
Öz
Amaç: Bu çalışmayla hastanemizden yenidoğan işitme taraması so-
nucu ileri işitme merkezlerine sevk edilen yenidoğanların işitme 
kaybı tanı yaşı, işitme cihazı takılma süresi ve kohlear implantasyon 
zamanının Amerikan Pediatri Akademisi tanı ve tedavi hedefleri ile 
uyumunun araştırılması hedeflendi.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya Mart 2014-Haziran 2016 tarihleri 
arasında Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim Araştırma Hastanesi’nde işit-
me taraması yapılan 7 502 bebek alındı. Bebeklerin işitme taramasın-
da ilk iki basamakta uyarılmış otoakustik emisyon, üçüncü basamakta 
işitsel beyin sapı yanıtı yapıldı. Risk etmeni olan yenidoğanlar sadece 
işitsel beyin sapı yanıtı ile değerlendirildi, testten kalan hastalar refe-
rans merkeze sevk edildi. Sevk edilen hastaların sonuçları ailelerine 
telefon edilerek öğrenildi.
Bulgular: Çalışmaya katılan 7 502 hastanın 6 736’sı (%90) taramayı 
tamamladı. Çalışmada doğuştan işitme kaybı oranı %0,08 idi. İşitsel 
beyin sapı yanıt testinden kalan ve üst merkeze sevk edilen 62 has-
tanın altısı iki taraflı işitme kaybı tanısı aldı. Hastalardan birine aile 
isteği ile işitme cihazı takılmadığı, birinin tedaviye dirençli orta kulak 
iltihabı nedeniyle tedavi sürecinin devam ettiği ve henüz işitme ciha-
zı takılamadığı ve kohlear implantasyon uygulanamadığı öğrenildi. 
Geriye kalan hastaların tümü üç ayın altında tanı aldı. Hastalardan 
ikisine dördüncü ay, birine beşinci ay ve birine de sekizinci ayda işit-
me cihazı takıldı. Kohlear implantasyon yaşı iki hastada 12. ay ve iki 
hastada 14. ay olarak saptandı.
Çıkarımlar: Hastaların %90’ının taramayı tamamladığı çalışmamızda, 
işitme kaybı tanı yaşı üç ayın altında ve işitme cihazı takılma yaşı bir 
hasta dışında altı ayın altında olup Amerikan Pediatri Akademisi tanı 
ve tedavi hedeflerine oldukça yakın olduğu görüldü.
Anahtar Sözcükler: İşitme kaybı, işitme tarama, yenidoğan

Abstract
Aim: This study aimed to present the results of newborns who were 
referred to advanced audiology centers after newborn hearing screen-
ing, and to determine concordance of our results with the American 
Academy of Pediatrics guidelines about the ages of hearing loss, aid 
fitting, and cochlear implantation.
Materials and Methods: A total of 7502 newborns were screened in 
Gaziosmanpaşa Taksim Research and Training Hospital between 
March 2014 and June 2016 using the transient otoacustic emissions 
test as the first two steps and automated auditory brainstem response 
test for the third step. Newborns who had risk factors were screened 
using the automated auditory brainstem response only. Newborns who 
failed the screening tests were referred to advanced audiology centers.
Results: Of the 7502 newborns, 6736 (90%) completed the screening. 
The ratio of hearing loss was 0.08%. Six of 62 newborns who failed 
auditory brainstem response test and were referred to advanced audi-
ology centers had severe bilateral hearing loss. One of the patients was 
not fitted with a hearing aid because the family refused it. The other 
one was not fitted an aid and did not undergo cochlear implantation 
because of severe and treatment-resistant acute otitis media. The age 
of diagnosis for the rest was before three months, and except for one 
patient, hearing aid fitting was before six months. The age of cochlear 
implantation was 12 months for two patients and 14 months for two 
patients.
Conclusion: Ninety percent of patients completed the screening, the 
age of diagnosis for hearing loss  was before three months and aid 
fitting was before six months, except for one patient. The results of the 
study were compatible with the diagnosis and treatment guidelines of 
the American Academy of Pediatrics.
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Giriş

