
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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Ondokuz May›s Üniversitesi Yenido¤an ‹flitme
Taramas› (YED‹T) ‹lk Y›l Sonuçlar›‡

Figen BAfiAR*, Canan AYGÜN**, Ayfle Gül GÜVEN***

Yenido¤an iflitme taramalar› konjenital iflitme kay›plar›n›n mümkün olan en erken dönem-
de tan›lanmas› amac›yla tüm dünyada yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada
28.12.2005- 28.12.2006 tarihleri aras›nda üniversitemizde yap›lan yenido¤an iflitme tara-
mas› sonuçlar› sunulmufltur. Bu süreçte Üniversitemizde do¤an, üniversitemiz yenido¤an
yo¤un bak›m›na sevk edilen, ya da flehir içi/d›fl› di¤er hastanelerden üniversitemize gelen
toplam 966 bebek iflitme taramas›ndan geçirilmifltir. Yenido¤an ‹flitme Taramas› (YED‹T)
protokolü çerçevesinde iflitme taramalar› yap›lm›fl ve bu taramada geçme kriteri Transient
Otoakustik Emisyon (TEOAE) tarama testinde bilateral “pass” (geçti) olarak kabul edilmifltir.
‹lk taramada 768 (%80) bebek bu kritere uyarak taramadan geçmifl ve bilateral normal kok-
lear fonksiyon sonucu alm›flt›r. Birinci y›l›n sonunda ilk taramada kalan bebekler ile ilk ta-
ramada geçen ancak risk faktörleri nedeniyle tekrar tarama yap›lan bebeklerle, toplam 874
(%90) bebe¤e sonuç verilmifltir. Bu sonuçlara göre Yenido¤an ünitesinden gelen 638 bebek-
ten 629’u (%99) ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinden gelen 236 bebekten 227’si (%96) ta-
rama ve takip testlerinden geçerek bilateral normal koklear fonksiyon tan›s› alm›flt›r. Ancak
Yenido¤an ünitesinden gelen 8 bebek (%1) ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinden gelen 6
bebe¤e (%3) farkl› derecelerde sensöri-nöral tip iflitme kayb› tan›s› konulmufltur. ‹lk ya da
ikinci taramada tek ya da iki kulaklar›nda “refer” (kald›) sonucu al›nan 92 (%10) bebe¤e
üçüncü tarama ve/veya tan›sal testlere getirilmedi¤i için sonuç verilememifltir. Bu makale-
de YED‹T program›n›n birinci y›l›nda elde edilen betimleyici sonuçlar sunularak literatür efl-
li¤inde tart›fl›lm›flt›r.
Anahtar kelimeler: yenido¤an, yenido¤an iflitme taramas›, çocukluk dönemi iflitme kay›plar›
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G‹R‹fi
Yenido¤an iflitme kay›plar›n›n görülme

s›kl›¤› her canl› do¤umda 1–6/1000 bebek,
ortalama 3/1000 bebek olarak belirtilmekte,
bu oran yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerin-
deki risk grubu bebeklerde binde ona kadar
ç › k m a k t a d › r( 1 ). ‹flitme kay›plar› yeni do¤an-
larda en s›k görülen do¤ufltan olan problem-
lerden biridir, hatta her yenido¤an›n tarama-
s›ndan geçti¤i fenilketonüri’den 20 kez daha
fazla görülmektedir( 2 ). Tarama program›ndan
geçmemifl bir bebe¤in iflitme kayb› tan›s› or-
talama 12–30 ay civar›nda konulabilmekte-
d i r( 3 ). Tan› koymadaki bu gecikme dil ve ko-
nuflma geliflimi ile biliflsel, zihinsel ve sosyal
geliflim aç›s›ndan önemli bir zaman kayb›-
d › r( 4 – 6 ). Oysa, araflt›rmalar erken dönemde
tan›lan›p, 6. aydan önce cihazlanan bebekle-
rin dil ve konuflma geliflimlerini tamamlama-
lar› nedeniyle okul dönemlerinde rehabilitas-
yon gereksinimlerinin en aza indi¤ini göster-
m e k t e d i r( 7 , 8 ).

Art›k 2–2,5 yafl›na gelip de konuflmay›n-
ca ailesi taraf›ndan uzmana getirilen iflitme
kay›pl› çocuklar yerine, daha bir kaç günlük
bebek iken do¤ufltan iflitme kay›plar› tan›la-
n›p cihazlanan çocuklar›n say›lar›n›n artt›-
r›lmas› mümkündür. Bu nedenle tüm dün-
yada yeni do¤an iflitme tarama programlar›-
n›n h›zla devreye sokuldu¤u günümüzde,
üniversitemiz T›p Fakültesi KBB Anabilim
Dal› Odyoloji ve Konuflma Bozukluklar› Üni-
tesi olarak, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal› Yenido¤an servisinde, Yenido-
¤an ‹flitme Tarama Program›’n›n (YED‹T)
bafllat›lmas› amaçlanm›flt›r. Verilen proje

önerisinin kabul edilmesi (OMU BAP T444)
ile yenido¤an iflitme tarama program› (YE-
D‹T) devreye sokulmufltur.

