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Konjenital isitme kaybi, dogustan itibaren var olan en yaygin dogumsal
anomalilerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu durumun erken dénemde
tanilanmamasi  ve uygun miidahalelerin zamaninda gergeklestirilmemesi,
cocuklarda dil ve konugma gelisimi basta olmak iizere sosyal, bilissel ve
akademik beceriler iizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Geng vd.,
2005; Garabli, 2008). Saglikl yenidoganlar arasinda konjenital bilateral igitme
kaybi goriilme sikligr yaklagik 1-3/1000 diizeyindedir. Ancak yenidogan yogun
bakim tinitesinde izlenen bebeklerde bu oran 2—4/100% kadar yiikselmektedir
(Tasci vd., 2010; Basar vd., 2007). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde isitme
kayb1 oranlarinin yiiksekligi goéz oniinde bulundurularak, erken tan: amaciyla
yenidogan isitme tarama programlari baglatilmigtir. Tarama sonras isitme kaybi
stiphesi olan bebekler ileri tetkiklere yonlendirilmekte ve gerekli miidahaleler
erken donemde uygulanmaktadir. Erken tami alan bebeklerin, dil ve konusma
gelisgimlerinin akranlartyla uyumlu oldugu bildirilmektedir (Eryilmaz vd., 2009).

Yenidogan igitme taramalarinin ilk dénemlerinde, taramanin yalnizca isitme
kaybi agisindan risk faktorii tagiyan bebeklere uygulanmas: gerektigi goriisii
hikimdi. Bu yaklagim dogrultusunda, baslangicta yalmizca riskli bebeklere
yonelik igitme taramalar1 gergeklestirilmistir (Pappas, 1983).

Chuve digerlerinin ¢gahsmasinda, dogustan igitme kayb1 olan birgok yenidoganin
herhangi bir risk faktorii taggmadigy belirtilmig; yalmzca riskli bebeklere tarama
uygulanmasi durumunda konjenital isitme kayiplt olgularin yaklagik %50’sinin
saptanamayacagi vurgulanmustir ( Chu vd.,2003). Bu nedenle yalnizca risk
gruplarina yonelik gerceklestirilen isitme taramalari, isitme kaybi olan tiim
bebeklerin erken tanilanmasini saglamada yetersiz kalmaktadir (Geng vd., 2005).
Bu nedenle, tiim yenidoganlara isitme tarama testinin uygulanmasi nerilmekte;
boylece gbzden kagan vakalarin azaltilmasi ve tarama programlarinin etkinliginin
artirlmast amaglanmaktadir (Hyde, 2005).
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3.1. YENIDOGAN ISITME TARAMA PROGRAMLARI

Yenidogan ve bebeklerde igitme taramalarinin temelleri, kabaca kirk yil
oncesine, 1964 yilinda Marion Downs’in onciiliigiinde yiiriitiilen ¢aligmalara
dayanmaktadir. Bu ¢aligmalar, yenidoganlarda igitme kaybimn erken
donemde belirlenebilmesi amaciyla tarama programlarinin geligtirilmesini
hedeflemistir. S6z konusu girisimlerle birlikte, bebeklerin isitme taramasi
igin en uygun, en etkili ve maliyet agisindan en uygun yontemin belirlenmesi;
ayrica igitme kaybinin tani yaginin distiriilmesi yoniinde 6nemli adimlar
atildig1 goriilmektedir (Probst vd., 1991; Woblewska- Seniuk vd.,2017).

Isitme taramalariyla ilgili ilk girisimlerin, toplumu bilinglendirmeye
yonelik kampanyalarla bagladigi goriilmektedir. Bu donemde, isitme kaybi
olan bebeklerin 6ncelikle aileleri ve/veya yakin ¢evresi tarafindan fark edilecegi
diisiincesinden hareketle, toplumda isitme engeline yonelik farkindaligin
artirlmasr amaglanmugtir. Ancak, bu kapsamda vyiiriitiilen genig olgekli
bilgilendirme kampanyalarina ragmen, Amerika Birlesik Devletleri’nde
isitme kaybi tanisinin ortalama 24 ila 30 ay arasinda konuldugu ve tani
yaginin anlamli sekilde diisiiriilemedigi saptanmustir. Izleyen donemlerde,
isitme kayb1 agisindan yiiksek risk tagtyan bebeklerin belirlenebilmesi
amactyla risk faktorii degerlendirme formlari gelistirilmis ve uygulanmugtir.
Bununla birlikte, bu uygulamalarin yalmzca isitme engelli ¢ocuklarin
yaklagik %50sini tespit edebildigi gortilmiistiir. Bu sonuglar, tiim bebeklerin
ve ¢ocuklarin igitme fonksiyonlarinin objektif yontemlerle ve belirli
araliklarla test edilmesinin gerekliligini ortaya koymugtur (Probst vd, 1991;
Woblewska- Seniuk vd.,2017).

