doi: 10.5606/kbbihtisas.2012.007 38

44\ Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2012;22(1):38-42
1% l‘j Calisma - Arastirma / Original Article

o e

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi yenidogan isitme tarama bulgular1

Newborn hearing screening results at Zeynep Kamil Women and Children Diseases
Education and Research Hospital

Dr. Ciineyt Kucur,' Dr. Vefa Kinig,2 Dr. Sebnem Ozdem,' Dr. Suna Kabil Kucur®

Zeynep Kamil Eitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye;

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakur, Tiirkiye;

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Bu calismada, referans bir dogum hastanesi
olan Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalklari Egitim
Arastirma Hastanesi’nde son bir yilda yapilan yenidogan
isitme taramasi test sonuclar literatlr verileri esliginde
sunuldu.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya, 1 Ocak 2010 - 31
Aralik 2010 tarihleri arasinda hastanemizde dogan veya
hastanemize baska saglik merkezlerden sevk edilen top-
lam 11.053 bebek alindi. Hastanemizde dogan bebeklere
dogumdan sonra ilk on gin iginde gegici uyariimis oto-
akustik emisyon (TEOAE) testi yapildi. Buna ek olarak,
baska merkezlerden hastanemize sevk edilen ve yalnizca
alti ayliktan kicuk olan bebeklere bu tarama testi yapil-
di. Bu testten gecemeyen bebeklere, ayrintili otolojik
muayene ve sonrasinda otomatik isitsel beyin sapi yaniti
(ABR) cihazi (Bio-logic) ile isitme testi yapildi. Ayrica kali-
ci dogustan isitme kaybi agisindan yuksek riskli oldugu
disunulen bebeklere otoakustik emisyon ve ABR testleri
birlikte yapildi.

Bulgular: isitme taramasi yapilan toplam 11.053 bebekten,
8.490"1 (%76.9) birinci testten gecti. U¢ adimda yapilan asa-
mali tarama testi sonucunda 17 bebekte (%0.15) isitme kaybi
oldugu saptandi.

Sonug: Yenidogan isitme kaybi, erken tani konulmadigin-
da, bebegin konusma ve dil gelisimini bozan en énemli
faktérdir. isitme tarama testleri mimkin oldukga hizli bir
sekilde yurt capinda yayginlastiriimal ve kalici hasarlar
olusmadan igitme kaybi olan bebekler tespit edilmelidir.
Boéylece bu bebekler engelli olmaktan kurtarilabilir ve
kendisine yetebilen, topluma katki saglayan bireyler olarak
yetigtirilebilirler.

Anahtar Sézclkler: isitsel beyin sapi yaniti; isitme kaybi; isitme tara-
masi; yenidogan; otoakustik emisyon.

Objectives: In this study, we aimed to present newborn
hearing screening results performed at Zeynep Kamil Women
and Children Diseases Education and Research Hospital, a
reference hospital, within the past one year in the light of
literature review.

Patients and Methods: Between January 1, 2010 and
December 31, 2010, a total of 11.053 babies who were born
in our hospital or referred to our hospital from other health
care centers were included. All babies who were born in our
hospital underwent transient evoked otoacustic emission
(TEOAE) test within 10 days after birth. In addition, the
babies younger than six months only who were referred to our
hospital underwent the screening test. A detailed otological
examination was performed on the babies who failed to pass
the test and then hearing screening was done by automated
auditory brainstem response (ABR) device (Bio-logic). Also,
otoacustic emission and ABR tests were performed together
on the babies who were considered at high risk for permanent
congenital hearing loss.

Results: Of a total of 11.053 babies who underwent hearing
screening, 8.490 (76.9%) passed the initial test. The results
of stepwise test including three steps revealed that hearing
loss was present in 17 babies (0.15%).

