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Congenital bilateral hearing loss is seen in 1-6 of every 1000 infants, establishing
it as the most of commonly occurring birth defect. Normal hearing in early
infancy is essential for speech, language, and social and emotional development
of human beings. The usual age at diagnosis of hearing loss is at least 18-30
months (or even later in cases of less severe hearing loss) when there are no
screening programs in use. This affects the development of language and speech
of the child and later success in school performance. Therefore, to ensure a
child's optimal care and development, hearing screening should be done. There
was a long-standing belief that it was essential to do a newborn hearing
screening only for those infants at risk of hearing loss. Today however, in Turkey
and throughout the world, audiologists and other professionals recommend
the screening for all newborns, with or without risk. The newborn hearing
screening program is common now in Turkey as well and efforts are underway
to make its practice more widespread.
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OZET: isitme kaybi konjenital anomaliler arasinda siklikla goriilmektedir.
Yenidoganlarda 1:1000 ile 6:1000 oraninda isitme kaybir oldugu kabul edilir.
Erken donemde sahip olunan normal isitme bireyin konusma, lisan, sosyal ve
emosyonel gelisimi i¢in 6dnemlidir. Tarama programlar1 olmadan isitme kaybinin
tani1 yag1 18-30 ay civarinda olmaktadir. Isitme kaybinin hafif ya da orta derecede
oldugu durumlarda tan1 yas1 daha da biiyiir. Bu durum, ¢ocugun konusma ve
lisan gelisimine ve daha ileriki donemde okul basarisina etki eder. Tiim bunlar
dikkate alindiginda isitme kaybi ile dogan bir bebegin yasami boyunca sahip
oldugu en biiyiik sansin yenidogan isitme taramasi oldugu sdylenebilir. ilk
baslarda sadece riskli bebeklerin isitme taramasinin yapilmasi goriisii etkiliyken
artik tiim diinyada ve Tiirkiye’de tiim yenidoganlarin isitme taramasinin
yapilmasi uzmanlar tarafindan kabul gérmektedir. Diinyadaki gelisime paralel
olarak Tiirkiye’de de yenidogan isitme taramasinin temelleri atilmis ve tiim
iilke ¢apinda hizla yayginlastirilmasina ¢alisilmaktadir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, isitme kaybi, isitme taramasi.

Bebeklerin konusma ve lisan gelisimi, yasamin
ilk yillarinda ozellikle ilk aylarda oldukga hizli
gelisir. Alt1 aylik bebek, konusma sesine
cevresindeki diger seslere gore daha fazla ilgi
gosterir. Bebek 18 aylik oldugunda ise artik basit
ctimleler olusturabilir!2, Erken bebeklik
doéneminde bebegin normal isitmeye sahip
olmasi, konusma ve lisan gelisiminin yani sira
sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimi agisindan
da son derece O6nem tasir3-6. Bu nedenle

konjenital anomaliler arasinda sik goriilen
isitme kaybinin erken doénemde fark
edilememesi, isitme engelli cocugun konusma
ve lisan becerisinde gerilik, akademik
performansinda zayiflik, kisisel ve sosyal
uyumsuzluk, duygusal sikintilar gibi insani
yasam boyu etkileyen engellilik durumuna yol
agar46. Isitme cihazi ile amplifikasyon
uygulanmayan 35-40 dB’lik orta derecede bir
isitme kaybina sahip olmak bile cocugun giinliik
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konusmalarin %50’sini kagirmasina neden olur.
fleri ve cok ileri dereceli isitme kaybina sahip
olmak ise iletisim becerisini daha ciddi
boyutlarda engeller>7.

[sitme kaybi; bireyin sahip oldugu isitme
duyarlili§inin onun gelisim, uyum ve 6zellikle
de iletisim becerilerini kazanmasina engel olma
durumu olarak tanimlanabilir8. Cok hafif
dereceden ¢ok ileri dereceye kadar farkl
diizeylerde olabilen isitme kaybr duyusal
yoksunluk ile birlikte, 6grenme problemine
doéniisen iletisim becerisinin bozulmasina da
neden olur®12.

Genellikle yenidoganlarda 1:1000 ile 6:1000
oraninda isitme kayb1 oldugu kabul edilir!3.16.
Saglikli yenidoganlarin 1:1000 ile 3:1000’tinde,
yogun bakim {iinitesinde tedavi géren bebeklerin
%?2 ile %4’iinde her iki kulakta belirgin isitme
kaybina rastlanir!4-16. Konjenital isitme kayiplar1
insidansi {ilkelere gore farklilik gdsterir. Bu
degerler, Amerika Birlesik Devletleri’nde
1:1500, Isve¢’te 1:2000, israil’de 1:800
civarindadir®. Tiirkiye’de yenidogan isitme kaybi
siklig1 hakkinda kesin bir veri olmasa da Belgin
ve arkadaslar1!?, yaptiklar1 ¢alismada, saglikli
yenidoganlarda 1:1000 ile 2:1000 oraninda ileri
derecede isitme kaybi saptadiklarini bildirirler.