Izleyen donemlerde, isitme kaybinin belirlenebilmesi  amaciyla
bebeklerde davramigsal testlerin kullanilmaya baglandigr goriilmektedir.
Davranigsal yontemle gergeklestirilen igitme taramasinin en temel bigimi,
aile gozlemlerine dayanmaktadir. Nitekim isitme engelli gocuklarin yaklagik
%060’ 1n1n, oncelikle aileleri tarafindan fark edildigi bildirilmektedir. Bu
donemde kullanilan davranigsal testlerde, bebegin verilen isitsel uyaranlara
karg1 gosterdigi refleksif ve fizyolojik tepkiler —Ornegin sese kargt sigrama,
bagini veya boynunu ses yoniine ¢evirme, kalp atim hizinda veya solunum
diizeninde degisiklikler meydana gelmesi ya da sakinlesme davranig
gostermesi— degerlendirilmigtir. Bebegin bu tiir davranigsal yanitlar,
dogrudan gozlem yoluyla ya da bu tepkileri kaydedebilen cihazlar araciligryla
saptanmugtir (Mauk & Behrens, 1993; McCormick vd., 1984; Tucker &
Bhatacharya, 1992).

Gozlem yonteminin sistematik bi¢imde uygulanmasinin  miimkiin
olmamasi nedeniyle, isitme taramalarinda otomatik ve bilgisayarh
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yontemlerin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar baglatilmigtir. Bu yontemde,
begiklere bebegin bag hareketlerini, kalp atim hizin1 ve solunum sayisini
kaydeden alicilar yerlestirilmig; kulaklik aracihigiyla yaklagik 85 dB
siddetinde sesli uyaranlar verilmigtir. Degerlendirme siirecinde, hem sesli
uyaranin verildigi anlarda hem de uyaranin bulunmadigi donemlerde
bu ahalardan elde edilen davranigsal tepkiler dikkate —alinmugtir.
Elde edilen yanitlar belirli araliklarla kaydedilerek analiz edilmistir.
Isitsel cevap begikleri, isitsel yolu biitiinciil bigimde degerlendiren,
girisim gerektirmeyen ve uygulanmasi gorece kolay bir yontem olarak
tanimlanmaktadir. Test siiresinin yalnizca birkag dakika siirmesine kargin,
bebegin hazirlanmasi ve yerlestirilmesi gorece zaman alicidir. Ancak bu
yontemde yiiksek giddette igitsel uyaran kullanilmasi nedeniyle hafif dereceli
isitme kayiplarinin tespit edilemedigi bildirilmektedir. Ayrica, isitsel cevap
begikleri zamaninda dogan yenidoganlar igin uygun bir yontem olarak
degerlendirilmekte; ancak prematiire bebeklerde ve klinik olarak riskli
yenidoganlarda kullanilmamaktadir (Mauk & Behrens, 1993; McCormick
vd., 1984; Tucker & Bhatacharya, 1992).

Bir diger otomatik davranis testi ise Crib-ogram olarak adlandiriimaktadir.
Bu yontemde, bebegin besigine fotoelektrik bir alict yerlestirilir ve
yaklagik 3 kHz frekansinda ve 90 dB SPL siddetinde sesli uyaranlar verilerek
bebegin hareketleri kaydedilir. Crib-ogram, igitsel cevap begiklerine kiyasla
daha ozellikli ve hassas bir yontem olarak kabul edilmektedir. Otomatik
tarama cihazlarinin gelistirilmesinden Once, isitme kaybi agisindan risk
tagtyan bebeklerde yalnizca konvansiyonel ABR  (Auditory Brainstem
Response) cihazlart ile tarama yapilmaktaydi. Bu dogrultuda, Amerikan
Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics) 1982 yilinda
yayimladigi bildiride, riskli bebeklerde isitme taramasiin yapilmasini
onermigtir. (American Academy of Pediatrics, 1999; Iwasaki vd., 2003;
Tucker & Bhatacharya, 1992).

Amerika  Birlesik  Devletler’nde  1992-1996  yillar1  arasinda
yiiriitiilen Colorado Yenidogan Isitme Taramasi Projesi kapsaminda yapilan
degerlendirmelerde, konjenital igitme kaybi tanisi alan 126 bebegin yaklagik
%50’s1 (63 bebek) isitme kaybr agisindan herhangi bir risk faktoriine sahip
degildir. Bu bulgu, yalnizca risk faktorlerine dayali taramanin yetersizligini
gostermigtir. Bu dogrultuda, Amerikan Pediatri Akademisi (American
Academy of DPediatrics) 1999 yilinda yayimladig:r bildirisinde, tiim
yenidoganlarin igitme taramasindan gegirilmesini 6nermistir (Rouey vd.

