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Ozet

Amag: Ankara Polatli Devlet Hastanesi yenidogan isitme taramasi sonuclarini sunmak ve literatir esliginde
tartismak.

Gereg ve yontem: Polatli Devlet Hastanesi Ocak 2006-Aralik 2011 tarihleri arasinda dogan tum yenidoganlar
calismaya alindi ve galisma u¢ basamak halinde gerceklestirildi.

Bulgular: 14 bebekte iki tarafli ve 3 bebekte tek tarafli olmak lzere 17 bebekte (%0.15) sensorindral isitme
kaybi tespit edildi.

Sonug: Dogumsal isitme kaybi bebegdin normal konugma ve lisan gelisiminin yani sira kognitif ve davranigsal
gelisimini de etkiler. Yenidogan isitme taramasi isitme kayipl bebeklerin erken taninmasina ve erken tedavilerine
olanak saglamaktadir. Ik 3 ayda tani ve ilk 6 ayda tedaviye baslanmissa program basarili kabul edilmektedir.
Ulkemizde de tarama programinin yayginlasmasiyla birlikte tani konup tedavi altina alinan bebek sayisi
artmaktadir.
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Abstract

Purpose: To present the results of the newborn hearing screening program conducted at Polatli State Hospital,
Ankara, Turkey, and to discuss them in accordance with relevant literature.

Materials and methods: All the newborn babies born at Polatli State Hospital between the years of 2006 and
2011 have been included in the study, and the study has been conducted at three stages.

Results: Bilateral hearing loss in 14 babies and unilateral hearing loss in 3 babies have been detected, making
up 17 sensory-neural hearing loss cases in total (0.15%)

Conclusion: Congenital hearing loss has an impact not only on normal speech and language but also on
cognitive and behavioural development in babies. Newborn hearing screening programs enable physicians to
detect early hearing loss defects and thus to launch early treatment schemes. The program can be regarded as
successful if diagnosis is to be confirmed in the first three months and a treatment program is to be launched in
the first six months, too. As the number of hearing screening tests becomes widespread in Turkey, the number
of the diagnosed and treated babies suffering from hearing loss is on the increase as well.
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Giris

isitme kaybi bebeklerin konugma dilini
kazanmasini etkileyen bir durumdur. Konusma
ve lisan gelisimi yasamin ilk aylarinda oldukga
hizli gelisir [1]. Bebegin normal isitmeye sahip
olmasi sosyal ve zihinsel gelisimi agisindan
son derece onemlidir [2]. isitme kaybinin
erken dbénemde fark edilmemesi; konusma
ve lisan becerisinde gerilik, yeterli uyaran
alinamadidi i¢cin zihinsel gelisimde gerilik
ve bunlarin sonucunda sosyal uyumsuzluk,
egitim hayatinda basarisizlik gibi bireyin tim
hayatini etkileyen engellilik durumuna yol acar
[3,4]. Saglikh yenidodan 1000 bebekten 1-6
tanesinde 30 dB ve Uzeri (0-15 dB: c¢ocuklar
icin normal isitme arali@i) isitme kaybi oldugu
g6zlenmistir [5,6]. Bu dlzeyin Uzerindeki
kayiplar orta derece isitme kayiplarina girer
ve cocugun gunlik konusmalarin %50’sinden
daha fazlasini kagirmasina neden olur.
Sonugta ¢ocugun iletisim becerisi belirgin
olarak etkilenir. Yenidogan isitme taramalari
icin iki yontem kullaniimaktadir: TEOAE
(transient evoked otoacoustic emissions) ve
ABR (auditory brainstem response). TEOAE,
isitsel uyarilara yanit olarak kokleanin Urettigi
akustik sinyallerdir. Fiziksel olarak kokleanin
durumunu gdsterir. Santral sinir sisteminden
bagimsiz koklear fonksiyonlari dlger [7]. ABR
ise aralikh uyaranlarin isitme yollari ve beyin
sapinda olusturdugu elektriksel potansiyellerin
ilk 10-20 msn igindeki yanitlarinin kafatasindaki
yuzey elektrodlari ile 6lgtlmesidir [8]. Bu testlerin
tarama testi olarak kullaniimalarinin nedeni
noninvazif, ucuz ve kolay uygulanabilir testler
olmalandir.

Ulkemizde yenidogan isitme taramasi, 2000
yihinda imzalanan bir protokolle dogumevlerinde
baslatiimis olup zamanla Universite ve devlet
hastanelerini de kapsamistir [9]. Tarama
programinin baslamasindan bu yana yaklasik 12
sene gegmesine ragmen yenidogan isitme kaybi
sikh@i hakkinda yeterli yayin mevcut degildir.

