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OZET

GUZEL, Yesmina Selin. Ailesinde Isitme Kaybi Olan Yenidogan Isitme Taramasi
Yapilmis Non-Sendromik Bebeklerin Giincel Isitme Rezervieri (Yuksek
Lisans Projesi), Nevsehir, 2022.

Amag: Bu cgalismada ailesinde isitme kaybi olan yenidodanlarin isitme tarama testi
sonuglarinin ve glincel isitme verilerinin incelenmesi amagclandi.

Bu calismaya yenidogan isitme taramasi Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde yapiimig
olan yenidoganlar dahil edildi.

Materyal ve Metot: Aragtirma grubu, Yenidogan isitme Taramasi Kars Harakani Devlet
Hastanesinde Ulusal Yenidodan isitme Tarama Programi gercevesince Yenidogan isitme
Tarama Unitesi'nde TEOAE ve AABR testleri yapilmig , Ekim 2015-Nisan 2022 tarihleri
arasinda dinyaya gelen toplam 20473 bebegin ailesinde isitme kaybi olan 336’sindan
olusmustur. Arastirma grubuna Giincel isitme Degerlendirme Formu uygulanmistir.
Bulgular: Ailesinde isitme kaybi olan 336 yenidogandan 179'u (%53.3) erkek, 157’si
(%46.7) ise kizdl. Calisma kapsamina alinan ve ailesinde isitme kaybi olan 336
yenidogandan 6’sinin hem sag hem de sol kuladi Yenidogan isitme Tarama Testini
gecememistir. Kiz bebeklerden %3.2’sinin, erkek bebeklerden %0.6’sinin sag kulaginin
isitme tarama testinden kaldigi gortimus olup cinsiyete gére gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamh diizeyde olmadi§i saptanmistir. Giincel isitme Degerlendirme
Formunun sonugclari incelendiginde 336 cocuktan 182’sine (%54.2) ulasilamamistir.
Ulasilan 154 ¢ocuktan sadece 3'U ileri odyolojik dederlendirme takibindeyken 151 ¢ocuk
takipten ¢ikmistir. 1 gocuk okul ¢agi isitme taramasi programinda degerlendirilebilmistir.
Yenidogan isitme Taramasi Programindan ‘Gegti’ sonucu alan 1 ¢ocukta ileri odyolojik
degerlendirmede isitme kaybi tespit edilmistir. 336 ¢ocuktan ise yalnizca 2’sinde (%0.6)
sag kulakta isitme kaybi saptanmistir. Ulasilan ¢ocuklar arasinda sagd kulakta isitme kaybi
saptanma orani ise %1.29dur. 336 cocuktan ise yalnizca 2’'sinde (%0.6) sol kulakta
isitme kaybi saptanmistir. Ulasilan ¢ocuklar arasinda sol kulakta isitme kaybi saptanma
orani ise %1.29'dur. isitme kaybi olan 2 gocuktan 1'i koklear implant, 1’i isitme cihaz
kullanicisidir.

Sonug: Yenidogan isitme Taramasi Programi ailesinde isitme kaybi bulunan risk faktori
olan c¢ocuklarin erken tespit edilmesini saglarken ¢ocuklarin odyolojik degerlendirmesinin
takibinde hedeflenen dizeye ulasilamadigini gostermistir. Erken mudahale agisindan
yeterli takibin 6nemli oldugu bilinmektedir. Yeterli takibin 6nindeki engellerin
kaldirlmasina yénelik calismalar etkin bir Yenidogan isitme Taramasi Progamina faydali
olacaktir.

Anahtar Sozcukler

isitme Kaybi, Yenidogan, isitme Cihazi, Koklear implant, Odyolojik Degerlendirme, Erken
Midahale



ABSTRACT

GUZEL Yesmina Selin. Current Hearing Reserves of Newborn Hearing
Screened Non-Syndromic Babies with Hearing Loss in Their Family.
(Term Project), Nevsehir, 2022.

Aim: In this study, it was aimed to examine the hearing screening test results and current
hearing data of newborns with a family history of hearing loss.

Newborns who underwent newborn hearing screening at Kars Harakani State Hospital
were included in this study.

Materials and Methods: The research group included TEOAE and AABR tests in the
Newborn Hearing Screening Unit within the framework of the National Newborn Hearing
Screening Program at Kars Harakani State Hospital. A total of 20473 babies born
between October 2015 and April 2022 were born in 336 families with hearing loss. made
up of The Current Hearing Evaluation Form was applied to the research group.

Results: Out of 336 newborns with a family history of hearing loss, 179 (53.3%) were
male and 157 (46.7%) were female. Of 336 newborns who were included in the study and
had hearing loss in their families, 6 of them did not pass the Newborn Hearing Screening
Test in both their right and left ears. It was observed that 3.2% of the girls and 0.6% of
the boys failed the hearing screening test of the right ear, and the difference between the
groups according to gender was not statistically significant. When the results of the
Current Hearing Evaluation Form were examined, 182 (54.2%) of 336 children could not
be reached. While only 3 of the 154 children reached were in follow-up for advanced
audiological evaluation, 151 children were excluded from the follow-up. 1 child could be
evaluated in the school age hearing screening program. Hearing loss was detected in the
advanced audiological evaluation of 1 child who received a 'Passed' result from the
Newborn Hearing Screening Program. Hearing loss in the right ear was detected in only 2
(0.6%) of 336 children. The rate of detecting hearing loss in the right ear among the
children reached was 1.29%. Hearing loss in the left ear was detected in only 2 (0.6%) of
336 children. The rate of detection of hearing loss in the left ear among the children
reached was 1.29%. 1 out of 2 children with hearing loss is a cochlear implant user and 1
is a hearing aid user.

Conclusion: While the Newborn Hearing Screening Program enabled the early detection
of children with risk factors for hearing loss in their families, it showed that the targeted
level could not be reached in the follow-up of the audiological evaluation of the children. It
is known that adequate follow-up is important in terms of early intervention. Efforts to
remove the obstacles to adequate follow-up will be beneficial for an effective Newborn
Hearing Screening Program.

Keywords

Hearing Loss, Newborn, Hearing Aid, Cochlear Implant, Audiological Evaluation, Early
Intervention
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GIRIS
Cocuklar dunyaya geldiklerinde konusma disindaki becerileriyle dig
dinyayla iligski kurmaya calismaktadirlar. Bunlara yaklasik bir yasindan
sonra ise konusma eklenmektedir. Fakat konusmanin olabilmesi igin
¢ocugun normal sinirlar icerisinde isitmeye sahip olmasi gerekir (Rapin,
1994). Gerek anne ve babalar gerekse doktorlar hayatin birinci yilinda ileri

derecede isitme kaybi bulunan bebekleri tanimada bazen yeterli diizeyde

basarili olamamaktadirlar (Chu ve ark., 2003).

Ulkemizde igitme kayipli cocuklar cogunlukla 2.5-4 yas arasinda fark
edilebilmektedir. Turkiye’de her 1000 bebekten 1 ya da 2’sinin ileri
derecede isitme kaybiyla dinyaya geldigi, 3-4 yaslarinda gegirilen
hastaliklar, kazalar ve travmalara bagli olarak bu oranin 1000 bebekte
6’ya kadar ¢iktigi tahmin edilmektedir (OZIDA, 2005).

Tarkiye'de her yil yaklasik bir buguk milyon bebek dinyaya gelmekte
olup bunlarin da yaklasik 2000’inde isitme kaybi saptanmaktadir. Bu
grubun erken tanimlanabilmesi icin dogumdan hemen sonra igitme
taramasi yapilmahdir normal dinyaya gelen bebeklerde 1/800 olan igitme
kaybi orani riskli bebeklerde daha yiksektir. Bu sebeple isitme
taramalarinin  éncelikli grubunu risk grubunda yer alan bebekler

olusturmaktadir (Karacan, 2000).

isitme kaybinin etiyolojik insidansi incelendiginde genetik isitme
kaybinin %50, edinilmis isitme kaybini %25, idiyopatik isitme kaybinin
%25 oldugu bildiriimektedir (Dobie ve Hemel, 2004).

Genetik isitme kaybi sendromik ve sendromik olmayan isitme kaybi
seklinde goérulmektedir. Genetik isitme kayiplarinin %70’i sendromik
olmayan, %30’'u ise sendromik isitme kayiplaridir (Shalit ve Avraham,
2008).



Sendromik isitme kaybinda vicudun diger bolumlerini de etkileyen
semptomlar gorulebilmesine karsin sendromik olmayan isitme kayiplarinda

herhangi bir semptom goérulmemektedir (Shalit ve Avraham, 2008).

Bu calismada ailesinde isitme kaybi olan non-sendromik
yenidoganlarda isitme tarama testi sonuglarinin ve guncel isitme verilerinin

incelenmesi amaglanmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. KULAK ANATOMISi

Kulak yapi ve fonksiyonlari agisindan dis, orta ve i¢ kulak seklinde 3
bélimden meydana gelmektedir. Bunlardan dis kulak aurikula ve dis kulak
yolundan meydana gelmekte iken orta kulak kulak zari, kemikgikler,
mastoid hucreleri ve o6staki borusundan, i¢ kulak da koklea, internal
akustik kanal ve vestibller sistemden meydana gelir (Atas ve Belgin,
2004).

1.1.1. Dis Kulak

Kulak kepcesi ve dis kulak yolundan (DKY) meydana gelir. Kulak
kepgesi ince elastik kikirdaktan olugmaktadir. Kulak kepgesi sekli
sayesinde ses dalgalarini toplar ve sesin gelme yonunu ayirt etmemizi
saglar. Erigkin bireylerde DKY 2.5 cm uzunlukta “S” seklinde bir tlptir ve
lateral 1/3 kismi kikirdak, medial 2/3 kismi ise kemikten olusturmaktadir.
Dis kulak yolunun sonlandigi kisimda kulak zari baslar ve bu kisim dig
kulak ile orta kulak arasinda siniri olusturmaktadir (Karasalihoglu, 2003;
Atas ve Belgin, 2004).

1.1.2. Orta Kulak

Kulak zari ve i¢ kulak arasindaki bosluktur. Kulak zari ve i¢ kulak
arasindaki anatomik butunlugu tesis eden Ug¢ adet kemikgik mevcut olup

bunlar en dista yer alan ve en kiigiik olan kemik “malleus” (gekig), orta



kisimda yer alan “inkus” (0rs) ve en icte yer alan ve vicudun en kuguk

kemigi olan “stapes” (Uzengi) seklindedir.

Ortak kulak ve farenksin arasinda orta kulak boslugunun (OKB)
atmosferik basing ile dengelenmesini saglayan Ostaki borusu yer
almaktadir. Ostaki borusu kulagin nazofarengeal basingtan korunmasini
saglamanin yani sira orta kulakta Uretilen normal yahut patolojik sivilarin
da nazofarenkse bosaltimasinda da rol oynar (Akyilldiz, 1998;
Karasalihoglu, 2003; Atas ve Belgin, 2004).

1.1.3. i¢ Kulak

Temporal kemigin petros kisminda yer alan, isitme ve dengeyle iligkili
reseptorlerin yer aldigi bolumdir. Kemik ve zar labirent seklinde ikiye
ayrilmaktadir. Kemik labirent vicudun en sert kemidi olup aquaduktus
koklea'yl barindirmaktadir. igerisinde ekstraselliler sivi  6zelligindeki
perilenf yer alir. Perilenf icerisindeki zar kesecikleri ve kanallar zar labirenti
meydana getirmektedir. Zar labirent igerisinde endolenf sivisi yer
almaktadir. Kemik ve zar labirentler koklea, vestibul ve yarim daire

kanallari olmak Uzere 3 bélimden olusur (Akyildiz, 1998; Austin, 2000).
1.2. ISITME FizYOLOJiSi

Cevredeki ses dalgalarinin dig, orta ve i¢ kulak araciligi ile aksiyon
potansiyelleri halinde kortekste yer alan igitme merkezine iletip burada ses
olarak algilanmasi olayi isitme olarak adlandiriimaktadir. isitme olayi
birbirini takip eden birka¢ fazda gerceklesmekte olup bunlar asagidaki

aciklanmistir.
iletim

Ses dalgalarinin korti organina kadar iletilmesine kadar olan kisimdir.
Hava ve kemik olmak Uzere iki kisimdan olusmaktadir. Kulak kepgesi
cevrede olusan ses dalgalarini toplayip DKY’ye yonlendirmekle gorevli
iken DKY ise akustik rezonator gibi rol oynar ve kulak zarindaki ses



basincini etkiler (Akyildiz, 1998; Karasalihoglu, 2003; Atas ve Belgin,
2004). Timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi
ortama geg¢mesini orta kulak saglar. Bu gecis sirasinda ses dalgalari 30
dB civarinda bir enerji kaybeder. Orta kulak bu ses dalgalarindaki ener;ji
kaybini minimuma indirir (Akyildiz, 1998; Karasalihoglu, 2003; Atas ve
Belgin, 2004).

Donugiim

Donusum orta kulaktan i¢ kulaga iletilen ses dalgalarinin perilenfe
gecgmesi ile baglamaktadir. Sonug¢ olarak perilenf ve baziller membranda
titresimler meydana gelir. Sesin frekansina goére baziller membran
amplitidinde degisiklik gorultr (Belgin, 2004; Santi ve Mancini, 2007; 36-
38).

Noral Kodlama

Dis ve i¢ sacli hucrelerde olusan elektriksel akimin kendiyle iligkili
olan sinir liflerini uyarip sinir enerjisinin de frekans ve siddetine gore korti

organinda kodlanmasi olayidir (Akyildiz, 1998; Brenda ve ark., 1996).
Cozimleme

Ayri ayri gelen sinir iletimleri isitme merkezinde birlestirilip
¢ozUmlenir. Boylelikle sesin karakteri ve anlamli da anlagilir hale gelmis
olur (Brenda ve ark., 1996).

Normal bir isitmenin gergeklesmesi icin, dis kulak, orta kulak ve i¢
kulagin ve isitme yollarinin islevlerini normal bir bicimde yerine getirmesi
gerekmektedir. Bu u¢ bolumden birinde hastalik ya da hasar olusmasi

sonucunda isitme kaybi olusmaktadir (Tufekgioglu, 1998).



1.3. YENIDOGAN IiSITMESI

insan fetusunun gebeligin son trimester'inda uterusta ses karsi yanit
verebildigi  bildirilmistir. Gebeligin altinci ayinda fetusun i¢ kulagi
yetiskinlere benzer bir yapiya sahiptir. Orta kulak kemikgikleri de gebeligin
son trimester'inda eriskin bireyler ile ayni boyutlara ulasmakta olup 1000
Hz ve altindaki frekanslar fetus tarafindan daha iyi algilanabilmektedir
(Querleu ve ark., 1988).

Gebeligin 25-29. haftalarinda spiral ¢ekirdekteki ganglion hucreleri, i¢
taylG hdcreleri, isitsel sinir, beyin sapi ve isitsel korteksteki temporal loba
baglar ve isitsel sistemin entegrasyonunu meydana getirir. isitsel uyariimis
yanitlar en erken gebeligin 16. haftasinda tespit edilebilir. Bu evrede
kokleadaki ganglion hucreleri beyin sapindaki c¢ekirdeklere baglanir

(Graven ve Browne, 2008).

Gebeligin 28-30 haftalarinda dil, muzik ve cevredeki anlamli sesleri
alabilmek, tanimak ve tepki vermek icin isitsel korteksteki tonotopik
organizasyonun gelisimi temporal lobun kortekse sinirsel olarak

baglanmalidir (Graven ve Browne, 2008).

Dogum doéneminde koklea vyapisal ve fonksiyonel olarak
yetigkinlerdeki gibidir. Bu sebepten oturU de dogumda yenidoganin
isitmenin yetiskinler ile ayni sekilde degerlendirilecegi beklentisi s6z
konusudur. Fakat isitsel sinir yolu henutz gelisimini tamamlamamistir
(Werner ve ark., 2011).

