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OZET

DEMIRKOPARAN, Fikret. Bursa Uludag Universitesi Hastanesi Yenidogan Isitme

Tarama Sonuglari, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Bu calismanin 6zeti;

Yenidogan isitme tarama programi (YiTP), yenidogan bebeklerde isitme kayiplarinin erken tani
ve mudahalesini amaglamaktadir, bu nedenle Ulkemizin 6énde gelen Universitelerinde baslatilan
ve Saglik Bakanhgi protokoll ile gelistirilien tarama programi ile bu amaglara ulagiimaya

calisiimistir.

isitme bozukluklarinin en énemli ve en sik nedeni olan konjenital kaynakli isitme kayiplarinin
erken tanilanmasinda blyiik éneme sahip oldugu goriilen Yenidogan isitme Tarama Programlari
sonucunda ayrica isitme kaybi tanisi almis bu gocuklarin erken mudahaleler ile dil gelisimleri,

akademik becerileri Gzerinde de olumlu etkileri oldugu gérdlmustur.

Bu arastirma, Bursa Uludag Universitesi Hastanesi Yenidogan isitme Tarama birimine ve
sonrasinda referans boéliumine Ocak 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran 1152
bebegin isitme tarama testi sonuglari ve referans merkezi sonuglarinin geriye dénudk arsiv

dosyalarinin taranarak degerlendiriimesiyle yapilmis tanimlayici galismadir.

Calismanin sonucunda, dederlendirmenin yapildidi tarihler arasindaki yenidodan isitme tarama
ve referans merkezi tanilanma zamanlari, Ulusal Yenidodan isitme Tarama Programinda
belirlenen tanilanma zamanlariyla uyumlu olarak bulunmustur. isitme kaybi sikhgi, calisma
kapsaminda ki dénemler icin, llkemizde ve diinyada yenidoganlarda isitme kaybi gérilme sikhgi

ile benzer nitelikte bulunmustur.

Anahtar Sozciikler

Yenidogan, Yenidogan isitme Tarama Programi, ABR, OAE
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ABSTRACT
DEMIRKOPARAN, Fikret. Bursa Uludag University Hospital Newborn Hearing Screening
Results, Master’s Thesis, Nevsehir, 2022.

Summary of this study;

The newborn hearing screening program, aims at the early diagnosis and intervention of hearing
loss in newborn babies. Therefore, these aims have been tried to be achieved with the screening
program initiated in the leading universities of our country and developed with the protocol of the

Ministry of Health.

As a result of the Newborn Hearing Screening Programs, which are seen to be of great
importance in the early diagnosis of congenital hearing loss, which is the most important and most
common cause of hearing disorders, it has also been observed that these children who have been
diagnosed with hearing loss have positive effects on their language development and academic

skills with early interventions.

This research is a descriptive study conducted by reviewing the retrospective archive files of
hearing screening test results and reference center results of 1152 babies who applied to Bursa
Uludag University Hospital Neonatal Hearing Screening unit and then to the reference department

between January 2019 and December 2020.

As a result of the study, newborn hearing screening and reference center diagnosis times
between the dates of the evaluation were found to be compatible with the diagnosis times
determined in the National Newborn Hearing Screening Program. The frequency of hearing loss
was found to be similar to the frequency of hearing loss in nhewborns in our country and in the

world for the periods within the scope of the study.

Keywords

Newborn, Newborn Hearing Screening Program, ABR, OAE,
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GIRIS

Isitme kaybi (HL), dinya genelinde 450 milyondan fazla sayida insani
etkilemekte olan, insanlarda en sik gorulen duyusal eksikliktir. (Ibekwe &
Oghenekaro, 2020) isitme kaybi bozukluklarinin en sik goriilen nedeni dogumsal
(konjenital) nedenlerdir. isitme kaybinin, cocuklarin dil, konusma, psikolojik,
sosyal gelisim ve akademik becerileri Uzerinde olumsuz etkileri oldukca fazladir
(American Academy of Pediatrics, 2007). Cocuklarda isitme kayiplari ve bu
kayiplarin erken saptanmamasi, gelisimlerinin tim yonlerini etkiledigi igin yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu, konusmayi ayirt edememeyi,
yorumlayamamayi, dolayisiyla sozlu iletisimde yeterliligin basarisiz olmasi ve
gecikmis dil edinimi, gecikmis biligsel gelisim, akademik hayatta sorunlar,
damgalama ve sosyal kopukluklarla sonuglanmaktadir. Bu ¢ocuklar genellikle
Ozel egitime ihtiya¢ duyarlar ve genellikle akademik hayatin planlanmasinda
zorluklara, is piyasasinda issizlige yol agan ve Ulkelere daha fazla ekonomik yuk

getiren bircok zorlukla karsi karsiya kalirlar (Ibekwe & Oghenekaro, 2020).

Dunyada, yenidoganlarda igitme kaybinin gorilme sikligi yaklagik 1-2/1000
ile 3/ 1000 civarindadir. Konjenital nedenli igitme kayiplarinin insidansi Ulkelere
gore farklihk gostermekle birlikte, 1/1000 ile 6/1000 oraninda konjenital ileri
derecede isitme kayipli bebegin dogdugu belirtimektedir. Ulkemizde yapilan
calismalar sonucu elde edilen verilere gore; saglikli yenidogan bebeklerin 1-
2/1000 ile 3/1000’Unde, yenidogan yogun bakim Unitesinde tedavi goéren
bebeklerin 2-4/1000’GUnde bilateral belirgin isitme kaybina rastlandigi
bildirilmektedir (Basar, Aygun, & Guven, 2007).

Yenidogan isitme tarama programi (YiTP), yenidodan bebeklerde isitme
kayiplarinin erken tani ve midahalesini amaglamaktadir. ilk yenidogan isitme
taramasi 1959-1962 yillari arasinda ABD’ de John Hopkins Hastanesinde
baglatiimistir (White, Mental Retartadion And Developmental Disabilities, 9,
2003). Diinya Saglik Orguti (WHO), 2050 yilina kadar yaklagik 2,5 milyar insanin
bir dereceye kadar igitme kaybina sahip olacagi ve en az 700 milyon kisinin isitsel

rehabilitasyona ihtiya¢c duyacaginin tahmin edildigini belirtmis ve bu durum,



yenidogan igitme taramasi ile erken tani ve mudahalenin 6nemini ortaya

koymustur (World Health Organization, 2021).

