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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

ikinci Basamak Bir Merkezde Yapilan Yenidogan Isitme Tarama Testlerinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Newborn Hearing Screening Test Applied in a Secondary Center

Ayse Cakal', Zerrin Asci’, Abdulkadir Bucak®, Beyhan Yilmaz‘, Emel Aytug!

OZET

Amag: Afyon Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi isitme tarama testi protokolleri ve sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Bu ¢alismada, 01.04.2010-31.01.2014 tarih-
leri arasinda dogan, 0-6 ay arasindaki 23396 bebegin isit-
me tarama kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Bu
calismaya tamamen saglikli yeni dogan bebekler dahil
edilmistir. Konjenital anomalisi saptanan, sendrom tani-
sI olan ve premattre dodan bebeklerin hicbiri calismaya
dahil edilmemistir. isitme taramasi, uyarilmis otoakustik
emisyon (T-OAE) yontemi ile iki asamali olarak degerlen-
dirilmistir. ilk tarama, bebekler hastanemizden taburcu
olmadan yapilmistir.

Bulgular: Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesinde Nisan 2010-Ocak 2014 tarihleri arasinda
23.396 yenidogan bebek taranmistir. 2 asamali T-OAE
yontemi ile yapilan tarama sonucu bebeklerin 572’si re-
ferans merkeze sevk edilmistir. Refere edilen bebeklerin
37 (%0,15) 'sinde cift tarafli, 2 (%0,008) 'sinde tek tarafli
sensorindral isitme kaybi saptanmistir.

Sonug: Ulkemizde tarama programi yayginlastiriimasiyla
birlikte tanisi konulup tedavi alan bebek sayisi artmakta-
dir. Bu galismada da bebeklerde saptanan isitme kaybi
stphesi diger calismalarla orantili olarak kiicimseneme-
yecek orandadir.

Anahtar kelimeler: isitme kaybi, yenidogan, tarama
programi

ABSTRACT

Objective: It was aimed to assess the protocols and
results of scanning tests retrospectively done at Afyon
Zubeyde Hanim Gynecology and Pediatrics Hospital, Au-
diometric Scanning Department

Methods: In this study 23.396 scanning tests of the babies
between 0-6 months and born on 01.04.2010-31.01.2014
are analyzed retrospectively. Completely healthy newborn
babies were included in the study. Babies with congenital
anomalies, those diagnosed with syndrome and prema-
ture babies were not included in the study. Audiometric
scanning is assessed in two steps by Otoacoustic Emis-
sions method (T-OAE). The first scanning is applied to the
newborns before they are discharged from the hospital.

Results: 23.396 babies are assessed by the T-OAE
method in Zibeyde Hanim Maternity and Children Hos-
pital between the dates; April, 2010-January, 2014. At the
end of the two-step method T-OAE, 572 babies are sent
to the reference centre. Out of these babies 37 (0.15%)
portion is found to have two-sided and 2 (0.008%) is
found to have one-sided sensorineural hearing loss.

Conclusion: In our country with the increase in audio-
metric scanning the number of babies having treatment
has increased. In this study also the hearing loss doubt
found at new born babies is at a proportion not less than
the other studies relatively.

Key words: Hearing loss, newborn, screening program
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GIRIS

Yenidogan her 1000 bebekten 1-6 tanesinde 30 dB
ve lzeri isitme kaybi oldugu bildirilmistir [1,2].
Dil yetenegi, lisan becerilerinin kazanilabilmesi,
cevreyle uyum, iletisim, zeka, psikososyal gelisim
agisindan igitme duyusunun dogustan itibaren nor-
mal smirlarda olmasi gerekmektedir [3,4]. Bebege
erken teshisin konulup, tedavi alabilmesi i¢in, mut-
laka isitme tarama testi yapilmaldir. Isitme kaybi
erken teshis edilen ¢ocuklarin akademik basarisi,
dil ve alg1 becerileri, davranis problemleri, ¢cevrey-
le uyumu ve yasitlartyla kurduklari iletisim normal
sinirlarda saptanmigtir [5]. Amerikan Pediatri Aka-
demisi tarafindan tiim yenidogan bebeklerin dogum
sonrast ilk bir ay i¢inde isitme taramalarinin yapil-
masl, varsa isitme kaybinin ii¢ ay i¢inde dogrulan-
mast ve alti ay i¢ginde de gerekli tibbi girisimin ya-
pilmasi1 onerilmektedir [6].