Söz konusu bu tarama program›n›n en
önemli amac› yeni do¤an ve özellikle risk gru-
bunu oluflturan bebeklerin olas› iflitme kay›p-
lar›n›n mümkün olan en erken dönemde tan›-
lanarak bebek ve ailelerine gereksinimleri olan
sa¤l›k ve rehberlik hizmetlerinin gecikmeden
sa¤lanmas›d›r. Böylece yaflamlar›n›n ilk 6 ay›
içinde tan›lan›p cihazlanan bebeklerde iflitme
kayb›n›n yarataca¤›, biliflsel, zihinsel, duygu-
sal geliflim ile dil ve konuflma ifllevlerindeki
olumsuz etkilerini en aza indirmek mümkün
olabilecektir. 

Bu makalede YED‹T program›n›n birinci
y›l›nda elde edilen betimleyici sonuçlar sunul-
mufltur.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kat›l›mc›lar
YED‹T program›nda 28.12.2005–28.12.2006

tarihleri aras›nda toplam 966 bebek tarama-
dan geçirilmifltir. Üniversitemizde do¤an,
üniversitemiz yenido¤an yo¤un bak›m›na
sevk edilen, ya da flehir içi/d›fl› di¤er hasta-
nelerden üniversitemize gelen bebeklere iflit-
me taramas› yap›lm›flt›r. Bebeklerin 455’i
(%47) k›z, 511’i (%53) erkektir. Toplam 211
bebek (%22) normal do¤um, 609 bebek (%63)
sezaryen, 1 bebek de (%0.1) vakum ile dünya-
ya gelmifltir. 145 bebe¤in (%15) do¤um flekli
ile ilgili bilgi al›nmam›flt›r. Bebeklerin ortala-
ma do¤um kilosu 2899 gr (aral›k 600 gr–5120
gr) ortalama gestasyon süresi 37 haftad›r
(aral›k 20–43 hafta).

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
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Veri Toplama Araçlar› 
YED‹T program›nda, uluslararas› stan-

dart teknikler olarak; iç kulak d›fl tüy hücre-
lerinin de¤erlendirilmesinde Madsen Accus-
creen Pro Transient Evoked Otoakustik
Emisyon ölçüm (TEOAE) sistemi, iflitme sini-
rinin de¤erlendirilmesinde IHS Smart EP
Uyar›lm›fl iflitsel beyinsap› potansiyelleri sis-
temi (Brainstem Auditory Evoked Potentials-
BAEP), iflitme efliklerinin belirlenmesinde
Beltone 2000 Clinical Audiometer kullan›l-
m›flt›r. Davran›fl odyometrisi tekniklerinden
çocuklar için olan flartlanm›fl iflitsel görsel
yan›tlar odyometrisi (Conditioned Auditory
Visual Response Audiometry -CAVR) iflitme
efliklerinin belirlenmesinde kullan›lm›flt›r.
Ayr›ca olas› orta kulak problemlerinin TEOA-
E ve BAEP cevaplar›n› etkilememesi için orta
kulak fonksiyonlar› GSI Tympstar Immitans-
metre ile de¤erlendirilmifltir. Tüm testler kli-
ni¤imiz sessiz odalar›nda gerçeklefltirilmifltir.

Tarama program›nda kullan›lacak YED‹T
bilgi toplama formu haz›rlanm›flt›r. Demogra-
fik ve tan›mlay›c› di¤er bilgilerin yan› s›ra TE-
OAE tarama testi sonuçlar› da bu forma kay-
dedilmifltir. Formun bir örne¤i EK-1’de veril-
mifltir. Di¤er test sonuçlar› (CAVR, BAEP ve
immitansmetrik inceleme) klini¤imizde kulla-
n›lan standart formlara kaydedilmifltir.

Yenido¤an ‹flitme Tarama (YED‹T) Protokolü
“European Consensus Statement on Neonatal
Hearing Screening Finalized at the European
Consensus Development Conference on Neonatal
Hearing Screening 15–16 May 1998, Milan”
toplant›s›nda kararlaflt›r›lan ilkeler do¤rultu-
sunda haz›rlanm›flt›r( 9 ). Yeni do¤anlarda iflitme
kayb› risk faktörleri için “Joint Committee on
Infant Hearing. Year 2000 Position Statement:
Principles and guidlines for early detection and
intervention programs” protokolü kullan›l-
m › fl t › r( 1 0 ).

