YENIDOGAN iSITME TARAMASI
VE ONEMI

YENIDOGAN TARAMASI NEDEN
ONEMLIDIR?

Tirkiye’de her yil 1.300.000’den fazla bebek diinyaya
gelmektedir. Tiirkiye’de dogan bebeklerin %0,1 ile %0,2’si isitme
kaybu ile diinyaya gelmektedir. ilk 5 yasta cesitli nedenlerle isitme
kaybi gelisen cocuklarin oram %0,6’ya yiikselmekte yani yaklasik
uc kat artmaktadir. ABD’de 0,5 kat bu yas araliginda isitme kayipl
cocuklara eklenmektedir. Aradaki farkin nedenleri tlizerinde dikkatle
diistinmek gerekmektedir. Buna gore Tiirkiye’ de isitme kayipl niifusa
1.300 ile 2.600 kisi katilmaktadir. Ne yazik ki bu ¢ocuklara yaklasik

6.000 kadar ¢ocuk ilerleyen yaslarda katilacaktir.

Isitme kaybi tek basina ciddi bir problem degildir. isitme
kaybinin engel olusturmasina neden olan durum dil ve lisan
yeteneklerinin gelisimini bozmasi sonucu egitim ve akademik
basarinin bozulmasi ve hepsinden onemli psikososyal gelisimi
bozarak topluma kazandirilabilecek bir bireyin goz gore gore
kaybedilmesidir,

Son yillarda Saglik Bakanligi’nin biiyiik basar ile yiirtitiilmekte
olan yenidogan tarama programi ve gelisine teknolojinin nimetleri
sayesinde simdiye hi¢ karsilasmadigimiz kadar c¢ok isitme engelli
cocukla kars1 karstya kalmis durumdayiz. Isitme kaybr ile dogan ya da
bunu kazanan bireyleri tespit etmekte eskisine gore ¢cok daha basarili
oluyor olmamiza ragmen asil hedef bu ¢ocuklarin tespit edilmesi degil
tespit edilen bu ¢ocuklarin topluma yarar saglayan bireyler olarak geri
kazanilmasidir. Bu kazanimin saglanabilmesi icin Aile Hekimleri,
KBB ve Cocuk Hastahklar1 Uzmanlari, tarama yapan
odyometristler, konusma terapistleri ve rehabilitasyon elemanlari,



ogretmenler ve isitme engelli ailelerinin ortaklasa c¢alismasi
gerekmektedir. Bunu yaparken de isitme engelliler ile ilgili bildigimiz
cogu seyin yanlis oldugunu ve noroplastisiteyi iyi anlamali ve
ogrenmeliyiz. Bunun yaninda teknolojinin bize tanidigi olanaklarin
gelismekte oldugunu bilmeli ve bunlari1 takip edecek donanima sahip
olmamiz gerekmektedir. En basit 6rnek ile daha on yil 6nce isitme
engelli bir cocugu radyo kalitesinde ses veren tek bir cihaz ile rehabilite
etmeye calismaktaydik.

Oncelikle beynin birinci ve ikinci duysal merkezleri konusma
ve dinlemenin birlikte kullanildigi durumda en aktif sekilde
cahismaktadir. Biliyoruz ki, ne kadar ¢ok noéron uyar1 altindaysa
beyin gelisimi o kadar aktive olabilmektedir. Bunun sonucunda
tersi de soylenebilir. Yani uyaran olmamasi durumunda isitme
merkezleri uyaran alamadig: icin gerilemektedir. ilk 3,5 yasta
maksimum dizeyde olan noéroplastisiteden maksimum fayda
saglanabilmesi icin mimkiin oldugunca c¢abuk aile ve cocugun
isitme cihazi ile bulusmasi saglanmasi gerektigini pek ¢ok bilimsel
arastirma ispatlamistir. Sonuc olarak isitme engeli olan yenidogan
bireyin isitme engelli olarak tanimlanmasi ve rehabilitasyonunun
baslatilmas1 NORO-GELISIM icin ACIL durumdur.

Cocuklarda isitme kaybi terimi 1991°de Ross ve arkadaslar:
tarafindan ii¢ ayr1 terim ile tanimlanmaya baslamistir. Bu
terimler;

o Isitme Azl

e Zor Isiten
e Sasdir

Isitme azlig1 terimi her tiirlii isitmede azalma olmasi anlamina
gelmektedir. Zor isiten kiside birincil bilgi saglama kaynagi ve
dil 6grenmesini saglayan isitme duyusudur. Sagir terimi ise
birincil bilgi saglama duyusu olarak isitmeyi kullanamayan
kisidir. Sagirlarda isitme duyusunun yerini gorsel duyular almistir.
(=Cross Modal /Capraz NOroplastisite)



Sonuc¢ olarak pediatrik odvolojistler bir cocugun gelecekteki
kaderini ve yeteneklerini belirlemekte anahtar role sahiptirler.

e Isitme engelinin bireyin geleceginde engelleyici bir
durum olusturmamasi icin isitme temelli 68renim cagi
gelmeden seslerin beyinde duyuluyor olmasi
gerekmektedir.

e Bebekler ve cocuklardaki tim isitme kayiplar,
odyolojik miidahale gerektiren gelisimsel ve egitimsel
konulari icerir.

e Tum odyolojik teknolojilerinin amaci isitme sorunu olan
bireylerde, akustik dalgalarin toplandiktan sonra en
hassas ve dogruya yakin sekilde beyindeki isitme
merkezlerine ulastirilmasidir.