Diger duyu organlarinin aksine isitme sisteminin son 10-12 haftalik
fetal yasam suresinde gelisimin bir parcasi olarak isitsel uyarilma ihtiyaci
sO0z konusu olup bu ihtiyagc dogumdan sonra birkagc yasa kadar
surmektedir. Ayni zamanda gebeligin 32. haftasinda en erken dodum
cagindaki fetus uterusta anne sesi, basit mizik veya cevredeki sesleri

6grenme becerisine sahiptir (Graven ve Browne, 2008; Graven, 2000).



Ayni zamanda bebeklerin ana dillerini diger dillerden ayirt edebildigi
ve annelerinin seslerini diger seslerden ayirt edebildikleri de bildirilmigtir
(Welch, 2002). Bunlarin yani sira 0-4 aylik bebekler sese kargi tepki olarak
gozlerini acabilir, kirpabilir ya da uykudan uyanabilirler. 4-7 aylik bebekler
baglarini ses yonune dogru cgevirebilir, 7 ay ve uzerindekiler ise sesin

yonune direkt olarak bakabilirler (Toruner ve Blyukgoneng, 2012).
1.4. YENIDOGAN IiSITME KAYIPLARI

Yenidogan igitme kayiplari en yaygin gorulen dogum defektidir.
Gelismis Ulkelerde sensorindral isitme kaybi olan durumlarin kongenital
sorunlari arasinda yer alir. Saglikli yenidoganlarda kongenital igitme
kaybinin gorulme sikhigi 1-3/1000, yogun bakim Unitesinde kalmis olan
yenidoganlarda ise 2-4/100 olarak bildirilmigtir
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap3.pdf).

Kongenital isitme kaybi bulunan yenidoganlar erken tespit edilip
tedavi edilmezlerse konugsma, dil edinme, sosyal ve biligsel becerilerini

gelistirme becerilerini kaybederler (Yilmazer ve ark., 2016).

isitme kaybinin etiyolojik insidansi incelendiginde genetik isitme
kaybinin %50, edinilmis isitme kaybini %25, idiyopatik isitme kaybinin
%25 oldugu bildiriimektedir (Dobie ve Hemel, 2004).

Genetik isitme kaybi sendromik ve sendromik olmayan isitme kaybi
seklinde gorulmektedir. Genetik isitme kayiplarinin %70’i sendromik
olmayan, %30’'u ise sendromik isitme kayiplaridir (Shalit ve Avraham,
2008).

Sendromik isitme kaybinda vicudun diger bolumlerini de etkileyen
semptomlar gorulebilmesine karsin sendromik olmayan isitme kayiplarinda

herhangi bir semptom gorilmemektedir (Shalit ve Avraham, 2008).



Sendromik olmayan igitme kayiplari genellikle otozomal resesif
gegisli isitme kayiplari olup igsitme kaybi ¢ok ileri derecede ve prelingual
Ozelliktedir. Otozomal dominan igitme kaybinin gorulme orani %20’dir ve
genellikle hafif derecede, postlingual ve ilerleyici dzelliktedir (Tranebjerg,
2008).

Genetik olmayan isitme kayiplari prenatal, perinatal ve postnatal
donemlerde cesitli faktorlere bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir (American
Academy of Pediatrics, 1999).

Prenatal Dénem isitme Kayiplarina Neden Olan Faktorler:
Genetik faktorler, maternal enfeksiyon, gebelik doneminde radyasyona
maruziyet, sistemik hastaliklar, ototoksiste, gebelik donemindeki ategli

hastaliklar, gebelik ddonemindeki kazalar ya da travmalar.

Perinatal Dénem isitme Kayiplarina Neden Olan Faktorler:
Asfiksi, anoksi, prematurite, enfeksiyonlar, diusik dogum agirligi (<1500
gram), solunum distres sendromu, merkezi sinir sistemi hastaliklari,

kardiyovaskuler hastaliklar, uzamig yenidogan yogun bakim tedavisi.

Postnatal Dénem lsitme Kayiplarina Neden Olan Faktorler:
Ototoksik ilag kullanimi, dogum o6ncesi enfeksiyonun devam etmesi ve
postnatal kulak enfeksiyonu, hiperbilirubinemi, kranofasyal anomaliler,
dogum esnasinda kafa travmasi, genetik bozukluklar, idiopatik faktorler ve

yuksek siddet ve yogunlukta gurultiye maruziyet.

1.5. YENIDOGAN iSITME KAYBI iGiN RiSK FAKTORLERI

Yenidogan doénemi isitme kaybi icin baslica risk faktorleri (Thompson
ve ark., 2000; Bielecki ve ark., 2011);

- Yenidogan yogun bakim tnitesinde (YDYBU) en az bes gin
yatis oykusu



- Isitme kaybiyla iligkili sendromlar
- Ailede kalitsal cocukluk isitme kaybi dykusu

- Kraniyofasiyal anomaliler (6rn. Kulak kepcesi veya kulak

kanali, yarik dudak ve damak anomalileri)

- Konjenital enfeksiyon (6rn. Sitomegaloviris, toksoplazmoz,

kizamikgik, sifiliz, herpes, Zika) veya bakteriyel meneniit

- Serum total bilirubin dizeyinin 35 mg/dL’'nin Gzerinde olmasi
veya kan degisimi yapmayl gerektirecek siddette

hiperbilirubinemi (Wickremasinghe ve ark., 2015)

- Perinatal asfiksi 0ykisiu veya dogum sirasindaki sorunlar
(6rnegin, besinci dakika APGAR skorunun 6’nin altinda

olmasi)

- Ototoksik etkileri olan farmakolojik ajanlar (ampisilin,

gentamisin, oksasilin, tobramisin gibi)
1.6. YENIDOGAN iSITME KAYBI DERECELERI

isitme kaybinin diizeyi desibel (dB) birimi kullanilarak isitme esigi
degerini belirlenmesine gore belirlenmektedir. Normal isitenlerde esik
degeri -10 dB ile 15 dB arasi kabul edilmektedir. isitme kaybinin derecesi
hafiften ¢ok siddetliye kadar degismektedir. Bilateral isitme kayipli bireyler

isitme kaybi siniflandirmasi daha iyi isleyen kulaga gore yapilmaktadir.

Amerikan Konusma Lisan ve isitme Birligi (ASHA) tarafindan
tanimlanan isitme kaybi derecesi siniflandirmasi asagidaki gibidir (Korver
ve ark., 2010):

* Normal isitme: -10 ila 15 dB

« Cok hafif derece isitme kaybi (Slight): 16 ila 25 dB
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+ Hafif derece igitme kaybi (Mild): 26 - 40 dB
* Orta derece isitme kaybi: 41 - 55 dB
* Orta-ileri derece igitme kaybi: 56 ila 70 dB

« lleri derece isitme kaybi: 71 - 90 dB (Dinya Saglik Orgiitii (WHO)
tanimina gore 61 ila 80 dB) (Lang-Roth, 2014)

» Cok ileri derece isitme kaybi: > 91 dB (WHO tanimina gére> 80 dB)
1.7. YENIDOGAN IiSITME KAYBI SINIFLANDIRMA

Yenidoganlarda isitme kaybi iletim tipi, sensoérindral, isitsel néropati
ve mikst (karma) tip isitme kaybi seklinde siniflandirilabilir (Kral ve
O'Donoghue, 2010).

1.7.1. iletim Tipi isitme Kaybi

ic kulaga (koklea ve vestibiiler aparat) erisim saglayan dis ses
miktarini sinirlayan dis veya orta kulaktaki anormalliklerden kaynaklanir. i¢
kulak dis ve orta kulaktan ayri gelistigi icin koklear islevi normal kalir. iletim
tipi isitme kaybi gecici (orta kulak sivisi) veya kalici (anatomik) olabilir.
Gegici iletim tipi isitme kaybi, yanlis pozitif neonatal taramanin sik gérilen
bir nedenidir (Aithal ve ark., 2012).

1.7.2. Sensorindral isitme Kaybi (SNHL)

Kokleanin dis/ i¢ tly hcreleri veya isitsel sinir yolunun sekizinci
kraniyal sinir bilegenleri dahil olmak Uzere i¢ kulak yapilarinin

bozuklugundan kaynaklanir. (Lang-Roth, 2014).
1.7.3. Isitsel Noéropati (IN)

isitsel uyaranlarin sinirsel isleyisini etkileyen bir isitme kaybidir.
Sekizinci kraniyal siniri, isitsel beyin sapini veya serebral korteksi i¢erebilir.
Ses normal olarak i¢ kulaga (koklea ve dis tlylu hucreler) iletilir ancak
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sinyallerin kokleanin i¢ tuyli hucrelerinden igitme sinirine/yoluna iletilmesi
ya yoktur ya da ciddi sekilde bozulmustur. Otoakustik emisyonlar
kullanilarak yapilan isitme kaybi taramasi, dig tuyla hdcreleri normal iglev
gorebileceginden IN'li hastalari tespit edemeyecektir. Hatali sonug
verecektir. (Lang-Roth, 2014).

1.7.4. Karma (Mikst) Tip igitme Kaybi

SNHL veya IN tipi isitme kayiplarinin birlikteligi sonucu ortaya cikar.
Orta kulakta, i¢ kulakta veya igitme sinirinde bozukluk vardir. (Lang-Roth,
2014).

SNHL ve IN'ye bagli isitme kayiplarinda risk faktérleri arasinda;
konjenital enfeksiyonlar, fototerapi gerektirebilen siddetli hiperbilirubinemi,
kan degisimi ve yenidogan yogun bakim Unitesi yatisi yer alir. (Vos ve
ark., 2015).

1.8. KALITIMSAL iSITME KAYIPLARI

Kalitimsal (genetik gecisli) isitme kayiplarinin yaklasik %70’i
sendromik olmayan, %30’u sendromik igsitme kayiplaridir. Kalitimsal igitme
kayiplarinin %50’sinin konnexin kodlayan gendeki mutasyona bagli olarak
meydana geldigi disunldlmektedir. (Rehm, 2005). Prelingual sendromik
olmayan isitme kayiplarinin ise %75’inin otozomal resesif, %10-20’sinin
otozomal dominant, %2-3’Unun X’e bagdli, %1'den azinin da mitokondriyal
gegcisli oldugu bildirilmistir. (Akdas, 2002).

Genetiksel isitme kayiplari genellikle bilateral olmakla beraber nadir
de olsa unilateral konjenital isitme kayiplari da goérilebilmektedir. (Akdas,
2002).

Tek basina yalnizca sensorindral igitme kaybi bulunan olgularin
%75-80’i otozomal resesif genlerle, %18-20’si dominant genlerle, geri
kalanlari da X’e bagli ve kromozomal bozukluklar ile ortaya gikmaktadir.
(Akdas, 2002).
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Konjenital otozomal resesif gegisli sensorindral isitme kayiplarinda
batin frekanslari etkileyen ileri-cok ileri duzeyde isitme kayiplari
gorulmekte olup nadir olarak 10-12 yas arasi donemde baslayip 4-5 yil
icerisinde ¢ok ileri derecede isitme kaybina neden olan progresif igitme
kayiplari da gorulebilmektedir. (Akdas, 2002).

Otozomal dominant gegigli kalitimsal isitme kayiplar ge¢ donemde
baslamakta olup ilerleyici bir seyir izlemektedir. isitme kaybindaki ilerleme
paterni ailenin diger Uyelerine benzemektedir. Algak frekanslarda isitmenin
normal oldugu, yuksek frekanslara dogru ise isitme esiklerinin dustigu
presbiakuzide goérulen konfigirasyona benzer odyogram elde edilmektedir.
isitme kaybinin derecesi resesif gecisli isitme kayiplarina kiyasla daha
azdir. Otozomal dominant gegigli kalitimsal isitme kayiplarina igsitme kaybi
derecesi orta dereceden ileri ya da cok ileri dereceye kadar degiskenlik
gosterir. (Akdas, 2002).

X’e bagh sendromik olmayan isitme kayiplari otozomal dominant ya
da resesif sendromik olmayan isitme kayiplarina ve sendromik X’e bagl
isitme kayiplarina kiyasla daha seyrek gérilmektedir. isitme kaybi
genellikle prelingual dénemde baglamakta olup sabittir ve nadiren ilerleme
g6stermektedir. isitme kaybi biitiin frekanslari kapsamaktadir. (Akdas,
2002).

1.9. YENIDOGAN iSITME KAYBI EPIDEMiYOLOJiSi

Konjenital bilateral isitme kaybi, dogumdan itibaren hayati ilgilendiren
sik gorilen kronik sorunlardandir. Amerika Birlesik Devletleri verilerine
gore 1000 yenidodanin 2-3’Unde ortaya ¢ikar. (%0,2-0,3) (Vohr ve ark.,
2002).

Yine Amerika Birlesik Devletleri'nde, Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi’'nden (CDC) elde edilen verilere gore (2016) isitme kaybi icin
taranan bebeklerde %0,17'lik bir kalici isitme kaybi oldugu agiklanmistir.
Orta, ileri veya cok ileri bilateral kalici igitme kaybi prevalansi 900 ila 2500
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yenidoganda 1 olarak (Thompson ve ark., 2001; Vos ve ark., 2015), 30 dB
Uzerindeki tek tarafli isitme bozuklugu prevalansi ise 1000 yenidoganda 6
olarak bildirilmigtir. (Lang-Roth, 2014).

Dinya Saghk Orgitu verilerine gore genel popllasyonda yaklasik
her 1000 yenidogandan 0,5 ila 3'Unin dogustan veya erken baslangigli
cocukluk cagr sensorinoral isitme kaybi veya ileri dizeyde igitme
bozuklugu oldugu, yuksek riskli yenidogan bebeklerde bu oranin 10-20
kat daha fazla olabilecegi belirtiimistir (WHO, 2010). Bununla birlikte riskli
grupta yer alan yenidogan bebeklerde %0,3 ile %24 arasinda isitme kaybi

oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Ohl ve ark., 2009).

Kalici isitme kaybi olan bebeklerin ve ¢ocuklarin doértte biri ile yarisi
arasinin igitme kaybinin nedenleri bilinmemektedir (Declau ve ark., 2008;
Korver ve ark., 2011). Yenidogan yogun bakim (nitelerinde (YDYBU) 2, 3
veya 4. duzeylerde takip ve tedavi altinda olan bir yenidogan bebegin,
zamaninda dogmus sagdlikli yenidodan bebeklere kiyasla daha ylksek
isitme kaybi riski altinda oldugu dusiiniimektedir. Ozellikle, sensdrindral
isitme kaybi (SNHL) ve isitsel néropati (IN) insidansi, saglikli bir yenidogan
bebekle kiyaslandiginda YDYBU yatisi olan yenidogan bebeklerde daha
sik olarak karsimiza ¢gikmaktadir (Xoinis ve ark., 2007; Korver et al., 2012).

1.10. YENIDOGANLARDA iSITME TARAMASI

1969 vyilinda Yenidogan Bebek isitme Ortak Komitesi (JCIH)
kurulmustur. Kuruldugu andan itibaren isitme kaybi bakimindan riskli
grupta yer aldigi dusunulen yenidoganlar icin isitme taramasi yapilmasi
gerektigini bildirmistir. Daha sonra 1994’te yayinlamis oldugu bir bildiride
yiksek risk grubunda kabul edilmeyen bebeklerde de isitme kayiplarinin
belirlenebilmesi adina butun yenidoganlara isitme tarama testi yapiimasini
onermistir (JCIH, 1994).
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1.11. TURKIYE’DE YENIDOGAN iSITME TARAMA TESTLERININ
TARIHGESI

Ik yenidogan isitme taramasi 1996 yilinda Marmara Universitesi
biinyesinde ylUksek lisans tezi olarak yapilmistir (Belgin ve ark., 2002)..
Yenidogan isitme testi cihazlari ilk olarak 1998de Hacettepe
Universitesi‘nde kullaniimaya baslamistir (Bolat ve Genc, 2012). 2000
yilinda Bagbakanlik Ozirlller Idaresi Baskanhgi (OZIDA), Saglik Bakanlig
(SB) ve Hacettepe Universitesi arasinda imzalanan protokol ile SB Ankara
Zibeyde Hanim Dogumevi‘nde yenidogan isitme taramasi testi (iTT)
baslatiimistir. 2004’'te OZIDA tarafindan Dokuz Eylil, Gazi, Hacettepe,
Marmara Universitelerinde yenidogan isitme tarama testi kampanyasi
baslatiimistir (Bolat ve Genc, 2012). 2005 yilinda yenidogan isitme
taramas! (YiT) kampanyasi Ulusal Yenidogan isitme Tarama programi
(UYITP) adini alarak Saglik Bakanligrnin devamli tarama programlari
arasina girmistir. 2008 yilinda 81 ilde ulusal program haline getirilmistir
(Bolat ve Genc, 2012).

