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Hearing loss is the most prevalent developmental disorder. Early identification
of hearing loss and provision of early intervention services within the first
six months of life have been demonstrated to facilitate normal or near-normal
language acquisition. The purpose of this review is to evaluate the current
situation regarding hearing screening in our country and around the world.
Hearing screening during the neonatal period has an important impact on
child health but also entails some important drawbacks. It is important to
refer infants who fail hearing screening tests for further evaluation, and to
ensure prompt early rehabilitation. Screening programs should not be limited
to the neonatal period, and ongoing screening should be continued at the
intervals recommended by the guidelines.
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OZET: isitme kaybi, en yaygin goriilen gelisimsel bozukluktur. isitme kaybinin
ilk alt1 ay icerisinde tamilanmasi ve erken miidahale hizmetlerinin saglanmasi
durumunda bu ¢ocuklarin dil gelisimlerinin normal ya da normale yakin oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle diinyada yenidogan doneminde isitme taramalar1
giderek yayginlagsmaktadir. Bu durum ¢ocugun saglikli gelismesi i¢in bir firsat
yaratmaktadir. Ancak uygulamalarda 6nemli agiklar bulunmaktadir. Tarama
testinden kalan bebeklerin takip degerlendirmelerinin ya da sevklerinin
yapilmamasi bir sorun olustururken, yenidogan tarama testinden gegen
¢ocuklarda ileri yaslarda isitme kayiplarinin saptanmasi taramalarin eriskin
doneme kadar aralikli olarak siirdiiriilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
Yenidogan tarama testlerinde sorun saptanan bebeklerin ileri incelemeler i¢in
basvuru merkezlerine génderilmeleri, sonuglarin izlemi ve erken rehabilitasyona
yonlendirilmeleri 6nem tasimaktadir. Tarama programlar1 yalnizca yenidogan
donemiyle sinirli kalmamali, taramalar kilavuzlar tarafindan 6nerilen araliklarla
devam ettirilmelidir.

Anahtar kelimeler: isitme tarama, yenidogan, okul oncesi, okul ¢ag, isitme kaybu.

Konjenital isitme kayb:r sikligi her 1000 canli
dogumda 1 ile 3 arasinda degismekte olup, en
yaygin gelisimsel bozukluktur.l:2 Ozellikle dil
gelisimi a¢isindan "hassas ya da kritik dénem”
olarak nitelendirilen yasamin ilk birkag yilinda
isitsel uyaridan yoksun kalan konjenital isitme
kayb1 olan ¢ocuklarda konusma ve dil gelisimi
etkilenmektedir.3-5 Isitme kaybinin dogumdan
sonraki ilk 6-9 ay igerisinde tanilanmasi

ve erken girisim hizmetlerinin saglanmasi
durumunda bu ¢ocuklarin dil ve konusma
gelisimlerinin normal ya da normale yakin
oldugu bilinmektedir.6-11

Isitme kaybinin yol a¢tigi en 6nemli sorun
¢ocugun konusmayi ve dili 6grenmesini
etkilemesidir. Isitme kaybinin siddeti arttik¢a
¢ocuklarda meydana getirdigi olumsuz etkiler
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de artmaktadir. Diger yandan hafif derecedeki
bir isitme kaybi bile ¢ocugun duygusal, sosyal,
dil ve bilissel gelisimini etkileyebilmekte ve
bu etkiler yasamin ilk aylarinda uygun destek
saglanamadiginda kalici olabilmektedir.

Isitme kaybi, Diinya Saglik Orgiitii tarama
ilkelerine gore (Tablo I) erken tespit edilmesi ve
taranmast gereken bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir.12.13

Bu yazida diinyada ve iilkemizde yenidogan
isitme taramalari, okul 6ncesi ve okul ¢aginda
isitme kaybinin taninmasinda uygulanan giincel
durumun incelenmesi amaglanmistir.