Konjenital sensorinoral isitme kaybi, dogumda isitme
kaybinin mevcut olmasidir. Kahtimsal isitme kaybi ile
konjenital isitme kaybi1 es anlamh sozciikler degildir.
Cunkii kahitimsal isitme kayiplarinin onemli bir bolimii
cocuklugun ilerleyen donemlerinde ortaya cikmaktadir.
Konjenital isitme kayiplarinin %60 kadar1 kahtimsaldir.
Bu bilgiye gore _ailede kalitimsal isitme kaybi hikayesi olan
cocuklarin _diizenli olarak hayatlarinin_ilerleyen doneminde
isitme_testleri_ile isitme kaybi _acisindan_degerlendirilmesi

gereklidir.

Kahtimsal yenidogan isitme kayiplar1 sendromik veya
non sendromik olabilir. Kahtimsal isitme kayiplarimin
%70’ non sendromiktir. Kalitsal isitme kayiplarimin
%75’1 Otozomal resesif iken %20 kadar1 Otozomal
dominanttir ve %1 kadar1 X’e bagh gecislidir. Kalitimsal
isitme kayiplarinda en c¢ok tespit edilen gen mutasyonu
Connexin 26’°dir.




ISITME TARAMA TESTLERININ
DUNYA’DA KULLANIMI

[lk isitme tarama testleri 1930’larmn baslarinda Ingiltere’de
kullanilmaya baslanmistir. Giintimiizde kullanilan sekli ile ilk
tarama testleri 1993’de ABD’de hayat bulmustur. Oysa ilk
ABR 1980’lerin basinda kullanima girmistir. Ancak OAE
cithazi 1990’larin basinda ticari kullanima girebilmistir.

Modern ¢agda saglik taramalarinin 6nemi giderek artmakta
olup artan teknoloji ile engellilerin rehabilitasyonu ve veya
organ replasmanlar1 miimkiin olabilmektedir. Bu nimetlerden
faydalanabilmek icin erken taninin yeri tartismasizdir.

Tarama belli bir rahatsizlik veya yetersizligin ya da bir
hastaligin riski altinda olan ama heniiz semptomlar: fark
edilir hale gelmemis olanlari, toplumdaki saglam bireyler
arasindan tedavi ve rehabilitasyondan faydalanabilmeleri
amaciyla sistematik bir test veya anket uygulamasi ile
saptanmasidir. Taramalar gilinimiiz ve gelecekteki tip
uygulamasinin birincil aract olacaktir. Tarama fikri ilk kez
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1968 yilinda tanimlanmis olup
Wilson-Junger kriterleri ile sinirlar1  ¢izilmistir. Ancak
guniimiiz ihtiyaclar1 dahilinde bu Kkriterler asagidaki
kriterlere uyarlanmis olup tarama programi
olusturulabilmesi i¢in;

e Taranacak hastaligin toplumda onemli bir saghk
problemine yol agiyor olmasi; Toplumda
yenidoganlarin %0,1-0,2 si isitme problemleri ile
dogmaktadir.

o Tiurkiye’de 2015 yilinda 1.300.000°den fazla
bebek dogduguna gore yaklasik 2000 civari
isitme engeli olan ve tam1 konmamasi halinde
topluma faydasi olabilecek fayda



edilemeyecek 2000 Kkisi her yil topluma
eklenme olacaktir.

e Hedefleri baslangicta tanimlanmis olmahdir.

o UITP’in hedefi tiim isitme engelli bebeklerin
tespit edilip rehabilitasyonunu 6. Aydan 6nce
baslanmasi yaninda bu bebeklerin
engellerinin neden kaynaklandigimi tespit
etmek olup genetik faktorlerden
kaynaklaniyorsa ailenin sonraki bireylerinin
bu gen defekti ile dogmasini engellemek, eger
diger faktorlerden kaynaklaniyorsa bu
faktorlerin kaynagini bulup yok etmektir.

e Tamimlanms bir hedef Kitlesi olmahdar.

o UITP’in hedefi tiim yenidoganlardir.

e Etkinliginin bilimsel delilleri olmahdir.

o Bilimsel arastirmalar 6. Ayinda
rehabilitasyonuna baslanilan isitme engelli
bireyin bes yasina geldiginde diger
bireylerden ayird edilemez hale geldigini
gOstermektedir.

e Tam ve tedavi araclar belirli sonrasinda egitim
programi belirlenmis olmahdar.

o OAE ve BERA tam araclar1 olup gelisen
teknoloji sayesinde pek cok isitme cihazi ve
rehabilitasyon teknigi gelistirilmektedir.

e Taramanmn potansiyel risklerini en aza indirecek
kaliteli diizenekler mevcut olmahdir.

e Secenekler hakkinda bilgilendirme tam olmal,
kisilerin onamu alinmah ve sonuclarin gizliligi
garanti edilmelidir.

o Esitlik ilkesi cercevesinde tiim topluma esit ve
hakkaniyetli sekilde ulasabilmelidir.

e Taramanin nasil izlenecegi ve degerlendirilecegi
bastan planlanmahdir.



e Topluma taramanin ve rehabilitasyonun maliyeti
hastaligin kendisinden az olmah

e Tek seferlik bir proje olmamah ve nesiller boyu
devam edebilmelidir.

