak-kafa travmalar: bulunmaktadir (Yigit ve
Karaaltin, 2012; McCormick ve Marlow, 2002).

Dogustan igitme kayb1 siklig: yenidogan doneminde 1-6/1000 belirtilirken
cocuklarda orta-agir derecede igitme kayb1 y1llik prevalans1 1,1/1000 olarak
bulunmaktadir (Kemper ve Downs, 2000). isitme kayb1 olan ¢ocuklarin
%90’inda SNIK oldugu saptanmaktadir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin
%30’unda ise en sik mental retardasyon olmak tizere diger nérogelisimsel
bozukluklar eglik etmektedir (Cunningham and Cox, 2003; Kemper ve Downs,
2000). Yasamin ilk yillarinda konjenital isitme kayb1 tanis1 alan ¢ocuklarda
konugma ve dil geligsiminin etkilendigi bilinmektedir (Eisenberg, 2007).
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Isitme kaybinin siddeti arttik¢a cocuklarda gelisen olumsuz sonuclar da
artmaktadir. Bir cocugun biligsel, sosyal, dil ve duygusal gelisiminde hafif
dereceli igitme kaybinin bile etkili olabildigi ve hayatin ilk aylarinda yeterli
destek saglanamadiginda kalic1 sonuglar dogurabildigi belirtilmektedir
(Gékgay ve ark, 2014). Yapilan arastirmalar erken tani alan igitme engelli
cocuklarin iletigim ve dil becerilerinin daha ge¢ tani alanlara gére avantajh
olduklarim ortaya koymaktadir (Cesur ve Bigakgi, 2018). Titm bu nedenlerden

dolay1 isitme kaybinin erken tespit edilmesi ve taranmas gereklidir.

isitme Tarama Testler

Yenidogan isitme tarama testleri arasinda yaygin olarak Otomatik
Otoakustik Emisyon (A-OAE: Automated Otoacustic Emission) testi ve
Otomatik Isitsel Beyinsapi Yanit1 (A-ABR: Automated Auditory Brainstem

Response) kullanilmaktadir.

Tarama (otomatik) Otoakustikemisyon (T-OAE/O-OAE) Testi

Tarama (otomatik) Otoakustikemisyon testi (T-OAE/O-OAE) i¢ kulaktaki
dis tity hiicrelerinin aktivitesinin kulak kanalina yerlestirilen hassas
mikrofon yardimiyla kayit yapilmasiyla elde edilir. Bu sekilde saghkh
koklear fonksiyonunun objektif kanitini sunar. Cocuk hareketsiz oldugu

ve uygun sekilde yapildiginda kisa siirede sonuc¢lanir (Kemp, 1978; Kemp
2002). Otoakustikemisyon testinden gecememek isitme kaybinin oldugunu
gosterir fakat igitme kaybinin miktar: veya tiirii hakkinda detayl bilgi
vermez. Sekizinci kraniyal sinirden beyin sapina kadar ulasan ileti veya
iligkili patolojiler bu test ile degerlendirilememektedir. OAE tarama
testinin duyarlilig: %95,7-97 olup, 6zgiullugi %75-95tir. Orta kulakta
efiizyon bulunmasi ile koklear fonksiyonunun degerlendirilmesinin
engellenmesi bu testin en 6nemli kisithhigidir. Yenidogan déneminde isitme
tarama testlerinde OAE’den gecemeyen bebeklerde O-ABR uygulandiginda
duyarliligin %92 ve 6zgiillaginiin %98 oldugu bildirilmektedir (McCormick
ve Marlow, 2002; Kemp, 2002). OAE’den kalan ¢ocuklarda timpanometri
yapilmasi 6nerilmektedir. Timpanometri yardimi ile dis ve orta kulagin
niteligi ve timpanik membranin hareketliligi 6l¢iilmektedir. Yenidogan
doneminde orta kulakta efiizyon durumuna bagli OAE testinden kalinmas:
durumunda 7-10 giin sonra testin tekrar:1 6nerilmektedir. OAE tarama
testi, timpanometriyle birlikte uygulandiginda ii¢c yasindan kiiciiklerde de
postnatal isitme kayiplarinin tanisinda 6nemli olabilecegi belirtilmektedir
(Gokgay ve digerleri, 2014; American Academy of Audiology, 2011).
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Otomatik isitsel Beyin Sap1 Yanit1 Tarama (T-ABR/O-ABR)Testi