Bebeklik doneminde objektif test yontemleri ile
isitme kaybinin erken tespit edilmesini
saglayacak teknolojilerin gelismesi, konjenital
isitme kayiplarini yasamin ilk giinlerinde/
aylarinda belirlenmesi olanagini dogurmustur.
Erken donemde tanisi konup isitme cihaz ile
amplifikasyon uygulanan ve &zel isitsel egitim
verilen bebekler tiim gelisim alanlarinda ve
akademik basarida yasitlarina yakin performans
gosterirler!?. Isitme cihazi kullanmasi gereken
bebeklere alt1 aylikken cihaz uygulandiginda
lisan ve konusma gelisimleri, daha ge¢ yasta
cihaz kullanmaya baslayan bebeklere gore daha
iyi gelisir!8. Erken tani ve erken isitme cihazinin
kullanilmasz ile isitme engelli ¢ocuklarin lisan
gelisimlerinin ve buna bagli olarak akademik
basarilarinin artmas: konusundaki goriisler,
evrensel boyutta isitme taramasi yontemlerinin
olusturulmasini saglamistir. Evrensel yenidogan
isitme taramalarinda hastanelerde dogan her
bebege taburcu olmadan &nce isitme testi
uygulanmasi, testi gegemeyen bebeklerin ise {i¢
ay icinde odyolojik degerlendirmelerinin
tamamlanmasl, isitme kaybi saptanan bebeklere
alt1 aylik olmadan 6nce cihaz ve egitim igin
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gerekli girisimlerde bulunulmasi, isitme
testinden gecen ama isitme kaybi riski tasiyan
bebeklerin izlemlerinin siirdiiriilmesi
benimsenmektedir!®.20,

Genel anlamda tarama, hedeflenmis bir
populasyonda belli bir bozuklugun semptom
vermeden Once tespit edilmesi amaciyla yapilir.
Taramada amag, hasta olani olmayandan
ayirmak ve erken tedavisini saglamaktir. Tarama
testleri, hastaliklarin belirti ve bulgu vermeden
belirlenmesini saglar. Bu sebeple tarama
programlarinin yenidogan dodneminde
uygulanmasi olduk¢a Onem tasir. Bir
bozuklugun veya hastaligin taranmasi icin
hastaligin ve tarama testinin bazi kriterlere
uygun olmasi gerekir. Tarama programlari igin
kabul edilen bazi kriterler vardir. Yenidogan
isitme taramasi icin alt1 genel kriter ve bunlarin
isitme taramasina uygulanmasinin 6zeti Tablo
I'deki gibidir?!.

Yenidogan isitme taramalarinin ilk yillarinda,
isitme taramalarinin sadece risk tasiyan
bebeklere uygulanmasi seklindeki goriisler
agirliktaydi. Bu goriisten yola c¢ikarak
baslangicta isitme kaybi agisindan risk
faktorlerine sahip bebeklerin isitme taramalari
yapilmistir. Isitme kaybi icin belirlenen risk
faktorleri Tablo II'de goriilmektedir?2.

Riskli gruplara yonelik isitme taramalari, isitme
kayipli bebeklerin tiimiinlin erken tanisini
saglamaz. Chu ve arkadaslari1?3, bircok dogustan
isitme kayipli yenidoganin herhangi bir risk
faktoriine sahip olmadigini, bu nedenle de
sadece riskli yenidoganlara isitme taramasi
uygulanmasi durumunda dogustan isitme
kayipli  bebeklerin  %50’sinin  tespit
edilemeyecegini vurgularlar.

Yenidogan isitme taramasinin tarihgesi

Yenidogan ve bebeklerin isitme taranmalarinin
baslangicinin yaklasik 40 yil 6ncesine, 1964
yilinda Marion Downs’in ¢abalarina dayandigt
goriiliir. Baslangictan itibaren, bebeklerin isitme
taramasl! i¢in en uygun, etkili ve ucuz tarama
yonteminin bulunmasinin ve isitme engelinin
tani yasinin diisiiriilmesinin hedeflendigi
goriiliirl.

Isitme taramalari ile ilgili ilk girisimler toplumu
bilin¢lendirme kampanyalar1 ile baslamistir.
Isitme kaybi olan bebeklerin 6ncelikle aileleri
ve/veya yakin gevresi tarafindan fark edilecegi
diislincesiyle, bilinglendirme kampanyalari ile
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Tablo I. Yenidogan isitme taramasi igin alt1 genel kriter ve bunlarin isitme taramasina uygulanmasi

Genel kriter

Isitme taramasina uygulanmasi

Onem Taramaya izin vermek i¢in
bir bozukluk ciddi olmali
Yayginlik Bozukluk eger yeterince
yayginsa tarama etkindir
Tani Bozukluga, klinik olarak
belirlenmis bulgu ve semptomlar
temelinde teshis edilebilir.
Tedavi Bozuklugun tedavisi igin etkin
terapiler ulasilabilir olmali
Tedaviye Bozukluk, uygun tedaviye yanit

yanit verme verir ve bdylece bebek iizerindeki

etkileri azalir veya ortadan kalkar

Erken Yenidoganda bir bozukluk i¢in
saptamanin tarama, eger erken miidahalenin
avantajlari bir avantaji varsa gereklidir

Isitme bozuklugu, kayda deger ve uzun siireli
konusma ve dil eksikliklerine neden olabilir

isitme bozuklugu, risk altindaki bebeklerin
yaklasik %4-5’inde bulunur

Yenidoganlarda otolojik patoloji ve isitsel
defisitlerin semptomatik

bulgular: iyi tanimlanmistir ve

klinik olarak degerlendirilebilir

isitsel bozuklugun tibbi, cerrahi ve
odyolojik tedavisi pek ¢ok tip ve egitim
kurumunda yapilabilir.

Baz1 otolojik patolojiler tibbi veya
cerrahi tedavilerle tedavi edilir;
amplifikasyon ve egitim, iletisim
becerilerinin gelisime katki saglar.

