Dr. Songiil DEMfR, Dr. Bilal SIZER KBB-Forum ==\
Yenidogan Isitme Tarama Programi Verilerimizin Degerlendirilmesi 2021;20(4) AR
www.KBB-Forum.net

KLINIK CALISMA

YENIDOGAN ISITME TARAMA PROGRAMI VERILERIMIZiN
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Songiil DEMIR'"", Dr. Bilal SIZER?

'Mardin Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Mardin, Tiirkiye *Istanbul Arel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun
Bogaz Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Girig: Bebeklerin konusma ve lisan gelisimi yasamin ilk yillarinda gelismektedir. Bu ¢alismayi, uyguladigimiz yenidogan isitme tarama
protokolii basarisini ve igitme kayb1 olasi/tesbit edilmis yenidogan oranimizi literatiir verileri esliginde degerlendirmek amaciyla planladik.

Materyal Metod: Yenidogan isitme tarama testi uygulanmis 5255 yenidoganin test sonuglari retrospektif dosya taramasi iizerinden
degerlendirildi. Tarama testi uygulanan bebekler hastanemizde dogmus ya da farkli merkezlerden yenidogan isitme tarama testi uygulanmak
iizere merkezimize yonlendirilmis saglikli bebeklerden olusmaktaydi.

Bulgular: Son bir yilda test uygulanan 5255 yenidogandan %84.57'si 1. asamadaki testten gegti. %15.43' ikinci defa test edildi. Tkinci
asamada test yapilan bebeklerin 584'i taramadan "gegti" yaniti aldi. 227 (bebeklerin %4.32 si) bebek her iki tarama testinden de kaldi. 227
bebege referans iist merkez degerlendirmesi Onerildi. Sevk edilen bebeklerin 5'i (%2.2) ilist merkeze bagvurmadi. Calismaya alinan 5255
bebekten Beyin Sap1 Uyarilmis Cevap Odyometrisi (BERA) sonucuna gére dogrulanmis isitme kaybi tesbit edilen bebek orant % 0.24 idi.
Isitme kayb1 dogrulanan bebeklerin 9 (%0.17)'unda ¢ift tarafli, 4(%0.07)\{inde tek tarafl isitme kaybi tespit edildi. Isitme kayipli bebekler,
isitme kaybinin dogrulanmasini takiben bir ay iginde isitme cihazi ile cihazlandirilmisti.

Sonug: Etkin yiiriitillen yenidogan isitme tarama testi programlari, taranan bebekler ve aileler agisindan oldukca olumlu sonuglar
getirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Otoakustik emisyon cevaby, Yenidogan isitme tarama, Isitme kayb:
EVALUATION OF OUR NEWBORN HEARING SCREENING PROGRAM DATA

SUMMARY

Introduction: Speech and language development of babies develops in the first years of life. We planned this study to evaluate the
success of the newborn hearing screening protocol and the rate of possible/detected newborn hearing loss, together with the literature data.

Material Method: The test results of 5255 newborns who underwent newborn hearing screening test were evaluated through
retrospective file scanning. Babies who underwent screening test consisted of healthy babies born in our hospital or referred to our center for
newborn hearing screening test from different centers.

Results: Of the 5255 newborns tested in the last year, 84.57% passed the 1st stage test. 15.43% were tested a second time. In the second
stage, 584 of the babies who were tested received a "passed" response from the screening. 227 (4.32% of infants) infants failed both
screening tests. Reference upper center evaluation was recommended for 227 infants. 5(2.2%) of the babies who were referred did not apply
to the upper center. Among the 5255 babies included in the study, the rate of babies with confirmed hearing loss according to the Brain stem
evoked response audiometry (BERA) result was 0.24%. Nine (0.17%) of the babies with confirmed hearing loss had bilateral hearing loss,
and 4(0.07%) had unilateral hearing loss. Hearing loss infants were fitted with hearing aids within one month after the hearing loss was
confirmed.

Conclusion: Effectively conducted newborn hearing screening test programs bring very positive results for the scanned babies and their
families.

Keywords: Otoacoustic emission response, Newborn hearing screening, Hearing loss

GIRIS Yenidogan donemi tarama programi kapsaminda
taranan konjenital isitme kaybinin sikligi tim
diinyada %0.13-0.6 arasinda degismektedir. Bu
oran yenidogan doneminde taranan diger
hastaliklarla karsilastirildiginda oldukga
yiiksektir  (konjenital hipotiroidi:25/100.000,
Fenilketoniiri 8/100.000)."

