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ÖZET Amaç: Yenidoğan işitme taramasından (YDİT) kalan ya da tarama-
dan geçmiş, ancak işitme kaybı risk faktörü nedeniyle referans merkezimize 
sevk edilen bebeklerin işitme taraması sonuçları ile risk faktörleri arasın-
daki ilişkiyi belirlemek, odyolojik değerlendirme ve müdahale sonuçlarını 
sunmak amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Ocak 2018- Ağustos 2022 ta-
rihleri arasında referans merkezimizde sevk edilen 708 yenidoğanın odyo-
lojik değerlendirme ve müdahale sonuçları, retrospektif olarak incelenmiştir. 
Bulgular: Çalışmamıza katılan 708 bebekten 248’si YDİT’den kalmış, 
460’ı ise YDİT’den geçmiş bebeklerdi. En az bir risk faktörü bulunma ora-
nının; taramadan geçenlerde %65,14, taramadan kalanlarda ise %64,59 ola-
rak birbirine yakın olduğu görülmüştür. İlk sıradaki risk faktörü hiper- 
bilirubinemi varlığıdır. Ancak değişkenlerin YDİT üzerindeki etkisini be-
lirlemek amacıyla yapılan ikili lojistik regresyon analizine göre kardeşte 
işitme kaybı, kronik hastalık, akraba evliliği ve kraniyofasiyal anomali de-
ğişkenleri testin sonucunu etkileyen faktörler olarak bulunmuştur (p<0,05). 
Altı yüz yirmi dört yenidoğanın işitme seviyesi normal bulunmuş, 16’sı 
takip randevularına gelmediği için takipten çıkarılmıştır. Geriye kalan be-
beklerin 27’si iletim, 2’si mikst, 37’si bilateral sensörinöral ve 2’si nöropati 
nedeniyle unilateral sensörinöral işitme kaybı tanısı almıştır. Bilateral sen-
sörinöral işitme kayıplı 37 bebek işitme cihaz kullanımına ve özel eğitime 
yönlendirilmiştir. Odyolojik değerlendirme yaşı ortalaması 5,81±2,96 ay, 
işitme kaybı tanı yaşı 6,43±3,25 ay, işitme cihazı kullanımına başlama yaşı 
ise 7,45±3,25 ay olarak bulunmuştur. Sonuç: Bu sonuçlar, işitme kaybının 
erken tanı ve müdahalesinde YDİT’nin önemini ve risk faktörlerinin rolünü 
bir kez daha ortaya koymuştur.  
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ABS TRACT Objective: To determine the relationship between hearing 
screening results and risk factors, and to present the results of audiological 
evaluation and intervention in infants who failed newborn hearing screen-
ing or who were screened but referred to our reference center due to hear-
ing loss risk factors. Material and Methods: The audiological evaluation 
and intervention results of 708 newborns referred to our reference center 
between January 2018 and August 2022 were examined retrospectively. Re-
sults: Of the 708 infants who participated in our study, 248 failed and 460 
passed newborn hearing screening. The rate of having at least one risk fac-
tor was 65.14% in those who passed and 64.59% in those who failed the 
screening test. The first most common risk factor was the presence of hy-
perbilirubinemia. However, according to the binary logistic regression anal-
ysis performed to determine the effect of variables on newborn hearing 
screening, sibling hearing loss, chronic disease, consanguineous marriage 
and craniofacial anomaly variables were found to be the factors influencing 
the result of the test (p<0.05). Six hundred twenty four infants had normal 
hearing levels, 16 infants lost follow-up, 27 infants were diagnosed with 
conductive, 2 with mixed, 37 with bilateral sensorineural and 2 with unilat-
eral sensorineural hearing loss due to neuropathy. Thirty-seven infants with 
bilateral sensorineural hearing loss were referred to hearing aid use and spe-
cial education. The mean age at audiologic evaluation was 5.81±2.96 
months, the mean age at diagnosis of hearing loss was 6.43±3.25 months, 
and the mean age at initiation of hearing aid use was 7.45±3.25 months. 
Conclusion: These results once again demonstrated the importance of new-
born hearing screening and the role of risk factors in the early diagnosis and 
intervention of hearing loss. 
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İşitme kaybı; yenidoğanlarda en sık görülen, do-
ğuştan (konjenital) ya da doğum sonrası ortaya çıka-
bilen problemlerden biridir. Yenidoğanda işitme 
kaybının görülme sıklığı yaklaşık 1-3/1000 iken, 
riskli bebeklerde ise bu oran yaklaşık 4-5/100’e çık-
maktadır.1,2 Doğum sonrası ilk 6 ay içinde müdahale 
edilmeyen işitme kayıplı bebekler, normal işiten ya-
şıtlarından geri kalabilmektedir.3 İşitme kaybı nede-
niyle dil edinemeyip kendini ifade edemeyen ve 
duygusal regülasyonu sağlayamayan bireylerde dav-
ranış problemleri ve sosyal duygusal gelişimde prob-
lemler görülebilmektedir.4  

