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Ozet

Amag: Bolu izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde vyapilan yenidogan isitme tarama testi
protokolleri ve sonuglarini degerlendirmek amaglanmistir.
Yontem: izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde 1 Ocak 2008 - 30 Temmuz 2012 tarihleri
arasinda dogan 12232 bebege isitme tarama testi
yapilmistir. Tarama, iki basamak halinde yapilmis olup, test
olarak otoakustik emisyon (OAE) ve isitsel beyin sapi yaniti
(ABR) testleri kullanilmistir.

Bulgular: Toplam 12232 bebege yapilan isitme tarama testi
sonucunda, 12211 bebekte (%99.8) isitme testi sonuglari
normal bulunmus, 13 bebekte (% 0.1) tek tarafli, 9 bebekte
(% 0.07) ise cift tarafli isitme kaybi tespit edilmistir.

Sonug: Yenidogan isitme taramasi, isitme kayipli bebeklerin
erken taninmasina ve erken tedavilerine olanak
saglamaktadir. ilk 3 ayda tani ve ilk 6 ayda cihazlandirma
saglanmissa program basarili kabul edilmektedir. Ulkemizde
de tarama programinin yayginlasmasiyla birlikte tani
konulup tedavisi planlanan bebek sayisi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, isitme kaybi, tarama
programi.

Abstract

Objective: The evaluation of results and protocols of the
newborn hearing screening test in Bolu lzzet Baysal
Maternity and Children Hospital.

Method: A total of 12232 infants born between January 1
2008 and July 30 2012 were applied hearing screening tests
in lzzet Baysal Maternity and Children's Health Hospital.
Test, has made in two steps. Otoacoustic emission (OAE) and
auditory brainstem response (ABR) have been used as test.
Results: Infant hearing screening test results in a total of 12
232, 12 211 infants (99.8%), hearing test results were
normal, 13 infants (0.1%), single-sided, nine infants (0.07%)
were found in the double-sided hearing loss.

Conclusion: Newborn hearing screening allows early
recognition and early treatment of infants with hearing loss.
If diagnose the first 3 months and the first 6 months
instrumentation is provided program is considered
successful. Diagnosis and treatment in our country, with the
planned expansion of the screening program is increasing
the number of babies.
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Giris

Bebeklerde isitme kaybinin erken tani ve
tedavisi, ¢ocugun; konusma ve dil becerisinin,
cevre ile uyum ve iletisiminin ve akademik
performansinin gelismesi acgisindan 06nemlidir.
Yenidogan her 1000 bebekten 1-6 tanesinde 30
dB ve (zeri isitme kaybi oldugu bildirilmistir (1,2).
Bu nedenle erken tani igin, her yenidogan bebek
isitme taramasindan gecirilmelidir. Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan tim vyenidogan
bebeklerin dogum sonrasi ilk ay icinde taranmasi
varsa isitme kaybinin {i¢ ay icinde dogrulanmasi
ve alti ay icinde de gerekli tibbi girisimin
yapilmasi 6nerilmektedir (3).

Yenidogan isitme  taramalarinda  siklkla
otoakustik emisyon (OAE) ve isitsel beyin sapi
yaniti (ABR, auditory brain response) dl¢limleri
tek tek yada birlikte kullaniimaktadir (4,5). OAE
testi; gecici otoakustik emisyon (TEOAE,
Transient OAE) ve bozulmus otoakustik emisyon
(DPOAE, Distortion Product ) olmak Uzere iki
sekilde yapilmaktadir. Her ikisi de yenidogan

isitme taramalarinda kullanilabilmesine ragmen
TEOAE, DPOAE’ye gore teknik olarak daha basit
olmasi, daha kisa siirede yapilabilmesi ve c¢ok

hafif  derecedeki isitme  kayiplarini  bile
saptayabilmesi nedeniyle tercih edilmektedir
(6,7).