Ulkemizde ve diinyada yenidogan isitme tarama alanindaki bilgi birikimi ve
teknoloji alanindaki gelismeler cergevesinde yenidoganlarda olusabilecek
dogumesal isitme kaybi bozukluklarinin belirtilen olumsuz etkilerinin, erken tani ve
mudahalelerle énlemesini hedefledigi gdzlenmektedir. Ulkemizde bu alandaki
gelismelerin olgunlagmasi Gniversitelerin énciligiinde oldugu gérilmektedir. i1k
girisimler, 1994 yilinda Marmara Universitesi'nde ve 1998 yilinda Hacettepe
Universitesi’nde dogan bebeklere isitme taramasi yapilmasiyla baslamis ve T.C.
Saglik Bakanhgi hastanelerinde yenidogan isitme taramasi yapilmasina ise 2000
yiinda deneme calismalariyla baslanmistir. 2004 tarihinden itibaren de ulke
genelinde Ulusal Yenidogan Isitme Programi baslamistir (Bolat & Geng,
2012).Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Mudurligtne 2005
yihinda devredilmistir. Bu tarihten, Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudurlugu
08.07.2019 tarih ve 67414668-234.01.03-571sayili yazi kararina kadar YITP’ de
Otoakustik emisyon (OAE) test protokolu uygulanmis, bu galismanin da inceleme
grubunu olusturan yenidoganlarin isitme tarama testi, 08.07.2019 tarihinden
itibaren otomatik isitsel Beyin Sapi Cevabi (ABR) cihazi ile yapiimaya baslanmis

ve tarama ABR test protokollu akis semasi olusturulmustur (Sekil 1.).



— YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESi —

Risk Yok
i[L 1Tarama ABR * } | 1Tarama ABR* |
Gecti IEIED  Kaldi ) Gegti
[ 2. Tarama ABR **J [ 2. Tarama ABR™* J
Gecti .ElE_ Kaldi Gecti
[ 3.Tarama ABR***} { 3. Tarama ABR***]
[ Kaldi ] [ Kaldi | G i
= Referans Merkeze Saglam/Risk Nedeniyle
|
{ Saglam L Sevk J [ Sevk

1.Tarama ABR testi, dogumdan sonraki ilk 72 saat icinde (taburcu olmadan),
**2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 giin iginde,
***3 tarama ABR ise dodumdan sonraki 15-30 giin icinde (30. qiinii gecmemeli) yapiimalidir.

Sekil 1. YITP’ de uygulanan tarama ABR test protokolii akis semasi (T.C. Saglik
Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurlugu Cocuk Ergen Saghgi Dairesi Baskanligi,
2019).

OAE testi kokleanin dis tly hucrelerine kadar olan periferik isitsel sistemin
durumu hakkinda bilgi verirken, otomatik ABR testi periferik isitsel sistem,
sekizinci sinir ve beyin sapi isitsel yollarinin durumu hakkinda bilgi vermektedir.
Dunyadaki teknolojik gelismeler ve galismalar sayesinde Uretilmis OAE ve ABR
cihazlari gergeklestirilen ilk objektif isitme tarama programi ise ABD’ de 1989
Rhode island’ da baslatiimistir (Vohr, Carty , Moore , & Letaurneau , 1998).

Bu program kapsaminda Bursa Uludag Universitesi Hastanesi 2019 ile 2020
tarihleri arasinda Odyoloji bolimu yenidogan isitme tarama Unitesine basvuran

0-6 ay arasi bebeklerin yenidogan isitme tarama ABR sonugclari geriye donuk



olarak incelenmigtir. Birinci, ikinci otomatik ABR testi “Gegcti”, “Kaldi” (takip)
sonuglari ortaya koyulmus ve Uguncu basamakta (referans merkez), bebeklerin
tanilama ve mudahale yagi belirlenmis, isitme kaybi orani ve ortalama tanilanma
ve mudahale zamanlari belirlenerek ortaya konulmustur. Bu basamaklardaki
degerlendiriimelere gore bu caligmanin, iki tarafli (iki kulak) ve tek tarafli (tek
kulak) isitme kaybinin tanilanma ve mudahale zamanlarinin belirlenmesiyle de
erken tanilamanin dnemine yonelik, yapilan benzer calismalari destekleyecegi

ve katki saglayacagi dusunulmustar.



1. BOLOM

GENEL BILGILER

1.1. YENIDOGAN VE iSITME SISTEMI

Yenidogan donemi, gebelikten itibaren dogumdan sonraki ilk 28 gunu
kapsamakta ve tanimlamaktadir. Normal zamaninda dogan bebeklerin nérolojik
sistemi, yetiskine gore tam olarak gelismemistir. Norolojik sistemin gelisimi
dogum dncesi hayatta baglar ve dogumdan sonra yagsamin dordincu yilina kadar
devam etmektedir. Yenidoganda, kulaklarin anatomik yapisinin gelisimi tam ve

isitme duyusu vardir (Taskin, 2016).

1.1.1. isitme Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi

isitme sistemi, fetlis yasaminda olusmaya baslayarak, dogumdan 6nce
gelisimini tamamlamis olan ilk sensor sistemlerdendir (Johansson, Wedenberg,
& Westin, 1964). isitme sistemi, akustik ses enerjisinin, elektrik sinyaline
donusturualdugu periferik ve aksiyon potansiyellerine dayal merkezi islem yapan
noronlarla, koklear nukleuslardan, isitme korteksine kadar olan bolumlerin yer
aldigi santral bélumden olugsmaktadir. Periferal bolimU kapsayan, insan kulagi,
islevsel olarak birbirinden farkli; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak tzere (¢
bdlimden olusur (Sekil 2), (Milenkovic, Schiefer , Ebenhoch , & Ungewiss,
2020).

1.1.2. Periferal igitme Sistemi

1.1.2.1. Dis kulak

Dis kulak yolu ve kulak kepcesi olmak Uzere iki boliumden olugmaktadir. Dig
kulak yolu uzunlugu, yetigkin kadinlarda 28 mm, yetiskin erkeklerde 30-31mm,



yenidogan ve c¢ocuklarda 20-25 mm civarindadir. Dis kulak yolu, konka
kismindan kulak zarina kadar olan bdlumdur. Yetigkinlerde, kikirdak boluma 1/3,
kemik bdlimu 2/3 oraninda olup, yenidoganda timpan kemik gelisimini henlz
tamamlamadigi i¢in kikirdak alan daha uzundur. En énemli gérevi sesin transferi
ve rezanOtor organ olugudur. Rezonans frekansi, yaklasik 24-28 mm
uzunlugunda bir kanalda 2700 Hz. civarinda rezonans olusturur ve kokleada
2000-4000 Hz frekanslarda 15 dB kazang artisi saglamis olur. Basin her iki
yaninda bulunan kulak kepgesi, duzensiz girinti ve gikintilardan olugmaktadir.
Sesleri toplayarak kulak kanalina iletmek, ses lokalizasyonunu saglamak, kulagin

ic kismini korumak gibi gorevleri vardir (Maller, 2013).

