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OOrriijjiinnaall  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Amerikan Hastanesi yenido¤an iflitme taramas› program› sonuçlar›n› bildirmek ve güncel literatürle birlikte tart›flmak. 
Gereç ve Yöntem: Amerikan Hastanesi’nde Haziran 2004-Temmuz 2009 tarihleri aras›nda tüm yenido¤anlar ( 8052) çal›flmaya al›nd› ve üç
basamakl› bir program uyguland›. 
Bulgular: Befl bebekte (%0,06) iki tarafl›, befl bebekte ise tek tarafl› (%0,06)  sensorinöral  iflitme kayb› saptand›.
Ç›kar›mlar: Do¤ufltan iflitme kayb›  do¤umsal önemli anomaliler aras›nda en s›k görülenlerden biridir ve  tan› koyulmad›¤›nda konuflma, dil,
sosyal ve biliflsel geliflme, çevreye uyum ve iletiflimde gecikmeye yol açmaktad›r. Yenido¤an iflitme taramas› program› do¤ufltan iflitme
kay›plar›n›n erken  dönemde saptanmas› için gereklidir. ‹flitme kayb›n›n erken saptanmas› ile birçok çocu¤a erken müdahale edilecek ve
daha iyi klinik  sonuçlara var›lacakt›r. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 135-7)
Anahtar kelimeler: ‹flitme kayb›, tarama program›, yenido¤an

SSuummmmaarryy
Aim: To report the results of newborn hearing screening program in American Hospital and  discuss with current literature.
Material and Method: All newborns (8052)  born in American Hospital between July 2004-June 2009 were included in our study and  
performed a test program of three steps.
Results: Five infants  (0.06%) were determined to have  bilateral and five infants (0.06%) were determined to have unilateral sensorineural 
hearing loss.
Conclusions: Congenital hearing loss is  one of the most common major abnormalities present  at birth and if undetected, will impede
speech, language, social and cognitive development, orientation to environment, and communication. Newborn hearing screening 
program is essential to detect congenital hearing loss earlier. Early detection of hearing loss can lead to early intervention and improve
clinical outcomes for most children. (Turk Arch Ped 2009; 44: 135-7)
Key words: Hearing  loss, newborn,  screening program
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Girifl 

Bebeklerin dil yetene¤i, lisan becerilerini kazanabilmesi,
çevreyle uyum ve iletiflimi, zeka, sosyal ve duygusal geliflimi
aç›s›ndan iflitme duyular›n›n  do¤ufltan itibaren normal s›n›rlar-
da olmas› gereklidir (1-4). Bu nedenle sa¤l›kl› yenido¤anlarda
%0,1-0,6 oran›yla en yayg›n do¤ufltan anomaliler aras›nda
gözlenen do¤ufltan iflitme kay›plar›n›n erken dönemde sap-
tanmas› çok önemlidir (2-4). Normal insan kula¤›n›n duyabile-
ce¤i en düflük ses fliddeti 0-25 desibeldir (dB). Çocuklarda
iflitme kayb› derecesine göre; 15-30 dB (hafif); 31-50 dB 
(orta); 51-80 dB (a¤›r) ve 81-100 dB (çok a¤›r) olarak s›n›flan-
d›r›l›r. ‹flitme testi ile saptanan dereceden daha düflük dB’de-
ki sesleri o kifli   iflitemez (5). ‹flitme kay›plar›n›n erken tan›s›