Görülme sıklığı açısından doğuştan anomaliler içe-
risinde önemli yer tutan işitme kaybının erken tanısı 
önemlidir. Erken tanı ve tedavi dil gelişimini olumlu 
etkileyeceği için akademik, algısal, sosyal ve ekonomik 
yarar sağlayacaktır. Sağlıklı yenidoğanlarda doğuştan 
işitme kaybı 1:1 000 ile 3:1 000 oranında görülürken 
yoğun bakım biriminde tedavi gören bebeklerin %2 ile 
%4’ünde görülür (1, 2). Bu oran yenidoğan dönemin-
de taraması yapılan fenilketonüri ve hipotiroididen 
çok daha yüksektir (3-5). Bu nedenle taranması ve er-
ken tanı koyulup tedavi edilmesi gereklidir. Gerek aile, 
gerekse doktorlar yaşamın birinci yılında işitme kaybı 
olan bebeği tanımada başarılı değildirler. Ayrıca sadece 
işitme kaybı açısından riskli olduğu düşünülen bebek-
lerin değerlendirilmesi ile işitme kaybı olan bebeklerin 
yarısı saptanamamaktadır. Dolayısıyla doğumda tara-
ma yapılmayan çocuklarda işitme kaybı tanısı üç yaşına 
kadar gecikebilmektedir (6). Bu nedenlerle yenidoğan 
işitme taraması, ileri ve çok ileri derecede işitme kay-
bı olan bebeklerin olanak olduğunca erken tanı alması 
açısından büyük önem taşır. Doğuştan işitme kaybının 
ilk üç ayda saptanması ve bebek altı aylık olana kadar 
işitme cihazı takılması ve uygun zamanda kohlear 
implantasyon ile erken rehabilitasyonu amaçlanma-
lıdır (7-11). Yenidoğan işitme taramaları için iki yön-
tem kullanılmaktadır: uyarılmış otoakustik emisyonlar 
(Evoked Otoacoustic Emissions, EOAEs) ve işitsel beyin 
sapı yanıtı (Auditory Brainstem Response, ABR). Uya-
rılmış otoakustik emisyonların işitme taramasında en 
çok kullanılan iki şekli vardır. Bunlar geçici uyarılmış 
otoakustik emisyonlar (transient evoked otoacustic 
emissions/TEOAE) ve distorsiyon ürünü otoakustik 
emisyonlar (distortion product otoacustic emissions/
DPOAE) testleridir. Her ikisi de başarılı olmasına rağ-
men TEOAE, DEPOAE’ye göre teknik olarak daha basit, 
test süresi daha kısa ve hafif derecedeki işitme kayıp-
larını bile ortaya çıkarması nedeniyle daha sık tercih 
edilir (12, 13). Geçici uyarılmış otoakustik emisyonlar, 
iç kulaktaki dış tüy hücrelerinin verilen uyarana karşı 
oluşturdukları ve dış kulak yolundan ölçülebilen akus-
tik eko şeklindeki yanıttır. Fiziksel olarak kohleanın 
durumunu gösterir. Merkezi sinir sisteminden bağım-
sız kohlear işlevleri ölçer (2). İşitsel beyin sapı cevabı 
ise aralıklı uyaranların işitme yolları ve beyin sapında 
oluşturduğu elektriksel potansiyellerin ilk 10-20 msn 
içindeki yanıtlarının kafatasındaki yüzey elektrotları ile 
ölçülmesidir (14). Bu testlerin tarama testi olarak kul-
lanılmalarının nedeni invazif olmayan, ucuz ve kolay 
uygulanabilir testler olmalarıdır.

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), 1982 yılındaki bil-
dirisinde riskli bebeklere işitme taramasının yapılması-
nı önermiştir. Ancak 1992-96 yılları arasında Colorado 
Yenidoğan İşitme Taraması Projesi ile doğuştan işitme 
kaybı tanısı alan 126 bebeğin %50’sinin işitme kaybı 
açısından herhangi bir risk taşımadığı görülünce APA 
1999 yılında tüm yenidoğanların taranmasını, işitme 
kaybının üç ay içinde doğrulanmasını ve altı ay için-
de de gerekli girişimlerin yapılmasını öneren bildiriyi 
yayınlamıştır (15, 16). Ülkemizde yenidoğan işitme ta-
raması ilk olarak 1994’te Hacettepe ve 1998’de Marma-
ra Üniversitesi’nde başlamıştır. Hacettepe Üniversitesi 
Rektörlüğü ile Başbakanlık Özürlüler İdaresi Başkanlığı 
ve Sağlık Bakanlığı arasında imzalanan bir protokolle 
2000 yılında Ankara Zübeyde Hanım Doğumevi’nde 
doğan ve 2003 yılında Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Has-
talıkları ve Doğumevi’nde doğan çocukların işitme ta-
ramaları yapılmaya başlanmıştır. Yenidoğan İşitme Ta-
rama Programı 2003 yılı sonunda Gazi ve Dokuz Eylül 
Üniversite Hastaneleri’ni de içeren bazı pilot hastane-
leri de içine alacak şekilde ve 2012 yılında 81 ilin tama-
mını içerecek şekilde genişletilmiştir (17).

