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Amag: Calismada Bandirma Devlet Hastanesinde yapilan yenidogan isitme tarama
testi sonuglarini incelemek amaclanmistir. Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu
calismada Mart 2011-Mayis 2014 tarihleri arasinda Bandirma Devlet Hastanesi'nde
isitme taramasl yapilan 5175 bebege ait sonuglar retrospektif olarak incelenmistir. Isitme
taramalar bebek hastaneden taburcu olmadan Ulusal Isitme Taramasi Protokoliine
gore yapilmistir. Bulgular: Calismada toplam 5175 bebege isitme tarama testlerinin
yapildigi belirlenmistir. incelenen isitme taramasi testlerine gére isitme kaybi agisindan
stpheli gorilen ve referans merkeze sevk edilen bebeklerin orani % 0.5'tir. Sevk edilen
bebeklerin yaklasik % 90'Indan fazlasinda bilinen en az bir risk faktorii bulunmaktadir.
Sonug: Bu calismada yaklasik her bin bebekten besinin isitme kaybi acisindan stipheli
bulunarak referans merkeze sevk edildigi belirlenmistir. Tim yenidoganlar risk etmenleri
acisindan degerlendirilmeli ve risk grubunda yer alanlarin tamami taranmalidir. Ayrica
tarama testinden kalarak kontrol testlerine gelmeyen bebeklerin aileleri bilgilendirilerek
bebeklerin tarama programina dahil edilmesine ¢aba harcanmalidir.
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Abstract

Objective: This study aims to investigate the newborn hearing screening test results
performed in Bandirma State Hospital. Material and Method: In this descriptive study,
the results of newborn hearing screening of 5175 infants, performed between the
dates of March 2011 and May 2014, were resrospectively examined at Bandirma State
Hospital. Screening was performed before newborns were discharged in accordance
with the National Hearing Screening Protocol. Findings: A total of 5175 infants were
screened. The rate of infants who were suspected to have hearing loss and referred to
reference center was 0,5%. More than 90% of these infants had at least one risk factor.
Conclusion: In this study, it was determined that approximately five out of every
thousand babies were referred to reference center in terms of suspected hearing loss.
All infants should be evaluated in terms of risk factors and those who are in the risk
group should be screened. Efforts should be made to inform the families and include
the infants in the screening programme who cannot pass the initial screening tests and
who are not involved in further control tests.

Keywords: Newborn, Hearing Screening, Hearing Loss.

Giris

isitme kaybi en sik gériilen konjenital anomaliler arasinda
yer alan onemli bir halk sagligi sorunudur (Hollenbeck,
2008). Diinya Saghk Orgiiti tarafindan yapilan
projeksiyonlarda isitme kaybinin kiiresel hastalik yik
nedenleri arasinda yer aldigi ve gelecekte niifus artigi
ve dogusta beklenen yasam siresinin uzamasiyla daha
st siralara tasinacagr ongorilmektedir (Storbeck, 2012).
Gelismis ve gelismekte olan tlkelerde % 0.1-% 0.6 oraninda
gorilen isitme kaybi yeterli dis uyaran alamamaya bagli
olarak zihin faaliyetlerinin gelismemesine, konusma, dil
gelisiminde gecikmeye ve sonucta 6grenme glicligiine
bagll olarak akademik basarisiziga neden olmaktadir
(Fitzpatrick, Durieux-Smith ve Whittingham, 2010). Ayrica
isitme kaybi iletisimde cekilen giiglikler nedeniyle sosyal

izolasyona ve kisinin kendisine olan glveninin azalmasina
ve dolayisiyla hem sosyal yasamda hem de is yasaminda
basarisizliga yol agmaktadir (Oyler ve Matkin, 1987; Celik ve
ark., 2014; Ghirri ve ark., 2011).