UYITP kapsaminda vyudrarlige giren ilk mevzuat “T.C. Saglk
Bakanli§i Yenidogan isitme Taramasi Unitelerinin Kurulmasi ve
Faaliyetleri Hakkinda Yénerge’dir; (31/01/2007; 2007/5) [24]. UYITP 2012
yilinda Tarkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Daire Baskanhgi“na
baglanmistir. 2014 yilinda Turkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yeni bir
genelge ve “Ulusal Yenidogan isitme Taramasi Uygulama Rehberi ve
isitme Tarama Programi Kilavuzu” yayinlanmistir. Ulkemizde isitme
tarama programi halen Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel MuduarlGgu
Cocuk ve Ergen Daire Bagkanli§i tarafindan yurGtilmektedir (Bolat ve

Genc, 2012).
1.12. YENIDOGAN iSITME TARAMASI TESTININ AMACI

Yenidogan bebeklerin isitme kaybi agisindan taranmasi, konjenital
isitme kayiplari olan yenidoganlarda daha erken teshis ve tedavi
imkanlarina olanak verir. Erken teghis ve tedavi etkilenen bebeklerde ¢ogu
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zaman; dil gelisimindeki ve egitim basarisindaki ilerlemeyi anlaml

derecede artirmaktadir (Korver et al., 2010).

Yenidogan igitme taramasi testleri, isitme kaybinin klinik belirtileri
ortaya ¢ikmadan olasi bir isitme kaybini tespit ettigi igin anlamlidir.
Ebeveynler, bakicilar ve klinik muayenede bulunan doktorlar; isitme
kaybinin dil ve konusmada gerilik gibi belirtileri olusmadan gozlem ile
erken tanisini koyamazlar. Bu sebeple yenidogan igitme tarama testleri

son derece kiymetlidir (Moeller, 2000).
1.13. YENIDOGAN iSITME TARAMA TESTLERI

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), isitme kaybini tanimlayan ve 3
aydan kiuguk bebeklerde guvenilirligi daha yuksek olan yenidogan isitme
tarama testi protokollerini olusturdu (Erenberg ve ark., 1999). En sik

kullanilan iki elektrofizyolojik yenidogan isitme taramasi teknigi;
» Otomatik igitsel beyin sapi yanit teknigi (AABR)
» Otoakustik emisyon teknigi (OAE)

Hem AABR hem de OAE teknikleri ucuz, tasinabilir, tekrarlanabilir
ve pratik tekniklerdir. Periferik isitme sistemini ve kokleayi degerlendirirler
ancak merkezi isitme sistemindeki isitsel aktiviteyi degerlendiremezler.
AABR ve OAE teknikleri tek basina isitme kaybini teshis etmek igin yeterli
degildir. Bu nedenle, bu tarama testlerinden birini gecemeyen herhangi bir
cocukta daha ileri odyolojik degerlendirmeler uygulanmalidir. Ayrica her iki

yontem de hafif isitme kaybini atlayacaktir.

Ulkemizde cocukluk caginda yaygin olan saglik sorunlarinin erken
tanilanmasi ve tedavilerinin saglanabilmesi icin c¢esitli tarama programlari
yiritilmektedir. Ulusal isitme Tarama Programi da bunlardan birisi olup
programin isleyisi ve akisiyla ilgili bilgiler 2014/27 sayili Yenidogan isitme
Tarama Programi  Genelgesi’nde belirtilmigtir. Genelgede tarama

protokoliinde risk faktori olan bebeklerin ilk tarama testini ABR cihazi ile,
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risk faktori olamayan bebeklerin ise OAE cihazi ile yapilmasi gerektigi
ifade edilmektedir. Riskli bebek sevkinin elimine edilmesi ve referans
merkezlerine sevk oranlarinin azaltimasi icin Ulusal Isitme Tarama
Programi Bilim Komisyonu tarafindan 2016’da tum bebeklere tarama ABR
prtokolinin uygulanmasi kararlastinlmigtir. Alinan kararlar ¢ergevesinde
2017°de illere gonderilen ilgili yaziyla tarama ABR’'ye gecis ile ilgili
calismalar baslatiimistir. 12 Haziran 2019 tarihli bilim komisyonu toplantisi
sonucunda ise yeni web sisteminde hem tarama ABR hem OAE cihazi
olan kurumlarin sistem Uzerinde tarama OAE cihazinin pasif hale

getirilmesi kararlastirildi.
1.13.1. Otomatik isitsel Beyin Sapi Yanit Teknigi (AABR)

AABR, igitsel uyarana yanit olarak sekizinci kraniyal sinirden (koklear
sinir) orta beynin alt kollikiline kadar aksiyon potansiyellerinin toplamini
dlger. Hem SNHL hem de iN tespit edebilir. Bu testin diger isimleri ABR
(SABR) ve beyin sapi isitsel uyariimis yaniti (BAER) ‘dir (Pickett ve
Ahlstrom, 1999; Lemons ve ark., 2002). AABR, 35 dB'de sunulan isitsel
uyaranlari kullanilarak uygulanir. Alin, ense ve mastoid veya omuz Uzerine
yerlestirilen U¢ ylzey elektrodu, AABR tarafindan uyariya yonelik
olusturulan dalga formu kayitlarini algilar. AABR taramasinda, dalga
formlarinin  morfolojisi ve gecikmesi normal neonatal sablonlarla
karsilastirilir ve basarili veya basarisiz okuma olusturulur. AABR taramasi,
test icin tipik olarak 4 - 15 dakika gerektirir, ancak daha yeni AABR tarama
ekipmani, ideal kosullarda bir bebekte testi 4 ila 8 dakika icinde

tamamlayabilir.
1.13.2. Otoakustik Emisyon Teknigi (OAE)

OAE testi, ses uyaranlarina yanit olarak i¢ kulaktaki koklear dis tlylu
hlcreler tarafindan Uretilen ses dalgalarinin (yani OAE'ler) varhdini veya
yoklugunu olcer. Dis kulak kanalindaki bir mikrofon, bu disik yogunluklu
OAE!'leri algilar. OAE, orta kulaktan i¢ kulagin dis tiylG hlcrelerine kadar
isitmeyi degerlendirdiginden, SNHL taramasi igin kullanihr ancak AN
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saptayamaz. OAE tarama aparati, bebegin dis kulak kanalina yerlestirilen
minyatur bir mikrofondan olugur. Mikrofon bir uyari (klik veya ton) Uretir ve
kokleadan cikan ses dalgalarini algilar. Cihaz ayrica dogrulugu saglamak
icin sinyal-gurultu oranini da olger. OAE taramasi, ideal test kosullarinda
genellikle kulak basina yaklasik bir ila iki dakika gerektirir. Klinik amaclar
icin en yaygin olarak kullanilan testler, gecici OAE'ler (TOAE'ler) ve
distorsiyon drunt OAE'leridir (DPOAE'ler). Koklear bazal membran
titresimlerini Uretmek icin kullanilan uyaranlara gore siniflandirilirlar. OAE
arka plan gurultusine ve bebegin urettigi fizyolojik gurultuye duyarlidir
(James, 2000). Ayrica normal orta kulak islevi gerektirir. Bu nedenle,
timpanik membran hareketliliginin azalmasi bu teknikle yapilan
taramalarda gecis oranlarini azaltan bir etkendir (Choo ve Meinzen-Derr,
2010).

OAE testinde, AABR testinden daha az hasta hazirlik suresi ve daha
kisa test suresi gerektir (Hahn ve ark., 1999). AABR testinde, test
sirasinda bebeklerin uykuda olmalari veya uyanik da olsalar sessiz
kalmalari gerektiginden zaman sorununa neden olabilir. OAE testi ise
bebek uyanikken veya anneyi emerken de yapilabilir. Bununla birlikte,
bebek uyuyorsa veya uyanikken sessizse, OAE igin yanit suresi ¢cok daha
hizhidir (Choo ve Meinzen-Derr, 2010). OAE test sonucu, AABR testinden
farkh olarak kas hareketlerine bagl artefaktlardan etkilenmez (Choo ve
Meinzen-Derr, 2010). AABR testini yorumlamak ise, elektriksel artefaktlar
meydana geldiginde karmasik hale gelebilir (Choo ve Meinzen-Derr,
2010). Yasamin ilk G¢ guninde, AABR testine gore OAE testi ile yanhs
pozitif sonuglar elde etme orani daha yliksek bulunmustur. Bu durumun en
sik sebebinin dig kulak kanalini tikayarak orta kulak sivisina ileti gegisini
engelleyen verniksten (amniyotik sivi) kaynaklanan gecici iletim tipi isitme
kaybi oldugu gosterilmistir (Callison, 1999; Doyle ve ark., 2000). Cesitli
calismalarda, dogumdan sonraki ilk G¢ gin boyunca anormal OAE
taramasi olan yenidoganlarin %19 ila 25'inde, takip testlerinde normal
isitme sonuglari tespit edilmistir (Olsha ve ark., 1999). Bagka bir calismada
ise verniks temizliginin, ileti gecis oranlarini % 59'dan % 69'a yukseltmesi
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nedeniyle test oncesi uygulanmasinin faydali olacagi gosterilmistir (Doyle
ve ark., 2000). Gegme esiginin OAE testi icin AABR testinden daha
yuksek oldugunu ve bunun daha ylksek bir basarisizlik oraniyla
sonuglandigini bilmek dnemlidir. Her iki ydontem de minimal ve hafif isitme

kayiplarini yakalayamamaktadir.
1.14. YENIDOGAN IiSITME TARAMASI TEST PROTOKOLU

Yenidogan isitme taramasi test sureci asagidaki gibi olmahdir (JCIH,
2007);

* TUm yenidoganlar bir aylik olmadan 6nce taranmalidir. OAE veya
AABR, tek asamali veya iki asamali bir Evrensel yenidogan isitme

taramasi UNHS protokolinde kullanilabilir.

* Bebek ¢ aylik oldugunda tarama testini gegcemeyen tum bebeklerin

odyolojik ileri degerlendirilmesi yapilmahdir.

 Alti ayliktan itibaren ciddi igitme bozuklugu olan bebekler igin tibbi
mudahale ihtiyaci, bebegin ve ailenin durumu goézetilerek karsilanmalidir
(Yoshinaga-Itano, 2014).

Rutin olarak kullanilan tek veya iki asamali olmak Uzere iki tur

evrensel igitme taramasi test protokolu vardir.
1.14.1. Tek Asamali Protokol

Tek asamali bir UNHS’de, yenidogdan isitme bozukluklarinin %80 ila
%95'ini tespit edebilen OAE veya AABR testlerinden biri kullanilir. Her iki
testte de, yuksek bir yanlis pozitiflik orani vardir. Bu da normal isitmeye
sahip onemli sayida bebegin ileri degerlendirmeler igin yonlendirilmesi
anlamina gelmektedir. Boylece UNHS'nin genel maliyeti cok daha
artmaktadir. Odyolojik ileri degerlendirme icin sevk; genellikle AABR ile
taranan bebeklerin yaklasik % 4'Unde (Straaten, 1999; Stewart ve ark.,
2000) ve OAE ile taranan bebeklerin yuzde 5 ila 21'i icin gerekmektedir
(Yoshinaga-Itano ve ark., 1998).



19

1.14.2. iki Asamali Protokol

iki asamali tarama protokoliinde ilk taramada basarisiz olan
hastalara ikinci bir tarama verilir ve sadece her iki taramayi da gegemeyen
hastalar ileri arastirma icin odyolojik degerlendirmeye yonlendirilir
(Johnson ve ark., 2005). Yanhs pozitif testlerin oranini disurdigu ve
odyolojik degerlendirme igin sevk oranini azalttid igin iki asamali protokol
artik yaygin olarak tercih edilmektedir (Lin ve ark., 2005; Holster ve ark.,
2009).

iki asamali bir UNHSden ileri odyolojik degerlendirme icin sevk
edilen yaklasik her 45 bebekten birinde orta ila ileri bilateral kalici igitme
kaybi tespit edilmektedir (Thompson ve ark., 2000). Tum bunlara ragmen,
iki asamali protokolde de isitme kaybi olan bebekler atlanabilir. Hatta ilk
taramayi gegemeyen ancak ikinciyi gecen tim bebeklerin normal isitmeye
sahip oldugunu sdylemek de mimkin degildir. Cinkli su an mevcutta
kullanilan tarama cihazlari yaklasik 35 desibel (dB) esik dederine sahiptir
ve hafif isitme kayiplari bu sebeple atlanmaktadir. isitme kaybi olan higbir
bebegin atlanmamasi ve en kisa surede tani alabilmeleri igin, Bebek
isitme Ortak Komitesi (JCIH) ve AAP tarafindan AAP dénemsellik
cizelgesinde acgiklandigi gibi, isitme becerilerinin ve dil gelisiminin surekli

gOzetimi 6nerilmektedir (Norton ve ark., 2000; Levit ve ark., 2015).

1.15. ETKIN BIiR YENIDOGAN ISITME TARAMASI TEST
PROGRAMININ HEDEFLERI

Her dogum hastanesinde bir tibbi direktor ve yeterli egitimli
personelden olusan bir tarama programi olusturulmalidir. Etkili bir tarama

programinin 6zellikleri sunlardir (JCIH, 2007);

- Hastaneden taburcu olmadan 6nce bebeklerin en az yiizde
95'inin taranmasi hedeflenmelidir. Normal term bebekler igin
OAE veya AABR tarama testleri kullanilabilir, ancak AN riski
tasiyan bebekler icin AABR testi kullaniimalidir.
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- Yanhs pozitiflik orani (isitme kaybi olmayan pozitif tarama

testi sonucu olan bebekler) yuzde 3’Un altinda olmalidir.

- Pozitif tarama testi ile odyolojik ileri testler igin yonlendirilen
hastalardan isitme kaybi olmadigi tespit edilen hasta orani

%4'Un altinda olmalidir.

- Sifir yanhs negatiflik orani (tarama testinde kagirilan énemli

isitme kaybi olan bebekler) yakalanmahdir.

- Odyolojik ileri degerlendirme i¢in yonlendirilen veya dogdugu
hastanede isitme taramasi testi yapiimamis/yapilamamis

bebeklerin en az %95’inin isitme testleri yapiimalidir.

- Potansiyel isitme kaybi risk faktorleri nedeniyle isitme
taramasi testi tekrarlanan yenidoganlar potansiyel risk
faktorlerinin son durumu agisindan takip edilmelidir. (6rn:

hiperbilirubinemi, menenijit, sepsis)

- Dogum hastanesinde yapilan igitme tarama test sonuglarinin
aileye ve belirlenen birinci basamak saglik hizmeti
saglayicisina iletilmesini ve tarama testinde basarisiz olan
bebeklerin odyolojik degerlendirme igin sevk edilmesini

saglayan etkili bir iletisim sistemi olmalidir.
1.16. YENIDOGAN iSITME TARAMASI TAKIBI

Tarama testinin sonuglarina bakilmaksizin tim bebeklerde, isitme
sorunlari igin birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi tarafindan strekli
gOzetim oOnerilir. Gelisimsel kilometre taslarinin, konusmanin, isitsel
becerilerin, ebeveyn endiselerinin ve rutin saglam ¢ocuk muayeneleri

sirasinda orta kulak durumunun degerlendiriimesini igerir (JCIH, 2007).