Conclusion: Newborn hearing loss is the leading factor
which impairs the speech and language development, if
not diagnosed earlier. Hearing screening tests should be
expanded throughout the country as soon as possible and the
babies with hearing loss should be identified before permanent
damages occur. As a result, these babies can be saved
from being disabled and they can be raised as self-sufficient
individuals who can contribute to the society.

Key Words: Auditory brain stem response; hearing loss; hearing
screening; newborn; otoacoustic emission.
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Yenidogan bebeklerde isitme kaybi, erken
donemde tanimlanip tedavi edilmediginde konus-
ma ve dil gelisiminin zarar gérmesine neden ola-
bilecek 6nemli bir saglik sorunudur. Isitme kaybi
gortilme sikligi, 1000'de 1-3'tiir. Bu oran yenido-
gan taramasinin uygulandigy;, dogustan hipotiroidi
(25/100.000) ve fenilketontiri (8/100.000) gibi meta-
bolik hastaliklarla kargilagtirildiginda ¢ok ytiksek
bir orandir.

Basarili bir isitme taramasi programiyla isitme
kayb1 saptanan ¢ocuklardan isitme destegi alabi-
leceklerin belirlenmesi ve alt1 aydan 6nce gerekli
miidahalelerin yapilmas: ile bu ¢ocuklarin iig
yasinda uygulanan ekspresif dil testlerinde normal
sinirlarda sonug aldig1 gosterilmistir.>* Yenidogan
isitme taramalarinda, Otoakustik emisyon
(OAE; Otoacoustic Emissions) ve ABR (Auditory
Brainstem Response) testleri ayri ayri veya bir-
likte kullanilabilen invaziv olmayan ve objek-
tif testlerdir. Otoakustik emisyon, kokleanin ve
ozellikle de dis tiiylii hiicrelerin fonksiyonunu
gosterir. I¢ kulak fonksiyonlari normal olan kisi-
lerde, dis tiiylii hiicrelerin ses uyaranina kars:
olusturdugu sinyallerin (akustik sinyal), dis kulak
yoluna konulan hassas bir mikrofon araciligiyla
kaydedilmesi, bu testlerin temelidir. Bu nedenle
bu teknik, 6zellikle yenidogan isitme taramalar1
icin oldukg¢a giivenilir bir yontemdir. Normal
isiten bireylerin %60-70’inde spontan emisyonlar
alinir. Spontan emisyonlarin igitme taramasinda
kullanim1 yoktur. Otoakustik emisyon testleri-
nin igitme taramasinda siklikla kullanilan iki
cesidi vardir. Bunlar TEOAE (Transient Evoked
Otoacoustic Emissions) ve DPOAE (Distortion
Product Otoacoustic Emissions) testleridir.”
TEOAE, kolay kaydedilebildiginden ve yorumla-
nabildiginden yenidogan isitme taramasinda en
yaygin kullanilan testtir.

Ulkemizde yenidogan isitme taramalari, ilk
olarak 2000 yilinda Marmara Universitesi ve daha
sonra Hacettepe Universitesinde yapilmaya bas-
lanmigtir. 2004 yilinda, Saglik Bakanlig: ile pilot
tiniversite hastaneleri olan Hacettepe Universitesi,
Dokuz Eyliil Universitesi ve Marmara Universitesi
arasinda imzalanan protokoller sayesinde tilkemiz
capinda bircok merkezde resmi tarama programla-
r1 rutin olarak uygulanmaya baslamistir.

