O.M.U. Tip Dergisi 24(2): 43-51, 2007

Ondokuz Mayis Universitesi Yenidogan isitme
Taramasi (YEDIT) ilk Yil Sonuclary’

Figen BASAR®*, Canan AYGUN*, Ayse Giil GUVEN***

v Yenidogan isitme taramalar: konjenital isitme kayiplarinin miimkiin olan en erken dénem-
de tanilanmasi amaciyla tim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu c¢alismada
28.12.2005- 28.12.2006 tarihleri arasinda tiniversitemizde yapilan yenidogan isitme tara-
mas1 sonuglar sunulmustur. Bu siirecte Universitemizde dogan, {iniversitemiz yenidogan
yogun bakimina sevk edilen, ya da sehir i¢i/dis1 diger hastanelerden tiniversitemize gelen
toplam 966 bebek isitme taramasindan gecirilmistir. Yenidogan Isitme Taramasi (YEDIT)
protokolil ¢ercevesinde isitme taramalar1 yapilmis ve bu taramada ge¢me kriteri Transient
Otoakustik Emisyon (TEOAE) tarama testinde bilateral “pass” (gecti) olarak kabul edilmistir.
[Ik taramada 768 (%80) bebek bu kritere uyarak taramadan gecmis ve bilateral normal kok-
lear fonksiyon sonucu almistir. Birinci yilin sonunda ilk taramada kalan bebekler ile ilk ta-
ramada gecen ancak risk faktérleri nedeniyle tekrar tarama yapilan bebeklerle, toplam 874
(%90) bebege sonug verilmistir. Bu sonuclara gore Yenidogan tinitesinden gelen 638 bebek-
ten 629u (%99) ve yenidogan yogun bakim tinitesinden gelen 236 bebekten 227’si (%96) ta-
rama ve takip testlerinden gecerek bilateral normal koklear fonksiyon tanisi almistir. Ancak
Yenidogan tinitesinden gelen 8 bebek (%1) ve yenidogan yogun bakim tnitesinden gelen 6
bebege (%3) farkl derecelerde senséri-néral tip isitme kaybi tamis1 konulmustur. ik ya da
ikinci taramada tek ya da iki kulaklarinda “refer” (kaldi) sonucu alinan 92 (%10) bebege
lticlincli tarama ve/veya tanisal testlere getirilmedigi icin sonug¢ verilememistir. Bu makale-
de YEDIT programmin birinci yilinda elde edilen betimleyici sonuglar sunularak literatiir es-
liginde tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, yenidogan isitme taramast, ¢ocukluk dénemi isitme kaywplart

V' The First year Results of Ondokuz Mayis University Newborn Hearing Screening Program
Newborn hearing screening is widely used method for early detection of congenital permanent
childhood hearing impairment. The results of newborn hearing screening at Ondokuz Mayis
University during the period between 28.12.2005 and 28.12.2006 were presented in this
study. A total of 966 babies born at hospitals in the city and near vicinity as well as at our
university clinics were screened during this time period. Based on the Newborn Hearing
Screening Protocol prepared for this study, all babies were screened by using Transient
Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAE) screening device. Babies were accepted as having
normal cochlear function if they passed the test on both ears. At the initial screening 768
babies (80%) out of 966 were passed TEOAE test on their both ears. The baby failed the test
if s/he gets ‘refer’ result in one or both ears. A total of 874 (90%) out of 966 babies who
passed the initial screening but have risk factors and who failed initial screening and followed
up for further evaluation were completed all the necessary diagnostic procedures and
received their final report at the end of the first year. The first year results revealed that 629
(99%) out of 638 babies from well baby clinic and 227 (96%) out of 236 babies from neonatal
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intensive care unit had a normal hearing in their both ears. On the other hand, 8 (1%) babies
from well baby clinic, and 6 (3%) babies from neonatal intensive care unit were diagnosed as
having various degrees of sensory neural hearing loss. A total of 92 (10%) babies did not
receive test results at the end of the first year because of drop out from the study at the second
or third screening and/or at the diagnostic test stages.

The first year descriptive results of the newborn hearing screening program are presented

and discussed in this article.