2004).
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Yenidogan igitme taramalarinin daha sonraki tarihsel gelisiminde, EOAE
(Evoked Otoacoustic Emissions) yonteminin kullanimi 6ne ¢ikmaktadir.
Otoakustik emisyon (OAE) test cihazi, 1978 yilinda David Kemp tarafindan
gelistirilmigtir (Kemp, 1978). Bu cihaz sayesinde, yaklagik 30 dB ve
tizerindeki isitme kayiplari, objektif bir bigimde saptanabilmistir. Isitme
tarama alanindaki bu gelisme ile birlikte, birgok iilke yenidogan igitme
taramasi programlarini uygulamaya baglamistir (Kemp & Ryan, 1993).

Baglangicta, EOAE (Evoked Otoacoustic Emissions) yontemi ile
gerceklestirilen igitme taramalari, Oncelikle igitme kaybi agisindan risk
faktorii tagrtyan bebekler igin Onerilmisgtir (Nekahm vd., 2001). 1989
yihinda Amerika Birlesik Devletlerinde baglatilan Rhode Island Isitme
Degerlendirme Projesi (Rhode Island Hearing Assessment Project -
RIHAP) kapsaminda, ¢ok sayida yenidogana TEOAE (Transient Evoked
Otoacoustic Emissions) ve konvansiyonel ABR (Auditory Brainstem
Response) teknikleri ayr1 ayr1 veya birlikte uygulanarak igitme taramasi
yapilmugtir (Garabli, 2008).

Yenidogan igitme taramalari, Tiirkiye’de ilk olarak 1994 yilinda Marmara
Universitesi’'nde uygulannug ve 1996 yilinda ayni iiniversitede yapilan bir
yiiksek lisans tezinde konu edilmigtir. 1998 yilinda Hacettepe Universitesi,
kendi biinyesinde dogan yenidoganlara isitme tarama uygulamasini
baglatmistir (Garabli, 2008). 2000 yilinda, Bagbakanlik Oziirliiler Tdaresi
Baskanligi, Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi Rektorliigii arasinda
imzalanan protokol ile Eylil 2000 itibariyla Ankara Ziibeyde Hanim
Dogumevi'nde dogan bebekler {izerinde pilot uygulama baglatilmistir. Bu
protokol, iilke genelinde devlet hastanelerinde igitme tarama uygulamalarinin
yayginlastirilmasi igin onciilitk etmigtir (Barmak, 2010).

Haziran 2003’te ayni kurumlar arasinda imzalanan ikinci protokol
ile Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevi’nde
dogan bebeklerin isitme taramalar1 baslatilmugtir. Hacettepe Universitesi’nin
sagladigi bu destekler, Tiirkiye’deki dogum hastanelerinde yenidogan igitme
tarama uygulamasinin yayginlagmasina onciiliik etmistir. Ik protokoller
kapsaminda, Eylil 2000-Eylil 2001 tarihleri arasinda Ankara Ziibeyde
Hanim Dogumevinde 5.832 yenidogan, Haziran 2003-Haziran 2004
tarihleri arasinda Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Dogumevinde 12.665
yenidogan isitme taramasindan gegirilmigtir. Test sonucu igitme kaybi
stiphesiyle belirlenen bebekler, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Klinigi'nde ileri degerlendirmeye
alnmistir (Geng, 2003; Tirkmen, 2013; Orztiirk, 2018).
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3 Aralik 2004 Diinya Oziirliiler Giinii kapsaminda, Gazi, Dokuz Eyliil,
Hacettepe ve Marmara Universiteleri’nin katkilarryla Bagbakanhk Oziirliiler
Idaresi Bagkanhg ve Saglik Bakanhg arasinda imzalanan dért yillik protokol
ile “Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi” resmen duyurulmustur
(Bagbakanlik Oziirliller Tdaresi Bagkanhgi, 2012; Kemaloglu, 2015). Bu
siiregte, Dokuz Eyliil Universitesi 2003, Gazi Universitesi 2004, Cukurova
ve Ondokuz Mayis Universiteleri 2005, Inonii ve Hacettepe Universiteleri
2005 yillarinda pilot uygulamalarla yenidogan isitme taramasina baglamigtir
(Garabli, 2008).

2003-2004 yillar1 arasinda sinirli sayida tiniversite hastanesinde yiiriitiilen
pilot uygulamalar, 2008 itibariyla Saglik Bakanlig tarafindan tilke genelinde
81 ilde uygulanmaya baglanarak Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi
haline gelmistir (Kiilekgi Ugur, 2021). Program kapsaminda, yiiksek
dogum oranmna sahip 15 ilin saglk tesislerinde gorev alacak ebe, hemgire
ve odyometri teknikerleri igin hizmet igi egitimler verilmis ve OZIDA
(Oziirliiler Tdaresi Bagkanligi) ile Saghk Bakanligt ortak olarak “Yenidogan
Isitme Tarama Egitim El Kitabr” yayimlayarak basili ve dijital erigim imkéni
sunmustur (Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanligi, 2012).

