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ÖZ

AMAÇ: Afyonkarahisar bölgesinde yapılan yenidoğan işitme ta-
rama sonuçlarını değerlendirmek ve güncel literatür eşliğinde 
tartışmak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda Ocak 2014 - Aralık 2019 
tarihleri arasında Afyonkarahisar Bölgesinde (Afyonkarahisar 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi, Afyonkarahisar, Şuhut, 
Çay, Emirdağ, Dinar, Sandıklı, Bolvadin Devlet Hastanesi, Özel 
Fuar Hastanesi ve Özel Park Hastanesinde) işitme taraması ya-
pılan 66.967 yenidoğanın işitme tarama sonuçları retrospektif 
olarak değerlendirildi. İlk teste gelen tüm yenidoğanlar uyarıl-
mış otoakustik emisyonlar (TEOAE) ile değerlendirildi. İlk tara-
madan kalan yenidoğanlar risk faktörleri yönünden sorgulandı. 
Risk faktörü olan yenidoğanlar işitsel beyin sapı yanıt (ABR) ile, 
risk faktörü olmayanlar  TEOAE  ile  değerlendirildi. İkinci tarama   
testinden kalan tüm yenidoğanlar ABR ile değerlendirildi. TEO-
AE ve ABR tarama testleriyle tek veya iki taraflı işitme kayıpları 
olan yeni doğanlar izlemlerinin yapılması, işitme kaybı tanısının 
konulması, tedavi ve rehabilitasyonlarına başlanması için ileri 
tanı merkezlerine sevk edilmişlerdir.  

BULGULAR: 66.967 yenidoğanın 112 tanesinde işitme kaybı 
mevcuttu. İşitme kaybı 32 yenidoğanda tek taraflı, 80 yenido-
ğanda ise çift taraflı idi.

SONUÇ: Çalışmamızda sonuçlar, ülkemizde yapılan diğer işitme 
tarama sonuçlarıyla uyumlu olarak bulunmuştur.

ANAHTAR KELİMELER: Yenidoğan, İşitme kaybı, Otoakustik 
emisyon, İşitsel beyinsapı yanıtı 

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, Çay, Emirdag, Dinar, 
Sandıklı, 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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GİRİŞ

Yenidoğanlarda doğumdan sonra en kısa süre-
de işitme kayıplarının tespit edilmesi gerekir. 

Bu sayede kısa sürede tedavileri başlanarak kısa 
sürede işitme ve konuşma rehabilitasyonları ta-
mamlanır (1). Sağlıklı yenidoğanlarda doğumsal 
işitme kaybı oranı %0,1–0,6 civarındadır (1 - 4).

Dünya Sağlık Örgütüne göre doğumdan sonra 
en geç 3 ay içerisinde işitme kaybının saptan-
ması gereklidir. Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı-
nın Ulusal Tarama programı kapsamındadır ve 
işitme taraması zorunludur. Hastanede doğan 
bebeklerin çıkmadan ya da evde doğanların ise 
en kısa sürede Kulak Burun Boğaz polikliniğine 
çağrılarak işitme taramalarının yapılması amaç-
lanmaktadır. Bu sayede en kısa sürede işitme 
kayıpları tanı alarak tedavileri başlanır ve konuş-
ma rehabilitasyonları tamamlanır (4).

Yenidoğan işitme taramasında ABR (ABR; Audi-
tory Brainstem Response), EOAE (Evoked Oto-
acustic Emissions) kullanılmaktadır. Transient 
Otoacoustic Emissions (TEOAE: Geçici Uyarılmış 
Otoakustik Emisyon) yöntemi bebeklerde giri-
şim gerektirmeyen ve kolayca uygulanabilir ta-
rama yöntemidir. Bu testten geçemeyen ya da 
risk faktörü olan bebeklerde ABR testi kullanıl-
maktadır (5). Çalışmamızda Ocak 2014 - Aralık 
2019 yılında Afyonkarahisar Bölgesinde işitme 
taraması yapılan 66967 yenidoğanın işitme ta-
rama sonuçları literatür eşliğinde sunulmuştur. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda, Ocak 2014 - Aralık 2019 yılın-
da Afyonkarahisar Bölgesinde (Afyonkarahisar 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi, Afyonka-
rahisar, Şuhut, Çay, Emirdağ, Dinar, Sandıklı, Bol-
vadin Devlet Hastanesi, Özel Fuar Hastanesi ve 
Özel Park Hastanesinde) doğumu gerçekleşen 
ve taburcu olmadan yapılan işitme taramaları 
ile çevre bölgelerden hastanelere işitme tara-
ması için yönlendirilen yenidoğanların işitme 
tarama sonuçları retrospektif olarak değerlen-
dirildi. İşitme taraması için doğumdan sonraki 
ilk gün seçildi. İlk testi geçemeyenler için 15. 
gün tekrar test yapıldı. İlk ve/veya ikinci tarama 
testini yaptırıp sonrasında kontrole gelmeyen 
yenidoğanlar çalışmaya dâhil edilmedi. Toplam-
da kayıt altına alınan 66.967 yenidoğanın işitme 