Key words: Newborn, newborn hearing screening, childhood hearing impairment

GIRIS

Yenidogan isitme kayiplarinin goriilme
siklig1 her canli dogumda 1-6/1000 bebek,
ortalama 3/1000 bebek olarak belirtilmekte,
bu oran yenidogan yogun bakim tinitelerin-
deki risk grubu bebeklerde binde ona kadar
cikmaktadir®. Isitme kayiplar1 yeni dogan-
larda en sik goriilen dogustan olan problem-
lerden biridir, hatta her yenidoganin tarama-
sindan gectigi fenilketontiri’den 20 kez daha
fazla goralmektedir®. Tarama programindan
gecmemis bir bebegin isitme kaybi tanisi or-
talama 12-30 ay civarinda konulabilmekte-
dir®. Tam koymadaki bu gecikme dil ve ko-
nusma gelisimi ile bilissel, zihinsel ve sosyal
gelisim acisindan 6nemli bir zaman kaybi-
dir®-9. Qysa, arastirmalar erken dénemde
tanilanip, 6. aydan 6nce cihazlanan bebekle-
rin dil ve konusma gelisimlerini tamamlama-
lar1 nedeniyle okul dénemlerinde rehabilitas-
yon gereksinimlerinin en aza indigini goster-
mektedir?-8).

Artik 2-2,5 yasina gelip de konusmayin-
ca ailesi tarafindan uzmana getirilen isitme
kayiph cocuklar yerine, daha bir kac¢ giinlik
bebek iken dogustan isitme kayiplar tanila-
nip cihazlanan c¢ocuklarin sayilarinin artti-
rilmasi1 mimkiindir. Bu nedenle ttim diin-
yada yeni dogan isitme tarama programlari-
nin hizla devreye sokuldugu gunimiuzde,
Universitemiz Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Uni-
tesi olarak, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Anabilim Dal1 Yenidogan servisinde, Yenido-
gan [sitme Tarama Programr'nin (YEDIT)
baslatilmas1 amac¢lanmistir. Verilen proje
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onerisinin kabul edilmesi (OMU BAP T444)
ile yenidogan isitme tarama program (YE-
DIT) devreye sokulmustur.

S6z konusu bu tarama programinin en
o6nemli amac1 yeni dogan ve 6zellikle risk gru-
bunu olusturan bebeklerin olasi isitme kayip-
larimin miimkiin olan en erken dénemde tani-
lanarak bebek ve ailelerine gereksinimleri olan
saghik ve rehberlik hizmetlerinin gecikmeden
saglanmasidir. Béylece yasamlarinin ilk 6 ay1
icinde tanilanip cihazlanan bebeklerde isitme
kaybinin yaratacag, bilissel, zihinsel, duygu-
sal gelisim ile dil ve konusma islevlerindeki
olumsuz etkilerini en aza indirmek miimkiin
olabilecektir.

Bu makalede YEDIT programinin birinci
yilinda elde edilen betimleyici sonuclar sunul-
mustur.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

YEDIT programmda 28.12.2005-28.12.2006
tarihleri arasinda toplam 966 bebek tarama-
dan gecirilmistir. Universitemizde dogan,
Universitemiz yenidogan yogun bakimina
sevk edilen, ya da sehir ici/dis1 diger hasta-
nelerden universitemize gelen bebeklere isit-
me taramasi yapilmistir. Bebeklerin 455’
(%47) kiz, 511'i (%53) erkektir. Toplam 211
bebek (%22) normal dogum, 609 bebek (%63)
sezaryen, 1 bebek de (%0.1) vakum ile diinya-
ya gelmistir. 145 bebegin (%15) dogum sekli
ile ilgili bilgi alinmamstir. Bebeklerin ortala-
ma dogum kilosu 2899 gr (aralik 600 gr-5120
gr) ortalama gestasyon siiresi 37 haftadir
(aralik 20-43 hafta).
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Veri Toplama Araclar1

YEDIT programinda, uluslararasi stan-
dart teknikler olarak; i¢c kulak dis tiy hiicre-
lerinin degerlendirilmesinde Madsen Accus-
creen Pro Transient Evoked Otoakustik
Emisyon 6l¢ciim (TEOAE) sistemi, isitme sini-
rinin degerlendirilmesinde IHS Smart EP
Uyarilmis isitsel beyinsap1 potansiyelleri sis-
temi (Brainstem Auditory Evoked Potentials-
BAEP), isitme esiklerinin belirlenmesinde
Beltone 2000 Clinical Audiometer kullanil-
mistir. Davranis odyometrisi tekniklerinden
cocuklar icin olan sartlanmis isitsel gorsel
yanitlar odyometrisi (Conditioned Auditory
Visual Response Audiometry -CAVR) isitme
esiklerinin belirlenmesinde kullanilmistir.
Ayrica olasi orta kulak problemlerinin TEOA-
E ve BAEP cevaplarini etkilememesi icin orta
kulak fonksiyonlar1 GSI Tympstar Immitans-
metre ile degerlendirilmistir. Tim testler kli-
nigimiz sessiz odalarinda gerceklestirilmistir.