Isitme kaybinin tanimi

Isitme kayiplar1 iletim, sensérinéral ya da
her ikisi bir arada olabilmektedir. Iletim tipi
isitme kayiplar1 dis ve orta kulak islevlerinin
bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Dis kulak kanali ve kulak kepgesi atrezisi,
buson, dis kulak kanalinda yabanci cisim, kulak
zar1 perforasyonlari/patolojileri, kemik zincir
patolojileri, otitler, orta kulak tiimérleri, ostaki
disfonksiyonu gibi patolojiler iletim tipi isitme
kaybina yol agmaktadir.14-17

Sensorindral isitme kayiplarinda sorun koklea,
isitme siniri ya da isitme yollarindadir.14-17
Sensorindral isitme kayiplari ¢ok hafiften ¢ok
ileri dereceye kadar farkli siddette olabilir.
Ayrica kayip tiim frekanslarda ayni sekilde
olmayabilir. Kii¢iik ¢ocuklar1 ya da bebekleri
degerlendirirken farkli frekanslari kapsayacak
uyaran kullanilmas: isitme kaybinin seklini
de ortaya cikarir. Yiiksek frekanslar etkileyen
isitme kayiplarinda, diisiik frekans isitme
esikleri neredeyse normal ya da normale yakin
olabilir.1# Yiiksek frekans isitme kayiplar1 ¢ok
kiiclik ¢ocuklarda 6zel yiiksek frekans uyarisi
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verilmemisse gozden kacabilir. Cevremizdeki
seslerin ¢ogu diisiik frekans bolgesinde enerji
icerir ve cocuklar bu seslere alcak frekanslardaki
isitmeleri normal oldugu icin cevap verebilir.
Isitmeyle ilgili bir sorun oldugu yéniinde siiphe
olmadan gecikmis dil gelisimi ve yasina uygun
olmayan bozuk konusma yiiksek frekans isitme
kayiplarinin klasik bulgular1 arasindadir.'# Bu
cocuklar yanlislikla yavas 6grenenler olarak
degerlendirilebilirler.

Saf ses odyometri isitmeyi degerlendirmede
kullanilan en temel 6l¢limdiir.1>16 Bu sekilde
iletisim i¢in 6nemli olan frekanslarda isitme
esikleri, isitme duyarliligi belirlenmektedir.
Odyogram 250 Hz’den 8000 Hz’e kadar farkli
frekanslarda saf seslere elde edilen isitme
esiklerinin gosterildigi grafiktir.1516 Isitme
kaybinin derecesi odyogramda konusma
frekanslarindaki (500 Hz, 1000 Hz ve 2000
Hz) saf ses hava yolu isitme esiklerinin
ortalamasina gore siniflanmaktadr. Isitme kaybi
derecesi icin gelistirilmis c¢esitli siniflamalar
bulunmaktadir.!5-18 Son zamanlarda cocuklarda
15 dB isitme diizeyinin altinin normal isitme
olarak tanimlanmasi Onerilmektedir.17. 18

Isitme kaybi acisindan riskli bebekler (Tablo
II) tarandiginda, kalici isitme kaybi olanlarin
yalnizca %50’si saptanabilmektedir. Diger
yandan isitme kaybi ac¢isindan riski olan
cocuklar, yenidogan isitme taramasindan gecmis
olsalar bile 24-30 ay arasinda en azindan bir
kez odyolojik degerlendirme yapilmalidir.19-25
Geg baslangicli isitme kaybi agisindan riskli
olanlara daha sik odyolojik degerlendirme
yapilmalidir.2> Her merkezde odyolojik inceleme
miimkiin olamayacagindan, ailelere her yasta
isitme konusundaki gozlemleri sorularak
degerlendirme yapilmalidir.

Tablo I. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarama kriterleri.12 13

—  Taranan durum 6nemli bir saglik sorunu olmali

— Tani ve tedavi i¢in olanaklar mevcut ve ulasilabilir olmali

— Tanmnabilir sessiz ya da erken bulgu veren bir dénem olmali

— Uygun bir test ya da muayene yontemi olmali

— Test ya da muayene yontemi kabul edilebilir olmali

— Hastaligin sessiz donemi dahil dogal seyri yeterince anlasilmis olmali

— Hangi hastalarin tedavi edilecegi konusunda karara baglanmis bir politika olmali