1.16.1. Taramayi Gegcemeyen Term Bebekler
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Bir bebek yenidodan isitme tarama testini gecemediyse, ileri
odyolojik degerlendirme tercihen dogdugu hastanede taburculuk oncesi
yapilmalidir. Taburcu olmadan once ileri odyolojik degerlendirme
yapilamiyorsa; bebekler isitme kaybi degerlendirmesinde yetenekli bir
odyologa mumkun olan en kisa surede ve ug¢ aylik olmadan yonlendirilmis
olmalhdirlar (JCIH, 2007). Bunun yaninda o&zellikle, yenidogan yogun
bakim Unitesinde yatisi olan isitme taramasi testi basarisiz olan bebekler,
daha yuksek isitme kaybi riski tasidiklari igin taburcu olmadan 6nce ileri
odyolojik degerlendirme yapilmalidir. igitme sorunlarinin sonraki yénetimi,
isitme kaybi olan bebek ve cocuklarin bakiminda yetenekli odyologlar,
kulak burun bogaz uzmanlari, konusma patologlari, genetikgiler ve gocuk

ndroloji uzmanlarini igeren multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmalidir.

isitme kayb risk faktorleri olan ilk taramay1 gecemeyen ikinci tarama
testi uygulanmig ve bu testten gegcen zamaninda dogmus bebekler igin
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar tarafindan daha fazla gézetim
saglanmalidir (Lang-Roth, 2014).

1.16.2. ilk Taramayi Gegen Term Bebekler

Ik taramay1 gecen bebeklerin takibi; dil edinimi, isitsel beceriler, orta
kulak muayenesinin rutin olarak yapilmasi ve bir problem ortaya ¢ikmasi
durumunda ileri sevk ve takiplerinin yapilmasina dayanir. Ek gbzetim ve
testler OAE'yi gegcemeyen ancak AABR'yi gecen zamaninda dogmus
bebekler, YDYBU yatis dykiisii olan ve yenidogan taramasindan gegen
ama diger isitme kaybi risk faktorlerine sahip olan bebekler igin

uygulanmalidir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Yatis Oykiisii Olan Bebekler:
Bebek isitme Ortak Komitesi (JCIH), isitme kaybi riski nedeniyle;
yenidogan taramasini gecen ama bes giinden fazla YDYBU yatis dykisi
olan her bebek icin 24 - 30 ay arasinda bir odyolojik yeniden
degerlendirme o6nermektedir. YDYBU'de kalis siresine bakilmaksizin

asagidaki durumlardan herhangi birisi yasanmisgsa yenidogan isitme kaybi
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acisindan yuksek risk oldugu kabul edilerek yakin takip gerekir (JCIH,
2007);

- Ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) tedavisi
- Mekanik ventilator tedavisi

- Aminoglikozidler (6rnegin tobramisin ve gentamisin) ve loop
didretikler (6rnegin furosemid ) gibi nefrotoksik ilaglara maruz

kalma
- Kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi

Ek olarak, ¢ok dustuk dogum agirhkh (CDDA) erken dogmus bebekler
(dogum klilosu <1500 gr) ilerleyici veya gecikmis baslangicli isitme kaybi
yasama riski altindadir. Sonug¢ olarak, bu bebekler duzeltiimis olarak 12
aylik olana kadar isitme kaybi agisindan yakin takipte kalmalidirlar (Harlor
ve ark., 2009).

ilk Taramadan Gegen Diger Riskli Bebekler: Evrensel yenidogan
isitme taramasi (UNHS) testleri isitme kaybi yenidogan déneminden sonra
gelisebileceginden (6r. Menenijit, kafa travmasi, ototoksik ilaglar) tim
pediatrik isitme kaybi vakalarini tanimlayamaz. Ayrica bu vakalar UNHS
tarafindan tespit edilmeyen vakalar (yanlis negatif sonug¢) olarak kalir
(Appelbaum ve ark., 2018). Bunlara ek olarak, bazi genetik bozukluklar
veya enfeksiyon tirleri (Sitomegalovirlis ve Zika virtisi gibi) gecikmis bir
baslangic goOstererek isitme kaybina sebep olabilir (Reynolds ve ark.,
2017).

Sonug olarak JCIH, asadidaki durumlara sahip herhangi bir bebek
icin 24 ile 30. aylar arasinda odyolojik yeniden degerlendirme
onermektedir (JCIH, 2007);

- Ailede kalici gocukluk isitme kaybi dykusu.
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- Sitomegalovirus (CMV), herpes simpleks virtusu, kizamikgik,
sifiliz, zika virisi ve toksoplazmoz gibi konjenital

enfeksiyonlar.

- Kulak kepgesini, kulak kanalini (mikrotia ve atrezi dahil),
yarik dudak, yarik damak ve temporal kemik anomalilerini

iceren kraniyofasiyal anomaliler.

- Waardenburg sendromu dahil olmak Uzere sagirlikla iliskili

sendromlar.

- Kiltdr pozitif dogum sonrasi enfeksiyonlar. (6rn., Bakteriyel

ve viral menenijit)

Daha erken ve tekrarlanan degerlendirmeler; CMV enfeksiyonu olan
cocuklarda, ilerleyici isitme kaybi ile iligkili genetik durumlarda, bazi
nérodejeneratif bozukluklarda, SNHL ile iligkili kltdr pozitif dogum sonrasi
enfeksiyonlari olanlarda ve ebeveyn veya bakici tarafindan isitme
becerileri veya konusma gelisimi ile ilgili endigelerin ortaya c¢iktigi
durumlarda endike olabilir (JCIH, 2007).

1.17. DIGER iSITME TARAMASI TEST SECENEKLERI

Visual  Reinforcement  Audiometry (VRA/Goérsel  Pekistireg
Odyometrisi) testi henlz konusmaya baslamamis cocuklar igin isitme
degerlendirmesi igin altin standarttir (Vohr ve ark., 1998). Ancak, bebek 6-
9 aylik gelisim c¢agina gelmeden once VRA guvenilir bir sekilde
uygulanamaz (Widen ve ark., 2000). VRA gercgeklestirilinceye kadar, bir
tarama testini gecemeyen bebekler icin, daha yuksek desibeller

kullanilarak tanisal bir ABR gercgeklestiriimelidir.
1.18. TEDAVI

Belgelenmis isitme kaybi olan ¢ocuklar igin, isitme cihazlar ve
yardimci dinleme cihazlari kullanilabilir. Kulak Burun ve Bogaz (KBB)
hastaliklari uzmanlari tarafindan koklear implant (Ki) islemi uygulanabilir.
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Ayrica igsitme kaybi olan tum ¢ocuklara ve ailelerine egitimsel ve psikolojik

destek saglanmalidir.
1.19. TAKIPTEN CIKAN BEBEKLER

Evrensel bir yenidogan isitme taramasi (UNHS) programinin
basarisi, ilk tarama testini gegemeyen her bebegdin uU¢ aylik oldugunda
yapilan odyolojik degerlendiriimesine baghdir (JCIH, 2007). Yetersiz
izleme prosedurleri nedeniyle dnemli isitme kaybi olan bebekler gézden
kacabilir (Lemons ve ark., 2002). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
uygulamada, ilk UNHS ile neredeyse tam uyuma ragmen, takipteki
devamsizliklar ve belgelemedeki basarisizliklar ciddi sorun olarak devam
etti. Yenidogan tarama testini gegcemeyen bebeklerin yaklasik Ggte birinin

bu verilere gore takiplerine devam etmedigi goruldu (Meyer ve ark., 2020).

Yeterli takibin énindeki baslica engeller sunlardir (Shulman ve ark.,
2010);

Pozitif tarama testi olan hastalari izlemek igin yeterli destek

sisteminin olmamasi

- Birinci basamak saglik hizmeti saglayicisinin tarama testi

sonuglarina iligkin bilgi eksikligi
- Hizmet almada ailelerin karsilastigi zorluklar

- ileri degerlendirme yapmak igin yetersiz sayida odyolog

Kot sosyoekonomik durum (Liu ve ark., 2008)

Ozellikle risk altindaki gruplar i¢in bu zorluklari goéz 6niinde
bulundurmak, ileri odyolojik degerlendirme icin takip devam oranlarini
ivilestirebilir. ~ Ornegin, Massachusetts ve Colorado'da, UNHS
programlarinin ailelerin ve hizmet saglayicilarinin yuksek isbirligi icerisinde
seyrederek, Ust dlzey takip oranlariyla, sadece yaklasik % 6'lik bir takip

kaybiyla sonuglandigi gosterilmistir (Hunter ve ark., 2006).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Bu calismaya Kars Harakani Devlet Hastanesi’'nde yenidogan isitme
taramasi Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde yapilmis olan yenidoganlar
dahil edildi. Calisma kapsaminda igsitme taramasi yapilmis olan
yenidoganlar Ulusal Isitme Tarama Programi kullanilarak ailelerinde igitme
kaybi olup olmama durumu saptandi. Calisma Kapadokya Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan 28/03/2022 tarihinde E-
29533901-050.99-12978 kayit numarasiyla onaylanmigtir. Calismanin
T.C. Kars Valiligi il Saghk Mudurliigi tarafindan 17/06/2022 tarihinde E-
39875900-010.01 kayit numarasiyla Kars Harakani Devlet Hastanesinde

yapilmasi uygun gorulmastur.

Dahil Edilme Kriteri: Yenidogan isitme Taramasinin Kars Harakani
Devlet Hastanesinde Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi
cercevesince Yenidogan isitme Tarama Unitesi'nde yapiimis ve ailesinde

isitme kaybi bulunmasidir.

Dahil Edilmeme Kriteri: Yenidogan Isitme Taramasinin Kars
Harakani Devlet Hastanesinde Ulusal Yenidogan isitme Tarama Programi
cercevesince Yenidogan isitme Tarama Unitesi'nde yapilmis ve ailesinde

isitme kaybi bulunmamasidir.
2.2. VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calisma retrospektif olup dosya taramasi seklinde gerceklestirildi. Bu
baglamda Ekim 2015-Nisan 2022 tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet
Hastanesi’'nde yenidogan igitme tarama testi uygulanmis ¢ocuklar Ulusal
isitme Tarama Programi kayitlari kullanilarak tespit edildi.
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Arastirma grubuna Gilncel isitme Degerlendirme Formu

uygulanmigtir.

Yenidogan lIsitme Tarama Testleri Madsen Accuscreen OAE/ABR
tarama cihazi ile gergeklestiriimistir. Test sonunda cihazin ekraninda
otomatik olarak beliren “GECTI” veya “KALDI” bilgisi, testin sonug kriteri

olarak kabul edilmistir.

2.3. VERILERIN ANALIZi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama,
standart sapma ve yuzde dagilimlar verildi. Kategorik dediskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek icin ki-kare analizi, iki parametreden olugan
degiskenlere goére surekli degiskenler arasinda fark olup olmadigini
belirlemek igin Mann Whitney U test kullanildi. Elde edilen sonuglar %95
(p<0.05) anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Calisma kapsaminda Kars Harakani Devlet Hastanesinde Ulusal
Yenidogan isitme Tarama Programi cercevesince Yenidogan isitme
Tarama Unitesi'nde TEOAE ve AABR testleri yapilmis, Ekim 2015-Nisan
2022 tarihleri arasinda dunyaya gelen toplam 20473 bebegin verileri
incelenmis olup bunlardan 336’sinin ailesinde isitme kaybi oldugu

gorulmustar (Tablo 1; Sekil 1).

Ailesinde isitme kaybi olan 336 yenidogandan 179'u (%53.3) erkek, 157’si
(%46.7) ise kizdi. Calisma kapsamina alinan ve ailesinde isitme kaybi
olan 336 yenidogdandan 6’sinin hem sag hem de sol kulagi Yenidogan
isitme Tarama Testini gecememistir. Kiz bebeklerden %3.2’sinin, erkek
bebeklerden %0.6’sinin sad kulaginin isitme tarama testinden kaldigi
g6rilmus olup cinsiyete gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir. Giincel Isitme Degerlendirme
Formunun sonuglari incelendiginde 336 c¢ocuktan 182’sine (%54.2)
ulasilamamistir. Ulasilan 154 c¢ocuktan sadece 3’UG ileri odyolojik
degerlendirme takibindeyken 151 c¢ocuk takipten cikmistir.  Sadece
%1.94°lUk bir oran odyolojik takipte kalmistir. 1 ¢cocugun ailesi Guncel
isitme Degerlendirme Formunda gocuklarinin okul ¢agi isitme taramasi

programinda degerlendirildigini belirtmistir. 2 gocugun ailesi Giincel isitme
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Degerlendirme Formunda cocuklarinin odyolojik takibinde klinik ABR ile
esik tespitinin yapildigini  belirtmiglerdir. Yenidogan Isitme Taramasi
Programindan ‘Gegti’ sonucu alan 1 c¢ocukta ileri odyolojik
degerlendirmede isitme kaybi tespit edilmistir. 336 g¢ocuktan ise yalnizca
2’'sinde (%0.6) sag kulakta isitme kaybi saptanmistir. Ulasilan gocuklar
arasinda sag kulakta isitme kaybi saptanma orani ise %1.29'dur. 336
¢ocuktan ise yalnizca 2’sinde (%0.6) sol kulakta isitme kaybi saptanmistir.
Ulasilan ¢ocuklar arasinda sol kulakta isitme kaybi saptanma orani ise
%1.29'dur. Isitme kaybi olan 2 gocuktan 1'i koklear implant, 1'i isitme

cihazi kullanicisidir.

Tablo 1. Ailesinde isitme kaybi olup olmama durumuna gobre
yenidoganlarin dagilimi

N %

Ailesinde isitme kaybi yok 20137 98,36

Ailesinde isitme kaybi var 336 1,64

Total 20473 100,0
25000 +

20137
20000 -
15000 -
10000 -
5000 -
336
D i T 1
Ailesinde isitme kaybi yok Ailesinde isitme kaybi var

Sekil 1. Ailesinde isitme kaybi olup olmama durumuna gobre
yenidoganlarin dagilimi
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Ailesinde isitme kaybi olan 336 yenidogandan 179’u (%53.3) erkek,
157’si (%46.7) ise kizdi (Tablo 2).

Tablo 2. Yenidoganlarin cinsiyetine gore dagilimi

Kiz 157 46,7

Cinsiyet Erkek 179 53,3

Total 336 100,0

200 -
180 -
160 -
140
120 -
100 -
80 A
60 -
40 A
20 A

179

157

Kiz Erkek

Sekil 2. Yenidogdanlarin cinsiyetine dagilimi

Calisma kapsaminda degerlendirilen yenidoganlarin dogum kilosu
1120-3800 arasinda degismekte olup ortalama dogum kilosu
2582.31+643.92 gram idi (Tablo 3).

Tablo 3. Yenidoganlarin dogum kilosu
N Min. Maks. Ort. Ss (1)
Dogum Kilosu 336 1120,00 [ 3800,00 2582,31 643,92

Ailesinde isitme kaybi olan yenidoganlardan 230’u (%68.5) normal
dogum, 106’s1 (%31.5) sezaryen dogum ile diinyaya gelmistir (Bkz. Tablo
4; Sekil 3).
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Tablo 4. Yenidoganlarin dogum sekline gore dagilimi

n %
Dodum Normal dogum 230 68,5
;gIL(]Ii Sezaryen dogum 106 31,5
Total 336 100,0
250 - 230
200
150 -
106
100 -
50 -
D B T
Normal dogum Sezaryen dogum

Sekil 3. Yenidoganlarin dogum sekline gére dagilimi

Ailesinde isitme kaybi olan yenidoganlardan 256’s1 (%76.2) yogun
bakimda kalmamig iken 76’s1 (%22.6) 5-30 gln, 4’0 de (%1.2) 30-90 gin
yogun bakimda yatmistir (Tablo 5; Sekil 4).

