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İkinci Basamak Bir Merkezde Yapılan Yenidoğan İşitme Tarama Testlerinin 
Değerlendirilmesi

Evaluation of the Newborn Hearing Screening Test Applied in a Secondary Center
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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 Zübeyde Hanım 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. 
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ÖZET

Amaç: Afyon Zübeyde Hanım Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastanesi işitme tarama testi protokolleri ve sonuçlarının 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntemler: Bu çalışmada, 01.04.2010-31.01.2014 tarih-
leri arasında doğan, 0-6 ay arasındaki 23396 bebeğin işit-
me tarama kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir. Bu 
çalışmaya tamamen sağlıklı yeni doğan bebekler dahil 
edilmiştir. Konjenital anomalisi saptanan, sendrom tanı-
sı olan ve prematüre doğan bebeklerin hiçbiri çalışmaya 
dahil edilmemiştir. İşitme taraması, uyarılmış otoakustik 
emisyon (T-OAE) yöntemi ile iki aşamalı olarak değerlen-
dirilmiştir. İlk tarama, bebekler hastanemizden taburcu 
olmadan yapılmıştır.

Bulgular: Zübeyde Hanım Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastanesinde Nisan 2010-Ocak 2014 tarihleri arasında 
23.396 yenidoğan bebek taranmıştır. 2 aşamalı T-OAE 
yöntemi ile yapılan tarama sonucu bebeklerin 572’si re-
ferans merkeze sevk edilmiştir. Refere edilen bebeklerin 
37 (%0,15) ’sinde çift taraflı, 2 (%0,008) ’sinde tek taraflı 
sensorinöral işitme kaybı saptanmıştır.

Sonuç: Ülkemizde tarama programı yaygınlaştırılmasıyla 
birlikte tanısı konulup tedavi alan bebek sayısı artmakta-
dır. Bu çalışmada da bebeklerde saptanan işitme kaybı 
şüphesi diğer çalışmalarla orantılı olarak küçümseneme-
yecek orandadır.

Anahtar kelimeler: İşitme kaybı, yenidoğan, tarama 
programı
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GİRİŞ

Yenidoğan her 1000 bebekten 1-6 tanesinde 30 dB 
ve üzeri işitme kaybı olduğu bildirilmiştir [1,2]. 
Dil yeteneği, lisan becerilerinin kazanılabilmesi, 
çevreyle uyum, iletişim, zeka, psikososyal gelişim 
açısından işitme duyusunun doğuştan itibaren nor-
mal sınırlarda olması gerekmektedir [3,4]. Bebeğe 
erken teşhisin konulup, tedavi alabilmesi için, mut-
laka işitme tarama testi yapılmalıdır. İşitme kaybı 
erken teşhis edilen çocukların akademik başarısı, 
dil ve algı becerileri, davranış problemleri, çevrey-
le uyumu ve yaşıtlarıyla kurdukları iletişim normal 
sınırlarda saptanmıştır [5]. Amerikan Pediatri Aka-
demisi tarafından tüm yenidoğan bebeklerin doğum 
sonrası ilk bir ay içinde işitme taramalarının yapıl-
ması, varsa işitme kaybının üç ay içinde doğrulan-
ması ve altı ay içinde de gerekli tıbbi girişimin ya-
pılması önerilmektedir [6].

Yenidoğan işitme taramalarında yaygın olarak 
elektro fizyolojik temele dayanan uyarılmış otoa-
kustik emisyon (OAE; Otoacoustic Emissions) testi 
ve işitsel beyin sapı cevabı (ABR; Auditory Brains 
Response) ölçümleri tek tek ya da birlikte kullanıl-
maktadır [7,8].