Halk Saghgir Genel Miidiirliigii verilerine gore, 2005 yilinda iilke
genelinde yalnizca %6,9 oraninda yenidogan igitme taramasina ulasihirken,
2018 yilinda bu oran %95,8% yiikselmigtir. Boylece, programin asil amaci
olan “dogan her bebegin tarama testlerinin yapilmas” hedefi Tiirkiye
genelinde biiyiik ol¢lide gergeklestirilmistir (Sungur, 2021).

3.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yenidogan Isitme Tarama
Protokolleri

Tarama testleri, genis bir popiilasyonu hedefleyerek hastalik riski tagtyan
bireyleri digerlerinden ayirmayr amaglamaktadir. Giintimiizde tarama
testleri, modern teknolojinin uygulandigt pek ¢ok alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tarama programlari, erken ve dogru taniyr miimkiin
kilmakta; boylece toplum saglgi agisindan kritik 6neme sahip birgok
hastaligin teshisini ve uygun miidahalesini saglamaktadir (Trevethan, 2017;
Monaghan, 2012; Shreftler, 2023).

Taramada amag, gergekten hasta olan bireylerle saghkli bireyleri ayirt
edebilmektir. Bu baglamda, tarama testlerinin etkinligini degerlendiren iki
temel kavram bulunmaktadir (Trevethan, 2017; Monaghan, 2012; Shreftler,
2023):

* Duyarlilik (Sensitivity): Tarama testinin, gercekten hasta olan
bireyleri dogru bir sekilde tespit etme olasiigidir. Bagka bir deyisle,
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tarama testine tabi tutulan birey hasta ise, testin bu bireyi pozitif olarak
belirleme ihtimalini ifade eder.

o Ogzgiilliikk (Specificity): Tarama testinin, gercekten saglikli bireyleri
dogru bir sekilde tespit etme olasiigidir. Yani, tarama testine tabi
tutulan birey saglikli ise, testin bu bireyi negatif olarak belirleme
thtimalidir (Trevethan, 2017; Monaghan, 2012; Shreftler, 2023).

Taniya yardimer olarak uygulanan tarama testlerinde, testin hasta olarak
belirledigi ve gergekten hasta olan olgular gergek pozitif; testin saglam olarak
belirledigi ve gergekten saglikli olan olgular ise gercek negatif olarak
adlandirilir. Bununla birlikte, gergek saglikli bireyler igerisinden testin hatali
olarak hasta olarak siiflandirdigr olgular yanlis pozitif; ger¢ek hastalar
igerisinden testin hatali olarak saglam olarak siniflandirdig: olgular ise yanlig
negatif olarak tanimlanmaktadir. Olugturulan tarama protokoliinde yer alan
testlerin, gergek pozitif ve gercek negatifleri artirirken, yanlis pozitif
ve yanlis negatifleri azaltacak sekilde duyarhilik ve segicilige sahip olmasi
gerekmektedir (Dirican, 2001). Ayrica, protokoliin basarisini ve etkinligini
belirleyen en 6nemli faktorlerden biri, tarama sonrasi izlem siirecinin ne
derece iyi planlandigidir (Task Force on Newborn and Infant Hearing,
1999).

Diinya genelinde uygulanan tiim igitme tarama protokollerinde, sadece tek
bir kulagin “kald1” sonucunu vermesi, ilgili bebegin kalanlar grubuna dahil
edilmesine yol agmaktadir. Benzer gekilde, her iki kulaktan da “gecti” sonucu
alinmas1 durumunda, bebek gegenler grubuna dahil edilmektedir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, yenidoganlar “saglam”veya “riskli” gruplar
olarak siiflandirilmakta ve uygun tarama protokollerine dahil edilmektedir
(Kemaloglu, 2015).

Birgok iilkede Evrensel Yenidogan Isitme Taramalari, genellikle asamali
protokol seklinde uygulanmaktadir. Bu yaklagimda, dig ve orta kulaktaki
gegici olumsuzluklarin diizelmesi beklendigi igin, bu durumlarin yalanci
negatiflik yaratmamasi amaciyla ikinci bir tarama testi yapilmaktadir;
ikinci test, ilk taramadan 2-6 hafta sonra gerceklestirilir. Tkinci tarama testi
olarak ya yalnizca tABR (tone Auditory Brainstem Response) ya da tOAE
(transient Otoacoustic Emission) + tABR kombinasyonu uygulanmaktadir

(Kemaloglu, 2015).

Bazi iilkelerde yalnizca tek bir kulaga isitme tarama testi uygulanirken,
diger bazi tilkelerde her iki kulaga OAE testi uygulanmakta ve her iki kulaktan
da emisyon alinamadigr durumlarda ileri tetkik igin sevk onerilmektedir.