—  Vakanin erken tani maliyeti (tan1 ve tedavi dahil olmak {izere) olasi tedavi maliyetinden fazla olmamali

— Tarama tek seferlik bir proje degil, siirekli bir siire¢ olmali, yakindan izlenmeli
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Tablo II. isitme kaybi agisindan riskli durumlar.23-25

—Bakim veren kisinin isitme, konusma, dil ya da gelisimsel gecikme a¢isindan kaygist*

— Ailede kalici isitme kayb1 oykiisti*

— Yenidogan yogun bakim siiresinin =5 giin olmasi ya da asagidaki durumlardan birinin olmasi: ECMO

(extracorporeal membrane oxygenation)*, mekanik ventilasyon, ototoksik ila¢ kullanimi, kan degisimi

gerektiren hiperbiliriibinemi

— Maternal enfeksiyonlar (sitomegalovirus*, herpes, rubella, sifiliz, toksoplazma)

—Kulak kepgesi ve kanalini iceren bozukluklar, temporal kemik bozukluklar:

— Sacgta beyaz percem varligi

— Norofibramotosis, osteopetrozis, Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell, Lange-Nielson gibi

isitme kayiplariyla giden sendromlar*

— Hunter sendromu gibi nérodejeneratif hastaliklar*, Friedreich ataksisi ve Charcot-Marie- Tooth sendromu

gibi sensdrimotorndropatiler

— Sensorindral isitme kaybina yolagan kiiltiir pozitif postnatal enfeksiyonlar *(6zellikle herpes, su cigegi

basta olmak iizere ispatlanmis bakteriyel ve viral menenjitler)

— Hastanede yatigla sonuglanan kafa travmalar1 (Kafa tabani/temporal kemik kirigi)*

— Kemoterapi*
—En az 3 ay siiren ya da tekrarlayan otit

*Isitme kayb1 ge¢ baslangicli olabilir

Isitme tarama testleri

Otomatik Otoakustik Emisyon (A-OAE:
Automated Otoacustic Emission) testi ve Otomatik
Isitsel Beyinsap: Yaniti (A-ABR: Automated
Auditory Brainstem Response) yenidogan isitme
taramalarinda yaygin olarak kullanilan testlerdir.

Otoakustikemisyon testi

Otoakustik Emisyon Testi’nin (OAE)
yenidoganlarda tarama i¢in basarili bir yéntem
oldugu kabul edilmektedir.24 OAE testi ile
kokleanin durumu degerlendirilir ve koklea
dis tlly hiicrelerinin akustik uyariya cevabi
olciiliir. OAE ol¢iimii igin kulak kanalina prop
yerlestirilir ve akustik uyaran verilir, koklea
tarafindan olusturulan otoakustik emisyon
probun icindeki mikrofon araciligiyla kaydedilir.26
Uygun yerlestirildigi ve cocuk hareketsiz oldugu
takdirde bir dakikadan kisa stirede OAE cevabi
elde edilir. Bu yanit tiim saglikli kulaklarda
bir akustik uyarana karsi ya da akustik uyaran
olmaksizin kokleanin dis tily hiicrelerinden
kaynaklanan ve dis kulak yolundan &lciilebilen
seslerdir ve dis tily hiicrelerinin akustik uyarana
karst elektromotil aktivitesi sonucu olusur.
Bu yanitin varligr i¢ kulaga kadar olan isitme
sisteminin normal oldugunu gosterir. Saf ses
esik odyometrisiyle 30 dB isitme diizeyinden
fazla isitme kaybi saptanan kisilerde genellikle
emisyon goriilmez.27-31

Normal isiten kulaklarin %99’inda otoakustik
emisyon elde edilmektedir.27-32-34 OAE testinden
kalinmasi isitme kaybi oldugunu gosterir, ancak
isitme kaybinin miktar: ve tiirli konusunda
bilgi vermez. Sekizinci sinirden beyin sapina
giden ileti ya da VIIL sinir ve beyin sapi ile
ilgili patolojiler bu test ile degerlendirilemem
ektedir.14.24.26