Bu çalışmada, Nisan 2010-Ocak 2014 tarihle-
ri arasında Afyon Zübeyde Hanım Kadın Doğum 
ve Çocuk Hastanesinde yapılan işitme tarama testi 
protokolleri ve test sonuçlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Zübeyde Hanım Kadın Doğum ve Çocuk Hasta-
nesinde Nisan 2010-Ocak 2014 tarihleri arasında 
işitme tarama testi yapılan 23.396 yenidoğan bebek 
bu çalışmaya dahil edilmiştir. Hastanede doğan be-
beklere işitme tarama testleri hastaneden taburcu 
olmadan önce yapılmıştır. Çevre hastanelerden de 
yönlendirilen bebeklerin işitme taramaları aynı bi-
rimde yapılmıştır. Tarama testleri, bebek uykuda 
iken ya da sakin, hareketsiz bir durumda deneyimli 
odyometristler tarafından, sessiz bir odada gerçek-
leşmiştir. Tarama protokolü olarak kliniğimizde 
iki aşamalı T-OAE testi kullanılmıştır. Bebeklerin 
işitme taramaları 2010-2012 yıllarında Echocheck 
OAE Screner ve Otoport Lide marka cihazlarla ya-
pılmakta iken; 2013-2014 yıllarında, kliniğimize 

yeni kazandırılan (Accu-screen, Madsen) marka ci-
haz ile yapılmıştır. 

T-OAE ile yapılan testlerde, cihazlardan oto-
matik olarak bilateral ‘geçti’ sonucunun alınmış 
olması geçme kriteri olarak kabul edilmiştir. T-O-
AE ile yapılan testler iki aşamalı olarak yapılmıştır. 
Bebeğe iki taraflı ölçüm yapıldığında ‘geçti’ cevabı 
alındı ise bebeklerin testten geçtiği kabul edilip, tek 
ya da çift kulaktan ‘kaldı’ ise, kaldı kabul edilmiş-
tir. Kalan bebekler pediatri uzmanları tarafından 
muayene edilip; muayenede testi olumsuz etkile-
yecek bulgulara rastlanmadı ise on gün sonrası için 
test tekrarına çağrılmıştır. Muayene bulgularında 
tıkayıcı serümen, orta kulakta effüzyon ve epitel 
debrisleri gibi durumlar saptandı ise gerekli teda-
vi ve öneriler sonrasında test tekrarı randevusu ve-
rilmiştir. İkinci test tekrarında; T-OAE ile yapılan 
taramadan iki kulaktan da olumlu sonuç alındı ise 
bebekler taramadan ‘geçti’ kabul edilmiştir. Tek ya 
da çift kulaktan kalan bebekler kaldı kabul edilip, 
ileri tetkik ve tedavi amaçlı referans merkezlerine 
yönlendirilmiştir.

BULGULAR

Afyon Zübeyde Hanım Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastanesinde, dört yıllık zaman içinde yapılan test-
lerin yıllara göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. İşitme tarama testlerinin yıllara göre dağılımı

Yıl Taranan Bebek Sayısı
2010 (9 ay) 4823

2011 6118
2012 6596
2013 5505

2014 (1 ay) 354

Toplam 23396

4 yıllık süreçte 23,396 bebeğe işitme tarama 
testi yapılmış olup, 20244 (%86,53) bebek test-
ten geçmiştir.3.152 (%13,47) bebek ilk taramadan 
kalmıştır. 2. test tekrarında 2,580 (%97,56) bebek 
testten geçmiştir. Kalan 572 (%18,14) bebek işitme 
kaybı şüphesi ile ileri tetkik ve tedavi amaçlı refe-
rans merkeze sevk edilmiştir (Şekil 1).

Hastanemizde test yapılan 23,396 bebekte 
%0,16’sında işitme kaybı saptanmıştır. Referans 



A. Çakal, ve ark. Yenidoğan işitme tarama testleri 79

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J	 www.diclemedj.org	 Cilt / Vol 43, No 1, 77-81

bölgelere sevk edilen 572 bebeği takip ettiğimizde 
ise; yapılan odyolojik değerlendirmeler sonucu 39 
(%0,16) bebeğe, işitme kaybı teşhisi konulmuştur 
[10]. Taranan 23,396 bebek baz alarak değerlen-
dirdiğimizde, çift taraflı sensorinöral işitme kaybı 
oranı %0,15 (37 bebek) iken tek taraflı sensorinöral 
işitme kaybı oranı %0,008 (2 bebek) bulunmuştur. 
39 bebeğin 16’na koklear implant önerilmiş ancak, 
6 hasta ameliyatı kabul edip, 10 hasta kabul etme-
miştir. Diğer 24 bebek ise konvansiyonel işitme ci-
hazları ile tedavi edilmiştir.