tarama verisi çalışmaya dâhil edildi. Hastalar-
dan aşağıdaki risk faktörü olanlarda ABR testine 
yönlendirildi (6), (Tablo 1).
Tablo 1: Yenidoğandan işitme kaybı açısından risk faktörleri

İşitme taramaları Afyonkarahisar Bölgesindeki 
hastanelerde sadece işitme taraması için dü-
zenlenmiş izole özel bir odada daha önce bu 
konuda özel eğitim almış deneyimli odyomet-
ristler tarafından hafta içi her gün yapıldı. Tüm 
hastanelerde OAE için “Otodynamics Otoport 
Lite”, ABR için “Maico–Easyscreen” model cihaz-
lar kullanıldı.

Değerlendirilmeye alınan tüm yenidoğanlar ilk 
aşamada TEOAE ile değerlendirildi. Ölçümler 
bebek uykudayken yapıldı uyumayan ama ha-
reketsiz sakin duran uygun bebeklere de test 
yapıldı. Genellikle annesi emzirdikten sonra 
uykuya dalması ve en sakin oldukları zaman 
beklendi. Testler test için özel olarak ayrılmış 
sessiz bir odada yapıldı. Kulaklarına uygun pe-
diatrik problar yerleştirildi. Geçme kriteri olarak 
otomatik olarak “geçti” sonucu kabul edildi. Her 
iki kulağı da otomatik olarak geçti sonucu elde 
edilen bebekler testten geçmiş olarak değer-
lendirildi.

Herhangi bir kulağı ilk testten geçemeyen yeni-
doğanlar testin tekrarlanması için 15 gün sonra-
sına kontrole çağrıldı. İkinci testte her iki kulağı 
da testten başarıyla geçen yenidoğanlar testten 
geçti olarak kabul edildi. İkinci tarama testinde 
de herhangi bir kulağı testten geçemeyen yeni-
doğanlar kulak burun boğaz uzmanı tarafından 
muayene edildi. Dış kulak yolunun açıklığı ve 
kulak zarı değerlendirildi. Testten kalmalarına 
sebep olabilecek buşon, otitis media ve benze-
ri durumlar varsa gerekli tedavi verilip 15 gün 
sonrasına kontrole çağrıldı. Üçüncü kez testten 
geçemeyen yenidoğanlar BERA testi yaptırmak 
için 30. gün Sağlık Bakanlığının belirlediği re-
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TORCH grubu enfeksiyonlar (Toksoplazma, rubella, sitomegalovirüs, herpes, sifilis ) olmak üzere hamilelik 

döneminde ateşli hastalık ve ailede kalıtsal işitme kaybı öyküsü 

Ana baba arasında akraba evliliği 

Dış kulak yolunu ve kepçeyi ilgilendiren baş yüz anomalileri 

İşitme kaybının eşlik ettiği sendromlular 

1500 gr. altı düşük doğum ağırlığı 

Düşük APGAR skoru ile doğum 

Neonatal dönemde hiperbilirübinemi 

Bakteriyel menenjit 

Ototoksik ilaç kullanımı , yenidoğan yoğun bakım öyküsü bulunan riskli bebekler 
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ferans tanı merkezlerine sevk edildi. Tarama 
bulguları yenidoğan işitme taraması izlem for-
muna kaydedildi. Aileye tarama sonucunu gös-
teren belge verildi. 

ETİK KURUL

Çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan izin 
alındı (2020/6).

BULGULAR

Ocak 2014 - Aralık 2019 tarihleri arasında işitme 
taraması yapılan toplam 66.967 yenidoğanın 
işitme tarama sonucu değerlendirildi.  Bu yeni-
doğanlardan 62.250’si birinci basamakta işitme 
taramasından geçti. Geriye kalan 4.717 yenido-
ğandan 4.605 tanesi 2. ve 3. basamakta yapılan 
işitme taramasından geçti. Her üç tarama tes-
tinden geçemeyen ve ileri tanı merkezine sevk 
edilen yenidoğan sayısı 112 idi. 80 yenidoğanda 
bilateral, 18 yenidoğanda sağ, 14 yenidoğan-
da sol kulakta işitme kaybı şüphesi mevcuttu. 
112 hastadan 76’sında yoğun bakım geçmişi, 
24’ünde ailesel işitme kaybı mevcutken 12 has-
tada herhangi bir neden saptanmadı.