OAE tarama testinin duyarliligi %95.7 ile
%97 arasinda degismekte olup, ozgilligi
%75 ile %95 arasindadir.!424 Testin en 6nemli
kisithiligr orta kulakta efiizyon varliginin koklear
fonksiyon dl¢limiinii engellemesi ve dolayisiyla
testin O0zglinliiglini azaltmasidir. Evrensel
yenidogan isitme tarama testlerinde OAE’dan
kalan bebeklerde ABR uygulamasi halinde
tarama duyarliligr %92 ve o6zgilligi %98
olmaktadir.1424

Amerikan Odyoloji Akademisi (AOA) OAE’den
kalan ¢ocuklarda ikinci basamak test olarak
timpanometri yapilmasini dnermekte, bu
sekilde OAE testinin yanlis pozitif sonuglarinin
azaltilacagini belirtmektedir.3> Her iki
testin ¢ocugun yasi, gelisimi ya da bilissel
olgunlugundan bagimsiz ve basit olmasi birinci
basamakta kullanilabilirligini arttirmaktadir.
Timpanometri ile dis ve orta kulagin durumu
timpanik membran hareketliligi 6l¢tilerek
degerlendirilir. Alt1 ayin altinda standart
226 Hz yerine 1000 Hz yiliksek frekans
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timpanometri kullanilmasi Onerilmektedir.
Yenidoganlarda orta kulakta sivi varligina
bagli OAE testi basarisizliginda testin 7-10
glin sonra tekrari onerilmektedir.3> Bu
durumlarda gereksiz antibiyotik kullanimindan
kacinilmasi gerekmektedir. OAE tarama testi,
timpanometriyle birlikte kullanildiginda ii¢
yasindan kiiciiklerde de postnatal isitme
kayiplarinin tanisinin ve dolayisiyla erken
girisiminin yapilabilecegi belirtilmektedir.36 AOA
deneyimli bir odyologla birlikte yapildiginda
OAE’nin {i¢ yas altinda kullanilabilecegini
bildirmektedir.3>

Isitsel Beyin Sapr Yamtr Testi

Isitsel Beyin Sap1 Yaniti (ABR) testi, isitsel
uyarana VIII. sinir ve beyin sap1 ndronlarinin
yaniti sonucu olusan elektriksel aktivitenin
kaydidir.23-25> ABR esikleri isitme esiginin
yordanmasinda siklikla kullanilmaktadir.

Yenidogan isitme taramasinda kullanilan
otomatize ABR’de diisiik siddet diizeylerinde
(30-45 dBHL) akustik uyaran elde edilmektedir.
Bebegin kulagina yerlestirilen probdan
kisa akustik uyaranlar verilir ve sagli deri
izerine yerlestirilmis elektrotlardan akustik
uyarana VIII. sinir ve beyin sap1 néronlarinin
olusturdugu elektriksel aktivite kaydedilir. Bu
aktivite i¢ kulak, VIIL. sinir ve beyin sapina
kadar akustik yollarin biitiinliigii konusunda
bilgi verir.23-25 Tarama amagcli yapilan ABR’de
sonu¢ gecti ya da kaldi olarak verilmektedir.
Test bebegin isitmesinin normal sinirlardaki
varlig1 konusunda bilgi verir, ancak isitme
esikleri ya da isitme kaybinin tiirli konusunda
bilgi vermez.23-25 Isitme kaybi acisindan risk
faktorii tasiyan bebeklerde (Tablo II) OAE testi
sonucundan gegilse de ABR testi kullanilmasi
onerilmektedir.23-25

Cocuk sagligi izlemlerinde isitmenin
degerlendirilmesi

Yenidogan isitme taramasini gecen bebegin
postnatal isitme kaybinin erken ¢ocukluk
doéneminin herhangi bir zamaninda bulgu
verebilecegi de unutulmamalidir.

Kalict isitme kaybi olasiliginin dogumda
1.4:1000’den okul déneminde 9-10:1000’e
arttig1 tahmin edilmektedir.37-38 Dokuz yasinda
saptanan isitme kayiplarinin %50’sinin
postnatal oldugu bildirilmektedir. Bir ¢alismada
koklear implant yapilan olgularin {i¢te birinin
yenidogan déneminde isitme testinden gectigi
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saptanmistir.3?

