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AMACG: Afyonkarahisar bolgesinde yapilan yenidogan isitme ta-
rama sonugclarini degerlendirmek ve giincel literatiir esliginde
tartismak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Ocak 2014 - Aralik 2019
tarihleri arasinda Afyonkarahisar Bolgesinde (Afyonkarahisar
Saghk Bilimleri Universitesi Hastanesi, Afyonkarahisar, Suhut,
Cay, Emirdag, Dinar, Sandikli, Bolvadin Devlet Hastanesi, Ozel
Fuar Hastanesi ve Ozel Park Hastanesinde) isitme taramasi ya-
pilan 66.967 yenidoganin isitme tarama sonuclari retrospektif
olarak degerlendirildi. ilk teste gelen tiim yenidoganlar uyaril-
mis otoakustik emisyonlar (TEOAE) ile degerlendirildi. ilk tara-
madan kalan yenidoganlar risk faktorleri yoniinden sorgulandi.
Risk faktoru olan yenidoganlar isitsel beyin sapi yanit (ABR) ile,
risk faktdrii olmayanlar TEOAE ile degerlendirildi. ikinci tarama
testinden kalan tim yenidoganlar ABR ile degerlendirildi. TEO-
AE ve ABR tarama testleriyle tek veya iki tarafli isitme kayiplan
olan yeni doganlar izlemlerinin yapilmasi, isitme kaybi tanisinin
konulmasi, tedavi ve rehabilitasyonlarina baslanmasi icin ileri
tani merkezlerine sevk edilmislerdir.

BULGULAR: 66.967 yenidoganin 112 tanesinde isitme kaybi
mevcuttu. Isitme kaybi 32 yenidoganda tek tarafli, 80 yenido-
ganda ise cift tarafli idi.

SONUC: Calismamizda sonuglar, Glkemizde yapilan diger isitme
tarama sonuglariyla uyumlu olarak bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Yenidogan, Isitme kaybi, Otoakustik
emisyon, Isitsel beyinsapi yaniti
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It is aimed to evaluate the results of neonatal he-
aring screening in Afyonkarahisar region and to discuss them
with current literature.

MATERIAL AND METHODS: In our study, the hearing scree-
ning results of 66,967 newborns who underwent hearing scree-
ning in Afyonkarahisar Region (Afyonkarahisar Health Sciences
University Hospital, Afyonkarahisar, Suhut, Cay, Emirdag, Dinar,
Sandikli, Bolvadin State Hospital, Private Fuar Hospital, and Pri-
vate Park Hospital) between January 2014 and December 2019
were retrospectively evaluated. All newborns who came to the
first test were evaluated with stimulated otoacoustic emissions
(TEOAE). Newborns from the first scan were questioned about
risk factors. Newborns with risk factors were evaluated with au-
ditory brain stem response (ABR) and those without risk factors
were evaluated with TEOAE. All newborns who failed the se-
cond screening test were evaluated with ABR. With TEOAE and
ABR screening tests, newborns with single or bilateral hearing
loss were referred to advanced diagnostic centers for follow-up,
diagnosis of hearing loss, and to start treatment and rehabili-
tation.

RESULTS:112 of 66,967 newborns had hearing loss. Hearing
loss was unilateral in 32 newborns and bilateral in 80 newborns.

CONCLUSIONS: In our study, the results were found to be con-
sistent with other hearing screening results performed in our
country.

KEYWORDS: Newborn, Hearing loss, Otoacoustic emission, Au-
ditory brainstem response
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GiRis

Yenidoganlarda dogumdan sonra en kisa siire-
de isitme kayiplarinin tespit edilmesi gerekir.

Bu sayede kisa suirede tedavileri baslanarak kisa
surede isitme ve konusma rehabilitasyonlari ta-
mamlanir (1). Saglikl yenidoganlarda dogumsal
isitme kaybi orani %0,1-0,6 civarindadir (1 - 4).