için yap›lmas› gereken,  her yenido¤an bebe¤in iflitme tara-
mas›ndan geçirilmesidir. Amerikan Pediatri Akademisi taraf›n-
dan tüm yenido¤an bebeklerin do¤um sonras›  ilk ay içinde
taranmas›, varsa iflitme kayb›n›n üç ay içinde do¤rulanmas› ve
alt› ay içinde de gerekli t›bbi giriflimin yap›lmas› önerilmektedir
(6). Günümüzde yenido¤an iflitme taramalar›nda yayg›n olarak
elektrofizyolojik temele dayanan uyar›lm›fl otoakustik emisyon
(EOAEs, Evoked Otoacustic Emissions) ve iflitsel beyin sap›
yan›t› (ABR; Auditory Brainstem Response) ölçümleri tek ya
da birlikte kullan›lmaktad›r. Bu testler giriflimsel olmayan, ucuz
ve nesnel testlerdir (7,8). Bu çal›flmam›zda Amerikan Hasta-
nesi’nde 1 Temmuz 2004-1 Haziran 2009 tarihlerinde do¤mufl
sa¤l›kl› yenido¤an bebeklerde uygulanan iflitme tarama proto-
kolü ve test sonuçlar›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.



Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za, Amerikan Hastanesi’nde 1 Temmuz 2004-
1 Haziran 2009 tarihleri aras›nda do¤mufl 8052 yenido¤an
bebek al›nd›. Hastanemizde, sezaryanla do¤an bebekler or-
talama üç gün, normal vajinal yolla do¤an bebekler ortalama
iki gün anne yan›nda izlenmektedir. O nedenle tüm bebekle-
re iflitme testi hastaneden taburcu olmadan önce Kulak Bu-
run Bo¤az Bölümü’nde (KBB) deneyimli bir odyoloji uzman›
ve iki odyometri teknikeri taraf›ndan yap›ld›. Testler bebek
uyurken ya da hareketsiz sakin bir durumda bu amaçla ayr›-
lan özel bir odada uyguland›. Bebeklerin iflitme taramas›  
Transient Evoked Otoacustic Emissions (TEOAE) yöntemi ile
Echocheck OAE Screener ve Madsen Acuscreen cihazlar›
kullan›larak yap›ld›. Otomatik olarak ‘geçti’ sonucu al›nmas›
tarama testinden geçme ölçütü olarak kabul edildi. Her iki
kulaktan da geçme ölçütü elde edildi¤i zaman testten geçti-
¤i kabul edildi, tek kula¤›ndan geçenler ya da her iki kulak-
tan da geçmeyen yenido¤anlar  test  için yaklafl›k bir hafta
sonra tekrar ça¤r›ld›lar. Transient Evoked Otoacustic Emis-
sions testi ile yap›lan iflitme taramalar› üç basamakta yap›l-
d›. ‹lk basamakta, yenido¤an bebe¤in her iki kula¤›nda iki ta-
rafl› ölçüm yap›ld› ve iki tarafl› emisyon yan›t› al›nan bebek-
lerin taramadan geçti¤i kabul edildi. Bir ya da iki tarafl› emis-
yon yan›t› elde edilemeyen bebekler test tekrar› için  bir haf-
ta sonra, çocuk hastal›klar› uzman›na ilk hafta kontrolü için
geldiklerinde, tekrar ça¤r›ld› ve ikinci basamakta tekrar öl-
çüm yap›ld›. ‹kinci kontrolde iki kula¤›ndan da geçen bebek-
lerin testten geçti¤i kabul edildi. ‹kinci basamakta tek ya da
iki tarafl› kalan bebeklerin otoskopik  muayenesi bir uzman
hekim taraf›ndan yap›ld›. Muayene sonucunda TEOAE yan›-
t›n› etkileyen d›fl kulak yolu ve/veya orta kulakla ilgili “debris”
ya da otit gibi sorun varl›¤›nda gerekli tedavi ve  öneriler  ve-
rildi. Sorun ortadan kald›r›ld›ktan sonra da yan›t al›namama-
s› durumunda  bebek iki ayl›k oldu¤unda  kontrole  ça¤r›ld›.
Üçüncü basamakta kalan bebeklere ayr›nt›l› kulak burun bo-
¤az  muayenesi, timpanometrik ölçüm (Interacoustics AZ26
veya MT 10 cihazlar› ile) ve ABR (Interacoustics EP 25 ciha-
z› ile) ölçümlerini içeren de¤erlendirme yap›ld›. Bu basamak-
ta ayr›nt›l› de¤erlendirme sonucunda iki tarafl› iflitme kayb›
tespit edilen bebekler Marmara Üniversitesi ve Hacettepe
Üniversitesi Odyoloji Anabilim Dal›’na sevk edildi.