Bu makalede bir ilce devlet hastanesi olan
Polath Devlet Hastanesi’'nde Ocak 2005-Aralik
2011  yillan arasinda 11086 yenidogana
uygulanan igitme taramasi sonugclar literattr
esliginde sunulmustur.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Ocak 2005-Aralik 2011
tarinleri arasinda Polatl Devlet Hastanesi’nde
dogmus 11086 yenidogan alindl. Bebek
hastaneden taburcu olmadan 6nce kulak burun
bogaz muayenesi yapildi. Testi olumsuz yonde
etkilemesinedeniyle dis kulak yolundakidebrisler
ve orta kulak effizyonlari mevcudiyetinde
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gerekli tedaviler ve énerilerde bulunuldu. isitme
taramalari daha 6nce bu konuda egitim almig
hastanemizin odyometri Gnitesinde calisan iki
odyometrist tarafindan yapildi. Testler bebek
annesinin kucagindayken veya diiz bir zemin
Uzerinde test icin ayriimis 0zel bir odada
uygulandi. Bebegin dis kulak yoluna gére uygun
problar segcildi. Bebeklerin isitme taramasi
TEOAE ve ABR testleri MADSEN Accu-Screen
PRO cihaziyla, timpanometrik incelemeleri ise
interacoustics AT 235 marka cihaz ile yapild.

ilk muayenede bebeklere her iki kulaktan
TEOAE testi uygulandi. Her iki kulaktan yanit
alinan bebekler ‘taramadan gecti’ kabul edildi.
Taramada tek veya iki kulaktan kalan bebeklerin
otoskopik  muayene ve  timpanometrik
degerlendiriimesi yapildi. Debris veya efflizyon
varliginda gerekli tedaviler verilerek 15 gun
sonra tekrar kontrole c¢agrildi. Kontrolde
bebeklere tekrar TEOAE testi uygulandi. Testi
gecemeyen bebeklere otoskopik muayene
tekrar yapildi. Orta kulak veya dis kulak
yolu patolojileri bulunan bebeklere gerekli
tedavileri verildi. Tedavi baslanan ve kontrol
testi gecemeyen bebekler 15 gun sonra tekrar
kontrole ¢agrildi. ikinci kontrolde tekrar TEOAE
uygulandi. Testten kalan bebeklere ayni gin
icerisinde ABR uygulandi. ABR testinden kalan
bebekler bir st merkeze sevk edildi.

Taramadan kalan bebekler igin ‘sipheli
bebekler kayit formu’ tutuldu. Bu forma
bebeklerin kimlik bilgileri ile birlikte bebegin ve
ailesinin risk faktorleri ve test sonuglari islendi.
Bu sonuglarla isitme kaybi bulunan bebekler
Hacettepe Universitesi ve Giilhane Askeri Tip
Akademisi Odyoloji bolimine sevk edildi.

Bulgular

Testler U¢ basamak seklinde ele alinip ilk
¢ basamakta TEOAE uygulandi. Ugiinci
basamakta TEOAE testinden kalan bebeklere
ayni gun icerisinde ABR uygulandi. Bu
bebeklerin 7391 (%66) tanesi ilk TEOAE testini
gecti. Testten gegemeyen 3695 (%34) bebegin
1343 (%12) tanesi kontrole gelmedi. Kontrole
gelen 2352 (%21) bebekten 2236 (%20) tanesi
kontrol TEOAE testini gecti. Testi gecemeyen
116 (%1) bebek 15 glin sonra tekrar TEOAE
testine ¢agrildi. Bu bebeklerden 108 (%1) tanesi
kontrole geldi. Bunlarin 52’si (%0.5) TEOAE
testini gecti. Kalan 56 (%.5) bebek ayni gun
ABR testine alindi. ABR testinde bebeklerin
14’Unde cift tarafli, 3’Gnde (%0.027) tek tarafli
olmak Uzere 17 bebekte (% 0,15) isitme kaybi
oldugu goéruldid (Tablo.1). 7 bebekte ailede
isitme kaybi hikayesi mevcuttu. Bir bebekte dig
kulak yolu atrezisi ve 2 bebekte diglik dogum
agirhgr mevcuttu.
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Tablo 1. Calismaya alinan bebeklerin dagihmi

isitme testleri Degerlendirilen Gecen Kontrole ¢cagrilan Kontrole gelmeyen
Birinci basamak 11086 7391 3695 _
(%100) (%66) (%34)
ikinci basamak 2352 2236 116 1343
(%21) (%20) (%1) (%12)
Ugiincii basamak 108 52 56 8
(%1) (%0.5) (%0.5) (%0.07)
ABR testinden gegenler 39
(%0.35)
ABR testinden kalanlar 17
(%0.15)