Yenidoğan işitme tarama (YDİT) programının 
temel amacı; işitme kaybı ile doğan ya da doğumdan 
sonra ortaya çıkan işitme kaybının en erken dönemde 
tanı ve müdahalesinin sağlanmasıdır. Tarama proto-
kolü daha önceleri iki aşamalı olup, bu aşamalarda 
tarama otoakustik emisyon (T-OAE) ve tarama işitsel 
beyin sapı cevapları [auditory brainstem response (T-
ABR)] testleri kullanılmaktaydı. Risksiz yenidoğan-
lara ise sadece T-OAE testi uygulanmaktaydı. Ancak 
T-OAE testinde orta kulak patolojisi nedeniyle yük-
sek oranda yanlış pozitif, işitsel nöropati ve senkro-
nizasyon/spektrum bozukluklarında ise yanlış negatif 
sonuçlar elde edilme olasılığı bulunmaktadır.5,6 Gü-
nümüzde YDİT programı kapsamında risk faktörü 
durumuna bakılmaksızın T-ABR testinin kullanımı 
zorunlu hâle getirilmiştir. Bu ölçüm sırasında işitsel 
uyaranların oluşturduğu elektroensefalografi dalga-
ları baş çevresine yerleştirilen elektrotlar aracılığıyla 
kaydedilmektedir. Uygulama sırasında 72 saat içinde 
ilk T-ABR testi yapılmaktadır. Bir ay içerisinde ya-
pılan 2 ve 3. taramalardaki testten kalan bebekler, re-
ferans merkezlere sevk edilmektedir. Risk faktörü 
olanların ise testten geçmesine rağmen kontroller için 
referans merkeze sevki yapılmaktadır. Böylece YDİT 
programının etkinliği artırılmaya çalışılmaktadır.7  

Konjenital işitme kaybının birey üzerinde yara-
tacağı olumsuz etkileri azaltmak veya ortadan kal-
dırmak için erken tanı, amplifikasyon (işitme cihazı, 
koklear implant gibi) ve rehabilitasyonun (işitsel eği-
tim) önemi kabul edilmiş durumdadır.8 YDİT’lerinin 
sağladığı erken tanı ve müdahaleyle işitme kaybının 
dil, öğrenme, iletişim becerisi ve tüm gelişim alan-
ları üzerindeki olumsuzluklar en aza indirilmeye ça-
lışılmaktadır. Erken tanı ve müdahaleyle ek bir 

engelin bulunmadığı durumlarda işitme kayıplı ço-
cukların birçok gelişim alanında normal işiten yaşıt-
larına benzer gelişim gösterdikleri bilinmektedir.3,8 
Tarama programında doğum sonrası ilk 1 ayda işitme 
taramasının yapılması, ilk 3 ayda işitme kaybı tanısı, 
kayıp var ise ilk 6 ay içinde müdahalenin yapılması 
amaçlanmaktadır. Erken müdahale, yenidoğana 
doğru tanının konulmasının ardından işitme kaybına 
uygun amplifikasyon seçiminin yapılması ve hemen 
ardından işitsel eğitimlerle de desteklenmesi için özel 
eğitime yönlendirilmesi ile devam etmektedir.9 

Bu araştırmada, YDİT’den kalan ya da tarama-
dan geçmiş, ancak işitme kaybı açısından risk faktörü 
nedeniyle Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni Sina 
Hastanesine sevk edilen yenidoğanların işitme tara-
ması sonuçlarını ve risk faktörlerinin sıklığını belir-
lemek, odyolojik değerlendirme ve müdahale 
(uygulanan amplifikasyon tipi gibi) sonuçlarını sun-
mak amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırmanın etik onayı, Ankara Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulu tarafından 9 
Eylül 2022 tarih ve İ07-473-22 karar numarası ile 
alınmıştır. Araştırmamız, Ankara Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi İbni Sina Hastanesi Kulak Burun Boğaz Ana 
Bilim Dalı, Odyoloji, Denge, Konuşma Bozuklukları 
Tanı ve Rehabilitasyon Ünitesinde gerçekleştirilmiş-
tir. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır.  

KATILIMCILAR 
Ocak 2018-Ağustos 2022 tarihleri arasında referans 
merkezimize sevk edilen 708 yenidoğan katılmış; ret-
rospektif olarak, arşiv dosya taraması yoluyla, işitme 
taraması bulguları, risk faktörleri, odyolojik değer-
lendirme ve müdahale sonuçları incelenmiştir. 