Bulgular

Toplam 8052 yenido¤ana yap›lan iflitme testinde 7733
(%96) bebek birinci basamakta geçti. ‹kinci basamakta tekrar
de¤erlendirmek üzere ça¤r›lan 319 (%4) bebe¤in 303’ü
(%3,76) ikinci basamaktan geçti, befl bebek (%0,06) ise kon-
trole gelmedi. Geriye kalan 11 bebek (%0,13) ise üçüncü ba-
samakta  ayr›nt›l› de¤erlendirmek üzere  tekrar  kontrole  ça¤-
r›ld›. Bu basamakta  befl bebe¤e (%0,06) iki tarafl›, orta, a¤›r,
çok a¤›r derecede sensörinöral iflitme kayb› tan›s›, befl bebe-
¤e (%0,06)  ise tek tarafl› (dördü çok a¤›r biri ise orta derece-
de) sensörinöral iflitme  kayb› tan›s› konuldu (Tablo 1). ‹ki ta-
rafl› iflitme kayb› tan›s› konulan befl bebek  sevk edildi, üçüne
kohlear “implant” yap›ld› ve ikisine iflitme cihaz› tak›ld›. Tek ta-
rafl› iflitme kayb› tan›s› alan bebeklere ise ayd›nlat›c› bilgiler ve-
rilerek y›ll›k kontrolleri yap›lmaktad›r. 

Tart›flma

Yenido¤an iflitme taramalar›nda kullan›lacak olan tarama
protokolü büyük önem tafl›maktad›r. Bu taramalar›n›n bafllang›-
c›n›n y›llar öncesine, 1964 y›l›nda Marion Downs’›n çal›flmalar›-
na dayand›¤› görülür. Bafllang›çtan itibaren, bebeklerin iflitme
taramas› için en uygun, etkili ve az maliyetli yöntemin bulunma-
s›n›n ve tan› yafl›n›n düflürülmesinin hedeflendi¤i gözlenmekte-
dir (9). Çünkü do¤ufltan iflitme kay›plar›n›n erken tan› ve tedavi-
si bebe¤in tüm geliflim alanlar›ndaki baflar›s› için zorunludur
(10,11). Amaç iflitme kayb› tan›s›n›n bebek üç ayl›k olmadan ön-
ce konulmas› ve alt› ayl›kken tedaviye bafllan›lmas›d›r (6,10).
Günümüze kadar uygulanan protokoller ve ölçüm de¤iflkenle-
rinde de¤ifliklik gözlense de, literatürdeki farkl› çal›flmalarda bir-
birinden çok anlaml› derecede farkl›l›k göstermeyen, elektrofiz-
yolojik temele dayanan testlerin yap›ld›¤›, de¤iflik protokollerin
uyguland›¤› görülmektedir.  Bizim de hastanemizde uygulad›¤›-
m›z protokolle uyumlu olarak yenido¤an iflitme taramalar›nda
s›kl›kla TEOAE testi ile üç basamakl› tarama  protokolü uygulan-
maktad›r (12-16). Farkl› olarak TEOAE testi ile iki basamakl›  
ya da TEOAE ve ABR testlerinin bir arada kullan›ld›¤› ayr›ca
DPOAE (Distortion Product Otoacustic Emissions) ve ABR test-
lerinin bir arada kullan›ld›¤› protokolleri içeren çal›flmalar da var-
d›r (17-19). “Auditory Brainstem Response” testini tek bafl›na
kullanan protokollere de rastlanmaktad›r (20,21). Protokolü-
müzde kulland›¤›m›z TEOAE testinin basit, kayd› ve  yorumlan-
mas› kolay ve çabuk olmas›, ölçüm için bebe¤in sakin olmas›-
n›n yeterli  olmas› gibi etmenler nedeniyle en yayg›n kullan›lan
testtir. Otoakustik emisyonlar (OAE) normal kohlea  ifllevinin test
edilmesine yard›mc›, h›zl›, nesnel, giriflimsel olmayan ve elektrot
yerleflimi gerektirmeyen bir testtir. Otoakustik emisyonlar ile ya-
y›lan enerji, kohleadan orta kula¤a oradan da d›fl kulak kanal›-
na gider ve orada hassas mikrofonlar kullan›larak belirlenebilir-
ler. Kendili¤inden ve uyar›lm›fl olarak iki tip emisyon vard›r. Nor-
mal iflitmeye sahip insanlar›n %60-70’inde kendili¤inden emis-
yonlar bulunur. Kendili¤inden emisyonlar›n iflitme taramas›nda
kullan›m› yoktur. Uyar›lm›fl emisyonlar›n üç çeflidi vard›r: geçici
(transient), bozulmufl yan›t (distortion product) ve uyar› frekans›
(stimulus frequency). Geçici ve bozulmufl yan›t emisyonlar›
uyarmak kolayd›r ve iflitme taramas› gibi pek çok klinik kullan›-
m› vard›r. ‹ç kulak ifllevi normal ve iflitsel merkez sisteminde bo-
zukluk olan çocuklarda TEOAE’ler normal ölçülebilmektedir. Bu
nedenle merkezi iflitsel süreçlerle ilgili TEOAE yetersiz kalmak-
ta, bu durumlarda hem TEOAE, hem de ABR testleri birlikte uy-
gulanmaktad›r (20-22). Hastanemizde uygulad›¤›m›z protokol
tüm dünyada yayg›n olmakla birlikte son y›llarda TEOAE tes-
tinin yan› s›ra ABR testinin bir arada yada tek bafl›na kullan›l-
maya baflland›¤› görülmektedir. Transient Evoked Otoacustic