Tablo 5. Yenidoganlarin yogun bakimda kalma durumuna gére dagilimi

n %
- Yok 256 76.2
BZE?rgga 5-30 Gin 76 22.6
iy 30-90 Gin 2 1.2
Total 336 100,0
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300 +

250

200 -

150 -

100 -

50 -

256

Yok

76

4

5-30 Giin

30-90 Giin

Sekil 4. Yenidoganlarin yogun bakimda kalma durumuna gore dagilimi

3.2. YENIDOGAN

iLISKIN BULGULAR

ISITME TARAMA TESTi SONUGLARINA

Calisma kapsamina alinan ve ailesinde isitme kaybi olan 336

yenidogandan 6’si hem sag hem de sol kuladin isitme tarama testini

gecememistir (Bkz. Tablo 7; Sekil 6).

Tablo 6. Yenidoganlarin sol ve sag kulak isitme tarama testi sonuglari

Sol Kulak Sag Kulak
Gegti Kaldi Gegti Kaldi
n (%) n (%) n (%) n (%)
330 (%98.2) 6 (%1.8) 330 (%98.2) 6 (%1.8)
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350 - 330 330

300 -
250 H
200 -
150 -
100 -

50 A

Sol Kulak Sag Kulak

O Gegti B Kaldi

Sekil 5. Sol ve sag kulak isitme tarama testi sonuclari

Ailesinde igitme kaybi olan yenidoganlarin sag kulak isitme tarama
testi sonuglarinin bebegin cinsiyetine goére farklilasip farklilasmadigini
belirlemek icin yapilan ki-kare analizi sonucunda kiz bebeklerden
%3.2’sinin, erkek bebeklerden %0.6’sinin sag kulaginin isitme tarama
testinden kaldigi goértlmus olup cinsiyete gore gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli dizeyde olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
8; Sekil 7).

Tablo 7. Yenidodanlarin cinsiyetine goére sag kulak isitme tarama testi
sonuglari

Sag_Kulak
- Total p
Gecti Kaldi
K n 152 5 157
1z

o % 96,8% 3,2% 100,0%

Cinsiyet n 178 1 179

Erkek .070

% 99,4% ,6% 100,0%

Total n 330 6 336

ota

% 98,2% 1,8% 100,0%
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200 +
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

178

Gecti Kald

m Kz mErkek

Sekil 6. Yenidoganlarin cinsiyetine gore sag kulak isitme tarama testi
sonuglari

Ailesinde isitme kaybi olan yenidoganlarin sol kulak isitme tarama
testi sonuglarinin bebegin cinsiyetine gore farklilagsip farklilagsmadigini
belirlemek icin yapilan ki-kare analizi sonucunda kiz bebeklerden
%3.2’sinin, erkek bebeklerden %0.6’sinin sol kuladinin isitme tarama
testinden kaldigi goértlmus olup cinsiyete gbre gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli dizeyde olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
9; Sekil 8).

Tablo 8. Yenidoganlarin cinsiyetine goére sol kulak isitme tarama testi
sonuglari

Sol Kulak
) Total p
Gecti Kaldi
K n 152 5 157
1z
o % 96,8% 3,2% 100,0%
Cinsiyet n 178 1 179
Erkek .070
% 99,4% ,6% 100,0%
Total n 330 6 336
otal
% 98,2% 1,8% 100,0%
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200 +
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

Gegti

178

m Kz mErkek

Kaldi

Sekil 7. Yenidoganlarin cinsiyetine goére sol kulak isitme tarama testi

sonuglari

Yenidoganlarin dogum sekline goére sag kulak isitme tarama testi

sonuglari incelendiginde normal dogum yapanlarin %0.9’unun, sezaryen

dodum yapanlarin %3.8’inin sag kulaklarinin igitme tarama testinden

kaldig1 saptanmis olmakla beraber dogum sekline gére sagd kulak isitme

tarama testi sonuglarinda anlamli fark olmadigi goérildi (p>0.05) (Bkz.
Tablo 10; Sekil 9).

Tablo 9. Yenidoganlarin dogum seklinde
testi sonuglari

gore sag kulak igitme tarama

Sag Kulak
) Total p
Gecti Kaldi
Normal N 228 2 230
Dogum dogum % 99,1% ,9% | 100,0%
Sekli Sezaryen N 102 4 106 062
dogum % 96,2% | 3,8% |100,0% |
N 330 6 336
Total
% 98,2% | 1,8% [ 100,0%




250

200
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100
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Sekil 8. Yenidoganlarin dogum sekline gore sag kulak isitme tarama testi

sonuglari

Yenidoganlarin dogum sekline gore sol kulak isitme tarama testi

sonuglari incelendiginde normal dogum yapanlarin %1.3’UnlUn, sezaryen

dogum yapanlarin %2.8’'inin sol kulaklarinin isitme tarama testinden

kaldig1 saptanmis olmakla beraber dogum sekline gore sol kulak isitme

tarama testi sonuglarinda anlamli fark olmadigi géruldu (p>0.05) (Bkz.
Tablo 11; Sekil 10).

Tablo 10. Yenidoganlarin dogum sekline gore sol kulak isitme tarama testi

sonuglari
Sol Kulak
] Total p
Gecti Kaldi
Normal N 227 3 230
Dogum dogum % 98,7% | 1,3% |100,0%
Sekli Sezaryen N 103 3 106 226
dogum % 97,2% | 2,8% |[100,0% | °
N 330 6 336
Total
% 98,2% 1,8% | 100,0%
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250 +

200 -

150 -

100 -

50 -

227

Gecti

ENormal Dogum

Kaldi

B Sezaryen Dogum

Sekil 9. Yenidoganlarin dogum sekline gore sol kulak isitme tarama testi

sonuglari

Sag kulak isitme tarama testinden kalan yenidoganlarin ortalama

dogum kilosu isitme testinden gecenlere gére daha dislk saptansa da

gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi géruldiu (p>0.05) (Bkz. Tablo 12;

Sekil 11).

Tablo 11. Yenidoganlarin sag kulak isitme tarama testi sonuclarina gore
dogum kilolarinin karsilastiriimasi

Sag Kulak N Ort. Ss (1) p
. ) Gecti 330 2587,63 646,59
Dogum Kilosu .196
Kaldi 6 2290,00 407,72
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3000

2500 -

2000

1500

1000 -

500 -

2587,63

Gecti

Dogum Kilosu

2200

Kaldi

Sekil 10. Yenidoganlarin sag kulak isitme tarama testi sonuglarina gore

dogum kilolari

Sol kulak isitme tarama testinden kalan yenidoganlarin ortalama

dogum Kkilosu isitme testinden gecenlere gére daha disuk saptansa da

gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi géruldu (p>0.05) (Bkz. Tablo 13;

Sekil 12).

Tablo 12. Yenidoganlarin sol kulak isitme tarama testi sonuclarina gore

dogum kilolarinin karsilastiriimasi

Sol Kulak N Ort. Ss (1) p
) Gecti 330 2583,69 647,67
Dogum Kilesu Kaldi 6 2506,66 41500 | 8%2
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3000

2583,69 2506,66
2500 -

2000

1500

1000 -

500 -

Gecti Kaldi

Dogum Kilosu

Sekil 11. Yenidoganlarin sol kulak isitme tarama testi sonuglarina gore
dogum kilolari

Yogun bakimda kalma durumuna goére ailesinde isitme kaybi olan
yenidoganlarin sag kulak isitme tarama testi sonuclarinda farklilik olup
olmadigini belirlemek igin yapilan ki-kare analizi sonucunda yogun
bakimda kalmayanlarin %Z2’sinin, yogun bakimda 5-30 gin kalanlarin
%1.3’'Unun sag kulak isitme taramasindan kaldidi, gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadigi (p>0.05) goéruldu (Bkz. Tablo 14; Sekil 13).

Tablo 13. Yenidoganlarin yogun bakimda kalma durumuna goére sag kulak
isitme tarama testi sonuglari

Sag_Kulak
Total p
Gecti | Kaldi
N 251 5 256
Yok
% 98,0% | 2,0% |100,0%
5-30 N 75 1 76
Yogun Bakimda Kalma
Gin % 98,7% | 1,3% |100,0%
.901
30-90 N 4 0 4
Gin % 100,0% | ,0% | 100,0%
N 330 6 336
Total
% 98,2% | 1,8% |100,0%
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300 -
251
250 -
200 -
150 -
100 - 75

50 -
5 1 4 0

Yok 3-30gin 30-90 glin

mGecti mKaldl

Sekil 12. Yogun bakimda kalma durumuna gore sag kulak isitme tarama
testi sonuglari

Yogun bakimda kalma durumuna goére ailesinde isitme kaybi olan
yenidoganlarin sol kulak isitme tarama testi sonuclarinda farkhlik olup
olmadigini belirlemek igin yapilan ki-kare analizi sonucunda yogun
bakimda kalmayanlarin %1.6’sinin, yogun bakimda 5-30 gun kalanlarin
%2.6’sinin sol kulak isitme taramasindan kaldigi, gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadidi (p>0.05) goéruldi (Bkz. Tablo 15; Sekil 14).

Tablo 14. Yenidoganlarin yogun bakimda kalma durumuna gore sol kulak
isitme tarama testi sonuclari

Sol_Kulak
Total p
Gecti | Kaldi
N 252 4 256
Yok

% 98,4% | 1,6% 100,0%

5 5-30 N 7 2 76
Yogun Bakimda Kalma Giin % 97,4% | 2.6% | 100,09

.796
30-90 N 4 0 4

Giin % 100,0% | ,0% |100,0%

N 330 6 336

Total

% 98,2% | 1,8% | 100,0%
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300 +

250

200 -

150 -

100 -

50 -

252

4 2

4 0

Yok

3-30gin

mGecti mKaldl

30-90 glin

Sekil 13. Yodun bakimda kalma durumuna gore sol kulak isitme tarama

testi sonuglari

3.3. GUNCEL iSITME DEGERLENDIRME SONUCLARI

Ailesinde isitme kaybi oldugu saptanan yenidoganlarin gincel isitme

degerlendirme testini yaptirma yas ortalamasi 2.41+0.86 idi (Tablo 18).

Tablo 15. Glncel isitme degderlendirme testinin yapildigi ortalama yas

N

Ort.

Ss ()

Yas

336

2,41

,86

Guncel isitme degerlendirme sonuglari incelendiginde 336 ¢ocuktan

182’sinin ailesine (%54.2) ulasilamamistir. Ailesine ulasilan 336 ¢ocuktan

yalnizca 2’'sinde (%0.6) sad kulakta isitme kaybi saptanmigtir. Ulasilan

cocuklar arasinda sag kulakta isitme kaybi saptanma orani ise %1.29'dur
(Tablo 19; Sekil 17).
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Tablo 16. Sag kulak giincel isitme degerlendirme sonuglari

N %
Sag Kulak Ulasilamadi 182 54,2

Glncel Isitme Normal Sinirlarda 152 45,2

Degerlendirme isitme Kaybi Var 2 ,6
Sonuglari Total 336 100,0

200 +
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

182

2

Ulasilamadi Normal Sinirlarda isitme Kaybi Var

Sekil 14. Sag kulak glncel isitme degerlendirme sonuglari

336 cocuktan yalnizca 2’sinde (%0.6) sol kulakta isitme kaybi
saptanmistir. Ulasilan ¢ocuklar arasinda sol kulakta isitme kaybi saptanma
orani ise %1.29’dur (Tablo 20; Sekil 18).

Tablo 17. Sol kulak glncel isitme degerlendirme sonuglari

N %
Sol Kulak Ulasilamadi 182 54,2
Gilincel isitme Normal Sinirlarda 152 45,2
Degerlendirme isitme Kaybi Var 2 ,6
Sonuglari Total 336 100,0
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200 -
180 -
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120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

182

Ulasilamadi

2

Normal Sinirlarda

isitme Kaybi Var

Sekil 15. Sol kulak glncel isitme degerlendirme sonuglari

Guncel sag kulak isitme degerlendirme sonuglarinin cinsiyete gore

durumlari incelendiginde kizlardan %0.6’sinin, erkeklerden %0.6’sinin sag

kulaginda isitme kaybi oldugu saptanmis olup cinsiyete gore sad kulak

isitme degerlendirme sonuglari

(p>0.05) (Bkz. Tablo 21; Sekil 19).

acisindan anlaml

fark saptanmadi

Tablo 18. Sag kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarinin cinsiyete
gore karsilastiriimasi

Sag Kulak Giincel isitme Degerlendirme
Ulasilamadi SNormal isitme kaybi p
inirlarda var
Kiz n 89 67 1
Cinsiyet % 56,7% 42,7% ,6%
Erkek L 93 85 L 676
% 52,0% 47,5% ,6% ’
Total n 182 152 2
% 54,2% 45,2% ,6%
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Sekil 16. Sad kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarinin cinsiyete
gore karsilastiriimasi

Guncel sol kulak isitme degerlendirme sonuglarinin cinsiyete gore

durumlari incelendiginde kizlardan %0.6’sinin, erkeklerden %0.6’sinin sol

kulaginda isitme kaybi oldugu saptanmis olup cinsiyete goére sol kulak

isitme degerlendirme sonuglari

(p>0.05) (Bkz. Tablo 22; Sekil 20).

acisindan anlaml

fark saptanmadi

Tablo 19. Sol kulak guncel isitme degerlendirme sonugclarinin cinsiyete
gore karsilastiriimasi

Sol Kulak Giincel isitme Degerlendirme

Ulasilamadi SNormal isitme kaybi p
inirlarda var
Kiz n 89 67 1
Cinsiyet % 56,7% 42 7% ,6%
Erkek n 93 85 L 676
% 52,0% 47 5% ,6% '
Total n 182 152 2
% 54,2% 45,2% ,6%
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isitme kayb1 var

Sekil 17. Sol kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarinin cinsiyete
gore karsilastiriimasi

Dogum sekline gore guncel sag kulak isitme degerlendirme sonuglari

acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Bkz. Tablo 23; Sekil 21).

Tablo 20. Sag kulak guncel isitme de@erlendirme sonuglarinin dogum
sekline gore karsilastiriimasi

Sag Kulak Giincel isitme
Degerlendirme

Normal isitme| Total p
Ulasilamadi Sinirlarda kaybi
var
Normal n 122 106 2 230
Dogum Sekii dogum % 53,0% 46,1% ,9% | 100,0%
Sezaryen n 60 46 0 106 547
dogum % 56,6% 43,4% ,0% |100,0%]| °
Total n 182 152 2 336
% 54,2% 45,2% ,6% | 100,0%
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Sekil 58. Sag kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarinin dogum
sekline gore karsilastiriimasi

Dogum sekline gore glncel sol kulak isitme degerlendirme sonugclari

acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Bkz. Tablo 24; Sekil 22).

Tablo 21. Sol kulak glncel isitme degerlendirme sonuglarinin dogum
sekline gore karsilastiriimasi

Sol Kulak Giincel Isitme
Degerlendirme

Normal isitme| Total p
Ulasilamadi Sinirlarda kaybi
var
Normal n 122 106 2 230
Dogum Sekii dogum % 53,0% 46,1% ,9% |100,0%
Sezaryen n 60 46 0 106 547
dogum % 56,6% 43,4% ,0% |100,0%]| °
Total n 182 152 2 336
% 54,2% 45,2% ,6% | 100,0%
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Sekil 19. Sol kulak glncel isitme degerlendirme sonuglarinin dogum

sekline gore karsilastiriimasi

Sag kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarina gére dogum

agirhklar kargilastirildiginda sag kulaginda isitme kaybi olanlarin dogum

kilosunun digerlerinden daha duslk oldugu saptansa da gruplar arasindaki
fark anlamli degildi (p>0.05) (Bkz. Tablo 25; Sekil 23).