Tartisma

Yenidoganlarin ve bebeklerin isitme taramasi
1964 vyiinda Marion Downs’in c¢abalariyla
baglamakla birlikte, 1972 yilinda Yenidogan
isitme Birlesik Komitesi (JCIH: Joint Committee
on infant Hearing) tarafindan vyiiksek riskli
bebeklere tarama yapilmaya baslanmis ve risk
kriterleri 1982 [10], 1990 [11] ve 1994 [12]de
yeniden degerlendirilmistir. Bu risk kriterleri;
ailede kalitsal isitme kaybi hikayesi olmasi,
1500 gramdan dusuk dogum agirhigi, kan
transfliizyonu gerektirecek hiperbiliriibinemi
olmasi, ototoksik ilag kullanimi (loop didretikler,
aminoglikozid  kullanimi  vb.),  bakteriyel
menenijit hikayesi, APGAR skoru disukligu, 5
gun veya daha uzun siren mekanik ventilasyon
yapllmasi seklinde belirtiimigtir.  Bir veya
daha cok risk faktori olan bebeklerde, risk
faktori bulunmayan bebeklere goére belirgin
isitme kaybi gortlme sikhdi 10 kat daha fazla
bulunmustur. Buna ragmen risk faktorleri tagiyan
yenidoganlarin sadece %2-5‘inde orta-ileri
derecede isitme kaybi bulunmus, bu bebeklerin
%95-98’inde isitme normal sinirlarda izlenmisgtir.
isitme kaybi bulunan bebeklerin ise %50’sinde
risk faktorlerine rastlanmamistir [10,11-12]. Bu
sonuglar da gostermistir ki sadece riskli grubun
taranmasi ile bebeklerin %50’si atlanacaktir.
Vohr [13]veark.nin1993-1996 yillarini kapsayan
calismalarinda tarama programina katilan
bebeklerde kalici isitme kaybini dogrulama
yagl ortalama 3 ay olarak bulunurken, tarama
programi oOncesinde bu deger 31.25 olarak
bulunmustur. Bu sonuglarla American Academy
of Pediatrics’in, 1999 skalasinda ailenin ve
doktorun yakin goézlemlerinin igitme kaybini
erken tanimada gecersiz bir yontem oldugu

belirtilip tim yenidoganlara isitme taramasi
yapilmasi énerilmistir. Yenidogan isitme testleri
sadece riskli bebekleri kapsamaktan ¢ikip
tim yenidoganlari iceren tarama programina
doénismustur [14].

Yenidogan isitme taramasinda kullanilan
OAE testi ABR den farkh olarak elektrod
gerektirmez. Dolayisiyla daha az zaman alr.
Genis bir frekans araligina sahiptir. Norolojik
patolojilerden etkilenmez ve kokleaya 6zgu
bilgiler saglar. Normal isiten yenidoganlarin
%100’Unde uyariimis OAE cevabi alinir. Bu
yuzden igitme taramalari igin gUvenilir bir
yontemdir [7,15]. Fakat dis kulak yolundaki
serimen ve sekresyonlar mevcutsa yanlis
sonug verebilir[10,16]. ABR testinde ise hava
yollu klik uyaran ile normal isitmesi olanlarda
‘yanit var’, isitme kayipli (30-35 dB) bebeklerde
‘yanit yok’ seklinde cevap alinir. Bu test dikkat ve
uyku durumundan, sedasyondan etkilenmez[8].
Santral sinir sistemi maturasyonu nedeniyle
aylar icerisinde morfolojisi degisir. Bu nedenle
ABR’yi yorumlamak 6nem arz eder. Dis ve
orta kulagin durumundan, koklea, isitme siniri
ve beyin sapi degisikliklerinden etkilenir[8].
Bu testlerin ikisi de isitmeyi dolayl yollardan
Olcerler. Testi gegen bebeklerde isitme esikleri
tam olarak bilinmedigi igin testin gergek
hassasiyeti hesaplanamaz.