1.1.2.2. Orta kulak

Kulak zari (TM), orta kulak kemikgik zinciri, orta kulak kaslari, éstaki tipu ve
ligamentlerden olusur. Kulak zari; dis epitel tabaka, orta fibroz tabaka, i¢ seréz
tabaka olmak Uzere U¢ bolimden olusup, sesin iletiminden sorumludur. Kemikgik
zinciri; malleus, incus ve stapes kemikgiklerinden olusarak, hava ortamindan sivi
ortama sesin gegisini saglayarak, i¢ kulaktaki sivilarin olusturdugu akustik direng
kaybini karsilamaktir. Orta kulak kaslari; kemikgik zincirine tutunan, tensor
timpani ve stapes kasindan olugsarak, kulagi ani ve rahatsiz edici ses uyaranindan
koruma gorevi bulunmaktadir. Ostaki tiipu erigkinlerde, 45° konumda, 35-38 mm
uzunlugunda 1/3’ U kemik yapida, 2/3’ U kartilaj yapidadir. Yenidoganlarda, 17-
18 mm uzunlugunda ve yatay konumdadir. Ostaki tlpinin fonksiyonu, orta
kulaktaki hava basinci ile dig ortamdaki hava basinci egitlemek, orta kulagin
havalanmasini saglamak, orta kulak boglugunda bulunan normal ve patolojik

sivilarin nazofarenkse atilmasini saglamaktir (Mgller, 2013).

1.1.2.3. ¢ kulak

Kemik labirent ve zar labirent olmak Uzere i¢ ice ge¢mis iki bolimden

olugsmaktadir. Sesin siddetini, frekans ¢oztimlemesini, frekans sinirsel ayriminin



yapildigi ve dengenin saglandigi bolumduar. Kemik labirent; vestibali, semisirkuler
kanallar ve kokleadan olusup, zar labirent; utrikul, sakkul, duktus semisurkularis
ve duktus koklearis boélimlerinden olusmaktadir. Koklea, yuvarlak ve oval
pencere aracilidi ile orta kulakla, koklear ve vestibuler aquaduktuslar ile de kafa
ici ile baglanmis sarmal bigimli bir organ olup, uzunlugu 35 mm ve 2+ %4’luk
donuse sahiptir (Sahin, Mustafa; Tas, Suzan;, 2021). Koklea, stapes araciligi ile
iletilen mekanik ses enerjisini, elektrokimyasal sinyallere dénusttren bir yapi olup
bunu; stapes tabaninda olusan hareketin, koklea iginde bulunan sivilari harekete
gecirmesine ve baziler membran boyunca hareket etmesiyle ilerleyen bir dalga
hareketine yol agcmasi ile yapar. Baziler membranda olusan hareket dis ve i¢ tly
hicrelerinin hareketlerini etkileyerek, dis tly hicrelerinin gelen ses dalgasinin
amplitidunu artirmasini, i¢ tly hucrelerininse sterosiliyalari aracihigi ile koklear
sinirle etkilesimde bulunacak olan nérotransmitter salinimini saglayacak duyu
reseptor hiucreleri gorevini yapmasini saglamakta ve tim bunlarin sonucunda i¢
kulakta sesin algilanmasi islemi ayni zamanda bir kisim enerjinin de otoakustik

emisyonlar olarak agiga ¢iktigi aktif bir strectir (Arslan, 2021).
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Sekil 2. Kulak Anatomisi, Periferal Bolum; Dig Kulak (Outer Ear), Orta Kulak
(Middle Ear), i¢ Kulak (Inner Ear).

1.1.3. Santral igitme Sistemi

Santral isitme sistemi, igitsel sistemin Ust merkezi olan santral igitme yollari,
afferent- efferent merkezi isitsel sinir sistemi ve igitsel korteksten olusmaktadir
(Sekil 3) (Gelfand, Anatomy and Physiology of The Auditory System,The Central
Auditory Pathways, 2016).

1.1.3.1. Koklear Nukleuslar

Koklear afferent lifler dorsal ve ventral nikleustaki néronlarla kavsak yaptigi,
isitme yollarinin ikinci néronlarinin bulundugu alandir. Koklear nukleustan gikan
liflerin pek cogu beyin sapinda gaprazlasip, karsi taraf stperior olivar komplekse

gider, az miktarda lif ise ayni taraf slperior olivar komplekse gider. isitme



sinirinde, kokleanin bazal kismindan ulasan ve ylksek frekans bilgisini tagiyan
lifler sinirin periferinde, dusuk frekans bilgisi tagiyan ve apikal kismindan gelen

lifler ise sinir merkezinde yerlesimlidir (Sahin & Tas, 2021).

1.1.3.2. Superior Olivar Kompleks

Superior olivar kompleks noéronlari binaural girdileri ilk alan ve islemleyen
noronlar olup, sesin yonunun tayininde onemli gorevleri bulunmaktadir. Daha Ust
merkezler olan lateral lemniskus ve inferior kollikulusa giden lifler géndermektedir
(Sahin & Tas, 2021).

1.1.3.3. Lateral Lemniskus

Lateral lemniskus ventral, intermediate ve dorsal olmak lGzere U¢ nikleustan
olusup, beyin sapinin lateral ylizine yakin olan buyuk ¢ikan yolududur. Tonotopik
organizasyonunda, dusuk frekanslar dorsalde bulunup, yuksek frekanslar ventral

nikleusda yerlesmis sekilde organizasyondadir (Sahin & Tas, 2021).

1.1.3.4. inferior Kollikulus

Akustik bilginin ana iletim duragi olup lemniskal yoldaki liflerin blyUk boluma
burada sonlanmaktadir. inferior kollikulus, algisal analizlerden ¢ok isitsel refleks

mekanizmasinda rol oynamaktadir (Sahin & Tas, 2021).

1.1.3.5. Mediyal Genikulat Cisim

Mediyal genikulat cisime inferior kollikulustan lifler gelir. Santral igitme
yolunun Gguncu siniri burada bulunur ve isitme sisteminde talamik duraktir (Sahin
& Tas, 2021).
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1.1.3.6. Isitme Korteksi

Mediyal genikulat cisimden ¢ikan uguncu noron lifleri temporal bdlgedeki
kortekse ulasir ve koklear nukleustan yukariya dogru ¢ikan igitsel yollar temporal
lobun dorsalinde farkl boélgelerde sonlanmaktadir. Broadman’nin alanlarindan
22.,41., 42., bolgelerini icerir isitme ve konugma igin onemli alanlardir. Tim bu
santral yolaklar, korti organina ulagan sesin donigum agsamasindan sonra noral
kodlama, algilama, birlestirme ve ¢ézimleme iglemlerinin gerceklestigi alanlardir
(Sahin & Tas, 2021).