Postnatal isitme kaybinin atlanmamasi
icin, yenidogan isitme taramasi sonrasinda
siitcocuklugu, erken cocukluk, orta ¢ocukluk
ve ergenlik déoneminde ¢ocuk sagligi izlemleri
sirasinda isitmenin degerlendirilmesi
onerilmektedir.2 Izlemlerde dért yasinda
objektif olarak isitmenin taranmasi,
siitcocuklugu ve erken c¢ocukluk déneminde
ise anketlerle gelisimsel tarama ile risk
faktorlerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.23-25
Erken ¢ocukluk déneminde 9, 18, 24-30 aylarda
Onerilen gelisimsel taramanin dil alaninda
ki gecikmelerde isitmenin degerlendirilmesi
onerilmektedir.

American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) isitme taramasini okul 6ncesi
cocuklarda gerektiginde veya isitme agisindan
riskli grupta, okul ¢ag1 cocuklarda ise okula
baslarken, anaokulunda ii¢lincii sinifa kadar
yillik, 7. ve 11. siniflarda 6nermektedir.40

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) isitme
taramasini tiim ¢ocuklarda okula giriste 6, 8
ve 10’lu yaslarda en az bir kez, ortaokul ve
lisede birer kez olmak {izere 6nermektedir.23
Diger yandan AOA, bu donemde tarama icin
uygun yasin belirlenmesi ve maliyet etkinliginin
hesaplanmasi i¢in daha ¢ok veriye ihtiyag
oldugunu belirtmektedir. 3>

ABD, Avustralya, Cin ve bazi Avrupa {ilkelerinde
(Polonya, Ingiltere) daha cok yerel olarak
okullarda isitme taramalar1 uygulanmaktadir.
Okul 6ncesi ve okul ¢ag1 ¢ocuklarda isitmenin
taranmasi konusunda Avrupa Uzlasi Raporu’nda
tarama programlarinin risk altindaki ¢ocuklarda
isitme, gérme ve konusma/dil bozukluklarinin
etkin olarak tani almasi ve tedavisini miimkiin
kilabilecegini ve okul 6ncesi ve okul cagi
cocuklarinda asil hedefin 4-7 yas arasi ¢ocuklar
oldugu ileri siirtilmektedir.4!

Okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklarda isitme
taramasinda kullanilacak test tartismalidir.
Yenidogan déneminde kullanilan esik degerlerle
yapilacak OAE testinin isitme kaybi olan %32
cocugu atlayacagi ileri siiriilmektedir. Ozellikle
okul Oncesi, anaokul ve birinci siniflardaki
kiiclik ¢ocuklarda artmis efiizyonlu otit siklig
nedeniyle OAE kullanildiginda timpanometri
ile birlikte degerlendirme Onerilmektedir.3>36
Eflizyonlu otit varliginda AAP ii¢ ay dikkatli
izlem 6nermektedir. Ilk tarama ile tekrar tarama
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arasinda Onerilen siire iki hafta ile 16 hafta
arasinda uygulanan tarama programina gore
degismektedir. Diinyada genelde okul 6ncesi
veya okul taramalarinda isitme taramasi igin
¢ocugun yasina gore oyun odyometrisi veya
saf ses odyometri kullanilmaktadir.4

Ulkemizde de isitme taramalari yenidogan
isitme taramalari ile baslamis olup, okul 6ncesi
ve okul ¢ocuklarinin isitme taramalari ile ilgili
calismalar stirdiriilmektedir.