Diinya Saghk Orgiitiine gére dogumdan sonra
en gec¢ 3 ay icerisinde isitme kaybinin saptan-
masi gereklidir. Ulkemizde de Saglk Bakanhgi-
nin Ulusal Tarama programi kapsamindadir ve
isitme taramasi zorunludur. Hastanede dogan
bebeklerin cikmadan ya da evde doganlarin ise
en kisa surede Kulak Burun Bogaz poliklinigine
cagnlarak isitme taramalarinin yapilmasi amag-
lanmaktadir. Bu sayede en kisa surede isitme
kayiplari tani alarak tedavileri baslanir ve konus-
ma rehabilitasyonlari tamamlanir (4).

Yenidogan isitme taramasinda ABR (ABR; Audi-
tory Brainstem Response), EOAE (Evoked Oto-
acustic Emissions) kullanilmaktadir. Transient
Otoacoustic Emissions (TEOAE: Gegici Uyarilmis
Otoakustik Emisyon) yontemi bebeklerde giri-
sim gerektirmeyen ve kolayca uygulanabilir ta-
rama yontemidir. Bu testten gecemeyen ya da
risk faktorl olan bebeklerde ABR testi kullanil-
maktadir (5). Calismamizda Ocak 2014 - Aralk
2019 yiinda Afyonkarahisar Bolgesinde isitme
taramasi yapilan 66967 yenidoganin isitme ta-
rama sonuclari literatlr esliginde sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Ocak 2014 - Aralk 2019 yilin-
da Afyonkarahisar Bolgesinde (Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, Afyonka-
rahisar, Suhut, Cay, Emirdag, Dinar, Sandikh, Bol-
vadin Devlet Hastanesi, Ozel Fuar Hastanesi ve
Ozel Park Hastanesinde) dogumu gerceklesen
ve taburcu olmadan yapilan isitme taramalar
ile cevre bolgelerden hastanelere isitme tara-
masi icin yonlendirilen yenidoganlarin isitme
tarama sonuclan retrospektif olarak degerlen-
dirildi. isitme taramasi icin dogumdan sonraki
ilk giin secildi. ilk testi gecemeyenler icin 15.
guin tekrar test yapildi. ilk ve/veya ikinci tarama
testini yaptirip sonrasinda kontrole gelmeyen
yenidoganlar calismaya dahil edilmedi. Toplam-
da kayit altina alinan 66.967 yenidoganin isitme

tarama verisi calismaya dahil edildi. Hastalar-
dan asagidaki risk faktori olanlarda ABR testine
yonlendirildi (6), (Tablo 1).

Tablo 1: Yenidogandan isitme kaybi agisindan risk faktorleri

TORCH grubu enfeksiyonlar (Toksoplazma, rubella, sitomegaloviriis, herpes, sifilis ) olmak tzere hamilelik
doneminde atesli hastalik ve ailede kalitsal isitme kaybi oykiisit

Ana baba arasinda akraba evliligi

Dis kulak yolunu ve kepgeyi ilgilendiren bas yiiz anomalileri

Isitme kaybinin eglik ettigi sendromlular

1500 gr. altr diisiik dogum agirhig:

Disiik APGAR skoru ile dogum

Neonatal donemde hiperbiliriibinemi

Bakteriyel menenjit

Ototoksik ilag kullanimi , yenidogan yogun bakim 6ykilsii bulunan riskli bebekler

isitme taramalari Afyonkarahisar Bolgesindeki
hastanelerde sadece isitme taramasi icin du-
zenlenmis izole 6zel bir odada daha 6nce bu
konuda 6zel egitim almis deneyimli odyomet-
ristler tarafindan hafta ici her giin yapildi. Tum
hastanelerde OAE i¢in “Otodynamics Otoport
Lite”, ABR i¢in “Maico-Easyscreen” model cihaz-
lar kullanildi.