VERİ TOPLAMA SÜRECİ 
Referans merkezimize sevk edilen yenidoğanların 
prenatal, perinatal, postnatal hikâyelerinin yanı sıra 
dış merkez sonuçlarına yönelik soruların da yer al-
dığı ve kliniğimiz pediatrik odyologlarının oluştur-
duğu bir YDİT takip formu kullanılarak ailelerden, 
bebekleri ile ilgili, detaylı bir öz geçmiş bilgisi alın-
mıştır. Yenidoğanlarda işitme kaybı risk faktörleri 
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Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı 
Genel Müdürlüğü Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi 
Başkanlığı tarafından yayımlanan güncel yenidoğan 
işitme kaybı risk faktörlerine göre belirlenmiştir. 
Merkezimize sevk edilen tüm yenidoğanlar rutin ola-
rak, sırasıyla otoskopik muayene, immitansmetrik de-
ğerlendirme (GSI Tympstar Pro marka timpanometri 
cihazı) (Minnesota, USA), T-OAE testi ve T-ABR 
testinden (Titan marka Otomatik OAE/ABR cihazı, 
Interacoustic, Danimarka) oluşan bir batarya ile de-
ğerlendirilmiştir. İlk değerlendirme sonrasında tim-
panometrik ölçümleri normal olmayan ve testlerden 
kalanlar, kulak-burun-boğaz kliniğine yönlendirilmiş, 
değerlendirme sonrası dış kulak yolu ve/veya orta ku-
lağa ilişkin sorunlar iyileştirildikten sonra odyolojik 
batarya tekrar uygulanmıştır. Testlerden kalanlara 
rutin odyolojik test bataryası uygulanmış ve klinik 
ABR (Interacoustic marka, Eclipse EP15 cihazı) ile 
değerlendirilmiş; risk faktörü olmasına rağmen test-
lerden geçenlere aile danışmalığı ile takibin önemi 
belirtilerek, 1 yaş kontrolü planlanmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Tanımlayıcı istatistikler kategorik değişkenler için 
birim sayısı (n), yüzde (%), sayısal değişkenler için 
ortalama, standart sapma, medyan (ortanca), minimum 
ve maksimum değerleri olarak verilmiştir. Sayısal de-
ğişkenlere ait verilerin normal dağılımı Shapiro-Wilk 
normallik testi ile değerlendirilmiştir. YDİT ile sayısal 
değişkenler arasındaki karşılaştırmalar, normal dağı-
lım göstermediği için Mann-Whitney U testi ile yapıl-
mıştır. YDİT ile kategorik değişkenlerin 
karşılaştırması ki-kare testi ile yapılmıştır. YDİT üze-
rine etkili olan faktörleri belirlemek için ikili lojistik 
regresyon analizini kullanılmıştır. İkili lojistik regres-
yon analizi sonuçları β regresyon katsayıları, regres-
yon katsayılarının standart hatası (SH), odds oranları 
[Exp (β)], odds oranlarının %95 güven aralıkları, Wald 
istatistikleri ve anlamlılık değerleri (p) olarak veril-
miştir. Bütün analizlerde SPSS v.26 (SPSS Inc., ABD) 
paket programı kullanılmış olup, anlamlılık düzeyi 
olarak p<0,05 değeri kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen yenidoğanların 400’ü (%56,5) 
erkek ve 308’i kız bebek (%43,5) olmak üzere top-

lam 708 yenidoğanın yaş ortalaması 5,07±2,91 ay 
olarak belirlenmiştir. Erkek bebeklerin yaş ortalaması 
5,07±2,96 ay; kız bebeklerin yaş ortalaması 
5,06±2,84 aydır. Yedi yüz sekiz yenidoğandan 248’si 
(%35,02) YDİT’den kalmış, 460’ı (%64,98) 
YDİT’den geçmiş ancak risk faktörü nedeniyle mer-
kezimize sevk edilmiş bebeklerden oluşmaktaydı. 
Tüm yenidoğanlara ilişkin risk faktörü sıklığı sıra-
sıyla hiperbilirubinemi (%50,85), 5 günden fazla ye-
nidoğan yoğun bakım ünitesinde kalma (%42,51), 
fototerapi (%35,03) ve hamilelikte ilaç kullanımı 
(%28,95) olarak belirlenmiştir (Tablo 1). En az bir 
risk faktörü bulunma oranı YDİT’den geçenlerde 
%65,14, taramadan kalanlarda ise %64,59 olarak 
benzer olduğu görülmüştür (Tablo 1). Tüm yenido-
ğanlarda ilk sıradaki risk faktörü olan hiperbilirubi-
nemi varlığı, geçen bebeklerde %50,58, kalanlarda 
%52,58; 5 günden fazla yenidoğan yoğun bakım üni-
tesinde kalma, geçenlerde %43,38, kalanlarda 
%37,12; fototerapi, geçenlerde %34,7, kalanlarda 
%37,12 ve hamilelikte ilaç kullanımı, geçenlerde 
%28,81, kalanlarda %29,9 en sık görülen risk faktör-
leri olarak saptanmıştır. 

YDİT ile kategorik değişkenlerin karşılaştırma-
sında kardeşte işitme kaybı, prematüre, kronik hasta-
lık, ek engel sendrom varlığı, akraba evliliği, 
kraniyofasiyal anomali ve son durum değişkenleri 
istatistiksel açından anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
Kardeşte işitme kaybında tarama testini geçenlerde 
işitme kaybının yok oranı daha fazladır. Prematürede, 
testten kalanlarda >35 hafta oranı daha fazladır. Kro-
nik hastalıkta, testi geçenlerde hastalığın olmadığı 
oran daha fazladır. Ek engelde, testi geçenlerde ek 
engelin olmadığı durum oranı daha fazladır. Sendrom 
varlığında, testi geçenlerde sendrom varlığının olma-
dığı durum oranı daha fazladır. Akraba evliliğinde, 
testi geçenlerde akraba evliliği olmama oranı daha 
fazladır. Kraniyofasiyal anomalinde, testi geçenlerde 
kraniyofasiyal anomali olmama durumu oranı daha 
fazladır (Tablo 1). 

Değişkenlerin YDİT üzerindeki etkisini belirle-
mek amacıyla yapılan ikili lojistik regresyon modeli 
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (χ2=76,576, 
p<0,05). Modelde yer alan parametreler YDİT’nin 
toplam varyansın %0,19’unu açıklamaktadır 
(R2=0,019, p<0,05). Kardeşte işitme kaybı, kronik 
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hastalık, akraba evliliği ve kraniyofasiyal anomali de-
ğişkenleri testin sonucunu etkileyen faktörlerdir 
(p<0,05). Exp(β) (odds ratio) değerleri incelendi-
ğinde, kardeşte işitme kaybı [Exp(β)=6,796, p&lt; 
0,05], kronik hastalık [Exp(β)=2,081, p<0,05], ve ai-
lede işitme kaybı [Exp(β)=1,944, p<0,05], akraba ev-
liliği [Exp(β)=3,979, p<0,05] ve kraniyofasiyal 

anomali [Exp(β)=3,646, p<0,05] değişkenlerinin test-
ten kalma üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olduğu 
görülmektedir (Tablo 2). 