Tarama programinda kullanilacak YEDIT
bilgi toplama formu hazirlanmistir. Demogra-
fik ve tamimlayic1 diger bilgilerin yam sira TE-
OAE tarama testi sonuclar1 da bu forma kay-
dedilmistir. Formun bir 6rnegi EK-1'de veril-
mistir. Diger test sonuclar1 (CAVR, BAEP ve
immitansmetrik inceleme) klinigimizde kulla-
nilan standart formlara kaydedilmistir.

Yenidogan Isitme Tarama (YEDIT) Protokolii
“European Consensus Statement on Neonatal
Hearing Screening Finalized at the European
Consensus Development Conference on Neonatal
Hearing Screening 15-16 May 1998, Milan”
toplantisinda kararlastirilan ilkeler dogrultu-
sunda hazirlanmistir®. Yeni doganlarda isitme
kaybi risk faktorleri i¢in “Joint Committee on
Infant Hearing. Year 2000 Position Statement:
Principles and guidlines for early detection and
intervention programs” protokoli kullanil-
mustir(10),

YEDIT Protokolii:

Universitemiz yenidogan iinitesinde ges-
tasyonel yas1 36 hafta ve daha btiylik bebekler
tarama programimma almmstir. Gestasyonel
yast 36 haftadan az olan bebeklerin ilk tara-

mas1 36 hafta tamamlandiginda yapilmistir.
Ulusal yenidogan isitme tarama protokolii
kapsaminda Samsun ve Trabzon Dogumevle-
rinden ilk asamada kalan ve ikinci basamak
olarak tiniversitemize gonderilen bebekler ile
Samsun’daki ve cevre illerdeki hastanelerde
dogan ve cesitli komplikasyonlar nedeni ile
Universitemiz yenidogan ve yenidogan yogun
bakim tinitesine sevk edilen bebekler de tara-
maya alinmistir.

A. Yenidogan (YD) Unitesindeki Normal
bebekler icin

1. [Ik tarama, TEOAE testi, dogumdan son-
raki ilk 10 giin icinde gerceklestirilmistir. Ta-
ramada gec¢me kriteri her iki kulakta da “pass”

(gecti) sonucunun alinmasidir.

2. Ik taramada tek ya da iki kulakta “refer”
(kald1) sonucu alinan bebeKler icin ikinci tara-
ma TEOAE testi, ilk test tarihinden sonraki 7
gun icinde, bebek ilk iki taramadan kalirsa
Uclincli tarama bebek 5 haftalik olmadan ya-
pimistir.

3. Taramalar Kklinigimiz sessiz odalarinda
bebek spontan uykusunda iken yapilmistir.

4. Uc taramada da TEOAE testinden kalan
bebeklere 6nce KBB polikliginde kulak muaye-
nesi yaptirilmis, daha sonra immitansmetrik
incelemeler yapilmistir.

5. Immitansmetrik inceleme sonucu nor-
mal orta kulak bulgusu elde edilen bebeklere
Unitemiz sessiz odalarinda bebek spontan uy-
kusunda iken (sedasyon verilmeden) BAEP
testi yapilmistir.

6. Immitansmetrik incelemede orta kulak
basinci ve timpanogram tipinin orta kulak prob-
lemini gosterdigi durumlarda KBB poliklinigine
tedavi i¢in yonlendirilmis, tedavi sonrasmda im-
mitansmetrik incelemeler tekrarlanmstir.

7. BAEP testinde klik uyarana tek ya da iki
kulakta 30 dB nHL tizerinde V. Dalga izlenen
bebeklere CAVR testi yapilarak isitme esikleri
belirlenmistir.

8. Isitme testi sonuclarinda isitme kaybi
saptanan bebeklere isitme cihaz1 adaptasyonu
yapilmis ve rehabilitasyon programina alin-
mstir.
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EK-1

Ondokuz Mayis Universitesi

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Unitesi

Yeni Dogan igitme Tarama Protokolu (YEDIT)

Protokol No: Dosya No: Cinsiyeti: OK OE
Hastanin Adi, Soyadi: Dogum Yeri: Dogum Tarihi:

Anne Adr: Yas: Baba Adi: Yas:

Adres: Telefon:

[ YD Unitesi [ YDYB Untesi (1 2) Diger

Risk Faktorleri
Antenatal ozellik ve ilaclar
Gebelik yasi hafta Dogum agirhg: gr Apgar 5’ 10
1. Aile oykiisii Akrabalik Ailede Tsitme Kayb1
2. ToRCHS
3. Saptanan maksimum total bilirubin diizeyi
< 10 mg/dl 10-20 mg/dl
20-30 mg/dl > 30 mg/dl
. Asfiksi (PO, < 40 veya BE 2 -10 ve Apgar < 3/5’)
. Sepsis (gegirilmis ya da siiphe)
. Menenjit
. Ototoksik ilag (ad1) (giin)
. Konviilsiyon