Diinyada yenidogan isitme taramasi
uygulamalari

Ulusal isitme tarama programlari diinyada
ilk kez 1993 yilinda ABD’de baslatilmistir,
gliniimiizde ingiltere, Kanada, Hindistan,
Almanya ve Avustralya basta olmak {izere
giderek artan sayida iilkede uygulanmaktadir.
Ulusal isitme tarama programini uygulayan
iilkelerin Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO)
sunduklar1 raporda uygulamalar ve karsilasilan
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zorluklara deginilmektedir.#> Tarama programi
uygulamalar ilk G¢ ay icerisinde tanimlanip,
ilk alt1 ay icerisinde erken girisim hizmetlerine
baslanmasi konusunda birlesirken, {iilkelere
gore uygulama farkliliklariyla karsilasilmaktadir.
Ulkelerin ¢ogunda riskli bebeklerde ABR
uygulanmaktadir.43 DSO raporunda insan
kaynaklarindaki agiklar (6zellikle odyoloji
uzmanlari, rehabilitasyon hizmetlerinde ¢alisan
personel ac¢ig1), testten kalan bebeklerin
izlemlerindeki aksakliklar, ulusal bir veri
tabaninin olmamasi ya da yetersizligi, uzak ve
kirsal bolgelerde programin uygulanmasinda
karsilasilan engeller, OAE’nin tiim merkezlerde
bulunmasina karsin ABR yapabilen merkezlerin
azlig1, taramalarin hafta sonu kesintiye ugramasi
tarama sirasinda karsilasilan baslica zorluklar
olarak bildirilmektedir. Diinyada yenidogan
isitme taramasi uygulamalarina 6rnekler Tablo
II'de sunulmustur.43

Tablo III. Diinyada yenidogan isitme taramasi uygulamalarina ornekler.43.44

Ulkeler Birinci Basamak Tarama  ikinci Basamak Personel
Testi Tarama Testi

Hindistan = TEOAE TEOAE Odyolog

Sirbistan TEOAE TEOAE Hemsire, Hekim

Isvec TEOAE/ABR TEOAE/ABR Belirtilmemis

Almanya TEOAE/ABR ya da ABR  ABR Hemsire, ebe, hekim

Cin TEOAE/DPOAE* ABR Hemsire, Odyolog ya da odyoloji
teknisyenleri

ABD TEOAE/ABR TEOAE/ABR Hemsire, Odyolog ya da odyoloji
teknisyenleri

Ingiltere OAE OAE ve veya O-ABR  Hemsire

*DPOAE: Distortion Product Otoacoustic Emission

ABD’de isitme taramasindaki son ilkelere gore,
isitme kaybi tanisi alan bebeklerin ailelerine
genetik danisma verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica
isitme kayb1 tanisi alan her bebegin KBB uzmani
tarafindan goriilmesi ve gz muayenesinin
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

ingiltere’de iki asamali OAE testi yenidoganlarda
uzun yillardir uygulanmaktadir. Bir kohort
calismada bu yolla ¢ocukluk ¢ag1 kalici
isitme kayiplarinin %50’sinin saptandigl
belirlenmistir.#4 Ailenin goézlemlerinin ¢ocuk
saglig1 izlemleri sirasinda degerlendirilmesi
ve yenidogan donemi disinda da isitmenin
ozellikle risklilerde incelenmesi makalede

o6nemle vurgulanmistir.44

Isitme taramasi DSO tarama kriterlerini (Tablo
I) karsilamasina karsin bir takim zorluklar
icermektedir. Bunlar sdyle &zetlenebilir:

Taramada kullanilan cihazlar 30-40 dB ve iizeri
isitme kayiplarini saptayabilmektedir

Tarama testinden gecemeyen yenidoganlar
alt yapr eksikligi nedeniyle uygun ileri tani
hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar

Yenidogan donemindeki tarama testi geg
baslangicli, ilerleyici ya da edinsel isitme
kayiplarini saptayamamaktadir.

Halloran ve arkadaslar1*> tarafindan yiiriitiilen
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calismada saglik izlemleri yapilan ¢ocuklarin
%10’unun isitme taramasindan kaldigi, bu
cocuklarin yarisindan fazlasinin doktorlari
tarafindan tekrar degerlendirilmedigi ya da ileri
inceleme i¢in gonderilmedigi belirlenmistir.
Oysa taramadan kalan bebeklerin ancak ileri
tetkiklerle kesin tanisinin konuldugu ve uygun
erken miidahalenin yapildig1 durumlarda, isitme
taramast amacina ulagmaktadir.

