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Ulkemizde yilda yaklasik 1.290.000 bebek dogmakta ve her bin bebekten 2-3’ii ileri
derecede isitme kaybi ile diinyaya geimektedir. Yogun bakim iinitelerinde kalan bebeklerde
bu oran yiizde 4’e yiikselmektedir. Cocukluk doneminde gecirilen hastaliklar, kulak
enfeksiyonlar, kazalar ve kullanilan bazi ilaglar nedeniyle bu oran % 6’ya kadar ¢ikmaktadar.
Buna gore iilkemizde yillik 1800 yenidoganin kohlear implanttan fayda gorecek isitme kayby
ile dogdugu tahmin edilmektedir. Eger bu bebek ve gocuklarda isitme kayb1 zamaninda teghis
edilmez ve erken rehabilitasyon programlarina alinmazlarsa, psikolojik ve sosyal gelismeleri
yetersiz olur ve ilerleyen yillarda egitim ve sosyal uyum agisindan yag ve zekaca yasitlan olan
¢ocuklardan geri kalirlar. Bu durumda da, ¢ocuk sadece ‘igitme kaybi olan bir birey’ olmaktan
¢tkar ve ‘psikolojik sorunlart olan, sosyal hayatla uyumsuz bir kigi’ haline gelir; toplumda
iiretken bir birey olarak yerini alamaz ve hayati boyunca ozel destege ihtiya¢ duyan biri
durumuna diiger.

Dogumevleri, birgok devlet hastanemiz, (niversite hastanelerimiz ve 0zel
hastanelerimizin ¢ogunda, bebegin dogdugu ilk giinlerde uygulanabilen; basit, ucuz ve
uygulamasi ¢ok kolay testler ile yenidogan déneminde isitme kaybs teshis edibilmektedir. Bu
onemli halk saglig sorununun ¢oziimii igin Bakanlhigimuz iilke diizeyinde; dofum yapilan tiim
hastanelerimizde Yenidogan Isitme Taramasi Programi’m baglatmigtir.

663 sayili Saglik Bakanlipi ve Bagli Kuruluglarimin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Yenidogan Isitme Tarama Programi Tiirkiye Halk Saghgi
Kurumu Cocuk ve Ergen Saglipi Daire Bagkanligi koordinatérliiginde yiiriitiilmektedir. Bu
gbrev kapsaminda her bebegin taranmasi, tarama sonuglarina gore bebeklerin ilgili merkezlere
yonlendirilmelerinin takibi ve programin izleme ve degerlendirilmesi ile siirdiiriilebilirliginin
saglanmas1 yer almaktadir.

Halk Saghig: Miidiirliikleri; bebeklerin dogumlarindan itibaren uygun sartlarda, igitme
taramalarinin  yapilmasi, web uygulamasina verilerin girisinin salanmasi, tarama sonucu
siipheli ¢ikan bebeklerin ilgili merkezlere sevkinin takibi, ilgili merkezlerce girilen veriler
dogrultusunda il diizeyinde bu bebeklerin takip edilmesini saglamakla yiikiimliidiir.
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S0z konusu bu calismalann yiiriitiilmesi sirasinda kargilasilabilecek problemlerin

¢oziilebilmesi igin asagidaki hususlara azami dikkat gosterilmesi gerekmektedir:

L.

Tarama program kapsaminda dogan her bebege, dogumu takiben 72 saat i¢inde ilk
igitme taramasi testinin yapilmasi esastir. Ancak 72 saatten Once taburcu olma
durumlarinda, miimkiin oldufunca ¢ok sayida bebege ulasabilmek igin saghk
kurumlarinda dogan bebeklerin saglik kurumunu terk ettifi son anda tarama testi
yapilmali, eger sorun varsa akis gemasina uygun olarak islemlerin yiiriitiilmesi
gerekmektedir.

Tiim riskli bebeklerde tarama igin iigili akig semalarina uyulmasi ve web sistemine
girislerinin yapilmas: saglanmali ve takipleri yapilmalidir. Yenidogan yogun bakim
servislerinde yatarak tedavi edilen bebeklerde 6zellikle bu duruma dikkat edilmelidir.
Tarama programi kapsaminda yenidogan bebeklerin ilk 1 ayda tarama testlerinin
tekrarlarla birlikie tiimiiniin, ilk 3 ay i¢inde tam testlerinin tamamlanmas: ve 6. aya
kadar da tam sonras: cihazlama ve rehabilitasyonlarina baglanmas: gerekmektedir.
Testlerden kalan bebekler zaman kaybetmeden mutlaka referans merkezlere
yonlendirilmelidir. Illerde merkezlerin belirtilen siirelere uyumlarinin takibinin
yapilmasi: énem arz etmektedir. Tiim bu iglemlerin web sistemi lizerinden takibi ve
yayimlanan uyarilar dogrultusunda hareket edilmesi saglanmalidur.

Programun Kurumumuz diizeyinde izlenmesi ve degerlendirilmesi, web tabanh
program lizerinden yapilmaktadir. Web sayfasi diginda form v.b. araclarla veri
toplanmayacaktir.