[ BN B e NV I N

9. SSS anomalisi
10. Bas boyun anomalisi Tip
11. Kromozom anomalileri Sendrom
12. Hamilelikte alkol/sigara/madde tiiketimi (bardak, adet)/ giin
13. Endotrakeal entiibasyon giin

14. Exchange transfiizyon
15. Fototerapi siiresi giin
16. Diger

Risk faktorii yok
A. YDYB iinitesinde 48 saat ya da daha fazla kalma

B. tarafindan degerlendirme istendi
C. YDYB iinitesinde yatis tanisi

D. Diger

Tarih I Test II Test IIT Test

Sag kulak Sol kulak Sag kulak Sol kulak Sag kulak Sol kulak

TE-OAE

ABR

Oneriler [JTekrar tarama [ Tekrar tarama [ Tekrar tarama
[0dyolojik inceleme [0dyolojik inceleme [ Odyolojik inceleme
[Diizenli kontrol [IDiizenli kontrol [ Diizenli kontrol

Testi yapan

Notlar:

BAP T-444
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9. Ilk taramada gecen ancak ailede isitme
kayb1 6ykiisii ve anne-baba arasinda akraba-
Iik olan bebekler olas1 progressif isitme kaybi
gelisimini takip edebilmek amac ile 3., 6., 12.
aylarinda ve 2 yasinda takip testlerine cagril-
mstir.

10. ilk taramada gecen tiim bebeklerin ai-
lelerine dil gelisimi ve isitme kayiplarn ile ilgili
bilgilendirici brostrler verilerek aileler prog-
ressif isitme kayiplarina kars: uyarilmis ve be-
beklerinin dil gelisiminde gecikme oldugunda
klinigimize basvurmalar 6nerilmistir.

B. Yenidogan Yogun Bakim (YDYB) Uni-
tesindeki Risk Grubu Bebekler icin

11. flk tarama testi bebek YDYB {initesin-
den taburcu edilecegi zaman klinigimiz sessiz
odalarinda yapilmistir.

12. Risk grubu bebek ilk taramadan gecse
bile aile olas1 progressif isitme kayb1 hakkinda
uyarilarak bebegin 3. 6. 12. aylarinda ve 2 ya-
sinda tekrar test edilmesi 6nerilmistir. Ayrica
dil gelisimi ve isitme kayiplan ile ilgili bilgilen-
dirici brostuirler verilerek aileler progressif isit-
me kayiplarina karsi uyarilmis ve bebeklerinin
dil gelisiminde gecikme oldugunda klinigimize
basvurmalar 6nerilmistir.

13. Ilk taramada kalan bebeklere yeni do-
gan Unitesinde normal bebekler icin uygula-
nan ikinci ve ticincii taramalar 10 giin arayla
yapilmistir. U¢ taramada da kalan bebeklere
normal bebekler icin uygulanan 4-8 madde-
lerde belirtilen testler yapilmistir.

BULGULAR

Proje stiresince, 28 Aralik 2005 - 28 Ara-
Iik 2006 tarihleri arasinda toplam 966 bebe-
ge isitme taramasi yapilmistir. Bebeklerin
%72’si (n=691) YD unitesinden, %28’i
(n=275) YDYB {iinitesinden gelmistir. Bebek-
lerin %49u (n=475) universitemizde dog-
mustur. Cesitli nedenlerle tiniversitemiz ye-
ni dogan poliklinigine sevk edilen Samsun ili
ve ilgcelerinde dogumevlerinde dogan 226
(%23) bebek ve cevre illerdeki dogum evle-
rinde dogan 199 (%21) bebek de isitme tara-
masindan gecirilmistir. Toplam 66 bebegin

(%7) dogum yeri ile ilgili bilgi kaydedilme-
mistir.

Bu projede ilk taramadan ge¢me Kkriteri her
iki kulakta birden “pass” (gecti) sonucunun
alinmas1 olarak belirlenmistir. ilk taramada
768 bebek (%80) bu kritere uymus ve bilateral
“pass” sonucu alinmistir. Ilk taramada gecen
bebeklerin %75’i (n=573) YD; %25’1 (n=195)
YDYB {initelerinden gelmistir. ik taramada
tek kulakta ya da iki kulakta birden “refer”
(kald1) sonucu alan bebek sayisi1 190°dir (%20).
Cesitli nedenlerle (kulak kanalinin ¢ok dar ol-
masl, kanalda siv1 ya da verniks olmasi vb gi-
bi) 8 bebege (% 0.8) ilk taramada test yapila-
mamistir. Taramada bilateral ya da tek kulak-
larinda kalan bebeklerin %61’i (n=116) YD ve
%39'u (n=74) YDYB tunitesi bebegidir.