Tarama testlerinde iki ciddi sorunu varhg: akildan hi¢
cikarilmamahdir. ‘Yalanci Negatiflik’ ve ‘Yalanci Pozitiflik’.
Yalanci Negatiflik oram yiiksek bir tarama testi tarama testi
olarak kullanilamaz. Ne yazik ki OAE’nin yalanci negatiflik
orani hi¢c azzimsanacak diizeyde degildir. Ancak BERA yalanci
negatifligi neredeyse hi¢ olmayan bir test yontemidir. Yalanci
Pozitiflik ise hem manevi hem de maddi anlamda tarama testinin
maliyetini arttirmakta hem de toplumun teste bakis agisini kotii
yonde etkilemektedir. Yalanc1 pozitifligi onlemek yalanci
negatifligi onlemekten kolay goriinmektedir. Cross-Check
ilkesinin her vakada diizenli kullanilmas1 halinde yalanci
pozitifligi sifira yaklastirmak miumkiindiir.




TURKIYE’DE YENIDOGAN iSITME
TARAMA PROGRAMI

Yenidoganlarda isitme taramasi tarihgesi 1967 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde odyolojik biriminin kurulmasina
dayandirilabilir. Ancak toplu ve diizenli bir yenidogan isitme
taramasindan soz edebilmek icin 1996 yilina kadar beklemek
gerekecektir. 1996°da Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi bir tez
kapsaminda yenidogan isitme programimi Tiirkiye’de uygulayan ilk
hastane olmustur. Tiirkiye’de yenidogan isitme taramasi programi
2011 yihinda 81 ilde uygulanmaya baslanmis olup 2014 yilinda
yaymlamis yonetmelige gore Ulusal Isitme Tarama Program
(UITP) ad1 altinda yUrutilmektedir.

UITP’in ilkeleri sunlardir;

Yenidogan her bebek ilk ay1 icinde taramadan
gecirilmelidir.

Ik taramadan gecemeyen bebekler ii¢ aylik olmadan
once isitme durumlari Kesinlestirilmelidir.

Kalic1 isitme kaybi oldugu saptanmis bebekler 6 ayhk
olmadan gerekli merkez ve islemlerden gecerek
rehabilitasyon programlarina dahil edilmelidir.

Bebek ve aileyi merkez alan sistem gelecekteki tim
secenekleri aile ile paylasmah, karar vermeleri
saglanmali, onamlarim almah ve gizlilikleri garanti
altina ahinmahdar.

Bebek gereken teknolojik cihaz ve rehabilitasyon
olanaklarina ulasabilmelidir.

Teknolojik olanaklara kavusmus ¢ocuk ve aileler tibbi
bir ortamda gelisimleri takip edilmelidir.

Isitme kaybma yol acmus faktor tespit edilmeli ve
gereken onlemler alinmahdar.



e Sistemden elde edilen veriler tek elde toplanarak
degerlendirilmeli ve raporlandirilmahdar.

Sistem sadece isitme yetenegi normallestirilmis bireyler ile
yetinmeyip bu Dbireylerin iletisim yeteneklerinin de
normallestirilmesi ile ilgilenmektedir. Bu hali ile program
isitme engelli bebegin erken tanmmmasi ve miidahalesi
programdir. Dolayisiyla isitme engeli olsa bile isitebilen, dil
ve lisan yetenekleri normal, egitimini potansiyeline uygun
tamamlayarak is ve ekonomik hayata kazandirilmis bireyleri
hedeflemektedir. Sonu¢ olarak normal kosullarda
iletisemeyecek bir bireyin yol acacag masraflar 6nlenmekte
ve ekonomik olarak ciddi bir toplumsal kazan¢ saglamak
amaclanmaktadir. Ayrica bu mutsuz ve verimsiz olacak bir
birey mutlu ve verimli hale getirilmis olmaktadir.

Tarama programimnin ekonomik anlamda verimli olmasi
programin baslatilmasi icin yeterli degildir. Ayn1 zamanda bu
programin etik Kriterleri karsihiyor olmasi gereklidir.

e lyi bir amag icin yapiliyor olmahdir.

e Bebege zarar vermemelidir.

e Kolay ulasilabilir olmahdir.

o Aileye ek maliyet ¢cikarmiyor olmahdir.

e Ailenin test yapilirken rizasi1 bulunmahdir.

e Sonuclar aileye ve aileden sorumlu hekime
bildirilmelidir.

e Eger sonucta bir isitme kaybi1 saptanmis ise aile bu
kayb1 giderilecegi dogru cihaz ve rehabilitasyon
olanaklarina kavusabiliyor olmasi gereklidir.



