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Yenidogan isitme Taramasi
Newborn Hearing Screening
Handan TURAN DiZDAR'

Ozet

Turkiye'de yenidogan isitme taramalari 1994 yilinda Marmara Universitesi'nde
baslamistir. Zaman iginde, isitme taramasi yapan merkez sayisi ve isitme taramasinda
gorevli olan personel sayisi artmistir. Buna paralel olarak da yenidogan isitme tarama
oranlari %95,6’lara (2017 Halk Saghg Baskanligi verilerine gore) kadar ulagmistir.
Tirkiye'de isitme taramalarl otomatik isitsel beyinsapi cevaplar (AABR) kayit edilerek
yuratllmektedir. Yenidogan isitme taramasi dogumdan sonra ilk 72 saat iginde,
mimkinse bebek hastaneden taburcu olmadan dnce yapilmalidir. Yenidogan isitme
taramasi ile bebekler 3 aylik olmadan tanilanmakta ve 6 aylik olduklarinda uygun
rehabilitasyon programlarina alinmaktadir. Sonug¢ olarak; Turkiye’de yenidogan isitme
taramalari sayesinde erken donemde tanilanan bebekler, yasitlari ile benzer gelisim

gostermekte ve sosyal hayata daha etkin katilmaktadir.
Anahtar kelimeler: Yenidogan, isitme taramasi, isitme kaybi, erken teshis

Abstract

In Turkey the newborn hearing screening began at Marmara University in 1994. Over
time, the number of centers where hearing screening is performed and the number of
staff involved in hearing screening has increased. Parallel to this, newborn hearing
screening rates have reached up to 95.6% (according to 2017 Public Health Presidency
data). In Turkey automated auditory brainstem response is maintained by recording
hearing screening. Newborn hearing screening should be performed within the first 72
hours after birth, if possible, before the baby is discharged from the hospital. With
neonatal hearing screening, babies are diagnosed before they are 3 months old and are
taken into appropriate rehabilitation programs when they are 6 months old. As a result;
with newborn hearing screening in Turkey babies are diagnosed at an early stage, shows

a similar development with peers and participate in social life more active.
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Yenidogan isitme Taramasi Siiregleri
Kisa Tarihge ve Tiirkiye'deki Durum

Turkiye'deki yenidogan isitme tarama programlari, 1994 yilinda Marmara Universitesi
Odyoloji Bilim dalinda baslamis, bunu 1998 yilinda Hacettepe Universitesi takip etmis,
2000 yilinda ise Oziirliiler idaresi Baskanliginin koordinasyonuyla Saglik Bakanhigi (S.B.)
ve Hacettepe Universitesi Odyoloji Bilim dali ortakhi§inda S.B. Ankara Ziibeyde Hanim
Dogum Hastanesinde igitme taramasi pilot uygulamasi baslatiimistir. Program, 2005
yilinda Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligid’'ne devredilmistir. 2008

yilinda, 81 ilde, “Ulusal Yenidogan isitme Taramasi Programi” haline getirilmistir ve su
anda tim Tirkiye'de uygulanmaya devam etmektedir (Geng ve ark., 2005;
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-tp-liste/yenidogan_tarama_programi.html
Erisim Tarihi: 27 Mart 2020).

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2017 yilinda Tiirkiye'de 1295784
dogum (http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1060 Erisim Tarihi: 27 Mart 2020)
gerceklesmis olup, ayni yil 1 234 547 bebege yenidogan isitme taramasi yapiimis ve
isitme kayipli bebek sayisi 2569 olarak tespit edilmistir. Ayni yil, yenidogan isitme
taramasi yapilan merkez sayisi 1100 iken; yenidogan isitme tarama orani % 95,6'dir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-istatistik/program-istatistikleri.html Erisim
Tarihi: 27 Mart 2020.).

isitme tarama uygulamalarinda, dogum yapilan tiim hastaneler, birinci basamak
merkezler olarak tanimlanmaktadir. Tarama ekibi; tarama programi ve testlerin
uygulanmasi konusunda egitim almis bir kulak burun bogaz hekimi veya pediatrist ile bir
odyometrist veya hemsgireden olusmaktadir. Bu merkezlerde belli protokollere gore
tarandiktan sonra tarama testlerinden kalan bebekler referans merkezlerine sevk
edilmektedir. Referans merkezleri; en az 1 kulak burun bojaz uzmani ve 1 odyolog ve
yeterli sayida odyometrist ile gerekli ekipmanin bulundugu, testten kalan bebeklerin kesin
tanisinin koyuldugu, isitme cihazi uygulanan, egitim ve rehabilitasyon hizmetleri verilen
odyoloji Uniteleridir (https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/11079,1388363279pdf.pdf?0
ErisimTarihi:27 Mart 2020).
isitme Taramalarinda Kullanilan Testler ve Tarama Protokolii