Calismamizda, Bolu izzet Baysal Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde 1 Ocak 2008 -
30 Temmuz 2012 tarihleri arasinda dogmus
yenidogan bebeklerde uygulanan isitme tarama
testi  protokolleri ve test sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

isitme tarama testi, Bolu izzet Baysal Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde 1
Ocak 2008 - 30 Temmuz 2012 tarihleri arasinda
dogmus 12232 yenidogan bebege yapilmistir.
Test; bebeklere hastaneden taburcu olmadan
once, bebek uyuyor ya da hareketsiz iken, isitme
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testi yapilmasi icin ayrilan 06zel bir odada,
deneyimli bir odyometri teknikeri tarafindan
yaptmistir.

Tarama testi icin, farkh zaman dilimlerinde farkli
tarama protokolleri kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: isitme tarama testi protokolleri

Bulgular

izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde, bes yillik sirecte yapilan isitme
tarama testlerinin yillara gére dagihmi Tablo 2’de
verilmistir.

. Tarama Tablo 2: isitme tarama testlerinin yillara gére
Tarih . o
protokolii dagilimi.
Ocak 2008 - Temmuz 2009 TEOAE yil Bebek sayisi
ABR +
- 2008 2870
Temmuz 2009 - Subat 2010 TEOAE
Subat 2010 - Ocak 2012 ABR 2009 2711
- ABR + 2010 2559
Ocak 2012 - 30 Temmuz 2012 TEOAE
2011 2727
2010 yilina kadar yapilan taramalarda "Maico 2012 ( 6 ay) 1365
Diagnostic GmbH" marka cihaz kullanilirken 2010 Toplam 12232

yilindan sonraki taramalarda TEOAE ve ABR test-
lerini birlikte yapabilen "Accu-screen, Madsen,
Denmark " marka cihaz kullanilmistir. TEOAE ile
yapilan tarama protokollerinde test; her iki kula-
ga yapilmis olup, otomatik olarak "gecti" sonu-
cunun alinmasi tarama testinin normal kabul
edilme 6l¢tl olarak kabul edilmistir. Her iki ku-
laktan da " gegti " sonucu alindiginda test sonucu
normal kabul edilmistir. Tek kulaktan gegen ya da
her iki kulaktan da gecemeyen bebeklerin KBB
muayenesi yapilip, muayenede; testi olumsuz
etkileyecek bir bulgu yok ise ortalama 1 hafta
sonra, muayenede; testi olumsuz etkileyebilecek
dis kulak yolunda debris veya orta kulakta effliz-
yon gibi bulgularin saptanmasi durumunda ise,
gerekli tedavi ve Oneriler sonrasi test tekrarlan-
mistir.

TEOAE ve ABR testlerinin birlikte kullanildigi
tarama protokoliinde ise test; her iki kulaga 2 kez
TEOAE ve 1 kez ABR olacak sekilde yapilmistir.
Her iki kulak icinde TEOAE ve ABR den de
gecmesi kosulu ile test sonucu normal kabul
edilmistir. OAE'dan veya ABR'den gegememesi
durumunda bebegin muayenesi yapilip, gerekli
tedavi ve Oneriler de bulunularak 1 hafta sonra
test tekrarlanmistir.

Her iki tarama protokoliinde de, 2. kez test
tekrari yapilan bebeklerden, yine tek kulagindan
gecen ya da her iki kulaktan da gecemeyen
bebekler ileri tetkik ve tedavi amacl 3. basamak
saglik kurulusuna sevk edilmis ve sonuglari takip
edilmistir.

Tarama testi sonuglari incelendiginde (Sekil 1);
birinci taramada; 12232 yenidogan bebekten,
10036 tane bebek (%82.1) testi gecip, 2196
bebek (%17.9) testten kalmistir.

rl 12232 bebek
——_—
GECTIi KALDI
10036 bebek 2196 bebek
(%82.1) (%17.9)

I_‘_l

(a
GECTI KALDI
2118 BEBEK 78 bebek
(%96.4) (%3.6)

ﬁ

1
(TEKTARAFLITSITME . -
l NORMAL KAYBI r[CIT TAT&?‘;II&TME
56 bebek 13 bebek (% 0.1) PR

Sekil 1: Birinci ve ikinci isitme tarama testi
sonuglari.