Referans merkezimizde değerlendirilen toplam 
708 yenidoğandan 624’ünde (%88,13) işitme normal 
bulunmuş, ancak 16 bebek (%2,25) test tekrarına gel-
memeleri nedeniyle takipten çıkarılmıştır. Yirmi yedi 

Toplam YDİT’den kaldı YDİT’den geçti  
Değişkenler  n % n % n % p değeri 
Kardeşte işitme kaybı Yok 692 98,16 88 92,64 604 99,02 0<0,001 

Var 13 1,84 7 7,37 6 0,99  
Doğum şekli Normal 230 32,49 30 30,93 200 32,74 0,724 

Sezaryen 478 67,51 67 69,08 411 67,27  
Prematüre >35 hafta 515 72,95 79 83,16 436 71,36 0,016 

<35 hafta 191 27,05 16 16,85 175 28,65  
Düşük doğum ağırlığı Yok 598 84,7 83 87,37 515 84,29 0,438 

Var 108 15,3 12 12,64 96 15,72  
Hiperbilirubinemi Yok 348 49,15 46 47,43 302 49,43 0,714 

Var 360 50,85 51 52,58 309 50,58  
Fototerapi Yok 460 64,97 61 62,89 399 65,31 0,643 

Var 248 35,03 36 37,12 212 34,7  
Kan değişimi Yok 700 98,87 95 97,94 605 99,02 0,302 

Var 8 1,13 2 2,07 6 0,99  
Beş günden fazla YYBÜ Yok 407 57,49 61 62,89 346 56,63 0,247 

Var 301 42,51 36 37,12 265 43,38  
Kronik hastalık Yok 626 88,54 79 81,45 547 89,68 0,028 

Var 81 11,46 18 18,56 63 10,33  
Ek engel Yok 670 94,63 87 89,7 583 95,42 0,037 

Var 38 5,37 10 10,31 28 4,59  
Sendrom varlığı Yok 683 96,61 89 92,71 594 97,22 0,033 

Var 24 3,39 7 7,3 17 2,79  
Hamilelikte ilaç kullanımı Yok 503 71,05 68 70,11 435 71,20 0,826 

Var 205 28,95 29 29,9 176 28,81  
Hamilelikte enfeksiyon durumu Yok 674 95,2 91 93,82 583 95,42 0,448 

Var 34 4,8 6 6,19 28 4,59  
Ailede işitme kaybı öyküsü Yok 631 89,25 83 86,46 548 89,69 0,440 

Var 76 10,75 13 13,55 63 10,32  
Akraba evliliği Yok 641 90,54 72 74,23 569 93,13 <0,001 

Var 67 9,46 25 25,78 42 6,88  
Kraniyofasiyal anomali Yok 692 97,88 91 93,82 601 98,53 0,010 

Var 15 2,12 6 6,19 9 1,48  
Enfeksiyon varlığı Yok 697 98,45 95 97,94 602 98,53  

Var 11 1,55 2 2,07 9 1,48 0,653 
Bebekte ototoksisite Yok 698 98,59 97 100,0 601 98,37 0,373 

Var 10 1,41 0 0,0 10 1,64  
En az bir risk faktörü Yok 248 35,02 34 35,42 213 34,87 0,915 

Var 460 64,98 62 64,59 398 65,14  

TABLO 1:  Tüm yenidoğanlarda; ilişkin kategorik değişkenler ve risk faktörü sıklığı.

YDİT: Yenidoğan işitme taraması; YYBÜ: Yenidoğan yoğun bakım ünitesi.
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yenidoğan (%3,81) iletim tipi, 2 yenidoğan (%0,28) 
mikst tip işitme kaybı (1’inde bilateral, 1’inde unila-
teral) ile takip edilmiştir (Tablo 2). Mikst tip işitme 
kaybı olan bu 2 bebeğin radyolojik incelemesinin 
geniş vestibüler aquadukt ile uyumlu olduğu sonu-
cuna varılmıştır. Yenidoğanların 43’ünde bilateral, 
2’sinde ise unilateral sensörinöral tip işitme kaybı 
saptanmıştır. Unilateral sensörinöral işitme kayıplı 2 
bebeğin odyolojik bulgularının işitsel nöropati spekt-
rum bozukluğu ile uyumlu olduğu görülmüştür. Bi-
lateral sensörinöral tip işitme kaybı tanılı 43 bebekten 
6’sı kontrol testlerine gelmemeleri nedeniyle takip-
ten çıkmıştır (Tablo 3). Son durumda 37 bilateral sen-
sörinöral tip işitme kayıplı hastanın takibine devam 
edilmiştir.  

Bilateral sensörinöral tip işitme kaybı ile takip 
edilen yenidoğanlar, YDİT’den kalan bebekler ara-
sında bulunmaktaydı. YDİT’den geçip risk faktörü 
nedeniyle tarafımıza sevk edilen hiçbir yenidoğanda 
işitme kaybı saptanmamıştır.  

Merkezimizde takibine devam edilen 37 bilate-
ral sensörinöral işitme kayıplı bebeğe (%5,22) tanının 
hemen ardından bilateral işitme cihazı kullanımı, eş 
zamanlı olarak özel eğitim ve işitsel eğitim öneril-
miştir. Çalışmamızdaki yenidoğanların odyolojik de-
ğerlendirme yaşı ortalama 5,81±2,96 ay, işitme kaybı 
tanı yaşı ise 6,43±3,25 aydır. Sensörinöral işitme 
kaybı tanısı alan yenidoğanların işitme cihazı kulla-
nımına başlama yaşı ise ortalama 7,45±3,25 ay olarak 
bulunmuştur.  