Ancak, bu yaklagimlarda tek tarafli veya hafif dereceli isitme kayipl bebeklerin
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tanust igin standart bir protokol igerigi bulunmamaktadir. Yenidogan igitme
tarama programlarinin etkin ve etkili olabilmesi, ¢ok sayida faktore baghdir.
Hedet popiilasyonun uygun maliyetle taranabilmesi igin, en giivenilir, en
etkili ve gegerli protokoliin uygulanmasi gerekmektedir. Genellikle ¢ farkli
protokol tercih edilmektedir. Bu protokoller sunlardir (Hunter vd., 1994;
Vohr vd., 1993):

Yenidogan isitme taramasinda siklikla tercih edilen ii¢ protokol sunlardir:

1. TTEOAE ile yapilan ilk tarama:Ilk tarama testini TTEOAE (Transient
Evoked Otoacoustic Emission) ile gegen bebekler, hastaneden taburcu
edilir. Testten kalan bebekler, taburcu olana kadar tekrar TTEOAE
taramasina tabi tutulur. Bu testlerde de kalan bebekler, 2—6 hafta i¢inde
yeniden teste gagrilir. Tekrar testte de kalan bebekler, ileri odyolojik
degerlendirme igin referans merkezlerine sevk edilir (Hunter vd.,
1994; Vohr vd., 1993)

2. T-ABR ile yapilan tarama: Ilk tarama testi TABR (Tone Auditory
Brainstem Response) ile yapilan bebekler, testten ge¢meleri
durumunda hastaneden taburcu edilir. Testten kalan bebekler ise
uygun takip stirecine dahil edilir (Hunter vd., 1994; Vohr vd., 1993).

3. TTEOAE ve T-ABRnin birlikte kullamldigi protokoller: Bu
protokolde genellikle bebekler 6nce T-TEOAE ile taramir; kalan
bebekler hemen T-ABR ile test edilir. Bu yaklagimda, taburculuk
sonrast sevk oranlarinin yalnizca TTEOAE testini igeren protokole
gore daha diisiik oldugu bildirilmigtir (Hunter vd., 1994; Vohr
vd., 1993). Alternatif bir protokolde, TTEOAE testinden gegen
ve kalan tiim bebeklere T-ABR testi uygulanir. TTEOAE testinden
gegip T-ABR testinden kalan bebekler, olasi iletim tipi isitme
kaybi veya igitsel noropati spektrum bozuklugu agisindan takip altina
alinir (Jakubikova, 2003).

Asamali tarama protokollerinin hem avantajlart hem de dezavantajlar
bulunmaktadir. Yalnizca TEOAE testinin kullanildig1 protokollerde, yanls
pozitiflik oraninin ve refer edilen bebek sayisinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Ayrica, agamali TEOAE protokoliinde, taburculuk sonrasi hasta izlem
stirecine gelmeme sonucu ortaya ¢ikan bebek kagaklari da onemli bir
dezavantajdir. Diger yandan, T-ABR protokolii, TEOAE testine kiyasla gok
daha dogru tani imkani sunmakta ve refer edilen bebek sayisini azaltarak
bebek kagaklarinin onlenmesine yardimeir olmaktadir. Bununla birlikte,
T-ABR protokoliiniin uygulanmas1 daha yiiksek maliyet ve daha fazla zaman
gerektirmesi nedeniyle dezavantajli yonleri de bulunmaktadir (Benito-Orejas
vd., 2008).
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3.1.1.1. Rhode Island Protokolii (Orijinal Protokol)

Bu protokolde, yenidoganlar oncelikle isitme kaybi agisindan risk
faktori tagiyrp tagimadiklarina gore “riskli” veya “saglam” olarak kategorize
edilmektedir. Ardindan, tiim bebekler T-OAE (Transient Otoacoustic
Emissions) ile taranmaktadir (Vohr vd., 1998; White, 2003).

Riskli bebekler igin: Ilk tarama testinden kaldiklarinda, hastaneden
taburcu olmadan ikinci tarama testi olarak T"ABR (Tone Auditory Brainstem
Response) uygulanmaktadir. Bu testten de kalan bebekler, detayli odyolojik
degerlendirme igin ileri merkezlere sevk edilmektedir. Riskli bebekler ikinci
tarama testinden gegseler bile, 6. ayda detayli odyolojik degerlendirme igin
ileri merkeze sevk edilmektedir (Vohr vd., 1998; White, 2003).

Saglam bebekler igin: Tlk TTOAE testinden kalanlar, 2-6 hafta icinde
ikinci tarama testi olarak tekrar T-OAE ile taranmaktadir. Bu testten de kalan
bebeklere {igiincii agama olarak TABR uygulanmaktadir. Ugiincii testten de

kalan yenidoganlar, detayli odyolojik degerlendirme i¢in ileri merkeze sevk
edilmektedir (Vohr vd., 1998; White, 2003).

Rhode Island Protokolii, iki agamali ve iki cihazli tarama protokollerinin
ilk 6rnegi olarak dikkat ¢ekmektedir. Protokol, yalanci pozitifligi azaltmay: ve
ayni zamanda yalanci negatiflik riski tagtyan yenidoganlari taramanin
bagindaki  siiregte  saptayarak Onlemeyi amaglamaktadir.  Protokol
sonucunda, yenidoganlarin %95 duyarhilik (sensitivity) ve %87 ozgiilliik
(specificity) oranlari ile ortalama 3,5 aylik bir siirecte igitme kaybi tanist
konabilmigstir (Vohr vd., 1998; White, 2003).