Şekil 1. Tarama Testlerinin Sonuçları

TARTIŞMA

Konjenital anomaliler arasında sıklıkla karşılaşılan 
işitme kaybı oranı, ülkelere göre değişmekle bera-
ber yenidoğanlarda görülme sıklığının 1/1000 ile 
6/1000 olduğu kabul edilir [11]. Bebeklerde işitme 
kaybı erken dönemde tespit edilip, gerekli müda-
haleler yapılmaz ise konuşma-dil gelişimi ve buna 
bağlı olarak da çocuğun çevre ile olan iletişimi, 
uyumu ve akademik performansının gelişimi olum-
suz yönde etkilenir. Bu nedenle erken tanı ve tedavi 
için, her yenidoğan bebeğin işitme tarama testi mut-
laka yapılmalıdır [1,2].

Gerek anne-babalar, gerekse hekimler yaşamın 
birinci yılında ileri derecede işitme kaybı olan bebe-
ği tanımada yeterince başarılı olamamaktadır [10]. 
İşitme kaybının tespit edildiği yaş ise 2,5-3 yaş ci-
varıdır.

Amerikan Pediatri Akademisi, tüm yenidoğan 
bebeklerin doğum sonrası ilk ay içinde taranması, 
işitme kaybı varsa üç ay içinde doğrulanması ve altı 
ay içinde gerekli tıbbi girişimin yapılmasını öner-
mektedir [6]. İşitme kaybının tespit edildiği hasta-
larda konvansiyonel işitme cihazının yanında kok-
lear implant da kullanılmaktadır. Koklear implant, 
işitme cihazlarından fayda görmeyen ileri ve çok 
ileri derecede işitme kaybı olan hastalara yardımcı 
olmak için tasarlanmış elektronik bir işitme cihazı-
dır. E yorgancı ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 
koklear implantasyonun etkili bir tedavi yöntemi ol-
duğu sonucuna varılmıştır [12]. Altı aydan önce ge-
rekli müdahalelerin yapılabildiği bu çocuklarda, üç 
yaşında uygulanan ekspresif dil testlerinde normal 
sınırlarda sonuç alındığı gösterilmiştir [13].

İşitme tarama testlerinde uyarılmış otoakustik 
emisyon formlarından TEOAE testi ile ABR testi 
kullanılır. Uyarılmış otoakustik emisyonlar, iç ku-
laktaki dış tüy hücrelerinde verilen uyarana karşı 
ortaya çıkan dış kulak yolundan ölçülebilen eko 
şeklindeki cevaptır. Bu cevabın her iki kulakta da 
varlığı dış tüy hücrelerinin normal olduğunu ve 40’ 
dB den daha az işitme kaybı olduğunu gösterir [14-
15]. Otoakustik emisyonlar invaziv değildir, kolay 
uygulanır, kısa sürede kayıt yapılır; maliyeti düşük 
ve duyarlılığı yüksektir [14]. Otoakustik emisyon 
cevabı, otomatik ABR cevabına göre daha kısa za-
manda elde edilir ve elektrot gereksinimi olmadı-
ğı için daha pratiktir. Buna karşılık, otomatik ABR 
özellikle bebeklerde yaşamın ilk 12-24 saat içinde 
görülebilen orta kulak sıvısı ya da kulak kanalın-
daki tıkanıklardan etkilenmediği için bu dönemde 
yapılan taramalarda öncelik ihtiva eder [16].