Corpus
Callosum

Auditory Cerebrum

Coibin Transverse

Temporal Gyrus
Auditory
Thalamocortical
Radiations

Auditory
Thalamocortical
Radiations
Medial Geniculate Body Brachium of Inferior Colliculus

Inferior Colliculus

y Commissure of Inferior Colliculus
Lateral Lemniscus

Nucleus of Lateral Lemniscus

Dorsal Cochlear Nucleus v
Commissure of

Ventral Cochlear Lateral Lemniscus

Nucleus

Auditory Nerve
Cochlea

Superior Olivary Complex

Trapezoid
Superior Olivary Complex Body

Sekil 3. Merkezi isitsel sinir sisteminin ana ¢ekirdekleri ve yollan (Gelfand,
Anatomy and Physiology of The Auditory System,The Central Auditory Pathways,
2016).
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1.2. ISITME KAYIPLARI

isitme kaybi, periferik ve merkezi igitsel sistemin herhangi bir bélimuniin
hasarindan kaynaklanarak (Sekil 4); organik kokenli isitme hassasiyetinin
azalmasi durumu olup, organik bir kokeni olmayan nonorganik igitme
kayiplarindan da s6z edilmektedir (Gelfand, Essentials of Audiology Fourth
Edition, 2016). Insan kulagi 20 Hz. ile 20000 Hz. frekanslari arasinda bulunan
sesleri 0 ile 120 dB siddeti arasinda duyabilmekte ancak bu yetenek, isitsel
yollardaki herhangi bir sorun veya yasa bagl olarak azalmaktadir (Springer
Handbook of Auditory Research, 2012).

isitme kaybi dénemsel olarak, prenatal, natal ve postnatal olarak yasamin (g

farkli ddneminde ortaya cikabilmektedir (isitme Kayiplari).

i) Prenatal (dogum &ncesi) doénem: Annenin hamileligi sirasinda
kargilastigi travma, x isinlari, ototoksik ilag kullanimi, ategli
hastaliklarla birlikte kalitsal yatkinlik ve annenin sistemik bir
hastaliginin bulunmasi bu dénemdeki risk faktorleridir.

ii) Perinatal (dogum ani) dénem: Dogum sirasinda meydana gelebilecek
olan, dusuk dogum agirligi, kan uyusmazligi ve degisimi, kafa travmasi
(forceps kullanimi), bebegdin oksijensiz kalmasi gibi nedenlerle risklerin
olustugu dénemdir.

iii) Postnatal (dogum sonrasi) Dénem: Bu dénemde, dogumdan sonra
cocugun, ototoksik ila¢ kullanimi, kafa travmasi, kulak enfeksiyonlari,
havale, kafa anomalilerinin bulunmasi ve idiyopatik nedenli risklerin
bulundugu dénemi ifade etmektedir (T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgi
Genel Mudurligl Cocuk Ergen Saghg Dairesi Baskanligi, 2019).

isitme kayiplari genel olarak 5 ana grupta tanimlanmaktadir.

) iletim tipi isitme kaybi: Dis ve orta kulak fonksiyonlarinin bozulmasina
neden olan; anomaliler, tedavi edilemeyen orta kulak hastaliklari, orta
kulak patolojileri, stenoz, bugon varligi gibi nedenlerle olusan igitme

kayiplaridir.
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i) Sensérindral isitme kaybi: i¢ kulak ve i¢ kulaktan santral igitme
merkezine kadar olan isitsel yollarin birinde olusabilecek bozukluk ile
ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir.

iil) Mikst tip isitme kaybi: Sensdrindral ve iletim tipi isitme kayiplarinin bir
arada olmasi ile olusan igitme kayiplaridir.

Iv) Fonksiyonel (Nonorganik) isitme kaybi: Organik bir kokeni ve nedeni
bulunmayan, daha ¢ok ¢ikar saglama amacli olan isitme kayiplarini
ifade etmektedir.

v) Santral igitme kaybi: Koklear nukleuslar, santral yollar ve isitsel
korteksde olusan bozulmalarla ortaya c¢ikan isitme kayiplaridir (isitme

Kayiplari).

isitme kaybi dereceleri ise, Amerikan Konusma ve isitme Dernegi (ASHA)
kriterlerine gore su sekildedir: 0-15 dB HL normal isitme, 16- 40 dB HL ¢ok hafif
derecede isitme kaybi, 41- 55 dB HL hafif derecede isitme kaybi, 56- 70 dB HL
orta derecede isitme kaybi, 71- 90 dB HL ileri derecede isitme kaybi, 91 dB HL
ve Uzeri ¢ok ileri derecede isitme kaybi seklinde siniflandinimistir (isitme

Kayiplari).
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D Organs affected by disorders causing conductive hearing loss ”~ < A
D Organs affected by disorders causing i | hearing loss Auditory Region
Dysfunction or damage

Quter Ear

Outer Ear
Damage or abnormality

Middle Ear Inner Ear

Ossicles
Damage or fixation

Auditory Nerve
Asynchronous firing
Damage or loss

Damage from noise, aging,
genetic abnormalities, or
ototoxic drugs

Otitis media

SCALA VESTIBULI

[ stria vascularis
Damage from aging,
vascular abnormalities,

Synapses ; or ototoxic drugs
Damage from noise or

from possible loss
due to hair-cell death

SCALA MEDIA Tectorial
y

membrane

Spiral ganglion
Degeneration from primary or
_secondary causes

Damage from loud noises,
ototoxic drugs, aging, or
genetic abnormalities

SCALA TYMPANI

Sekil 4. Isitsel yollardaki iletim, sensor/ néral ve santral kdkenli

hastaliklar gosteriimektedir (Cunningham & Tucci, 2019).
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1.3. YENIDOGAN TARAMA KAVRAMI

Yenidogan taramasi terimi genel anlamda, yenidoganin yagsaminin ilk birkag
saati veya gununde olugabilecek sorunlari ve zamanlamasi iyi yapildiginda ¢gok
ciddi saglik sorunlarini dnleme potansiyeline sahip g¢esitli testleri tanimlamak igin
kullanilir. Yenidogan taramasi, baglangigta tek bir konjenital durumu tespit etmek
icin kullanilan nispeten basit bir kan veya idrar tarama testinden, 50'den fazla
farkh durumu tespit edebilen daha kapsamli ve karmasik bir yenidogan tarama
sistemine dontusmaustur. Tipik olarak topuk kani alinarak yapilan tek tipe dayali
tarama sistemine, ABD (Amerika Birlesik Devletleri) 6nclliginde yakin tarihli
guncellemelerle yenidogan isitme kaybini ve yenidogan kalp hastaliklarini ortaya
¢ikarict tarama programlari eklenmistir. ABD’de federal olarak o6nerilen
genisletilmis tek tip bir tarama paneline eklenmis, bu gelisme sonrasinda diger
dinya Ulkeleri de (Sekil 4) bu tarama protokollerini ekleyerek gelistirmiglerdir
(Therell, ve digerleri, 2015).
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1.4. YENIDOGAN iSITME TARAMASI VE TARIHSEL GELISiMi

Yenidogan isitme taramasi, isitme kaybinin erken tespiti igin gok dnemlidir.
Evrensel NHS'den 6nce, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bebeklerin sadece
yaklasik %3'U isitme kaybi agisindan taraniyordu. Tarama yapilmadan, etkilenen
cocuklarda gecikmis dil gelisimi oldukga geg fark edilebilir; daha hafif isitme kaybi
vakalarinda, okul c¢agina kadar teshis edilemeyebilirler. Calismalar, igitme
kaybinin daha erken tespit edilmesinin daha erken mudahaleye yol acgtigini ve
dolayisiyla hasta sonuglarini iyilestirdigini gostermistir (Graham, Dedhia , & Park,
2021).