Ekte gonderilmekte olan ‘Yenidogan Isitme Taramasi Uygulama Rehberi’ incelenerek
tarama yapilan tiim kurumlarin, tarama protokoliine uyumlar takip edilmelidir.
Taramadan kalan bebeklerin ilgili merkezlere sevk edilmesi ve sevk igleminin
“Yenidogan Isitme Tarama Web Uygulamasina” kayit edilmesi saglanmalidir. Sevk
edilen bebek sayis1 programun izlenmesinde énemli bir kriterdir.

Halk Saglhp: Miidiirliiklerinde Yenidogan Isitme Taramasi programindan sorumlu kigi
Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser/CEKUS Sube Miidiiriidiir.
Dogum yapilan hastanelerde “Isitme Taramas: Uniteleri”nin yapilandiriimasi, Tarama
Unitesi’'nde doniisiimlii olarak calismak iizere en az 2 saghk personeli; odyometrist
veya ebe veya hemgire veya saghik memurundan olusan tarama ekibi ve bu isten
sorumlu 1 hekimin hastane yonetimince gorevlendirilmesi, egitimlerinin ise Halk
Saghgt Miidirliiklerince verilmesi, sonrasinda da kaulim belgesi diizenlenmesi
gerekmektedir. Unitelerde devamli olarak en az 1 saglik personeli (odyometrist, ebe,
hemsire, saghk memuru) bulundurulmasi zorunludur.

Halk Saghg Miidiirliiklerince kendi illerinde bulunan merkezlerle iletisim (elektronik
posta ve telefon) bilgileri paylagilmali ve merkezlerin tiim sorunlari dnce il diizeyinde
degerlendirilmelidir. Sonrasinda ilgili ilin Halk Saghg Miidirligi tarafindan Cocuk
ve Ergen Saghgi Dairc Baskanh: ile iletisime gegilmesi programun sistemli ve
saglikl: bir gekilde yiiritiilmesi igin 6nemlidir.
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10. Aile hekimligi hizmetlerinden faydalanmak iizere gelen her yent dogan bebege, aile
hekimi tarafindan, dogum sonras1 taburcu olmadan hastanede isitme taramasi yapilip
yapimadif, yapildi ise sonucunun ne oldugunun aynntih olarak sorgulanmas:
gerekmektedir. Daha 6nce igitme taramast yapilmadiysa veya bebek testten kaldiysa
mutlaka ilgili merkezlere yonlendirilmeli ve sonrasinda takipleri yapilmalidir.

1i. Yenidogana yapilan tarama testleri, SGK tarafindan dogum paketi igerisinde saghk
kuruluglarina 6denmektedir.

12. Yenidogan Isitme Tarama Unitelerinde, tarama testlerinde kullamilan cihazlarin
bakimu, kalibrasyonu biinyesinde bulundugu tarama veya referans merkezleri
tarafindan yaptinlacaktir.

13. Yenidogan Isitme Tarama Programinmin ilde yiiriitiilmesinden Halk Saghg Miuddrligi
koordinasyonunda I1 Saglik Miidiirligli, ve Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi sorumludur. Programin izleme ve degerlendirilmesi Halk Sagligi
Miidiirliigii tarafindan yapilir.

Yenidogan Isitme Tarama Programi’min saglikli sekilde yiiriitiilmesi i¢in yukarida
belirtilen hususlara dikkat edilerek genelge ve eklerinin tiim saglik kuruluslarina (resmi ve
dzel) duyurulmas: hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Prof.Dr.Eyiip GUMUS
Bakan a.
iistesar .

EKLER:
1. Yenidogan Isitme Taramas: Uygulama Rehberi (13 sayfa)
2. Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi Yazilimi Kullamm Kilavuzu (http://isitmetarama.saglik.gov.r)

DAGITIM: Bilgi: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Tiirkiye Kamu
Geregi: 81 11 Valiligi Hastaneleri Kurumu
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ULUSAL YENIDOGAN iSITME TARAMASI UYGULAMA REHBERI

Tarama merkezi:_Isitme taramasi protokollerinin uygulandigi merkezleri

Referans merkez: Tarama protokolii tamamlanip kalan bebeklerin sevk edildigi, ileri tani
tedavi merkezlerini

Referans merkez sorumlusu: Referans merkeze sevk edilen bebeklerin tani, tedavi ve
takiplerini koordine etmekle yiikimli KBB uzman hekimini

HALK SAGLIGI MUDURLUGU
Yenidogan Isitme Tarama Programu illerde Bulasici Olmayan Hastaliklar Programlar ve
Kanser Subesi / Cocuk, Ergen, Kadm, Ureme Saghg Hizmetleri Subesi tarafindan
yiiriitiilmektedir. 11 Sorumlusu adi gegen subelerin sube miidiirleridir. ilde vyiiriitiilen
caligmalardan Halk Saglig1 Miidiirii de bizzat sorumludur.
Taramadaki Gorevi:
e Ilde tarama yapmasi gereken hastaneleri belirleyip iinite agcilmasini saglamak, takibini
yapmak
e Tarama merkezlerinde bulunan tarama Unitelerinde g6rev yapacak personelin
uygulayici egitimini ve yilda bir hizmetigi egitimlerini planlamak ve uygulamak
e Tarama merkezlerinin veri girislerinin Ulusal Isitme Taramas1 Web Sitesi iizerinden
kontroliinii yapmak, gerektiginde kullanic1 degisikligi islemlerini gergeklestirmek,
tarama sirasinda olusan teknik problemlerin ¢oziimii ve THSK’ya bildiriminde gorev
almak
e Her yeni dogana isitme taramasi yapilip yapilmadiginin sorgulanmasi ve isitme kaybi
tanist konulmus bebeklerin takiplerine uyumunun Aile Hekimleri tarafindan takip
edilip edilmedigini denetlemek
e Ildeki tarama merkezlerini en az yilda bir kez denetlemek
e Yenidogan Isitme Tarama Programinda iilke hedeflerine ulasabilmek icin il diizeyinde
strateji belirlemek ve uygulamak.
e Referans merkez basvurularini kabul etmek.