Konusma ve dil eksiklikleri

hayatin ilk aylarindaki isitme

bozukluguyla baglantilidir; saptama ve miidahalede
gecikme genellikle geri doniisii olmayan
iletisim potansiyelinin kaybina yol agar

Tablo II. isitme kaybi icin belirlenen risk
faktorleri

Ailede kalitsal isitme kaybi oykisti

Prenatal enfeksiyon

Kraniofasiyal anomali

1500 gr’dan diisiik dogum agirlig:

Kan transfiizyonu yapilmasini gerektirecek kadar
yiiksek serum biliribiin diizeyi

Bakteriyel menenjit

Ug giinden fazla ototoksik ila¢ kullanimi

Besinci dakika Apgar skorunun dordiin altinda olmast

On giinden uzun siiren mekanik ventilasyon

Sensdrindral isitme kaybi ile beraber goriilen
sendromlar

isitme engeline dikkat ¢ekilmesi amaclanmistir.
O donemlerde bu amagla, toplumu bilgilendirici
kampanyalar diizenlemis, ancak, yapilan bu
yaygin kampanyalara ragmen Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 24 ay-30 ay civarinda olan tani
yasinin diismedigi gorilmiistiir!3.

Daha sonraki donemlerde ise, isitme kaybi
acisindan yiiksek riskli bebeklerin soru formu
ile tespit edilmesine ¢alisilmistir. Ancak bu
uygulamalarda da, bu yolla isitme engelli
¢ocuklarin ancak %50’sinin saptanabildigi
gorilmiistiir. Boylece tiim bebeklerin ve

cocuklarin isitmelerinin objektif yontemlerle
periodik araliklarla test edilmesi gerekliligi
ortaya ¢cikmistir?4,

Daha sonraki dénemlerde, isitme kaybinin
saptanmasi i¢in bebeklerde davranis testlerinin
kullanilmaya baslandigr goriiliir. Davranis
yontemiyle isitme taramasinin en basit yolu aile
gozlemleridir. Isitme engelli cocuklarin yaklasik
olarak %60’1t aileleri tarafindan fark
edilmektedir. Bu déonemde kullanilan davranis
teknigi, bebegin verilen sese otomatik olarak
sicramasi, boynunu oynatmasi, kalp atiminda ve
solunumunda degismeler meydana gelmesini
ve/veya sakinlesmesi gibi davranissal cevaplarini
icerir. Bebegin bu cevaplari, gozlemle veya bu
davranislarini cihaz aracilig: ile kayit etme
yoluyla saptanir. Gozlem yontemini sistematik
olarak uygulamak miimkiin degildir. Bu
nedenle, otomatik bilgisayarli yontemlerin
arayisina girilmistir. Bu amagla isitsel cevap
besikleri gelistirilmistir. Bu yontemde besiklere
bebegin bas hareketini, kalp atimini, solunum
sayisini kaydeden alicilar yerlestirilir ve
kulakliklarla 85 dB HL siddetinde sesli uyaran
verilir. Yapilan degerlendirmelerde hem sesli
uyaranin verilmesi sirasinda hem de uyaran
olmadan bu alicilardan elde edilen davranissal
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cevaplar dikkate alinir. Bu cevaplara cesitli
araliklarla kayit yapilarak ulasilir. Isitsel cevap
besikleri, isitsel yolun biitliniinii degerlendirir,
girisim gerektirmez ve uygulamasi kolay bir
yontemdir. Bu yontemde test siiresi birkag
dakika stirmesine ragmen bebegi hazirlamak ve
yerlestirmek zaman alir. Ancak yiiksek siddette
uyaran kullanilmas: sebebiyle hafif derecedeki
isitme kayiplari tespit edilememektedir.
Zamaninda dogmus yenidoganlar i¢in uygun bir
yontem olan isitsel cevap besikleri prematiire
dogmus bebeklerde ve hasta yenidoganlarda
kullanilamamaktadir?526.

Diger bir otomatik davranis testi ise Crib-o-
gram’dir. Burada bebegin besigine fotoelektrik
bir alict yerlestirilir, 3 kHz’de ve 90 dB SPL
siddetinde sesli uyaran verilerek bebegin
hareketleri kaydedilir. Isitsel cevap besiklerinden
daha o6zellikli oldugu kabul edilir2527.28,

Otomatik tarama cihazlar1 gelistirilmeden
onceki donemlerde sadece isitme kaybi
agisindan risk tasiyan bebeklere konvansiyonel
ABR cihaz ile isitme taramasi yapilirdi. Mauk
ve Behrens'in!3 bildirdigine gore, American
Academy of Pediatrics 1982 yilindaki bildirisinde,
riskli bebeklere isitme taramasinin yapilmasini
Onermistir. Amerika’da 1992-1996 yillari
arasinda yapilan Colorado Yenidogan Isitme
Taramas1 Projesi kapsamindaki degerlendirme-
lerde konjenital isitme kayb1 tanisi konan 126
bebegin %50’sinin (63 bebek) isitme kaybi
acisindan herhangi bir risk faktoriine sahip
olmadig1 goriilmiistiir?®. Bunun {izerine,
American Academy of Pediatrics 1999 yilinda
yayinladig: bildiride tiim yenidoganlara isitme
taramasi yapilmasini onermistir!3.14.

Yenidogan isitme taramalarinin bundan sonraki
tarihsel gelisiminde EOAEs (Evoked
Otoacoustic Emissions) kullanimina rastlanir.
Otoakustik emisyon test cihazi, 1978 yilinda
David Kemp39, tarafindan gelistirilmistir. Bu
cihazla yapilan 6l¢im sonucunda 30 dB’in
tistliindeki isitme kayiplarinin objektif olarak
belirlenmesi miimkiin olmustur. Isitme taramasi
alanindaki bu gelisme ile birlikte pek ¢ok iilke
yenidogan isitme taramasina baslamistir3!. lk
baslarda EOAEs ile yapilan taramalar da, isitme
kayb1 agisindan risk faktorii olan bebekler i¢in
Onerilmistir32. 1989’da Amerika Birlesik
Devletleri’nde baslatilan Rhode Island Isitme
Degerlendirme Projesi (Rhode Island Hearing
Assesment Project-RIHAP) ile ¢ok sayida
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yenidogana, TEOAEs (Transient Evoked
Otoacoustic Emissions) ve konvansiyonel ABR
(Auditory Brainstem Response) teknikleri ayri
ayr1 veya birlikte kullanilarak isitme taramasi
yapilmistir. RIHAP’nin33 sonuglar1 yenidogan
isitme taramalarini desteklemis ve birgok iilke
kendi tarama programini olusturmustur.