Son yapilan galigmalar, evrensel yenidogan isitme taramasi doneminde tespit
edilen isitme engelli cocuklarda okuma ve iletisim becerilerinin gelistigini
gOstermigtir. Ayrica, yasamin ilk 3 ayinda tani ve tedavi programlarina dahil olan
isitme engelli ¢ocuklar, okul ¢adinda daha iyi dil sonuglari elde etmektedir.
Yenidogan taramasiyla belirlenen ¢ocuklarin yaklagik yarisinda igsitme kaybinin
bir nedeninin belirlenebilecedini ve bunlarin %60'Inin genetik kdkene sahip
oldugunu ve %19'unun sitomegaloviris (CMV) enfeksiyonuna sahip oldugu

bulunmustur (A.Taylor, James; Wright, Jeffrey A.; Woodrum, David;, 2012).

Yenidogan isitme taramasinin tarihsel gelisimine bakildiginda, ilk yenidogan
isitme taramasi testi, ABD’de John Hopkins Hastanesinde 1959 ile 1962 tarihleri
arasinda yapilmaya baslanarak temelleri atilmistir (White, The Current Status of
EHDI Programs In The United States. , 2003). Ozellikle ABD’de igitme taramasi
icin 6zel, teknoloji gelisimine dayal otomatik test cihazlari geligtiriimeden once
aileleri bilinglendirme c¢abalariyla, ¢ocuklarin gézlemsel ve davranissal test
yontemleriyle tanilanma ¢abalari gseklinde olmustur. Teknoloji gelisimi ile otomatik
test cihazlari ve ileri tani test yontemleri gelistiriimesi ile American Academy of
Pediatrics 1982 yilinda yayinladigi bildirisi ile riskli bebeklere isitme taramasi
yapilmasi o6nerileri sonucunda yenidoganlarda isitme kayiplarinin erken tani ve
mudahalesinde 6nemli adimlar atilmistir (Geng, Ertirk, & Belgin, Yenidogan
isitme Taramasi: Baslangigtan Giiniimiize, 2005). Tani ve miidahalenin
oneminin belirginlesmeye baslamasiyla, ulusal isitme tarama programlari,

bebeklerin U¢ aylikken tanilanmasini ve en geg¢ bebegin altinci ayinda uygun
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isitsel amplifikasyonun saglanmasi ve igitsel rehabilitasyona baglamasini
hedeflemektedir (American Academy of Pediatrics, 1999). Dunyada yenidogan
isitme taramasinin gelismesi ile ulkemizde de yenidogan isitme taramasi gelismis
ulke genelinde uygulanmaya baslanmigtir. Yenidogan igitme taramasi tlkemizde
Hacettepe Universitesi ve Marmara Universitesi Odyoloji Bilim Dallari
dnculiginde baslamistir. 2000 yilinda Basbakanlik Ozurliiler idaresi Baskanligi,
Saglik Bakanligi ile Hacettepe Universitesi Rektorligl arasinda imzalanan
protokol ile Eylul 2000 tarihinde Ankara Zubeyde Hanim Dogumevi Hastanesinde
dogan bebeklere yenidogan isitme taramasi yapilmaya baslanmistir. 2003 yilinda
imzalan protokol sonucu, Haziran 2003 tarihinde Ankara Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklari ve Dogumevi Hastanesinde yenidogan igitme taramasi yapiimaya
baslanmistir (Sekil 5). Diinya Ozlrltler GUn( dolayisiyla 3 Aralik 2004 tarihinde
Gazi, Marmara, Dokuz Eyliil ve Hacettepe Universitesi Rektérlerinin katihmi ile
gerceklesen toplantida, Bagbakanlik Oziirliler idaresi Bagkanligi ve Saglk
Bakanligi arasinda imzalanan protokol ile Ulke genelinde “Ulusal Yenidogan
isitme Taramas!” (UYITP) kampanyasi baslatiimistir (Geng, Ertiirk, & Belgin,

Yenidogan isitme Taramasi: Baslangigtan Giniumize, 2005).



Ankara Ziibeyde Hamm Dogumevi
(Eyliil 2000 — Eylil 2001)

Toplam bebek 5832
Sevk edilen 39
Getirilmeyen 13
Normal isitme 17
Sendromik isitme kaybi 2
Bilateral sensdérinéral igitme kaybi 7

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar: ve
Dogumevi (Haziran 2003-Haziran 2004)

Toplam bebek 12665
Sevk edilen 108
Getirilmeyen 4
Normal isitme 46
Bilateral sensdrindral isitme kaybi 4
Isitme kaybi &n tanisi ile izlenen 16
Kontrole ¢agrilan 34
Prematiire 3
Yarik damak 1

18

Sekil 6. Ankara Zubeyde Hanim Dogumevi ve Ankara Zekai Tahir Burak Kadin

Hastaliklari Dogumevi Hastanelerinde yapilan taramalar (Geng, Ertiirk, & Belgin,

Yenidogan isitme Taramasi: Baslangigtan Giniumize, 2005).

1.5. YENIDOGAN iSITME TARAMASI TEST YONTEMLERI

Dunyada yenidogan isitme taramasi test protokolleri farkliliklar gdéstermesine

ragmen, genel olarak iki test yontemi; uyariimis otoakustik emisyonlar (Evoked

Otoacoustic Emissions, EOAES) ve isitsel beyinsapi cevabi (Auditory Brainstem

Response), tek basina veya birlikte kullanim protokoll ile yapilan, hizli test

yontemleridir (Geng, Ertiirk, & Belgin, Yenidogan isitme Taramasi: Baslangigtan

Gunumuze, 2005).
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1.5.1. Uyarilmis Otoakustik Emisyon Testi

David Kemp tarafindan 1978 yilinda, dis kulaktan uyariimis otoakustik

emisyonlarin olgulerek kaydedilmesi teknigi ile geligtirilmistir.