GOREVLI PERSONEL

Tarama Unitesi: Isitme taramasini, 0 kurumda kadrolu olarak ¢alisan minimum iki saglik
personeli (tercihen odyometrist, bulunmadigi takdirde hemsire, ebe veya saglik memuru) tam
zamanl bir sekilde yiiriitecektir. Bu anlamda, Halk Saglhigi Miidiirliikleri, il i¢inde baska
gorevlerde ¢aligtirilan odyometristlerin de bu program kapsaminda gorevlendirilmesine azami
gayret sarf edeceklerdir. Dogum yapilan hastanelerde kurumsal hale getirilmeye c¢alisilan
isitme tarama programinin aksamamasi i¢in, hastane yoOnetiminin tarama sorumlulugunu
iistlenen egitimli personeli bagka gorevlere veya baska kuruma tayin etmemesi, yeni
belirlenecek personelin, nobet tutmayan personel arasindan tercih edilmesi igin
talimatlandirilmasi1 hizmetin aksamadan devam etmesi agisindan uygun olacaktir. Tarama
testlerini uygulayan personel yukarida belirtilen saglik personeli disinda gorevlendirilemez.
Belirtilen saglik personelinden en az bir tanesinin tarama iinitesinde devamli bulunmasi
tarama programinin saglikli yiiriitiilmesi acisindan gereklidir.

Tarama Unitesi Sorumlusu: Tarama ekibinin sorumlulugu bir hekim tarafindan
yuritilecektir. Unite sorumlusu, isitme taramasinin organizasyonunu iistlenecektir. Unite
sorumlusunun, oncelikli olarak yeni dogan uzmani veya pediatrist olmasi tercih edilir.
Yenidogan taramasinda sorumlulugun pediatrist, gibi bir uzman hekim tarafindan
yiiriitiilmesi, tarama iinitelerinin yeni dogan servislerinin i¢inde konumlanmasindan dolay1 ve
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bir iist merkeze resmi sevklerin kolayca gerceklestirilmesini saglamak i¢in ongdrilmiistiir.
Pediatristlerin gorevlendirilmesinin miimkiin olmadig1 tarama merkezlerinde ise pratisyen
hekimler, aile hekimleri, KBB uzmanlari (nite sorumlulugunu ustlenir. Unite sorumlusu,
taramanin bilimsel sorunlarmin ¢éziimlenmesi, referans merkezlerle koordinasyonun
saglanmasi, hastane personelinin isitme taramasi konusunda bilinglendirilmesi, iist merkezlere
sevklerin duzenlenmesi ile hastane yonetimiyle baglantilarin kurulmasindan sorumludur.
Unite sorumlusu, tarama isleminden dolay1 saglik kurumlarinm maddi ve manevi kayba
ugramamasi i¢in, hastane yonetimiyle koordineli olarak c¢alisacaktir.

Tarama Unitesinde Gérevli Saghk Personelinin  Egitimi: Tarama ve referans
merkezlerinde gorev alacak saglik personelinin; Halk Sagligi Miidiirliikleri tarafindan talep
edilmesi ve Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlikleri ya da Ozel Hastaneler tarafindan,
genelgeye gore uygulayici kosullarini saglayan personel arasindan segilerek resmi olarak
gorevlendirilmeleri gerekmektedir. Resmi olarak tarama Unitelerinde ¢alismasi uygun goriilen
saglik personeli, Halk Sagligi Miidiirliikleri tarafindan ilde diizenlenen ya da civar illerde
diizenlenen Yenidogan Isitme Taramasi Uygulayic1 Egitimine basindan sonuna dek katilarak
basartyla tamamlamalidir. Egitimler illerde Halk Sagligi Miidiirliikleri tarafindan, daha dnce
Saglik Bakanlig tarafindan diizenlenen Yenidogan Isitme Taramasi Egitici Egitimine katilmis
ve sertifika verilen personel tarafindan, ilin ihtiyacina gore diizenlenecektir. Egitimde, Cocuk
ve Ergen Sagligi Daire Bagkanlig1 tarafindan egitmenlere verilen materyaller kullanilacaktir.
Tarama Merkezinde daha once egitim almis olanlardan tayinle gorev yeri degistirilenlerin
yerine gorevlendirilecek personelin, ilgili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginin
talebi dogrultusunda Halk Sagligi Miidiirliigii tarafindan egitim almalari saglanacaktir. Egitim
sonunda, egitimi diizenleyen Halk Saghgi Miidiirliigii tarafindan egitim alan personele
“Katilim Belgesi” diizenlenecektir. Yapilmasi planlanan her egitimin tarihi ve katilimer sayisi
elektronik posta yolu ile, sonrasinda da egitime katilan ve adina katilim belgesi diizenlenen
uygulayicilarin listesi, Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligina resmi yazi ile
bildirilecektir.