Tiirkiye’de yenidogan isitme taramasi
uygulamalari

Ulkemizde her yil yaklasik 1.300.000 bebek
dogmakta, bu bebeklerin 1300-2600 kadarinda
ise konjenital isitme kaybi bulunmaktadir.46-48
Ulkemizde ilk olarak 1994 yilinda Marmara
Universitesi Odyoloji Bilim Dali tarafindan
yenidogan isitme taramalar bagslatilmis, 1998’de
Hacettepe Universitesi programa katilmis ve
2000 yilinda Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
Baskanligi, Saglik Bakanlig1 ve Hacettepe
Universitesi Odyoloji Bilim Dali igbirligi ile
Ankara Ziibeyde Hanim Dogum Hastanesinde
isitme taramasi pilot projesi baslatilmigtir.46:47.
49 Isitme engeli ile dogan bebeklerin erken
dénemde tespit edilmesi, kesin tanisi, isitme
cihazi uygulamasi ve gerekli rehabilitasyon
calismalarinin yapilmasi amaci ile iilke
capinda Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi
2004 yilinda baslatilmistir. Yenidogan isitme
taramas1 programinin Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu idaresinde tiim illerde
yiiriitiilmektedir.46: 47 Ulusal Yenidogan Isitme
Taramasi i¢in 81 ilde 729 merkezde Yenidogan
Isitme Taramasi Unitesi kurulmustur.46. 47

Birinci basamak merkezler veya tarama
merkezleri, bir ildeki dogum yapilan tiim
hastaneler olup, hastanede sorumlu bir
hekim, odyometrist ya da hemsireden olusan
bir ekibin uygulama birimini olusturmasi
beklenmektedir. Referans merkezler ise siipheli
isitme kayiplarinin kesin tanisinin konuldugu,
gerektiginde cihaz uygulanan, egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin saglandigi ve
kulak-burun-bogaz hastaliklar1 uzmani, uzman
odyolog, egitim odyologu, 6zel egitimci ve
psikolog bulunan odyoloji tiniteleridir.46:47
Tarama kapsaminda tiim yenidoganlara
ilk 72 saatte OAE testi uygulanmasi
onerilmektedir.46:47,50 Ulusal Isitme taramasi
protokoliine gore yenidogana:

~ 1lk basamakta OAE’den kaldiysa, taburcu
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olmadan test tekrarlanmaktadir.

— ikinci testten kaldiysa taburcu olduktan 15
giin sonra OAE tekrar yapilmaktadir.

- Bu testten de kalmasi durumunda Otomatik
ABR testi uygulanmakta, dogum yapilan
kurumda ABR cihazi yoksa, bebek ABR testinin
yapilabildigi bir kuruma gdénderilmektedir.

— Bebek iki kez ABR testinden kaldig1 takdirde
tanisal odyolojik testlerin ve gerekli durumlarda
rehabilitasyonun yapilabilecegi referans
merkezlere yonlendirilmektedir.

— Riskli bebeklerde OAE yerine ABR kullanilarak
tarama uygulanmaktadir.

Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Cocuk ve Ergen
Daire Bagkanlig1 tarafindan diizenlenen Isitme
Tarama Programi Kilavuzu’nda vakum/forseps
ile dogum, 35 haftadan erken dogum, 1500
gr'in altinda dogum agirligi, yogun bakimda
yatis, mikrotia ya da dis kulak yolu atrezisi,
bakteriyel menenjit, hiperbiliriibinemi, 40
yasindan Once isitme kaybi baslamis yakin
akrabasi olmasi, annenin gebelik doneminde
atesli hastalik gecirmesi, orta kulak hastaliklar:
icin yiiksek risk tasiyan hastaliklarin varlig
durumlarinda yenidogana tarama olarak OAE
degil, ABR testi Onerilmektedir.>! Iki ABR’den
kalan riskli yenidogan i¢in baska bir tarama
testi yapilamayacagindan, bu durumda ileri
degerlendirme igin bir referans merkeze
gonderilmesi Onerilmektedir.5!

