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Sakarya İli Yenidoğan İşitme 
Taraması Sonuçları
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ÖZET

Amaç: Kalıcı işitme kaybı en sık görülen konjenital hastalıklardan biridir. İnsidansının bin canlı doğumda 1-3 arasında 
olduğu düşünülmektedir. Tarama yapılmazsa işitme kaybının en erken 2 yaşında anlaşılabildiği ve bunun da çocuğun 
gelişimi için oldukça kötü sonuçlar doğurduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada Sakarya ilindeki hastanelerde 2018 yılında 
yapılan tüm yenidoğan işitme taramalarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Araştırma Sakarya İlindeki hastanelerde 2018 yılında yapılan yenidoğan işitme taramalarını kapsamaktadır. 
Toplam 15235 yenidoğana ilk tarama testi yapılmıştır.

Bulgular: Sakarya ilinde 2018 yılında 15235 bebeğe işitme taraması yapılmıştır. İlk tarama testini bebeklerin %33,7’si 
geçememiştir. İkinci tarama testine alınan 5135 bebeğin 131’i ikinci tarama testini de geçemediği için ileri tetkik ve 
tedavilerinin yapılması için referans hastaneye sevki yapılmıştır.

Sonuç: İlk taramanın tüm hastanelerde standart yapılamaması tarama programının başarısındaki en önemli engellerden 
biridir. Hastanelerin bu konuda sertifikalandırılması ve taramadan kalan bebek sıklıklarının düzenli takip edilmesinin 
programı daha başarılı kılacağını düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: yenidoğan, işitme kaybı, 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 regular follow-up 
of the frequencies of the screening will make the program more successful.

Keywords: infant, hearing loss, screening
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Kalıcı işitme kaybı en sık görülen konjenital hasta-
lıklardan biridir. İnsidansının bin canlı doğumda 
1-3 arasında olduğu düşünülmektedir (1). İşitme

duyusu yenidoğan bebeklerin dil becerisi kazanabilme-
si ve zeka gelişiminin normal olabilmesi açısından çok 
önemlidir. İşitmenin zeka gelişiminin yanısıra duygusal ve 
sosyal gelişimi de etkilediği bilinmektedir (2,3). Amerikan 
Pediatri Akademisi 1994 yılında tüm yenidoğanların ilk 3 
ay içerisinde işitme açısından taranması ve ilk 6 ay içerisin-
de gerekli müdahalelerin tamamlanması yönünde görüş 
bildirmiştir(4). Tarama yapılmazsa işitme kaybının en er-
ken 2 yaşında anlaşılabildiği ve bunun da çocuğun gelişi-
mi için oldukça kötü sonuçlar doğurduğu bildirilmiştir (5).

Ülkemizde 2002 yılında yapılan Türkiye Özürlüler 
Araştırması’na göre işitme engellilerin sıklığı %0,37’dir (6). 
İşitme engellilerin %40’ı kendilerine hiçbir tedavi girişi-
minde bulunulmadığını belirtmiştir (6). Hiçbir risk faktö-
rü taşımayan yenidoğanlarda bile işitme kaybı sıklığının 
%0,12 olduğu bulunmuştur. Riskli yenidoğanlarda ise sık-
lık %1,33 olarak bulunmuştur(7). Yenidoğan taramaların-
da ilk taramadan geçemeyenlerin sıklığı çeşitli çalışmalar-
da %19 ile %5,4 arasında bulunmuştur (8-12). Bu konudaki 
araştırmaların genellikle tek hastanedeki verilerin değer-
lendirilmesiyle yapıldığı görülmüştür. 

Bu çalışmada Sakarya ilindeki hastanelerde 2018 yılında 
yapılan tüm yenidoğan işitme taramalarının değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırma Sakarya İlindeki hastanelerde 2018 yılında ya-
pılan yenidoğan işitme taramalarını kapsamaktadır. Bu 
hastaneler 4’ü kamu, 3’ü özel hastane olmak üzere toplam 
7 tanedir. Sakarya ilinde 2018 yılındaki canlı doğum sayısı 
14719’dur. Toplam 15235 yenidoğana ilk tarama testi yapıl-
mıştır. Buna sebep olarak hedef nüfusun dışından da has-
taneye başvuruların kabul edilmesi gösterilebilir. Tarama 
kapsamında ilk test 3 aydan küçük bebeklere yapılmakta-
dır. Sağlık Bakanlığı’nın Yenidoğan İşitme Tarama progra-
mı kapsamında, tüm bebeklere sessiz bir odada odyomet-
ri teknisyenleri tarafından Transient Evoked Otoacoustic 
Emissions testi kullanılarak işitme taraması yapılmıştır. İlk 
testi geçemeyen bebekler iki hafta sonra tekrar çağırılmış-
tır. İkinci testte dış kulak yolu temizliği kontrol edilip, orta 
kulaktaki efüzyon açısından değerlendirildikten sonra 
test tekrarlanmıştır. İkinci testi de geçemeyenler ileri tet-
kik ve tedavilerinin yapılacağı referans hastanesine sevk 
edilmiş ve Auditory Brainstem Responses  testleri yapıl-
mıştır. Tarama programının yapıldığı 7 hastanenin 6’sında 

Madsen/Accuscreen kombine cihazı kullanılırken, 1 hasta-
nede ise TEOAE için Madsen/Capella cihazı, ABR ölçümleri 
için Neurosoft/Neuro cihazı kullanılmaktadır. Araştırma 
için Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulundan 71522473/050.01.04/89 sa-
yılı etik kurul izni alınmıştır.