Amerikan  pediatri  akademisi  tiim

Konjenital isitme kaybi, yenidogan
doneminde erken teshis ve tedavi gerektiren
onemli bir saglik sorunudur. Bebeklerin konusma
ve lisan gelisimi yasamm ilk yillarinda
gelismektedir.
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isitme taramast uygulanmis olup 2000 yilinda
Hacettepe Universitesi ile diizenlenen bir
protokol ile tiim Tiirkiye'deki dogum hastaneleri
ve devlet hastanelerinde yayginlastirilmistir.

Giliniimiizde yenidogan isitme taramasi
icin yaygin olarak uyarilmis otoakustik emisyon
cevabi (TEOAE-trancient evoked otoacustic
emissions) ve isitsel beyin sap1 cevabi (ABR-
auditory brain steim response) kullanilmaktadir.
TEOAE kokleadaki dig tiiylii hiicrelerin ses
uyaranina karsi verdigi, dis kulak kanalindan
Olciilebilen akustik eko seklinde bir cevap Olger.
Bu cevabin olmasi koklear dis tiiy hiicrelerinin
normal oldugunu ve kiside 40 db iizerinde isitme
kayb1 olmadigmi gosterir. Dig kulak yolundan
yapilan bir Ol¢lim oldugundan iletim yolunu
tikayan durumlarda(dis kulak yolunda amniyon
stvist, debris, orta kulakta sivi gibi) test dogru
sonu¢ vermeyebilir.*> Bu dezavantaji disinda
invaziv  olmamasi, kolay  uygulanabilir,
kaydedilebilir ~ ve  yorumlanabilir  olmasi
sebebiyle yenidogan isitme taramada en yaygin
kullanilan  objektif testtir. Tarama amach
kullanilan ABR ise kulaga verilen klik tarzinda
sesli uyarana verilen isitsel cevabin elektrodlar
vasitastyla  kafatasi  lizerinden  Olgiilmesi
prensibiyle calisir TEOAE aksine iletim yolu
tikanmas1 testi etkilemez ve bu sebeple tarama
programlarinda altin standart olarak kabul edilir.
Dezavantajlar1 ise testin uzun silirmesi ve
ozellikli olmasi sebebiyle uygulayan ve
yorumlayan kisinin alaninda uzman olmasi
gerekliligidir.*

Isitme kayipli yenidoganlarin tespiti igin
cesitli tarama programlari mevcuttur. Bunlar
TEOAE ile 2 basamakli tarama, TEOAE ile 3
basamakli tarama, TEOAE ve ABR ile iki ya da
lic asamal1 tarama ya da sadece ABR testinin
kullanildig1 tarama seklinde programlardir.®’
TEOAE ve ABR ile ikili tarama ihtiyaci sebebi,
periferik igitsel slireci normal oldugu halde
merkezi isitsel sisteminde bozukluk olanlarda
TEOAE cevabinin  normal Olgiilebilmesidir.
Ulkemizde, hastanemizin de iginde bulundugu
cogu devlet hastanesinde TEOAE ile iki asamali
tarama protokolii uygulanmaktadir. Biz de,
uyguladigimiz  yenidogan  isitme  tarama
protokolii basarisint ve isitme kaybi olasi/ tespit
edilmis yenidogan oranimizi literatiir 151ginda
degerlendirmek amaciyla bu ¢alismayi planladik.
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HASTALAR VE YONTEM

Arastirmamiza Ocak 2020-Ocak 2021
tarihleri arasinda Mardin Devlet Hastanesinde
yenidogan isitme tarama testi uygulanmig 5255
(k1z:2522  erkek:2733)  yenidogan  alindi.
Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi Gazi
Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1
alindi (02/07/2021-814). Retrospektif dosya
taramasi lizerinden bebeklerin test sonuglarina
ulagildi. Tarama testi uygulanan bebekler
hastanemizde dogum yapmis ya da farkh
merkezlerden yenidogan isitme tarama testi
uygulanmak iizere yoOnlendirilmis saglikli
bebeklerden olugmaktaydi.

