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Yenidogan Isitme Taramas1 Sonuclarimiz

My Results of Newborn Hearing Screening

OZET Amag: Bu galismada Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde 2015-
2018 yillar arasinda, yenidogan isitme taramasinin sonuglar ile isitme kaybi olan bebeklerdeki risk
faktorlerini aragtirmaktadir. Gereg ve Yontemler: Yenidogan bebeklerde igitme kaybinin saptanmas:
i¢in, Saglik Bakanliginin Yenidogan Isitme Tarama programi ii¢ basamakli protokoliine gore tiim be-
beklere “Transient evoked otoakustik emisyon (TEOAE)” testi kullanilarak isitme taramasi yapildi.
Testi gecemeyen bebekler iki hafta sonra test tekrari igin gagirildi. Testi tekrar gecemeyenler ve
isitme kaybina neden olabilecek hastaliklar agisindan riskli bebeklere, tarama amagh isitsel beyin
sap1 yanit1 (ABR) 6l¢iimlerini igeren degerlendirmeler yapildi. Bulgular: Bu ¢alismaya dahil olan ve
diizenli kontrollere gelen takip altindaki 1.350 bebekten 1.277 TEOAE’den gecti (%94,6)’si; kalan
73 bebegin 22 (%30)’si ABR 6l¢timiinden de kaldi. Sonugta, ¢aligmaya katilan 1.350 yenidoganda be-
lirlenen isitme kaybi olan bebek sayis1 22 olup, yenidoganlardaki konjenital isitme kayb: oranimiz
%1,6’dir. Sonug: Riskli bebeklerin aragtirilmasinda; bir annede ategli hastalik, iki bebekte ailede
isitme kayb, iki bebekte ailede akraba evliligi, ti¢ bebekte diisitk dogum agirligi, dért bebekte hi-
perbilirubinemi, ti¢ bebekte fototerapi alimi, bes bebegin yogun bakimda kaldig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: [sitme kayby; isitme taramasi; yenidogan

ABSTRACT Objective: In this study, we investigated the results of newborn hearing screening and
the risk factors of hearing loss in newborns in Haydarpasa Numune Health Administration and Re-
search Center between 2015-2018. Material and Methods: According to Republic of Turkey’s Health
Ministry’s Newborn Hearing Screening 3 stepped protocol, hearing screening has done all the ba-
bies by using Transient Evoked Otoacustic Emission (TEOAE). The babies that failed the test called
up to repeat the test after 2 weeks. The babies that failed the test again and have comorbidity with
diseases that may cause hearing loss implemented “Auditory Brainstem Response (ABR)” measure-
ments for screening. Results: 1.277 of 1.350 babies, who were screened for hearing loss and con-
trolled regularly, have passed TEOAE (%94,6). The remaining 22 of 73 babies have failed ABR
measurement too (%30). As a result, 22 of 1.350 newborns, that attended the study, have hearing
loss; the percantage of newborn congenital hearing loss is %1.6. Conclusion: For babies under risk,
determined that: 1 mother has febrile disease, 2 babies have hearing loss in family, 2 babies have
consanguineous marriage in their family, 3 babies have low birth weight, 4 babies have hyper-
bilirubinemia, 3 babies have phototherapy background, 5 babies have intensive care background.

Keywords: Hearingloss; hearing screening; newborn

onjenital igsitme kaybinin erken teshis edilebilmesi i¢in yenidogan
isitme taramasinin yeni dogan her bebege yapilmasi ¢ok 6nemlidir.
Erken tani ile ¢ocugun konusma ve lisan gelisiminin yani sira;
emosyonel, sosyal ve zihinsel gelisiminin bagaris1 da etkilenecektir.! Bu
ylizden isitme kayb1 olan bebeklerin saptanmas: ne kadar erken olursa ve
isitme cihazlarinin kullaniminin yani sira 6zel isitme ve konusma rehabi-
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litasyon egitimi ile rehabilite edilirse o kadar ba-
sarili olunmaktadir. Saglikli toplum ve saghkl
birey olusum hedefine yaklagsmis olunmaktadir. Bu
amagla, Saghik Bakanliginin takip ve kontrol ettigi
dogum yaptirilan saglik tesislerinde, Yenidogan
[sitme Tarama Programi basari ile yiiriitiilmekte-
dir. Boylece yenidogan isitme kayb1 olan bebekler
erkenden belirlenerek, tedavi ve rehabilitasyon-
lar1 yapilmaktadir.