Bilateral çok ileri derecede sensörinöral işitme 
kayıplı 12 bebekten 1’i bilateral koklear aplazi nede-
niyle beyin sapı implantına yönlendirilmiş, 8’ine bi-
lateral koklear implant takılmış 3’ü ise henüz 1 

yaşının altında olduğu için işitme cihazı ile takip edil-
mektedir.  

Sensörinöral tip işitme kaybı tanısı alan 37 (20 
kız bebek, 17 erkek bebek) bebeğin 21’inde (%56,76) 
en az bir risk faktörü görüldüğünü saptadık ve 37 ye-
nidoğanın risk faktörü sıklığını incelediğimizde; 
18’inde (%48,65) ilk sırada yer alan hiperbilirubine-
miyi hamilelikte ilaç kullanımı (%32,43), 5 günden 
fazla yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kalma 
(%27,03) ve fototerapi (%24,32) izlemektedir. An-
lamlı çıkan değişkenlerde yok oranı var oranına göre 
daha yüksektir (Tablo 4). 

Yedi yüz sekiz yenidoğandan 4’ü sendrom tanısı 
almıştır (William, Turner, Down ve DiGeorge sen-
dromları). Down sendromlu olan bebeğimiz bilateral 
çok ileri derecede işitme kaybı tanılı ve bilateral kok-
lear implant kullanıcısıdır. Sendromlu olan diğer 3 
bebeğin farklı derecelerde sensörinöral tip işitme 
kaybı vardır, bilateral kulak arkası işitme cihazı kul-
lanmaktadırlar.  

 TARTIŞMA 
Başarılı bir YDİT, bebeğin tüm gelişim alanlarını 
olumsuz etkileyecek işitme kayıplarına erken dö-
nemde tanı konulmasını ve müdahale edilmesini sağ-
lamaktadır. Araştırmamız ülkemizde hem YDİT 
sonuçlarını hem de erken tanı ve müdahale sonuçla-
rını 4 yıl gibi uzun bir zaman aralığında referans mer-
kez olarak bildiren bir çalışma olma niteliğini 
taşımaktadır. Çalışmamızda Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi İbni Sina Hastanesi Odyoloji Ünitesine 
sevk edilen yenidoğanların işitme taraması sonuçla-
rını ve risk faktörlerinin sıklığını belirlemeyi, odyo-
lojik değerlendirme ve müdahale sonuçlarını sunmayı 

%95 güven aralığı  
Değişkenler β SH Wald Exp (β) Alt Üst p değeri 
Kardeşte işitme kaybı 1,916 0,621 9,523 6,796 0,044 22,955 0,002 
Kronik hastalık 0,733 0,341 4,624 2,081 0,246 4,057 0,032 
Ek engel 0,134 0,545 0,060 1,143 0,300 3,328 0,806 
Sendrom varlığı 0,660 0,641 1,062 1,936 0,147 6,795 0,303 
Akraba evliliği 1,381 0,313 19,449 3,979 0,136 7,350 0,000 
Kraniyofasiyal anomali 1,293 0,587 4,862 3,646 0,087 11,510 0,027 

TABLO 2:  YDİT’ye etki eden faktörlerin ikili lojistik regresyon analizi sonuçları.

YDİT: Yenidoğan işitme taraması; SH: Standart hata.
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amaçladık. Yedi yüz sekiz yenidoğandan 248’si 
(%35,02) YDİT’den kalmış, 460’u (%64,98) 
YDİT’den geçmiş ancak risk faktörü nedeniyle mer-

kezimize sevk edilmiştir. Konuyla ilgili çalışmaların 
sonuçları incelendiğinde, taramanın ilk basamağın-
daki geçti/kaldı oranları değişkenlik göstermektedir. 
Örneğin ülkemizde yapılan tek merkezli bir çalış-
mada YDİT protokolü kapsamında taranan 8.052 be-
bekten 7.733’ü (%96’sı) birinci basamakta testlerden 
geçmiştir.10 2011-2014 yılları arasında bir başka mer-

Toplam 
Değişkenler  n % 
YDİT sonucu (sağ T-ABR) Kaldı 248 35,02 

Geçti 460 64,98 
YDİT sonucu (sol T-ABR) Kaldı 246 34,74 

Geçti 462 65,26 
Sağ T-OAE Kaldı 105 15 

Geçti 595 85 
Sol T-OAE Kaldı 101 14,41 

Geçti 600 85,59 
Sağ T-ABR Kaldı 84 11,86 

Geçti 624 88,14 
Sol T-ABR Kaldı 82 11,58 

Geçti 626 88,42 
Sağ timpanogram Tip A 603 86,76 

Tip B 57 8,2 
Tip C 35 5,04 

Sol timpanogram Tip A 597 85,53 
Tip B 60 8,6 
Tip C 41 5,87 

Sağ işitme kaybı tipi Normal 617 89,42 
İTİK 27 3,91 
SNİK 45 6,52 
MİX 1 0,14 

Sol işitme kaybı tipi Normal 624 90,7 
İTİK 19 2,76 
SNİK 43 6,25 
MİX 2 0,29 

Sağ işitme kaybı derecesi Normal 624 90,7 
Çok hafif 7 1,02 
Hafif 10 1,45 
Orta 17 2,47 
Orta-İleri 6 0,87 
İleri 6 0,87 
Çok ileri 18 2,62 

Sol işitme kaybı derecesi Normal 626 91,12 
Çok hafif 8 1,16 
Hafif 3 0,44 
Orta 19 2,77 
Orta-ileri 6 0,87 
İleri 8 1,16 
Çok ileri 17 2,47 

TABLO 3:  Tüm yenidoğanların odyolojik değerlendirme 
sonuçları.