Yenidogan isitme taramasinda kullanilan
yontemler

Yenidogan isitme taramalarinda iki yéntem
kabul gérmektedir. Bunlar, uyarilmis otoakustik
emisyonlar (Evoked Otoacoustic Emissions,
EOAESs) ve isitsel beyin sap1 cevabr (Auditory
Brainstem Response, ABR) yontemleridir!415.
Isitme taramalarinda ayr1 ayr1 veya bir arada
kullanilabilen her iki ydontemin otomatik
modelleri, invasif olmayan, hizli (bes dakikadan
kisa), kolay uygulanabilen ve 6zel yetismis
elemana ihtiya¢ duyulmayan yontemlerdir!6.34.

Uyanlmig Otoakustik Emisyon (Evoked
Otoacoustic Emissions - EOAEs)

Isitme engeli ile dogan bebeklerin yenidogan
doéneminde tespit edilebilmesi igin, isitme
taramalarinin yapilmasi kabul edilen bir
goriistiir®. Ancak ge¢miste pratik, giivenilir ve
ucuz objektif bir yéntemin olmamasi nedeniyle
gerceklestirilememistir. Kemp3° 1978 yilinda dis
kulak yolundan uyarilmis otoakustik emisyonun
oOlciilmesi teknigini gelistirerek yenidogan isitme
taramalarinin 6niini agmistir. Uyarilmis
Otoakustik Emisyon teknigi ile yenidoganlarda
isitme taramasinin yapilmasi giivenilir, pratik ve
ucuz bir yontemdir. Bu nedenle bir¢ok {ilkede
dogum hastanelerinde ve ¢ocuk kliniklerinde
Uyarilmis Otoakustik Emisyon ile isitme
taramas1 programi baslatilmistir!431,35,

Normal isiten yenidoganlarin %100’iinde
Uyarilmis Otoakustik Emisyon cevabi alinir. Bu
sebeple bu teknik 6zellikle yenidogan isitme
taramalar1 i¢in giivenilir bir yontemdir!6:31,35,
Uyarilmis Otoakustik Emisyon kullanilarak
yapilan taramalarda fizyolojik refleksler
kullanilir. Normal kokleada bulunan frekansa
spesifik dis tiiy hiicreleri, gelen ses uyarisini
iletmek icin titresir. Ayni zamanda bir yandan
da eko (emisyon) olusturup gelen sinyali
yansitir. Saglikli bir kulakta dis tily hiicrelerinin
titresimleri sesli uyaranla artar ve artan titresim
enerjisi kokleadan orta kulaga dogru tasar.
Otoakustik emisyon ile dis kulak yoluna
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yerlestirilen duyarli bir mikrofon ve mikro-
komputer araciligiyla dis kulak yolundan bu
emisyon cevabi kaydedilir. Isitme taramasinda
en ¢ok kullanilan iki Uyarilmis Otoakustik
Emisyon formu vardir. Bunlar Distortion Product
Otoacoustic Emissions (DPOAEs) ve Transient
Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAEs) dir. Her
iki yontem de yenidogan taramalarinda basariyla
kullanilir. Ancak TEOAE ©6l¢iimii, DPOAE
Ol¢timiine gore teknik olarak daha basit ve test
sliresi daha kisadir. Bu sebeple isitme
taramalarinda TEOAE ol¢timii daha ¢ok tercih
edilir'6.36. Kullanilan uyaranin niteligine gore
normal isiten bireylerin %98’inde TEOAE
cevabi alinir. Ancak 20-40 dB’den fazla isitme
kaybi1 olan bireylerde TEOAE cevabi alinamaz
TEOAE o6l¢limlerinde genellikle uyaran siddeti
olarak 26-36 dB HL kullanilir3l.

TEOAE ile yapilan yenidogan isitme tarama-
larinin ilk yillarinda, hastaneden taburcu
olmadan Once isitme taramasi yapilan ve
taramadan gegemeyen bebekler %19-52 gibi ¢cok
yiiksek orana sahipti. Bu oranin yiiksek olmasi
sebebiyle o yillarda TEOAE yo6ntemi ile yapilan
isitme taramasinin etkili olmadig goriisii
savunulurdu?-16.34.37.38 Ancak daha sonraki
yillarda yapilan ¢alismalarda hastaneden taburcu
olmadan 6nce TEOAE yontemi ile isitme
taramasi yapilan ve taramadan gegemeyen
bebeklerin yiizdesi %3-10 olarak bildirilmistir.
Bu konu ile ilgilenen arastirmacilar, yillara gére
oranlarda goriilen bu diisiiste; tarama yapan
kisilerin tecriibesindeki artisin ve 6nceki yillarda
taramalarin belli bir populasyonda yapilmasin
etkili oldugunu goriistinde birlesirler?434. Kemp
ve arkadaslari36 gore, dogumdan sonraki ticlincii
dordiincii giinlerde TEOAE uygulamalart %95
basarilidir.