3.1.1.2. Evrensel Yenidogan Isitme Toramasindn Kullandan Diger
Protokoller

Rhode Island Protokolii sonrasinda, Amerika Birlesik Devletleri ve
Ingiltere’de farkli yenidogan isitme tarama protokolleri gelistirilmis ve
uygulanmistir. Bu protokollerde ortak yaklagim, yiiksek riskli bebeklerin
oncelikle saptanmasi ve tarama stirecinin bu gruptan baglanmasidir (Mehl &
Thomson, 2002; White, 2003).

Belirtilen uygulamalara gore, riskli gruptaki bebeklere Rhode Island
Protokolii uygulanirken, ABD ve 1ngiltere genelinde  yenidoganlarin
dogrudan T-OAE veya T-ABR ile taranmasi ya da tiim yenidoganlarin
yalnizca T-ABR ile taranmas1 benimsenmistir (Mehl & Thomson, 2002; Vohr
vd., 1998; White, 2003). Saglam kategorisindeki yenidoganlar genellikle
yalnizca T-OAE ile taranmakta ve aragtirma verilerine gore, yalnizca T-OAE
ile tarandiginda, T-ABRye kiyasla ¢ok daha fazla yalanc1 pozitif sonug elde
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edilmekte ve tarama maliyeti artmaktadir (Mehl & Thomson, 2002; Vohr
vd., 1998; White, 2003).

Avrupa’da uygulanan Evrensel Yenidogan Isitme Tarama protokolleri,
genellikle iki veya iig agamali olup, iki otomatik odyolojik cihazin kullanimini
ongormektedir. Bununla birlikte, yalnizca bir cihaz uygulayan merkezlerin
de bulundugu bildirilmistir (Ciorba vd., 2007; Declau vd., 2008; Korres
vd., 2006; Pastorino vd., 2007).

3.1.1.3. Tiirkiye’de Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Protokollers

Tiirkiye’deki yenidogan isitme tarama protokolleri, hem OZIDA hem
de ACSAP (Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama) donemlerinde gesitli
degisikliklerle uygulanmugtir. Siireg boyunca farkli protokoller uygulanmasina
ragmen, taramanin temel amaci, igitme kaybinin erken donemde tanisini
koymaktir (Bagbakanlik Oziirliiler Tdaresi Bagkanligt, 2012; Sungur, 2021).

Mevcut protokol, yenidoganlar1 “saglam” ve “riskli” olmak tizere iki gruba
ayiran iki agamali Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Protokolii seklindedir.
Bu protokoliin akig semalar1, sirastyla Sekil 1 ve Sekil 2°de gosterilmigtir
(Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 2012).
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Her iki kulagin .
GeECTl — OAE ile —— YITW Kapt
1 taranmas:
Aileyi
Bilgilendir,
brosiir ver
GECTI
¢ Taburcu olmadan .
Aileyi - tekrar OAE — YITW Kayt
Bilgilendir,
brosgiir ver
v
KALDI
Hasta taburcu olduktan 15 giin sonra YITW randevu
verilerek
GElQT|
P Her iki kulagin OAE .
_Aileyi - ile tekrarg test — YITW Kayit
Bilgilendir, edilmesi adilmasi
brosiir ver
KALDI
Hasta ildeki 2. merkeze YITW sevk edilmeli
GECTI
L 2.Basamakta KBB .
Aileyi — muayenesi ve — YITW Kayt
Bilgilendir, T-ABR testi
brosgiir ver
l 47

Muayene, test ve tedavi siireci en ge¢ 1 ay icinde tamamlanarak
3. Basamak merkeze YITW ile sevk edilmesi

|

Normal Igitme
Aileyi Bilgilendir,
brogiir ver

3. Basamakta tanisal

odyolojik testler YITW Kayit

l

isitme kaybmnmn teghisi 3 aydan énce, amplifikasyon
ve habilitasyon ise 6 ayhk olmadan once
tamamlanmali YITW kaydedilmis olmalx

Sekil 1. Sagglam bebekler icin T-OAE ulusal isitme tavama protokolsi
(Bagbakanlik Oziivliiler Idavesi Baskanlyjs, 2012)
(YITW: Yenidogan Isitme Tovamass Web Uygulamast)
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GECTI
+ Her iki kulagin .
Aileyi — T-ABR testi —  YITW Kayt
Bilgilendir, taranmasi
brogiir ver
KA'IDI
GECTI
Taburcu olmadan
Aileyi — her iki kulagin T- —» YITW Kayt
Bilgilendir, ARR testi
brosiir ver
KALDI
Hasta taburcu olduktan 15 giin sonra YITW randevu
verilerek 1. basamakta T-ABR tekrari
GECTI
i Her iki kulagin T- .
Aileyi — ABR ile tekrar test — YITW Kaynt
Bilgilendir, adilmesi
brosiir ver
KALDI .
Hasta ildeki 2. Basamak merkeze YITW sevk edilmeli
GECTI
i 2. Basamakta KBB "
Aileyi  +—— muayenesi ve — YITW Kayt
Bilgilendir, T-ABR testi
brogiir ver