Bu calismada, Zeynep Kamil Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesinde
son bir yilda yapilan yenidogan isitme taramasi
sonuglari literatiir egliginde tartisilmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, 1 Ocak 2010 - 31 Aralik 2010 tarih-
leri arasinda Zeynep Kamil Egitim Aragtirma
Hastanesinde dogan ve hastanemize bagka mer-
kezlerden sevk edilen toplam 11053 bebek alin-
di. Bunlardan 1088 (%9.8) kalic1 dogustan isitme
kaybi agisindan ytiksek riskli bebeklerdi (Tablo 1).1®!
Tarama testleri sessiz bir ortamda, bebek spontan
uykusunda iken yapildi. TEOAE testi hastane-
mizde dogan bebeklere ilk on giin i¢inde, baska
merkezlerden gelen ve alti ayliktan kiiciik olan
bebeklere ise klinigimize bagvuru sirasinda yapildi.
Taramadan gegme kriteri her iki kulakta da “pass”
(gecti) sonucunun alinmasidir. Bir veya iki kula-
gindan emisyon yaniti alinamayan bebekler, test
tekrar1 icin iki hafta sonra kontrole gagrildi. Tkinci
test sonucunda iki kulagindan da emisyon yaniti
alinan bebeklerin testten gectigi kabul edildi. Tkinci
testte bir veya iki kulagindan emisyon yanit1 alina-
mayan bebekler, kulak burun bogaz (KBB) uzman
bir hekim tarafindan muayene edildi. Yapilan mua-
yenede dis kulak yolunda tikayici debris, dis kulak
yolu iltihab1 veya orta kulak iltihab: tespit edilen
bebekler tedavi edildi. Bu sorunlar ¢oziildiikten
sonra bebeklere ticiincii kez OAE yapild1 ve bu test-
ten gecemeyen bebeklere Bio-logic (Natus Medical
Incorporated, San Carlos, CA, USA) marka oto-
matik ABR cihazi ile test yapildi. Kalici dogustan
isitme kayb1 agisindan riskli oldugu kabul edilen
bebeklere OAE ve otomatik ABR testleri birlikte
yapildi. Bu iki incelemeden gecemeyen bebekler bir
iist merkeze yonlendirildi. Ust merkeze yonlendi-
rilen ailelerin iletisim bilgileri alind1 ve iki ay son-
rasina kadar kendileri ile irtibata gecilerek yapilan
incelemeler ve bu incelemelerin sonuglar1 6grenildi.

Tablo 1. Isitme kaybi1 acisindan riskli gruptaki bebekler

1. Ailedekalitsal sensorintral isitme kaybi 6ykiistiniin
olmasi

In utero enfeksiyonlar (TORCH’s) varligy;
Kraniyofasiyal anomaliler
1500 gr'dan diisiik dogum agirhig:

O LN

Kan transfiizyonu gerektirecek kadar yiiksek
indirekt bilirubin diizeyi

o

Bakteriyel menenjit gegirilmesi
7. Ototoksik ila¢ kullanim1

8. Birinci dakikada Apgar skorunun 4'den, begsinci
dakikada 6'dan diistik olmasi

9. On giinden uzun stiren mekanik ventilasyon
10. Sensorinoral veya iletim tipi isitme kaybu ile iligkili
sendromlar

TORCH: Toksoplazmosis, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes Simplex.
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Tablo 2. Yenidogan isitme taramasi bulgular1

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Calismaya alinan

Testi gegen Testi gecemeyen Kontrole gelmeyen

Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
OAE 11053 100 8430 769 2563 231 - -
Tekrar OAE 2563 231 1730  15.65 191 1.72 642 5.8
OAE + Otomatik ABR 191 1.72 - - 27 0.24 - -
OAE: Otoacoustic emissions; ABR: Auditory brainstem response.
BULGULAR TARTISMA