TEST ORTAMI

Testlerin yapilmasi igin bagimsiz ve sessiz bir oda gereklidir. Odanin havadar fakat ortam
guraltisu 30 dBA siddetini asmayacak kadar sessiz olmasi tercih edilmelidir. Odanin, yeni
dogan birimine ya da dogum servisine yakin bir yerde segilmesi, 8-10 m? boyutlarinda, kapis
kilitlenebilen ve gilivenligi saglanabilir olmas1 gereklidir. Gerekirse sessiz hasta odalarinda ya
da yenidogan yogun bakim servisinde kalan bebeklere tarama yapilabilmesine olanak
saglamak tizere, satin alinacak olan tarama cihazinin, pratik ve elde tasinabilen nitelikte
olanlarinin tercih edilmesi uygundur.

TARAMA UNITESININ DONANIMI
Asagida siralanan donanim, tarama merkezi olarak gorev yapacak kamu, tniversite ve 0zel
hastaneler tarafindan karsilanacaktir:
a) Tarama amagh Transient OtoAkustik Emisyon(OAE) cihazi (pratik ve elde taginabilen
nitelikte)
b) Tarama amacgh beyin sap1 isitsel uyarilmis potansiyel cihazi (ABR) (pratik ve elde
taginabilen nitelikte)
c) Cihazlar icin gerekli olan malzemeler (prob, elektrot v.b.)
d) Bebek karyolasi
e) Poliklinik Defteri
f) Internet baglantili masa iistii bilgisayar sistemi (Ulusal Isitme Tarama Programi
yardim klavuzunda belirtilen 6zelliklere sahip)
g) Sonug Kartlar1 (Sekil 1)



h) Ailelere dagitilmak tizere bilgilendirme brostirleri

TARAMA ISLEMLERININ UYGULANMA VE KAYITLANMASI

Yenidogana uygulanacak testlerin hastaneden taburcu olmadan Once gergeklestirilmesi
planlanmaktadir. En ideali bebek dogduktan 12 saat sonra testi uygulamaktir. Ancak normal
yolla dogumlarda bebegin hastanede kalig siiresi goz Oniine alindiginda, bebek taburcu
olmadan Once tarama testi uygulanmalidir. Tarama testi i¢in en uygun zamanlama bebegin
emzirilmesi veya karninin doyurulmasindan sonraki yarim saat ile 1 saatlik siiredir. Ayrica
bebeklerin altinin temiz olmasi saglanmalidir. Bebekler, dogal uykusunda teste tabi
tutulmalidir. Test Oncesinde sedasyon amagli olarak bebeklere herhangi bir ilag
uygulanmayacaktir

Tarama testlerinin sonuclar1 standart poliklinik defterine kaydedilecektir. Tarama odasinda
internet baglantis1 bulunan bir masaiistii bilgisayar bulunmalidir. Bilgisayar, yeni dogan
taramasinda elde edilen sonuglarin internet araciligiyla Ulusal Isitme Taramas: web sitesine
kaydedilmesi icin kullanilacaktir. Isitme Taramasi Merkezindeki gorevliler, o ilin Halk
Sagligi Miidiirliigl tarafindan kendileri igin dizenlenen kullanict kodu ve parolayr temin
ederek internet (zerinden http://isitmetarama.saglik.gov.tr adresli siteye sonuglarin
kayitlanmas1 islemlerini eksiksiz yiiriiteceklerdir. Ayrica bu sitenin duyurular kismindan
taramaya iliskin bilgiler ve haberler yayinlanacak olup tiim merkezler bu yayinlara uymak ve
takip etmekle miikelleftir.

Web sisteminin nasil kullanilacagi, gerekli ekipmana ait 6zelliklerin neler oldugu gibi
sistemle ilgili tum bilgiler http://isitmetarama.saglik.gov.tr adresli sitede bulunan “Yardim
Klavuzunda” ayrintili olarak agiklanmistir. Yoneticilerin, kullanicilarin ve bu isle ilgilenen
tim personelin, ilgili kilavuzu okumasi ve belirtilen sekillerde hareket edilmesi onem arz
etmektedir.

Halk Saghg Miidiirliigii CEKUS/ Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Sube
Miidiirliigii tarafindan ilde yapilan taramalar takip edilecektir. Ozellikle webe giris yapilan
bebeklerle ilgili yanlis kayitlarda durum tutanakla resmi olarak tespit edilerek Cocuk ve Ergen
Saghigi Daire Baskanligi ile elektronik posta yoluyla iletisime gecilecektir. Tarama merkezleri
her tiirlii sorunlarinda oncelikle illerindeki Halk Sagligi Miidiirliikleri ile iletisime gececek,
Halk Sagligi Miidiirliiklerinin ilgili subelerinin yetkilerini asan durumlarda, ilgili midirlik
yetkilisince durum, Cocuk ve Ergen Daire Baskanligina elektronik posta ile bildirilecektir.
Halk Saglign Miidiirliikleri illerindeki tiim merkezlere iletisim adres ve numaralarin
bildirmelidir.