Yenidogan isitme taramalarinda yaygin olarak
elektro fizyolojik temele dayanan uyarilmis otoa-
kustik emisyon (OAE; Otoacoustic Emissions) testi
ve isitsel beyin sap1 cevab1 (ABR; Auditory Brains
Response) olglimleri tek tek ya da birlikte kullanil-
maktadir [7,8].

Bu calismada, Nisan 2010-Ocak 2014 tarihle-
ri arasinda Afyon Ziibeyde Hanim Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesinde yapilan isitme tarama testi
protokolleri ve test sonuglarinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

YONTEMLER

Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hasta-
nesinde Nisan 2010-Ocak 2014 tarihleri arasinda
isitme tarama testi yapilan 23.396 yenidogan bebek
bu ¢alismaya dahil edilmistir. Hastanede dogan be-
beklere isitme tarama testleri hastaneden taburcu
olmadan 6nce yapilmistir. Cevre hastanelerden de
yonlendirilen bebeklerin igitme taramalar1 ayni bi-
rimde yapilmistir. Tarama testleri, bebek uykuda
iken ya da sakin, hareketsiz bir durumda deneyimli
odyometristler tarafindan, sessiz bir odada gercek-
lesmistir. Tarama protokolii olarak klinigimizde
iki asamali T-OAE testi kullanilmistir. Bebeklerin
isitme taramalar1 2010-2012 yillarinda Echocheck
OAE Screner ve Otoport Lide marka cihazlarla ya-
pilmakta iken; 2013-2014 yillarinda, klinigimize

yeni kazandirilan (Accu-screen, Madsen) marka ci-
haz ile yapilmistir.

T-OAE ile yapilan testlerde, cihazlardan oto-
matik olarak bilateral ‘gecti’ sonucunun alinmis
olmasi ge¢me kriteri olarak kabul edilmistir. T-O-
AE ile yapilan testler iki asamali olarak yapilmuistir.
Bebege iki tarafli 6l¢lim yapildiginda ‘gecti’ cevabi
alind1 ise bebeklerin testten gectigi kabul edilip, tek
ya da ¢ift kulaktan ‘kaldr’ ise, kald1 kabul edilmis-
tir. Kalan bebekler pediatri uzmanlari tarafindan
muayene edilip; muayenede testi olumsuz etkile-
yecek bulgulara rastlanmadi ise on giin sonrasi i¢in
test tekrarma cagrilmistir. Muayene bulgularinda
tikayici seriimen, orta kulakta effiizyon ve epitel
debrisleri gibi durumlar saptandi ise gerekli teda-
vi ve Oneriler sonrasinda test tekrari randevusu ve-
rilmistir. ikinci test tekrarinda; T-OAE ile yapilan
taramadan iki kulaktan da olumlu sonug alindi ise
bebekler taramadan ‘gecti’ kabul edilmistir. Tek ya
da ¢ift kulaktan kalan bebekler kaldi kabul edilip,
ileri tetkik ve tedavi amagh referans merkezlerine
yonlendirilmistir.

BULGULAR

Afyon Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesinde, dort yillik zaman iginde yapilan test-
lerin yillara gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Isitme tarama testlerinin yillara gére dagihmi

Yil Taranan Bebek Sayisi
2010 (9 ay) 4823
2011 6118
2012 6596
2013 5505
2014 (1 ay) 354
Toplam 23396

4 yillik stirecte 23,396 bebege isitme tarama
testi yapilmis olup, 20244 (%86,53) bebek test-
ten gecmistir.3.152 (%13,47) bebek ilk taramadan
kalmistir. 2. test tekrarinda 2,580 (%97,56) bebek
testten gegmistir. Kalan 572 (%18,14) bebek isitme
kaybi siiphesi ile ileri tetkik ve tedavi amacl refe-
rans merkeze sevk edilmistir (Sekil 1).

Hastanemizde test yapilan 23,396 bebekte
%0,16’sinda igitme kaybi saptanmistir. Referans
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bolgelere sevk edilen 572 bebegi takip ettigimizde
ise; yapilan odyolojik degerlendirmeler sonucu 39
(%0,16) bebege, isitme kayb1 teshisi konulmustur
[10]. Taranan 23,396 bebek baz alarak degerlen-
dirdigimizde, ¢ift tarafli sensorindral isitme kaybi
orani %0,15 (37 bebek) iken tek tarafli sensorindral
isitme kayb1 oran1 9%0,008 (2 bebek) bulunmustur.
39 bebegin 16’na koklear implant énerilmis ancak,
6 hasta ameliyat1 kabul edip, 10 hasta kabul etme-
mistir. Diger 24 bebek ise konvansiyonel isitme ci-
hazlar ile tedavi edilmistir.