TARTIŞMA

Yenidoğan işitme taraması dil gelişimi açısından 
önem arz etmektedir. Yenidoğanlar konjenital 
işitme kaybı oranı %0,1–0,6 civarındadır (1 - 6). 

Dünya Sağlık Örgütü ve Amerikan Pediatri Aka-
demisine göre doğumdan itibaren 3 ay içerisin-
de işitme kaybı tanısı konularak tedavisinin en 
geç 6 ayda başlaması gerekmektedir (7). Dünya 
Sağlık Örgütüne göre her yıl yaklaşık 7,5 mil-
yon çocuk belirgin işitme kaybı nedeniyle mer-
kezlere başvurur. Eskiden ülkemizde eğitim ve 
araştırma hastanelerinde yapılan tarama testi 
2008 yılından itibaren tüm merkezlerde zorun-
lu olmuştur. 2019 yılından itibaren ise Tarama 
ABR testi zorunlu olmuştur. Sağlık Bakanlığı Ye-
nidoğan İşitme Tarama Testi programının amacı 
çocuklarda en kısa sürede işitme ve konuşma 
rehabilitasyonu sağlanmasıdır. Programın ama-
cı erken dönemde işitme kaybı tespit edilen 
yenidoğanların tedavisinin ve rehabilitasyonu-
nun sağlanmasıdır. Ülkemizde de tüm yenido-
ğanların tarama testlerinin doğumdan sonraki 
bir ay içinde yapılması amaçlanmaktadır. Yeni-
doğan işitme taramalarında EOAE  ve  ABR kul-

lanılmaktadır (7). Otoakustik emisyon testinde 
kokleadaki dış tüysü hücreler uyarılarak oluşan 
sinyaller dış kulak yoluna konulan problarla kay-
dedilir (8 - 11).

Oluşan sinyaller dış tüysü hücrelerdeki fonksi-
yonun sağlam olduğuna ya da 40 dB den daha 
fazla işitme kaybı olmadığını işaret eder (10, 11).

ABR ya da BERA ise, klik uyarana beyin sapı işit-
sel yolunun ve işitme sinirinin verdiği elektriksel 
cevabın değerlendirilmesi ilkesine dayanır (12).

TEOAE'nin uygulanması ABR'den daha kolaydır, 
ancak dış kulak debrisinden, kulak kiri veya sıvı-
dan etkilenir. 25 ABR daha düşük sevk oranları-
na sahip olmasına rağmen, test daha karmaşık 
ve zaman alıcı olabilir. Çoğu odyolog 2 aşamalı 
protokolü tercih eder. Bu protokol ile TEOAE'ler-
de başarısız olan bebekler ABR geçirecek; sa-
dece ABR'de başarısız olan yenidoğanlar daha 
fazla test gerektirecektir. Bu yaklaşımın yanlış 
pozitif sonuçları azalttığı ve bir dizi araştırmacı 
tarafından gereksiz yönlendirmeleri en aza in-
dirdiği gösterilmiştir. Ek olarak, işitsel nöropati 
riski taşıyan yenidoğanlar bu testten belirlene-
bilir. İşitsel nöropati, işitsel yolda bir bozulma ol-
duğunda ortaya çıkar. Yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde (NICU) 5 günden fazla kalan bebek-
ler işitsel nöropati için daha büyük risk altında 
olduğundan, bu grup ABR ile taranmalıdır(13 - 
16). 