Web Sistemine Kullanici1 Tanim

Tarama ve Referans Merkezlerinde gorev alip aktif tarama yapan personele Ulusal Isitme
Taramas1 web sitesine kullanici tanimlamas1 Halk Sagligi Midiirligii tarafindan yapilacaktir.
Adma sifre tanimlanip sisteme kaydi yapilan her personel yaptigi isten yasal olarak
sorumludur. Tarama testlerini uygulayan saglik personelinin ayni zamanda web sistemine
bebekle ilgili veri girisini de yapmasi gerekir.

Tarama iinitesinde gorev yapan saglik personelinin ilden ayrilmasi durumunda, o ilin Halk
Saghigi Mudiirliigi tarafindan sistemden kaydi silinir ya da pasif hale getirilir. Yeni basladig
ilde tarama {tinitesinde ¢alisacaksa Halk Sagligi Miudiirligii tarafindan personel ve kullanici
kayd1 yapilir ve durumunun aktiflestirilmesi i¢in yine Halk Sagligi Miidiirliigii'nce Cocuk ve
Ergen Saglig1 Daire Bagkanligina elektronik posta ile bildirim yapilir.

Sistem {izerinde personel ve kullanici islemleri ile ilgili degisiklik yapilacagi zaman,
degisiklik yapilacak personelin o esnada sistemde olmamasi ve sistemi ¢ikis butonu ile terk
etmis olmasi1 gerekir. Aksi takdir yapilan degisikliklerin sisteme kabulli mimkin
olmayacaktir. Web sistemi ile ilgili diger bilgiler i¢in http://isitmetarama.saglik.gov.tr
adresinde bulunan yardim klavuzu kullanilmalidir. Tarama ve referans merkezlerde gorevli
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personel, sistemle ilgili sorunlarda illerindeki Halk Saghg Miidiirliigii CEKUS / Bulasict
Olmayan Hastaliklar Programlar ve Kanser Subesi ile goriismelidir. Halk Sagligi
Miidiirliikleri illerindeki tarama ve referans merkezlerle iletisim bilgilerini paylasacaktir. ilde
¢oziilemeyen sorunlar o ilin Halk Saglhigi Midiirligii tarafindan Cocuk ve Ergen Sagligi Daire
Bagkanligi’na elektronik posta yolu ile iletilecektir.

TARAMA TESTINDEN GECTI/KALDI KRITERLERI

Yeni web sistemine kaydedilen tum kurumlar, yapilabilen testlere gore kategorize edilmistir.
a) Dogumun gerceklestigi ama tarama merkezinin olmadig1 kurum

Dogum sayisinin ¢ok diisiik oldugu ve tarama merkezi olmayan yerler olup bu kurumlar Halk
Sagligi Midiirliiklerince sifre verilerek yetkilendirilecek, dogan bebeklerin kimlik kaydini
sisteme yaparak tarama yapilan bir merkeze yoOnlendirmeyi “testsiz takip” olarak web
lizerinden yapacaklardir. Sadece OAE taramasi yapilan tarama merkezleri risk olmayan
bebeklerin taramasint OAE testi ile yapacak, risk faktori olan bebeklerde ise sadece kimlik
kaydi1 yaparak sistem iizerinden ABR tarama yapan merkeze “testsiz takip” olarak
yonlendireceklerdir.

b) OAE tarama

Tarama OAE testinde standart uyaran olarak 35 dB SPL siddetinde klik uyaran
kullanilacaktir. Bir kulakta bu siddetteki uyarana karst OAE yanitinin pozitif elde edilmesi, o
kulak igin taramadan *“gecti” sonucuna varilmasi i¢in yeterlidir. Ancak bu tarama
programinda bir bebegin tarama testinden gegtigine karar verebilmek i¢in, her iki kulaginin da
gecmesi gerekir. 1 hafta aralarla OAE testinden kalan bebeklere ABR testi uygulanir. ABR
testinde de bir veya iki kulagi, tarama testini gecemeyen bebekler bir referans merkeze sevk
edilirler. (Ekte yer alan tarama protokolleri takip edilmelidir.).

Uygulanan tarama OAE testinin sonucu, “gecti: pass” veya “kaldi: refer” seklinde
degerlendirilir. Tarama OAE testi sirasinda probun dis kulak yoluna cok iyi yerlestirilmesi
gerekir. Bu test, isitme kaybinin derecesini gostermez, sadece sag-sol i¢ kulaktaki dis tiiylii
hicrelerin islevsel olup olmadigini gosterir. Ancak test edilen bir kulakta bu testte “gegti:
pass” sonucunun elde edilememesi, isitme kaybi1 disinda baska nedenlere de bagli olabilir
(6rnegin dis kulak yolunda sivi1 kalintisi, kulak kiri olmasi, dis kulak yolunun kollabe olmasi
veya dis kulak yolu anomalileri gibi). Tiim riskli yenidoganlara ABR tarama ile bakilmasi
gerekmektedir. Risk faktorii olan yenidogan OAE testi ile taranamayacaktir. (EK-2).