YDİT: Yenidoğan işitme taraması; T-OAE: Tarama otoakustik emisyon; T-ABR: Tarama 
İşitsel Beyin Sapı Cevapları; İTİK: İletim tipi işitme kaybı; SNİK: Sensörinöral tip işitme 
kaybı; MİX: Mikst tip işitme kaybı.

Değişkenler  n % p değeri 
Kardeşte işitme kaybı Yok 30 83,33 <0,001 

Var 6 16,67  
Doğum şekli Normal 12 32,43 0,033 

Sezaryen 25 67,57  
Prematüre >35 hafta 30 83,33 <0,001 

<35 hafta 6 16,67  
Düşük doğum ağırlığı Yok 32 88,89 <0,001 

Var 4 11,11  
Hiperbilirubinemi Yok 19 51,35 0,869 

Var 18 48,65  
Fototerapi Yok 28 75,68 <0,001 

Var 9 24,32  
Kan değişimi Yok 36 97,3 <0,001 

Var 1 2,7  
Beş günden fazla YYBÜ Yok 27 72,97 0,005 

Var 10 27,03  
Kronik hastalık Yok 32 86,49 <0,001 

Var 5 13,51  
Ek engel Yok 33 89,19 <0,001 

Var 4 10,81  
Sendrom varlığı Yok 33 89,18 <0,001 

Var 4 10,81  
Hamilelikte ilaç kullanımı Yok 25 67,57 0,033 

Var 12 32,43  
Hamilelikte enfeksiyon Yok 33 89,19 <0,001 
durumu Var 4 10,81  
Ailede işitme kaybı Yok 30 81,08 <0,001 

Var 7 18,92  
Akraba evliliği Yok 29 78,38 <0,001 

Var 8 21,62  
Kraniyofasiyal anomali Yok 37 100,0 - 

Var 0 0,0  
Enfeksiyon varlığı Yok 36 97,3 <0,001 

Var 1 2,7  
Bebekte ototoksisite Yok 37 100,0 - 

Var 0 0,0  
En az bir risk faktörü Yok 16 43,24 0,411 

Var 21 56,76  

TABLO 4:  Sensörinöral tip işitme kaybı tanılı yenidoğanlarda 
risk faktörü sıklığı.

YYBÜ: Yenidoğan yoğun bakım ünitesi.
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kezde toplam 5.175 bebeğe uygulanan ilk basamak 
işitme taraması testinden kalan bebeklerin oranı ise 
%22,7’dir (1.176).11 Sakarya ilinde 15.235 bebekteki 
işitme taraması sonuçlarına göre ise bebeklerin 
%33,7’si ilk basamak testlerinden geçememiştir.12 
Geçti/kaldı oranlarındaki bu değişkenliğin sebebinin, 
araştırma sonuçlarının genellikle tek hastanedeki ve-
rilere dayanmasından kaynaklı olabileceğini düşün-
mekteyiz.  

Yenidoğan/bebeklerin işitme taraması 1964’te 
Marion Downs’ın çabalarıyla başlamakla birlikte, 
1972’de Joint Committee on Infant Hearing tarafın-
dan yüksek riskli bebeklere tarama yapılmaya baş-
lanmıştır.13 Bu adımın önemi, risk faktörü olan 
yenidoğanlarda yapılan araştırmalar incelendiğinde 
günümüzde dahi hâlâ gözlenmektedir. Bir veya daha 
çok risk faktörü olan bebeklerde, risk faktörü bulun-
mayan bebeklere göre işitme kaybı görülme sıklığı 
10 kat daha fazla bulunmuştur.14 Ayrıca Kaynak ve 
ark., yaklaşık 1.000 bebekten 5’inin işitme kaybı açı-
sından şüpheli bulunarak, referans merkeze sevk edil-
diği ve sevk edilen bebeklerin yaklaşık %90’ından 
fazlasının en az bir risk faktörüne sahip olduğunu be-
lirlemiştir.11  

Çalışmamızdaki risk faktörleri sıklığı incelendi-
ğinde; yenidoğanların %65,14’ünde en az bir risk 
faktörü bulunduğunu ve ilk sıradaki risk faktörü hi-
perbilirubinemi varlığının işitme taramasından ge-
çenlerde %52,58, kalanlarda ise %50,58 olduğunu 
belirledik. Ancak değişkenlerin YDİT üzerindeki et-
kisini belirlemek amacıyla yapılan ikili lojistik reg-
resyon analizine göre kardeşte işitme kaybı, kronik 
hastalık, akraba evliliği ve kraniyofasiyal anomali de-
ğişkenleri testin sonucunu etkileyen faktörler olarak 
bulunmuştur. Sensörinöral tip işitme kaybı tanısı alan 
yenidoğanlarda en az bir risk faktörü bulunma oranı 
ise %56,76 idi. Bu grupta risk faktörü sıklığına ba-
kıldığında, ilk sırada hiperbilirubinemi varlığı 
(%48,65) ortaya çıkmaktadır. Bu risk faktörlerini sı-
rasıyla hamilelikte ilaç kullanımı (%32,43), 5 günden 
fazla yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kalma 
(%27,03) ve fototerapi (%24,32) izlemiştir. Çalışma-
mızla çok benzer şekilde 2005-2007 yılları arasında 
İzmir’de yapılan bir çalışmada, işitme kaybında ilk 
sıradaki risk faktörü hiperbilirubinemi varlığı 
(%45,8) olarak bildirilmiştir.15 2005-2011 yılları ara-

sında ülkemizde tek merkezli bir başka çalışmada 
142.000 YDİT sonucu işitme kaybı saptanan 171 be-
beğe ait risk faktörleri incelenmiş; hiperbilirubinemi 
varlığı %43,2 (171 bebekten 74’ü) ve yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde kalma durumu %67,8 (171 
bebekten 116’sı) olarak bildirilmiştir.16 Bu bebekler 
değerlendirilirken, risk faktörlerinin dikkate alınma-
sının ve iyi belirlenmesinin çok büyük bir önem taşı-
dığı görülmektedir. 