Yenidoğanda işitme kaybının birçok nedeni 
bulunmaktadır. TORCH (Toxoplazma, Rubella 
, Cytomegalovirus, Herpes Simplex) grubu en-
feksiyonlar, akraba evliliği, düşük doğum ağrılı-
ğı ve düşük APGAR (Activity - Pulse - Grimace 
- Appearence – Respiration) skoru, yenidoğan 
döneminde hiperbilirübinemi, bakteriyel me-
nenjit, ototoksik ilaç kullanımı, yenidoğan yo-
ğun bakım öyküsü bulunmak gibi risk faktörleri 
sayılabilir. CMV (Cytomegalovirus) testinin er-
ken dönemde yapılması gereklidir. CMV, geliş-
miş ve gelişmekte olan ülkelerde en sık görülen 
konjenital viral enfeksiyondur. CCMV enfeksiyo-
nu insidansı tüm yenidoğanlarda %0,5 ila %1,7 
arasında değişmektedir. Eğer test pozitif gelirse 
temporal görüntüleme yapılmalıdır. Eğer iki ta-
raflı CMV testi negatifse genetik sendrom varlığı 
araştırılmalıdır. Doğuştan işitme kaybının yakla-
şık %50'sini genetik faktörler oluşturur ve bun-
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lardan sendromik olmayan nedenler %70'ini 
temsil eder. Sendromik işitme kaybında, işitme 
kaybının etiyolojisine ipuçları sağlayan ilişkili 
anomaliler vardır. İşitme kaybı ve çok daha faz-
la sendromik olmayan genetik neden ile ilişki-
lendirilen 500'den fazla sendrom vardır, bu da 
işitme kaybının tüm olası nedenleri için genetik 
taramayı çok zor hale getirir. Yenidoğanlarda 
ayrıca orta kulak değerlendirmesi kesinlikle ya-
pılmalıdır. Orta kulakta sıvı varlığında efüzyonlu 
otitis media tedavisi yapılmalıdır. Eğer yenido-
ğan üstüste taramayı geçemiyorsa efüzyonlu 
otitis media akılda bulundurulmalıdır.  

Tedavide 3 aylık medikal tedaviyeyanıt yoksa 
timpanostomi tüpü kullanılır. Ekarte edilirse 
diğer nedenler düşünülür. Hiçbir neden bu-
lunamazsa idiopatik olarak kabul edilmelidir 
(17). İşitme kayıplarında görüntüleme olmazsa 
olmazdır. Çünkü görüntüleme sayesinde anor-
mallikler %27.4 ila %39 arasında tespit edilir. En 
yaygın radyolojik anormallik genişlemiş vesti-
büler aquaduct ve Pendred sendromu birlikteli-
ğidir. Tek taraflı SNHL için en yaygın radyografik 
anormallik hipoplastik koklear sinirdir (18 - 20).

Afyonkarahisardaki işitme taramaları bu konu-
da eğitim almış odyometristler tarafından ya-
pılmaktadır. Bizim çalışmamızda toplam 66.967 
yenidoğanın işitme tarama sonucu değerlen-
dirildi. Bu yenidoğanlardan 62.362 si birinci 
basamakta işitme taramasından geçti. Geriye 
kalan 4.717 yenidoğandan 4.605 tanesi 2. ve 3. 
basamakta yapılan işitme taramasından geçti 
(%93). Her üç tarama testinden geçemeyen ve 
bir üst merkeze sevk edilen yenidoğan sayısı 
112 (%0,17) idi. İşitme kayıpları 80 (%0,11) ye-
nidoğanda bilateral 18 (%0,026) yenidoğanda 
sağ 14 (%0,02) yenidoğanda sol kulakta işitme 
kaybı tespit edildi. Türkiyede bu konuda yapılan 
tarama sonuçları yer almaktadır (21 - 26) (Tablo 
2). 
Tablo 2: Diğer merkezlerdeki yenidoğan tarama sonuçları

Çalışmamızda bilateral işitme kaybı %0,11 tek 
taraflı işitme kaybı %0,02 oranında tespit edil-
miştir ve diğer çalışmalarla uyumludur.

SONUÇ

Çocuklarda konuşmanın başlamasından en 
önemli etmen işitme kaybı varlığıdır. Eğer pre-
lingual döneme kadar işitme kaybı saptanmaz-
sa tam olarak konuşmanın sağlanması mümkün 
değildir. Bu nedenle işitme kaybının hemen tes-
pit edilmesi çok önemlidir. Bu sayede gereken 
tedaviler yapılarak hastaların önemli bir kısmın-
da dil gelişimi sağlanmaktadır. Bu yüzden yeni-
doğan işitme taraması altın standart uygulan-
malıdır. Bu çalışma Afyonkarahisar’da yapılan 
işitme tarama sonuçlarının değerlendirildiği ilk 
işitme tarama çalışmasıdır. Aynı zamanda Türki-
ye’deki tarama sayısı açısından yenidoğan sayısı 
en fazla olan çalışmadır. Bütün yenidoğanlara 
en kısa sürede işitme taraması yapılmalı evde 
doğanlar da en kısa sürede çağrılarak tarama-
ları tamamlanmalıdır. Bu sürenin en fazla 3 ayda 
tamamlanarak, 6 ayda da gerekliyse tedaviye 
başlanmalıdır. Böylelikle işitme kaybı olan ço-
cukların konuşma ve dil gelişimi sağlanabilir.
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