Tarama OAE cihazi bulunan birinci basamak merkezlerinde dogan bebekler, dogumdan en az
12 saat sonra ya da taburcu edilmeden 6nce OAE testine tabi tutulacaktir. Uygulanan ilk OAE
testinden en az bir kulagi gecemeyen bebekler, daha sonra en erken 1 hafta sonra taranmak
Uzere ikinci kez OAE testi yapilmak tizere 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. (Ek-3).
Sistemde tum takip ve sevk kriterleri tanimlandigindan kullanicilar1 otomatik olarak
yonlendirmektedir. Test bilgilerinin sisteme girilmesi sonrasi sistem otomatik olarak sonucu
“Saglam”, “Takip” veya “Sevk” olarak belirleyecektir. Sadece OAE taramasi yapilan
merkezde riskli bebek test bilgisi kaydedilemez. Sadece anamnezi alinip “ABR takip” butonu
ile ABR olan merkeze yonlendirilir. (OAE tarama akis semasina bakiniz.)

c)OAE ve ABR Tarama

OAE tarama erken donemde yapildigindan testten kalma oranlart ABR taramaya gore olduk¢a
yiiksektir. Bu sebeple takip sayilarmin diisiik olmasi i¢in ABR taramanin yapilmasi tavsiye
edilmektedir. OAE ve ABR taramasi yapan tarama merkezleri tiim tarama protokoliinii kendi
biinyesinde tamamlayabilen merkezler olup protokolii tamamlayip kalan bebeklerin sistem
tizerinden referans merkezine sevk islemini yaparak hastayr yonlendireceklerdir. Her ikKi
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tarama cihazinin bulundugu merkezlerde riskli yenidoganlarda sadece ABR yapilabilir. Risk
olmayan yenidoganlarda her iki testle de tarama protokoliine baslanabilir. ABR ile baglayan
protokolde OAE ile devam edilemez. OAE ile baslanan protokol ABR ile devam edebilir.
(Akis semasi i¢in, EK 3-4’e bakiniz).

Taramadan Gecen Bebekler I¢in Bilgilendirme:

Her iki kulag: tarama testlerinden gegen her bebek igin asagidaki tarzda bir bilgilendirme
yapilmasi uygun olacaktir: “Bebeginiz uyguladigimiz isitme taramasi testlerinden gecti, bu
haliyle isitmesinin normal oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak bebeginizde bu testler
uygulandiktan sonra ortaya cikabilecek isitme kayiplarim1 yakalamasi beklenmemektedir.
Bebeginiz ilerde menenjit, agir iist solunum yolu enfeksiyonu, atesli havale gibi olumsuz
faktorlerle karsilasirsa, isitmesi etkilenebilir. Ayrica konugma gelisimi, yasindan ¢ok geri
seyrederse de isitme testinin tekrar edilmesini talep etmeniz gerekir. Bu nedenlerle, ilerde
ortaya cikabilecek cesitli isitme kayiplarina iliskin size sundugumuz bilgilendirme brosiiriinii
saklamanizi, belirtilen dil gelisim asamalarini ve ortaya cikabilecek risk faktorlerini dikkate
almaniz1 Oneririz. Eger bu asamalardan herhangi birinde aksayan bir nokta olursa ayrintili
isitme testleri icin ekli listede yer alan referans merkezlerden biri ile iritibata gecebilirsiniz.
Taramadan Gecemeyen Bebekler i¢in Bilgilendirme:

Testlerden gecemeyen bebeklerde anne ve babaya yapilacak agiklamada, “Bebeginizde isitme
taramasi testlerini uyguladik. Bebeginizin isitmesinin normal oldugunu kesinlestirmek
isterdik, fakat bilemedigimiz bir nedenle bebeginiz uyguladigimiz isitme taramasi testlerinden
gecemedi. Sizi bebeginizin igitmesinin daha ayrintili olarak test edilebilecegi bir merkeze
sevk etmemiz gerekiyor. Orada sizin bebeginize daha ayrintili testler yapilarak doyurucu
sonug verilecektir.” denebilir. Eger gerekirse tarama yonteminin kisithiliklarinin bulundugu ve
bebegin dis kulak yolunda sivi bulunabilecegi de agiklanabilir. Sevk edilen bebekler igin, risk
faktorlerini listeleyen tek sayfalik basili formdan “Yenidogan Isitme Taramasi Unitesi Sonug
Kart1” (EK-5), iki nusha doldurulacak ve bir niishasi referans merkeze iletilecektir. Sevk
edilen bebeklerin aileleri, Referans Merkez Listesinden kendilerine uygun olan bir merkezi
secebilirler. Bebegin hangi referans merkeze sevk edildigi mutlaka web sistemine
kaydedilmelidir. Ve sevk edilen bebegin tan1 ve rehabilitasyon asamalar1 ikamet ettigi ilin
Halk Sagligi Miidiirligii tarafindan bagli oldugu aile hekimleri tizerinden takip edilmelidir.
Yeni Dogan Isitme Taramasi Sonuc Karti

Tarama testlerine tabi tutulan tim bebeklerin ailelerine Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu tarafindan Sonug¢ Kart1 (Ek-5), sonuglar islenmis olarak verilecektir.

REFERANS MERKEZ

En az 1 KBB Uzmani, 1 Odyolog ve yeterli sayida odyometristin oldugu, gerekli ekipmani
bulunduran, 3. Basamak Saglik Kuruluslarinda kurulabilir. Odyolog bulundurmayan ya da
odyologu ayrilmis olan saglik merkezleri referans merkez olamazlar. Referans merkez olmak
isteyen saglik kuruluslari bir dosya ile Halk Sagligi Miidiirliigiine bagvurur. Dosya igeriginde
personel ve donanim belgeleri yer almalidir. Ilin uygun goriisii ile birlikte basvuru evraklari
Daire Bagkanligina iletilir. Onayin ardindan merkez web sisteminde ve kayitlarda aktif hale
getirilir.