İşitme kaybı açısından diğer bir risk faktörü ise 
sendromik hastalıklardır. Çelik ve ark.nın çalışma-
sında 3 bebekte Down sendromu, 1 bebekte Smith-
Lemli-Opitz sendromu, 1 bebekte Treacher Collins 
sendromu, 1 bebekte Pierre Robin sendromu saptan-
mıştır.16 2010-2012 yılları arasında bir başka mer-
kezde yapılan çalışmada, 5.605 bebeğin işitme 
taraması sonucunda işitme kaybı tanısı alan gruptan 
1 bebekte (%1,15) Down sendromu tespit edilmiş-
tir.17 Tüm dünyada yenidoğan tarama programı kap-
samında olan Down sendromunun 1/700 oranında 
görüldüğü bildirilmiştir.18 Çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak 708 yenidoğandan 4’ü (1’i William, 
1’i Turner, 1’i Down, 1’i DiGeorge sendromu) sen-
dromik tanı almıştır.  

Çalışmamız kapsamında 16 (%2,25) bebek takip 
randevularına gelmemiştir. 1998-2003 yılları ara-
sında başka bir merkezde yapılan tarama sonuçla-
rında kontrole gelmeyen bebek oranı %2,6 iken, 
2010-2012 yılları arasında başka bir merkezde yapı-
lan tarama sonuçlarına göre 2. basamak testlerine gel-
meyen bebek oranı %4,5 ve 3. basamak testlerine 
gelmeyen bebek oranı %2,3 olarak bildirilmiştir.17,19 
Ancak çalışmamızda yer alan 16 bebek YDİT’sinden 
sonra değerlendirmeye gelmiş olup, orta kulak prob-
lemi nedeniyle testlerden kalan veya test koşullarının 
sağlanamaması (bebeğin uyumaması ve/veya sakin 
durmaması) nedeniyle test tekrarına çağrılan ancak 
tekrar testine gelmeyen bebeklerden oluşmaktaydı. 
Hastaların 3. basamak başka bir merkezde takip 
edilme olanakları bulunmaktadır. Hastaların değer-
lendirmeye gelmiş olması ilk basamak takibi ile ilgili 
sıkıntıların da zaman içinde çözülmüş olduğunu gös-
termektedir.  

Çalışmamızdaki odyolojik değerlendirme so-
nuçları incelendiğinde; 27 bebeğin (%3,81) iletim tipi 
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işitme kaybı nedeniyle takip edilmesi ve hiç de azım-
sanmayacak olan bu oran; yenidoğanlarda özellikle 
orta kulak değerlendirmesinin önemini bir kez daha 
göstermektedir. Eğer yenidoğan, işitme taramasından 
geçemiyorsa olası bir dış kulak yolu veya orta kulak 
problemi (seröz otitis media, dış ve orta kulak ano-
malileri gibi) akılda bulundurulmalıdır. Bu noktada 
hem medikal tedavinin önemi hem de T-OAE ve T-
ABR testlerinin yanı sıra mutlaka otoskopik muayene 
ve immitansmetrik inceleme (226 ve 1000 Hz prob 
ton birlikte kullanılarak) yapılması gerekliliği öne 
çıkmaktadır.20 Ayrıca yenidoğanlarda orta kulak 
problemi ekarte edildiğinde, işitme kaybıyla ilgili 
hâlâ şüphe varsa kesin tanıya gidilmesinde radyolo-
jik görüntüleme de önemlidir. En yaygın radyolojik 
anormalliklerden biri genişlemiş vestibüler aquaduk-
tır.21 1’i bilateral, 1’i unilateral mikst tip işitme kaybı 
tanılı iki bebeğimizin yapılan radyolojik incelemesi 
geniş vestibüler aquadukt ile uyumlu bulunmuştur. 
YDİT kapsamında özellikle referans merkezlerde bu 
nokta da göz önünde bulundurulmalıdır.  

YDİT sonuçlarının bildirildiği çalışmalarda ile-
tim tipi ve mikst tip işitme kaybı oranlarına dair bir 
bilgiye rastlanmamış, olmakla birlikte sensörinöral 
işitme kaybı oranlarına dair bulgular mevcuttur. Ör-
neğin 2013-2015 yılları arasında bir üniversite has-
tanesinde risk faktörü bulunan 762 yenidoğandan 
37’sine (%4.85) sensörinöral işitme kaybı tanısı ko-
nulmuştur.22 2010-2011 yılları arasında İran’daki 
yüksek riskli bebeklerde yapılan işitme taramasında 
ise sensörinöral işitme kaybı oranı %3,4 olarak bildi-
rilmiş ve bu kaybın hiperbilirubinemi ile anlamlı ola-
rak ilişkili olduğu belirtilmiştir.23 Dört yıllık YDİT 
sonuçlarını kapsayan çalışmamızda ise 708 yenido-
ğandan 37’sine (%5,24) bilateral sensörinöral tipte 
işitme kaybı tanısı konulmuştur ve bu sonuçlar lite-
ratür ile uyumludur. Çalışmamızda saptanan işitme 
kaybı oranı ve diğer merkezlere göre daha yüksek 
risk faktörü oranının olası nedenleri; 1) çalışma za-
manımızın 4 yılı kapsayacak şekilde uzun süreli ol-
ması, 2) referans merkez konumunda üniversite 
hastanesi olmamız dolayısıyla sadece Ankara’dan 
değil çevre illerden de çeşitli komplikasyonlar nede-
niyle hastanemiz yenidoğan yoğun bakım ünitesine 
sevk edilen bebeklerin varlığı ile açıklanabileceğini 
düşünmekteyiz. 