Çalışmamızda hastanemizde Mart 2014-Haziran 2016 
tarihleri arasında 7 502 yenidoğan bebeğe yapılan işit-
me taraması sonuçları değerlendirildi. İşitme kaybı 
olan bebeklerin klinik özellikleri ve eşlik eden risk et-
menleri ile işitme kaybının tanı ve tedavi (işitme cihazı 
takılması ve kohlear implantasyon) yaşı belirlendi. Bu 
çalışma ile Yenidoğan İşitme Tarama Programı sonuç-
larının APA tanı ve tedavi hedefleri ile ne kadar uyumlu 
olduğunun değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmaya Mart 2014-Haziran 2016 tarihleri arasında 
Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim Araştırma Hastanesi’nde 
doğan ve anne yanında izlenen, Yenidoğan Yoğun 
Bakım Birimi’nde izlenen ve ilimizdeki başka sağlık 
merkezlerinde doğup hastanemize işitme taraması ya-
pılması için yönlendirilen toplam 7 502 bebek alındı. 
Çalışma verileri geriye dönük olarak hasta kayıt form-
ları ile değerlendirildi. Tarama programından geçeme-
yerek üst merkeze sevk edilen 62 hastanın sonuçları 
ailelere telefon edilerek öğrenildi. Yenidoğanlar, Sağlık 
Bakanlığı Yenidoğan İşitme Taraması Programı TEOAE 
cihazlı işitme taraması protokolüne göre deneyimli bir 
odyometrist tarafından değerlendirildi. Bu programda 
doğuştan ve erken çocukluk döneminde işitme kaybı 
açısından risk etmeni olarak belirtilen durumlar (anne-
de TORCHS grubu enfeksiyonlar; toksoplazma, rubella, 
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sitomegalovirüs, herpes, sifilis olmak üzere hamilelik 
döneminde ateşli hastalık ve ailede kalıtsal işitme kay-
bı öyküsü, dış kulak yolunu ve kepçeyi ilgilendiren baş 
yüz anomalileri, işitme kaybının eşlik ettiği sendromlar,  
1 500 g altı düşük doğum ağırlığı, düşük APGAR skoru 
ile doğum, yenidoğan döneminde hiperbilirübinemi, 
bakteriyel menenjit, ototoksik ilaç kullanımı, uzamış 
mekanik ventilasyon öyküsü) tarama yapılan her yeni-
doğan için sorgulandı. İşitme taramaları, çalışma gün-
leri içinde bebek hastaneden taburcu olmadan yapıldı. 
Tatil günlerinde taburcu olan bebeklerin ailelerine, en 
geç 15 gün içerisinde bebeklerine işitme taraması ya-
pılması gerektiğine dair yazılı belge verildi ve getirilen 
bebeklere işitme taraması yapıldı. Yenidoğan Yoğun 
Bakım Birimi’nde yatmakta olan bebekler en geç bir ay 
içinde tarandı.