Sistem Uzerinden sevkedilen bebekler ekte yer alan Referans Merkez Listesinde bulunan,
ailelerin tercih ettikleri bir merkeze yonlendirilirler. Bebekler, referans merkezdeki KBB
uzmani tarafindan degerlendirildikten sonra odyolojik testlere baslanacaktir. Sistem odyolojik
sonu¢ verebilmek icin minimum test kriterlerine sahip oldugundan minimum test kriterinin
saglanmamasi durumunda odyolojik sonu¢ sisteme girilemeyecektir. Odyolojik testler
sonrasinda igitme kaybi tespit edilenlerde ayrintili tanisal testlerin yapilmasi i¢in KBB uzmani
tarafindan sistemde istenen konsiiltasyonlar tamamlanacak, tani, tedavi ve takip bilgileri
sisteme islenecektir.



Referans merkez sorumlusu, merkezde gorevli KBB uzmani ya da uzmanlarindan biridir.
Sorumlulugu; taramanin bilimsel sorunlarinin ¢dziimlenmesi, koordinasyonun saglanmasi,
hastane personelinin isitme taramasi konusunda bilinglendirilmesi, hastane yonetimiyle
baglantilarin kurulmasi, merkez kayitlarinin takibi ve denetimidir.

Referans Merkez Donanimu:

Referans merkezlerde her tiirli odyolojik degerlendirme yapilmasina olanak tantyan
cihazlarin tamaminin bulunmasi gereklidir.

Referans Merkezlerde Gerekli Cihazlar Sunlardir:

1. Cocuk davranim odyometrisi i¢in uygun ses izolasyonlu 250x275x200 cm
boyutlarinda 6zel test odast ,
2. Odyometre, serbest alan ses diizenegi

3. Cift prob tonlu biri 226Hz, digeri tercihen 1000Hz prob tonlu yiiksek frekans iceren
akustik immitansmetre aleti,

4. Klik, tonal ve kemik ABR yapmaya olanak taniyan elektrofizyolojik 6l¢iim cihazi,

5. Klinik OAE 6l¢iim cihazi (TEOAE ve/ veya DPOAE) ,

6 ASSR cihazi; Birincil olarak gerekli degildir. Ancak klinikte mevcutsa kullanilabilir.
Mutlaka tonal ABR ile birlikte degerlendirilmelidir.

7. Isitme cihaz1 test kutusu, Gercek Kulak Kazang Olgtim Sistemi (Insertion Gain
Measurement).

AYIRICI TANI, TEDAVI VE TAKIP

Isitme kaybi tamisi dogrulanan her bebek pediatrik, norolojik, genetik, metabolik ve
oftalmolojik a¢idan incelenmek iizere adi gecen birimlere yonlendirilir. CMV, Pendred,
Connexin 26, mitokondrial bozukluk, toxoplazma ve sifiliz agisindan gerekli incelemeler
yapilarak sisteme kaydedilecektir.

Isitme kayb1 tanis1 alip cihaz kullanmasi gereken bebeklerin bu durumlari illerindeki Halk
Saglhigi Midiirliikleri tarafindan bagl olduklar1 Aile Hekimleri tizerinden takip edilecektir.

EGITIM VE REHABILITASYON

Isitme kaybi tanist konan bebeklerde uygulanan medikal, cerrahi veya rehabilitasyon
yontemleri sisteme kaydedilir. Sensorindral tipte isitme kaybi tanisi konan bebeklere isitme
cihazi uygulanmasini takiben isitsel gelisim asamalar1 aileye anlatilarak, ne sekilde egitim
verecekleri konusunda aydmlatilirlar. Isitme cihazi verilen bebekler 3 ayda bir izlemeye
almirlar. Isitsel sozel gelisim siireglerine, ailenin yaklasimmna bakilarak ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kayipli bebekler koklear implant agisindan daha sonra degerlendirilirler.
Referans merkez kayitlariin takibi, referans merkez sorumlusu KBB Uzmaninin
yetkilerindendir.

Web Sistemi ile ilgili tiim agiklamalara http://isitmetarama.saglik.gov.tr adresindeki kullanici
kilavuzundan ulagilabilmektedir. Her tiirlii sorunda THSK Cocuk ve Ergen Daire Bagkanlig1
elektronik posta adresleri ve telefonlarindan iletisim kurulabilir.



http://isitmetarama.saglik.gov.tr/
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Ek 3 Riskli Olmayan Yenidoganda ABR ile Taramaya Baslandiginda Akis Semasi
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Ek 4 Riskli Olmayan Yenidoganda OAE ile Taramaya Baslandiginda Akis Semasi
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Ek 5

T.C. Saghk Bakanhgi
Tarkiye Halk Saghgi Kurumu
Yenidogan Isitme Taramas1 Unitesi Sonu¢ Karti

Ad, Soyad:

T.C. Kimlik No:

Protokol No:

Test tarihi:

Testin yapildigi Dogumevi/Hastane:

TESTI GECTI SEVK GEREKIR

Sag kulak  Sol kulak Sag kulak  Sol kulak

Tarama TEOAE: D D D D
Tarama ABR D D D D

Bebekte risk faktori var mi? Varsa belirtiniz:

Sevk Edilen Kurum Adz:
Sevk Edenin Adi-Soyadi:
Sevk Edenin Imzast:
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Ek 6

T.C. Saghk Bakanhg
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu
Yenidogan Isitme Taramasi Unitesi Sonu¢ Kart1

EBEVEYN RIZA BEYANI

DYenidogan bebeklere uygulanan isitme tarama testi ile ilgili gerekli
aciklamalar1 aldim ve yeterince bilgilendim.