Sağlıklı yenidoğanlar arasında 1-3/1000 ora-
nında bilateral işitme kaybı görülürken, yoğun ba-
kım ünitelerinde kalmış yeni doğanlarda bu oran 
2-4/100’e çıkmaktadır. Konjenital işitme kaybının 
erken saptanması bu açıdan çok önemlidir [17]. İşit-
me kayıpları prenatal, perinatal ve postnatal olmak 
üzere yaşamın üç farklı döneminde ortaya çıkabilir. 
Prenatal dönem annenin hamileliği sırasında oluşa-
bilecek işitme kaybı risk faktörlerini kapsar. Bunlar; 
genetik sebepler, ototoksik ilaç kullanımı, radyas-
yona maruz kalma, konjenital enfeksiyonlar (TOR-
CH), travma ve bazı sistemik hastalıklar olarak sa-
yılabilir. Perinatal dönemde; düşük doğum ağırlıklı 
bebekler (1500 gramdan daha az), kan uyuşmazlığı, 
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yoğun bakımda yatma, asfiksi, doğum esnasında 
kafa travması (vakum, forceps, vb.) kan değişimi 
ve enfeksiyonlar olası risk faktörleri olarak sayıla-
bilir. Postnatal dönemde ise; enfeksiyonlar, konvul-
ziyonlar, ototoksik ilaçlar, kafa travmaları, genetik 
bozukluklar, kraniyofasiyal anomaliler, yüksek şid-
dete maruz kalma ve idiopatik nedenler olası risk 
faktörleri olarak sayılabilir [18,19] Yenidoğan işit-
me programından geçseler bile, aile hikayesi risk-
li olan çocukların belirli periyotlarla, işitme kaybı 
açısından takip edilmeleri çok önemlidir [20]. Bu 
önemli biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunu çöz-
mek için bir çok ülkede erken tanı, takip, tedavi ve 
rehabilitasyon için yenidoğan işitme tarama prog-
ramları başlatılmıştır.

İşitme kaybı prevalansı ( %0,1-%0,3) arasında 
bildirilmiştir [15-21]. Ayrıca çift taraflı işitme kaybı 
sıklığı (%0,13-%0,60) oranında, tek taraflı işitme 
kaybı (%0,17-%0,38) oranında bildirilmiştir [22-
23]. Yılmaz B ve ark. yaptığı çalışmada 22 bebekte 
işitme kaybı bulunmuş olup, bu oran %0,17 olarak 
tespit edilmiştir.13 bebekte (%0,1) tek taraflı, 9 be-
bekte(%0,07) çift taraflı işitme kaybı olduğu bildi-
rilmiştir. Yılmaz B ve ark yaptığı çalışmada litera-
türden daha düşük olduğu tespit edilmiştir [16]. Öz-
kurt FE ve ark. yaptığı çalışmada 1861 bebeğin işit-
me taraması yapılmıştır.1861 bebekten 35’i (%18,9) 
ilk testi geçemedi. İlk testi geçemeyen bebeklerin 
ikinci test sonrasında 5 (%0,3) bebek işitme kaybı 
şüphesiyle sevk edilmiştir [6]. Bu çalışmada ise li-
teratürden daha düşük sonuç elde edilmiştir.

Sonuç olarak bu çalışmada, işitme kaybı şüp-
hesi ile referans bölgesine sevk edilen bebek sayısı 
572 olup, 37 (%0,15 ) bebeğe çift taraflı, 2 (%0,008) 
bebeğe ise tek taraflı sensorinöral işitme kaybı teş-
hisi konulmuştur. 39 bebeğin 16’na koklear implant 
önerilmiş ancak, 6 hasta ameliyatı kabul edip, 10 
hasta kabul etmemiştir. Diğer 24 bebek ise konvan-
siyonel işitme cihazları ile tedavi edilmiştir.

Yenidoğan işitme tarama programında çocuk 
sağlığı uzmanı ve yenidoğan yoğun bakım hekim-
leri de anahtar role sahiptir [24].Tedaviye geç kal-
madan başlamak için çocuk sağlığı uzmanlarının, 
aile hekimlerinin, ebe hemşirelerin ve toplumun 
işitme taramanın önemi hakkında bilgilendirilmesi 
gerekir. Dünyada birçok ülkede olduğu gibi bizim 
ülkemizde de yenidoğan işitme tarama testi yapıl-

makta olup, işitme tarama yapılan hastaneler yay-
gınlaştırılmaktadır.

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar çıkar çatış-
ması olmadığını bildirmişlerdir.

Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir 
finansal destek alınmamıştır.
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