Kokleada bulunan, frekansa 6zgu dis tuy hucreleri gelen ses uyaranini iletmek
icin titresimi sirasinda Urettigi emisyonlarin, dig kulak onune yerlegtirilen 6zel
tasarlanmis duyarli mikrofon ve sonrasindaki otomatik kayit cihazi araciligi ile
Olcllerek kaydedilmesi yontemidir (Kemp, 1978). Otomatik otoakustik test
yontemi kullanimi kolay, kisa suren ve bebedin uyku halinde olmasini
gerektirmeyen bir test olmasina karsin, dis kulak yolunu tikayan debris, orta
kulakta sivi gibi durumlarda yanlis test sonuglarina, yanlis pozitif cevaplar
nedeniyle ileri tetkik sevk sayisinda artisa ve zaman kaybina neden olmaktadir.
Diger onemli dezavantaji, yalnizca dig tuy hucreleri kaynakli OAE’ lari 6lgmekte,
sekizinci sinir ve beyinsapi disfonksiyonlari hakkinda bilgi alinamamasidir (Geng,

Ertiirk, & Belgin, Yenidogan isitme Taramasi: Baslangictan Giiniimiize, 2005).

1.5.2. igitsel Beyinsapi Cevapi

isitsel beyinsapi cevabi, kafatasina yerlestirilen elektrotlar yardimiyla ve
kulaga verilen tone burst ve klik ses uyaranlari araciligi ile igitsel yollarda olusan
cevabin kaydedilmesi yontemidir. Frekansa 6zgu olmayan klik uyaranda en iyi
senkronize noral cevap elde edilmekte ve 1000 Hz. ve Ustu koklear fonksiyonlar
hakkinda genel bilgi saglamaktadir. Otomatik ABR 0&lgiminde yenidogan
bebegin kafa bdlgesindeki alanlara yerlestirilen elektrotlar yardimiyla, dis kulak
yolundan gonderilen ses uyaranina karsi olusan elektroensefalografik
yanitlardan, filtreler ve belirlenmis parametrelerle sizilerek elde edilmis
cevaplardir. Konvansiyonel (klinik amacgh) ABR’ e gobre kisa surede
tamamlanarak, yorumlanmasi kolay ve sonuglar “Gegti- Pass” ve “Supheli-
Refeer” olarak cihaz ekraninda gdsterilmesi, klinik amacgl ABR’ nin uygulama ve
sonuglarinin  degerlendiriimesinde O6nemi olan uzman bir personelin
gerekmemesi, otomatik ABR’in, tarama programlarina  uygunlugu

gOstermektedir. Konvansiyonel ABR’de oldugu gibi otomatik ABR testinde de
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bebegin olabildigince sakin veya uyku halinde olmasi gerekmektedir. Igitsel
yollarin Ust merkezleri hakkinda bilgi vermektedir. Tarama sonuglari ile olasi
isitme kaybi sUphesi olan bebekleri, ayrintili tani igin hasta sayisini daraltmasi ve
yenidoganda bulunabilecek olan orta kulak sivilarindan etkilenmemesi nedeni ile
son yillarda en sik kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen test
protokolldir (Geng, Ertiirk, & Belgin, Yenidogan Isitme Taramasi: Baglangigtan
Gunumuze, 2005). Bu nedenle 08. 07 2009 tarihinden itibaren, Saglik Bakanligi,
ulkemiz genelinde yalnizca “Tarama ABR” uygulamasi ile yenidogan isitme
tarama protokolunt (Sekil 1) yayinlamis ve uygulamaya koymustur (Saglik
Bakanligi Halk Saghgr Genel Mudurlugu 08.07.2019 tarih ve 67414668-
234.01.03-571).
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2. BOLUM

GEREG VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu calisma, yenidogan igitme tarama programi kapsaminda, Bursa Uludag
Universitesi Hastanesi Odyoloji boéliiminde Ocak 2019 ile Aralik 2021 tarihleri
arasinda, tarama ABR testi yapilan bebeklerin, hastane arsiv kayitlarinin geriye

donuk olarak incelendigi tanimlayici bir aragtirmadir.

2.2. BIREYLER

Bu ¢alisma, 01 Ocak 2019 tarihi ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Hastanesi Odyoloji bdlimi yenidogan tarama merkezine,
yenidogan igitme taramasi icgin basvuran, O ile 6 ay arasi bebeklerin tumda,

yenidogan arsiv kayitlarinda taranarak veriler elde edilmigtir.

2.2.1. Diglanma Kriteri

Saglik Bakanhgi, riskli bebek sevkini elimine edebilmek ve referans merkezi
sevk oranini azaltmak icin 2016 yilinda Ulusal isitme Tarama Bilim Komisyonu
olarak toplanip yenidogan bebeklere yalnizca tarama ABR yapilmasi kararini
almistir. Daha sonraki yillarda program gelistirilerek, Glkemiz genelinde yalnizca
“Tarama ABR” uygulamasi ile yenidogan isitme tarama protokollnu (Sekil 1)
yayinlamis ve uygulamaya koymustur. (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Mudurlugu 08.07.2019 tarih ve 67414668-234.01.03-571) (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligr Genel Muduarlagu Cocuk Ergen Saghgi Dairesi Baskanligi, 2019).
Bu calismada, Tarama ABR yontemiyle tanilanmis bebekler ¢alismaya dahil
edilmig, bu tarihten 6nce otoakustik emisyon testi ile taranan bebekler ¢alisma
digi birakilmistir.
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2.3. ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez
Hastanesi, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali Odyoloji bolimu

yenidogan isitme tarama Unitesinde gergeklestirilmistir (Ek 3).

2.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1. Yenidogan isitme taramasi sonucuna gore testten gecen (Gegcti) bebek

sayisi kactir?

2. Yenidogan isitme taramasi sonucuna gore testten kalan (Kaldi) bebek

sayisi kactir?

3. Isitme kaybi tanisi alan bebeklerin ne kadari tek tarafli (tek kulak), ne

kadar cift tarafli (iki kulak) isitme kaybi tanisi almaktadir?
4. Testten kalan bebeklerden kagi isitme kaybi tanisi almistir?

5. isitme kaybi tanisi alan bebeklerin ortalama tanilanma ve miidahale

zamani nedir?