Isitme taramasi yapilan toplam 11053 bebek-
ten, 84901 (%76.9) birinci testten gegti. Ikinci
kez OAE yapilmak {izere kontrole cagrilan 2563
(%23.1) bebekten 642’si (%5.8) kontrole gelmedi ve
kontrole gelen 1921 (%17.3) bebege test yapildi. Bu
bebeklerin 19111 (%1.72) ikinci testten gegemedigi
icin bir KBB uzmani tarafindan muayene edildi
ve herhangi bir patoloji saptananlarin sorunlari
¢oztildiikten sonra ti¢lincii basamak incelemeler
icin ¢agrildi. Bu basamakta 27 bebek (%0.24) kont-
role getirilmedi ve kontrole getirilen 164 bebege
(%1.48) OAE ve gerekli goriilenlere otomatik ABR
testleri yapild1 (Tablo 2). Ayrica, dogustan isitme
kayb1 agisindan riskli oldugu kabul edilen 1088
bebege OAE ve otomatik ABR testleri birlikte
yapildi. Bu testlerden gecemeyen 164 bebekten
(%1.48), 130 riskli bebek ve 34 normal yenido-
gan, ayrintili incelemeler yapilmak tizere klinik
ABR bulunan tist merkezlere yonlendirildi. Bu
bebeklerden 13’iine ulasilamadi, 45inin ailesi
tarafindan gerekli goriilmedigi i¢in {ist merkeze
gotiiriilmedigi ve bir bebegin 6ldiigii d6grenildi.
Ust merkeze gitmis olan 95 bebekten; 78inde
isitme kaybinin olmadig: ve 17’sinde (%0.15) isit-
me kaybi oldugu saptandi (Tablo 3). Isitme kaybi
saptanan 17 bebekten, 10'unun riskli grupta, yedi-
sinin ise risk olmayan grupta oldugu belirlendi.
Isitme kayb1 olan bebeklerin, 12’sinde iki tarafl:
ve beginde tek tarafli sensorindral isitme kaybi
saptandu. Iki tarafli isitme kayb1 olan bebeklerden
ikisine igitme cihaz1 verildi ve koklear implant
programina alindi ve diger 15 bebege de isitme
cihazi 6nerildi.

Tablo 3. Klinik ABR sonuclar1

Say1 Yiizde
Teste ¢agrilan 164 1.48
Test yapilan 95 -
Gegen 78 -
Kesin isitme kayb1 17 0.15

Isitme tarama programi yenidoganlarda isitme
kayiplarimi erken tespit edebilecek tek yontemdir.
Yenidoganlarda isitme kaybinin erken dénemde
tespit edilmesi ve gerekli tedavilerin yapilmasi ile
bu bebeklerde normal kognitif ve dil gelisiminin
saglanabileceginin anlasilmasi tizerine 1994 yilin-
da ‘Yenidogan Isitme Komitesi’ isitme kayb1 olan
tiim bebeklerin ilk ii¢ ayda tanimlanmasi ve ilk alt1
ayda ¢ocuklarin igitme cihazi, isitsel egitim, dil ve
konusma terapisi gibi yontemlerle destek tedavisi
almasi gerektigini belirtmistir.”! Son olarak 2007’de
Amerikan Pediatri Dernegi ve Yenidogan Isitme
Komitesi tarafindan, isitme kayb1 olan bebeklerin
erken tespiti ve miidahalesi ilgili rehberler giincel-
lenmigtir.®

Isitme taramalarinda, bebegin taramadan geg-
mesi i¢in iki tarafli yanit elde edilmesi yaygin ola-
rak kabul edilen bir yaklasim olmakla beraber, tek
tarafli yanit elde edilmesini de gegme kriteri olarak
degerlendiren calismalar vardir.'®"l Ancak boyle
bir durumda diger kulaktaki muhtemel olabilecek
isitme kaybinin gézen kagacagi kanisindayiz. Bu
nedenle calismamizda oldugu gibi tarama testleri
cift tarafli yapilmalidir.