TEOAE yoéntemi, uygulanmas: kolay ve test
siiresi kisa bir yontemdir. Otomatik TEOAE
yonteminde bebegin test sirasinda uyku halinde
olmasi sart degildir, ayrica elektrod kullanimini
gerekmez ve sonuglar1 degerlendirmek igin
odyoloji uzmanina ihtiyag yoktur. Bu nedenlerle
otomatik TEOAE yéntemi pek ¢ok yenidogan
isitme taramasi projesinde tercih edilirl6.39-41,
TEOAE, her yasta uygulanabilen kolay ve hizli
bir yontem olmasina ragmen bazi dezavantajlari
vardir. Bunlardan en 6nemlisi dis kulak yolunda
debris veya orta kulakta sivi bulunmasi duru-
munda TEOAE cevabinin etkilenmesidir. Bu
durum yanlis pozitif vaka sayisinda %5 kadar
artisa neden olur!4. Sevk edilen bebek
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sayisindaki artis, hem zaman kaybina hem de
pahali ileri odyolojik incelemelerin yapilmasina,
dolayisiyla maddi kayba yol agar. Bir diger
dezavantaj ise, TEOAE yontemi ile sekizinci
sinir ve isitsel beyin sap1 disfonksiyonu saptana-
mamasidir. Clinkii EOAE’larin kaynag: dis tiiy
hiicreleridir. Bu nedenle organik olmayan isitme
kayiplarinda, isitme yolu ve merkezi sinir
sisteminden kaynaklanan isitme kayiplarinda
normal TEOAE cevab: alinabilir!®31.

Isitsel Beyin Sapr Cevabi (Auditory Brainstem
Response - ABR)

Isitsel beyin sap1 cevabi (ABR), kulaga “tone
burst” veya klik tarzinda sesli uyaranlar
verilmesi ve kafatasina yerlestirilen elektrodlarla
olusan cevabin kaydedilmesi ile elde edilir#2.
ABR 0l¢limiinde en iyi isitsel cevap klik uyaran
ile elde edilir. Frekans spesifitesi olmayan klik
uyaran ile senkronize néral aktivitenin en iyi
sekilde elde edilmesini saglanir. Bu uyaran ile
1000 Hz ve st koklear fonksiyon hakkinda
global bilgi saglanir43.

ABR, son yillarda yenidogan isitme taramalari
icin altin standart olarak kabul edilir37.44. ABR
Ol¢iimiinde, bebegin basina yerlestirilen
elektrodlar aracilig1 ile gonderilen ses uyaranina
kars1 olusan elektroensefalografik dalgalar
kaydedilir. Boylece, isitme sinirinin ve beyin sapi
isitme yolunun fonksiyonu 6l¢iiliir?’. Bu
Ol¢timlerde konvansiyonel ve otomatik olmak
tizere iki tip ABR kullanilir. Konvansiyonel ABR
Ol¢limlerinin konu ile ilgili uzmanlar tarafindan
yapilmasi, elde edilen verilerin yine bu uzmanlar
tarafindan degerlendirilmesi gerekir ve test
siiresi uzundur. Bu nedenlerle konvasiyonel
ABR yogun tarama programlar1 i¢in uygun
degildir. Otomatik ABR ile yapilan &l¢limlerde
elde edilen cevap otomatik olarak deger-
lendirilerek “gecti-pass” veya “siipheli-refer”
seklinde sonuc¢ elde edilir. Otomatik ABR
Ol¢timiinde uzman personele ihtiya¢ duyulmaz
ve kisa slirede sonug alinan bir yontemdir. ABR
yontemi ile yapilan isitme taramasi sirasinda da
bebegin sakin veya uyku halinde olmasi gerekir.
Bu tarama yontemi, dis kulak yolunda amniyon
swvisi, debris ve orta kulakta sivi olmasi (siit otiti
vb.), gibi durumlardan etkilenmez. Bu neden-
lerle yenidogan isitme taramasi programlarinda
siklikla kullanilir?7-43:45,

Ginlimiizde bebek ve kiiciik ¢ocuklarin
isitmesini degerlendirmede ABR 6nemli ve
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glivenilir bir klinik yontem olarak kabul edilir.
1980’1i yillarda yogun bakim iinitesinde tedavi
goren bebeklere ve 6zellikle isitme kaybi
acisindan risk tasiyan bebeklere standart ABR
ile isitme taramasi yapilmaya baglanmistir28.

isitme taramalarinda kullanilan yontemler, her
ne kadar hizli, ucuz, pratik ve giivenilir bir
teknik olsalar da kesin tani araci olarak
kullanilmaz. Tarama sonuglari, olasi isitme kayb1
ihtimali i¢cin daha ayrintili degerlendirilmesi
gereken populasyonu kiigiiltlir. Tarama testini
gecemeyen bebekler ileri testlere yodnlen-
dirilerek, varsa isitme kaybi saptanir ve isitme
kaybinin tipi derecesi belirlenerek ve
habilitasyon programina alinirlar>29.

Yenidogan isitme taramasi

Yenidogan isitme taramalarinin basarili
olmasinda bes 6nemli faktoriin rol oynar!4.
Bunlar; tarama, izlem ve takip, tanilama,
miidahele ve tarama sonuglarini degerlendir-
medir. Tarama programinin etkili olabilmesi
icin;
— Hedeflenen populasyondaki yenidoganlarin en
az %95’ine isitme taramasinin uygulanmasi;

— Bunun yani sira, tarama ydnteminin yanlis
negatif orani sifir olmasi yani belirgin isitme
kayb1 olanlar1 kagirmamasi;

— Taramada kullanilan yontem ile en azindan her
iki kulaginda belirgin isitme kaybi olanlarin
(buradaki kriter, iyi isiten kulaginda 35 dB’den
fazla isitme kaybi olmasidir) tespit edilmesi;

— Tarama sonrasi ileri odyolojik tetkik i¢in sevk
edilenlerin orani % 4’ii, yanlis pozitiflerin
oraninin ise %3’l ge¢memesi gereklidir.