I 23.396 bebek

Kaldi

3152 bebek
(%13.47)

Gegti

20.244 bebek
(%86.53)

Kaldi

Geti 572 bebek
k
2(50221";‘3 (%18.14)

Cift Tarafl isitme

Tek Tarafl isitme
kaybi

2 (%0.008)

Kaybi
37 (%0.15)

Sekil 1. Tarama Testlerinin Sonugclar

TARTISMA

Konjenital anomaliler arasinda siklikla kargilagilan
isitme kayb1 orani, lilkelere gore degismekle bera-
ber yenidoganlarda goriilme sikliginin 1/1000 ile
6/1000 oldugu kabul edilir [11]. Bebeklerde isitme
kayb1 erken donemde tespit edilip, gerekli miida-
haleler yapilmaz ise konusma-dil gelisimi ve buna
bagl olarak da ¢ocugun c¢evre ile olan iletisimi,
uyumu ve akademik performansinin gelisimi olum-
suz yonde etkilenir. Bu nedenle erken tan1 ve tedavi
icin, her yenidogan bebegin isitme tarama testi mut-
laka yapilmalidir [1,2].

Gerek anne-babalar, gerekse hekimler yagsamin
birinci yilinda ileri derecede isitme kayb1 olan bebe-
g1 tanimada yeterince basarili olamamaktadir [10].
Isitme kaybini tespit edildigi yas ise 2,5-3 yas ci-
varidir.

Amerikan Pediatri Akademisi, tiim yenidogan
bebeklerin dogum sonrasi ilk ay i¢inde taranmasi,
isitme kaybi varsa ii¢ ay icinde dogrulanmasi ve alt1
ay icinde gerekli tibbi girisimin yapilmasini oner-
mektedir [6]. Isitme kaybinim tespit edildigi hasta-
larda konvansiyonel isitme cihazinin yaninda kok-
lear implant da kullanilmaktadir. Koklear implant,
isitme cihazlarindan fayda goérmeyen ileri ve ¢ok
ileri derecede isitme kayb1 olan hastalara yardimci
olmak i¢in tasarlanmig elektronik bir isitme cihazi-
dir. E yorganci ve arkadaslarinin yaptig1 calismada,
koklear implantasyonun etkili bir tedavi yontemi ol-
dugu sonucuna vartlmistir [12]. Alt1 aydan 6nce ge-
rekli miidahalelerin yapilabildigi bu ¢ocuklarda, ti¢
yasinda uygulanan ekspresif dil testlerinde normal
sinirlarda sonug alindig1 gosterilmistir [13].

Isitme tarama testlerinde uyarilmis otoakustik
emisyon formlarindan TEOAE testi ile ABR testi
kullanilir. Uyarilmis otoakustik emisyonlar, i¢ ku-
laktaki dig tily hiicrelerinde verilen uyarana karsi
ortaya c¢ikan dis kulak yolundan &lgiilebilen eko
seklindeki cevaptir. Bu cevabin her iki kulakta da
varlig1 dis tily hiicrelerinin normal oldugunu ve 40’
dB den daha az igitme kayb1 oldugunu gosterir [14-
15]. Otoakustik emisyonlar invaziv degildir, kolay
uygulanir, kisa siirede kayit yapilir; maliyeti diisiik
ve duyarliligr yiiksektir [14]. Otoakustik emisyon
cevabi, otomatik ABR cevabina gore daha kisa za-
manda elde edilir ve elektrot gereksinimi olmadi-
&1 i¢in daha pratiktir. Buna karsilik, otomatik ABR
ozellikle bebeklerde yagamin ilk 12-24 saat iginde
goriilebilen orta kulak sivisi ya da kulak kanalin-
daki tikaniklardan etkilenmedigi i¢in bu dénemde
yapilan taramalarda oncelik ihtiva eder [16].