Yenidogan isitme tarama programlarinda kulla-
nilacak testlerin miimkiin oldugunca kolay uygu-
lanabilir ve hizli bir sekilde yorumlanabilir olmas:
gerekmektedir. Giiniimiizde bu amacla objektif
veriler saglayan, invaziv olmayan ve tekrarlanabi-
lir fizyolojik 6l¢timlerin yapilabildigi OAE ve ABR
testleri ayr1 ayri veya birlikte kullanilabilmektedir."
Otoakustik emisyonlarin kolay ve hizli uygulana-
bilir olmasi ve test sonucunun hemen belirlenmesi
biiyiik avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte, test
yapilan ortamin giiriiltiilii olmasi, dogum sonrasi
ilk 24 saatte dis kulak yolunu tikayan verniks ve
debris varliginda test sonucu yanlis (-) ¢ikabilmek-
tedir. Bundan dolayi, calismamizda testler o6zel
olarak izole edilmis ve kabul edilebilir giirtilti
diizeyi olan bir odada yapildi. Ayrica i¢ kulak
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fonksiyonlar1 normal olmasina ragmen, santral
isitme yollarinda bozukluk olan ¢ocuklarda OAE
testleri yanlis (+) sonuglar verebildiginden néral
isitme kaybindan stiphe edilen olgularda, OAE
ile birlikte ABR testleri de yapilmalidir.*” Biz de
calismamizda, kalici dogustan isitme kaybi agi-
sindan riskli kabul edilen bebeklere OAE ve ABR
testlerininin ikisini birden uyguladik. ABR testi,
bebeklerde isitmenin degerlendirilmesi konusunda
altin standarttir. Testin temel prensibi, isitsel sinir
ve beyin sap1 tarafindan olusturulan elektriksel
aktivitenin kafa derisi {izerine yerlegtirilen elekt-
rotlar ile kaydedilmesidir. ABR girisimsel olmayan
bir testtir ve bebek uykuda iken veya genel aneste-
zi altinda iken yapilabilir.!'?

Isitme taramas ile ilgili yapilan galismalarda
olgularin farkli sekillerde gruplandirildigr goriil-
mektedir. Baz1 ¢alismalarda, sadece saglikli yeni-
dogan bebekler ¢alismaya alinirken bazi ¢alisma-
larda sadece yenidogan yogun bakim {iinitesinde
yatan bebekler ¢alismaya alinmigtir.'%!1% Biz calig-
mamizda, tilkemizde dogan bebeklerin dogustan
isitme kayb1 oranlarinin tespitine katki saglamak
amaciyla biitiin yenidogan bebeklere isitme tara-
masi yapmay1 uygun bulduk.

Calismamizda isitme taramasi yaptigimiz 11053
bebekten, bir yil sonunda takipleri tamamlanan
bebek sayis1 10310'dur (%93.3). Bu bebeklerden 12’si
iki tarafli, besii tek tarafli olmak {izere toplam
17 bebege (%0.15) sensorindral isitme kayb1 tanis
konulmustur. Uluslaras: literatiire bakildiginda
dogustan isitme kayb1 oranlar1 %0.13-0.60 arasin-
da degismektedir.""** Ulkemizde yapilan igitme
taramasi ¢alismalarinda; Geng ve ark."® 5485 yeni-
doganda isitme kayb1 oranin1 %0.2 olarak, Kayiran
ve ark.™™ 8052 yenidoganda isitme kaybi oranim
%0.12 olarak bildirmistir. Diger ulusal calismalar-
da da sirasiyla %0.18 ve %0.28 gibi benzer degerler
cikmgtir.'”®1 Sadece riskli gruptaki bebeklerin
alindig1 calismalarda %10 gibi daha yiiksek oran-
larin ¢itkmasi dogaldir.™ Calismamizin yiiriitildi-
gii merkezimizdeki dogustan sensorinoral isitme
kayb1 prevalansinin ulusal ve uluslaras: literatiir-
lerle uyumlu oldugu goézlenmistir (%0.15).