Amerikan Pediatri Akademisi Bebek Isitme
Komitesi; konjenital isitme kaybinin ilk {i¢ aydan
once isitme taramasi yapilarak saptanmasini ve alt1
aydan itibaren girisimde bulunulmas: gerektigini
bildirmiglerdir.2

Yenidogan isitme taramalari, yaygin olarak
transient evoked otoakustik emisyon [Transient
Evoked Otoacustic Emissions (TEOA)[ ve isitsel
beyin sap1 cevabi [Auditory Brainstem Responce
(ABR)] ol¢timleri ile yapilmaktadir. Uyarilmis
otoakustik emisyonlar, dig kulak yolundan 6lgiile-
bilen ve i¢ kulaktaki dis tity hiicrelerinin uyaran-
lara kars1 olusturduklar: akustik eko yanitidir.
Avantaj olarak, kullanimi kolay ve pratik olup in-
vaziv degildir. Kisa slirede kayit yapilmaktadir.
Elektrot ihtiyaci olmadigindan masrafsizdir. Fakat
dis kulak yolundaki debrislerden ve seroz otitten
etkilenmektedir.

ABR ise klik uyarana beyin sap:1 isitsel yolu-
nun ve isitme sinirinin verdigi elektriksel yanitin
degerlendirilmesidir.* ABR’nin iistiin tarafi ise be-
beklerin ilk 12-24 saat i¢inde goriilebilen dis kulak
yolundaki debrislerden ve orta kulak sivisindan et-
kilenmez olusudur. Bunun yani sira ABR, daha
fazla teknik beceri ve zaman gerektiren bir tarama
yontemidir.> Ol¢iim icin daha uzun siireye ihtiyag
duyulmaktadir ve test yapilirken bebegin mutlaka
uyku halinde olmas1 gerekmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi'nde, 2015-2018 yaillar1 arasinda
bagvuran ve diizenli takibe gelen 1.350 yenidogan,
yenidogan isitme taramasina alinarak sonuglari de-
gerlendirilmis ve isitme kaybi olan bebeklerdeki
risk faktorleri aragtirilmigtir.
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Yenidoganlarda isitme kaybinin saptanmasi,
Saglik Bakanliginin Yenidogan Isitme Tarama
programi ii¢ basamakli protokoliine gore, tiim be-
beklere sessiz 6zel bir odada odyometri teknisyen-
leri tarafindan TEOAE testi kullanilarak igitme
taramasi yapilmistir. Testi gecemeyen bebekler iki
hafta sonra test tekrari i¢in ¢cagirilmistir. Dig kulak
yolu temizligi kontrol edilip, orta kulaktaki effiiz-
yon agisindan degerlendirildikten sonra tekrar test
yapilmistir. Testi tekrar gecemeyenler ile isitme
kaybina neden olabilecek hastaliklar agisindan
riskli bebeklere, tarama amacgli ABR 6l¢timlerini
iceren degerlendirmeler yapilmistir.

Ailedeki risk faktorleri sorgulanmistir. Risk
faktorleri olarak; 1.500 g alt1 dogum agirligy, ailede
isitme kaybi Oykiisii, ailede akraba evliligi, annede
atesli hastalik, 6zellikle toksoplazma, rubella, sito-
megalovirus, herpes (TORCH) grubu enfeksiyon-
lar olmak iizere gebelik doneminde gegirilmig
hastaliklar; bebekte ise hiperbilirubinemi, fotote-
rapi ve yogun bakim ge¢misi sorgulanmistir.

ABR testinden kalan 22 bebek, ileri inceleme
icin Istanbul’daki iiciincii basamak merkezlere sevk
edilmigtir.

Tarama sonuglar ailelere yazili olarak veril-
mistir. Bebeklerin tarama bulgular: hastane proto-
kol defterine iglenmistir. Ayrica bulgular, Saglik
Bakanlig1 Isitme Tarama Programi’na online olarak
girilmistir.