Yukarida bahsedilen 2014 yilindaki yonetmelik dahilindeki

bu programa Ulusal Isitme Tarama Programi adi1 verilmis ve UITP
kisa adiyla amlmustir. UITP iki asamal olarak yuritilmektedir.

TARAMA MERKEZI: Isitme taramasi protokollerinin
uygulandigi merkezlerdir. Tarama Unitesi Gorevli Personel:
Isitme taramasmni, o kurumda Kkadrolu olarak calisan
minimum iki saghk personeli (tercihen odyometrist,
bulunmadig: takdirde hemsire, ebe veya saghk memuru) tam
zamanh bir sekilde yiiriitiilGr. Tarama testlerini uygulayan
personel yukarida Dbelirtilen saghk personeli disinda
gorevlendirilemez. Belirtilen saghk personelinden en az bir
tanesinin tarama iinitesinde devamh bulunmasi tarama
programinin saghkh yiiriitiillmesi acisindan gereklidir. Halk
Saghg1 Miudirliugi tarafindan egitim alan personele “Katilhm
Belgesi” diizenlenerek UITP tarama merkezlerinde calismaya
baslarlar.

Tarama Unitesi_ Sorumlusu: Tarama ekibinin sorumlulugu
bir hekim tarafindan yiiriitiilmektedir. Unite sorumlusu,
isitme taramasimn  organizasyonunu iistlenir. Unite
sorumlusunun, oncelikli olarak yeni dogan uzmani veya
pediatrist olmasi tercih edilir. Pediatristlerin
gorevlendirilmesinin mimkiin olmadigi tarama
merkezlerinde ise pratisyen hekimler, aile hekimleri, KBB
uzmanlari unite sorumlulugunu tstlenir.

Unite sorumlusu;

e Taramanin bilimsel sorunlarmmin c¢oziimlenmesi igin
gayret sarf eder.

e Referans merkezlerle koordinasyonun saglar

e Hastane personelinin isitme taramasi konusunda
bilinglendirilmesini  ve Ust merkezlere sevklerin
dizenlenmesinden  sorumludur. Unite sorumlusu,
tarama isleminden dolay: saghk kurumlarinin maddi ve



manevi kayba ugramamasi icin, hastane yonetimiyle

koordineli olarak calisacaktir.

ii. Referans merkez: Tarama protokolii tamamlanip
kalan bebeklerin sevk edildigi, ileri tami tedavi merkezleridir.
Referans merkezi sorumlusu mutlaka bir KBB Uzmam
olmalidir. UITP illerde il sorumlusu tarafindan
yuratilmektedir. Illerde yiiriitillen UITP programm bas
sorumlusu Halk Saghgi Midiiriidiir. Program Halk Saghg
miidiiriic  sorumlulugunda Bulasici Olmayan Hastaliklar
Programlar ve Kanser Subesi veya Cocuk, Ergen, Kadin,
Ureme Saghgn Hizmetleri Subesi miidiirleri tarafindan
yurutilmektedir.

i1 Sorumlusunun Taramadaki Gorevleri:

« Ilde tarama yapmasi gereken hastaneleri belirleyip tinite
acilmasini saglamak, takibini yapmak

e Tarama merkezlerinde bulunan tarama iinitelerinde
gorev yapacak personelin uygulayici egitimini ve yilda bir
hizmetici egitimlerini planlamak ve uygulamak

e Tarama merkezlerinin veri girislerinin Ulusal isitme
Taramasi1 Web Sitesi iizerinden kontroliinii yapmaktir.

* Her yeni dogana isitme taramasi yapilip yapilmadiginin
sorgulanmasi ve isitme kaybi tamis1 konulmus bebeklerin
takiplerine uyumunun Aile Hekimleri tarafindan takip edilip
edilmedigini denetlemek

« Ildeki tarama merkezlerini en az yilda bir kez denetlemek

* Yenidogan Isitme Tarama Programinda iilke hedeflerine
ulasabilmek icin il diizeyinde strateji belirlemek ve
uygulamak.

* Referans merkez basvurularimi kabul etmek



A. TARAMA MERKEZLERI
TEST ORTAMI

e Testlerin yapilmasi icin bagimsiz ve sessiz bir oda
gereklidir.

e Odanin havadar fakat ortam giriiltiisii 30 dBA siddetini
asmayacak kadar sessiz olmasi tercih edilmelidir.

e (Odanin, yeni dogan birimine ya da dogum servisine yakin
bir yerde secilmelidir.

e 8-10 m2 boyutlarinda, kapis1 Kkilitlenebilen ve giivenligi
saglanabilir olmasi gereklidir.

e Gerekirse sessiz hasta odalarinda ya da yenidogan yogun
bakim servisinde kalan bebeklere tarama yapilabilmesine
olanak saglamak iizere, satin almacak olan tarama
cihazinin, pratik ve elde tasinabilen nitelikte olanlarinin
tercih edilmesi uygundur.