Isitsel Beyin Sap1 Yanit1 (ABR) testi, sekizinci kranial sinir tarafindan
olusturulan ve igitsel uyarana karsi olusan beyin sap1 cevabidir. Bu aktivite

i¢ kulak, sekizinci kranial sinir ve beyin sapina kadar olan isitme yollarinin
durumunu gésterir. Taramada kullanilan O-ABR’nin sonucu gecti ya da kald:
seklinde ifade edilmektedir. Test her ne kadar bebegin isitmesi hakkinda
bilgi verse de daha detayli olan igitme egigi veya isitme kaybinin tiirii ile

ilgili yol gostermemektedir. Isitme kayb1 agisindan riskli bebeklerde (Tablo

1) OAE testi sonucundan gecilse de O-ABR testi kullanilmasi 6nerilmektedir
(Gékgay ve digerleri, 2014; Harlor ve Bower, 2009). Isitsel noropati spektrum
bozuklugu vakalarini gézden kagirmamak i¢in Saghik Bakanlig, tiim saglikli
yenidoganlara ve yenidogan yogun bakim iinitesinde kalan bebeklere O-ABR
testinin yapilmasina karar vermigtir. Fakat O-ABR cihazlarinin ekonomik
acidan yiiksek maliyetli olmasi nedeni ile bazi merkezler OAE testini
kullanmaya devam etmektedir. Bu nedenle bir kisim igitsel néropati spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin tanisinin atlandig: ve konusma ve dil bozuklugu ile
sonuclandig: bildirilmektedir (Torun ve digerleri, 2019).

Yenidogan isitme tarama testlerinin iilkemizde yaygin kullanilmasi ile
beraber erken donemde bebek ve cocuklarin tani alma oranlarinda artis
oldugu belirtilmektedir (Yiicel ve Aslan, 2020). 2008 yilindan itibaren
uygulanan ulusal yenidogan isitme tarama programina 2015 yilindan
itibaren de okul ¢cag1 cocuklarinda isitme tarama programi eklenmistir. Tan:
evresinden sonraki tedavi siirecinde gelisen amplifikasyon teknolojisini

de kapsayan isitsel rehabilitasyon, ulagilmasi hedeflenen s6zel iletisimde
etkili olmaktadir. Koklear ve igitsel beyin sap1 implantlar1 da isitme cihazlar
disindaki diger secenekler arasinda yer almaktadir (Liu ve ark, 2019; Tharpe
ve Gustafson, 2015). Ulkemizde isitsel rehabilitasyonda siklikla ‘isitsel-sozel
terapi’ kullanilmakta olup sadece isitsel bilgi saglanir. Erken dénemde igitme
kayb: tanisi koyulan ve yeterli isitsel uyar1 saglanan cocuklarin isitsel s6zel
terapiden yarar elde ettigi belirtilmektedir (Geers ve digerleri, 2009; Yiicel
ve Aslan, 2020). Yapilan bir caligmada iki yas éncesi ve sonrasinda koklear
implant kullanmaya baslayan ¢ocuklar 3,5 yasinda degerlendirildiginde,

dil becerilerinin erken dénemde kullanmaya baglayan ¢ocuklarda daha iyi
oldugu bildirilmistir (Nicholas ve Geers, 2004).

Ulkemizdeki isitsel rehabilitasyon yaklagimlarindan bir digeri de isitme engeli
olan ailelerin ‘isitsel-sozel terapi’yi kullanamamasi ve birden fazla engeli
oldugu icin yardima iletigim cihazi kullanan ¢ocuklara daha uygun olan ‘total
iletisim’ yaklagimidir. Bu yaklagim ile tiim duyusal alanlardaki bilgilerin
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kullanilmasi icin iletisim becerileri desteklenir. Ayrica jest ve mimiklerin
isaret diline eklenmesi iletigimi arttirmaktadir. Isitme engeli olan bireylerin
siklikla isiten ailelerle yasamasi, Tiirk isaret dilinin toplumda yayginlagma
hizinin disiik olmasina neden olmaktadir. Son yillarda iilkemizde de tercih
edilme siklig: artan ‘bitiinciil yaklagim’ ise igitsel algi becerilerine ek olarak
diger duyusal bilgilerden yararlanmay1 da hedefleyen bir iletisim ve terapi
yontemi olarak 6nem kazanmaktadir (Yiicel ve Aslan, 2020).

Cocukluk déneminde isitme engeli/yetersizligi olan cocugun dil ve

konugma becerileri disinda sosyal, duygusal ve biligsel gelisim alaninda da
olumsuzluklar olugabileceginden erken tani, tedavi ve isitsel rehabilitasyon
6nem kazanmaktadir. Ulkemizde kullanilan tarama yontemleri erken

taniy1 desteklerken riskli bebek ve ¢ocuklarin da igitme engeli acisindan
degerlendirilmesi boylece miimkiin olan en kisa siirede tani alip uygun tedavi

siirecine baglanmasi ile toplum hayatina kazandirilmalar1 saglanmalidir.

Tablo 1. Isitme kaybi acisindan riskli durumlar

+ Ebeveyn/bakim veren kisinin konugma, isitme, dil ya da gelisim gecikmesi agisindan

kaygi duymasi
+ Enaz 3 ay siiren ya da tekrarlayan otit tamsi almak
+ Kemoterapi 6ykiisit
+ Ailede kalia isitme kaybi 6ykisit
+ Hastane yatigina neden olan kafa travmas: éykiisii (Temporal/kafa tabam fraktiirii)
+ Maternal enfeksiyonlar (Rubella, toksoplazma, herpes, CMV)

+ SNIK’a neden olan postnatal enfeksiyonlar (kiiltiir pozitif) (Herpes ve varisella gibi

viral veya bakteriyel menenjitler)
+ Kulak malformasyonlar1 ve temporal kemik bozukluklar
+ Friedreich ataksisi ve CMT sendromu gibi sensérimotornéropatiler
+ Hunter sendromu gibi nérodejeneratif hastaliklar
+ Sagta beyaz percem varhig:

+ Jervell, Lange-Nielson, Usher, Alport, Pendred, Waardenburg, osteopetrozis,

norofibromatisis gibi isitme kayba ile giden sendromlar

+ Yenidogan yogun bakim iinitesinde 5 giin ve tizerinde yatig 6ykiisii bulunmak veya

agagidaki durumlardan birinin bulunmas:

- ECMO
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+ Mekanik ventilasyon
+ Ototoksik ilag maruziyeti

+ Kan transfiizyonu gerektiren hiperbilirubinemi

CMV: Sitomegalovirus, SNIK: Sensorinéral isitme kaybi, CMT: Charcot-Marie-Tooth, ECMO: Extra-

corporeal membrane oxygenation

Dilek Cavusoglu

Kaynake¢a

American Academy of Audiology. (2011). Childhood Hearing Screening Guidelines, Retrieved March
23, 2013, from http://www.cdc.gov/ncbddd/hearingloss/ documents/aaa_childhood-hearing-
guidelines_2011.pdf.

Belgin, E. (2011). Cocuklarda isitme kayiplari. N. Bayko¢ (Ed.), Ozel gereksinimli cocuklar ve 6zel egitim
icinde. Anka-ra:Egiten Kitap.

Cesur, E., Bigakgl, MY. (2018). isitme Yetersizligi Olan Bebegin Gelisiminde Erken Mudahale
Programinin Etkisi. International Journal of Social Science, 72, 503-520.

Cunningham, M., Cox, EO. (2003). Committee on Practice and Ambulatory Medicine and the Section
on Otolaryngology and Bronchoesophagology. Hearing assessment in infants and children:
recommendations beyond neonatal screening. Pediatrics, 111(2), 436-440.

Eisenberg LS. (2007). Current state of knowledge: speech recognition and production in children with
hearing Impairment. Ear Hear, 28, 766-772.

Geers, A. E., Moog, J. S., Biedenstein, J., Brenner, C., Hayes, H. (2009). Spoken Language Scores of
Children Using Cochlear Implants Compared to Hearing Age-Mates at School Entry. Journal of Deaf
Studies and Deaf Education, 14(3), 371-385.

Gokeay, G., Boran, P., Ciprut, A., Baglam, T. (2014). Cocukluk dénemi isitme taramalarinda ulkemizde
ve dunyada guncel durum. Cocuk Saglig| ve Hastaliklari Dergisi, 57, 265-273.

Gokeay. G., Kilig, A., Devecioglu, E. (2014). Taramalar, isitmenin degerlendiriimesi. icinde: Devecioglu
0, Citak A (ed). Pediyatride Rutinler (3. Baski). istanbul: istanbul Tip Kitabevi, 127-128.

Harlor, AD., Jr, Bower C. (2009). Hearing assessment in infants and children: recommendations
beyond neonatal screening. Pediatrics, 124: 1252-1263.

Kemp DT. (2002). Otoacoustic emissions, their origin in cochlear function, and use. Br Med Bull, 63,
223-241.

Kemp DT. (1978). Stimulated acoustic emissions from within the human auditory system. J Acoust Soc
Am, 64, 1386-1391.

Kemper, AR., Downs, SM. (2000). A cost-effectiveness analysis of newborn hearing screening
strategies. Arch Pediatr Adolesc Med, 154(5), 484-488.

Cocuklarda Isitme Engeli



168

Cocuk ve
Medeniyet
2022

Liu, C. C., Anne, S., Horn, D. L. (2019). Advances in Management of Pediatric Sensorineural Hearing
Loss. Otolaryngologic Clinics of North America, 52(5), 847-861.

McCormick, B., Marlow, E. (2002). Hearing. In: Polnay L (ed). Community Paediatrics (3rd ed). London:
Churchill Livingstone, 543-555.

Nicholas, J. G., Geers, A. E. (2004). Effect of age of cochlear implantation on receptive and expressive
spoken language in 3-year-old deaf children. International Congress Series, 1273, 340-343.

Northern, JL., Downs, MP. (2002). Hearing in Children (5th ed). Baltimore, Maryland: Lippincott
Williams, Wilkins, 1-18.

Tharpe, A. M., Gustafson, S. (2015). Management of Children with Mild, Moderate, and Moderately
Severe Sensorineural Hearing Loss. Otolaryngologic Clinics of North America, 48(6), 983-994.

Torun Topgu, M., Mutlu, B., Atilgan, A. (2019). Serebral palsi ve isitme problemleri. icagasioglu A,
editor. Serebral Palsiye Multidisipliner Yaklasim. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri, p.4-8.

Yigit, 0., Karaaltin, AB. (2012). isitme Kayiplari. Klinik Gelisim, 25, 66-72.

Yucel, E., Aslan, F. (2020). Ulkemizde isitsel Rehabilitasyon Uygulamalari. Trk Odyoloji ve isitme
Arastirmalar Dergisi, 3(2),44-47.

Dilek Cavusoglu



