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Yenidogan igitme tarama testi sonuglarimiz

Our results of hearing screening in newborns
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Amag: Hastanemizde tarama isitsel beyin sap: cevaplari
(T-ABR) testi ile yaptigimiz yenidogan isitme tarama testi
sonuglarimiz giincel literatiir esliginde tartigildi.

Hastalar ve Yontemler: 01.09.2020 - 01.09.2021 tarihleri
arasinda yenidogan isitme tarama testi olarak T-ABR testi
yapilan 379 yenidogan bebegin (202 erkek, 177 kiz) verileri
hastane kayitlar1 itizerinden retrospektif olarak tarandi ve
sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Elli bebek birinci testten kaldi. Bir bebek ikinci
teste gelmedi ve aileye ulagilamadi. Kirk dokuz bebekten
ticii ikinci testten de kaldi ve referans merkeze sevk edildi.
Yirmi sekiz bebek birinci ya da ikinci testten ge¢mesine
ragmen risk fakeorii tasidigr icin referans merkezine sevk
edildi.

Sonug: Yenidogan bebeklerin isitme kaybi ilk ti¢ ayda teshis
edilmeli, altt aydan once gerekli miidahalede bulunulup hem
cihazlandirma hem de egitim ¢alismasina baglanilmalidir.
Referans merkezlerinin sayisinin artirtlmasi, sevk edilen
hastalarin geribildirimlerinin yapildigi takip sistemlerinin
gelistirilmesi tarama programlarini daha bagarili kilacaktir.

Anabhtar sézciikler: Tsitme kaybi, isitme taramasi, yenidogan.

Yasamin birinci yili ¢ocuklarin konugma ve dil
gelisimi i¢in en oOnemli dénemdir. Konugmanin
gelisiminde en 6nemli fakt6r isitmedir. Konugma ve
dil gelisimindeki gecikme, 6grenme glicligiine ve

ABSTRACT

Objectives: The newborn hearing screening test results with
the automated auditory brainstem responses (AABR) test in our
hospital was discussed in the light of current literature.

Patients and Methods: The data of 379 newborn babies
(202 boys, 177 girls) who underwent AABR test as a newborn
hearing screening test between September 1, 2020, and
September 1, 2021, were retrospectively scanned through
hospital records, and the results were analyzed.

Results: Fifty babies could not pass the first test. One baby
did not come to the second test, and the family could not be
reached. Three out of 49 babies failed the second test and were
referred to the reference center. Although 28 babies passed the
first or second test, they were referred to the reference center
since they had risk factors.

Conclusion: Hearing loss of newborn babies should be
diagnosed in the first three months, necessary intervention
should be made within six months, and both fitting aids and
training should be started. Increasing the number of reference
centers and the development of follow-up systems that provide
feedback from referred patients will make screening programs
more successful.

Keywords: Hearing loss, hearing screening, newborn.

akademik bagarisizliga, yeterli uyaran alamama biligsel
faaliyetlerinin gelismemesine, iletisimde yasanan
zorluklar, sosyal izolasyon ve oézgiiven eksikligine ve
mesleki basarisizliga neden olmaktadir. Isitme kayb,
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cocuklarin psikososyal, akademik gelisimi ve yasam
kalitesini en fazla etkileyen duyu kaybidir. Isitme
kaybinin erken tespit edilip, gerekli miidahalenin
yapilmasi, dil gelisimi yaninda ¢ocugun emosyonel,
sosyal ve akademik duzeyini de olumlu yo6nde
etkilemektedir.! Bu nedenle Amerikan Pediatri
Akademisi Bebek Isitme Komitesi dogumsal isitme
kaybi varsa ilk ti¢ ay icerisinde tani konulmasini ve alt:
ay igerisinde uygun tedavi girigimlerinin baglatilmasini
onermektedir.?

Bu nedenle yenidogan isitme tarama programlari
(YDITP), 1989°da Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)nden tim dinyaya yayilmistir. ABD’de 1993’te,
Avrupa Birligi'nde 1998’de ve 2010 itibariyle de Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan onerilen bir saglik
tarama programi haline gelmistir ve 1999 yilindan

itibaren ABD’de yapilmaktadir.?!