isitme taramalarinda pekcok iilkede; ic kulakta dis sach hiicrelerin cevaplarini dlgen
Otoakustik Emisyon (OAE) ve isitme sinirinden beyin sapina kadar olan isitsel yollarin
cevaplarinin  dlciilmesi prensibine dayanan Otomatik isitsel Beyinsapi Cevaplari
(Automated Auditory Brainstem Response/AABR) testleri kullaniimaktadir (Aurélio ve
Tochetto, 2010). OAE ve AABR testleri tek bir cihaz lizerinde toplanabilecegi gibi ayri ayri
cihazlarda da olabilir. OAE testinde, bebek uyurken veya sakin dururken kulagina yumusak
kauguktan Uretilmis tek kullanimlik ear tip (bir gesit kulaklik) takilir ve cihaz vasitasiyla
Ozel uretilmis ses verilerek yine ayni kulakhk iginde bulunan gi¢li bir mikrofon ile i¢
kulakta Uretilen gok diisiik siddetteki yansimalar (otoaksutik emisyonlar) kaydedilir. ABR
testinde ise; yine bebek uyurken bebegin kulagina belli siddette ses verilerek olusturulan
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isitsel potansiyeller bu defa kafa cildi lizerine (genellikle alin, yanak, ense veya yiiksek
alin, kas arasi, mastoidler) vyerlestirilen elektrotlar vasitasiyla toplanarak cihazda belli
algoritmalar ile kayit edilir ve OAE'de de oldugu gibi hasta katihmi gerekmeden igitme ile
ilgili bir sonuca ulasilir. isitme tarama programlarinin belli standartlari ve belli protokolleri
vardir. Turkiye'de tim bebekler AABR ile taranmaktadir. Su anda Turkiye’de uygulanan
tarama protokoliine gore; bebek dodduktan sonra hastaneden taburcu olmadan
mimkinse ilk 72 saat i¢cinde taramanin yapilmasi bir ya da iki kulagindan birden testten

kalirsa 7-15 gun icinde 2. testin yapilmasi ve yine bir ya da iki kulagindan birden kalirsa
15-30 giin iginde (30. giini gecmemeli) 3. kez taranmasi bu testten de bir veya iki
kulagindan kalirsa isitme kaybi tanisinin koyulabilmesi amaciyla bu defa referans
merkezlere sevk edilmesi gerekmektedir. Tarama protokoliiniin 30 gin i¢cinde mutlaka
tamamlanmasi gerekmektedir. Herhangi bir sebeple tamamlanamadiysa, bebegin ilk
testten sonra tarama protokoliiniin tamamlanmasini beklemeden referans merkezine
sevk edilmesi gerekir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/Yenidoan_itme_
Tarama_Program_Tarama_Ak_emas_07_01_2020.pdf Erisim Tarihi: 27 Mart 2020.).

Testleri uygulayan ekipler tarafindan, yenidogan isitme taramasindan elde edilen
sonucglar web tabanl yenidogan isitme tarama portaline kayit edilmektedir. Ana
merkezden yapilan bitin iglemler takip edilmekte yapilan yanlis uygulamalar veya
sistemin aksayan yonleri tespit edilerek midahale edilmektedir.

Literatiirde ileri, cok ileri derecede isitme kaybinin; yenidogan doneminde fark
edilemezse otuzuncu aya kadar genellikle tanilanamadig, hafif ve orta derecedeki isitme
kayiplarinda ise bu siirenin daha uzun oldugu bildirilmektedir (Mauk ve Behrens, 1993).
Turkiye'de yapilan galismalarda; yenidogan isitme taramasi ile isitme kaybinin tanilanma
yasinin yaklasik ortalama 1,6 oldugu ve tanilanma ile cihazlanma arasindaki farkin ise
ortalama 5-6 ay olarak bulundugu belirtiimektedir (Ozcebe ve ark., 2005; Kemaloglu ve
ark., 2016). Sonug olarak; su anda Tirkiye'de yenidogan isitme taramalar sayesinde
erken donemde tanilanan bebekler, yasitlar ile benzer gelisim gostermekte ve sosyal
hayata daha etkin katilmaktadir.
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