Degerlendirilmeye alinan tim yenidoganlar ilk
asamada TEOAE ile degerlendirildi. Olctimler
bebek uykudayken yapildi uyumayan ama ha-
reketsiz sakin duran uygun bebeklere de test
yapildi. Genellikle annesi emzirdikten sonra
uykuya dalmasi ve en sakin olduklari zaman
beklendi. Testler test icin 6zel olarak ayrilmis
sessiz bir odada yapildi. Kulaklarina uygun pe-
diatrik problar yerlestirildi. Gegme kriteri olarak
otomatik olarak “gecti” sonucu kabul edildi. Her
iki kulagi da otomatik olarak gecti sonucu elde
edilen bebekler testten ge¢mis olarak deger-
lendirildi.

Herhangi bir kulagi ilk testten gecemeyen yeni-
doganlar testin tekrarlanmasiicin 15 giin sonra-
sina kontrole cagrildi. ikinci testte her iki kulag
da testten basariyla gecen yenidoganlar testten
gecti olarak kabul edildi. ikinci tarama testinde
de herhangi bir kulagi testten gecemeyen yeni-
doganlar kulak burun bogaz uzmani tarafindan
muayene edildi. Dis kulak yolunun acikhgi ve
kulak zari degerlendirildi. Testten kalmalarina
sebep olabilecek buson, otitis media ve benze-
ri durumlar varsa gerekli tedavi verilip 15 gln
sonrasina kontrole cagrildi. Uctincii kez testten
gecemeyen yenidoganlar BERA testi yaptirmak
icin 30. guiin Saglk Bakanhginin belirledigi re-



ferans tani merkezlerine sevk edildi. Tarama
bulgular yenidogan isitme taramasi izlem for-
muna kaydedildi. Aileye tarama sonucunu gos-
teren belge verildi.

ETIK KURUL

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alindi (2020/6).

BULGULAR

Ocak 2014 - Aralik 2019 tarihleri arasinda isitme
taramasi yapilan toplam 66.967 yenidoganin
isitme tarama sonucu degerlendirildi. Bu yeni-
doganlardan 62.250'si birinci basamakta isitme
taramasindan gecti. Geriye kalan 4.717 yenido-
gandan 4.605 tanesi 2. ve 3. basamakta yapilan
isitme taramasindan gecti. Her (¢ tarama tes-
tinden gecemeyen ve ileri tani merkezine sevk
edilen yenidogan sayisi 112 idi. 80 yenidoganda
bilateral, 18 yenidoganda sag, 14 yenidogan-
da sol kulakta isitme kaybi suphesi mevcuttu.
112 hastadan 76'sinda yogun bakim ge¢misi,
24'tnde ailesel isitme kaybi mevcutken 12 has-
tada herhangi bir neden saptanmadi.

TARTISMA

Yenidogan isitme taramasi dil gelisimi agisindan
onem arz etmektedir. Yenidoganlar konjenital
isitme kaybi orani %0,1-0,6 civarindadir (1 - 6).

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Pediatri Aka-
demisine gore dogumdan itibaren 3 ay icerisin-
de isitme kaybi tanisi konularak tedavisinin en
ge¢ 6 ayda baslamasi gerekmektedir (7). Diinya
Saglik Orgiitiine goére her yil yaklasik 7,5 mil-
yon cocuk belirgin isitme kaybi nedeniyle mer-
kezlere basvurur. Eskiden tlkemizde egitim ve
arastirma hastanelerinde yapilan tarama testi
2008 yilindan itibaren tim merkezlerde zorun-
lu olmustur. 2019 yilindan itibaren ise Tarama
ABR testi zorunlu olmustur. Saghk Bakanligi Ye-
nidogan Isitme Tarama Testi programinin amaci
cocuklarda en kisa slrede isitme ve konusma
rehabilitasyonu saglanmasidir. Programin ama-
a erken dénemde isitme kaybi tespit edilen
yenidoganlarin tedavisinin ve rehabilitasyonu-
nun saglanmasidir. Ulkemizde de tim yenido-
danlarin tarama testlerinin dogumdan sonraki
bir ay icinde yapilmasi amacglanmaktadir. Yeni-
dogan isitme taramalarinda EOAE ve ABR kul-
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lanilmaktadir (7). Otoakustik emisyon testinde
kokleadaki dis tliysu hiicreler uyarilarak olusan
sinyaller dis kulak yoluna konulan problarla kay-
dedilir (8-11).