O Cocugumun tarama testine tabi tutulmasini ve testle ilgili yapilacak tiim
islemleri kabul ediyorum.

[0 Tarama testi yaptirmadigim taktir de ¢cocugum igin ortaya g¢ikabilecek
muhtemel negatif sonuglar, "isitme kaybiyla dogan ya da dogum sonrasi
donemde isitme kayb1 ortaya c¢ikan c¢ocuklarda isitme kaybinin
cocugun konusma gelisimini etkilemesi, psikolojik ve sosyal ac¢idan
saghikl bir birey olamayacagi konusunda aydinlatildim. Buna ragmen
¢cocugumun tarama testinin yapilmasini red ediyorum.

Tarih: ./...[......

Cocuk iizerinde velayet hakkina sahip olanlardan en az birinin ad1 soyadi, imzasi

Ek 7
Referans Merkezlerin Listesi

Sistem (zerinden sevkedilen bebekler, ekte yer alan Referans Merkez Listesinde tercih
ettikleri bir merkeze yonlendirilirler.

REFERANS MERKEZ ADI (09.07.2014 tarihi itibariyla) ILI

1 BASKENT UNIVERSITESI SEYHAN UYGULAMA VE ARASTIRMA ADANA
HASTANESI REFERANS MERKEZ{

2 CUKUROVA UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZI ADANA

3 ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI REFERANS ANKARA
MERKEZ]

4 | ANKARA DISKAPI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI REFERANS ANKARA
MERKEZ]

5 | ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI REFERANS ANKARA
MERKEZI

6 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI REFERANS MERKEZI ANKARA

7 | ANKARA BASKENT UNIVERSITESI REFERANS MERKEZI ANKARA

8 HACETTEPE UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZI ANKARA
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GAZI UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZI

ANKARA

10 | TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAK. REFERANS MERKEZI ANKARA
11 | AKDENIZ UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZI ANTALYA
12 | ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI REFERANS MERKEZ] ANTALYA
13 | ADNAN MENDERES UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZI AYDIN
14 | ULUDAG UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZ] BURSA
15 | CANAKKALE 18 MART UNIVERSITEST ARASTIRMA VE UYGULAMA CANAKKALE
HASTANESI REFERANS MERKEZ]
16 |PAMUKKALE UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZI DENIZLI
17 | DICLE UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZ] DIYARBAKIR
18 | TRAKYA UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZI EDIRNE
19 | FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI REFERANS MERKEZI ELAZIG
20 | OSMANGAZI UNI TIP FAK. REFERANS MERKEZI ESKISEHIR
21 | GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA GAZIANTEP
HASTANESI REFERANS MERKEZI
22 | MKU ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI REFERANS MERKEZI HATAY
23 | SULEYMAN DEMIREL UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZ] ISPARTA
24 | OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI REFERANS MERKEZI ISTANBUL
25 | SAGLIK BAKANLIGI ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI ISTANBUL
GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI REFERANS MERKEZI
26 | ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI REFERANS MERKEZI ISTANBUL
27 |ISTANBUL YEDITEPE UNIVERSITESI REFERANS MERKEZI ISTANBUL
28 |ISTANBUL UNI. TIP FAK. (CAPA) REFERANS MERKEZI ISTANBUL
29 |BEZMI ALEM VAKIF UNIVERSITESI REFERANS MERKEZ] ISTANBUL
30 |MARMARA UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZ] ISTANBUL
31 |ISTANBUL UNI. CERRAHPASA TIP FAK. REFERANS MERKEZI ISTANBUL
32 |izMIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI REFERANS MERKEZI iZMIR
33 | TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI-CIDEM REFERANS iZMIR
MERKEZI
34 | TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI REFERANS MERKEZI iZMIR
35 | SIFA UNIVERSITESI BORNOVA ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI iZMIR
REFERANS MERKEZ]
36 | EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI REFERANS MERKEZI iZMIR
37 | DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI REFERANS iZMIR
MERKEZI
38 | KAYSERI EAH REFERANS MERKEZI KAYSERI
39 |KOCAELI UNI TIP FAK. REFERANS MERKEZI KOCAELI
40 |KONYA BASKENT UNV.ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI KONYA
41 | SELCUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP FAKULTEST HASTANESI KONYA
REFERANS MERKEZI
42 |INONU UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZI MALATYA
43 |RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA RiZE
HASTANESI REFERANS MERKEZI
44 | SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI REFERANS MERKEZ] SAMSUN
45 | ONDOKUZ MAYIS UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZ] SAMSUN
46 | CUMHURIYET UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZI SIVAS
47 |HARRAN UNI. TIP FAK. REFERANS MERKEZI SANLIURFA
48 |KTU. TIP FAK. REFERANS MERKEZI TRABZON
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