2.5. ARASTIRMA iZNi VE ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma, Kapadokya Universitesi Lisansusti Egitim, Ogretim ve Arastirma
Enstitist Odyoloji YUksek Lisans Tezi olarak yapilmistir. Bu galisma, Kapadokya
Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu, 23.11.2021 tarihli ve 21.
12 numarali karariyla, arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmistir. Calismanin gergeklestirimesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Kapadokya Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Etik Kurul Uye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verildigi
bildirilmigtir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. ARASTIRMA BULGULARI

Toplam taranan yenidogan sayisi ve cinsiyet dagilimi Tablo 1’ e gore; 1152
yenidoganin isitme tarama ve degerlendirme sonuglari incelenmigtir. Bu

bebeklerin 599’ u erkek cinsiyetine, 553’ U kadin cinsiyetine sahipti.

Tablo 1. Taranan bebek sayisi ve cinsiyet dagilimi

TOPLAM ERKEK KADIN

1152 599 553

Yenidogan bebeklerin tarama ABR 1 testi sonuclari Tablo 2’ e gore; 845
bebek testten gegerek saglam sonucunu almisg, 307 bebek testten kalarak takip
sonucunu almigtir. Bu bebeklerin 903’ U sol kulaktan gegmis, 226’ si sag kulaktan
gecmigtir. Kaldi sonuglarinin 249’ u sol kulak, 256’ sI sag kulak olarak

bulunmustur.

Tablo 2. Tarama ABR 1 Test Sonuglari

% TEST
SOL SAG SAGLAM TEKRARI

T’:\Eg'\:’* GECTI | KALDI | GECTi | KALDI
845 307

903 249 896 256
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Yenidogan bebeklerin tarama ABR 2 test sonuglar Tablo 3’ e gore; toplam

307 yenidogan bebekten, 190 bebek testi gecerek saglam sonucu almig, bu

gruptaki bebeklerin 98’ i testten kalarak bir st basamaga sevk edilmigtir. Bu

grupta 19 bebek tekrar teste katiimamis veya diger merkeze basvurmustur.

Tablo 3. Tarama ABR 2 Test Sonuglari.

TARAMA
ABR 2

SOL

SAG

SAGLAM

SEVK

BASVURMAYAN

TOPLAM

GECTI

KALDI

GECTI

KALDI

221

67

226

62

190

98

19

307

Yenidogan bebeklerin tarama ABR 3 test sonuglari Tablo 4’ e gore; toplam 79

bebekten, 58’ i testten gegerek saglam sonucu almis, 18’ i testten kalarak bir Ust

basamaga sevk edilmis ve 3 bebek tekrar teste katiimamig veya diger merkeze

basvurmustur.

Tablo 4. Tarama ABR 3 Test Sonuglari.

SOL

SAG

SAGLAM

SEVK

BASVURMAYAN

TOPLAM

TARAMA
ABR 3

GECTI

KALDI

GECTI

KALDI

61

15

59 17

58

18

79

Tarama ABR test sonuglarina gore referans merkeze tanilanma igin sevk

edilen bebeklerin Tablo 5’ e gore sonuglari; sevk edilen toplam 35 bebekten 9’ u

her iki kulakta normal isitme sonucunu almistir. Cok hafif derecede isitme kaybi

olanlarin 4’ U sol kulak, 5’ i sag kulak, hafif derecede isitme kaybi olanlarin 2’si

sol kulak, 2’ si sag kulakta bulunmustur. Orta derecede isitme kaybi tanisi

alanlarin sadece 1’ i sol kulakta tek tarafli isitme kaybi tanisi almistir. Orta ileri

derecede isitme kaybi tanisi alanlardan 1’ i sol kulak, 2’ si sag kulak tanisi

almistir. ileri derecede isitme kaybi tanisi alanlarin 2’ si sadece sol kulakta bu
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taniy1 almig, cok ileri derecede isitme kaybi tanisi alanlarin ise 2’ si sol kulak, 3’
U sag kulakta isitme kaybi tanisi almistir. Referans merkezine tanilama igin sevk
edilen bebeklerden 14’ (i bagvuruda bulunmamis veya diger referans merkezine

basvurmustur.

Tablo 5. Referans merkezi, tanilanan kulak ve isitme kaybi dereceleri

REFERANS SoL SAG
NORMAL 9 9
GOK HAFIF 4 5
HAFIF 2 2
ORTA 1 0
ORTA ILERI 1 2
ILERI 2 0
COK ILERI 2 3
BASVURMAYAN 14 14
TOPLAM 35 35

Degerlendirilen bebeklerde Tablo 6’ ya gore belirlenen isitme kaybi turu ise;
4 bebekte sol kulakta, 5 bebekte sag kulakta iletim tipi isitme kaybi, 8 bebekte sol
kulakta, 7 bebekte sag kulakta sensodrindral isitme kaybi ve 1 bebekte sadece sol

kulakta mikst tip isitme kaybi sonugclari bulunmustur.

Tablo 6. Referans merkezi, isitme kaybi turt

REFERANS SoL SAG
ITiK 4 5
SIN

MIKST 1 0
TOPLAM 13 12
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Referans merkezinde tanilanan, isitme durumu ve isitme kaybi derecesi
belirlenen bebeklerin Tablo 7' ye gore isitme kaybi tarafi goOsterilmigtir.
Degerlendirilen bebeklerden 11’ i bilateral ( her iki kulak), 2’ si tek tarafl isitme

kaybi tanisi almis, 9 bebek ise normal igitme tanisi almistir.

Tablo 7. Referans merkezi, tanilanma taraflari

REFERANS SAYI
BILATERAL 11
TEK TARAFLI 2
NORMAL 9
TOPLAM 22

Referans merkezinde degerlendirilen bebeklerin, Tablo 8 e gore tanilama
yas! incelendiginde, isitme durumu ve isitme kaybi tanisi yasi ortalama olarak
4,84 £ 0,89 olarak bulunmus, en dusuk tanilama yasi 3. Ay, en yuksek tanilama

yasl ise 6. Ay olarak bulunmustur.

Tablo 8. Referans merkezi, tanilama yasi

REFERANS

TANILANMA YASI ORT (AY) 4,84 0,89

EN DUSUK / EN YUKSEK (AY) 3-6
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SONUG

Konjenital isitme kayiplari, isitme duyarliiginda azalma, isitsel yol ve
mekanizmalardaki problemler nedeniyle bireylerin psikolojik, sosyal ve akademik
gelisimlerini 6nemli dl¢tde etkiledigi bu alanda yapilan ¢alismalarla belirtilmistir.
Erken tani ve mudahaleler olmadiginda bu bireylerin, akranlari ile ayni becerileri
yakalamalarinda, sosyal hayata katilimlarinda kopukluklar gorulmekte ve
ulkelere ekonomik maliyetleri oldukga yuksek oldugu, yapilan calismalarda
ortaya konulmustur (Ibekwe & Oghenekaro, 2020). Literatirde en 6nemli vurgu,
cocukluk donemi isitme kayiplarinin erken mudahaleler ile rehabilitasyonuna
gidildiginde, bu ¢ocuklar Uzerindeki olumsuz etkilerinin dnemli dlgide azalacag,
akran uyumunun yakalanacagl ve akademik basari yakalanacagi yonunde
olmustur (Késeoglu, Derin, Bozkurt, Sahan, & Ucglincli, 2016). Bu nedenle
diinyada oldugu gibi Ulkemizde de uygulanan Yenidodan Isitme Tarama
Programlarinin basarisi ve bu basarinin devamliligina, geligtirimesine katki

sagdlayici calismalar yapildigi literaturde gortlmustur.