Ik taramada kalan bebeklere takip eden 7
giin icinde 2. tarama testi yapilmistir. Tkinci
taramaya, ilk taramada tek ya da iki kulakla-
rinda kalan 190 bebek ile test edilemeyen 8,
toplam 198 bebegin 127si (%64) getirilmistir.
Ayrica ilk taramada gecen 3 bebek risk grubu
oldugu icin tekrar test edilmistir. Ikinci tara-
mada test edilen toplam 130 bebegin %54’
(n=64) ikinci tarama sonucu bilateral “pass”
(gecti) olarak alinmistir. Bu taramada tek ya
da iki kulaklarinda kalan bebek sayis1 60’tir
(%46). Bu taramaya ilk taramada kalan 71 be-
bek (%36) getirilmemistir. ikinci taramada tek
ya da iki kulaginda kalan 60 bebekten 39u
(%65) ticlincli tarama ic¢in getirilmis ve 134
(%33) bu taramada gecmistir. Uciincii tarama-
da 26 bebek (%67) icin tek ya da iki kulakla-
rinda “refer” (kaldi) sonucu alinmustir. Uctlincii
taramada kalan bu bebeklere kulak burun bo-
gaz polikliniginde yapilan muayene sonrasin-
da immitansmetrik incelemeler yapilmistir.
Normal orta kulak bulgusu olan bebeklere BA-
EP ve gerektiginde tanisal odyolojik inceleme-
ler yapilmistir.

YEDIT Protokolii dahilinde isitme taramasi
yapilan 966 bebekten, 1. yi1l sonunda tiim ta-
kipleri tamamlanip sonugclar verilen bebek sa-
yis1 874 tiir (%90). Proje stiresi sonunda YD
Unitesinden gelen toplam 638 bebegin 629u

47



Figen BASAR, Canan AYGUN, Ayse Giil GUVEN

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 24 No. 2

(%99) ve YDYB tiinitesinden gelen 236 bebegin
227’si (%96) tarama ve gerektigi durumlarda
takip testlerinden gecerek bilateral normal
koklear fonksiyon tanisi almistir. YDYB {inite-
sinden gelen 236 bebegin 51 (%2 ) ve YD tini-
tesinden gelen 638 bebegin 7’si (%1) bilateral
farkl derecelerde sensoéri-noral tip isitme kay-
b1 tanis1 almistir. YD ve YDYB tinitelerinden
birer bebek tek kulakta isitme kayb1 nedeniyle
takibe alinmistir ve bir YDYB bebegi stirec ta-
mamlanmadan yasamim yitirmistir. Uc bebe-
gin (1 YD, 2 YDYB tinitesi bebegi) ise tarama
testleri sonucu tanisal degerlendirme siireci
devam etmektedir.

YEDIT Protokolii cercevesinde bir yil icinde
Universitemizde dogan ya da tiniversitemiz pe-
diatri klinigine sevk edilen ve isitme taramasi
yapilan 966 bebekten sonug verilebilen 874
bebegin 12’si (%1) bilateral sensori néral tipte
isitme kayb1 tanis1 almistir. Bu bebeklerin 4’1
(9%33) kiz 8i (%67) erkektir. Bilateral isitme
kaybi1 tanis1 alan bebeklerin risk faktoérleri in-
celendiginde bir bebekte diisiik dogum agirhgi
(1480 gr); bir bebegin annesinde, bir bebegin
de kuzeninde isitme kaybi bulunmustur. Bir
bebekte diistik dogum agirhigi (1160 gr), me-
nenjit, ylikselmis biluribin seviyesi (10-20
mg/dl) ve entiibasyon 6ykitisii; bir bebekte dii-
stik dogum agirhig (1570 gr) ile birlikte ytiksel-
mis biluribin seviyesi (10-20 mg/dl); bir be-
bekte akrabalik (3.derece), menenjit ve entii-
basyon; bir bebekte akrabalik (1. derece), sep-
sis, menenjit, ototoksik ila¢ kullanimi, bas bo-
yun anomalisi (yaritk damak) ve entiibasyon;
bir bebekte de ototoksik ila¢ kullanimi, kon-
viilziiyon, santral sinir sistemi anomalisi ve
down sendromu rapor edilmistir. Bilateral isit-
me kaybi tanis1 alan 4 bebekte rapor edilmis
risk faktériine rastlanmamistir. Tek kulakta
isitme kayb1 olan 2 bebegin bir tanesinde risk
faktorti bulunmazken digerinde akrabalik (1.
derece), yukselmis biluribin seviyesi (10-20
mg/dl), ve hidrosefali rapor edilmistir.