Tarama programindan ge¢memis bir bebegin isitme kaybi
tanisi ortalama 12.-36.aylar arasinda konabilmektedir. Tani
koymadaki bu gecikme dil ve konusma gelisimi, bilissel,
zihinsel ve sosyal gelisim agisindan onemli bir zaman
kaybidir. Yapilan arastirmalarda erken dénemde tani alan
ve altinci aydan 6nce rehabilitasyona baslanan bebeklerde
okul déneminde rehabilitasyon gereksiniminin 6nemli
dlciide azaldigi gosterilmektedir (Ozkurt ve Ozdogan,
2012; Basar, Aygiin ve Giiven, 2007).
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Diinya Saglik Orgiitii ve Isitme Kaybi Ortak Komitesi cocuklarin
isitme kaybinin ilk G¢ ayda tespit edilmesini ve isitme
kaybina yonelik ilk alti ay icerisinde rehabilitasyona
baslanmasini 6nermektedir (Joint Committee on Infant
Hearing [JCIH], 2007; World Health Organisation [WHQO],
2008). Bu amacla 1993 yilindan bu yana giderek artan
sayida Ulkede yenidodan isitme tarama programlari
uygulanmaktadir (Gokgay, Boran, Ciprut ve Baglam, 2014).
Bu programlar ileri veya cok ileri derecede isitme kaybi
olan bebeklerin miimkiin oldugunca erken, ucuz sekilde
ve kesin olarak tani almasini amaclamaktadir (Gultekin ve
ark., 2010). Dlinyadaki duruma paralel olarak Tirkiye'de de
isitme engeli ile dogan bebeklerin erken dénemde tespit
edilmesini, bu bebeklere isitme cihazi uygulanmasini ve
gerekli rehabilitasyon calismalarinin yapilmasini saglamak
lizere Yenidogan isitme Taramasi Programi baslatilmistir
ve 2004 yilindan bu yana ulusal program olarak
uygulanmaktadir (Gokcay ve ark., 2014).

Amag

Bu calismada Mart 2011-Mayis 2014 tarihleri arasinda
Balikesir iline bagli Bandirma ilcesinde tek yatakli kamu
saglik kurulusu olan Bandirma Devlet Hastanesinde yapilan
yenidogan isitme tarama testi sonuglarini incelemek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu calismada Mart 2011-Mayis 2014
tarihleri arasinda Balikesir iline bagli Bandirma Devlet
Hastanesinde dogan ve cevre bolgelerden yonlendirilerek
isitme taramasi yapilan 5175 bebege ait sonuglar
kayitlardan retrospektif olarak incelenmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin Balikesir Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi'nden resmi izin alinmistir. isitme taramalari
bebek hastaneden taburcu olmadan yapilmistir. ilk veya
ikinci tarama testinden gecemeyen ve tekrar kontrole
gelmeyen 22 bebek ¢calismadan dislanmistir.

isitme taramalan sadece isitme taramasi yapilmak iizere
kullanilan 6zel bir odada egitim almis, sertifikali bir
hemsire ve iki odiyometri teknisyeni tarafindan dontsimli
olarak yapilmistir. Emisyon ve konvansiyonel ol¢iimler
yapilirken ortamin sessiz olmasina, bebegin sessiz ve
hareketsiz olmasina dikkat edilmistir.  Testler bebek
annesinin kucagindayken veya diiz bir zemin Uzerinde
yapilmistir. Yenidoganlarin dis kulak kanallari verniks /
sivi ile dolu olabileceginden prob yerlestiriimeden 6nce
gerekli temizlik yapiimistir. Pediatrik problar bebeklerin dis
kulak yolu blyukligu dikkate alinarak en uygun sekilde
secilerek kullanilmistir. Taramalar Ulusal isitme Taramasi
Protokoliine gore EchoScreen TDA cihaziyla, otoakustik

Tablo 1. Yenidogan isitme Tarama Testi Sonuglari
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emisyon (Transient Evoked Otoacoustic Emissions-TEOAE)
ve isitsel beyin sapi yaniti (Auditory Brainstem Response-
ABR) testleri kullanilarak yapilmistir (Turkiye Halk Saghidi
Kurumu [THS], 2014). ilk muayenede tim bebekler her iki
kulaktan TEOAE testi ile taranmistir. Her iki kulaktan yanit
alinan bebekler “taramadan gecti” olarak kabul edilmistir.
Taramada tek veya iki kulaktan kalan bebeklere taburculuk
oncesi tekrar TEOAE testi uygulanmistir. Taburcu olmadan
yapilan ikinci TEOAE taramasinda tek veya cift kulaktan
tekrar kalan bebeklerin ailelerine gerekli bilgi verilerek
15 guin sonrasi icin kontrole cagiriimistir. 15 giin sonunda
kontrole gelen bebeklere tekrar TEOAE testi uygulanmistir.
Bebeklerin bu kontrolde de kalmalari tizerine aileye 15 giin
sonrasl ABR testi uygulamak icin randevu verilmistir. On bes
glin sonunda gelen bebeklere ABR testi uygulanmistir. Son
olarak ABR testi yapilip tek veya iki kulak muayenesinden de
kalan bebeklere kimlik bilgilerinin, ailesel risk faktorlerinin
ve test sonuclarinin yer aldigi “stipheli bebekler kayit
formu”doldurulmus ve bu bebekler ileri tetkik ve tedavi icin
referans merkez olan Uludag Universitesi Saghk Uygulama
ve Arastirma Merkezine sevk edilmistir.