Testler bebek annesinin kucağındayken ya da düz bir 
zemin üzerinde test için ayrılmış özel bir odada uygu-
landı. Bebeğin dış kulak yoluna göre uygun problar se-
çildi. Bebeklerin işitme taraması TEOAE ve ABR testleri 
MADSEN Accu-Screen PRO cihazı ile yapıldı. Yukarıda 
sayılan risk etmenlerinden herhangi birine sahip olan 
yenidoğanlara direkt olarak ABR ile tarama testi yapıldı. 
Tarama testinden geçme ölçütü olarak; otomatik olarak 
“geçti” sonucu alınması geçme ölçütü olarak kabul edil-
di. Test sonucunda tek ya da iki taraflı ‘kaldı’ saptanan 
bebekler ileri işitme merkezlerine sevk edildi. Risk et-
meni olmayan yenidoğanlara ilk olarak TEOAE testi ile 
yapılan işitme taramaları, üç basamaklı protokolle yapıl-
dı. Birinci basamakta; bebeğe iki taraflı ölçüm yapıldı ve 
iki taraflı emisyon cevabı alınan bebeklerin taramadan 
geçtiği kabul edildi. Bir ya da iki taraflı emisyon cevabı 
alınamayan bebekler test tekrarı için geri çağrıldı. İkin-
ci basamakta bu bebeklere tekrar ölçüm yapıldı. İkinci 
kontrolde iki kulağından ‘geçti’ cevabı alınan bebekler 
taramadan geçti kabul edildi. İkinci basamakta tek ya da 
iki taraflı kalan bebeklerin otoskopik muayenesi bir uz-
man doktor tarafından yapıldı. Muayene sonucunda TE-
OAE cevabını etkileyebilecek dış kulak yolu ya/ya da orta 
kulakla ilgili kalıntı ya da enfeksiyon gibi bir sorun varlı-
ğında gerekli tedavi verildi ve test tekrarı için geri çağrıl-
dı. Tedavi başlanan ve kontrol testi geçemeyen bebekler 
15 gün sonra tekrar kontrole çağrıldı ve bu bebeklere 
ABR uygulandı. İşitsel beyin sapı cevabı testinden kalan 
bebekler kesin tanılarının koyulması amacıyla şüpheli 
bebekler kayıt formu tutularak ileri işitme merkezlerine 
sevk edildi. Şüpheli kayıt formu ile ileri merkeze sevk 
edilen bebeklerin aileleri telefon ile aranarak işitme kay-
bı olup olmadığı, işitme kaybı olanların kaçıncı ayda tanı 
aldığı ve kaçıncı ayda tedavi edildiği öğrenildi. 

Çalışma için Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alındı (08.03.2017-12).

İstatistik Çözümleme
Bu çalışmada istatistiksel çözümlemeler NCSS 10 prog-
ramı ile yapıldı.

Bulgular

Değerlendirmeye alınan 7 502 bebeğin 3 826’sı (%51) 
kız, 3 676’sı (%49) erkekti. Bebeklerin 4 876’sı (%65) 
normal vajinal yolla, 2 626’sı (%35) sezaryen ile doğ-
muştu. Bunların 584’ü (%7,8) işitme kaybı açısından 
riskli bebeklerdi; 62 hastada ailede kalıtsal işitme kaybı, 
17 hastada 1 500 g ve altı doğum öyküsü, 124 hastada 
hiperbilirübinemi, 351 hastada ototoksik ilaç kullanımı, 
30 hastada beş gün ve üzerinde mekanik ventilasyon ve 
ototoksik ilaç kullanım öyküsü bulunmaktaydı. Çalış-
mamıza alınan yenidoğanlarda doğuştan işitme kaybı 
oranı %0,08 bulundu.