Ik test bebek hastaneden taburcu
olmadan, disariddan ydnlendirilmis bebek ise
bagvuru giinii test i¢in ayrilmis sessiz odada iki
odyometri teknisyeni tarafindan bebek tok,
uyuyor ya da sakinken diiz bir zemin {izerinde
uygulandi. Hastanemiz yenidogan yogun bakim
iinitesine alinmis bebeklerin testleri calismaya
dahil edilmedi. Tarama 2 agamali olarak TEOAE
cihaz1 ile (Madsen accuscreen, Denmark)
uygulandi. Her iki kulak i¢in pozitif yanit olarak
otomatik "gecti" yanit1 alinan bebeklere ikinci
asamada test uygulanmadi. Bir ya da iki kulak
icin otomatik olarak "kald1" yanmit1 alinan
bebekler iletim yolunda tikayici bozukluk olma
ihtimali acisindan kulak burun bogaz (KBB)
hekimi  konsiiltasyonundan  gegirildi. Bu
bebeklere 2 hafta sonra tekrar test uygulandi. Iki
hafta sonra teste yoOnlendirildigi  halde
basvurmayan bebekler calismaya dahil edilmedi.
Ikinci asamada bir yada iki kulaktan otomatik
"kald1" yanit1 alinan bebekler ileri degerlendirme
amaciyla referans tiist merkeze yoOnlendirildi.
Referans merkeze sevk edilen bebeklerin
sonuglari takip edildi ve bu bebeklerin sonuglari
calismaya dahil edildi.

BULGULAR
Bir yillik siiregte toplam 5255 (kiz:2522
erkek:2733)  yenidogana  test  uygulandi.

Bebeklerin %84.57 si 1. asamadaki testten gegti,
%15.43 {i 2. defa test edildi. ikinci asamada test
yapilan bebeklerin 584'i taramadan "gecti"
yanit1 aldi. 227(bebeklerin %4.32 si) bebek her
iki tarama testinden de kaldi. 227 bebege
referans iist merkez degerlendirmesi Onerildi.
Sevk edilen bebeklerin 5'i (%2.2) iist merkeze
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basvurmadi. Referans iist merkezde sevk edilen
bebeklere ilk olarak tarama ABR uygulanmus,
isitme kaybi siiphesi devam ediyor ise klinik
brain stem evoked response audiometry (BERA)
uygulanmaigti. Tarama  ABR  uygulanan
bebeklerin %12.1'1 tarama ABR den kaldi. BERA
Onerilen bu bebeklerin 15'inin BERA sonuglarina
ulagildi. 3 bebek BERA randevusu verildigi
halde gelmemis, 9 bebegin BERA randevusu
devam etmekteydi. Calismaya alinan 5255
bebekten BERA sonucuna gore dogrulanmis
isitme kaybr tespit ettigimiz bebek oranmi %0.24
idi. Isitme kayb:r dogrulanan bebeklerin 9
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(%0.17) u cift tarafli 4(%0.07) i tek tarafli isitme
kaybiyd:. Isitme kayipli bebekler, isitme kaybi
dogrulanmasin1  takiben  bir ay ig¢inde
cihazlandirilmist1 (Tablo 1, 2)

Referans iist merkeze sevk edilip isitme
kayb1 tespit edilen bebeklere ait risk faktorleri
incelendiginde BERA ile isitme kaybi
dogrulanan 13 bebekten 11'inde risk faktorii
varken ikisinde herhangi bir risk faktorii tespit
edilmedi. Risk faktorlerine ait sayisal dagilim
Tablo 3'te gosterildi.

Tablo 1. Yenidogan isitme tarama programi genel sayisal verileri

Say1 %o
Tarama amacli ilk defa test edilen bebek sayisi 5255 100
[lk Asamada testten gecen bebek sayisi 4444 84,57
Ikinci kez test edilen bebek sayisi 811 15,43
Ikinci asamada testten gecen bebek sayisi 584 11,11
Sevk edilen bebek sayisi 227 431
Tarama ABR den kalan bebek sayis1 27 0,51
Bera sonucuna ulagilan bebek sayisi 15 0,28

Tablo 2. Referans {ist merkez Bera bulgulari

Say1 %
Bera 6nerilmis/yapilmamis bebek sayisi 12 0,22
Bera yapilmig bebek sayisi 15 0,28
Isitme kayb1 saptanan bebek sayisi 13 0,24
-Tek tarafli igitme kayb1 4 0.07
-Cift tarafli igitme kaybi 9 0,17

