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Sakarya ili Yenidogan isitme
Taramasi Sonuclari

Ali Giivey' @ , Hasan Karahan Sonmez? @ , Enes Ahmet Giiven* ®

OZET

Amag: Kalic isitme kaybi en sik goriilen konjenital hastaliklardan biridir. insidansinin bin canli dogumda 1-3 arasinda

oldugu diisiintilmektedir. Tarama yapilmazsa isitme kaybinin en erken 2 yasinda anlasilabildigi ve bunun da ¢ocugun

yapilan tim yenidogan isitme taramalarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma Sakarya [lindeki hastanelerde 2018 yilinda yapilan yenidogan isitme taramalanini kapsamaktadr.
Toplam 15235 yenidogana ilk tarama testi yapilmistir.

Bulgular: Sakarya ilinde 2018 yilinda 15235 bebege isitme taramas! yapilmistrr. ilk tarama testini bebeklerin %33,7'si
gecemenmistir. ikinci tarama testine alinan 5135 bebegin 131 ikinci tarama testini de gecemedigi icin ileri tetkik ve

tedavilerinin yapilmasl icin referans hastaneye sevki yapilmistir.

Sonug: ilk taramanin tiim hastanelerde standart yapilamamasi tarama programinin basarisindaki en nemli engellerden
biridir. Hastanelerin bu konuda sertifikalandiriimasi ve taramadan kalan bebek sikliklarinin diizenli takip edilmesinin
programi daha basarili kilacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: yenidogan, isitme kaybi, tarama

Newborn Hearing Screening Results in Sakarya Province

ABSTRACT

Objective: Permanent hearing loss is one of the most common congenital diseases. Its incidence is thought to be
between 1-3 per thousand live births. It is known that hearing loss can be detected at the earliest age of 2 if screening is
not performed. This has been reported to have very bad consequences for the child’s development. In this study, it was
aimed to evaluate all newborn hearing screenings performed in 2018 in the hospitals in Sakarya.

Methods: The research covers newborn hearing screenings performed in 2018 in the hospitals in Sakarya Province. A
screening test was performed on a total of 15235 newborns.

Results: In 2018, 15235 babies were screened for hearing in Sakarya province. 33.7% of the babies did not pass the first
screening test. 5135 babies were taken to the second screening test. 131 of them did not pass the second screening test.
Referrals were made to the reference hospital for further examination and treatment.

Conclusion: Failure to perform the first screening test as a standard in all hospitals is one of the most important obstacles

to the success of the screening program. We think that the certification of the hospitals on this issue and reqular follow-up

of the frequencies of the screening will make the program more successful.
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Yenidogan isitme Taramasi Sonuglan

alicr isitme kaybi en sik goriilen konjenital hasta-
Kllklardan biridir. insidansinin bin canli dogumda

1-3 arasinda oldugu dustinilmektedir (1). isitme
duyusu yenidogan bebeklerin dil becerisi kazanabilme-
si ve zeka gelisiminin normal olabilmesi acisindan ¢ok
dnemlidir. isitmenin zeka gelisiminin yanisira duygusal ve
sosyal gelisimi de etkiledigi bilinmektedir (2,3). Amerikan
Pediatri Akademisi 1994 yilinda tim yenidoganlarin ilk 3
ay icerisinde isitme acisindan taranmasi ve ilk 6 ay icerisin-
de gerekli miidahalelerin tamamlanmasi yoniinde gorus
bildirmistir(4). Tarama yapilmazsa isitme kaybinin en er-
ken 2 yasinda anlasilabildigi ve bunun da ¢cocugun gelisi-
mi icin oldukga kotl sonuglar dogurdugu bildirilmistir (5).