YED‹T Protokolü:
Üniversitemiz yenido¤an ünitesinde ges-

tasyonel yafl› 36 hafta ve daha büyük bebekler
tarama program›na al›nm›flt›r. Gestasyonel
yafl› 36 haftadan az olan bebeklerin ilk tara-

mas› 36 hafta tamamland›¤›nda yap›lm›flt›r.
Ulusal yenido¤an iflitme tarama protokolü
kapsam›nda Samsun ve Trabzon Do¤umevle-
rinden ilk aflamada kalan ve ikinci basamak
olarak üniversitemize gönderilen bebekler ile
Samsun’daki ve çevre illerdeki hastanelerde
do¤an ve çeflitli komplikasyonlar nedeni ile
üniversitemiz yenido¤an ve yenido¤an yo¤un
bak›m ünitesine sevk edilen bebekler de tara-
maya al›nm›flt›r.

A. Yenido¤an (YD) Ünitesindeki Normal
bebekler için

1. ‹lk tarama, TEOAE testi, do¤umdan son-
raki ilk 10 gün içinde gerçeklefltirilmifltir. Ta-
ramada geçme kriteri her iki kulakta da “pass”
(geçti) sonucunun al›nmas›d›r.

2. ‹lk taramada tek ya da iki kulakta “refer”
(kald›) sonucu al›nan bebekler için ikinci tara-
ma TEOAE testi, ilk test tarihinden sonraki 7
gün içinde, bebek ilk iki taramadan kal›rsa
üçüncü tarama bebek 5 haftal›k olmadan ya-
p›lm›flt›r. 

3. Taramalar klini¤imiz sessiz odalar›nda
bebek spontan uykusunda iken yap›lm›flt›r.

4. Üç taramada da TEOAE testinden kalan
bebeklere önce KBB polikli¤inde kulak muaye-
nesi yapt›r›lm›fl, daha sonra immitansmetrik
incelemeler yap›lm›flt›r.

5. ‹mmitansmetrik inceleme sonucu nor-
mal orta kulak bulgusu elde edilen bebeklere
ünitemiz sessiz odalar›nda bebek spontan uy-
kusunda iken (sedasyon verilmeden) BAEP
testi yap›lm›flt›r.

6. ‹mmitansmetrik incelemede orta kulak
bas›nc› ve timpanogram tipinin orta kulak prob-
lemini gösterdi¤i durumlarda KBB poliklini¤ine
tedavi için yönlendirilmifl, tedavi sonras›nda im-
mitansmetrik incelemeler tekrarlanm›flt›r.

7. BAEP testinde klik uyarana tek ya da iki
kulakta 30 dB nHL üzerinde V. Dalga izlenen
bebeklere CAVR testi yap›larak iflitme eflikleri
belirlenmifltir.

8. ‹flitme testi sonuçlar›nda iflitme kayb›
saptanan bebeklere iflitme cihaz› adaptasyonu
yap›lm›fl ve rehabilitasyon program›na al›n-
m›flt›r.
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Ondokuz May›s Üniversitesi

Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi
Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal› Odyoloji Ünitesi

Yeni Do¤an ‹flitme Tarama Protokolu (YED‹T)

Protokol No:____________________________________ Dosya No:__________________________ Cinsiyeti:                  K                     E
Hastan›n Ad›, Soyad›:____________________________ Do¤um Yeri:________________________ Do¤um Tarihi: _________________
Anne Ad›:_____________________ Yafl:_____________ Baba Ad›: __________________________ Yafl:  __________________________
Adres:_______________________________________________________________________________    Telefon:  ______________________
     YD Ünitesi YDYB Üntesi  (1         2)   Di¤er

Risk Faktörleri
Antenatal özellik ve ilaçlar
Gebelik yafl› _________________  hafta                    Do¤um a¤›rl›¤› ________________ gr                    Apgar 5’_________          10’________
  1. Aile öyküsü             Akrabal›k________________________________                 Ailede ‹flitme Kayb›________________________________
  2. To R C H S
  3. Saptanan maksimum total bilirubin düzeyi
  < 10 mg/dl 10-20 mg/dl

20-30 mg/dl > 30 mg/dl
  4.  Asfiksi (PO2 ≤ 40 veya BE ≥ -10 ve Apgar ≤ 3/5’)
  5.  Sepsis (geçirilmifl ya da flüphe)
  6.  Menenjit
  7.  Ototoksik ilaç ____________________________________________________________ (ad›) __________________________________ (gün)
  8.  Konvülsiyon
  9.  SSS anomalisi
10.  Bafl boyun anomalisi                                   Tip _____________________________________________________________________________
11.  Kromozom anomalileri                               Sendrom_________________________________________________________________________
12.  Hamilelikte alkol/sigara/madde tüketimi     _______________________________________________________________ (bardak, adet) / gün
13.  Endotrakeal entübasyon _____________________________ gün
14.  Exchange transfüzyon
15.  Fototerapi süresi ___________________________________ gün
16.  Di¤er ______________________________________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________________________________

Risk faktörü yok
    A.  YDYB ünitesinde 48 saat ya da daha fazla kalma
    B.  _______________________________________________________________________________________ taraf›ndan de¤erlendirme istendi
    C.  YDYB ünitesinde yat›fl tan›s› ________________________________________________________________________________________
    D.  Di¤er____________________________________________________________________________________________________________
           ________________________________________________________________________________________________________________