I BULGULAR

Bu caligmaya dahil olan ve diizenli kontrollere
gelen izlem altindaki toplam 1.350 bebege yapilan
isitme taramasinda 1.277 bebek TEOAE’den ge¢mis
(%94,6); kalan 73 bebegin 22 (%30)’si ABR 0lgii-
miinden de kalmistir. Sonugta, ¢aligmaya katilan
1.350 yenidoganda saptanan isitme kaybi olan
bebek sayis1 22 olup, yenidogan bebeklerde konje-
nital igitme kayb1 oranimiz %1,6’dir. ABR testinden
kalan 22 bebek, ileri inceleme i¢in Istanbul’daki
tctincii basamak merkezlere sevk edilmistir.

Riskli bebeklerin arastirilmasinda: bir annede
atesli hastalik, iki bebekte ailede igitme kaybi, iki be-
bekte ailede akraba evliligi, ii¢ bebekte diisiik dogum
agirlig, dort bebekte hiperbilirubinemi, {i¢ bebekte
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fototerapi alimi, bes bebekte yogun bakimda kalis
oykiisti oldugu saptandi. Annede gegirilmis TORCH
grubu hastaliklara rastlanmads (Tablo 1).

I TARTISMA

Insan kulaginin duyabilecegi en diisiik ses 10-15 de-
sibeldir. Isitme 6lciimlerinde 15 desibelin iizeri
isitme kaybi olarak tarif edilmektedir. 16-40 desi-
bel arasindaki kayip ¢ok hafif isitme kaybi, 41-55
desibel arasindaki kayip hafif igitme kaybi, 56-70
desibel arasindaki kay1p orta isitme kaybi, 71-90 de-
sibel arasindaki kayip ileri isitme kaybi, 90 desibel
ustii kayip ¢ok ileri igitme kaybi olarak kabul edil-
mektedir.® Konjenital isitme kayiplari, 500-4.000 Hz
frekans araliginda 30 desibelden daha fazla ise be-
begin konusma ve lisan gelisimini etkileyecektir.”
Bu ytiizden erken tani konulmasi ile ¢ocugun ko-
nusma, anlama, psikolojik, sosyal ve egitim gelisi-
mine buyik katki saglayacaktir® Cocuklarda
konusma ve lisan gelisimi, hayatin ilk iki yilinda
hizli gelismekte ve dort yasina kadar tamamlan-
maktadir.’ Yenidogan isitme taramasinda TE-
OAEnin kolay ve pratik olusu, kisa zaman almasi,
invaziv olmayist ve kisa siirede kayit yapilmasi,
elektrot ihtiyac1 olmadig1 i¢in masrafsiz olmas: gibi
avantajlar1 mevcut iken; dezavantajlari, dis kulak
yolundaki debrislerden ve ser6z otitten etkilenmesi,
en 6nemlisi TEOAE testi ile sekizinci sinir ve igitsel

beyin sap1 disfonksiyonlarinin saptanamamasidir.
Buradaki patolojilerde, ¢cocukta isitme kaybi olma-
sina ragmen normal TEOAE yanit1 alinabilmekte-
dir, bu yiizden norolojik patolojiler de uygun
tarama testi degildir. Risk faktorii tagtyan bebekler,
otoakustik testten gecse bile ABR testi yapilmalidir.

ABR testi ise, elektrot kullanim zorunlulugu-
nun yani sira daha uzun zaman almas: ve yenido-
gan bebegin uyku hélinde olmasinin gerekliligi
nedeni ile pratik degildir. Ama sekizinci sinirden
beyin sapina kadar olan kismindaki igitme fonksi-
yonunu degerlendiren etkili bir yontemdir.

Hastanemizde de riskli bebekler TEOAE’den
gegse bile ABR testine tabi tutulmuslardir. Sonugta,
riskli grupta 20 yenidogan bebekte, isitme kaybi
saptanmisgtir.

Risk faktorleri incelendiginde, ailede igitme
kaybi ve akraba evliligi ilk siray1 almaktadir. Calis-
mamizda, ailede igitme kaybi olan iki ve akraba ev-
liligi olan iki hastaya rastlanmistir. Toplamda dort
hasta, riskli gruplarin %20’sini olusturmaktadar.

