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I. Projenin Türkçe ve İngilizce Adı ve Özetleri  

 

OTOAKUSTİK EMİSYON YÖNTEMİ İLE YENİDOĞAN 

İŞİTMESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Özet: 

İşitme kaybı 1000 yenidoğanda 1-2 insidans ile toplumlarda en sık karşılaşılan 

duyu bozukluğudur. İşitme kaybının derecesi çok hafiften çok ileri dereceye değişebildiği 

gibi tek taraflı veya çift taraflı olarak değişkenlik gösterebilir. Oluşum nedenine göre ise 

işitme kayıplarının genetik ve çevresel olarak sınıflandırılmaktadır. Yeni doğanların 

yaklaşık %20’sinde görülen ve büyük bir kısmı GJB2 gen mutasyonlarından kaynaklanan 

konjenital işitme kayıplarında, bu gen mutasyonlarının araştırılması büyük önem arz 

etmektedir. Yenidoğan işitme taramalarında hedeflenen, bebek en geç 3 aylık olana kadar 

işitme kaybı tespit edilmesi gerektiği kriterine ulaşabilmek için toplumun %95’nin 

taranması gerekmektedir. Çalışmamızda, 2434 yenidoğan bebeğin işitme taraması 

yapılmış ve 6 bebekte işitme kaybı saptanmıştır. 

 

NEWBORN HEARING SCREENING ASSESSMENT 

WITH THE OTOACOUSTIC EMMISSION MEASUREMENT 

Abstract: 

Hearing loss is the most frequently seen sensory disorder with 1-2 incidence at 

1000 newborn. The degree of hearing loss changes from mild to profound as it can 

change as bilateral or unilateral. Hearing loss classified as geenetic and environmental 

according to the causes. Approximately %20 of newborns have congenital hearing loss  

which most of them originated from gene mutation. The aim of the newborn screening is 

to reach %95 of the population, which includes all babies less than 3-mounth old. In this 

study, 2434 newborn babies have been screened and 6 of them have been diagnosed by 

hearing loss. 



 

II.       Amaç ve Kapsam  

        İşitme kaybı; kulak kepçesi/dış kulak yolu, kulak zarı, orta kulak, iç kulak 

ve/veya işitsel siniri ve santral bölgeyi etkileyen bir patolojiye bağlı olarak bireyin işitme 

yeteneğinin bozulması ya da kaybolması olarak tanımlanabilir. İşitme kayıpları 

oluşumlarına göre genetik veya çevresel olmak üzere iki şekilde sınıflandırılabilir. İşitme 

kayıplı bebeklerin %90’ının normal işiten anne-babaların bebekleri olmaları ve bunların 

yarısından daha azının bilinen risk faktörlerine sahip olması da tüm dünyada uygulanan 

işitme taraması programlarının yaygınlaştırılmasını gerektirmektedir. İşitme kaybının 

birey, toplum ve devlet üzerindeki olumsuz psikolojik, sosyal ve ekonomik etkilerinin 

azaltılmasında, problemin erken teşhis edilmesi ve erken dönemde işitme cihazı takılıp, 

işitme-konuşma eğitimine başlaması büyük önem taşımaktadır.  

             Yenidoğan işitme kaybının mümkün olan en erken dönemde teşhis edilip, 

işitme cihazı uygulanması, eğitimine başlanmasının yanı sıra, sağlık çalışanları ve aileler 

başta olmak üzere işitme kaybının erken teşhis edilmesinin önemi konusunda tüm 

toplumun dikkatinin çekilmesi  amaçlanmaktadır.  