Testten kalan bebeklere yapilan ikinci test
tekrarinda, 2196 bebekten, 2118 tane bebek
(%96.4 ) testi gecip, 78 bebek (% 3.6) testten
kalmistir. 2. kez de testten kalan 78 bebek, isitme
kaybi stiphesi ile ileri tetkik ve tedavi amach 3.
basamak saglik kurulusuna sevk edilmistir. Sevk
edilen bebeklerin sonugclarn takip edildiginde 13
bebekte tek tarafli isitme kaybi, 9 tane bebekte
ise ¢ift tarafl isitme kaybi oldugu izlenmistir. Bes
yillk isitme tarama sonuglari toplam olarak
incelendiginde ise; 12232 yenidogan bebekten
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12111 bebek (% 99.8) testi gec¢mis olup, 13
bebekte (% 0.1) tek tarafli, 9 bebekte (% 0.07)
ise ¢ift tarafli olmak Uzere 22 bebekte (% 0.17)
isitme kaybi oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

Bebeklerde isitme kaybi erken dénemde tespit
edilip, gerekli midaheleler vyapilmaz ise
konusma-dil gelisimi ve buna bagh olarak da
cocugun cevre ile olan iletisimi, uyumu ve
akademik performansinin  gelisimi olumsuz
yonde etkilenir (1,2). isitme kaybi, 1000 canh
dogumda 1-3 insidansla en vyaygin gorilen
dogumsal defekttir. Bu oran, yenidogan
taramasinin uygulandigi metabolik bozukluklar
ve konjenital anomalilerle karsilastirildiginda
(1000 canl dogumda; konjenital hipotroidi 0.25,
fenilketondri 0.08 ayrica 750 canl dogumda 1
oraninda trizomi 21 ve vyarik damak) isitme
kaybinin geg tanisinin kabul edilemez oldugunu
gostermektedir (8,9).

Bu nedenle erken tani icin, her yenidogan bebek
isitme taramasindan gegcirilmelidir. Amerikan
Pediatri Akademisi, tim yenidogan bebeklerin
dogum sonrasi ilk ay icinde taranmasi, isitme
kaybin varsa (g ay icinde dogrulanmasi ve alti ay
icinde gerekli tibbi girisimin  yapilmasini
onermektedir (3). Alti aydan once gerekli
miidahalelerin yapilabildigi bu cocuklarda, (g
yasinda uygulanan ekspresif dil testlerinde
normal sinirlarda sonuc¢ alindigl gosterilmistir
(10).

isitme  taramalarinda  c¢ogunlukla uyarilmis
otoakustik emisyon formlarindan TEOAE testi ile
ABR testi kullanilir.  Uyarilmis  otoakustik
emisyonlar, i¢c kulaktaki dis tly hicrelerinde
verilen uyarana karsi ortaya ¢ikan ve dis kulak
yolundan olcilebilen eko seklindeki cevaptir. Bu
cevabin her iki kulakta da wvarligr dis tly
hicrelerinin normal oldugunu ve 40’dB den daha
az isitme kaybi oldugunu gosterir (6,9).

ABR ise, klik uyarana beyin sapi isitsel yolunun ve
isitme sinirinin  verdigi elektriksel cevabin
degerlendirilmesi  ilkesine  dayanir.  ABR;
Screening ABR, Brainstem Auditory Evoked
Responses (BAER) ve Automated ABR (AABR)
olmak dzere g farkh bicimde adlandiriimis ancak
temelde ayni 6zellikleri tasiyan testlerdir (13).

Otoakustik emisyonlar invaziv degildir, kolay
uygulanir, kisa slirede kayit yapilir; maliyeti
dusiik ve duyarliligr yuksektir (6). Otoakustik
emisyon cevabi, otomatik ABR cevabina gore
daha kisa zamanda elde edilir ve elektrot
gereksinimi olmadigl i¢in daha pratiktir. Buna
karsilik, otomatik ABR 06zellikle bebeklerde
yasamin ilk 12-24 saat icinde gorilebilen orta
kulak sivisi ya da dis kulak yolundaki tikaglardan
etkilenmedigi icin  bu donemde yapilan
taramalarda daha Ustlinddr.