TARAMA UNITESININ DONANIMI

a) Tarama amac¢h Transient OtoAkustik Emisyon(OAE)
cihaz1 (pratik ve elde tasinabilen nitelikte)

b) Tarama amach beyin sap1 isitsel uyarilmis potansiyel
cihaz1 (ABR) (pratik ve elde tasinabilen nitelikte)

¢) Cihazlar icin gerekli olan malzemeler (prob, elektrot v.b.)
d) Bebek karyolasi

e) Poliklinik Defteri

f) Internet baglantih masa iistii bilgisayar sistemi (Ulusal
Isitme Tarama Programn yardim klavuzunda belirtilen
Ozelliklere sahip)

g) Sonu¢ Kartlari

h) Ailelere dagitilmak iizere bilgilendirme brosiirleri



TARAMA ISLEMLERININ UYGULANMA VE
KAYITLANMASI

¢ Yenidogana uygulanacak testlerin yenidogan hastaneden
taburcu olmadan once gerceklestirilmesi
planlanlanmahidir. En ideali bebek dogduktan 12 saat
sonra testi uygulamaktir.

e Tarama testiicin en uygun zamanlama bebegin emzirilmesi
veya karninin doyurulmasindan sonraki yarim saat ile 1
saatlik suredir.

e Ayrica bebeklerin altinin temiz olmasi saglanmahdir.

e Bebekler, dogal uykusunda teste tabi tutulmahdir.

e Test oncesinde sedasyon amach olarak bebeklere herhangi
bir ila¢ uygulanmamahdar.

e Tarama testlerinin sonuclar1 standart poliklinik defterine
kaydedilmelidir.

e Tarama odasinda internet baglantis1 bulunan bir masaiistii
bilgisayar  bulunmahdir. Bilgisayar, yeni dogan
taramasinda elde edilen sonuclarin internet araciligiyla
Ulusal Isitme Taramasi web sitesine kaydedilmelidir

e Ozellikle webe giris yapilan bebeklerle ilgili yanhs
kayitlarda durum tutanakla resmi olarak tespit edilerek
Cocuk ve Ergen Saghgr Daire Baskanhg ile elektronik
posta yoluyla iletisime gecilmelidir.

e Tarama merkezleri her tiirlii sorunlarinda oncelikle
illerindeki Halk Saghg1 Miidiirliikleri ile iletisime
gecmelidir.

TARAMA TESTINDEN GECTI/KALDI KRiITERLERI

e OAE testinde standart uyaran olarak 35 dB SPL
siddetinde klik uyaran kullanmilacaktir. Bir kulakta bu
siddetteki uyarana karsi OAE yamitinin pozitif elde
edilmesi, o kulak icin taramadan “gecti” sonucuna
varilmasi i¢in yeterlidir.




Ancak bu tarama programinda bir bebegin tarama
testinden gectigine karar verebilmek icin, her iki
kulaginin da gecmesi gerekir.

Dogumdan en az 12 saat sonra ya da taburcu edilmeden
once OAE testine tabi tutulacaktir. Uygulanan ilk OAE
testinden en az bir kulagi gecemeyen bebekler, daha
sonra en erken 1 hafta sonra taranmak tzere ikinci kez
OAE testi yapilmak iizere kendi tarama merkezine
yonlendirilerek randevu verilecektir. (Ek-1). ikinci OAE
testinden de gecemeyen bebekler ABR testi yapilmasi
icin ABR cihaz1 varsa kendi merkezine yoksa ABR olan
tarama  yapilan merkezine yonlendirilecektir.
Uygulanan tarama OAE testinin sonucu, “gecti: pass”
veya “kaldi: refer” seklinde degerlendirilir

Bu testte “gecti: pass” sonucunun elde edilememesi,
isitme kaybi1 disinda baska nedenlere de bagh olabilir
(ornegin dis kulak yolunda sivi kahntisi, kulak Kkiri
olmasi, dis kulak yolunun kollabe olmasi veya dis kulak
yolu anomalileri gibi).

Tim riskli yenidoganlara ABR tarama ile bakilmasi
gerekmektedir. Risk faktorii olan venidogan OAE testi
ile taranamayacaktir.




e Riskli olmayan yenidogan akis semasidir
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Ek 3 Riskli Olmayan Yenidofanda ABR ile Taramaya Baslandifinda Akis Sen
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Ek 4 Riskli (Mmayan YenidofFanda (YAE ile Taramaya Baslandifinda Akis Sema
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e Sistemde tum takip ve sevk Kriterleri tanimlandigindan
kullanicilarr otomatik olarak yonlendirmektedir. Test
bilgilerinin sisteme girilmesi sonrasi sistem otomatik
olarak sonucu “Saglam”, “Takip” veya “Sevk” olarak
belirlemektedir. Sadece OAE taramasi yapilan
merkezde riskli bebek test bilgisi kaydedilemez. Sadece
anamnezi alimip ABR olan merkeze yonlendirilir

TARAMADAN GECEN BEBEKLER IiCIN
BiLGILENDIRME:

Feie
MlErkoae

i

e Her iki kulag: tarama testlerinden gecen her bebek
icin asagidaki tarzda bir bilgilendirme yapilmasi
uygundur: “Bebeginiz uyguladigimiz isitme taramasi
testlerinden gecti, bu haliyle isitmesinin normal
oldugunu soyleyebiliriz. Ancak bebeginizde bu testler
uygulandiktan sonra ortaya c¢ikabilecek isitme
kayiplarimi yakalamasi beklenmemektedir. Bebeginiz
ilerde menenjit, agir iist solunum yolu enfeksiyonu,



atesli havale gibi olumsuz faktorlerle karsilasirsa,
isitmesi etkilenebilir. Ayrica konusma gelisimi,
yasindan cok geri seyrederse de isitme testinin tekrar
edilmesini talep etmeniz gerekir. Bu nedenlerle, ilerde
ortaya cikabilecek cesitli isitme kayiplarina iliskin
size sundugumuz bilgilendirme brosiiriini
saklamamizi, belirtilen dil gelisim asamalarimi ve
ortaya cikabilecek risk faktorlerini dikkate almaniz
oneririz. Eger bu asamalardan herhangi birinde
aksayan bir nokta olursa ayrintih isitme testleri icin
Pediatri veya KBB uzmam ile iritibata gecebilirsiniz.

TARAMADAN GECEMEYEN BEBEKLER ICIN
BILGILENDIRME:

e Testlerden gecemeyen bebeklerde anne ve babaya
yapilacak aciklamada, “Bebeginizde isitme taramasi
testlerini uyguladik. Bebeginizin isitmesinin normal
oldugunu kesinlestirmek isterdik, fakat
bilemedigimiz bir nedenle bebeginiz uyguladigimiz
isitme taramasi1 testlerinden gecemedi. Sizi
bebeginizin isitmesinin daha ayrintih olarak test
edilebilecegi bir merkeze sevk etmemiz gerekiyor.
Orada sizin bebeginize daha ayrintili testler yapilarak
doyurucu sonu¢ verilecektir.” denebilir. Eger
gerekirse tarama yoOnteminin  kisithhklarinin
bulundugu ve bebegin dis kulak yolunda sivi
bulunabilecegi de aciklanabilir.

e Sevk edilen bebekler icin, risk faktorlerini listeleyen
tek sayfahk basih formdan “Yenidogan Isitme
Taramas1 Unitesi Sonu¢ Kart1” iki nisha
doldurulmahdir ve bir niishas1 referans merkeze
iletilmelidir.

o Sevk edilen bebeklerin aileleri, Referans Merkez
Listesinden kendilerine uygun olan bir merkezi
secebilirler.



e Bebegin hangi referans merkeze sevk edildigi mutlaka
web sistemine kaydedilmelidir,

e Sevk edilen bebegin tani1 ve rehabilitasyon asamalari
ikamet ettigi ilin Halk Saghgi Miudirlugi tarafindan
bagh oldugu aile hekimleri iizerinden takip

edilmelidir.

T.C. Safhk Bakanhi
Tiirkive Halk Saglf Kurunmu
Yenidogan isitme Taramasi Unitesi Sonug Kart

Ad, Sovad:

T.C. Kimlik Na:

Protokol No:

Test tarihi:

Testin yapudi2i Dofumevi/Hastane:

TESTi GECTI SEVK GEREKIR

Sag kulak  Sol kulak Saf kulak  Sol kulak

Tarama TE(QAE: D D D D
Tarama ABR : D D D D

Bebekte risk faktora var nu? Varsa belirtiniz:

Sevk Edilen Kurum Adr:
Sevk Edenin Adi-Soyade
Sevk Edenin Imzast:




T.C. Saghk Bakanhd
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu
Yenidogan Isitme Taramas: Unitesi Sonug Kart

EBEVEYN RIZA BEYANI

DYenidngan bebeklere uygulanan igitme tarama testi ile ilgili gerekh
actklamalan aldim ve yeterince bilgilendim.

O (Cocufumun tarama testine tabi tutulmasin ve testle ilgil yapilacak tim
islemleri kabul ediyorum.
[ Tarama testi yaptirmadifim taktir de ¢ocugum i¢in ortaya ¢ikabilecek
muhtemel negatif sonu¢lar, "Isitme kaybiyla dogan va da dofum sonrasi
dinemde isitme kaybi ortava c¢ikan cocuklarda isitme Kkaybimn
cocufun konusma gelisimini etkilemesi, psikolojik ve sosyal acidan
sahkh bir birey olamayacadi konusunda aydinlatildim. Buna rafmen
gocufumun tarama testinin yapilmasini red ediyorum.

Tarth: ./.../... ...

(ocuk tizerinde velayet hakkina sahip olanlardan en az birinin adi soyadi, imzasi

ILREFERANS MERKEZ

e En az 1 KBB Uzmani, 1 Odyolog ve yeterli sayida
odyometristin oldugu, gerekli ekipmani bulunduran, 3.
Basamak Saghk Kuruluslarinda kurulabilir.

e Odyolog bulundurmayan ya da odyologu ayrilmis olan
saghk merkezleri referans merkez olamazlar.

e Bebekler, referans merkezdeki KBB uzmam tarafindan
degerlendirilmeden sonra odyolojik testlere baslatilamaz.

e Qdyolojik testler sonrasinda isitme kaybi tespit edilenlerde
ayrintih tamisal testlerin yapilmasi icin KBB uzmami
tarafindan sistemde istenen konsultasyonlar

tamamlanmahdir
REFERANS MERKEZ DONANIMI:

Referans merkezlerde her tiirli odyolojik degerlendirme
yapilmasina olanak tamiyan cihazlarin tamaminin



bulunmasi1 gereklidir. Referans Merkezlerde Gerekli
Cihazlar Sunlardir:

1. Cocuk davranim odyometrisi icin uygun ses izolasyonlu
250x275%200 cm boyutlarinda o6zel test odasi

2. Odyometre, serbest alan ses diizenegi

3. Cift prob tonlu biri 226Hz, digeri tercihen 1000Hz prob
tonlu yuksek frekans iceren akustik immitansmetre aleti
4. Klik, tonal ve kemik ABR yapmaya olanak taniyan
elektrofizyolojik 6lciim cihaz

5. Klinik OAE 6l¢tiim cihaz1 (TEOAE ve/ veya DPOAE)

6. Isitme cihazi test kutusu

7. Gercek Kulak Kazang Olgiim Sistemi (Insertion Gain
Measurement).

REFERANS MERKEZLERDE AYIRICI TANI, TEDAVI
VE TAKIP

Isitme kaybi tamis1 dogrulanan her bebek pediatrik,
norolojik, genetik, metabolik ve oftalmolojik acidan
incelenmek iizere adi gecen birimlere yonlendirilir.

CMV, Pendred, Connexin 26, mitokondrial bozukluk,
toxoplazma ve sifiliz acisindan gerekli incelemeler
yapilmahdir.

Isitme kaybi tamsi alip cihaz kullanmas1 gereken
bebeklerin bu durumlarn illerindeki Halk Saghg
Miidiirliikleri tarafindan bagh olduklar1 Aile Hekimleri
Uzerinden takip edilmektedir.

TURKIYE’DE UYGULANMAKTA OLAN
PROGRAMIN EKSIKLIiLERI

Ileri tam1 merkezlerinin sayis1 ve donanim yetersizdir.
Yeterli odyolog, uzman odyolog ve odyometrist yoktur.
Cocuklarin cihazlandirilmas1 ve bu cihazlara gore
rehabilitasyon verilme olanaklar: yeterli degildir.



e Isitme kayiph cocuklarin 6zel egitim siireci tek bir kalip
uzerinden yurdatilmekte olup bireye 6zel egitime gecilmesi
gerekmektedir.

e Okul oncesi donem icin gerekli egitimi verecek eleman
neredeyse hic yoktur.

e IIk 6 ayda cihazlandirilip egitime yonlendirilebilen cocuk
sayisi olmasi gerekenin cok altindadir.

e Tarama programimin sadece start up bOlUmU halen
degerlendirilebilmektedir. Saghkh yetismis bireylere
ulasacagimiz giinlerden ¢ok uzaktayiz. Bu asamada en
biiyuk engel ust diizey merkezlerde yetismis uzman eleman
eksikligidir.

En biiyik sorun toplumun bu bireylerin kaybinin topluma
maliyetini yeterince anlayabilmesidir. Tarama programinin
baslangi¢c asamasinda topluma kazanci ilk yilinda 28.000.000
USD  olmustur. Ancak bu  bireylerin  topluma
kazandirilmasinin  saglayacag1 kazanc¢ yillar icinde
logoritmik olarak artacaktir. Bu maliyete sosyopsikolojik
problemlerin getirecegi yiik dahil degildir.



YENIDOGAN TARAMA PROGRAMINDA
KULLANILAN TEST CIHAZLARI

Bu bolimde sadece cihazlardan ve pratikteki uygulamalarindan
bahsedilecek olup cihazlar hakkindaki detay ve testler ilgili derslerde
anlatilacaktir.

Taramalarda kullanilan cihazlarin sahip olmalari gereken ve
sahip olduklar ortak ozellikler;

e Fizyolojik
e Objektif
e Otomatik olmalaridir.

Bu cihazlarin prob veya elektrodlar1 yerlestirildikten sonra
otomatik sonuclar1 vermektedirler. Yaptiklar1 ol¢iim isitme
fizyolojisine dayanmakta ve fizyolojik olarak gerceklesmesi
gereken olaylarin yansimalarim takip ve kayit ediyor olmalardir.
Testin baslangi¢ kosullar yerine getirildikten sonra elde edilecek
sonucta test edilen birey ve testi yapan Kisinin sonuca hicbir katkisi
olmadigindan tamamen objektif testlerdir.

Bu cihazlar anlatildigi kadar1 ile miikemmellestirilmeye
cahisilmis olsa da yanhs pozitiflik ve negatiflik oranlarimin sifir
olmadigim bilmek gerekir.

JCIH’a gore bu cihazlar1 kullanan merkezde;

e Sevk oram %4’iin iizerinde olmaz.
e Yanls pozitiflik oram1 %?2’nin uizerinde olamaz.