Diger risk faktorlerinin basinda da yogun ba-
kimda kalmak ve hiperbilirubinemi gelmektedir.
Hastalarimizda bes adet yogun bakimda kalan be-
bekler riskli gruplarin %25’ini olusturuyor iken, hi-
perbilirubinemisi 4 olan bebek ise riskli gruplarin
%20’sini olugturmaktadir.

TABLO 1: Igitme taramasi sonuglarimiz.
TEOAE Gecti ABR Kaldi

Veri % Veri %

Cinsiyet Kiz 604 98,53 9 1,47
Erkek 724 98,24 13 1,76

Dogum tipi Normal 650 98,19 12 1,81
Sezeryan 678 98,55 10 1,45

Annede atesli hastalik Var 50 96,15 20 1,54
Yok 1278 98,46 2 513

Diisik dogum agirhig Var 90 96,77 20 1,53
Yok 1238 98,49 3 3,23

Hiperbilirrubinemi Var 123 96,85 4 3,15
Yok 1205 98,52 18 1,48
Fototerapi Var 12 80,00 3 20,00
Yok 1316 98,58 19 1,42

Yogun Bakim Var 192 97,46 5 2,54
Yok 1036 98,39 17 1,61
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Saglikli yenidoganlarda saptanan konjenital
isitme kaybi oram1 %0,1-0,2 iken; risk grubundaki
yenidoganlarda %4-5e ¢ikmigtir.? Caligmamizda,
1.350 yenidoganin sadece 22’sinde isitme kayb1 sap-
tanmig olup, oranmimiz %1,6’dir. Hastanemize ait
olan bir bagka ¢aligmada Karaca ve ark. 2009-2012
yillar1 arasindaki 2.284 hastada 49 bebegin ABR’den
kaldigin1 belirtmislerdir, oran %2,1 bulunmustur.'
Hacettepe Universitesinden Geng ve ark., 1998-2003
yillar1 arasinda yaptiklari ¢aligmada, 5.485 bebegin
11 (%0,20)’ine isitme kayb: tanis1 koymuglardir.”

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesinden
Tiirkmen ve ark. tarafindan, 2010-2012 yallar1 ara-
5605 bebegin 86
(%2,1)’s1na igitme kayb tanis1 konulmustur.® izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesinden Ozbek ve ark.
tarafindan, 2005-2007 yillar1 arasinda yapilan ¢a-
lismada 7.067 bebegin 66 (%0,93)’sina isitme kaybi
tanis1 konulmustur.'”? Zeynep Kamil Kadin ve

sinda yapilan c¢aligmada,

Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastane-
sinden Kucur ve ark., 2010 yilinda yaptiklar calis-
mada, 1.1053 hastanin 17 (%0,15)’sine isitme kaybi
tanis1 koymuglardir.’® Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Aragtirma Hastanesinden Celik ve

ark.nin, 2005-2011 yillar1 arasinda yaptiklari calig-
mada, 142.128 yenidogan isitme tarama sonugla-
385 (%0,27) hastada kaybi
saptamislardir.'* Mugla Sitki Kogman Universitesi

rinda isitme
Egitim ve Aragtirma Hastanesinden Kdseoglu ve
ark., 2011-2015 yillar1 arasinda yaptiklar: calis-
mada, 6.724 yenidoganin 63 (%0,93)’iinde isitme
kayb1 saptamiglardir.”® Tiirkiye’deki diger hastane-
lerin yaptig1 yenidogan isitme taramasi sonuglari-
nin karsilagtirilmasinda, ¢caligmamizdaki sonuglarla
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ayrica, diinya litera-
tiird ile kargilastirildiginda, calismamizin sonucun-
daki bilateral isitme kaybi oranimizin diinya

literatiirti ile uyumlu oldugu goriilmektedir.'¢%

0 SONUG

Biitiin yenidoganlari isitme taramasindan gegirmek
sarttir. Isitme kaybinin ilk {ic ayda saptanipi alt1
aydan once tedaviye baglamak gerekmektedir.
Ozellikle riskli gruplar basta olmak iizere, tiim ge-
beler ve eslerin bilin¢lendirmek icin egitime alin-
mas1 gerekmektedir. Ozellikle tarama testinden
kalanlar: yasal takibe almak 6nemlidir. Bu amagla
yasal diizenlemeye gereksinim duyulmaktadir.
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