‹flitme Bebek Testten Kontrole Kontrole  
testleri say›s› (%) geçenler ça¤r›lanlar gelmeyenler

1.Basamak 8052 (%100) 7733 (%96) 319 (%4) 0

2. Basamak 319 (%4) 303 (% 3,76) 16 (%0,19) 5 (%0,06)

3.Basamak 11 (%0,13) 1

‹ki tarafl› 5 (%0,06) 
iflitme kayb›

Tek tarafl›  5 (%0,06)
iflitme kayb›

Tablo 1. Bebeklere uygulanan iflitme taramas› protokolü ve  
test sonuçlar›*

* % oranlar› çal›flmaya al›nan tüm bebekler içindeki oranlard›r
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Emissions testini olumsuz yönde etkileyen etmenlerin varl›¤›n-
da bebek kontrol testine  ça¤r›lmaks›z›n ABR ile yan›t al›nd›-
¤›nda iflitme taramas› yap›lm›fl olmaktad›r.  Bu bak›mdan biz
de protokolümüzü de¤ifltirerek merkezi iflitme sorunu olan
hastalara daha erken tan› koymak, çal›flmam›zda kontrole gel-
meyen olgular› izlemden ç›karmamak ve bu say›y› azaltmak
amac›yle ABR testini protokolümüzün erken basamaklar›na
çekmeyi hedeflemekteyiz. ‹flitsel sinir ve  beyin sap› taraf›ndan
oluflturulan elektriksel aktivitenin kafa cildi  üzerine yerlefltiri-
len elektrot ile kaydedilmesi, ABR testinin tekni¤ini oluflturur.
“Auditory Brainstem Response” testi, 1974’den beri bebek-
lerde iflitme de¤erlendirmesinde kullan›lmaktad›r. ‘Screening
ABR’, ‘BAER’ (Brainstem Auditory Evoked Responses) ve
‘AABR’ (Automated ABR)  olmak üzere temelde üç farkl› bi-
çimde adland›r›lm›fl temelde ayn› özellikleri tafl›yan testlerdir
(23). Ancak elektrot yerleflim zorunlulu¤u olmas›, daha uzun
zaman almas›,  mutlaka bebe¤in uyku halinde iken ölçüm ya-
p›lmas› ABR’nin sak›ncalar›d›r. 