YDİT’nin sonuçlarının paylaşılmasının önemi-
nin yanı sıra tanı sonrası işitme kaybına yapılan mü-
dahale ve takip süreci de oldukça önemlidir. 
Çalışmamızdaki odyolojik müdahale sonuçları ince-
lendiğinde; unilateral sensörinöral işitme kaybı tanısı 
alan 2 hastamızın bulguları işitsel nöropati spektrum 
bozukluğu ile uyumlu olup cihazsız takip edilmiştir. 
Bilateral sensörinöral tip işitme kaybı tanısı alan 37 
hastamıza tanının hemen ardından bilateral işitme ci-
hazı kullanımı önerilmiş, eş zamanlı olarak özel eği-
tim ve rehabilitasyon merkezlerine yönlendirilmiştir. 
Otuz yedi hastamızın 12’si bilateral çok ileri dere-
cede işitme kayıplı olup, 1’i koklear aplazi nedeniyle 
beyin sapı implantına yönlendirilmiştir. Sekizine 1 
yaşına girdiklerinde koklear implant takılmıştır. Üçü 
ise henüz bir yaşını doldurmadığı için işitme cihazı 
ile takip edilmektedir. Benzer şekilde bir başka mer-
kezde YDİT protokolü kapsamında taranan 8.052 be-
bekten 10’una (%0,12) sensörinöral işitme kaybı 
tanısı (5 bebekte bilateral, 5 bebekte unilateral) ko-
nulmuş; bilateral tanı alan bebeklerden 3’ü koklear 
implant, 2’si işitme cihazı ile takip edilmektedir.10 
2011-2015 yılları arasında Muğla ili, 400 yataklı re-
ferans merkezde yapılan işitme taraması sonucunda 
15 bebeğe (%0,22) bilateral, 2 bebeğe (%0,02) uni-
lateral sensörinöral işitme kaybı tanısı konulmuş; bi-
lateral tanı alan bebeklerden 8’i işitme cihazı, 5’i 
koklear implant ile takip edilirken, unilateral tanı alan 
2’sinin işitme cihazı kullanmadığı bildirilmiştir.24  

YDİT programına dâhil olamayan bebeklerin 
işitme kaybı tanısının ortalama 12-36. aylar aralı-
ğında konulabildiği bildirilmiştir.11 Bu zaman dilimi-
nin bebek için en kritik dönem olduğu 
düşünüldüğünde, tanı koymadaki bu gecikme, bebe-
ğin dil ve konuşma gelişimi, bilişsel, sosyal ve duy-
gusal gelişim gibi tüm gelişim alanlarını olumsuz 
etkileyen, önemli bir zaman kaybıdır. 2013’te yapılan 
bir çalışmada, işitme kaybı tanısı alan bebeklerin yaş 
ortalamasının 7,4 ay, cihaz kullanımına başlama yaş 
ortalamasının 9,6 ay olduğu belirtilmiştir.17 2023’e 
geldiğimizde çalışmamızdaki yenidoğanların odyo-
lojik değerlendirme yaşı ortalama 5,81 ay, işitme 
kaybı tanı yaşı 6,43 ay, cihaz kullanımına başlama 
yaşı ortalama 7,45 ay olarak bulunmuştur. On yıllık 
bir süreçten sonra günümüzde bu yaş ortalamalarının 
çarpıcı derecede azalmasını, YDİT protokolünün ba-
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şarısının ve işlerliğinin arttığının önemli bir göster-
gesi olduğunu düşünmekteyiz. Bu sonuçlar, bebekle-
rin yaşamında YDİT’nin çok gerekli ve önemli bir 
sağlık kontrolü olduğunu da bir kez daha gözler 
önüne sermektedir. Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü ta-
rafından yapılan projeksiyonlarda da işitme kaybının 
küresel hastalık yükü nedenleri arasında yer aldığı ve 
gelecekte nüfus artışı ve yaşam süresinin uzamasıyla 
işitme kaybının daha üst sıralara taşınacağı öngörül-
mektedir.25 Bu açıdan bakıldığında da işitme kaybı 
tanı yaşının olabildiğince en erken döneme indiril-
mesi, bu küresel yükün azalmasına da katkı sağlaya-
caktır. Bu küresel sorunun çözüme kavuşmasında; 
günümüzde sayısı giderek artan odyologlarımız başta 
olmak üzere alan uzmanları, aileler ve konuyla ilgili 
tüm yetkililerin üzerine düşen görev önemlidir.    

 SONUÇ  
Çalışmamızın sonuçları; işitme kaybının erken tanı 
ve müdahalesinde YDİT’nin önemini ve risk faktör-
lerinin rolünü bir kez daha ortaya koymuştur.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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