E K - 1

Tarih I Test II Test III Test

Sa¤ kulak Sol kulak Sa¤ kulak Sol kulak Sa¤ kulak Sol kulak

TE-OAE

ABR

Öneriler Tekrar tarama Tekrar tarama Tekrar tarama
Odyolojik inceleme Odyolojik inceleme Odyolojik inceleme
Düzenli kontrol Düzenli kontrol Düzenli kontrol

Testi yapan

Notlar:
 _______________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________

      BAP T-444



47

Yenido¤an ‹flitme Taramas› (YED‹T)Nisan–Haziran 2007

9. ‹lk taramada geçen ancak ailede iflitme
kayb› öyküsü ve anne-baba aras›nda akraba-
l›k olan bebekler olas› progressif iflitme kayb›
geliflimini takip edebilmek amac› ile 3., 6., 12.
aylar›nda ve 2 yafl›nda takip testlerine ça¤r›l-
m›flt›r.

10. ‹lk taramada geçen tüm bebeklerin ai-
lelerine dil geliflimi ve iflitme kay›plar› ile ilgili
bilgilendirici broflürler verilerek aileler prog-
ressif iflitme kay›plar›na karfl› uyar›lm›fl ve be-
beklerinin dil gelifliminde gecikme oldu¤unda
klini¤imize baflvurmalar› önerilmifltir.

B. Yenido¤an Yo¤un Bak›m (YDYB) Üni-
tesindeki Risk Grubu Bebekler için

11. ‹lk tarama testi bebek YDYB ünitesin-
den taburcu edilece¤i zaman klini¤imiz sessiz
odalar›nda yap›lm›flt›r. 

12. Risk grubu bebek ilk taramadan geçse
bile aile olas› progressif iflitme kayb› hakk›nda
uyar›larak bebe¤in 3. 6. 12. aylar›nda ve 2 ya-
fl›nda tekrar test edilmesi önerilmifltir. Ayr›ca
dil geliflimi ve iflitme kay›plar› ile ilgili bilgilen-
dirici broflürler verilerek aileler progressif iflit-
me kay›plar›na karfl› uyar›lm›fl ve bebeklerinin
dil gelifliminde gecikme oldu¤unda klini¤imize
baflvurmalar› önerilmifltir.

13. ‹lk taramada kalan bebeklere yeni do-
¤an ünitesinde normal bebekler için uygula-
nan ikinci ve üçüncü taramalar 10 gün arayla
yap›lm›flt›r. Üç taramada da kalan bebeklere
normal bebekler için uygulanan 4–8 madde-
lerde belirtilen testler yap›lm›flt›r.

BULGULAR
Proje süresince, 28 Aral›k 2005 – 28 Ara-

l›k 2006 tarihleri aras›nda toplam 966 bebe-
¤e iflitme taramas› yap›lm›flt›r. Bebeklerin
%72’si (n=691) YD ünitesinden, %28’i
(n=275) YDYB ünitesinden gelmifltir. Bebek-
lerin %49’u (n=475) üniversitemizde do¤-
mufltur. Çeflitli nedenlerle üniversitemiz ye-
ni do¤an poliklini¤ine sevk edilen Samsun ili
ve ilçelerinde do¤umevlerinde do¤an 226
(%23) bebek ve çevre illerdeki do¤um evle-
rinde do¤an 199 (%21) bebek de iflitme tara-
mas›ndan geçirilmifltir. Toplam 66 bebe¤in

(%7) do¤um yeri ile ilgili bilgi kaydedilme-
m i fl t i r .

Bu projede ilk taramadan geçme kriteri her
iki kulakta birden “pass” (geçti) sonucunun
al›nmas› olarak belirlenmifltir. ‹lk taramada
768 bebek (%80) bu kritere uymufl ve bilateral
“pass” sonucu al›nm›flt›r. ‹lk taramada geçen
bebeklerin %75’i (n=573) YD; %25’i (n=195)
YDYB ünitelerinden gelmifltir. ‹lk taramada
tek kulakta ya da iki kulakta birden “refer”
(kald›) sonucu alan bebek say›s› 190’d›r (%20).
Çeflitli nedenlerle (kulak kanal›n›n çok dar ol-
mas›, kanalda s›v› ya da verniks olmas› vb gi-
bi) 8 bebe¤e (% 0.8) ilk taramada test yap›la-
mam›flt›r. Taramada bilateral ya da tek kulak-
lar›nda kalan bebeklerin %61’i (n=116) YD ve
%39’u (n=74) YDYB ünitesi bebe¤idir.