Bulgular

Calismada toplam 5175 bebege uygulanan isitme taramasi
testi sonuclar incelenmistir. ilk tarama testinden kalan
bebeklerin orani % 22.7 (1176)dir. ilk tarama testinden
kalan 1176 bebekten % 21.5 (1113)'i ilk kontrol testinden
gecmistir. ik kontrol testinden kalarak ikinci kontrol
testinde gecen bebeklerin orani % 0.1 (5)dir. ikinci kontrol
testinden de gecemeyerek son asamada ABR testi yapilan
ve bu testten gecen bebeklerin orani ise % 0.2 (10)dir.
ilk tarama testinden kalarak diger kontrol testlerine
katilmayan bebeklerin orani % 0.4 (22)'tlr (Tablo 1).

Hastanede ilk isitme tarama testinden kalan ve diger
¢ tarama testini de gecemeyip, isitme kaybi acisindan
stipheli goriilerek referans merkez olan Uludag Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezine sevk edilen
bebeklerin orani % 0.5 (26)tir. Sevk edilen bebeklerin %
88.5 (23)'inin anne ve/veya babasinda isitme kaybi vardir.
isitme kaybi olan bebeklerin % 52.1 (13)'inin annesinde, %
47.9 (11)’'unun babasinda isitme kaybi vardir. Sevk edilen
bebeklerin % 7.7 (2)'si ortalama yedi gln hiperbilirubinemi
tedavisi almistir, % 19.2 (5)'si yogun bakimda enfeksiyona
yonelik tedavi gormustir ve % 11.5 (3)'inin dogum agirhg
1500 gramin altindadir.

Tartisma

Dinyada ulusal diizeyde isitme tarama programlari ilk kez
1993 yilinda ABD'de baslatilmistir ve gliniimiizde ingiltere,
Kanada, Hindistan, Almanya, Avustralya basta olmak

Tarama Sonucu ilk tarama testi ilk kontrol testi ikinci kontrol testi Ugiincii kontrol testi
TEOAE TEOAE TEOAE ABR
n % n % n % n %
Taramadan gegen 3999 773 1113 215 5 0.1 10 0.2
Taramadan kalan 1176 227 44 0.9 36 0.7 26 05
Taramaya katilmayan - - 19 03 3 0.1
Toplam 5175 100.0 1176 227 44 0.9 36 0.7
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Uzere bircok Ulkede uygulanmaktadir. Literatiirde isitme
kayiplarinin yaklasik % 50'sinin bilinen bir risk faktoriyle
meydana geldigi, yaklasik % 50'sinin ise hicbir risk faktori
olmayan ebeveynlerden sorunsuz gebelikler sonunda
normal dogum ile dogan bebeklerde ortaya ciktigi
bildirilmektedir. Bu durum Ulkemizde tiim yenidoganlarin
dahil edildigi tarama programinin gerekliligini gozler
éniine sermektedir (Renda ve Ozer, 2012). Tirkiye'de ilk
olarak 1994 yilinda baglatilan, 2000 yilinda pilot proje olarak
uygulanan isitme taramalari 2004 yilindan itibaren ulusal
boyuta tasinarak rutin uygulanan tarama programlari
icerisindeki yerini almistir (Gokgay ve ark., 2014).

Bandirma Devlet Hastanesinde yaklasik tg¢ yillik strecte
yapilan yenidogan isitme tarama testi sonugclarinin
incelenmesi amaclanan bu calismada isitme tarama
testlerine ait kayitlar retrospektif olarak incelenmistir.
Hastanede yaklasik G¢ yilicerisinde 5175 bebege yenidogan
isitme taramasi testlerinin yapildigi ve 26 (% 0.5) bebegin
isitme kaybi agisindan stpheli kabul edilerek, ileri tetkik
ve tedavi icin referans merkez olan Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine sevk edildigi
belirlenmistir. Literatlrde isitme kaybinin gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde % 0.1- % 0.6 oraninda gorildigu
belirtilmektedir (Celik ve ark., 2014; Ghirri ve ark., 2011).
Bu oran yenidogan taramalari yapilan fenilketoniri,
hipotiroidi, biotinidaz eksikligi, galaktozemi gibi diger
dogumsal hastaliklardan yulksektir ve bu durum dogumsal
isitme kaybinin erken tanisinin blylk onem tasidigini
go6stermektedir (Beken, Onal ve Kemaloglu, 2014). Bu
calismada isitme kaybi acisindan stpheli bulanan bebek
oraninin gelismekte olan Ulkelerde hesaplanan isitme
kaybi orani ile uyumlu oldugu soylenebilir. Tirkiye'de
son bes yilda Ankara, Denizli, Kiitahya, istanbul, Tekirdag,
Bolu ve Diyarbakir gibi farkli illerde yapilan ¢alismalarda
bildirilmektedir (Bolat ve Genc, 2012; Celik ve ark., 2014;
Ovet ve ark., 2010; Ozbay ve ark., 2104; Tirkmen ve ark.,
2013; Ulusoy, Ugras, Cingi, Yilmaz ve Muluk, 2014; Yilmaz
ve Kiiciikbayrak, 2013; Ozkurt ve Ozdogan, 2012; Kucur,
Kinig ve Ozdem, 2012). Anne ve/veya babada isitme kaybi,
hiperbilirubinemi tedavisi alma, yogun bakimda tedavi
gorme ve dustik dogum agirh@i gibi risk faktorlerinden en
az birine sahip olan yenidoganlarin dahil edildigi tarama
testleri sonucuna gore isitme kaybi agisindan slpheli
gorilerek sevk edilen bebeklerin orani Turkiye'de ylritilen
calismalarla paralellik géstermektedir (JCIH, 2007).