Ulkemizde 2002 yilinda yapilan Tirkiye Ozirliler
Arastirmasi’na gore isitme engellilerin sikligi %0,37'dir (6).
isitme engellilerin %40 kendilerine hicbir tedavi girisi-
minde bulunulmadigini belirtmistir (6). Hicbir risk fakto-
ri tasimayan yenidoganlarda bile isitme kaybi sikliginin
%0,12 oldugu bulunmustur. Riskli yenidoganlarda ise sik-
lik %1,33 olarak bulunmustur(7). Yenidogan taramalarin-
da ilk taramadan gecemeyenlerin sikhgi cesitli calismalar-
da%19ile %5,4 arasinda bulunmustur (8-12). Bu konudaki
arastirmalarin genellikle tek hastanedeki verilerin deger-
lendirilmesiyle yapildigi gorilmustir.

Bu calismada Sakarya ilindeki hastanelerde 2018 yilinda
yapilan tim yenidogan isitme taramalarinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Sakarya ilindeki hastanelerde 2018 yilinda ya-
pilan yenidogan isitme taramalarini kapsamaktadir. Bu
hastaneler 4’ kamu, 3'U 6zel hastane olmak Uzere toplam
7 tanedir. Sakarya ilinde 2018 yilindaki canli dogum sayisi
14719'dur.Toplam 15235 yenidogana ilk tarama testi yapil-
mistir. Buna sebep olarak hedef niifusun disindan da has-
taneye bagvurularin kabul edilmesi gosterilebilir. Tarama
kapsaminda ilk test 3 aydan kiiclik bebeklere yapilmakta-
dir. Saglik Bakanhgr'nin Yenidogan isitme Tarama progra-
mi kapsaminda, tiim bebeklere sessiz bir odada odyomet-
ri teknisyenleri tarafindan Transient Evoked Otoacoustic
Emissions testi kullanilarak isitme taramasi yapilmistir. ilk
testi gecemeyen bebekler iki hafta sonra tekrar cagiriimis-
tir. ikinci testte dis kulak yolu temizligi kontrol edilip, orta
kulaktaki eflizyon acisindan degerlendirildikten sonra
test tekrarlanmistir. ikinci testi de gecemeyenler ileri tet-
kik ve tedavilerinin yapilacagi referans hastanesine sevk
edilmis ve Auditory Brainstem Responses testleri yapil-
mistir. Tarama programinin yapildigi 7 hastanenin 6'sinda

Madsen/Accuscreen kombine cihazi kullanilirken, 1 hasta-
nede ise TEOAE icin Madsen/Capella cihazi, ABR dlciimleri
icin Neurosoft/Neuro cihazi kullaniimaktadir. Arastirma
icin Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 71522473/050.01.04/89 sa-
yili etik kurul izni alinmistir.

BULGULAR

Sakarya ilinde 2018 yilinda 15235 bebege isitme tara-
masi yapillmistir. ilk tarama testini bebeklerin %33,7’si
gecemenmistir. ikinci tarama testine alinan 5135 bebegin
137'i ikinci tarama testini de gecemedidi icin ileri tetkik
ve tedavilerinin yapilmasi icin referans hastaneye sevki
yapilmistir. ikinci tarama testinden gecemeyen bebekler
toplam taramaya alinan bebeklerin %0,86'sidir. Referans
hastaneye sevk edilenlerin icerisinde 11 bebege isitme
kaybi tanisi koyulmustur (Tablo 1). Bunlarin 5'i tek tarafli,
6'si cift taraflidir. Bebeklerin tedavileri yine bu merkezde
diizenlenmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Alinan Yenidoganlarin Tarama Sonuglari,
Sakarya, 2018

Sayi (Yiizde)
15235 (%100)
5135 (%33,7)

131 (%0,86)

11 (%0,07)

ilk Taramaya Alinan Bebek Sayis

ikinci Kez Taramaya Alinan Bebek Sayisi

Referans Hastaneye Sevk Edilen Bebek Sayisi

isitme Kaybi Tanisi Konan Bebek Sayisi

TARTISMA

Erken ¢cocukluk déneminde isitmenin normal olmasi ko-
nusma ve dil gelisiminin olmazsa olmazidir. isitme cocuk-
larin zihinsel ve duygusal gelisimleriile sosyal etkilesimleri
icin de oldukca 6nemlidir (13). Bunun i¢in tim yenidogan-
larin ilk 3 ay icerisinde isitme acisindan taranmasi ve ilk 6
ay icerisinde gerekli miidahalelerin tamamlanmasi gerek-
mektedir. Sakarya ilinde 2018 yilinda yapilan taramalar bu
zaman araliginda tamamlanmistir.