Bu çal›flmam›zda bebeklerin risk etmeni varl›¤› ya da yok-
lu¤una bak›lmaks›z›n tüm yenido¤anlara yapt›¤›m›z iflitme tes-
ti sonuçlar› verilmifltir. Yenido¤an Yo¤un Bak›m Birimi’ndeki
bebeklerimize  ise  iflitme taramalar› daha farkl› bir protokolle
yap›lmaktad›r ve bu çal›flmaya al›nmam›fl olup ayr› bir çal›fl-
mayla sunulmas› planlanmaktad›r. Literatüre bak›ld›¤›nda ba-
z› çal›flmalarda bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi sadece sa¤-
l›kl› yenido¤anlar› içeren çal›flmalar yan›nda sadece yenido-
¤an yo¤un bak›m birimlerinde yatan  bebekleri içeren ya da
karfl›laflt›rmal› çal›flmalar gözlenmektedir (7,9,16,19,21). 

Çal›flmam›zda her iki kula¤›n testten geçmesini ‘geçti’ ölçü-
tü olarak ald›k. Çünkü tek tarafl› yan›t al›nd›¤›nda di¤er kulakta-
ki olas› bir tek tarafl› iflitme kayb›n›n atlanaca¤›n› düflünmekte-
yiz. Ancak yap›lan çal›flmalarda yayg›n olarak iki tarafl› yan›t
al›nmas› desteklenirken, tek tarafl› yan›t al›nmas›n› ‘geçti’ ölçü-
tü olarak kabul eden araflt›rmalara da rastlan›lmaktad›r (7,14-
16,20). Tüm dünyada genel e¤ilim bebeklerin hastaneden ta-
burcu olmadan önce iflitme testlerinin yap›lmas›d›r
(7,13,15,16,19-21). Tüm bebeklerimize hastaneden taburcu ol-
madan iflitme testi yap›lm›flt›r ve tek tarafl› iflitme  kayb› oran›
%0,06 iki tarafl› iflitme kayb› oran› %0,06 bulunmufltur. Litera-
türe bak›ld›¤›nda iki tarafl› iflitme kayb› için %0,13-0,60, tek ta-
rafl› iflitme kayb› için %0,17-0,38 aras›nda oranlar bildirilmekte-
dir (14-16,19-21). Ülkemizde ise Genç ve ark.’lar›n›n (24) 5845
yenido¤anda yapt›klar› iflitme taramas› sonucunda bu oran
%0,20 olarak bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zdaki  sonuçlar›n  ise
literatürden daha düflük oldu¤u görülmektedir. Bu düflüklü¤ün,
hastalar›m›z›n sosyoekonomik düzeyinin orta ve yüksek olmas›
nedeniyle hamilelik süreçlerini çok iyi bak›m alt›nda geçirmeleri
ve akraba evliliklerinin neredeyse yok (sadece bir bebek) dene-
cek kadar  az olmas›yla aç›klanabilece¤i görüflündeyiz.

Dünyada birçok ülkede oldu¤u gibi Türkiye’de de yenido-
¤an iflitme taramas›n›n yap›ld›¤› hastaneler artmaktad›r.
Önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan iflitme kayb›n›n erken sap-
tanabilmesi ve ülkemiz genelinde yayg›nlaflt›r›lmas› zorunlu
olup  ancak doktorlar, uzmanlar ve aileler baflta olmak üzere
herkesin üzerine düfleni yapmas›yla hedefini bulacakt›r.
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