‹lk taramada kalan bebeklere takip eden 7
gün içinde 2. tarama testi yap›lm›flt›r. ‹kinci
taramaya, ilk taramada tek ya da iki kulakla-
r›nda kalan 190 bebek ile test edilemeyen 8,
toplam 198 bebe¤in 127‘si (%64) getirilmifltir.
Ayr›ca ilk taramada geçen 3 bebek risk grubu
oldu¤u için tekrar test edilmifltir. ‹kinci tara-
mada test edilen toplam 130 bebe¤in %54’ü
(n=64) ikinci tarama sonucu bilateral “pass”
(geçti) olarak al›nm›flt›r. Bu taramada tek ya
da iki kulaklar›nda kalan bebek say›s› 60’t›r
(%46). Bu taramaya ilk taramada kalan 71 be-
bek (%36) getirilmemifltir. ‹kinci taramada tek
ya da iki kula¤›nda kalan 60 bebekten 39’u
(%65) üçüncü tarama için getirilmifl ve 13’ü
(%33) bu taramada geçmifltir. Üçüncü tarama-
da 26 bebek (%67) için tek ya da iki kulakla-
r›nda “refer” (kald›) sonucu al›nm›flt›r. Üçüncü
taramada kalan bu bebeklere kulak burun bo-
¤az poliklini¤inde yap›lan muayene sonras›n-
da immitansmetrik incelemeler yap›lm›flt›r.
Normal orta kulak bulgusu olan bebeklere BA-
EP ve gerekti¤inde tan›sal odyolojik inceleme-
ler yap›lm›flt›r.

YED‹T Protokolü dahilinde iflitme taramas›
yap›lan 966 bebekten, 1. y›l sonunda tüm ta-
kipleri tamamlan›p sonuçlar› verilen bebek sa-
y›s› 874 tür (%90). Proje süresi sonunda YD
ünitesinden gelen toplam 638 bebe¤in 629’u
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(%99) ve YDYB ünitesinden gelen 236 bebe¤in
227’si (%96) tarama ve gerekti¤i durumlarda
takip testlerinden geçerek bilateral normal
koklear fonksiyon tan›s› alm›flt›r. YDYB ünite-
sinden gelen 236 bebe¤in 5’i (%2 ) ve YD üni-
tesinden gelen 638 bebe¤in 7’si (%1) bilateral
farkl› derecelerde sensöri-nöral tip iflitme kay-
b› tan›s› alm›flt›r. YD ve YDYB ünitelerinden
birer bebek tek kulakta iflitme kayb› nedeniyle
takibe al›nm›flt›r ve bir YDYB bebe¤i süreç ta-
mamlanmadan yaflam›n› yitirmifltir. Üç bebe-
¤in (1 YD, 2 YDYB ünitesi bebe¤i) ise tarama
testleri sonucu tan›sal de¤erlendirme süreci
devam etmektedir.

YED‹T Protokolü çerçevesinde bir y›l içinde
üniversitemizde do¤an ya da üniversitemiz pe-
diatri klini¤ine sevk edilen ve iflitme taramas›
yap›lan 966 bebekten sonuç verilebilen 874
bebe¤in 12’si (%1) bilateral sensori nöral tipte
iflitme kayb› tan›s› alm›flt›r. Bu bebeklerin 4’ü
(%33) k›z 8’i (%67) erkektir. Bilateral iflitme
kayb› tan›s› alan bebeklerin risk faktörleri in-
celendi¤inde bir bebekte düflük do¤um a¤›rl›¤›
(1480 gr); bir bebe¤in annesinde, bir bebe¤in
de kuzeninde iflitme kayb› bulunmufltur. Bir
bebekte düflük do¤um a¤›rl›¤› (1160 gr), me-
nenjit, yükselmifl biluribin seviyesi (10-20
mg/dl) ve entübasyon öyküsü; bir bebekte dü-
flük do¤um a¤›rl›¤› (1570 gr) ile birlikte yüksel-
mifl biluribin seviyesi (10-20 mg/dl); bir be-
bekte akrabal›k (3.derece), menenjit ve entü-
basyon; bir bebekte akrabal›k (1. derece), sep-
sis, menenjit, ototoksik ilaç kullan›m›, bafl bo-
yun anomalisi (yar›k damak) ve entübasyon;
bir bebekte de ototoksik ilaç kullan›m›, kon-
vülzüyon, santral sinir sistemi anomalisi ve
down sendromu rapor edilmifltir. Bilateral iflit-
me kayb› tan›s› alan 4 bebekte rapor edilmifl
risk faktörüne rastlanmam›flt›r. Tek kulakta
iflitme kayb› olan 2 bebe¤in bir tanesinde risk
faktörü bulunmazken di¤erinde akrabal›k (1.
derece), yükselmifl biluribin seviyesi (10-20
mg/dl), ve hidrosefali rapor edilmifltir.

Bilateral iflitme kayb› tan›s› alan 12 bebe-
¤in 9’una iflitme cihaz› denemesi yap›larak, ci-
hazland›r›lm›fl ve rehabilitasyon sürecine al›n-

m›flt›r. Üç bebe¤in ise cihazland›rma süreci
devam etmektedir.