Bilateral isitme kayb1 tanis1 alan 12 bebe-
gin 9’una isitme cihazi denemesi yapilarak, ci-
hazlandirilmis ve rehabilitasyon siirecine alin-
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mustir. Uc bebegin ise cihazlandirma siireci
devam etmektedir.

YD tiinitesinden gelen 638 bebegin bilateral
normal isitme tanis1 alan 629unun %67’sinde
(n=418) risk faktorii belirtilmezken %33'nde
(n=211) bir ya da birden fazla risk faktérii (ak-
rabalik, ailede isitme kaybi 6ykiisii, diisik do-
gum agirhigl, sepsis, menenjit, enttibasyon, sar1-
Iik nedeniyle kan degisimi vb. gibi) rapor edil-
mistir. Risk faktoérii olan bebekler ikinci yasla-
rinda tekrar taramadan gegirilecektir. YDYB
Unitesinden gelen 236 bebekten bilateral nor-
mal isitme sonucu alan 227’si icin risk faktorle-
ri incelendiginde 41 (%18) bebek ve tek kulakta
isitme kaybi olan bir bebek (% 0.4) i¢in herhan-
gi bir risk faktérii belirtilmemistir. Ancak, YDYB
Unitesinden gelen 186 bebek (%82) icin genel-
likle ¢ogul risk faktorleri (akrabalik, ailede isit-
me kaybi 6ykiisii, diisiik dogum agirhgi, sepsis,
menenjit, entiibasyon, sarilik nedeniyle kan de-
gisimi vb. gibi) belirtilmistir. Risk faktorii olsun
ya da olmasin bu bebeklerin hepsi YDYB tinite-
sinde kalmis olmalar1 nedeniyle olas1 progressif
isitme kayiplarim tespit edebilmek icin ikinci
yaslannda tekrar taramadan gegirilecektir.

Bir yil icinde taramasi yapilan 966 bebegin
92’si icin (%10) sonucg verilememistir. Bu be-
beklerin %52’si (N=48) i¢in birinci ya da ikinci
taramada ya da her iki taramada da bilateral
“refer” kaldi sonucu alinmistir. Sonuc verile-
meyen 44 bebek (%48) icin ise birinci ya da
ikinci taramada ya da her iki taramada da tek
kulakta “refer” kaldi sonucu alinmistir. Bu be-
beklerin bazilar li¢lincli taramaya bazilar da
tarama sonrasi kalan bebekler i¢in yapilan ta-
nisal testler icin getirilmemislerdir.

TARTISMA

Yenidoganlarda isitme taramasi, ileri ve
cok ileri derecede isitme kaybi olan bebeklerin
mumkiin oldugunca erken, en ucuz sekilde ve
kesin olarak tani almasinmi amaclar. Basarili
bir yenidogan isitme taramasi, bebegin gelisim
alanlarindaki basarisin1 olumsuz etkileyecek
isitme kayiplarina erken dénemde tani kon-
masin saglayacaktir.
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Avrupa tlkelerinde, ulusal saghk politika-
lar1 gercevesinde 1998 yilindan itibaren rutin
olarak yenidogan isitme taramalar1 yapilmak-
tadir. Ulkemizde Basbakanlik Oziirliiler Daire-
sinin girisimi ile Saghk Bakanlig1 hastanele-
rinde benzer protokollerin uygulanmasi icin
calismalar baslatilmistir. Isitme cihazlan tek-
nolojisindeki gelismeler en ileri derecedeki isit-
me Kkaybi i¢in bile isitme imkanim saglayacak
diizeydedir ve bu olanaklar Turkiye’de de mev-
cuttur. Bu nedenle Oziirliiler idaresi erken ta-
n1 yontemlerinin isitme engeli ile dogan bebek-
lere uygulanmasini saglamak amaciyla gelis-
mis ulkelerde uygulanmakta olan otoakustik
emisyon test cihaz ile yeni dogan isitme tara-
malarinin dogum hastanelerinde baslamasini
saglayan projenin koordinasyonunu tistelen-
mistir. Kurumun internet sitesinden alinan
bilgiye gére Ankara Ziibeyde Hanim Dogum ve
Cocuk Bakimevinde 20.09.2000 tarihinde yeni
dogan isitme taramalarina baslanmistir. Ma-
yis 2003 tarihine kadar 17500’e yakin bebek
taranmis olup, 12 bebege isitme kaybi tanisi
konarak rehabilitasyon programina alinmistir.
Bu calisma ile tarama programimin basarili ve
kolay uygulanabilir oldugu gozlenmis bu ne-
denle diger dogum hastanelerinde de uygulan-
masi icin calismalara baslanmistir. Halen 14’1
Universite hastanesi olmak tiizere toplam 52
merkezde ulusal isitme tarama programi de-
vam etmektedir. Isitme tarama portalina akta-
rilan bebek bilgilerine gore yaklasik 75.000
bebek taramadan gecirilmistir(y,