BULGULAR
Sakarya ilinde 2018 yılında 15235 bebeğe işitme tara-
ması yapılmıştır. İlk tarama testini bebeklerin %33,7’si 
geçememiştir. İkinci tarama testine alınan 5135 bebeğin 
131’i ikinci tarama testini de geçemediği için ileri tetkik 
ve tedavilerinin yapılması için referans hastaneye sevki 
yapılmıştır. İkinci tarama testinden geçemeyen bebekler 
toplam taramaya alınan bebeklerin %0,86’sıdır. Referans 
hastaneye sevk edilenlerin içerisinde 11 bebeğe işitme 
kaybı tanısı koyulmuştur (Tablo 1). Bunların 5’i tek taraflı, 
6’sı çift taraflıdır. Bebeklerin tedavileri yine bu merkezde 
düzenlenmiştir.

Tablo 1. Araştırmaya Alınan Yenidoğanların Tarama Sonuçları, 
Sakarya, 2018

Sayı (Yüzde)

İlk Taramaya Alınan Bebek Sayısı 15235 (%100)

İkinci Kez Taramaya Alınan Bebek Sayısı 5135 (%33,7)

Referans Hastaneye Sevk Edilen Bebek Sayısı 131 (%0,86)

İşitme Kaybı Tanısı Konan Bebek Sayısı 11 (%0,07)

TARTIŞMA
Erken çocukluk döneminde işitmenin normal olması ko-
nuşma ve dil gelişiminin olmazsa olmazıdır. İşitme çocuk-
ların zihinsel ve duygusal gelişimleri ile sosyal etkileşimleri 
için de oldukça önemlidir (13). Bunun için tüm yenidoğan-
ların ilk 3 ay içerisinde işitme açısından taranması ve ilk 6 
ay içerisinde gerekli müdahalelerin tamamlanması gerek-
mektedir. Sakarya İlinde 2018 yılında yapılan taramalar bu 
zaman aralığında tamamlanmıştır.

Sakarya’da 2018 yılı içerisinde işitme taraması yapılan 
yenidoğanların %33,7’sinin ilk tarama testini geçemediği 
saptanmıştır. Şanlıurfa’da 3412 bebeğin tarandığı çalışma-
da bu sıklık %19,2 olarak bulunmuştur (8). Elazığ’da 1664 
bebeğin tarandığı çalışmada %14,9 olarak bulunmuştur 
(10). İstanbul’da 2284 bebeğin değerlendirmeye alındığı 
çalışmada ilk testten kalanların sıklığı %15,8 olarak bildi-
rilmiştir (12). Konya’da 3167 bebeğin tarandığı çalışmada 
ilk testten kalanların sıklığı %9,7, İstanbul’da 1350 bebe-
ğin dahil edildiği çalışmada ise %4,9 olduğu saptanmış-
tır (11,14). Çalışmalar arasında ilk testten kalma sıklığı 
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açısından belirgin farklar göze çarpmaktadır. İşitme tara-
malarının tüm ikinci basamak hastanelerde yapılmadığı 
bilinmektedir. Özellikle imkanların daha iyi olduğu Eğitim 
ve Araştırma Hastaneleri ile Üniversite Hastanelerinde 
yapılmaktadır. Literatürdeki çalışmaların çoğunluğu tek 
bir hastanede yapılan taramalara aittir. Çalışmamızda ilk 
testten kalan bebeklerin sıklığı %33,7 olarak saptanmıştır. 
Literatürde bu kadar yüksek sıklık bildiren benzer bir ça-
lışma bulunmamakla birlikte bunun bir ilin tamamını de-
ğerlendiren bir çalışma olmamasına bağlamaktayız. Sağlık 
Bakanlığı’nın tarama protokolü sabit olsa da hastanelerde 
farklı standartlarda farklı şartlarda taranma yapılma ihti-
mali olduğu söylenebilir.

Değerlendirilmesi gereken önemli bir diğer bulgu da ta-
rama sonrası ileri inceleme için sevk edilen bebek sıklığı-
dır. Sakarya’da 2018 yılında taranan bebeklerin  %0,86’sı 
tarama sonrası referans merkeze sevk edilmiştir. İncelenen 
diğer çalışmalar içerisinde en yüksek sevk sıklığı (%1,5) 
İstanbul’da 1350 bebeğin tarandığı çalışmadır (9). Van’da 
52338 bebeğin taramasının incelendiği çalışmada sevk 
sıklığı %0,54 olarak bulunmuştur (15). En düşük sevk sık-
lığı (%0,23) Elazığ’da 1664 bebeğin tarandığı çalışmada 
göze çarpmaktadır (10). Genellikle literatürde sevk sık-
lığın %1’in altında ve benzer değerlerde olduğu göze 
çarpmaktadır.

Yenidoğanların yaşamın ilk aylarında taranması ve işit-
meye dair sorunların saptanması ile erken müdahalelerle 
işitmenin sağlanması ilerleyen yıllardaki yaşam kalitesini 
oldukça etkilemektedir. Amerikan Pediatri Akademisi tüm 
bu müdahalenin 6 ay içerisinde tamamlanması gerektiği 
yönünde görüş bildirmiştir. Ülkemizde yapılan bir çalış-
mada tanı alan bebeklerin yaş ortalamasının 7,4 ay, cihaz 
takılma yaş ortalamasının 9,6 ay olduğu görülmüştür (14). 
Bu konuda daha fazla çalışma yapılması ve tanı yaşının 
düşmesi gerektiği söylenebilir.

İlk taramanın tüm hastanelerde standart yapılamaması 
tarama programının başarısındaki en önemli engellerden 
biridir. Hastanelerin bu konuda sertifikalandırılması ve ta-
ramadan kalan bebek sıklıklarının düzenli takip edilmesi-
nin programı daha başarılı kılacağını düşünmekteyiz.
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