Amerikan pediatri akademisi® yenidogan isit-
me taramasindan kalanlarin en az %95inin ileri
odyolojik degerlendirmesinin yapilmas: duru-
munda tarama programini verimli saymaktadir.
Yapilan ulusal ¢alismalarda birinci testi gegtikten
sonra ikinci teste getirilen bebek oran1 %40 ile %90
arasinda degismektedir.'>1718201 Bizim calismamiz-

da, bu oran %74.6 olarak bulunmustur. Bu da erken
tanida ve tedavide KBB, kadin dogum, pediatri
uzmanlari ve aile hekimlerinin yaninda ailelerin
de bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi gerekti-
gini gostermektedir. Boylece ilk testen gecemeyen
hastalarin ¢ok biiytik kismi1 kontrole getirilebilecek
ve tanida gecikme olmayacaktir.

Yenidogan donemi isitme kayiplari, erken tes-
pit edilmediginde bebegin konusma ve dil geli-
simini bozan en énemli faktordiir. Isitme kayb1
ile dogan ya da dogumdan sonra isitme kaybina
neden olabilecek bir travma veya hastaliga maruz
kalan ¢ocuklarin isitme kayb1 erken dénemde tani
konularak rehabilite edilmelidir. Aksi takdirde bu
cocuklarin, psikososyal gelisimleri yetersiz kalir
ve ilerleyen yillarda egitim ve sosyal uyum agi-
sindan yagitlarindan geri kalirlar. Sonug olarak bu
cocuklar, sadece isitme kaybi olan insanlar olmak-
tan ¢ikar ve psikolojik sorunlari olan, sosyal hayat
ile uyumsuz birer engelli haline gelir. Topluma
katki saglayan, tiretken bir birey olarak yerini
alamaz ve sosyal giivenlik kuruluslarinin hayat
boyunca 6zel destegine gereksinim duyan bir birey
durumuna diiger. Isitme tarama programi olmadan
bebeklerde isitme kaybi tanis1 12-30 aya kadar uza-
yabilmektedir. Maalesef, halen 2-5 yasina gelmis
ancak isitme kaybi tanisi yeni konmus c¢ocuklar
gormekteyiz. Ancak, sorun sadece alt1 aydan 6nce
tan1 konulmasiyla bitmemektedir. Ne kadar erken
ve dogru tani konulursa konulsun, ailelerin maddi
imkansizliklari, gerekli 6nemi vermemeleri veya
sosyal giivenlik kurumunun c¢ikardigi zorluklar
nedeniyle bazi ¢ocuklar isitme cihazi kullanama-
makta veya ge¢ kullanmaktadirlar. Ulkemizdeki
bu tip sorunlar tam agilmadan yenidogan isit-
me taramasi programinin istenilen dlciide bagarili
olmasi beklenmemelidir.

Yenidogan isitme tarama testinden gegen tiim
bebeklerin aileleri progresif isitme kayb1 acisindan
uyarilmali ve bebeklerin dil gelisiminde gecikme
olursa en yakin merkeze bagvurmas: 6nerilmelidir.
Ayrica, ailede isitme kaybi 6ykiisii varsa, bebekler
progresif isitme kaybi agisindan diizenli kontrole
cagrilmalidir. Tek tarafli isitme kayiplarinda 6nem-
li olan, saglam kulagin korunmasidir ve bu konuda
da aile bilgilendirilmelidir.

Ulkemizde her yil bir milyondan fazla bebe-
gin diinyaya geldigi®” ve bu bebeklerin yakla-
stk 2000'inde sensdrindral isitme kayb1 oldugu
diistiniildiigtinde, isitme taramasi programlarinin
mimkiin olduk¢a hizli bir gekilde yurt ¢apinda
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yayginlastirilmas: ve isitme kayb1 olan bu bebek-
lerin uygun rehabilitasyon programlarina dahil
edilmesi ile tilkemizin bakmakla ytikiimli oldugu
2000 insan degil de toplumumuza katki saglayan,
uretken 2000 birey kazanmak miimkiin olacaktir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Kenna MA. Neonatal hearing screening. Pediatr Clin
North Am 2003;50:301-13.

2. Downs MP. Universal newborn hearing screening-
the Colorado story. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
1995;32:257-9.