YD ünitesinden gelen 638 bebe¤in bilateral
normal iflitme tan›s› alan 629’unun %67’sinde
(n=418) risk faktörü belirtilmezken %33’nde
(n=211) bir ya da birden fazla risk faktörü (ak-
rabal›k, ailede iflitme kayb› öyküsü, düflük do-
¤um a¤›rl›¤›, sepsis, menenjit, entübasyon, sar›-
l›k nedeniyle kan de¤iflimi vb. gibi) rapor edil-
mifltir. Risk faktörü olan bebekler ikinci yaflla-
r›nda tekrar taramadan geçirilecektir. YDYB
ünitesinden gelen 236 bebekten bilateral nor-
mal iflitme sonucu alan 227’si için risk faktörle-
ri incelendi¤inde 41 (%18) bebek ve tek kulakta
iflitme kayb› olan bir bebek (% 0.4) için herhan-
gi bir risk faktörü belirtilmemifltir. Ancak, YDYB
ünitesinden gelen 186 bebek (%82) için genel-
likle ço¤ul risk faktörleri (akrabal›k, ailede iflit-
me kayb› öyküsü, düflük do¤um a¤›rl›¤›, sepsis,
menenjit, entübasyon, sar›l›k nedeniyle kan de-
¤iflimi vb. gibi) belirtilmifltir. Risk faktörü olsun
ya da olmas›n bu bebeklerin hepsi YDYB ünite-
sinde kalm›fl olmalar› nedeniyle olas› progressif
iflitme kay›plar›n› tespit edebilmek için ikinci
yafllar›nda tekrar taramadan geçirilecektir.

Bir y›l içinde taramas› yap›lan 966 bebe¤in
92’si için (%10) sonuç verilememifltir. Bu be-
beklerin %52’si (N=48) için birinci ya da ikinci
taramada ya da her iki taramada da bilateral
“refer” kald› sonucu al›nm›flt›r. Sonuç verile-
meyen 44 bebek (%48) için ise birinci ya da
ikinci taramada ya da her iki taramada da tek
kulakta “refer” kald› sonucu al›nm›flt›r. Bu be-
beklerin baz›lar› üçüncü taramaya baz›lar› da
tarama sonras› kalan bebekler için yap›lan ta-
n›sal testler için getirilmemifllerdir.

TARTIfiMA
Yenido¤anlarda iflitme taramas›, ileri ve

çok ileri derecede iflitme kayb› olan bebeklerin
mümkün oldu¤unca erken, en ucuz flekilde ve
kesin olarak tan› almas›n› amaçlar. Baflar›l›
bir yenido¤an iflitme taramas›, bebe¤in geliflim
alanlar›ndaki baflar›s›n› olumsuz etkileyecek
iflitme kay›plar›na erken dönemde tan› kon-
mas›n› sa¤layacakt›r. 
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Avrupa ülkelerinde, ulusal sa¤l›k politika-
lar› çerçevesinde 1998 y›l›ndan itibaren rutin
olarak yenido¤an iflitme taramalar› yap›lmak-
tad›r. Ülkemizde Baflbakanl›k Özürlüler Daire-
sinin giriflimi ile Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanele-
rinde benzer protokollerin uygulanmas› için
çal›flmalar bafllat›lm›flt›r. ‹flitme cihazlar› tek-
nolojisindeki geliflmeler en ileri derecedeki iflit-
me kayb› için bile iflitme imkân›n› sa¤layacak
düzeydedir ve bu olanaklar Türkiye’de de mev-
cuttur. Bu nedenle Özürlüler ‹daresi erken ta-
n› yöntemlerinin iflitme engeli ile do¤an bebek-
lere uygulanmas›n› sa¤lamak amac›yla gelifl-
mifl ülkelerde uygulanmakta olan otoakustik
emisyon test cihaz› ile yeni do¤an iflitme tara-
malar›n›n do¤um hastanelerinde bafllamas›n›
sa¤layan projenin koordinasyonunu üstelen-
mifltir. Kurumun internet sitesinden al›nan
bilgiye göre Ankara Zübeyde Han›m Do¤um ve
Çocuk Bak›mevinde 20.09.2000 tarihinde yeni
do¤an iflitme taramalar›na bafllanm›flt›r. Ma-
y›s 2003 tarihine kadar 17500’e yak›n bebek
taranm›fl olup, 12 bebe¤e iflitme kayb› tan›s›
konarak rehabilitasyon program›na al›nm›flt›r.
Bu çal›flma ile tarama program›n›n baflar›l› ve
kolay uygulanabilir oldu¤u gözlenmifl bu ne-
denle di¤er do¤um hastanelerinde de uygulan-
mas› için çal›flmalara bafllanm›flt›r. Halen 14’ü
üniversite hastanesi olmak üzere toplam 52
merkezde ulusal iflitme tarama program› de-
vam etmektedir. ‹flitme tarama portal›na akta-
r›lan bebek bilgilerine göre yaklafl›k 75.000
bebek taramadan geçirilmifltir(11).