Yenidogan isitme taramasiyla ilgili literattr
tarandiginda yapilan  ¢alismalar  siklikla
saglikll  yenidoganlar (zerinedir. Daha az
sayidaki yayinda yogun bakim Unitelerinde
calisma yapilmig, bazilarinda ise risk faktorleri
incelenmistir [17,18]. Tumdunyadakigalismalara
baktigimizda yenidodanlardaki isitme kaybi

125



Pamukkale Tip Dergisi 2012;5(3):123-127

Catak ve ark.

oranini 1-6/1000 olarak genelleyebiliriz. Bu oran
Ulkelere gore degismekle birlikte ABD’de 1/1500,
isveg'te 1/2000, israil'de ise 1/800°dir [19].
Ulkemizde yapilan calismalar birka¢ merkez
ile sinirhdir. Bunlara 6rnek verirsek Ankara
Zibeyde Hanim Dogumevi'nde 2000-2001
yillari arasinda dogan 5832 bebegin 9'unda
(%0.15), Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari
ve Dogumevinde dogan 12665 bebegin 4’Gne
(%0.03) isitme kaybi tanisi konmustur[20].
Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde 1998-
2003 tarihleri arasinda dogmus 5485 bebekten
11'inde (%0.2) isitme kaybi bulunmustur. Bu
calismada bebekler 3 basamakta incelenmis; ilk
2 basamakta TEOAE son basamakta ise ABR
testi uygulanmistir [21]. Uludag Universitesinin
isitme taramasi sonuglari bir seneyi kapsamakla
birlikte 402 bebede tarama testi uygulanmis
ve 183 bebek kontrole c¢agriimis fakat
bunlarin sadece 24U kontrole gelebilmis ve
bu bebeklerde isitme kaybina rastlanmamigtir
[22]. Tarama programinin devlet hastanesi
ayagl incelendiginde sadece Denizli Devlet
Hastanesinin sonuglarina ulasabilmekteyiz. Bu
calismada 19464 yenidogan incelenmis olup
18’'inde (%0.1) isitme kaybi tespit edilmigtir.
1071 (%5.5) bebek kontrole gelmemistir [23].
Amerikan Hastanesinin 5 yili kapsayan ve 8052
bebegdi iceren galismasinda yine 3 basamakta
inceleme yapilmis toplam 10 bebege (%0.12)
isitme kaybi tanisi konmustur. Bu galismada
kontrole gelmeyen hasta sayisinin 5’le (%0.06)
sinirh - olmasi  hastalarin  sosyoekonomik
dizeylerinin orta ve ylksek olmasina bagldir
[24]. Bizim 6 yili kapsayan calismamizda
11086 yenidodanin 14’GUnde bilateral olmak
Uzere toplam 17 (%0.15) bebekte isitme kaybi
tespit edilmis olup bu sonuglar literatlrle
uyumlu bulunmustur. Kontrole gelmeyen hasta
sayisinda belirgin yiksek rakamlarin ortaya
¢cikmasi ilce hastanelerine basvuran hasta
populasyonunun  sosyoekonomik  dizeyini
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu hastalarin bilgileri ve
takipleri saglik bakanliginin sitesine islenmesine
ragmen, hastalarin ailelerine bakanlhdin veya
hastanenin yaptirimi s6z konusu degildir.

Sonug olarak tim c¢alismalar incelendiginde
Ozellikle hasta sirkilasyonu yodun olan
merkezlerde kontrole gelen hasta sayisinda
azalmalar dikkat gekmektedir. Ayrica isitme
cihazi  Onerilen  bebeklerin  bir  bdlima
ailelerinin bilgisizliginden veya  sosyal
guvenlik kurumlarinin olumsuz uygulamalari
nedeniyle isitme cihazi alamamakta veya
cihaz kullaniminda gecikme yasamaktadir [25].
Konjenital igsitme kaybi 500-4000 Hz frekans
araliginda 30 dB den daha fazla ise, bebegin
normal konusma ve lisan gelisiminin yani sira

126

kognitif ve davranissal gelisimini de engeller.
Hafif dereceden cok ileri dereceye kadar isitme
kaybi olan cocuklara 6 aylikdan once cihaz
verildigi zaman 3 yasindaki lisan testleri normal
sinirlar iginde olmaktadir. Bu bilgilerin 1s1ginda
isitme taramasi programlarinin amaci, bebek U¢
ayhk olmadan 6nce isitme kaybi tanisi koymak
ve alti aylikken tedaviye baslamaktir. Taramasi
programinin yayginlastirimasi, erken taniya
ve tedaviye olanak saglamakta olup hedefine
ulasabilmesi icin uzmanlarin ve ailelerin Uzerine
duseni yapmasi ile amacina ulasabilir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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