Olusan sinyaller dis tiysu hticrelerdeki fonksi-
yonun saglam olduguna ya da 40 dB den daha
fazla isitme kaybi olmadiginiisaret eder (10, 11).

ABR ya da BERA ise, klik uyarana beyin sapi isit-
sel yolunun ve isitme sinirinin verdigi elektriksel
cevabin degerlendirilmesi ilkesine dayanir (12).

TEOAE'nin uygulanmasi ABR'den daha kolaydir,
ancak dis kulak debrisinden, kulak kiri veya sivi-
dan etkilenir. 25 ABR daha dustik sevk oranlari-
na sahip olmasina ragmen, test daha karmasik
ve zaman alici olabilir. Cogu odyolog 2 asamali
protokolii tercih eder. Bu protokol ile TEOAE'ler-
de basarisiz olan bebekler ABR gecirecek; sa-
dece ABR'de basarisiz olan yenidoganlar daha
fazla test gerektirecektir. Bu yaklagimin yanlis
pozitif sonuclari azalttigi ve bir dizi arastirmaci
tarafindan gereksiz yonlendirmeleri en aza in-
dirdigi gosterilmistir. Ek olarak, isitsel néropati
riski taslyan yenidoganlar bu testten belirlene-
bilir. isitsel néropati, isitsel yolda bir bozulma ol-
dugunda ortaya ¢ikar. Yenidogan yogun bakim
Unitesinde (NICU) 5 glinden fazla kalan bebek-
ler isitsel néropati icin daha bulyuk risk altinda
oldugundan, bu grup ABR ile taranmahdir(13 -
16).

Yenidoganda isitme kaybinin bircok nedeni
bulunmaktadir. TORCH (Toxoplazma, Rubella
, Cytomegalovirus, Herpes Simplex) grubu en-
feksiyonlar, akraba evliligi, disik dogum agrih-
g1 ve dusik APGAR (Activity - Pulse - Grimace
- Appearence - Respiration) skoru, yenidogan
doneminde hiperbiliribinemi, bakteriyel me-
nenjit, ototoksik ila¢ kullanimi, yenidogan yo-
gun bakim 6ykusi bulunmak gibi risk faktorleri
sayilabilir. CMV (Cytomegalovirus) testinin er-
ken dénemde yapilmasi gereklidir. CMV, gelis-
mis ve gelismekte olan ulkelerde en sik gorulen
konjenital viral enfeksiyondur. CCMV enfeksiyo-
nu insidansi tim yenidoganlarda %0,5 ila %1,7
arasinda degismektedir. Eger test pozitif gelirse
temporal goriintiileme yapilmalidir. Eger iki ta-
rafli CMV testi negatifse genetik sendrom varhgi
arastirlmahdir. Dogustan isitme kaybinin yakla-
stk %50'sini genetik faktorler olusturur ve bun-
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lardan sendromik olmayan nedenler %70'ini
temsil eder. Sendromik isitme kaybinda, isitme
kaybinin etiyolojisine ipuclar saglayan iliskili
anomaliler vardir. isitme kaybi ve cok daha faz-
la sendromik olmayan genetik neden ile iliski-
lendirilen 500'den fazla sendrom vardir, bu da
isitme kaybinin tim olasi nedenleri i¢in genetik
taramay! cok zor hale getirir. Yenidoganlarda
ayrica orta kulak degerlendirmesi kesinlikle ya-
pilmalidir. Orta kulakta sivi varliginda eflizyonlu
otitis media tedavisi yapilmalidir. Eger yenido-
gan Ustuste taramayl gecemiyorsa eflizyonlu
otitis media akilda bulundurulmalidir.