YEDIT Protokolii dahilinde 28 Aralik 2005
— 28 Aralik 2006 tarihleri arasinda isitme tara-
masl yapilan 966 bebekten, 1. y1l sonucunda
tim takipleri tamamlanip sonugclan verilen be-
bek sayis1 874 tir (%90). Bu bebeklerin 12 ta-
nesi (%1) bilateral; 2 (%0.2) tanesi unilateral
sensori-neural tipte isitme kaybi tanisi almis-
tir. Bilateral isitme kaybi olan 12 bebekten
9’u, isitme cihazi deneme siireci bitirilerek re-
habilitasyon programima alinmistir. U¢ bebe-
gin isitme cihazi deneme stireci tamamlanarak
cihaz receteleri verilmistir. Maliyet ve is giici
acisimndan sadece yenidogan yogun bakim risk

grubu bebeklerini tarama kapsamina alan
programlarin aksine bu projede tiim yeni do-
ganlar tarama kapsamina alinmistir. Ciinkt
sadece risk grubu bebeklerin taranmasi, nor-
mal bebeklerdeki ileri derecedeki isitme kayip-
larimin %42 ye varan oranlarda goézardi
edilmesine neden olabilmektedir(12),

YDYB tunitesinden gelen 236 bebegin 5
(%2) ve YD tinitesinden gelen 638 bebegin 7’si
(9%1) bilateral (farkli derecelerde) senso6ri-noral
tip isitme kayb1 tanis1 almistir. YDYB tinitesin-
den 1 (%0.4) ve YD unitesinden 1 (%0.2) bebek
de unilateral sensorinoral tipte isitme kayba ta-
muis1 almistir. Mason ve Herrmann(!3) Hawai'de
yaptiklar1 c¢alismalarinda konjenital bilateral
isitme kayb1 oramm saglikli yeni doganlarda
1/1000, ve yeni dogan yogun bakim bebekle-
rinde 5/1000 olarak bulmuslardir. Mehl ve
Thomson® ise Colorado’'da yaptiklari ¢calisma
sonucu bilateral konjenital isitme kaybi orani-
n1 1/500 olarak belirtmektedir. Ulkemizde iz-
mir’de yapilan bir calismada 711 bebek taran-
mus ve 1 YD, 2 YDYB bebegi isitme kayb:1 tan-
s1 almistir'¥. Proje kapsaminda isitme kaybi
tanis1 alan bebek sayis1 ve orammmn YD ve
YDYB gruplarinda yukaridaki érneklerden faz-
la olmasi bu ¢alismada isitme kayiph bebekler-
de cogul risk faktorleri dagilimina bagh olabilir.

YEDIT projesinde takip testlerine getirilme-
digi icin birinci y11 sonunda sonug verilemeyen
bebek sayis1 92°dir (%10). Isitme tarama prog-
ramlarindaki en temel sorun ailelerin bebekle-
rini kontrol testlerine getirmemesidir ve tim
tarama programlarinda takip edilemeyen be-
bek grubu mevcuttur(”-13.15.16). Mukari, Tan ve
Abdullah!® c¢alismalarinda takip testlerine
getirilen bebek oranini %56.97 olarak belirt-
mektedir. YEDIT projesinin birinci yili so-
nunda tarama programina katilan 966 bebek-
ten 874’tine (%90) sonuc¢ verilmistir. Ulasilan
bu sayl1, yenidogan isitme taramalarinin tini-
versitemizde rutin hale gelmesini amacglayan
ve bu nedenle test protokoltiniin gelistirilip
standart hale getirilmesi icin gerceklestirilen
YEDIT projesinin amacina ulastifim1 géster-
mektedir. Proje kapsaminda sadece 92 bebek
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kontrol testlerine getirilmemistir. Bu bebekle-
rin 16’s1 Samsun disinda ikamet etmektedir ve
48’i taramalarda bilateral “refer” sonucunu al-
mistir. Sehir disindan 6zellikle ulasimi zor
olan kirsal yorelerden takibe devam etmede
zorluk olabilecegi sonucuna varilmistir. Tara-
malarin farkli asamalarinda tek kulaklarinda
“refer” sonucu alinan 44 bebek de takip testle-
rine getirilmemistir. Bunun nedeni, tek kulak-
ta isitme normal oldugu icin, ailenin isitme
kaybinin énemini kavrayamamasi olabilir. Tek
tarafli isitme kayiplarinda dil ve konusma ge-
lismesi tamamlanmakta ve ¢cogunlukla aile ¢o-
cuklarimin isitme kaybin okul déneminde fark
etmektedir. Tek tarafl isitme kayiplarinda asil
6nemli olan saglam kulagin korunmasi ile ilgi-
li bilgilerin aileye verilmesi ve iletisimde gtic-
liik yaratacak durumlarda 6zel dinleme strate-
jilerinin ¢ocuga 6gretilmesidir. Bu nedenle be-
bek tek kulaktan gec¢se bile saglam kulag: ko-
ruma onerilerinin verilebilmesi icin takip edil-
mesinde yarar vardir.