Yenidogan isitme taramalarinda kullanilacak olan
tarama protokolinld  belirlemek  6nemlidir.
Literatlirdeki diger calismalar incelendiginde,
ginimize kadar uygulanan tarama
protokollerinde ufak farkliliklar izlense de,
temelde birbirine benzer, elektrofizyolojik
temele dayanan testlerin yapildigi protokollerin
olusturuldugu gérilmustdr.

Bu tarama protokolleri; TEOAE testi ile (g
basamakli tarama (11) , TEOAE testi ile iki
basamakli tarama, TEOAE ve ABR testlerinin bir
arada kullanildigr tarama, DPOAE ve ABR
testlerinin bir arada kullanildigi tarama (12) ya da
ABR testinin tek basina kullanildigi tarama
protokolleri seklinde olabilmektedir (9).

ikili testi iceren protokollerin olusma nedeni; ic
kulak islevi normal ve isitsel merkez sisteminde
bozukluk olan c¢ocuklarda TEOAE’lerin normal
Olgllebilmesidir. Bu nedenle merkezi isitsel
sureclerle ilgili TEOAE vyetersiz kalmakta, bu
durumlarda hem TEOAE, hem de ABR testleri
birlikte uygulanmasi gerekliligi dogmaktadir.

Hastanemizde de tarama testi olarak farkh
zamanlarda ; tek basina TEOAE , tek basina ABR
veya ikili olarak TEOAE + ABR nin birlikte
kullanildigi  protokoller 2 basamak halinde
uygulanmustir. Farkli zaman dilimlerine farkh
tarama protokollerinin kullanilma sebebi,
bozulan tarama cihazinin yeniden temin
edilmesindeki gecikmeler nedeniyle olmustur.

Bes vyillik slrecte yapilan tarama testlerinde
sadece 18 ay tekli TEOAE test kullaniimis olup
geri kalan silirecte TEOAE' |i yada TEOAE'siz ABR
testi ile tarama yapilmistir. Boylece merkezi
isitme sorunu olan hastalarin atlanmasinin
onine gegilmistir.

Abant Med J 2013;2(3);204-207

206



Yilmaz B ve ark.

Yenidogan isitme Tarama Sonuglarimiz

isitme kaybi prevalansi % 0.1 - % 0.3 arasinda
bildirilmistir (8,9). Bizim ¢alismamizda da isitme
kaybi % 0.17 oraninda bulunmustur. Ayrica gift
tarafli isitme kaybi sikhig1 % 0.13 - 0.60 oraninda,
tek tarafli isitme kaybi % 0.17 - 0.38 oraninda
bildirilmistir (14,15).

Bu galismada ise; cift tarafli isitme kaybi % 0.07
oraninda, tek tarafli isitme kaybi % 0.1 oraninda
izlenmistir ve literatlirden daha disilik oranlarda
oldugu gorulmustar.

Bolu ilinin Tirkiye’de sosyoekonomik diizey
acisindan onde giden iller arasinda olmasi, kisi
basina disen milli gelirde birinci sirada yer almasi
ve saglik hizmetine ulasimin ¢ok daha rahat
olmasi nedenleriyle gebe ve yenidogan bebek
takiplerinin  daha etkin yapilabilmesi bu
disikliglin sebebi olabilir. Dolayisiyla konjenital
isitme kaybina risk faktori olusturabilecek;
annenin gebelik siiresince Rubella, Toxoplasma,
sitomegalovirlis gibi enfeksiyonlara maruz
kalmasi, hamilelikte ototoksik ila¢ kullanmasi,
1500 gr altinda dogum olmasi, bebekte bilirubin
seviyesinin toksik siniri asmasi, Rh uyusmazligi,
konvilziyon ve bakteriyel menenjit gelismesi gibi
pre ve postnatal faktorlerin daha iyi kontrol
altina alinabildigi disliniImustdr.

Dinyada bircok tlkede oldugu gibi Tirkiye’de de
yenidogan isitme taramasinin yapildig
hastaneler artmaktadir. Onemli bir halk saghg
sorunu olan isitme kaybinin erken
saptanabilmesi ve Ulkemiz genelinde
yayginlastirilmasi  zorunlu olup ancak aile
hekimleri, uzmanlar ve aileler basta olmak lzere
herkesin Uzerine diseni yapmasiyla hedefini
bulacaktir.
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