KALDI
Bebek TESHIS ICIN Muayene ve testlerden sonra en geg 1 ay iginde 3.
Basamak merkeze YITW ile sevk edilmesi

'

Normal Igitme
Aileyi Bilgilendir,
brosiir ver

3. Basamakta tamsal

odyolojik testler —YITW Kayit

|

isitme kaybinm teghisi 3 aydan énce, amplifikasyon
ve habilitasyon is.e 6 aylik olmadan once
tamamlanmah YITW kaydedilmis olmah

Sekil 2. Saygjlam bebekler igin T-ABR ile ulusal isitme tavama protokolii
(Bagbakanlik Oziivliiler Idavesi Bagkanlyji, 2012)
(YITW: Yenidogan Isitme Tavamas: Web Uygulamast)

Bu protokolde, isitme kaybi risk faktOrlerini tagiyan ve tagimayan
yenidoganlar i¢in iki farkhi tarama yontemi uygulanmaktadir. Riskli
bebekler, yalnizca AABR (Otomatik/Tarama ABR) ile taranirken, saglam
bebekler 6nce TEOAE ile taranmaktadir. Geg taburcu edilen bebeklerde,
ilk test tekrar uygulanmakta ve testten kalan bebeklerin 15. giin tekrar
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gelmeleri istenmektedir. Bu testten de kalan bebekler, aynu il veya bolgedeki
en yakin ikinci basamak merkeze sevk edilmektedir. Tleri merkezlere sevk
ise, her iki gruptaki bebeklerin de AABR testinden kalmalar1 durumunda

gergeklestirilmektedir (Kemaloglu, 2015).

Ayrica, hem $ekil 1 hem de Sekil 2’de gosterildigi iizere,
protokolde sonuglarin  Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan veri
tabanma kaydedilmesine 6nem verilmektedir. Ancak bu protokoliin bir
eksikligi, “Yiiksek Riskli Bebek Izlenimleri Rehberi” sistemini igermemesidir.
Yenidoganlarin igitme kaybi agisindan risk tasiyip tapimadiklari ve
riskli gruba dahil olup olmadiklari, yalmizca isitme tarama birimindeki
personelin  sorgulamasma brrakilmistir. Bu durum, etkili bir tarama
programinda istenmeyen ve minimumda olmasi gereken yalanci negatiflik
oraninin artmasina yol agmaktadir (Kemaloglu, 2015).

2014-2019 Yillar1 Arasinda Uygulanan Protokol: Halk Saghg:
Genel Midiirliiginiin 2014/27 sayili genelgesinin ekinde yer alan “Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama Programi” rehberinde, bir onceki protokole
gore bazi degisiklikler yapilmugtir. Giincellenen protokoliin akis gemalari,
strastyla Sekil 3, Sekil 4 ve Sekil 5’te gosterilmistir (Ulusal Yenidogan Isitme
Taramas1 Genelgesi, 2014).
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Risk olmayan
Yenidogan

ABR

|
Gegti l Kaldi
Saglam l Tekrar ABR
v I 7
I
' Gegti
J
l Saglam
A

Kaldi

Referans
Merkeze sevk

Sekil 3. Risk olmayan yenidogan ABR protokolii
(Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Genelgesi, 2014)
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Risk olmayan
Yenidogan

OAE

Gecti
1
Tekrar OAE
ABR
Saglam EN AZ BIR HAFTA
SONRA

l l Kaldi l Gecti l Kaldi
l Saglam l l Saglam !
l Gecti Kaldi l Gecti Kaldi
l sofm B l saam

Referans
Merkeze Sevk

Sekil 4. Risk olmayan yenidogan OAE protokolii
(Ulusal Yenidogan Isitme Tavamass Genelgesi, 2014)
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Riskli

Yenidogan
ABR

1
Gegti l Kaldi
|

Saglam l Tekrar ABR
S 1 J
I 1
l Gegti
I
l Saglam

Sekil 5. Riskli yenidogan ABR protokolii

Kaldi

Referans
Merkeze sevk

(Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Genelgesi, 2014)

Bu protokoldeki en onemli degisiklik, “ikinci basamak” kavraminin
kaldirilmasidir. Tlk testten kalan bebeklerde, taburculuk sonrasinda 1 ay
iginde AABR testinden kalinmasi durumunda, bulunduklar1 veya bagka bir
merkezde kulak muayenesi yapilmadan ileri merkeze sevk edilmesi yeterli
goriilmistiir. Bu degisikligin nedeni, ileri tan1 merkezlerinin sayica artmasi
ve ikinci basamaklarda olugsan yigilmalarin 6nlenmesidir. Yeni yontemle,
bebeklerin ge¢ tani almamasi amaciyla referans merkezlerine ulagmalari
kolaylagtirilmugtir. Ayrica, basamak kavrami ¢ikarilarak, sadece uygulanacak
testin sirast ve zamanlamasina odaklanilmustir (Bagbakanlik Oziirliiler Tdaresi
Bagkanligi, 2012; Ulusal Yenidogan Isitme Taramast Genelgesi, 2014).