Ulkemizde ise tniversite hastanelerinde YDITP,
Marmara Universitesi ve Hacettepe Universitesi
Odyoloji Bilim Dallarinin 6nciligiinde baglamigtir.
Marmara Universitesinde 1994 yilinda Hacettepe
Universitesi'nde ise 1998 yilinda kendi hastanesinde
dogan bebeklere isitme yapilmasina
baglanmistir. Saglik Bakanligi hastanelerinde ise
yenidogan igitme taramasi yapilmasinin temelleri
2000 yilinda atilmistir. Eylal 2000 tarihinde Ankara
Zibeyde Hanim Dogumevi'nde dogan bebeklerin
isitme taramalar1 yapilmaya baslanmigtir. Haziran
2003 tarihinden itibaren Ankara Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevi'nde dogan
bebeklerin  isitme taramalarinin  yapilmasina
baslanmigtir. 2005 yilinda tarama programi 24 ilde
36 merkeze, 2012 yilinda ise 81 ilde 863 merkeze
ulagmigtir.[) 2018 yilina kadar yenidogan isitme
tarama testleri transient oto akustik emisyon testi
(TOAE) ile yapilirken bu yildan itibaren tarama veya
otomatik isitsel beyinsap: cevaplari (T-ABR) ilk test
olarak kullanilmaya baglanmistir. Otomatik isitsel
beyinsap: cevaplari testi ayrica riskli yenidoganlarda
tarama amactyla da kullanilmaktadir.l”

taramasi

Bu ¢aligmadaki amacimiz hastanemizde T-ABR testi
ile yapilan yeni dogan isitme tarama testi sonuglarimizi
degerlendirmek ve giincel literatiir esliginde tartigmaktir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu retrospektif ¢alisma 3. basamak bir tip fakiiltesi
hastanesi kulak burun bogaz kliniginde gerceklestirildi.
Caligmada 01.09.2020 - 01.09.2021 tarihleri arasinda
klinigimizde T-ABR testiyapilan 379 yenidogan bebegin
(202 erkek, 177 kiz) verileri hastane kayitlar: Gzerinden
retrospektif olarak tarandi ve sonuglar analiz edildi.

Iki T-ABR testinden de kaldig1 i¢in ya da risk faktori
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tagidig1 icin referans merkeze sevk edilen bebeklerin
sonuglar1 I1 Halk Sagligi Miuddarligi kayitlarindan ve

ailelere telefon ile ulagilarak ile 6grenildi.

Yenidogan isitme tarama testi, T-ABR cihazi
(MAICO MB 11 BERAphone, MAICO Diagnostic
GmbH, Berlin, Almanya) ile sessiz ve iyi havalanan
bir odada yapildi. T-ABR testinde ABR cihazi bebegin
alnina ve mastoid bolgeye yerlestirilir, 35 dB’de
CE-Chirp uyaran goénderilir ve igitme sinirinin
uyarana cevabi pozitif veya negatif olarak kaydedilir.
T-ABR sonucu otomatik olarak “gecti” veya “kalds”
olarak rapor edilir. Test sonucu her iki kulaktan
gecti olarak raporlanan bebeklerin isitmesi normal
kabul edilir ve “gecti” grubuna eklenir. Bu testten
bir veya iki kulaktan “kald:” sonucu alan bebekler ise
14 giin sonra test tekrari i¢in ¢agrilir. Tkinci T-ABR
testinden gecen bebekler “gecti” grubuna eklenirken
bir veya iki kulaktan kalanlar ise “kald:” grubuna
eklenerek Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis
olan referans merkezlere sevk edilir. Ayrica bebeklerin
dogum sekli, dogum kilosu, dogumdan ka¢ giin
sonra isitme tarama testine getirildikleri, belirtilen
dénemde hastanemizde dogan bebeklerinin kaginin
ilk ya da ikinci tarama testine getirilmedigi ve risk
faktorleri de kayit altina alinir.

Sendromik bebekler, kraniyofasiyal anomalisi olanlar,
ailede igitme kayb1 olanlar, dogum agirlig1 1500 gramdan
dusik olanlar, yogun bakim oykisi olanlar, ototoksik
ila¢ kullanim 6ykiisii olanlar, akraba evliliginden olanlar,
gebelik esnasinda toksoplazma, rubella, sitomegaloviris
ve herpes grubu enfeksiyon gecirenler, prematiirler
(<37 hafta) ve yenidogan hiperbilirubinemisi olanlar ve
fototerapi alanlar riskli grubu olugturmaktadir.

BULGULAR

Elli bebek birinci testten kalmigtir. Bir bebek ikinci
teste gelmemis ve ailesine ulagilamamigtir. Kirk dokuz
bebekten Ut ikinci testten de kalmis ve referans merkeze
sevk edilmigtir (Tablo 1). Yirmi sekiz bebek birinci ya
da ikinci testten ge¢mesine ragmen risk faktori tagidigi

Tablo 1
Test sonuglar1

1. T-ABR sonucu 2. T-ABR sonucu

Erkek bebek (n=202)

Gegti 175 26

Kald: 27 1
Kiz bebek (n=177)

Gegti 154 20

Kald: 23 2

T-ABR: Tarama isitsel beyinsap1 cevaplari.
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Tablo 2
Risk faktorleri tagidig1 icin referans merkeze sevk edilen bebekler

Risk faktori Say1 Yiizde
Aile 6ykisi 4 1.05
Sarilik ve fototerapi 8 2.10
Akraba evliligi 4 1.05
Ototoksik ilag 2 0.52
Kraniyofasiyal anomaliler (yarik damak) 2 0.52
Yogun bakimda kalma 24 6.30
Prematiirite 21 5.54

icin ve ¢ bebek de her iki testten kaldig: icin referans
merkeze sevk edilmigtir (Tablo 2).