YEDIT projesi ile isitme taramalarmin ilk
bir yil icerisinde yerlestirilmesi ve gelecek yil-
larda yapilacak uygulamalarda ¢ikabilecek ola-
st aksakliklarin saptanip giderilmesi, tarama
formlarmin standartlastirilmasi, ailelere egitici
ve bilgilendirici doktimanlarin (brosir ve Kkitap-
cik gibi) hazirlanmasi planlanmistir. Proje de-
vam ederken YEDIT formlan revize edilmis ve
¢ kopyali hale getirilmistir. Kopyalardan biri
bebegin dosyasinda, biri ailede kalmakta, dige-
ri de klinigimizde arsivlenmektedir. Hastane-
mizde taranan tiim bebeklerin tarama bilgileri
ulusal yenidogan isitme tarama portalina veri
olarak girilmektedir. Ayrica tiim bebeklerin YE-
DIT formundaki bilgileri klinigimizin kendi por-
talinda da arastirma ve demografik bilgilere
ulasma acisindan bilgisayar ortaminda arsiv-
lenmektedir. Bu sayede 6zelde sehrimize genel-
de boélgemize ait ¢cok kapsaml veri depolamak
ve kamuoyu ile paylasmak muimktin olacaktir.
Proje amaclarinda yer alan ailelere yénelik bro-
sur hazirlanmis ve tarama programinda “pass”
(gecti) sonucu alan bebeklerin ailelerine veril-
mistir. Ayrica “refer” (kaldil) sonucu alan be-
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beklerin ailelerine de test sonrasinda test, tes-
ti etkileyen faktérler, test sonucu ve bebegin
neden kontrole gelmesi gerektigi ile ilgili s6zel
bilgi verilmistir.

Proje siiresi bittiginde Universitemiz hasta-
nesinde dogan tiim bebeklerin belirlenen proto-
kollere gore rutin olarak isitme taramalar1 bas-
lamis olmasi amacima ulasilmistir. Yenidogan
klinigi ile kurulan isbirligi sayesinde hastane-
mizde dogan tiim bebekler taburcu edilmeden
6nce mutlaka isitme taramasi testinden gec-
mektedir. Sadece yenidogan bebeklere degil,
pediatri servisine refere edilen yenidoganlar ile
yenidogan yogun bakim initesinde yatan tiim
bebeklere isitme tarama testi yapilmaktadir.

Isitme kayb1 gézle gériinen bir problem ol-
madigindan tanis1 gecikmekte ve isitme kayip-
I dogan cocuklarin topluma kazandirilmalari
daha uzun zaman almaktadir. Bu konuda isit-
me tarama programlar sayesinde énemli bir
yol kaydedilmekle birlikte, proje stiresince edi-
nilen izlenim 6zellikle annelerin hedef kitle ol-
mas1 geregidir. flk taramaya annenin getirdigi
ve bu taramada kalan bebeklerin takip tara-
masina getirilme oraninin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Calismanin basinda bebegin ta-
ramaya kimin getirdiginin sonucu etkileyebile-
cek bir degisken olabilecegi dustiniilmedigi
icin bilgi formunda bd&yle bir soru yer alma-
mustir. Ancak, proje sonuclandiktan sonra be-
beklerin kim tarafindan taramaya getirildigi
forma kaydedilmeye baslanmistir.

SONUC

Tarama programlarimin basariya ulasma-
sinda bebeklerle calisan diger uzmanhk alan-
larmin da yardimi ¢ok énemlidir. Kadin dogum
uzmanlarindan baslayarak, pediatri uzmanla-
r1, aile hekimleri, saglik ocaklarinda c¢alisan
doktorlar ve yardimec1 saglik personeline ko-
nuyla ilgili gérev ve sorumluluk diismektedir.
Konuya duyarhiliinin artmasi, refere edilecek
gerekli birimlerin bilinmesi ve bebegin yonlen-
dirilmesi bolgemiz ve tilkemiz acisindan hem
maddi hem de sosyal anlamda oldukc¢a fazla
yarar saglayacaktir.
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