Bir onceki protokolde oldugu gibi, ilk isitme tarama testinin
taburculuktan Once uygulanmasi gerektigi belirtilmis ve miimkiinse 72.
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saate yakin yapilmasi 6nerilmistir (Basbakanhk Oziirliiler Idaresi Bagkanligt,
2012; Ulusal Yenidogan Isitme Taramast Genelgesi, 2014).

2019 Yilindan Itibaren Uygulanan Protokol: Tiirkiye’deki Yenidogan
Isitme Tarama Programi, oncelikle Saglik Bakanlg: Tiirkiye Halk Saglg:
Kurumu’nun 2014/27 sayilh Genelgesi ile yiirtirliige girmistir (T.C. Saglik
Bakanligi Genelgesi, 2014). Ancak, Bilim Komisyonuw’nun 12 Haziran
2019 tarihli toplantisinda alinan kararlar dogrultusunda protokol, 8
Temmuz 2019 tarihli ve 67414668-234.01.03-571 sayili yaz1 ile sahaya
duyurulmugtur. Giincel ABR protokolii, 11 Eylil 2019 tarihi itibariyle
uygulamaya gegqirilmis ve Tiirkiye’deki tiim merkezlerde uygulanmaya
baglanmugtir. Protokoliin akig semas1 detaylari, sirasiyla Sekil 6 ve Sekil 7°de
sunulmustur (Sungur, 2021; Yenidogan Isitme Taramasi Programi Akig
Semast, 2022).

TARAMA ABR PROTOKOLU AKI$ SEMASI

YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

1Tarama ABR*

[ 3Tarama ABR*™**) [ 3. Tarama ABR™**

$ L 4

i Kald: Kald Gegti
saglam Referans Merkeze Saglam/Risk Nedeniyle
Sevk Sevk

1.Tarama ABR testi, dogumdan sonraki ik 72 saat iginde (taburcu olmadan},
**2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 giin iginde,
et ABR ise dogumdan sonraki 15-30 giin icinde (30. giini gegmemeli)

[}
|

Sekil 6. Tavama ABR protokolii akas semast
(Yenidogan Isitme Tavamass Programs Akis Semass, 2022)
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5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

[ Yenidoganin Degerlendirilmesi ]

5 Glinden Fazla 30 Giinden Az 30 Ginden Fazla 90 Giinden Az 90 Gunden Fazla
Yogun Bakimda Kalma Yogun Bakimda Kalma Yogun Bakimda Kalma

Saglam/Risk Referans Merkeze Saglam/Risk Referans Merkeze
Nedeniyle Sevk Sevk Nedeniyle Sevk Sevk

Saglam/Risk Referans Merkeze
Nedeniyle Sevk Sevk

*Test. idogan isitmi

Sekil 7. 5 giinden fazla yogun bakunda kalan bebeklerde tavama ABR protokolii aks
semast

(Yenidogan Isitme Tavamast Programs Akss Semast, 2022)

Sonug

Konjenital igitme kaybi, yenidogan doneminde erken tani ve miidahale
gerektiren 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Yenidogan isitme tarama
programlari, isitme kaybinin yagamin ilk aylarinda saptanmasina olanak
saglayarak dil, konusma, biligsel ve sosyal gelisim tizerindeki olumsuz etkilerin
onlenmesinde kritik bir rol iistlenmektedir. Ozellikle yenidogan yogun
bakim {initelerinde izlenen bebeklerde isitme kaybi prevalansinin yiiksek
olmasi, tarama programlarinin yaygin ve sistematik bigimde uygulanmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadr.

Yalnizca risk faktorii tagiyan bebeklere yonelik tarama yaklagimlarinin,
konjenital igitme kayiplarinin 6nemli bir boliimiinii gézden kagirabildigi
bilinmektedir. Bu nedenle evrensel yenidogan isitme tarama programlari,
isitme kaybi olan tiim bebeklerin erken donemde belirlenmesi agisindan daha
etkili ve giivenilir bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. Tarama testlerinin
standart protokoller dogrultusunda uygulanmasi, test tekrarlarinin ve
ileri tamisal degerlendirmelere yonlendirme siireglerinin  etkin bigimde
yuriitiilmesi, program bagarisini artiran temel unsurlar arasinda yer
almaktadir.
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