Tablo 22. Sag kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarina gére dogum
kilosunun karsilastiriimasi

N Ort. Ss (1) p
Ulagilamadi 182 2586,36 656,87
Normal Sinirlarda 152 2780,00 633,29 944
isitme kaybi var 2 2574,86 395,97 '
Total 336 2582,31 643,92
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Sekil 20. Sag kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarina gére dogum
kilosunun karsilastiriimasi

Sol kulak glncel isitme degerlendirme sonuglarina goére dogum

agirhklar karsilastirildiginda sol kulaginda igitme kaybi olanlarin dogum

kilosunun digerlerinden daha dusik oldugu saptansa da gruplar arasindaki
fark anlamli degildi (p>0.05) (Bkz. Tablo 26; Sekil 24).

Tablo 23. Sol kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarina gére dogum
kilosunun karsilastiriimasi

N Ort. Ss (1) p
Ulagilamadi 182 2586,36 656,87
Normal Sinirlarda 152 2780,00 633,29
- .944
Isitme kaybi var 2 2574,86 395,97
Total 336 2582,31 643,92
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Sekil 21. Sol kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarina gére dogum
kilosunun karsilastiriimasi

Yogun bakimda kalma durumuna gore gincel sad kulak isitme

degerlendirme sonuglari agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 27; Sekil 25).

Tablo 24. Sag kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarinin yogun
bakimda kalma durumuna gore karsilastiriimasi

Sag Kulak Giincel isitme Degerlendirme

Normal isitme Total
Ulasilamad Sinirlarda ka§/b| var i
Yok n 137 117 2 256
% 53,5% 45,7% ,8% 100,0%
Yogun Bakimda | 5-30 |n 41 35 0 76
Kalma Gin |% 53,9% 46,1% ,0% 100,0% 402
30-90 | n 4 0 0 4 ’
Gun [%]| 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Total n 182 152 2 336
% 54,2% 45,2% ,6% 100,0%
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Sekil 22. Sag kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarinin yogun
bakimda kalma durumuna gore karsilastiriimasi

Yogun bakimda kalma durumuna goére guncel sol kulak isitme

degerlendirme sonuglari agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 28; Sekil 26).

Tablo 25. Sol kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarinin yogun
bakimda kalma durumuna gore kargilastiriimasi

Sol Kulak Giincel isitme Degerledirme

Normal isitme Total
Ulasilamad Sinirlarda ka§b| var P
vok M 137 117 2 256
% 53,5% 45,7% ,8% 100,0%
Yogun Bakimda | 5-30 |[n 41 35 0 76
Kalma Gin |% 53,9% 46,1% ,0% 100,0% 402
30-90 | n 4 0 0 4 '
Gun [%]| 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Total n 182 152 2 336
% 54,2% 45,2% ,6% 100,0%
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Sekil 23. Sol kulak guncel isitme degerlendirme sonuglarinin yodun
bakimda kalma durumuna gore karsilastiriimasi
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4. TARTISMA

Cocuklar dunyaya geldiklerinde konusma disindaki becerileriyle dig
dinyayla iligski kurmaya calismaktadirlar. Bunlara yaklasik bir yasindan
sonra ise konusma eklenmektedir. Fakat konusmanin olabilmesi igin
cocugun normal sinirlar igerisinde isitmeye sahip olmasi gerekir (Rapin,
1994). Gerek anne ve babalar gerekse doktorlar hayatin birinci yilinda ileri
derecede isitme kaybi bulunan bebekleri tanimada bazen yeterli dliizeyde

basarili olamamaktadirlar (Chu ve ark., 2003).

Genetik isitme kaybi sendromik ve sendromik olmayan isitme kaybi
seklinde gorulmektedir. Genetik isitme kayiplarinin %70’i sendromik
olmayan, %30’u ise sendromik igitme kayiplaridir (Van Der Meer ve ark.,
1996).

Calismamizda cinsiyete goére isitme tarama testi ve glncel isitme
testi sonuclarinda anlamli fark saptanmadi. Benzer sekilde Karaca ve ark
(2014) yapmis olduklari calismada cinsiyete gore isitme tarama testi

sonugclarinda fark olmadigini bildirmiglerdir.

Konuyla ilgili yapilan ¢aligsmalar incelendiginde isitme kaybi agisindan risk
faktorlerinden birisinin distik dogum agirli§i oldugu goértlmektedir (Bielecki
ve ark., 2011; Ozbek ve ark., 2011). Ancak calismamizda sad ve sol

kulag! igitme tarama testini gegcemeyen yenidoganlarin dogum kilosu her
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ne kadar duslk olsa da dogum kilosunun gruplar arasinda anlamli bir

farklihk olusturmadig tespit edildi.

isler (2021) yenidogan yodun bakim (nitesinde tedavi géren 75
bebekle yapmis oldugu c¢alismada yogun bakimda kalma suresindeki
artisa bagl olarak isitme tarama testinden kalma oraninda artis oldugunu
bildirmistir. Calismamizda yogun bakimda kalma durumuna gore sag ve
sol kulak igitme tarama ve guncel isitme testi sonuglarinda anlamli fark
saptanmadi. Buna karsin yogun bakimda kalma suresinin isitme kaybi
acisindan risk faktori oldugu bildiriimektedir. Calismamizdan literatlrin
aksi bir sonu¢ elde edilmesinde 6rneklem buyukligunin (336 bebekte

yogun bakimda kalma orani %23,8’dir) etkili oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda normal dodumla dogan bebeklerde isitme tarama
testini gegememe oraninin sezaryen dogumla dunyaya gelen bebeklere
gbre daha yuksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmadi. Karaca ve ark (2014) yapmis olduklari c¢alismada
calismamizdan elde edilen sonug¢ ile benzer sekilde normal dogumla
dinyaya gelen bebeklerde isitme testinden kalma oraninin daha ylksek

oldugunu bildirmiglerdir.

Aile 6ykiisi, 1973'ten beri Bebek isitme Ortak Komitesi tarafindan
kalici dogustan, gecikmeli baslangich veya ilerleyici igsitme kaybi igin bir
risk faktori olarak kabul edilmistir (JCIH, 2007). Ailede pediatrik isitme
kaybi 6ykusu, dinya ¢capinda yenidogan isitme taramasi ve hedefe yonelik
gbzetim programlarinda ¢ocuklari belirlemek ic¢in kullanilir. Buna ragmen,
aile 6ykusunln pediatrik isitme kaybi icin bir risk faktori olarak gecerliligi
henliz tam olarak degerlendiriimemistir. Bu risk faktérini destekleyecek
kanit bulunmamasinin bir sonucu olarak, Haziran 2012 itibariyle, Birlesik
Krallik’ta ailede isitme kaybi dykusu risk faktorl kayitlarindan gikariimistir
(Sutton ve ark., 2012). Aslinda, arastirmalar aile o6ykisunu ek kafa
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karigtirici risk faktorlerinden izole etmekte basarisiz oldugundan, gercek
gegerlilik genellikle belirsizdir. Cone-Wesson ve arkadaslarinin (2000)
normal isiten yenidodanlardan elde edilen verilerle isitme engelli
yenidoganlardan elde edilen verileri karsilastirmal raporlarinda belirttigi
gibi, bircok denekte pediatrik isitme kaybi igin birden fazla risk faktoru
vardi. Kalici isitme kaybi olan bebeklerin %26,7'sinin ailesinde pediatrik
isitme kaybi dykusu olmasina ragmen, bu risk faktorunin degerlendirme
sirasinda normal isiten bebeklerin %6,8'inde de mevcut oldugunu
bildirmislerdir. (Sutton ve Rowe (1997) dogustan isitme kaybi olan
bebeklerde benzer bir aile dyklsu prevalansini %26,2 bulmustur. Ohl ve
arkadaslarinin (2009) bagka bir ¢alismasi, aile dykusu ile konjenital isitme
kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmustur (p-degeri
0.03). Zamani ve arkadaslari (2004) Eylal 2000 ile Subat 2002 arasinda
Tahran Tip Bilimleri Universitesi ¢ocuk hastanelerine tanisal
degerlendirme igin sevk edilen bebeklerin kesitsel bir arastirmasini yapti.
Bu cocuklardan 230'u yenidogan isitme kaybi icin gesitli risk faktorleriyle
belirlenmis ve 18'inin isitme kaybi oldugu tespit edilmistir. Ancak aile

Oykusu pozitif olan ¢gocuklarin higbirinde isitme kaybi saptanmamistir.

Bu calismada ailesinde isitme kaybi olan non-sendromik
yenidoganlarda isitme tarama testi sonuglarinin ve guncel isitme verilerinin
incelenmesi amaclanmigtir. Calisma kapsamina alinan ve ailesinde isitme
kaybi olan 336 yenidogandan 6’si hem sag hem de sol kulagin isitme
tarama testini gecememistir. Gulncel isitme tarama testi sonuglari
incelendiginde 336 ¢ocuktan 182’sinin ailesine (%54.2) ulasilamamistir.
Bunun sebebi olarak egitim, sosyokdlturel seviye ve ailesel farkindaligin
Tarkiye'de bolgelere gore 6zellikle tlkenin dogu ve kirsal kesimlerinde
daha etkili oldugu dusunulmustur. Ailesine ulagilan 336 ¢cocuktan yalnizca
2’sinde (%0.6) sag kulakta isitme kaybi saptanmistir. Ulasilan gocuklar

arasinda sag ve sol kulakta isitme kaybi saptanma orani ise %1.29’dur.
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Halpern ve arkadaslar (1987), aile oykusu ile dogustan isitme kaybi
arasinda bir iligski bulamamis olsalar da, bu, yalnizca yenidogan yogun
bakim Unitelerine  kabul edilen bebeklerden olusan c¢alisma
populasyonundan etkilenmis olabilir. Kountakis ve arkadaslarinin (2002)
calismalari da aile dykusunun énemli bir risk faktord olmadigr sonucuna
varmistir. Ne olursa olsun, ailede pediatrik isitme kaybi Oykusl, hem
dogustan hem de dogum sonrasi isitme kaybi igin bir risk faktori olarak
kabul edilmektedir (JCIH, 2007). Queensland Health'in Saglikli Isitme
Hedefli Gozetim Programindan elde edilen verileri kullanan yeni bir
calisma, aile 6ykusu ile dogum sonrasi isitme kaybi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki buldu (Beswick ve ark., 2013). Arastirmacilar,
dogum sonrasi igitme kaybi gelisen 56 denegin %46.4'Unde aile oykusu
bulundugunu ve aile dykusunun %5.3 gibi yuksek bir verime sahip
oldugunu kaydetti (Beswick ve ark., 2013). Calismamizda ailede pediatrik
isitme kaybi O6ykisu bulunan 336 bebekten 2 bebekte (%,6) dodum
sonrasi isitme kaybi gelistigi tespit edilirken takipte kalma orani g6z

onunde bulundurulmalidir.

Weichbold ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasi da c¢esitli risk faktorleri
ile dogum sonrasi isitme kaybi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amaclamistir. isitme kaybi olan toplam 23 ¢ocuktan 3'iniin aile dykiisuniin
pozitif oldugu belirlendi. Bu makul bir ylizde olmasina ragmen, érneklem
buyukligu ¢ok kuguk ve istatistiksel analiz sinirh oldugu igin bu
calismadan somut sonuglar cikarmak zordur. Benzer bir g¢alismada
Fortnum ve Davis (1997) ilerleyici veya ge¢ baslangigli isitme kaybi olan
97 cocukta isitme kaybinin etiyolojisini belirlemeye calismiglar ve vakalarin
%23.1'inde olasi nedenin genetik oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismalar,
aile oykusu ve pediatrik igitme kaybi arasindaki iligki hakkinda bir miktar
fikir vermesine ragmen, bulgularinin degiskenligi, daha fazla arastirmanin
gerekli oldugunu gostermektedir. Ayrica, pozitif aile o6ykislt olan
cocuklarda bulunan isitme kaybinin 6zellikleriyle ilgili literatirdeki bir bagka

boslugu gidermek igin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Cocuklarda
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isitme kaybinin ciddiyeti, dil gelisimi ve dolayisiyla egitim sonuglari ile
iligkilendirilebilir (Wake ve ark., 2005). Bu nedenle, pediatrik isitme kaybi
icin risk faktorleri olan cocuklarin odyometrik Ozellikleri hakkinda bilgi
saglamaya yonelik cesitli calismalar yapiimistir. Billings ve Kenna (2009)
her bir risk faktorand izole etti ve tanimlanan igitme kaybinin siddetini ve
lateralitesini (tek tarafli veya iki tarafli) degerlendirdi. Aile dykusu pozitif
olan 36 ¢ocuktan 26'sinda iki tarafli siddetli ila gok siddetli kayip, 3'Unde iki
tarafli hafif ila orta derecede kayip ve 4'Unde tek tarafli siddetli ila ¢ok
siddetli kayip oldugunu bulmuslardir. Sutton ve Rowe (1997) da olasi
etiyolojiye dayali olarak calismalarinda tanimlanan isitme kayiplarinin
derecesini degerlendirmeye calismiglardir. Isitme kaybinin genetik
kaynakli olmasi muhtemel 38 ¢ocuktan 23'Unin >70 dB HL esigine ve
15'inin _70 dB HL esigine sahip oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte,
bu yazarlar bu kayiplarin iki tarafli mi yoksa tek tarafli mi olduguna dikkat
etmemislerdir ve ayrica 'genetik'in ebeveynin pozitif bir aile 6ykusu
raporuyla esit olmasi gerekmedigi de g6z éninde bulundurulmalidir. Diger
calismalar, her biri icin sonuglari izole etmeden cesitli JCIH risk faktorlerini
degerlendirmistir (Cone-Wesson ve ark., 2000; Beswick ve ark., 2012)].
Blayuk orneklem buoydkliklerini  ve spesifik odyometrik 6zelliklerin
sistematik tanimlarini kullanan daha fazla arastirma gereklidir. Bu tir
bilgiler, tedavi planlamasinin ve klinik politikanin optimize edilmesinde

faydali olacaktir.

Mevcut literatur ozellikle seyrek oldugundan, isitme kaybi olan aile
Uyeleri arasindaki ailesel iligkinin dogasini incelemek icin daha fazla

calismaya ihtiyag vardir.

Yenidogan isitme taramasindan kalan bebeklerin en az %95"inin ileri
odyolojik degerlendirmesinin yapilmasi durumunda tarama programi
verimli sayllmaktadir. Calismamizda ileri de@erlendirme gerektiren

bebeklerin odyolojik takibindeki oran kiyasla ¢ok dusuktdr.
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Tarama  programinin  etkili  olabilmesi i¢cin  hedeflenmis
populasyondaki yenidoganlarin en az %95%ine isitme taramasinin
uygulanmasi gerekmektedir. Calismamizda ilk testi yapilabilmis olan

bebeklerde bu oranin elde edilebildigi gorulmagtur.

Yenidoganlarin odyolojik takibi ilk isitme tarama testinin yapilmis
olmasi kadar 6nem arz etmektedir. Birinci ve ikinci basamak hizmet

saglayicilari aileleri odyolojik takip agisindan bilgilendirmelidir.

Yanlis negatif ve yanlig pozitif sonuglarin tarama programinin
verimliligini belirlemedeki roli g6z 6nunde bulunduruldugunda odyolojik

takipteki sorunlarin giderilmesi 6nem arz etmektedir.

Bir igitme tarama programinin verimli sayilabilmesi ig¢in tarama
yonteminin yanlis negatif oraninin sifir olmasi yani belirgin isitme kaybi
olanlarin kagiriimamasi, tutturulmus olmasi gereken hedefler arasinda
sayllmaktadir. Odyolojik takipteki yetersizlik, programin

degerlendirilebilmesini bu verilerden yoksun birakmaktadir.