Yenidogan isitme Kaybi Ortak Komitesi (Joint Committee
on Infant Hearing) tarafindan 2007 yilinda yayinlanan
son raporda anne ve/veya babada isitme kaybi,
hiperbiliribinemi, yogun bakimda tedavi gdrme,
prematirelik ve dogum agirhginin 1500 gramin altinda
olmasi gibi durumlar yenidogan isitme kaybi agisindan risk
faktorleri olarak tanimlanmistir (JCIH, 2007). Literatlrde yer
alan calismalarda belirtilen risk faktorlerinin bir ya da birden
fazlasinin bulunmasi durumunda isitme kaybi sikliginin
% 0.10-30"a kadar yiikselebilecegi belirtiimektedir (Celik
ve ark., 2014; Turkmen ve ark., 2013; Ulusoy ve ark., 2014).
Bu calismada ilk isitme testi dahil Gi¢ tarama testini de
gecemeyip, isitme kaybi agisindan stpheli gorulerek ileri
tetkik ve tedavi amaciyla sevk edilen bebeklerin yaklasik
% 90'Indan fazlasinda en az bir risk faktorintin belirlenmis
olmasi literatlirde yer alan calismalarin bulgularini
destekler niteliktedir.

“Bu calismada yaklasik her bin bebekten besinin
isitme kaybi acisindan siipheli bulunarak referans
merkeze sevk edildigi ve sevk edilen bebeklerin
yaklasik % 90'indan fazlasinin en az bir risk faktoriine
sahip oldugu belirlenmistir.”

Sonug ve Oneriler

Bu calismada yaklasik her bin bebekten besinin isitme
kaybi agisindan supheli bulunarak referans merkez
olan Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezine sevk edildigi ve sevk edilen bebeklerin yaklasik
% 90'Indan fazlasinin en az bir risk faktoriine sahip oldugu
belirlenmistir. Saglik personeli tarafindan tiim yenidoganlar
risk etmenleri agisindan degerlendirilmeli ve risk grubunda
yer alanlarin tamaminin isitme kaybi yéniinden taranmasi
saglanmalidir. Risk grubunda yer alan bebekler tarama
testlerinden gecmis olsalar dahi ilerleyici isitme kaybi
gelisebileceginden bu bebekler yakindan takip edilmeli,
ilk G¢ yil alti ayda bir isitme yoniinden degerlendirilmelidir
(Turkmen ve ark., 2013). Ayrica tarama testinden kalarak
kontrol testlerine gelmeyen bebeklerin aileleri konunun
onemi hakkinda bilgilendirilerek bebeklerin tarama
programina dahil edilmesine ¢caba harcanmalidir.

“isitme kayiplarinin erken tanilanmasi ve ilk 6 ay

icerisinde rehabilitasyona baslanmasi; cocuklarin

dil ve konusma gelisimi, bilissel, zihinsel ve sosyal
gelisimi agisindan biiyiik 6nem arz eder.”

Alana Katki

Yapilan ¢alismada ulusal yenidogan isitme tarama programi
kapsaminda bir bolgede yiritilen tarama programina
iliskin sonuglarin incelenmesi amaclanmistir. Yaritilen
tarama programlarina ait yerel dizeyde sonuglarin
paylasilmasinin ulusal diizeyde yenidogan isitme taramasi
sonuclar hakkinda ipucu vermesi bakimindan 6nemli
oldugu ve alana katki saglayacagi disiintlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.
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