Tablo 3: iki tarama testinden de kalip iist merkeze sevk edilen bebeklerden isitme kaybi tespit edilenlere

ait risk faktorleri

Risk Faktorleri Say1 %
1.Ailesel Isitme Kayb1 Oykiisii 3 27,27
2 .Prematiirite 2 18,18
3.Sarilik Oykiisii 3 27,27
4.Yogun Bakim Oykiisii 3 27,27
TOPLAM 11

**[sitme kaybr tespit edilen 2 bebekte herhangi bir risk faktorii tespit edilmedi.
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TARTISMA

Dogumsal isitme kaybi yaygin goriilen
bir durumdur ve diger cogu dogumsal defektten
farkli olarak erken tespit ve rehabilitasyonla
oldukca olumlu sonuglara sahiptir. Uygun
yontemlerle bu isitme kayipli c¢ocuklar 2-3
yaslarinda yasitlarinm1 dil becerileri yoniinden
yakalar.>” Bu nedenle yenidogan bebekte isitme
taramasi, isitme kayb1 varsa tespiti, gerekli
rehabilitasyon Onlemlerinin alinmasi, bebegin
konusma-dil ve =zeka gelisiminin saglikli
gelisimi, ileriki yasamda kognitif ve sosyal
becerilerinin  gelisimi  agisindan  oldukga
onemlidir.®” Biz de hastanemizin 1 yillik isitme
tarama bulgularimi paylastigimiz bu caligmada,
yenidoganlara tarama yoOniinden ulasabilmek ve

isitme kaybimmi saptamak agisindan tarama
programimizin  basarisini degerlendirmeyi
amacladik.

Amerikan pediatri akademisinin

yenidogan taramalarindan sorumlu alt kurumu
tim yenidoganlarin yasamin ilk ayinda isitme
yoniinden taranmasini, isitme kaybinin 3 ay
icinde dogrulanip 6 ay icinde cihazlandirmanin
yapilmasii 6nermektedir.”® Basarili yenidogan
isitme tarama programlarinda, bebeklerin
minimum%95'inin taranmasi gerektigi, yalanci
pozitiflik oranmin %3'ten az, odyolojik teste
sevk edilen bebek oraninin % 4'ten az olmasi,
yalanci negatiflik oraninin sifir olmasi ve bebek
taburcu  edilmeden  taramanin  yapilmasi
gerekmektedir.*’

Biz de ¢ogunlugu hastanemizde dogmus
bebeklerle yaptigimiz c¢aligmamizda, bebekleri
taburcu olmadan taradik. Calismamizda sevk
edilen bebek orani %4,31 olup, Aliosmanoglu ve
ark. bir dogum hastanesine ait verilerle yaptiklar
benzer calismada, KBB hekimi olmadigindan
test tekrart Oncesi KBB  konsiiltasyonu
yapilmamistir ve bu ¢alismada sevk orant %16,7
ile galismamizdan oldukea yiiksek bulunmugtur.®
Bolu’da yapilan TOAE ve tarama ABR
testlerinin birlikte kullanildig1 tarama programi
verilerinden elde edilen bir ¢alismada ise sevk
orant %3,6 ile bizden diisiik bulunmustur. Sevk
edilen bebek oranimiz literatiire gore kabul
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edilebilir siirlarda olmasia ragmen %4 ten az
olmamasi, hastanemizde sadece TOAE ile
tarama programi yiiriitmeye baglanabilir. Yanlis
pozitiflik durumlarinin 6niine ge¢mek igin
TOAE ve tarama ABR cihazlarinin kombine
kullanildig1 iki ya da {ii¢ asamali tarama
programlarinin daha basarili tarama programlari
olabilecegi diisiincesindeyiz.