Çalışmaya katılan 7 502 bebekten 584’üne risk etmenine 
sahip olması nedeniyle direkt ABR tarama testi uygula-
nırken, diğerlerine önce TEOAE tarama testi uygulandı. 
Bebeklerin 4 546’ı (%60,6) ilk yapılan TEOAE testinden 
geçti. Hafta sonu taburcu olan ve kendilerine TEOAE 
testi için randevu verilen 102 (%1,3) bebek ilk TEOAE 
testine gelmedi ve hastalara ulaşılamadı. İkinci TEOAE 
taramasına katılan 2 270 yenidoğandan 1 161’i (%15,5) 
testi geçti. Yapılan ilk taramadan geçemeyip kontrole 
çağrılan 494 (%6,6) bebeğe ulaşılamadı. İkinci TEOAE 
testi uygulanıp testi geçemeyen 615 bebekten 473’ü 
(%6,3) yapılan ABR taramasından geçti. Bebeklerin 42’si 
(%0,6) ABR taramasından geçemedi, 100’ü (%1,3) ABR 
testine gelmedi ve hastalara ulaşılamadı. İşitme kaybı 
yönünden risk etmeni olan 584 bebeğe direkt ABR ya-
pılması planlandı, ancak 514 (%6,8) riskli yenidoğana 
ABR taraması uygulanabildi, 70’i (%0,9) ABR taramasına 
gelmedi, 20 bebek yapılan ABR taramasından geçemedi 
(Tablo 1). İşitsel beyin sapı cevabı taramasından kalan 
riskli 20 yenidoğanın 12’sinde ototoksik ilaç kullanımı, 
üçünde hiperbilirübinemi, beşinde ailede işitme kaybı 
vardı. Toplamda 62 bebek ABR testinden tek ya da iki 
taraflı geçemediği için ileri ya da çok ileri işitme kaybı 
açısından ileri işitme merkezlerine sevk edildi (Tablo 2). 
Sevk edilen hastalardan birinin kaybedildiği, 12 hasta-
nın ileri merkeze hiç gitmediği, ileri merkeze başvuran 
32 hastada işitme kaybı saptanmadığı öğrenildi. On iki 
hastaya ulaşılamadığı için sonuçları bilinmemektedir. 
Sevk edilen yenidoğanların altısında iki taraflı işitme 
kaybı saptanarak bu bebeklere işitme cihazı takılması 
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önerildiği öğrenildi. İşitme kaybı olan dört bebeğe iki 
taraflı kohlear implant takıldığı, bir hasta için işlem sü-
recinin devam ettiği, bir bebeğe de aile istemediği için 
işitme cihazı takılmadığı öğrenildi. Kohlear implant 
takılan dört hastanın üçünde ailede işitme kaybı vardı. 
İşitme kaybı tanısı alan tüm hastaların tanı yaşı üçüncü 
aydan önceydi. Hastaların ikisine dördüncü ayda, biri-
ne beşinci ayda ve birine sekizinci ayda işitme cihazı 
takıldığı öğrenildi. Kohlear implant takılma süreleri ise 
iki hastada 12. ay, iki hastada 14. ay olarak saptandı.

Tartışma

Doğuştan işitme kaybı erken tanınıp tedavi edilmezse; 
normal dil gelişimi, konuşma ve sosyal beceriler etkile-
nir. Bu nedenle erken tanı ve girişim dil ve bilişsel ge-
lişim için zorunludur (18). Tarama testi olmaksızın ileri 
derecede işitme kaybı olan bebeklerin yaşamlarının ilk 
yılında tanı alma olasılıkları oldukça düşüktür (19). Vohr 
ve ark. (20) 1993-1996 yıllarını kapsayan çalışmaların-
da tarama programına katılan bebeklerde kalıcı işitme 
kaybını doğrulama yaşı ortalama üç ay olarak bulunur-
ken, tarama programı öncesinde bu değer 31,25 ay ola-
rak bulunmuştur. Bu nedenle yenidoğan işitme testleri 
sadece riskli bebekleri kapsamaktan çıkıp tüm yenido-
ğanları içeren tarama programına dönüşmüştür (Uni-
versal Newborn Hearing Screening, UNHS) (21). Daha 
sonra APA 2010 ve Joint Committee on Infant Hearing 
(JCIH) 2007 tarama programının izlemi için “1-3-6” öl-
çütlerini belirledi: 1. Yenidoğan işitme taramasını do-
ğum sonrası bir aydan önce tamamlayın, 2. İşitme kaybı 
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Tablo 1. Yenidoğan işitme tarama sonuçları

ABR: “Auditory brainstem response”/işitsel beyin sapı cevabı; TEOAE: “Transient evoked otoacustic emissions”/geçici uyarılmış otoakustik emisyonlar

Tablo 2. Referans merkeze sevk edilen hastaların sonuçları

No %

İleri merkeze sevk sayısı 62 0,82

Testi geçenler 31 -

İzlemden kaçanlar 24 -

İşitme kaybı olanlar 6 0,08



olanlara üç aydan önce tanı koyun, 3. İşitme kaybı tanısı 
alanlara altı aydan önce erken girişim planlayın. Ayrıca 
JCIH 2007, bu ölçütlerin başarı hedeflerini de açıkladı; 
tüm yenidoğanların %95’i bir aylıktan önce taranmalı, 
taramayı geçemeyen ve ileri merkeze sevk edilen hasta-
ların %90’ına üç aydan önce tanı konulmalı, kalıcı işit-
me kaybı tanısı alan hastaların %95’ine altı aydan önce 
işitme cihazı takılmalıdır.