Yarik damakli dogan iki yenidogandan, biri ilk
testten digeri ikinci testten ge¢mistir. Yogun bakimda
kalan 23 bebekten 21i ilk testten gegmis, ikisi ise ikinci
testten gegmistir. Aile dykiisiinde igitme kayb1 olan dort
bebekten ikisi birinci testten, biri ikinci testten gec¢mis,
biri ise her iki testten de kalmigtir. Sarilik 6ykisi olan
14 yenidogandan sekizi fototerapi almistir. On bebek
birinci testten, ¢ bebek ikinci testten gegmis fakat bir
bebek her iki testten de kalmigtir. Akraba evliligi olan
dort bebekten ikisi ilk testten, biri ikinci testten ge¢mis
fakat bir iki testten de kalmigtir. Annede ototoksik ilag
kullanim &ykiisti olan iki bebekten biri birinci testten
gecmis fakat digeri iki testten de kalmigtir. Yirmi bir
prematiire bebekten 18’1 ilk testten, ikisi ikinci testten
gecmis, biri ise iki testten de kalmigtir. Her iki testten de
kalan ti¢ bebekten birincisinde higbir risk faktorii yokken
ikincisinde aile 6ykust ve prematirite, Ugiinciisinde ise
akraba evliligi, annede ototoksik ila¢ kullanimi, yogun
bakimda kalma, sarilik ve fototerapi gibi risk faktorleri
vardi.

Referans merkeze sevk edilen 31 bebekten; 13’{intin
klinik ABR testi normal olarak sonug¢lanmig, dérdine
heniiz klinik ABR yapilmamistir. ki aile maddi
imkansizliklar nedeniyle referans merkeze gidemezken,
yedi aile testlerden gectigi icin sadece risk faktori
nedeniyle referans merkeze gitmeye gerek gérmemis, lg
aile pandemi nedeniyle gidememistir. Bir bebek ise sag
kulakta konjenital igitme kayb: tanisi almasina ragmen
hentiz cihaz verilmemis, bir aileye ise ulagilamamistir.

TARTISMA

Literatirde saglikli yenidoganlarda isitme kayb:
orani 1-3/1000 arasinda iken, bu oran yenidogan
yogun bakim Unitesinde takip edilen bebeklerde
%2-4¢ yikselmektedir.®” Tirkiye'de ise saglikly,
term yenidoganlarda igitme kayb:i orani 2.2/1000

iken yenidogan yogun bakim tnitesinde takip edilen
bebeklerde %1.4-2.9 olarak saptanmis olup risk
faktorlerini tagiyan yenidoganlarda bu oran daha
da yiksektir.''"! Bizim c¢aligmamizda ise saglikls,
risk faktori tagimayan yenidoganlarda isitme kayb:
orani 2.87/1000 iken risk faktori tasiyan grupta
%6.66 gibi yiksek bir oran goériilmiistir. Bu oranlar
yenidogan taramalari yapilan konjenital hipotiroidi ve
fenilketoniiri gibi diger dogumsal hastaliklardan daha
fazladir.'? Bu durum dogumsal isitme kaybinin erken
tanisinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Tim dinyada ve ilkemizde yayginlasan isitme
tarama programlari gostermistir ki aileler agir igitme
kayiplarini 2-3 yasinda fark edebilmekte, orta ve
hafif igitme kayiplarini ise 4-5 yaginda hatta bazen
okul ¢aginda anlayabilmektedirler. Total ya da ileri
derecede isitme kaybi olan g¢ocuklarin lisan geligimi
ve okul bagarisi ¢ok etkilenmektedir. Hafif ya da orta
derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin tanisi ¢ok daha
zor oldugundan bu ¢ocuklarin okul bagarisi %50’ye
varan oranlarda azalmaktadir.l!