Saglikli yenidoganlar arasinda 1-3/1000 ora-
ninda bilateral igitme kayb1 goriiliirken, yogun ba-
kim {nitelerinde kalmis yeni doganlarda bu oran
2-4/100’e ¢ikmaktadir. Konjenital isitme kaybinin
erken saptanmasi bu a¢idan ¢cok énemlidir [17]. Isit-
me kayiplar1 prenatal, perinatal ve postnatal olmak
lizere yagamin ii¢ farkli doneminde ortaya ¢ikabilir.
Prenatal donem annenin hamileligi sirasinda olusa-
bilecek isitme kayb1 risk faktorlerini kapsar. Bunlar;
genetik sebepler, ototoksik ila¢ kullanimi, radyas-
yona maruz kalma, konjenital enfeksiyonlar (TOR-
CH), travma ve baz1 sistemik hastaliklar olarak sa-
yilabilir. Perinatal donemde; diisilk dogum agirlikli
bebekler (1500 gramdan daha az), kan uyusmazIigi,
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yogun bakimda yatma, asfiksi, dogum esnasinda
kafa travmasi (vakum, forceps, vb.) kan degisimi
ve enfeksiyonlar olasi risk faktorleri olarak sayila-
bilir. Postnatal donemde ise; enfeksiyonlar, konvul-
ziyonlar, ototoksik ilaclar, kafa travmalari, genetik
bozukluklar, kraniyofasiyal anomaliler, ytiksek sid-
dete maruz kalma ve idiopatik nedenler olas1 risk
faktorleri olarak sayilabilir [18,19] Yenidogan isit-
me programindan gecseler bile, aile hikayesi risk-
li olan ¢ocuklarin belirli periyotlarla, isitme kaybi
acisindan takip edilmeleri ¢ok Snemlidir [20]. Bu
onemli biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunu ¢6z-
mek i¢in bir ¢ok iilkede erken tani, takip, tedavi ve
rehabilitasyon i¢in yenidogan isitme tarama prog-
ramlar1 baglatilmistir.

Isitme kayb1 prevalansi ( %0,1-%0,3) arasinda
bildirilmistir [15-21]. Ayrica ¢ift tarafl1 igitme kayb1
sikligr (%0,13-%0,60) oraninda, tek tarafli isitme
kayb1 (%0,17-%0,38) oraninda bildirilmistir [22-
23]. Yilmaz B ve ark. yaptigi ¢alismada 22 bebekte
isitme kayb1 bulunmus olup, bu oran %0,17 olarak
tespit edilmistir.13 bebekte (%0,1) tek tarafli, 9 be-
bekte(%0,07) cift tarafli isitme kaybi oldugu bildi-
rilmistir. Yilmaz B ve ark yaptig1 ¢aligmada litera-
tiirden daha diisiik oldugu tespit edilmistir [16]. Oz-
kurt FE ve ark. yaptig1 ¢alismada 1861 bebegin isit-
me taramasi yapilmistir. 1861 bebekten 35’1 (%18,9)
ilk testi gecemedi. Ilk testi gecemeyen bebeklerin
ikinci test sonrasinda 5 (%0,3) bebek isitme kayb1
siiphesiyle sevk edilmistir [6]. Bu ¢alismada ise li-
teratiirden daha diisiik sonu¢ elde edilmistir.

Sonug olarak bu calismada, isitme kaybi siip-
hesi ile referans bolgesine sevk edilen bebek sayisi
572 olup, 37 (%0,15 ) bebege cift tarafli, 2 (9%0,008)
bebege ise tek tarafli sensorinoral isitme kaybi tes-
hisi konulmustur. 39 bebegin 16’na koklear implant
Onerilmis ancak, 6 hasta ameliyat1 kabul edip, 10
hasta kabul etmemistir. Diger 24 bebek ise konvan-
siyonel igitme cihazlart ile tedavi edilmistir.

Yenidogan isitme tarama programinda c¢ocuk
sagligr uzmani ve yenidogan yogun bakim hekim-
leri de anahtar role sahiptir [24].Tedaviye ge¢ kal-
madan baslamak i¢in ¢ocuk sagligi uzmanlarinin,
aile hekimlerinin, ebe hemsirelerin ve toplumun
isitme taramanin énemi hakkinda bilgilendirilmesi
gerekir. Diinyada bir¢ok iilkede oldugu gibi bizim
iilkemizde de yenidogan isitme tarama testi yapil-

makta olup, isitme tarama yapilan hastaneler yay-
ginlagtiritlmaktadir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamuistir.
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