American Academy of Pediatrics isitme taramalari
icin yeni etkin bir yéntem Onerilinceye kadar,
isitme taramalarinda OAE ve ABR yodntem-
lerinin fizyolojik tarama yontemleri olarak
kullanilmasini 6nermektedir. Bunun yani sira
her dogum hastanesinde yenidogan isitme
taramast projesi icin bir tibbi direktor ve yeterli
saylda personel olusturulmasinin énemine de
dikkat geker. American Academy of Pediatrics’e gore
etkili bir tarama programi ic¢in asagidaki
noktalara dikkat edilmelidir!4.

— Tarama yontemi secilmeli ve bir tarama
protokolii olusturulmali,

— Tarama protokolil ile ilgili dékiimanlar
hazirlanmall,
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— Testlerin uygulanmasi, aile ile iletisim ve
enfeksiyon kontrolii konusunda taramadan
sorumlu personelin egitilmeleri saglanmall,

— Taramadan sorumlu personelin egitim ve
performans degerlendirmesi saglanmali,

— Aileler tarama prosediirii, isitme kaybinin
riskleri, erken tani ve amplifikasyonun
yararlar1 konusunda bilgilendirilmeli,

— Tarama sonucu aileye uygun ve duyarli bir
ortamda bildirilmeli, test tekrar1 gereken
bebeklerin takibi diizenli olarak yapilmal.

American Academy of Pediatrics(!¥, yenidogan
isitme taramasindan kalanlarin en az %95’inin
ileri odyolojik degerlendirmesinin yapilmasi
durumunda tarama programini verimli
saymaktadir. Basarili bir ulusal isitme taramasi
programu icin, iilke genelinde uygulanan isitme
taramasi programlart i¢in merkezi izleme
sistemi olusturulmali; dogan bebek sayisi,
isitme taramasi yapilanlarin orani, sevk edilen-
lerle takip edilenlerin orani, yanlis pozitif ve
negatiflik oranlari ile ilgili veriler saglanmalidir.
Ayrica aile, cocuk doktoru, odyolog ve konusma
terapisti arasinda iletisim kurulabilen bir
mekanizma olusturulmas: da izleme ve takip
acisindan son derece Onem tasirl4,

Tani ve miidahele ac¢isindan bakildiginda,
evrensel isitme taramalari dogustan belirgin
isitme kaybi olan bebeklerin %100’tiniin g
aylik iken tanilanmasi, en ge¢ alti aylik iken
uygun amplifikasyon ile 6zel egitim verilmesini
amaglar. Isitme engelli bebeklerin tecriibeli ve
donanimli merkezlere ulagsmasini saglamak icin
bolgesel diizenlemeler yapilmasi ve bebeklerin
tanilarin1 koyup, tedavilerini yapacak uzman
sayisinin arttirilmasi da Akademi tarafindan
bildirilmistir. Tarama sonuclarinin deger-
lendirmesi, izleme ve takipler icin ulusal izleme
sistemleri olusturulmasi da American Academy of
Pediatrics tarafindan isitme taramalari konusunda
o6nemle iizerinde durulan bir konudur!4.

Yenidogan isitme taramalarinin etkinligini
arttirabilmek icin diizenlenecek olan program
ve protokollerde pek ¢ok faktdriin dikkate
alinmasi gerekir. Bu faktorlerden bir tanesi
tarama sonrasinda elde edilen yalanci pozitif
sonuglarin azaltilmasidir. Yalanci pozitif vakalara
her tarama programinda rastlanabilir. Yenidogan
isitme taramalar1 icin %4 kabul edilebilir yalanci
pozitiflik oranidir. Yalanci pozitif sonuglara
neden olan bir ¢ok faktor vardir. Bu faktorleri
su sekilde siniflandirilabilir!4.
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— Dis kulak yolunda teste mani olabilecek
faktorler (amniyon sivisi, dogum kalintilari
gibi) ve orta kulakta sivi bulunmasi.

- Girilttld test ortami.
— Tarama personelinden kaynaklanan hatalar.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢ok
merkezli bir c¢alismada24, farkli tarama
protokolleri uygulayan hastanelerdeki yalanci
pozitiflik oranlarinin karsilastirmasi yapilmistir.
Bu c¢alismada sadece Uyarilmis Otoakustik
Emisyon ile tarama yapan merkezlerin ¢ogunda
yalanci pozitiflik orant %8 bulunurken, iki
yontemi de (EOAEs ve otomatik ABR) kullanan
merkezlerde bu oranin %2.5’e diistiigl bildirilir.
Yenidogan isitme taramalarinin basarisi i¢in
testlerin duyarliliklarindan 6diin vermeden
yalanci pozitiflik oranini diisiirmek gerekir.
Isitme taramasindan gecemeyen ancak ileri
odyolojik incelemelerde isitme fonksiyonlari
normal bulunan (yalanci pozitif) bebeklerin
aileleri gereksiz bir stresle karsilasirlar. Bu
ailelerin yasadig1 stres, ileri odyolojik ince-
lemeler i¢in harcanan zaman ve para, isitme
taramalarinin elestirilmesine de neden olur.

Yenidogan isitme taramalar1 i¢in protokol
olusturulurken; yontem (otomatik, konvan-
siyonel), harcamalar (ekipman, zaman, egitim),
hedef kitle, uygun test ortami, ulasilabilirlik ve
tarama personelinin deneyimi gibi birgok
faktoriin géz oniinde bulundurulmasi gerekir.
Bunlara ek olarak, bir veya daha fazla yonteme
dayali tarama protokollerinin faydalari da
degerlendirilerek en uygun protokol saptanir4e.