Dogustan isitme kaybi goriilme siklig
%0.13 ile %0.6 arasinda degismekle birlikte
literatlire bakildiginda bolgesel olarak farkl
sikliklar bildirilmistir. Kucur ve ark. referans bir
kadin  dogum  hastanesinde 3  asamali
uyguladiklart (TOAE ve tarama ABR ile)
yenidogan tarama programinda, dogussal isitme
kaybi sikligmi %0,15 bulmuglardir.” Giivey ve
ark. Sakarya ilindeki tim o6zel ve devlet
hastanelerinin 1 yillik tarama programini
degerlendirdikleri ¢alismada % 0.07 oraninda

dogussal isitme kaybi tesbit etmistir.'’
Tiirkiye'de ilk defa yenidogan tarama yapan
Hacettepe  Universitesi  yenidogan tarama

programinda %0.20 oraninda dogussal isitme
kaybi tespit etmistir.'' Kiligaslan ve ark. ise
akraba evliligi oraninin diger bolgelere gore daha
yliksek oldugu bir bdlgede, yenidogan yogun
bakim iinitesinde yatan bebeklere uygulanan
testlerin de dahil edildigi bir calismada bu orani
%0.52 bulmustur.'” Calismamizda isitme kaybi
dogrulanan bebek orani %0,24 ile literatiirle
uyumlu bulunmustur.*'*

Bilateral isitme kaybi siklig1 tek tarafli
isitme kaybindan daha sik goriilse de tek kulak
isitme kayiplar1 da goriilebilmektedir. Tarama
programinda saptanmamasi halinde tek tarafli
isitme kaybinin aile tarafindan fark edilmesi de
daha zordur. Literatiirde iki kulak taramada tek
kulaktan gecti yamitinin  olmasmin yeterli
oldugunu bildiren calismalar olmakla birlikte,
¢ogu arastirmact tarama testlerinde her iki
kulaktan gecti yanitinin saglikli kabul edilmesi
gerektigi  diisiinmektedir.*"”  Calismamizda
isitme kayb1 oran1 %0.24 olup, tek tarafli isitme
kayb1 %0.07, cift tarafli isitme kaybi orami
%0.17 bulunmustur. Biz de tek kulak saglikli
olsa dahi diger kulagin mutlaka test edilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.
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Yenidogan isitme tarama protokolleri
baslarda sadece tiim diinyada ortak kabul edilen
risk faktorlerine sahip bebeklere uygulanmakta
iken sonrasinda tiim yenidoganlara uygulanma
sekli yaygmlik kazanmistir.”” Tiim yeni doganlar
isitme yoOniinden taransa da risk faktoriine sahip
bebeklerin isitme ile ilgili patolojiler agisindan
daha yakindan takip edilmesi gerekmektedir.
Nitekim bizim ¢alismamizda da BERA ile isitme
kayb1 tespit edilen 13 bebekten 11'inde risk
faktorlerinden herhangi biri mevcuttu.

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi'na gore,
iilkemizde 836.000 (niifusa gore %]1.1) isitme
engelli, 507.000 konusma engelli (niifusa gore %
0.7) birey yasamaktadir.”! Bu bireylerin bir kismi
bebeklik doneminde erken tani ve uygun
rehabilitasyon uygulamalart goérmiis olsalardi
normal popiilasyondan farksiz olmalar1 olastyda.
Bu bireyler engelleri sebebiyle yeterli egitim
alamadiklari, kognitif ve sosyal becerileri
yeterince gelismedigi icin, bugiin iilkemizde
cogunlukla istthdam sorunu yasayan, sosyal
destek programlarina bagimli hale gelmis
bireylerdir. Bu baglamda yenidogan isitme
tarama programlarinin etkin yiiriitiilmesi hem
bireyin ilerleyen yaslarda hayat kalitesini
arttiracagl, hem de bu bireyin almasi olasi
sosyal/maddi destekler sebebiyle iilkesel maliyet
kaybina olumlu etkileri olacagi kanaatindeyiz.

Sonug olarak etkin yliriitiillen yenidogan
isitme tarama testi programlari, taranan bebekler
ve aileler acisindan oldukca yiiz giildiiriicii
sonuglar getirmektedir. Ulkesel isitme tarama
programlarinin  standart  uygulamalar ile
diizenlenmesi, tarama testleri sonucunda ileri
odyolojik muayene gerektiren bebeklerin sevk
oranin1  azaltacagindan  gereklidir. Tarama
programu yiirliten merkezlerin sonuglarini aralikli
olarak degerlendirmeleri bu programlart daha
basaril1 kilacaktir.

Cikar catismalar
Yazarlar arasinda ¢ikar catigsmasi yoktur.
Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci

gilitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluglarindan  herhangi  bir 6zel hibe
almamistir.
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