Ulkemizde isitme tarama testi uygulanan
yenidogan sayisi artmaktadir. Yenidogan
isitme taramasi ile erken doénemde kalici
isitme kaybinin tanilanmasi gergeklesmekte
ve bebeklere erken donemde isitme cihazi
ile rehabilitasyona baslanabilmektedir. Ancak
erken tani, erken miidahale hizmetleriyle
birlestirildiginde ¢ocugun dil gelisimini
saglayacak ve dolayisiyla tarama programini
basarili kilacaktir. Erken girisim hizmetlerinin
sunulmadigr bir sistemde basarili bir tarama
testinden bahsedilmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle {ilkemizde referans merkezlerde egitimli
eleman acig1 hizla kapatilmalidir. Isitme kaybi
saptanan ¢ocuklara referans merkezlerde tanisal
testlerin uygulanabilmesi ve rehabilitasyon
sunulabilmesi i¢in bu alanda egitim gérmiis
elemanlar bulunmalidir. Taramadan kalan
cocuklarin gonderilecegi merkezlerin odyolog,
ozel egitimci ve psikologlar1 icerecek sekilde
hizla kurulmasi gerekmektedir. Boylece
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tan1 konulan bebeklerin izlem sonuglarinin
degerlendirilmesi, erken girisim hizmeti verilen
bebeklerin ayrintili degerlendirilmesi saglanmis
olacaktir. Isitme kaybi olan cocuklarin erken
girisim hizmetleri sonrasinda dil gelisimlerinin,
akademik basarilarinin, sosyal duygusal
alanlardaki durumlarinin degerlendirilmesiyle
tarama programlarinin etkinligi daha agik olarak
ortaya konacaktir. Ayrica tarama programlari
yalnizca yenidogan donemiyle sinirli kalmamali,
kilavuzlar tarafindan Onerilen araliklarla cocuk
saglig izlemlerinde devam ettirilmelidir.

Yenidogan isitme tarama programinin basarisini
etkileyen faktorlerden biri de kalic1 isitme kaybi
tanis1 alan bebeklerin cihazlandirilmasinda
¢ikan sorunlardir. Isitme kaybi tanist konduktan
hemen sonra isitme cihazi denemesi yapilmasi
ve bebegin isitme kayb1 i¢in uygun isitme
cihazlar: kullanmasi1 gereklidir. Sosyal
Giivenlik Kurumu {iilkemizde isitme cihazlarin
bedelinin bir kismini karsilamaktadir, bebek
ve cocuklarda karsilanan kisim, eriskinlerden
daha fazla olmakla birlikte yine de birgok
bebek maddi problemler nedeniyle isitme
cihazina ulasamamaktadir. Yenidogan isitme
taramasi programi ile bebeklerin kalici isitme
kayb1 erken saptansa bile isitme cihazi ile
isitsel rehabilitasyon olmadan ¢ocuklarin dil ve
konusma gelisimleri miimkiin olmamaktadur. Bir
tarama programinda taninin yani sira tedavinin
de ulasilabilir olmasi gerekmektedir.

Sonug

Isitme kaybi1 gozle goriilmeyen bir saglik
sorunudur, isitme kayb1 miktar1 ne kadar olursa
olsun bebeklerde ve cocuklarda konusma,
bilissel ve sosyal gelisimde geriliklere yol
a¢gmaktadir. Erken donemde uygun miidahale
ile isitme kaybinin meydana getirdigi olumsuz
etkiler yok olmakta ya da azalmaktadir. Bu
acidan yenidogan isitme taramasinin dogumdan
sonraki ilk ay i¢inde yapilmasi, kalan bebeklerin
tanisal incelemelerinin {i¢ ay i¢inde tamamlanip
kalic1 isitme kaybi tanisinin konmasi ve bebek
alt1 aylik oluncaya kadar cihazlanip isitsel
rehabilitasyona baglanmasi gereklidir. 11k
alt1 aylik dénem iginde kalici isitme kaybi
tanimlanip uygun girisim yapilirsa, bebeklerin
normal duyan yasitlarini dil ve konusma gelisimi
agisindan yakalama sansi artmaktadir. Ayrica
isitme taramalarinin ¢ocuk sagligi izlemlerinde
(okul 6ncesi ve okul ¢aginda) ¢ocuklardaki
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risk durumlarina gore uygun sekilde devam
ettirilmesi ¢ocuklarin gelisimi agisindan ¢ok
onemlidir.
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