Tedavide 3 aylik medikal tedaviyeyanit yoksa
timpanostomi tlpu kullanilir. Ekarte edilirse
diger nedenler disunalur. Hicbir neden bu-
lunamazsa idiopatik olarak kabul edilmelidir
(17). isitme kayiplarinda gériintiileme olmazsa
olmazdir. Clinku gdruntileme sayesinde anor-
mallikler %27.4 ila %39 arasinda tespit edilir. En
yaygin radyolojik anormallik genislemis vesti-
biler aquaduct ve Pendred sendromu birlikteli-
gidir. Tek tarafli SNHL i¢in en yaygin radyografik
anormallik hipoplastik koklear sinirdir (18 - 20).

Afyonkarahisardaki isitme taramalari bu konu-
da egitim almis odyometristler tarafindan ya-
pilmaktadir. Bizim calismamizda toplam 66.967
yenidoganin isitme tarama sonucu degerlen-
dirildi. Bu yenidoganlardan 62.362 si birinci
basamakta isitme taramasindan gecti. Geriye
kalan 4.717 yenidogandan 4.605 tanesi 2. ve 3.
basamakta yapilan isitme taramasindan gecti
(%93). Her Ug tarama testinden gegcemeyen ve
bir Ust merkeze sevk edilen yenidogan sayisi
112 (%0,17) idi. isitme kayiplari 80 (%0,11) ye-
nidoganda bilateral 18 (%0,026) yenidoganda
sag 14 (%0,02) yenidoganda sol kulakta isitme
kaybi tespit edildi. Turkiyede bu konuda yapilan
tarama sonuclari yer almaktadir (21 - 26) (Tablo
2).

Tablo 2: Diger merkezlerdeki yenidogan tarama sonuglari

Taranan 1Tarama  2.ve/veya3.
Yenidogan Sayisi Tarama

Tleri merkeze sevk
edilen ve/veya
isitme kaybi tamis1
alan

Zekai Tahir Burak Kadin 385 (%0,27)
Dojgum Hastanesi

142128 115438 26305

Van ipekyolu Kadin 52228 50459 1607
Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi

272 (%0,52)

Denizli Devlet Hastanesi 19464 14846 3444 18 (%009)
Bolu izzet Baysal Kadin Dogum 12232 10036 2118 22
ve Cocuk Hastaliklar

Hastanesi

(%0,16)

Zeynep Kamil Kadin Dogum 11053 8490 2546 17 (%0,15)
Hastanesi

izmir Atatiirk Egitim ve 7918 7435 461 22
Arastirma Hastanesi

(%0,27)

Hacettepe Universitesi 5485 5026 307 11 (%0,20)
Afyonkarahisar Bolgesi 66967 62362 4605
Hastaneleri (AFSU Hastanesi,

Afyonkarahisar merkez ve ilge

devlet hastaneleri, Ozel Fuar

ve Park hastaneleri)

112 (%0,17)

Galismamizda bilateral isitme kaybi %0,11 tek
tarafli isitme kaybi %0,02 oraninda tespit edil-
mistir ve diger ¢calismalarla uyumludur.

SONUC

Cocuklarda konusmanin baslamasindan en
onemli etmen isitme kaybi varligidir. E§er pre-
lingual doneme kadar isitme kaybi saptanmaz-
sa tam olarak konugmanin saglanmasi mimkun
degildir. Bu nedenle isitme kaybinin hemen tes-
pit edilmesi cok onemlidir. Bu sayede gereken
tedaviler yapilarak hastalarin 6nemli bir kismin-
da dil gelisimi saglanmaktadir. Bu ytizden yeni-
dogan isitme taramasi altin standart uygulan-
malidir. Bu calisma Afyonkarahisar'da yapilan
isitme tarama sonuclarinin degerlendirildigi ilk
isitme tarama calismasidir. Ayni zamanda Turki-
ye'deki tarama sayisi acisindan yenidogan sayisi
en fazla olan calismadir. Bitiin yenidoganlara
en kisa siirede isitme taramasi yapilmah evde
doganlar da en kisa surede ¢agrlarak tarama-
lari tamamlanmalidir. Bu stirenin en fazla 3 ayda
tamamlanarak, 6 ayda da gerekliyse tedaviye
baslanmalidir. Boylelikle isitme kaybi olan ¢o-
cuklarin konusma ve dil gelisimi saglanabilir.
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