Calismamizin  yapildigi  bdlgenin  kosullari  géz  6nunde
bulunduruldugunda, ailelerin UglUncu basamak bir saglik hizmetinden
yararlanabilmesinde kirsal ulasimin zorlugunun yani sira birinci basamak
saglik hizmeti saglayicisinin ve bu hizmetlerin planlamasinda sorumlu
saglik kuruluglarinin, tarama testi sonuglarinin takibindeki eksikligi ve bu
eksikligin giderilmesindeki onlemlerin planlanmasinin ve uygulanmasinin

boslugu, odyolojik takibi yetersiz kilmaktadir.

Calismamizda guncel isitme degerlendirme verileri géz 6ninde
bulunduruldugunda ailelerin buyuk bir cogunlugu odyolojik takipten ¢ikma
nedeninin ¢ocuklarinin normal isitmeye sahip oldugunu kendi kanaatleri
dogrultusunda belirtmiglerdir. Hafif derecedeki isitme kayiplarinin ileri
tetkik olmadan degerlendiriimesinin imkansizligi konusunda saglik hizmeti
saglayicilari  tarafindan ailelerin  bilgilendiriimesi  yapilmig, ancak
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sosyokulturel seviyenin dusuklugu, toplumun tutuculugu gibi cesitli ic
dinamikler nedeniyle galismanin yapildigi bolgede tatmin edici istatistiksel
sonuglarin anlamlihgini istenilen o6lgude saglayamamistir. Oysaki
c¢alismanin yapildigi Glkenin bati bdlgelerinde yenidogan isitme tarama
programinin verimliligi daha ylUksek oranlarda ve tatmin edici istatistiksel
degerlendirmeler elde edilecek sekilde saglandigi mevcut galismada da

gordimustar.

Yeterli odyolog ve ekipmanin tarama programina kazandiriimasi,
toplumu bilin¢glendirici kamu spotlarinin yetkililerce planlanmasi, tarama
testi sonuclarinin takibinin efektif yapilmasi, test yaptirmayanlarin
yonetmelik ile cezalandiriimasi, efektif takip yapmayan memurlarin ilgili
kanunla takibinin yapilmasi ileri degerlendirmelerin dnundeki zorluklarin

giderilmesine yardimci olacaktir.

Calismamizda ailesinde pediatrik isitme kaybi 6ykUsl olan ¢ocuklarin
odyolojik takibindeki sinirlilik, yanhs negatif sonuglarin gdézden kagiriliyor
olusu ihtimalini dogurmaktadir. Etkili bir yenidogan igitme programi yanlis

negatif sonuclara yer vermemektedir.

Calismamizin yarutaldigu ilde odyolojik takibin yurGtilebilecegi 3.
basamak saglik kurulusu bulunmadigindan aileler referans merkezlerine
ulasimi il disina giderek saglamaktadir. Bu durum bdlgenin
sosyoekonomik  yapisi g6z onunde bulunduruldugunda aileleri
zorlayabilmektedir. Odyolojik takibin gerekliligi aileler tarafindan yeterli

Olctde bilinmemektedir. Tum bu kosullar odyolojik takibi zorlastirmaktadir.

Gerekli ekipmanin saglanip hizmet saglayicilarinin ve ailelerin
bilgilendiriimesiyle, saglikli bir denetim ve isleyis, bildiri mekanizmasiyla
demografik acidan calismamizin yaritaldugu ile benzer 6zelliklere sahip
bolgelerde odyolojik takip ve etkili bir yenidogan isitme taramasi mimkun

olacaktir.
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SONUC

Ailesinde isitme kaybi olan ve olmayan yenidoganlarda isitme tarama
testi sonuclarinin  kargilastirimasi amaciyla yapmig oldugumuz

¢alismadan elde edilen sonugclar asagidaki gibidir:

- Calisma kapsaminda Kars Harakani Devlet Hastanesinde
Ulusal Yenidogan isitme Tarama Programi cergevesince
Yenidogan isitme Tarama Unitesinde TEOAE ve AABR
testleri yapilmig, Ekim 2015-Nisan 2022 tarihleri arasinda
dunyaya gelen toplam 20473 bebegin verileri incelenmis olup
bunlardan 336’sinin  ailesinde isitme kaybi oldugu

gOralmustar.

- Ailesinde isitme kaybi olan 336 yenidogandan 157’si (%46.7)
kKiz, 179'u (%53.3) erkekti.

- Calisma kapsamina alinan ve ailesinde isitme kaybi olan 336
yenidogandan 6’sinin hem sag hem de sol kulagi isitme

tarama testini gecememistir.

- Kiz bebeklerden %3.2’sinin, erkek bebeklerden %0.6’sinin
sag kulaginin isitme tarama testinden kaldigi goruimus olup
cinsiyete gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan

anlamli diizeyde olmadi§i saptanmistir.

- Guncel isitme tarama testi sonuglari incelendiginde 336

gocuktan 182’sine (%54.2) ulasilamamistir.
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- Ulasilan 154 c¢ocuktan sadece 3’0 ileri odyolojik
degerlendirme takibindeyken 151 cocuk takipten c¢ikmistir.
Sadece %1,94°lUk bir oran odyolojik takipte kalmistir.

- Yenidogan Isitme Taramasi Programindan ‘Gegti’ sonucu
alan 1 c¢ocukta ileri odyolojik degerlendirmede isitme kaybi

tespit edilmigtir.

- 336 cocuktan yalnizca 2’sinde (%0.6) sag kulakta isitme
kaybi saptanmigtir. Ulasilan c¢ocuklar arasinda sag kulakta

isitme kaybi saptanma orani ise %1.29'dur.

- 336 cocuktan yalnizca 2’sinde (%0.6) sol kulakta isitme kaybi
saptanmistir. Ulasilan ¢ocuklar arasinda sol kulakta isitme

kaybi saptanma orani ise %1.29°dur.

- isitme kaybi olan 2 gocuktan 1'i koklear implant, 1'i isitme

cihazi kullanicisidir.

- Cinsiyet, dogum sekli, dogum kilosu, yogun bakimda kalma
durumu gibi faktorlerin isitme kaybi agisindan risk faktori

olmadigi goruldu.

Bu calismada ailesinde isitme kaybi olan yenidoganlarin isitme
tarama sonuglari incelenmis, gorulme sikligi ortaya konulmustur.
Yenidogan isitme Taramasi Programi ailesinde isitme kaybi bulunan risk
faktori olan cocuklarin erken tespit edilmesini saglarken ¢ocuklarin
odyolojik degerlendirmesinin takibinde hedeflenen diizeye ulasilamadigini
gOstermistir. Risk faktdoriine sahip bu bebeklerin takibinde kayiplar
olabilmektedir. Erken mudahale acgisindan yeterli takibin énemli oldugu
bilinmektedir. Takipten c¢ikan cocuklarda var olabilecek hafif derecede
isitme kayiplari aileler tarafindan fark edilemeyebilmektedir. Yanhs negatif

sonuglarin kagiriilmamasi acgisindan da takip 6nem arz etmektedir. Yeterli
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takibin o6nundeki engellerin kaldiriimasina yonelik calismalar etkin bir

Yenidogan Isitme Taramasi Programina faydali olacaktir.

Bir cocugun dykusunu almanin gesitli yontemleriyle birlikte pozitif aile
oykusunun farkli tamimlari, farkli yayginlk tahminlerine yol agacaktir. Hem
dogustan hem de dogum sonrasi isitme kaybinda rol oynayan aile
iligkilerinin dogasina iligskin kanitlar, tarama sureclerinde kullaniimak tzere
daha spesifik vaka gegmisi sorularinin olusturulmasinda faydali olabilir ve
bu yonluyle daha yuksek isitme kaybi riski tagsiyan gocuklari belirlemek igin

tarama programlarina rehberlik edebilir.



61

KAYNAKLAR

Aithal, S., Aithal, V., Kei, J., & Driscoll, C. (2012). Conductive hearing loss
and middle ear pathology in young infants referred through a
newborn universal hearing screening program in Australia. Journal
of the American Academy of Audiology, 23(09), 673-685.

Akdas FV. (2002). Cocuklarda sensorinoral isitme kayiplari. Kulak Burun
Bodaz ve Bas Boyun Cerrahisi. ed: Celik O. Istanbul: Turgut
Yayincilik

Alford, C., Stagno, S., Pass R.F. (1990). Congenital and perinatal
cytomegalovirus infections. Rev Infect Dis,12: 745-753

American Academy of Pediatrics (1999). Task Force on Newborn and
Infant Hearing, Newborn and Infant Hearing Loss: Detection and
Intervention.103:2.

Ant, A., Karamert, R., Bayazit, Y.A. (2012). isitme Kayiplarinin Genetik
Yonu ve Turkiye'deki Gorunumu. Turkiye Klinikleri J E.N.T. Special
Topics 2012; 5: 15-20

Appelbaum, E. N., Howell, J. B., Chapman, D., Pandya, A., & Dodson, K.
M. (2018). Analysis of risk factors associated with unilateral hearing
loss in children who initially passed newborn hearing screening.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 106, 100-
104.

Basbakanlik Ozirliler iQaresi Baskanligi (2005). Ozirltlik Calismasi Bilgi
Bankasi, Ulusal Isitme Taramasi 2000-2005 Sonuglari. Retrieved
from http://www.ozida.gov.tr/ozcalisma/isitme20032005.htm

Belgin, E. (2005). Prematurelerin odyolojik izlemi. Katki Pediatri Dergisi,
27(5): 502-509.

Belgin, E., Basar, F., Ertirk, B., & San, i. (2002). Newborn hearing
screening in Turkey. In International Conference on Newborn
Hearing Screening Diagnosis and Intervention, Book of Abstracts,
Milan, Italy (Vol. 50).

Berg, A. L., Spitzer, J. B., Towers, H. M., Bartosiewicz, C., & Diamond, B.
E. (2005). Newborn hearing screening in the NICU: profile of failed
auditory  brainstem response/passed otoacoustic emission.
Pediatrics, 116(4), 933-938.


http://www.ozida.gov.tr/ozcalısma/isitme20032005.htm

62

Beswick, R., Driscoll, C., Kei, J., & Glennon, S. (2012). Targeted
surveillance for postnatal hearing loss: A program evaluation.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 76(7), 1046-
1056.

Beswick, R., Driscoll, C., Kei, J., Khan, A., & Glennon, S. (2013). Which
risk factors predict postnatal hearing loss in children?. Journal of
the American Academy of Audiology, 24(03), 205-213.

Bielecki, I., Horbulewicz, A., & Wolan, T. (2011). Risk factors associated
with hearing loss in infants: an analysis of 5282 referred neonates.
International journal of pediatric otorhinolaryngology, 75(7), 925-
930.

Billings, K. R., & Kenna, M. A. (1999). Causes of pediatric sensorineural
hearing loss: yesterday and today. Archives of Otolaryngology—
Head & Neck Surgery, 125(5), 517-521.

Bolat, H., & Genc, G. A. (2012). National newborn hearing screening in
turkey: history and principles. JENT-Special Topics, 5, 11-4.

Callison, D. M. (1999). Audiologic evaluation of hearing-impaired infants
and children. Otolaryngologic Clinics of North America, 32(6), 1009-
1018.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2016). Hearing
screening summary.
https://85.www.cdc.gov/ncbddd/hearingloss/2016-data/01-2016-
HSFS-Data-Summary-h.pdf

Choo, D., & Meinzen-Derr, J. (2010). Newborn hearing screening in 2010.
Current opinion in otolaryngology & head and neck surgery, 18(5),
399.

Chu, K., Elimian, A., Barbera, J., Ogburn, P., Spitzer, A., & Quirk, J. G.
(2003). Antecedents of newborn hearing loss. Obstetrics &
Gynecology, 101(3), 584-588.

Cone-Wesson, B., Vohr, B. R., Sininger, Y. S., Widen, J. E., Folsom, R.
C., Gorga, M. P., & Norton, S. J. (2000). Identification of neonatal
hearing impairment: infants with hearing loss. Ear and hearing,
21(5), 488-507.

Declau, F., Boudewyns, A., Van den Ende, J., Peeters, A., & van den
Heyning, P. (2008). Etiologic and audiologic evaluations after
universal neonatal hearing screening: analysis of 170 referred
neonates. Pediatrics, 121(6), 1119-1126.



63

Demir, B. (2020). Prematiire retinopati tanisi almis yenidoganlarin isitme
tarama sonuglari. Yuksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisu, Ankara

Diener, M. L., Zick, C. D., McVicar, S. B., Boettger, J., & Park, A. H.
(2017). Outcomes from a hearing-targeted cytomegalovirus
screening program. Pediatrics, 139(2).

Dobie RA, Hemel SV. (2004). Hearing Loss: Determining Eligibility for
Social Security Benefits. Committee on Disability Determination for
Individuals with Hearing Impairments, National Research Council.
6:320

Doyle, K. J., Rodgers, P., Fujikawa, S., & Newman, E. (2000). External
and middle ear effects on infant hearing screening test results.
Otolaryngology—Head and Neck Surgery, 122(4), 477-481.

Erenberg, A., Lemons, J., Sia, C., Trunkel, D., & Ziring, P. (1999).
Newborn and infant hearing loss: detection and intervention.
American Academy of Pediatrics. Task Force on Newborn and
Infant Hearing, 1998-1999. Pediatrics, 103(2), 527-530.

Eryilmaz, A, ileri, O., Cakin, M., Saraydaroglu, G., Hizalan, ., & Onart, S.
(2009). Uludag Universitesi yenidogan isitme taramasi sonuglari.
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Dergisi, 35(1), 27-29.

Fortnum, H., & Davis, A. (1997). Epidemiology of permanent childhood
hearing impairment in Trent Region, 1985-1993. British journal of
audiology, 31(6), 409-446.

Fowler, K. B., McCollister, F. P., Sabo, D. L., Shoup, A. G., Owen, K. E.,
Woodruff, J. L., ... & Boppana, S. B. (2017). A targeted approach for
congenital cytomegalovirus screening within newborn hearing
screening. Pediatrics, 139(2).

Gievers, L. L., Holmes, A. V., Loyal, J., Larson, I. A., Oliveira, C. R.,
Waldman, E. H., & Khaki, S. (2020). Ethical and public health
implications of targeted screening for congenital cytomegalovirus.
Pediatrics, 146(1).

Graven, S. N. (2000). Sound and the developing infant in the NICU:
conclusions and recommendations for care. Journal of
Perinatology, 20(1), S88-S93.

Graven, S. N., & Browne, J. V. (2008). Auditory development in the fetus
and infant. Newborn and infant nursing reviews, 8(4), 187-193.

Grosse, S. D., Dallard, S. C., & Kimberlin, D. W. (2017). Screening for
congenital cytomegalovirus after newborn hearing screening: what
comes next?. Pediatrics, 139(2).



64

Hahn, M., Lamprecht-Dinnesen, A., Heinecke, A., Hartmann, S., Bulbdl,
S., Schroder, G., ... & Seifert, E. (1999). Hearing screening in
healthy newborns: feasibility of different methods with regard to test
time. International journal of pediatric otorhinolaryngology, 51(2),
83-89.

Halpern, J., Hosford-Dunn, H., & Malachowski, N. (1987). Four factors that
accurately predict hearing loss in" high risk" neonates. Ear and
hearing, 8(1), 21-25.

Harlor Jr, A. D., Bower, C., & Committee on Practice and Ambulatory
Medicine. (2009). Section on Otolaryngology-Head and Neck
Surgery. Hearing assessment in infants and children:
recommendations beyond neonatal screening. Pediatrics, 124(4),
1252-63.

Hepper PG, Shahidullah BS. (1994). Development of fetal hearing. Arch
Dis Child, 71:81-87

Holster, I. L., Hoeve, L. J., Wieringa, M. H., Willis-Lorrier, R. M., & de Gier,
H. H. (2009). Evaluation of hearing loss after failed neonatal
hearing screening. The Journal of pediatrics, 155(5), 646-650.