Sakarya'da 2018 yili icerisinde isitme taramasi yapilan
yenidoganlarin %33,7’sinin ilk tarama testini gecemedigi
saptanmistir. Sanliurfa'da 3412 bebegin tarandidi calisma-
da bu siklik %19,2 olarak bulunmustur (8). Elazig’da 1664
bebegin tarandidi calismada %14,9 olarak bulunmustur
(10). istanbul'da 2284 bebegin degerlendirmeye alindigi
calismada ilk testten kalanlarin siklidi %15,8 olarak bildi-
rilmistir (12). Konya'da 3167 bebegin tarandigi calismada
ilk testten kalanlarin sikh@i %9,7, istanbul'da 1350 bebe-
gin dahil edildigi calismada ise %4,9 oldugu saptanmis-
tir (11,14). Calismalar arasinda ilk testten kalma sikhig
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acisindan belirgin farklar géze carpmaktadir. isitme tara-
malarinin tim ikinci basamak hastanelerde yapilmadig
bilinmektedir. Ozellikle imkanlarin daha iyi oldugu Egitim
ve Arastirma Hastaneleri ile Universite Hastanelerinde
yapilmaktadir. Literatlirdeki ¢alismalarin ¢ogunlugu tek
bir hastanede yapilan taramalara aittir. Caismamizda ilk
testten kalan bebeklerin sikligi %33,7 olarak saptanmistir.
Literatlirde bu kadar ytiiksek siklik bildiren benzer bir ca-
lisma bulunmamakla birlikte bunun bir ilin tamamini de-
gerlendiren bir calisma olmamasina baglamaktayiz. Saglik
Bakanligi'nin tarama protokoli sabit olsa da hastanelerde
farkl standartlarda farkh sartlarda taranma yapilma ihti-
mali oldugu sdylenebilir.

Degerlendirilmesi gereken 6nemli bir diger bulgu da ta-
rama sonrasi ileri inceleme icin sevk edilen bebek sikhgi-
dir. Sakarya'da 2018 yilinda taranan bebeklerin  %0,86'sI
tarama sonrasl referans merkeze sevk edilmistir. incelenen
diger calismalar igerisinde en yilksek sevk sikligi (%1,5)
istanbul'da 1350 bebegin tarandigi calismadir (9). Van'da
52338 bebegin taramasinin incelendigi calismada sevk
sikligi %0,54 olarak bulunmustur (15). En disiik sevk sik-
g1 (%0,23) Elazig'da 1664 bebegdin tarandidi ¢alismada
goze carpmaktadir (10). Genellikle literatiirde sevk sik-
Igin %1'in altinda ve benzer degerlerde oldugu goze
carpmaktadir.

Yenidoganlarin yasamin ilk aylarinda taranmasi ve isit-
meye dair sorunlarin saptanmasi ile erken miidahalelerle
isitmenin saglanmasi ilerleyen yillardaki yasam kalitesini
oldukca etkilemektedir. Amerikan Pediatri Akademisi tim
bu muidahalenin 6 ay icerisinde tamamlanmasi gerektigi
yoéniinde gériis bildirmistir. Ulkemizde yapilan bir calis-
mada tani alan bebeklerin yas ortalamasinin 7,4 ay, cihaz
takilma yas ortalamasinin 9,6 ay oldugu gorilmustar (14).
Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi ve tani yasinin
dismesi gerektigi soylenebilir.

ilk taramanin tiim hastanelerde standart yapilamamasi
tarama programinin basarisindaki en 6nemli engellerden
biridir. Hastanelerin bu konuda sertifikalandinimasi ve ta-
ramadan kalan bebek sikliklarinin diizenli takip edilmesi-
nin programi daha basaril kilacagini diisinmekteyiz.
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