 

III.       Materyal ve Yöntem  

                   Yenidoğan işitme taramalarında  ayrı ayrı veya bir arada kullanılabilen, non-

invazive, hızlı ve kolay uygulanılabilen iki yöntem bulunmaktadır. Bu yöntemler;  

1- Otoakustik emisyon (Otoakustik Emisyon, OAE)  

2- İşitsel beyinsapı cevabı (Auditory Brainstem Response, ABR) : ABR ile ses uyaranına 

karşı oluşan elektroensefalografik dalgalar bebeğin başına yerleştirilen elektrotlar 

aracılığı ile işitme sinirinin ve beyinsapı işitme yollarının fonksiyonunu ölçmektedir. 

OAE; dış tüy hücrelerinden kaynaklanan ve normal koklea içerisindeki “aktif 

işlevin” varlığının ölçülmesidir. Normal kokleadaki frekansa özel dış tüy hücreleri, gelen 

ses uyarısını iletmek için titreşir ve eko (emisyon) oluşturarak, gelen sinyali 

yansıtmaktadır. OAE cevapları kokleayı etkilediği bilinen ototoksik ilaçlar, yoğun 

gürültü ve hipoksi gibi zararlı ajanlara karşı hassastır. OAE 40-50 dB den daha fazla olan 



işitme kayıplarındaki frekans bölgelerinden elde edilememektedir. OAE ölçüm yöntemi 

ile koklea’da oluşan akustik enerjinin kaydedilmesi ifade edilmektedir. 

Otoakustik emisyonun en yaygın sınıflandırması uyaranın olmadığı spontan 

emisyon ve bir akustik uyarana bağlı olarak ortaya çıkan evoked otoakustik emisyon 

şeklindedir. İşitme taramalarında en çok kullanılan Transient Evoked Otoacoustic 

Emission (TEOAE) ya da Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE) 

ölçümleridir. TEOAE, klik ya da tone patlamaları gibi kısa süreli uyaranları takiben 

ortaya çıkan frekansa özel cevaptır.  

 

Dış kulak, orta ve iç kulak yapıları normal olan normal işten kişilerden elde 

edilebilir. Klik uyaranın geniş bantlı olması ve tüm koklea boyunca bilgi vermesi nedeni 

ile OAE ile ilgili pek çok çalışmada TEOAE kullanımı tercih edilmektedir. Her iki 

yöntem de işitme tarama programlarında başarı ile kullanılmaktadır, ancak TEOAE 

ölçümü DPOAE’ye göre teknik olarak daha basit ve kullanım süresi daha kısadır. Bu 

sebeplerle yenidoğan işitmesini değerlendirdiğimiz projemizde tarama yöntemi olarak 

TEOAE ölçümünü tercih ettik. 

 

Büyük bir çoğunluğunu Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalının doğum servisinde dünyaya gelen bebeklerin oluşturduğu 

vaka grubumuzun ilk işitme ölçümleri hastaneden taburcu olmadan önce yapılmaktadır. 

İşitme tarama yöntemi Evrensel Yenidoğan İşitme Tarama Programına (UNHSP, AAP, 

Pediatrics: 527, 1999) uygun bir şekilde düzenlenmiştir. Buna göre yöntemimiz aşağıdaki 

gibidir. 

 

1. Başlangıç taraması 

2. İzleme ve takip 

3. Teşhis 

4. Müdahale 

5. Program değerlendirmesi 

 

Başlangıç taramasında aile bilgilendirilerek, TEOAE ölçümü ile işitme taraması 

yapılmıştır. Bebekler; “geçti” ya da “kaldı” olarak kaydedilmiştir. TEOAE cevabı elde 

edilen bebeklerin işitme taramasından geçtiği kabul edilmiştir. Testte başarısız olan 



bebekler 15 gün sonra kontrole çağırılmıştır. 15 gün sonraki kontrolünde her iki kulak ya 

da tek kulaktan tekrar “kaldı” olarak kaydedilen bebeklere otomatik ABR testinin 

yapılması planlanmıştır. Ayrıca bu bebeklerin kulak burun boğaz muayeneleri 

sağlanarak, timpanometrik değerlendirme, akustik refleks ölçümleri, serbest alanda 

konvansiyonel test yöntemleri ile ileri odyolojik değerlendirmeleri yapılmıştır. 