Yenidogan isitme taramalarinin basarisinin en
onemli gostergelerinden biri de, tarama sonrasi
izlem programinin ne kadar iyi planlandigidir.
Isitme taramasindan gecemeyen bebekler igin
ileri incelemelerinin yapilabilecegi, kolay
ulasilabilir ve etkin servis hizmeti veren
odyolojik tani merkezlerinin olmasi gerekir.
Taramadan gegemeyen ve ileri incelemeler
gereken bebek sayisinin yliksek olmasi,
odyolojik tani merkezlerinde asir1 bir yiiklen-
meye yol acgabilir. Bu problemin ¢éziilmesinde
rol oynayacak etkenlerin basinda da yanlis
pozitif sonuglarin oranini azaltmaya yonelik
uygun isitme taramasi protokollerinin olus-
turulmasi gelir!415.

Yenidogan doneminde fark edilmeyen isitme
kayb1 genellikle otuzuncu aya kadar tani-
lanamaz. Bu siire, hafif ve orta derecedeki isitme
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kayiplarinda ise siire daha da uzayabilir!3.27.47,
Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde, yenidogan
isitme taramasi programi uygulanmadan onceki
doénemlerde iyi isiten kulaginda 50 dB HLden
fazla olmak {izere her iki kulaginda kalic1 isitme
kayb1 olan ¢ocuklarin %50’sinin {i¢ yasina kadar
fark edilmedigi bildirilmistir#!. Tirkiye’de
isitme taramalarin baslamadan 6nceki dénemde
Belgin ve arkadaslari®, 1970-1990 yillari
arasinda 4521 ileri derecede sensdrindral tip
isitme kayipli ¢ocukta isitme kaybinin fark
edilme yas1 ve tani yasini arastirmislardir. Bu
calisma verilerine gore, ailenin ¢ocugunda isitme
kaybini fark etme yas1 1970 yilinda 2.8 yas iken,
1990 yilinda bu rakam 1.7 yasa dismiistiir.
[sitme kaybinin tan1 yasi 1970’de 4.7 yas iken,
1990’da 3.4 yasa diismistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
arastirmada yenidogan isitme taramasi
yapilmamis hafif veya orta derecede isitme
kayipli bebeklere ortalama 25 aylik iken tani
kondugu ve bu bebeklerin 30 aylik iken isitme
cihazi kullanmaya basladiklar1 belirlenmistir4s.
Yine ayni ¢alismada, ileri derecede isitme kayipli
bebeklere ise ortalama 15 aylik iken tani
kondugu ve bir ay icinde cihaz uygulandigi
bildirilmistir. Arastirmacilar, yenidogan isitme
taramasi ile belirlenen hafif ve orta derecede
kayb1 olan bebeklere ortalama dort aylik iken
kesin tani konup alti aylik iken cihaz
uygulandigini, ileri derecede isitme kayipli
bebeklere ise ortalama ii¢ aylik iken tani
konulup, dort aylik iken cihaz uygulandigini
vurgulamiglardir4s.

Isitme engelli bebeklerin erken dénemde,
tercihen ii¢ aylik olmadan 6nce tani1 konmasi ve
bebek alti aylik olmadan isitme cihazi
uygulanmasi American Academy of Pediatrics
tarafindan bir bildiri ile desteklenmistirl4.
Yenidogan isitme taramalarinin evrensel boyutta
yayginlastirilmasi, her bebegin isitmesinin kabul
edilmis objektif test yontemleriyle test edilmesi,
her tilkenin kendi kosullarina gore bir tarama
protokolii olusturmas: ve yenidogan isitme
taramalarinin 6ncelikle dogum hastanelerinde
baslatilmasi pek ¢ok arastirmaci tarafindan
Onerilmektedir!9.21,34,

Yenidogan isitme taramasinin 6neminin farkina
varilmasinin desteklenmesi, tarama program-
larinin basarist igin hayati dnemdedir. Yenidogan
isitme taramalarinin basariya ulasmasi ekip
calismasi ile miimkiindiir. Odyologlarin yani sira
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pediatrist, neonatoloji uzmani, kadin hastaliklar1
ve dogum uzmanyi, aile hekimi, bebek hemsiresi
ve hastane yoneticilerinin tarama program-
larinin akilcili§ina ve uzun vadede maddi agidan
kazanch olduguna inanmalar1 gerekir. Tarama
programlarinin faydasi ve 6nemini desteklemek
ve ilgili uzmanlara gostermek i¢in tarama
sonuglarinin diizenli olarak rapor edilmesi
gerekmektedir. Raporlar, ka¢ yenidoganin
tarandigi, tani konulan ve cihaz &nerilen
cocuklarin sayisi gibi istatistiksel ayrintilari
icermelidir20.

Isitme kaybinin ekonomisi

Isitme kaybinin kisi {izerindeki olumsuz
psikolojik, emosyonel, sosyal ve bilissel
etkilerinin yani sira kisinin kendine, ailesine ve
yasadig1 topluma ekonomik bir maliyeti de s6z
konusudur. Mehl ve Thomson??, isitme
taramasinin maliyetinin her bir bebek icin 18
Dolar ile 33 Dolar arasinda degistigini ortalama
olarak da 25 Dolar oldugunu belirtirler. Buna
karsilik, Hall ve Mueller'in?! bildirdigine gore
Downs’un Amerika’da yaptig1 ¢alismanin
sonuglari isitme kaybinin maliyetinin énemini
gosterir. Bu c¢alismanin sonucuna gore;
dogumdan yetiskinlige kadar, isitme engeli ile
baglantili tahmini maliyet (egitim, tibbi/
odyolojik giderler,6zel yasam giderleri) yaklagik
olarak 900 000 Dolardir, isitme kayipli olup
isaret dili ile iletisim kuranlarin yillik kazanglar1
genel niifusun %30’undan daha azdir. Dogustan
isitme engelli olan ¢ocuklarin, yetiskinler olarak
kazandiklari para isitme kaybr baslangici, normal
isitmenin 3-6 yil sonrasinda goriilenlerden %5
daha azdir. Lise mezunlarinda igsizlik orani,
isitme kayipli olanlarda normal isitenlerden iki
kat daha yiiksektir. Amerika’da tam ve ¢ok ileri
derecede isitme kaybi nedeniyle tahmini yillik
gelir kaybr yaklasik olarak 2.5 milyar Dolardir.