Koseoglu ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, dinyada
otoakustik emisyon testiyle (TEOAE) baslayan yenidogan isitme tarama
testlerinin, guincel gelismeler sayesinde otomatik tarama ABR testi yapilmasi ve
birlikte kullanimlari ile glvenilir sonuglarin, referans merkeze az oranda sevklerin
olmasini sagladigi belirtiimistir (Kdseoglu, Derin, Bozkurt, Sahan, & Uglinc(,
2016). Yapilan bu ¢galismada bulunan sonuglar, tarama ABR protokolu ile yapilan
isitme tarama testlerine gore; birinci testten gegen bebek sayisi 845, kalan bebek
sayisi 307 bulunmustur. Ikinci teste yonlendirilen 307 bebekten 190’ gecti
sonucunu almig, 98 bebek uUglncu teste yonlendiriimis, 19 bebek ise teste
basvurmamis veya diger tarama merkezine basvurdugu diistntimistir. Uclinct
teste gelen toplam 79 bebekten 58’ i testten gegerek kontrol takibine alinmis,
bebeklerin 3’ U teste getiriimemis veya baska tarama merkezine basvurmus, 18
bebek ise referans merkezine tanilama igin sevk edilmigtir. Tarama testinin ilk
asamasinda kalan 307 bebekten, son agsamasinda sadece 18’ i isitme kaybi

suphesi ile referans merkezine sevk edilmesiyle, tarama ABR protokolu ile test
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yapilmasinin referans merkeze gereksiz sevklerin dnine gegtigini gostererek,

yapilan diger ¢alismalari da destekler nitelikte sonuglar bulunmustur.

Calisma kapsaminda, Bursa Uludag Universitesi Hastanesine yenidogan
isitme taramasi igcin, Ocak 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran ve
yonlendirilen 1152 bebekten 1093’ U tarama testlerinden ge¢mistir. Referans
merkezine sevk edilen 18 bebekten 2’ si tek tarafli igsitme kaybi, 7’ si her iki kulakta
isitme kaybi, 3’ U iletim tipi isitme kaybi ve 9 bebek ise normal isitme tanisi almis
ve bu sonuclarin literatirde belirtilen oranlarla benzer nitelik tasidigi goralmustar
(Bolat & Geng, 2012). Yapilan benzer bir calismada, taranan 142,128 bebekten
385’i referans merkezinde isitme kaybi tanisi almis ve literatlirde belirtilen isitme
kaybi gorilme sikligi orani olan %0,1- 0,6 orani ile uyumlu bulunmus (Celik, ve
digerleri, 2014), diger bir calismada 2000-2001 yillari arasinda Zubeyde Hanim
Dogumevinde taranan 5832 bebekte %0,15 orani bulunmustur (Bolat & Geng,
2012). Yapilan bu galismalar ile bu arastirmanin konusu olan; Bursa Uludag
Universitesi Hastanesi yenidogan tarama sonuglari karsilastirildiginda uyumiu

sonuglar elde edilmisgtir.

Bu ¢alisma kapsaminda taranan bebeklerin, referans merkezinde tanilama
yas ortalamasina bakildiginda ortalama yas; 4,84+ 0,89, en dusuk tani alma yasi
3 ay, en yuksek tani alma yasi ise 6 ay olarak bulunmustur. Bu sonuglarin, Saglk
Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurlugu, Cocuk ve Ergen Saghgr Dairesi
Bagkanh@inin Yenidogan Isitme Tarama Programi kapsaminda belirledigi
tanilama yasi ile uyumlu oldugu goérulmustar (T.C. Saglik Bakanhigi Halk Saghgi
Genel Mudurligu Cocuk Ergen Saghdi Dairesi Bagkanligi, 2019). Yapilan bu
calisma, Ulkemizde ortalama tani yasinin, 1999- 2004 yillari arasinda 19.4 olarak
bulundugunu gdsteren bir ¢calismayla karsilastirildiginda gunumuizde tanilama
yas ortalamasinin uygun gorulen erken mudahale surelerinin i¢cinde olduguna

veya yakin oldugunu da destekler niteliktedir (Ozcebe, Seving , & Belgin, 2005).

Bu galismadan elde edilen sonuglarin, yapilan benzer ¢calismalari destekleyici
nitelikte oldugu goérulmektedir. Cocukluk dénemi isitme kayiplarinin olumsuz
etkilerinin rehabilitasyonunda, Ulkemizde uygulanan ulusal igitme tarama

programinin erken tani ve mudahaleyi hedefleyen, énemli bir role sahip oldugu
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gorulmektedir. Tarama takiplerine getiriimeyen bebeklerin  ailelerinin
bilgilendiriimesine dnem verilmesi ve Onerilen test protokolu ile yenidoganin

hastaneden taburcu olmadan isitme tarama testinin yapilmasi gereklidir.
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EK 4. HASTA TAKIiP FORMU

YENIDOGAN! COCUK ISITME TARAMA TESTI HASTA TAKIP FORMU

TARAMA AHR:

Sl KULAK: Gei: Kaldi:

SOL KULAK: Gegiic Kaldi:

TEST TERRARI BANDEVU TARIHE ..

TEST TEXRARI S0MUC:

REFERANS MERKEZH 3. BASAMAK) DEGERL ENIMRMELER:

¥ enidogm lgitme tesi yapaldi na?.. VO oo BTN SO ...
Isitme cihaz kallanpeor mu® maraf:.............. kullanm sresic.................

] BBt 11—

AlLE QYRS
Ailede igitme kayph kigi?

Ailede konusma bopakleda olan kigi®

Arme haba sloraba eviiligi®

Rh wyugmazgi®

PREMATAL HIKAYE:

lag loallaamy?

Cregindigi hasulilan CAMY, Kl Herpes vh.)?

X-Ray ipnlanng manz kalma?

Sistermik bhastaliblar (divabet, hipemansivon, vb)?
Hamibelik siiresi?

HATAL HIKAYE:

Do gkl ve slpesi®. e

Alama?
Amsoii’

[hogum agarlga?

Sanlik?

Kan degigimi’?

POSTNATAL HIKAYE:

Havek?

Kulik enfeksiyonu?

Crenetik bopakluklar?

Kafa ravemas”

(motoksik ilag kullanmu?
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