3. Elssmann SF, Matkin ND, Sabo MD. Early identification
of congenital sensorineural hearing impairment. Hear
J 1987;40:13-7.

4. Yoon PJ, Price M, Gallagher K, Fleisher BE, Messner
AH. The need for long-term audiologic follow-up of
neonatal intensive care unit (NICU) graduates. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol 2003;67:353-7.

5. Erenberg A, Lemons J, Sia C, Trunkel D, Ziring
P. Newborn and infant hearing loss: detection and
intervention. American Academy of Pediatrics. Task
Force on Newborn and Infant Hearing, 1998- 1999.
Pediatrics 1999;103:527-30.

6. Paludetti G, Ottaviani F, Fetoni AR, Zuppa AA,
Tortorolo G. Transient evoked otoacoustic emissions
(TEOAES) in new-borns: normative data. Int | Pediatr
Otorhinolaryngol 1999;47:235-41.

7. Zorowka PG. Otoacoustic emissions: a new method
to diagnose hearing impairment in children. Eur J
Pediatr 1993;152:626-34.

8. American Academy of Pediatrics, Joint Committee
on Infant Hearing. Year 2007 position statement:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Principles and guidelines for early hearing detection
and intervention programs. Pediatrics 2007;120:898-921.
Joint Committee on Infant Hearing 1994 Position
Statement. Int ] Pediatr Otorhinolaryngol
1995;32:265-74.

Thornton AR, Kimm L, Kennedy CR. Methodological
factors involved in neonatal screening using transient-
evoked otoacoustic emissions and automated auditory
brainstem response testing. Hear Res 2003;182:65-76.
Lin CY, Huang CY, Lin CY, Lin YH, Wu JL. Community-
based newborn hearing screening program in Taiwan.
Int ] Pediatr Otorhinolaryngol 2004;68:185-9.

Kennedy CR, Kimm L, Dees DC, Evans PI, Hunter M,
Lenton S, et al. Otoacoustic emissions and auditory
brainstem responses in the newborn. Arch Dis Child
1991;66:1124-9.

Cox LC, Toro MR. Evolution of a universal infant
hearing screening program in an inner city hospital.
Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2001;59:99-104.

Szyfter W, Wrébel M, Radziszewska-Konopka M,
Szyfter-Harris ], Karlik M. Polish universal neonatal
hearing screening program-4-year experience (2003-
2006). Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2008;72:1783-7.
Geng GA, Bagar F, Kayikgt ME, Tiirkyilmaz D, Firat
Z, Duran O ve ark. Hacettepe Universitesi yenidogan
isitme taramasi bulgulari. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Dergisi 2005;48:119-24.

Kayiran SM, Geng E, Erdil A, Giirakan B. Amerikan
Hastanesi yenidogan isitme taramasi sonuglari. Tiirk
Pediatri Arsivi 2009;44:135-7.

Bagar F, Aygiin C, Giiven AG. Ondokuz Mayis
Universitesi yenidogan isitme taramasi (YEDIT) ilk y1l
sonuclart. O.M.U. Tip Dergisi 2007,24:43-51.

Tatli MM, Bulent Serbetcioglu M, Duman N,
Kumral A, Kirkim G, Ogun B, et al. Feasibility of
neonatal hearing screening program with two-stage
transient otoacoustic emissions in Turkey. Pediatr Int
2007;49:161-6.

Martin WH, Schwegler JW, Gleeson AL, Shi YB. New
techniques of hearing assessment. Otolaryngol Clin
North Am 1994;27:487-510.

Ovet G, Bala Y1, Canural R, Coviit IE, Bekgi S, Erbil N
ve ark. Yenidogan isitme taramasi sonuglarimiz. ADU
Tip Fakdiltesi Dergisi 2010;11:27-9.

Available from: www.tuik.gov.tr/ PreHaberBultenleri.
do?id=8615 (Erisim tarihi)