YED‹T Protokolü dahilinde 28 Aral›k 2005
– 28 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda iflitme tara-
mas› yap›lan 966 bebekten, 1. y›l sonucunda
tüm takipleri tamamlan›p sonuçlar› verilen be-
bek say›s› 874 tür (%90). Bu bebeklerin 12 ta-
nesi (%1) bilateral; 2 (%0.2) tanesi unilateral
sensöri-neural tipte iflitme kayb› tan›s› alm›fl-
t›r. Bilateral iflitme kayb› olan 12 bebekten
9’u, iflitme cihaz› deneme süreci bitirilerek re-
habilitasyon program›na al›nm›flt›r. Üç bebe-
¤in iflitme cihaz› deneme süreci tamamlanarak
cihaz reçeteleri verilmifltir. Maliyet ve ifl gücü
aç›s›ndan sadece yenido¤an yo¤un bak›m risk

grubu bebeklerini tarama kapsam›na alan
programlar›n aksine bu projede tüm yeni do-
¤anlar tarama kapsam›na al›nm›flt›r. Çünkü
sadece risk grubu bebeklerin taranmas›, nor-
mal bebeklerdeki ileri derecedeki iflitme kay›p-
lar›n›n %42 ye varan oranlarda gözard›
edilmesine neden olabilmektedir(12).

YDYB ünitesinden gelen 236 bebe¤in 5’i
(%2) ve YD ünitesinden gelen 638 bebe¤in 7’si
(%1) bilateral (farkl› derecelerde) sensöri-nöral
tip iflitme kayb› tan›s› alm›flt›r. YDYB ünitesin-
den 1 (%0.4) ve YD ünitesinden 1 (%0.2) bebek
de unilateral sensorinoral tipte iflitme kayb› ta-
n›s› alm›flt›r. Mason ve Herrmann( 1 3 ) H a w a i ’ d e
yapt›klar› çal›flmalar›nda konjenital bilateral
iflitme kayb› oran›n› sa¤l›kl› yeni do¤anlarda
1/1000, ve yeni do¤an yo¤un bak›m bebekle-
rinde 5/1000 olarak bulmufllard›r. Mehl ve
T h o m s o n( 3 ) ise Colorado’da yapt›klar› çal›flma
sonucu bilateral konjenital iflitme kayb› oran›-
n› 1/500 olarak belirtmektedir. Ülkemizde ‹z-
mir’de yap›lan bir çal›flmada 711 bebek taran-
m›fl ve 1 YD, 2 YDYB bebe¤i iflitme kayb› tan›-
s› alm›flt›r( 1 4 ). Proje kapsam›nda iflitme kayb›
tan›s› alan bebek say›s› ve oran›n›n YD ve
YDYB gruplar›nda yukar›daki örneklerden faz-
la olmas› bu çal›flmada iflitme kay›pl› bebekler-
de ço¤ul risk faktörleri da¤›l›m›na ba¤l› olabilir.

YED‹T projesinde takip testlerine getirilme-
di¤i için birinci y›l sonunda sonuç verilemeyen
bebek say›s› 92’dir (%10). ‹flitme tarama prog-
ramlar›ndaki en temel sorun ailelerin bebekle-
rini kontrol testlerine getirmemesidir ve tüm
tarama programlar›nda takip edilemeyen be-
bek grubu mevcuttur(7,13,15,16). Mukari, Tan ve
A b d u l l a h( 1 5 ) çal›flmalar›nda takip testlerine
g etirilen bebek oran›n› %56.97 olarak belirt-
mektedir. YED‹T projesinin birinci y›l› so-
n u nda tarama program›na kat›lan 966 bebek-
ten 874’üne (%90) sonuç verilmifltir. Ulafl›lan
bu say›, yenido¤an iflitme taramalar›n›n üni-
versitemizde rutin hale gelmesini amaçlayan
ve bu nedenle test protokolünün gelifltirilip
standart hale getirilmesi için gerçeklefltirilen
YED‹T projesinin amac›na ulaflt›¤›n› göster-
mektedir. Proje kapsam›nda sadece 92 bebek
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kontrol testlerine getirilmemifltir. Bu bebekle-
rin 16’s› Samsun d›fl›nda ikamet etmektedir ve
48’i taramalarda bilateral “refer” sonucunu al-
m›flt›r. fiehir d›fl›ndan özellikle ulafl›m› zor
olan k›rsal yörelerden takibe devam etmede
zorluk olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. Tara-
malar›n farkl› aflamalar›nda tek kulaklar›nda
“refer” sonucu al›nan 44 bebek de takip testle-
rine getirilmemifltir. Bunun nedeni, tek kulak-
ta iflitme normal oldu¤u için, ailenin iflitme
kayb›n›n önemini kavrayamamas› olabilir. Tek
tarafl› iflitme kay›plar›nda dil ve konuflma ge-
liflmesi tamamlanmakta ve ço¤unlukla aile ço-
cuklar›n›n iflitme kayb›n› okul döneminde fark
etmektedir. Tek tarafl› iflitme kay›plar›nda as›l
önemli olan sa¤lam kula¤›n korunmas› ile ilgi-
li bilgilerin aileye verilmesi ve iletiflimde güç-
lük yaratacak durumlarda özel dinleme strate-
jilerinin çocu¤a ö¤retilmesidir. Bu nedenle be-
bek tek kulaktan geçse bile sa¤lam kula¤› ko-
ruma önerilerinin verilebilmesi için takip edil-
mesinde yarar vard›r.