Yenidoğan işitme taramalarında sıklıkla TEOAE testi 
kullanılmakla birlikte, TEOAE testi ile birlikte ABR tes-
tinin bir arada kullanıldığı, ya da sadece ABR testinin 
kullanıldığı protokoller de vardır (7, 8, 14, 22, 23). Biz 
de çalışmamızda sağlıklı yenidoğanlara önce TEOAE 
testini, iki kez emisyon testini geçemeyenlere otomatik 
ABR testini ve riskli yenidoğanlara doğrudan otomatik 
ABR testini uyguladık ve ABR’den geçemeyen hastaları 
işitme kaybı tanı, tedavi ve izlemi için ileri işitme mer-
kezlerine sevk ettik.

Sağlıklı yenidoğanlarda doğuştan işitme kaybı ora-
nı %0,1-0,3 arasındadır. Yüksek riskli yenidoğanlarda 
bu oran %2-4 gibi çok daha yüksek bulunmuştur (24). 
Ülkemizde bu konu ile ilgili yapılmış pek çok çalışma 
vardır. Genç ve ark. (23) Hacettepe Üniversitesi’nde za-
manında doğmuş 5 485 yenidoğan bebek ile yaptıkları 
işitme taraması çalışmasında ileri /çok ileri derecede 
sensörinöral işitme kaybı oranını %0,20 olarak bildir-
mişlerdir. Çelik ve ark. (25), Zekai Tahir Burak Kadın 
Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 2005-2011 
yılları arasını kapsayan çok daha geniş bir çalışmada 
oranı %0,27 olarak bulmuştur. Bolat ve ark. (26) 2004 
ve 2008 yılları arasında tüm Türkiye’de taranan 764 352 
yenidoğanın sonuçlarını değerlendirdikleri çalışmada 
oranı %0,17 olarak bildirilmiştir. Polatlı ve İstanbul’da 
farklı eğitim araştırma hastanelerinde yapılan tarama-
lara göre işitme kaybı oranı %0,1- 0,15 arasında değiş-
mektedir (24, 27). Çalışmamıza alınan yenidoğanlarda 
doğuştan işitme kaybı oranı %0,08 bulunmuştur ve 
dizinle karşılaştırıldığında düşüktür. Bu düşüklüğün 
nedeni diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında riskli ye-
nidoğan sayımızın belirgin düşük olması, bazı hastala-
rın tarama programının farklı aşamalarında izlemden 
çıkmış olması, ABR sonrası ileri merkeze gönderdiği-
miz bazı hastalara ulaşamamamız ve bazılarının ise ile-
ri merkeze hiç gitmemiş olmaları ile ilgili olabileceğini 
düşünüyoruz.

Çalışmamızda işitme tarama testini geçemeyerek ile-
ri işitme merkezlerine sevk edilen 62 hastanın 20’sin-
de risk etmeni vardı; 12’sinde ototoksik ilaç kullanımı, 

üçünde hiperbilirübinemi, beşinde ailede işitme kaybı 
olduğu belirlendi. İleri merkeze sevk edilen 62 hasta-
nın altısında işitme kaybı saptandı. Bu altı hastanın ya-
rısında ailede işitme kaybı varken, bir hastada hiç risk 
etmeni yoktu. Hastanemiz Yenidoğan Yoğun Bakım 
Birimi’nde üçüncü düzey bakım verilmemesi nedeniyle 
riskli bebek sayısı diğer çalışmalar ile karşılaştırıldığın-
da düşüktü. Her ne kadar akraba evliliği bir risk etmeni 
olarak kabul edilmese de, ülkemizde ve hastanemizin 
hizmet verdiği bölgede akraba evliliğinin yüksek oldu-
ğu ve akraba evliliğinin işitme kaybının eşlik ettiği bir 
takım genetik geçişli hastalıkların görülme olasılığını 
arttırdığı düşünülürse, taramalarda akraba evliliğinin 
daha özenle sorgulanması anlamlı olabilir. Bizim ça-
lışmamızda da işitme kaybı olan iki hastamızda akraba 
evliliği vardı. Akraba evliliğinin yaygın olduğu Türkiye, 
Afrika, Asya ve Latin Amerika ülkelerinde yapılan çalış-
malarda işitme kaybının da eşlik ettiği otozomal çeki-
nik hastalıkların sıklığının yüksek olduğu bildirilmiştir 
(28-32). Sajjad ve ark. (29) Pakistan’da 140 işitme kaybı 
olan ve 221 sağlıklı öğrenci ile yaptıkları çalışmada işit-
me kaybı olan çocukların %86,4’ünde anne ve baba ara-
sında 1. ve 2. derece kuzen evliliği varken, işitme kaybı 
olmayanların %59,7’sinde akraba evliliği öyküsü olduğu 
bildirildi. Dereköy ve ark. (32) çalışmasında 130 işitme 
kaybı olan öğrencinin 64’ünün (%49,2) annesi ve babası 
arasında akrabalık vardı.