Hunter, L. L., Meinzen-Derr, J., Wiley, S., Horvath, C. L., Kothari, R., &
Wexelblatt, S. (2016). Influence of the WIC program on loss to
follow-up for newborn hearing screening. Pediatrics, 138(1).

isler, E. S. (2021). Yenidogan yodun bakima giren bebeklerin yogun
bakimda kalma sirelerine gére isitme tarama sonuclari. Yiksek
Lisans Tezi, istanbul Gelisim Universitesi Lisansistii Egitim
Enstitiist, Istanbul.

James, W. (2000). Screening for and assessment of infant hearing
impairment. Journal of Perinatology, 20(1), S113-S121.

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) (2007). Year 2007 position
statement: principles and guidelines for early hearing detection and
intervention programs, Volta Rev. 107 (2007) 141-189.

Johnson, J. L., White, K. R., Widen, J. E., Gravel, J. S., James, M.,
Kennalley, T., ... & Holstrum, J. (2005). A multicenter evaluation of
how many infants with permanent hearing loss pass a two-stage
otoacoustic emissions/automated auditory brainstem response
newborn hearing screening protocol. Pediatrics, 116(3), 663-672.

Joint Committee on Infant Hearing. (2007). Year 2007 position statement:
Principles and guidelines for early hearing detection and
intervention programs. Pediatrics, 120(4), 898-921.



65

Isler, E. S. (2021). Yenidogan yogun bakima giren bebeklerin yogun
bakimda kalma sirelerine gére isitme tarama sonuglari. Yiksek
Lisans Tezi, istanbul Gelisim Universitesi Lisansisti Egitim
EnstitiisQ, istanbul

Karaca, G. T., Toros, S. Z., Naiboglu, B., Verim, A., & Celebi, $. (2014).
Yenidogan Igitme Taramasi Sonuglarimiz. Van Tip Dergisi, 21(2),
67-71.

Karacan, E. (2000). Cocuklarda dil gelisimini etkileyen faktorler. Sarekli tip
egitim dergisi, 9 (7): 19-26

Korres, S., Nikolopoulos, T. P., Komkotou, V., Balatsouras, D., Kandiloros,
D., Constantinou, D., & Ferekidis, E. (2005). Newborn hearing
screening: effectiveness, importance of high-risk factors, and
characteristics of infants in the neonatal intensive care unit and
well-baby nursery. Otology & Neurotology, 26(6), 1186-1190.

Korver, A. M., Konings, S., Dekker, F. W., Beers, M., Wever, C. C., Frijns,
J. H., ... & DECIBEL Collaborative Study Group. (2010). Newborn
hearing screening vs later hearing screening and developmental
outcomes in children with permanent childhood hearing impairment.
Jama, 304(15), 1701-1708.

Korver, A. M., Admiraal, R. J., Kant, S. G., Dekker, F. W., Wever, C. C,,
Kunst, H. P., ... & DECIBEL - collaborative study group. (2011).
Causes of permanent childhood hearing impairment. The
Laryngoscope, 121(2), 409-416.

Korver, A. M. H., Van Zanten, G. A., Meuwese-Jongejeugd, A. V., Van
Straaten, H. L. M., & Oudesluys-Murphy, A. M. (2012). Auditory
neuropathy in a low-risk population: a review of the literature.
International journal of pediatric otorhinolaryngology, 76(12), 1708-
1711.

Kountakis, S. E., Skoulas, 1., Phillips, D., & Chang, C. J. (2002). Risk
factors for hearing loss in neonates: a prospective study. American
Journal of Otolaryngology, 23(3), 133-137.

Kral, A., & O'Donoghue, G. M. (2010). Profound deafness in childhood.
New England Journal of Medicine, 363(15), 1438-1450.

Kuhl, P. K., Williams, K. A., Lacerda, F., Stevens, K. N., & Lindblom, B.
(1992). Linguistic experience alters phonetic perception in infants
by 6 months of age. Science, 255(5044), 606-608.

Lang-Roth, R. (2014). Hearing impairment and language delay in infants:
Diagnostics  and genetics. GMS  current  topics in
otorhinolaryngology, head and neck surgery, 13.



66

Lanzieri, T. M., Leung, J., Caviness, A. C., Chung, W., Flores, M., Blum,
P., & Demmler-Harrison, G. (2017). Long-term outcomes of children
with symptomatic congenital cytomegalovirus disease. Journal of
Perinatology, 37(7), 875-880.

Lemons, J., Fanaroff, A., Stewart, E. J., Bentkover, J. D., Murray, G., &
Diefendorf, A. (2002). Newborn hearing screening: costs of
establishing a program. Journal of perinatology, 22(2), 120-124.

Levit, Y., Himmelfarb, M., & Dollberg, S. (2015). Sensitivity of the
automated auditory brainstem response in neonatal hearing
screening. Pediatrics, 136(3), e641-e647.

Lin, H. C., Shu, M. T., Lee, K. S., Ho, G. M., Fu, T. Y., Bruna, S., & Lin, G.
(2005). Comparison of hearing screening programs between one
step with transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) and two
steps with TEOAE and automated auditory brainstem response.
The Laryngoscope, 115(11), 1957-1962.

Liu, C. L., Farrell, J., MacNeil, J. R., Stone, S., & Barfield, W. (2008).
Evaluating loss to follow-up in newborn hearing screening in
Massachusetts. Pediatrics, 121(2), e335-e343.

Meyer, A. C., Marsolek, M., Brown, N., & Coverstone, K. (2020). Delayed
Identification of Infants Who Are Deaf or Hard of Hearing—
Minnesota, 2012-2016. Morbidity and Mortality Weekly Report,
69(11), 303.

Moeller, M. P. (2000). Early intervention and language development in
children who are deaf and hard of hearing. Pediatrics, 106(3), e43-
e43.

Moore, J.K., Perazzo, L.M., Braun, A. (1995). Time course of axonal
myelination in the human brainstem auditory pathway. Hear Res,
87:21-31

Norton, S. J., Gorga, M. P., Widen, J. E., Folsom, R. C., Sininger, Y.,
Cone-Wesson, B., ... & Fletcher, K. (2000). Identification of
neonatal hearing impairment: evaluation of transient evoked
otoacoustic emission, distortion product otoacoustic emission, and
auditory brain stem response test performance. Ear and hearing,
21(5), 508-528.

Ohl, C., Dornier, L., Czajka, C., Chobaut, J. C., & Tavernier, L. (2009).
Newborn hearing screening on infants at risk. International journal
of pediatric otorhinolaryngology, 73(12), 1691-1695.



67

Olsha, M., Newmark, M., Bresloff, |., Feinmesser, R., & Attias, J. (1999).
Otological evaluation of newborns who failed otoacoustic emission
screening. Journal of Basic and Clinical Physiology and
Pharmacology, 10(3), 191-200.

Oudesluys-Murphy, A. M., van Straaten, H. L., Bholasingh, R., & van
Zanten, G. A. (1996). Neonatal hearing screening. European journal
of pediatrics, 155(6), 429-435.

Oner, S., Siraneci, R., Kavuncuoglu, S., & Ramoglu, M. (2010). Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde izlenen Riskli Yenidoganlarin ki
Basamakli Isitme Taramasiyla Degerlendiriimesi. [stanbul Kanuni
Sultan Suleyman Tip Dergisi (IKSST), 2(1), 35-39

Peckham, C. S., Stark, O., Dudgeon, J. A., Matrtin, J. A., & Hawkins, G.
(1987). Congenital cytomegalovirus infection: a cause of
sensorineural hearing loss. Archives of disease in childhood,
62(12), 1233-1237.

Pickett, B. P., & Ahlstrom, K. (1999). Clinical evaluation of the hearing-
impaired infant. Otolaryngologic Clinics of North America, 32(6),
1019-1035.

Querleu, D., Renard, X., Versyp, F., Paris-Delrue, L., & Crépin, G. (1988).
Fetal hearing. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, 28(3), 191-212.

Rapin, 1. (1994). Children with hearing impairment In:Swaiman K
(eds).Pediatric Neurology. 2nd edition. St.Louis, Missouri:Mosby.

Rehm HL. (2005) A genetic approach to the child with sensorineural
hearing loss. Semin Perinatol.; 29:173-181

Reynolds, M. R., Jones, A. M., Petersen, E. E., Lee, E. H., Rice, M. E.,
Bingham, A., ... & Conners, E. (2017). Vital signs: update on Zika
virus—associated birth defects and evaluation of all US infants with
congenital Zika virus exposure—US Zika Pregnancy Registry,
2016. MMWR. Morbidity and mortality weekly report, 66(13), 366.

Sezer, H. O., Topal, K., Aksoy, H., Gereklioglu, C., Celik, U., & Yildirim, I.
(2017) isitme Tarama Unltesme Basvuran Bebeklerde isitme Kaybi
icin Risk Faktorlerinin Belilenmesi Ve lisitme Tarama Testleri
Sonuglarina Etkisinin Arastirilmasi. Mustafa Kemal Universitesi Tip
Dergisi, 8(30), 19-26.

Shalit, E., Avraham, K.A. (2008). Genetics of Hearing Loss. Auditory
Trauma, Protection and Repair. Springer.



68

Shulman, S., Besculides, M., Saltzman, A., Ireys, H., White, K. R., &
Forsman, I. (2010). Evaluation of the universal newborn hearing
screening and intervention program. Pediatrics,
126(Supplement_1), S19-S27.

Stewart, D. L., Mehl, A., Hall, J. W., Thomson, V., Carroll, M., & Hamlett, J.
(2000). Universal newborn hearing screening with automated
auditory brainstem response: a multisite investigation. Journal of
Perinatology, 20(1), S128-S131.

Straaten, H.L.V. (1999). Automated auditory brainstem response in
neonatal hearing screening. Acta Paediatr Suppl, 88:76.

Sutton, G. J.,, & Rowe, S. J. (1997). Risk factors for childhood
sensorineural hearing loss in the Oxford region. British journal of
audiology, 31(1), 39-54.

Sutton, G., Wood, S., Feirn, R., Minchom, S., Parker, G., & Sirimanna, T.
(2012). Newborn Hearing Screening and Assessment: Guidelines
for Surveillance and Audiological Referral of Infants & Children
Following the Newborn Hearing Screen 2012. Retrieved from hhttp.
hearing. screening. nhs. uk/surveillanceguidelinesi.

Thompson, D. C., McPhillips, H., Davis, R. L., Lieu, T. A., Homer, C. J., &
Helfand, M. (2001). Universal newborn hearing screening: summary
of evidence. Jama, 286(16), 2000-2010.

Tordner, E.K., Buyukgoneng, L. (2012). Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik
Yaklasimlari, Amasya Goktug Yayincilik

Tranebjerg, L. (2008). Genetics of congenital hearing impairment.: A
clinical approach. Int J Audiolog, 47:535-545

Vancor, E., Shapiro, E. D., & Loyal, J. (2019). Results of a targeted
screening program for congenital cytomegalovirus infection in
infants who fail newborn hearing screening. Journal of the Pediatric
Infectious Diseases Society, 8(1), 55-59.

Van Der Meer, J. T., Drew, W. L., Bowden, R. A., Galasso, G. J., Griffiths,
P. D., Jabs, D. A., & Whitley, R. J. (1996). Summary of the
international consensus symposium on advances in the diagnosis,
treatment and prophylaxis of cytomegalovirus infection. Antiviral
research, 32(3), 119-140.

Vohr, B. R., Carty, L. M., Moore, P. E., & Letourneau, K. (1998). The
Rhode Island hearing assessment program: experience with
statewide hearing screening (1993-1996). The Journal of pediatrics,
133(3), 353-357.



69

Vohr, B. R., Moore, P. E., & Tucker, R. J. (2002). Impact of family health
insurance and other environmental factors on universal hearing
screen program effectiveness. Journal of Perinatology, 22(5), 380-
385.

Vos, B., Senterre, C., Lagasse, R., & Levéque, A. (2015). Newborn
hearing screening programme in Belgium: a consensus
recommendation on risk factors. BMC pediatrics, 15(1), 1-14.

Wake, M., Poulakis, Z., Hughes, E. K., Carey-Sargeant, C., & Rickards, F.
W. (2005). Hearing impairment: A population study of age at
diagnosis, severity, and language outcomes at 7—8 years. Archives
of Disease in Childhood, 90(3), 238-244.

Weichbold, V., Nekahm-Heis, D., & Welzl-Mueller, K. (2006). Universal
newborn hearing screening and postnatal hearing loss. Pediatrics,
117(4), e631-e636.

Welch GF. (2002). Speech and Song in Childhood: A Symbiotic
Development. 3 Perspectives on Voice and Voice Disorders.
ASHA,12:7-11

Werner, L., Fay, R.R., Popper, A.N. (2011). Human Auditory Development.
Department of Speech and Hearing Sciences University of
Washington

WHO (2010). Newborn and infant hearing screening: current issues and
guiding principles for action. Retrieved from
https://www.who.int/blindness/publications/Newborn_and_Infant_He
aring_Screening_Report.pdf

Wickremasinghe, A. C., Risley, R. J., Kuzniewicz, M. W., Wu, Y. W.,
Walsh, E. M., Wi, S., ... & Newman, T. B. (2015). Risk of
sensorineural hearing loss and bilirubin exchange transfusion
thresholds. Pediatrics, 136(3), 505-512.

Widen, J. E., Folsom, R. C., Cone-Wesson, B., Carty, L., Dunnell, J. J.,
Koebsell, K., ... & Norton, S. J. (2000). Identification of neonatal
hearing impairment: hearing status at 8 to 12 months corrected age
using a visual reinforcement audiometry protocol. Ear and hearing,
21(5), 471-487.

Wong, S. F., Chow, K. M., Leung, T. N., Ng, W. F., Ng, T. K., Shek, C. C.,
Ng, P. C., Lam, P. W., Ho, L. C.,, To, W. W,, Lai, S. T., Yan, W. W,
& Tan, P. Y. (2004). Pregnancy and perinatal outcomes of women
with severe acute respiratory syndrome. American journal of
obstetrics and gynecology, 191(1), 292-297.



70

Xoinis, K., Weirather, Y., Mavoori, H., Shaha, S. H., & Iwamoto, L. M.
(2007). Extremely low birth weight infants are at high risk for
auditory neuropathy. Journal of Perinatology, 27(11), 718-723.

Yavuz, E., Sagsozlu, S., (2018). Yenidoganda Isitme Taramasinin
Izlenmesi. [Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
620-630

Yilmazer, R., Yazici, M. Z., Erdim, |., Kaya, H. K., Dalbudak, S. O., &
Kayhan, T. F. (2016). Follow-up results of newborns after hearing
screening at a training and research hospital in Turkey. The Journal
of International Advanced Otology, 12(1), 55.

Yoshinaga-Itano, C. (2014). Principles and guidelines for early intervention
after confirmation that a child is deaf or hard of hearing. Journal of
Deaf Studies and Deaf Education, 19(2), 143-175.

Yoshinaga-Itano, C., Sedey, A. L., Coulter, D. K., & Mehl, A. L. (1998).
Language of early-and later-identified children with hearing loss.
Pediatrics, 102(5), 1161-1171.

Zamani, A., Daneshjou, K., Ameni, A., & Takand, J. (2004). Estimating the
incidence of neonatal hearing loss in high risk neonates. Acta Med.
Iran. 42:176-180



75

Ek 3. Giincel igsitme Degerlendirme Formu

GUNCEL iSITME DEGERLENDIRME FORMU

1. Katiimcinin adi-soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti nedir?

2. Yenidogan isitme taramasi yaptirdiniz mi? Test sonucu nedir?

3. Yenidogan isitme taramasindan kaldiysa st referans merkezinde ileri

tetkik testleri yapildi mi?

4. Ailenizde bilinen bir gocukluk ¢agi sensorinéral isitme kaybi 6ykisi var

mi?

5. Katihmcinin tanilanmis herhangi bir sendromu var mi?

6. Yenidogan isitme taramasindan sonra bir isitme testi yaptirdiniz mi?
Yapildiysa bir isitme kaybi tanilandi mi?

7. Tanilanan isitme kaybina bagl olarak katimci bir isitme cihazi kullaniyor
mu?
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