YED‹T projesi ile iflitme taramalar›n›n ilk
bir y›l içerisinde yerlefltirilmesi ve gelecek y›l-
larda yap›lacak uygulamalarda ç›kabilecek ola-
s› aksakl›klar›n saptan›p giderilmesi, tarama
formlar›n›n standartlaflt›r›lmas›, ailelere e¤itici
ve bilgilendirici dokümanlar›n (broflür ve kitap-
ç›k gibi) haz›rlanmas› planlanm›flt›r. Proje de-
vam ederken YED‹T formlar› revize edilmifl ve
üç kopyal› hale getirilmifltir. Kopyalardan biri
bebe¤in dosyas›nda, biri ailede kalmakta, di¤e-
ri de klini¤imizde arflivlenmektedir. Hastane-
mizde taranan tüm bebeklerin tarama bilgileri
ulusal yenido¤an iflitme tarama portal›na veri
olarak girilmektedir. Ayr›ca tüm bebeklerin YE-
D‹T formundaki bilgileri klini¤imizin kendi por-
tal›nda da araflt›rma ve demografik bilgilere
ulaflma aç›s›ndan bilgisayar ortam›nda arfliv-
lenmektedir. Bu sayede özelde flehrimize genel-
de bölgemize ait çok kapsaml› veri depolamak
ve kamuoyu ile paylaflmak mümkün olacakt›r.
Proje amaçlar›nda yer alan ailelere yönelik bro-
flür haz›rlanm›fl ve tarama program›nda “pass”
(geçti) sonucu alan bebeklerin ailelerine veril-
mifltir. Ayr›ca “refer” (kald›) sonucu alan be-

beklerin ailelerine de test sonras›nda test, tes-
ti etkileyen faktörler, test sonucu ve bebe¤in
neden kontrole gelmesi gerekti¤i ile ilgili sözel
bilgi verilmifltir.

Proje süresi bitti¤inde Üniversitemiz hasta-
nesinde do¤an tüm bebeklerin belirlenen proto-
kollere göre rutin olarak iflitme taramalar› bafl-
lam›fl olmas› amac›na ulafl›lm›flt›r. Yenido¤an
klini¤i ile kurulan iflbirli¤i sayesinde hastane-
mizde do¤an tüm bebekler taburcu edilmeden
önce mutlaka iflitme taramas› testinden geç-
mektedir. Sadece yenido¤an bebeklere de¤il,
pediatri servisine refere edilen yenido¤anlar ile
yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde yatan tüm
bebeklere iflitme tarama testi yap›lmaktad›r.

‹flitme kayb› gözle görünen bir problem ol-
mad›¤›ndan tan›s› gecikmekte ve iflitme kay›p-
l› do¤an çocuklar›n topluma kazand›r›lmalar›
daha uzun zaman almaktad›r. Bu konuda iflit-
me tarama programlar› sayesinde önemli bir
yol kaydedilmekle birlikte, proje süresince edi-
nilen izlenim özellikle annelerin hedef kitle ol-
mas› gere¤idir. ‹lk taramaya annenin getirdi¤i
ve bu taramada kalan bebeklerin takip tara-
mas›na getirilme oran›n›n daha fazla oldu¤u
gözlenmifltir. Çal›flman›n bafl›nda bebe¤in ta-
ramaya kimin getirdi¤inin sonucu etkileyebile-
cek bir de¤iflken olabilece¤i düflünülmedi¤i
için bilgi formunda böyle bir soru yer alma-
m›flt›r. Ancak, proje sonuçland›ktan sonra be-
beklerin kim taraf›ndan taramaya getirildi¤i
forma kaydedilmeye bafllanm›flt›r.

SONUÇ
Tarama programlar›n›n baflar›ya ulaflma-

s›nda bebeklerle çal›flan di¤er uzmanl›k alan-
lar›n›n da yard›m› çok önemlidir. Kad›n do¤um
uzmanlar›ndan bafllayarak, pediatri uzmanla-
r›, aile hekimleri, sa¤l›k ocaklar›nda çal›flan
doktorlar ve yard›mc› sa¤l›k personeline ko-
nuyla ilgili görev ve sorumluluk düflmektedir.
Konuya duyarl›l›¤›n›n artmas›, refere edilecek
gerekli birimlerin bilinmesi ve bebe¤in yönlen-
dirilmesi bölgemiz ve ülkemiz aç›s›ndan hem
maddi hem de sosyal anlamda oldukça fazla
yarar sa¤layacakt›r.
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