Baglangicta yenidogan isitme tarama testleri sadece
riskli grubu taramakta idi. Fakat zamanla goéruldi ki
konjenital isitme kayipli bebeklerin yaklasik %50’si hi¢cbir
risk faktdri tagtmamaktadir. Downs;!* konjenital isitme
kaybi oranini 3.2/1000 olarak buldugu caligmasinda
bu ¢ocuklarin %50’sinde hicbir risk faktérii olmadigini
gostermigtir.  Risk grubundaki ¢ocuklarda ise progresif
isitme kaybi gelisebilecegi i¢in bu ¢ocuklar tarama
testlerinden gegseler dahi yakindan takip edilmeli, ilk
t¢ yil her alti ayda bir odyolog tarafindan yeniden
degerlendirilmelidirler.)  Fakat  ¢aligmamizda
gorilmustir ki referans merkeze sevk edilen 31 hastanin
12’si (%38.70) bu merkezlere hi¢ gitmemis ve takip digt
kalmiglardir. Bunun nedeni yedi ailede ilk testten ge¢mis
olmanin verdigi given ve ilerleyen dénemlerde isitme
kayb1 gelisebilecegini bilmemek olurken iki ailede maddi
imkansizliklar, ti¢ ailede ise COVID-19 pandemisinin

olusturdugu tedirginlik olmustur. Referans merkezlerinin



Dagistan H ve ark. Yenidogan isitme tarama testi sonuglarimiz

ayni sehirde olmamasi ve ekonomik nedenler ailelerin
erisimini zorlagtirmakta ve tani, tedavi ve takiplerini
aksatmaktadir. Bu baglamda Bas ve ark.nin™ ulusal
yenidogan isitme tarama programi ile ilgili yaptiklar
durum aragtirmasinda; ileri tani merkezlerinin ve
isitme kayipli ¢ocuklar icin egitim veren kurumlarin
artirtlmasina ihtiya¢ duyuldugu, ailelerin ise bu siiregte
psikolojik ve ekonomik olarak desteklenmeye muhtag
olduklari, saglik caliganlarina geribildirim veren bir
takip sistemine ihtiya¢ oldugu rapor edilmistir. Bizim
caligmamizda da goérilmustir ki referans merkezlere
sevk edilen hastalar takibimizden ¢ikmakta, ileri tam
ve tedavileri ile ilgili bildirim alinamamakta, hatta
sonuglar1 gorilememektedir. Aksoy ve ark.'™ da
yaptiklar: ¢aligmada isitme engelli ¢ocuga yararli olmasi
amactyla sunulan hizmetlerin planlanmasi, uygulanmas:
ve izlenmesi stirecinde etkililigin saglanabilmesi i¢in aile
ile is birliginin gerekli oldugunu vurgulamiglardir.

Pandemi déneminde isitme tarama testleri i¢in
en stk kargilagilan problemler ge¢ bagvurma ve test
takviminde gecikmedir. Referans merkezlere ulagimda
illere giris ¢ikiglarin kisitli olmasi ve bulag riski de
ailelerin referans merkezlere gitmesini engellemis,
isitme kayipli ve riskli bebeklerin tani, tedavi ve takibini
aksatmigtir.' Bu durum COVID-19 pandemisinin
dogrudan oldugu kadar dolayli olarak da toplum
sagligina verdigi zarari gostermektedir. Gambacorta
ve ark.,7 COVID-19 pandemisinde 1talya’daki
yenidogan isitme taramasindaki kritik sorunlan
degerlendirdikleri galigmada, bilgisayarli veri toplama
sisteminin gili¢lendirilmesi ve odyologlar, hekimler ve
aileler arasinda bir bilgi ag1 olusturulmasinin faydali
olacagin bildirmislerdir.

Yenidogan isitme taramas: testi, isitme kaybi olan
yenidoganlari mimkiin oldugunca erken ve dogru olarak
tanimlamali ve digik maliyetli olmalidir. Etkili bir
tarama programi; yenidoganlarin en az %95’ini taramali
ve %100’G taramay: hedeflemelidir. Yalanci pozitiflik
oran1 %3’ten az, yalanci negatiflik orani O ve referans

teste sevk orani <%4 olmalidir.l8

Yenidogan isitme tarama programlarinda amag,
bebeklerin isitme kaybini ilk li¢ ayda teshis etmek,
alti aydan once gerekli miidahalede bulunulup hem
cihazlandirma hem de egitim calismasina baglamaktir.
Referans merkezlerinin sayisinin artirilmasi ve sevk
edilen hastalarin geri bildirimlerinin yapildig: takip
sistemlerinin gelistirilmesi bu programlar: daha bagarili
kilacaktir. Isitme kaybi olan cocuklarin tam ve etkili
bir rehabilitasyonla gelecekte ailesine, topluma ve
ekonomiye katkis1 digtinilecek olursa sit ¢ocuklugu
dénemindeki bu maliyetin ¢ok O6nemsiz kalacag:
tartigmasiz bir gercektir.
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