IV.       Analiz ve Bulgular  

Projemizde; 20 Şubat 2006 ile 31 Ekim 2007 tarihleri arasında, TEOAE yöntemi 

ile 2434 bebeğin işitme taraması yapılmıştır. 6 bebekte işitme kaybı teşhis edilmiş, çok 

ileri derecede sensorinöral işitme kaybı tanısı alan 4 bebeğin, 6 aylık olmadan önce 

işitme cihazı kullanımı ve işitsel rehabilitasyonuna başlanmıştır. İşitme kayıpları 

belirlenmiş diğer 2 bebekten birinin ayrıca Trizomi 21, diğerinin yarık damak bulgusu 

vardır. Bu bebeklerde henüz işitme cihazı kullanımına geçilmemiştir.  

V.      Sonuç ve Öneriler 

Araştırmamızın sonucunda yenidoğan işitme taraması sonucunda konjenital 

işitme kaybı insidansı ‰ 2.46 olarak bulunmuştur. İşitme taraması sonrasında yapılan 

ileri odyolojik ölçümlerle bu bebekler işitme kayıplı olarak belirlenmiştir. Konuşmaya 

başlamadan önce bu bebeklerin işitme kayıplarının tanımlanması, işitme cihazı kullanımı 

ve uygulanacak eğitim ile konuşma ve lisan becerilerini kazanarak normal psiko-sosyal 

gelişimlerini sürdürebilecek ve toplum içerisindeki yerlerini alabileceklerdir. Yapılacak 

genetik çalışmalarla yenidoğanlarda görülen işitme kayıplarının % 50’sinden sorumlu 

olan GJB2 geninin konjenital işitme kayıplarına olan etkisinin araştırılması, işitme 

kaybıyla olan bağlantısının tespit edilmesi açısından ayrıca büyük öneme sahiptir. 
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           VII. Ekler  

a) Mali Bilanço ve Açıklamaları  

              Projemizin yürütülmesi için gereken OAE cihazı Bilimsel araştırma 

komisyonunun 25.12.2002 tarih ve 12 sayılı toplantısında görüşülerek 24.800 YTL 

ödenekle alınmıştır. Proje kapsamında toplam 2434 yenidoğan bebeğin işitme taraması 

yapılmıştır. Bu taramadan 36.267 YTL kazanç elde edilmiştir. 

b) Makine ve Teçhizatın Konumu ve İlerideki Kullanımına Dair Açıklamalar (BAP 

Demirbaş numaraları dahil ) 

               Yenidoğan işitme taraması için alınan OAE cihazı Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalında halen aynı amaçla kullanılmaktadır. Tüy 

hücrelerinin iç kulağa gönderilen sesin titreşimlerini yükselterek tekrar üretilmesi OAE 

olarak düşünülmektedir. Otoakustik Emisyon Tüy hücreleri sağlıksız olduğu zaman 

azalır veya kaybolur. Böylece tüy hücrelerinin durumunu test etmek için OAE 

kullanılabilir. Bu nedenle OAE tekniği, yenidoğan işitme taraması amacıyla 



kullanılabildiği gibi işitme kaybının ayırıcı tanısında çocuklarda ve yetişkinlerde de 

uygulanabilmektedir. Otoakustik Emisyon cihazı Yüksekokulumuz bünyesindeki 

Odyometri laboratuarında da bu amaçlar doğrultusunda kullanımına devam edecektir. 

Otoakustik Emisyon cihazının BAP demirbaş numarası 255-253.03.05.13.01 olarak 

kayıtlı bulunmaktadır. 

c) Teknik ve Bilimsel Ayrıntılar (varsa Kesim III'de yer almayan analiz ayrıntıları)  

d) Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar)  

e) Yayınlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler  

 

 