Amerikan Pediatri Akademisi 2010 rehberine göre kap-
samlı odyolojik değerlendirme için ileri merkeze sevk 
oranı <%4 olmalıdır. Bizim çalışmamızda işitme tara-
ma testleri sonrasında ileri merkeze sevk oranı sağlıklı 
yenidoğanlarda %0,6 (42 yenidoğan) iken, riskli yeni-
doğanlarda %3,4 (20 yenidoğan) idi, toplam sevk oranı 
%0,82 (62 yenidoğan) idi.

Amerikan Pediatri Akademisi 2010 ve JCIH 2007 öl-
çütlerine göre, ileri işitme merkezlerine sevk edilen 
hastaların %90’ına üçüncü aya kadar tanı koyulmalı ve 
kalıcı işitme kaybı olanların %95’ine altıncı aya kadar 
işitme cihazı takılmalıdır (33). Özcebe ve ark. (34) yap-
tıkları çalışmada, 1999-2004 yılları arasında Türkiye’de 
ortalama tanı yaşını 19,4 ay, işitme cihazı takılması ya-
şını 26,5 ay ve kohlear implantasyon yaşını 33 ay olarak 
bildirmişlerdir. Yılmazer ve ark. (24) 2009-2011 yılları 
arasında Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde yaptıkları çalışmada ortalama tanı yaşı-
nı 6,1 ay, işitme cihazı takılma yaşını 9,5 ay ve kohle-
ar implantasyon yaşını 24,5 ay olarak bildirmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda tanı yaşı üç ayın altında, işitme 
cihazı takılma yaşı altı ayın altındadır. Kohlear imp-
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lantasyon yaşı iki hastamızda 12 ay ve iki hastamızda 
14 aydır. Diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında işitme 
kaybı olan hastalarımızın sayısı düşük olmasına rağ-
men, tanı yaşı, işitme cihazı takılma yaşı ve kohlear 
implantasyon yaşında önemli gelişme kaydedildiği; 
APA ve JCIH hedeflerine ulaşıldığı görülmektedir. Bu 
durum ülkemizde 2000’li yılların başında pilot hasta-
nelerde başlayan ve sonrasında tüm ülkede yaygınlaş-
tırılan işitme tarama testinin başarıyla yürütülmesinin 
yanı sıra, tarama sonrasında tanı ve tedavi aşamasında 
da oldukça yol alındığını göstermektedir. Ortalama tanı 
ve tedavi yaşının 2011 yılına göre bile belirgin iyileşmiş 
olmasının nedeninin tarama yapan merkez sayısının ve 
odyometrist sayısının artmasıyla, işitme kaybı tanı ve 
tedavi ileri merkezlerinin ve konuyla ilgilenen uzman 
hekim sayısının artmasıyla, ailelerin bu konu ile ilgili 
daha iyi bilgilendirilmeleriyle yakın ilişkili olduğunu 
düşünmekteyiz.

Çalışmamızın en büyük kısıtlaması geriye dönük olma-
sı idi. Bu nedenle bilgiler sadece hasta dosyasına kayıt 
edilen ile sınırlı kaldı. Yine aynı nedenle yüksek riskli 
bebeklerde risk etmenleri ayrıntılı sorgulanamadı.

Doğuştan işitme kaybının erken tanı ve erken tedavi-
siyle çocukların konuşma ve dil yeteneklerinin; duy-
gusal, sosyal ve bilişsel gelişimlerinin daha başarılı 
olması sağlanabilecektir. Bu amaca ulaşabilmek için 
yenidoğan işitme taramalarının yanı sıra, tarama test-
lerinden geçemeyen çocukların ailelerinin yeterli ve 
doğru bilgilendirilmeleri, çocukların sevk edildikleri 
ileri merkezde üçüncü aydan önce tanı alması ve al-
tıncı aydan önce işitme cihazlarının takılmış olması 
önemli ve gereklidir.
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