Yenidogan  isitme taramalarin iki  adet cihaz
kullanilmaktadir.

e ABR tarama cihaz1 t-ABR
e OAE tarama cihaz1 t-OER



. ABR tarama cihaz1 t-ABR
Isitsel uyaranin beyin sapinda elektriksel bir cevap
liretmesine dayanir
ASHA Kkriterleri geregi 40 dB click uyaran ile beyin sapinda
V. Dalga olusumunun saptanmasini testten gecme Kriteri
olarak belirlemistir.
Sonug olarak t-ABR cihazi 500 Hz merkezli tone burst ile 30-
40 dBHL siddetinde bir uyarak vermekte bu uyarana karsi
beyin sapinda V. Dalga olusumu dis kulak yolu-orta kulak-
kohlea ve beyin sapinin dogru ¢ahstigini gostermektedir.
‘Pozitif’ cevap alinmasi1 bebegin isitme kaybi olma olasihigi
oldugunu gostermektedir.
Bu test dis kulak yolundaki buson veya orta kulak sivisi gibi
engelleyici bir lezyondan etkilenmemektedir.
Bu cihazin da dezavantajlar1 mevcuttur.
o Cilt hazirhg1 ve problarin dogru yerlestirilmesi
gerekliligi
o Test ‘Sweep Time’ wuzunlugu; Hazirhk+testin
baslangicindan sonucun alinmasina kadar gecen siirenin
toplami. Son cihazlarda bu siire 3 dakikadir.
o Cihaz maliyetinin yiiksekligi
T-ABR cihaz1 27. Hafta ve sonrasinda dogmus bebeklerde
kullanmilabilir.
. OAE tarama cihaz1 t-OER
e Kohleadaki dis titrek tiiylii hiicrelerin dis uyarana karsi
urettigi sesi algilamak iizere dizayn edilmistir.
e ‘Pozitif’ cevap alinmasi bebegin isitme kaybi olma olasihig:
oldugunu gostermektedir.
e ‘Pozitif’ cevap alinmasi en az 30 dB iistiinde isitme kaybi
olabilecegi anlamina gelmektedir.
e Bu testin avantajlari;
o Disiik maliyet
o Kolay prob uygulamasi
o Test siiresinin kisa olmasi



e T-OER’nin dezavantajlari;

o I¢ ve Ortam giiriiltiisiinden etkilenmesi

o Dis kulak yolundaki buson ve orta kulaktaki sividan
etkilenirler. Daha yiiksek desibelde ses vererek dis
tdyu titrek hiicrelerin uyarilmasi saglanabilir. Ancak
testin ana kaydettigi bu hiicrelerin iirettigi sesin
kaydedilmesi oldugundan yukarida sayilan engeller
bu turetilmis seslerin cihazin mikrofonuna ulasmasini
engellemektedir.

o Probun wuygun sekilde yerlestirilmemesi yanhs
pozitiflige yol acmaktadir.

o Test dis kulak yolu-orta kulak ve kohleay: test eder.
Ust merkezlerdeki sorunu ortaya koyamaz. Bu
nedenle ytksek riskli bebeklerde tarama testi olarak
kullamilmamaktadir.

e Yanhs negatif testlerin en onemli nedeni pozitif test iiretmis
bebegin defalarca teste sokulmasidir. Eger testi sessiz
ortamda ve ideal kosullarda yapmissaniz ve sonu¢ pozitif
ise testi negatiflestirmek icin ugras vermeyiniz!

o 1-OAE iki ayr testi gereginde otomatik olarak defalarca
tekrarlayarak bir sonu¢ Uretmektedir.

o Birinci test 80-85 dB civarindaki click uyarana verilen
cevabi ol¢cen ‘Uyarilmis TOAE’ testidir. Bu test daha
cok 2000 Hz ve altindaki kohlea bolgesini
uyarmaktadir.

» TOAE;Transient(Gegici)
OtoAkustikEmisyon(lar)

o Ikinci test iki ayr1 frekansta sesi aym anda vererek
olusan matematiksel olarak iliskili farkh frekanstaki
cevaplar1 aramaktadir. Bu teste Distortional
(Bozulmus) Product (Uretim) Otoakustik Emisyon
testi kisaca DPOEA denilmektedir. Bu test ise
YUKSEK frekanslara daha spesifik cevabi tespit
etmektedir.




Her Iki Testin Cesitli Durumlara Gore Cevabi

Durum t-OAE t-ABR Yorum Sonug
Normal Negatif Negatif Gercek Sevke
[sitme (Gegti) (Gegti) Negatif Gerek yok
Cevap
Iletimi Negatif Blyuk Blyuk Mutlaka
Bozan veya Pozitif | ihtimalle | olasilikla t- t-ABR
Gecgici Negatif OAE’da | yapilmalidir
Durumlar (Gecti) yalanci
pozitiflik
Iletim tipi Pozitif Pozitif Gergek | Sevk Ediniz
isitme kayb1 | (Kaldi) (Kaldi) Pozitif
>40dBHL Cevap
SNIK Pozitif Pozitif Gercek | Sevk Ediniz
> 40dBHL | (Kaldi) (Kaldr) Pozitif
Cevap
Noral Tip Negatif Blyuk t?ggfg;as;;lﬂgl t-ABR’de
Isitme (Geg:tl) ihtimalle negatiflik}éUyUk sevk edl’len t-
Kaybr P | e | atianan vaka
(Kaldi) pozitiflik