Tiirkiye’de isitme kaybinin maliyetine iliskin
calisma yoktur. Ancak Bagbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanlig1 ve Basbakanlik Devlet
Istatistik Enstitiisii Baskanligi’nin birlikte
yiriittligii ve sonuglarini yayinladiklar: Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmast’na#® gére 2002 yili itibari
ile isitme oziirlii birey sayis1 niifusun %0.37’sini
olusturmaktadir. Her isitme engelli bireyin
egitimi i¢in devlet ayda yaklasik 200 Dolar
6demektedir. Bunun yani sira bireyin isitme
cihazi i¢in 6dedigi para, vergi indirimi, tibbi ve
odyolojik giderleri, bireylerin kazanglarinin
normal isiten bireylere gore daha az olmasi,
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tilkemizdeki isitme engelli bireylerin sayis ile
beraber diisiiniildiiglinde iilkemiz icin de bir
profil olusturulabilir.

Tiirkiye’de yenidogan isitme taramasi

Diinyada pek ¢ok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de
yenidogan isitme taramasinin yapildigl
hastaneler giderek artmaktadir. Ulkemizde
yenidogan isitme taramalari Hacettepe
Universitesi ve Marmara Universitesi’nin
Odyoloji Bilim Dallarinin 6nciligi ile
baslamistir. Bu {iniversite hastanelerinde dogan
bebeklerin isitme taramalarinin yapilmasinin
yani sira 2000 yilinda Bagbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanlig1, Saglik Bakanlig1 ile Hacettepe
Universitesi Rektorliigii arasinda imzalanan bir
protokol ile Eylil 2000 tarihinde Ankara
Ziibeyde Hanim Dogumevi’'nde dogan
¢ocuklarin da isitme taramalar1 yapilmaya
baslanmistir. Bu isbirligi ile isitme taramalarinin
tim iilke ¢apinda devlet hastanelerinde
yayginlastirilmasinin temelleri atilmistir. Daha
sonra 2003 yilinda yine Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanlig1, Saglik Bakanlig1 ile Hacettepe
Universitesi Rektorliigii arasinda imzalanan bir
baska protokol ile Haziran 2003 tarihinde
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1
ve Dogumevi’'nde dogan c¢ocuklarin isitme
taramalarinin da yapilmasina baslanmistir.
Protokoller siiresince Ankara Ziibeyde Hanim
Dogumevinde (Eylil 2000 - Eylil 2001) 5832
yenidogana, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklar1 ve Dogumevinde ise (Haziran 2003
— Haziran 2004) toplam 12.665 bebege isitme
taramasi yapilmustir. Bu bebeklerden ileri tetkik
icin Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal1 Odyoloji Bilim Dalina sevk edilen
bebeklerin dagilimlar1 Tablo III'deki gibidir.

Protokoliin baslangicindan Nisan 2004 tarihine
kadar Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi’'nde
toplam 20.958 bebege isitme taramasi yapilmis,
Hacettepe Universitesi Odyoloji Bilim Dali’na
sevk edilen bebeklerin ileri incelemelerinin
yapilmasina devam edilmektedir. Ulusal
Yenidogan Isitme Taramasi Kampanyast ile bu
hastaneden sevk edilen bebekler yine protokol
kapsaminda degerlendirilmeye devam
edilecektir. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklar1 ve Dogumevi ile yapilan protokoliin
sona ermesinden sonra bu hastanede dogan
bebekler Ulusal Yenidogan Isitme taramasi
Kampanyasi dahilinde Hacettepe Universitesi
Odyoloji Bilim Dali’'nda degerlendirilecektir.
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Tablo III. Ankara'da Ziibeyde Hanim Dogumevi
ve Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve
Dogumevi'nde dogan bebeklerde yapilan taramalar

Ankara Ziibeyde Hamum Dogumevi
(Eylil 2000 — Eylil 2001)

Toplam bebek 5832
Sevk edilen 39
Getirilmeyen 13
Normal isitme 17
Sendromik isitme kayb1 2
Bilateral sensdrinéral isitme kaybi 7

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar: ve
Dogumevi (Haziran 2003-Haziran 2004)

Toplam bebek 12665
Sevk edilen 108
Getirilmeyen 4
Normal isitme 46
Bilateral sensdrinéral isitme kaybi 4
Isitme kaybr 6n tanisi ile izlenen 16
Kontrole ¢agrilan 34
Prematiire 3
Yarik damak 1

Diinya Oziirliiler giinii dolayisiyla 3 Aralik 2004
tarihinde Ankara’da yapilan toplantida Gazi,
Dokuz Eyliil, Hacettepe ve Marmara Universite-
lerinin Rektorliiklerinin de katkilar: ile
Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi ve
Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan protokol ile
tilke ¢apinda yenidogan isitme taramasi
kampanyasinin baslatildigr duyurulmustur.
Sézkonusu {iiniversitelerinin Odyoloji Bilim
Dallarinin 6nderliginde, secilen pilot devlet
hastanelerinde isitme taramalarinin baslatil-
masina iliskin calismalar devam etmektedir.
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