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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI
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elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Kapadokya
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 digindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda

(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarnin haklarni ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin almarak kullanilmasi zorunlu metinleri yazili izin alarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini

Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erigsime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar

haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / Kapadokya Universitesi tarafindan agik erisime agilir.

] Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmast mezuniyet

tarithimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

] Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
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] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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TESEKKUR

Calismamizin basindan sonuna kadar benden destegini esirgemeyen, her tiirlii
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sonsuz sevgi, saygt ve silkranlarimla sunarim.
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OZET

ATAGUL BEKTAS, Nazife. Yenidogan Isitme Tarama Unitesine Basvuran Bebeklerde Ailede
40 Yas Al Isitme Engeli Oykiisii Olmasinin Isitme Tarama Testleri Sonuclarina (Gegti-
Takip- Sevk) Etkisinin Arastirtimast, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2021.

Ulkemizde yilda 1.300.000 bebek diinyaya gelmektedir. Isitme kaybi insidansi olarak baktigimizda her
1000 bebekten 1-3 tanesi isitme engelli olarak dogmaktadir. Oranin bu kadar yiiksek olmasi isitme tarama

testlerinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Isitme kaybmin dil gelisimi iizerinde olumsuz etkisi vardir. Erken teshis, uygun cihaz ve terapi gibi
etmenler isitme kaybinin dil iizerindeki olumsuz etkisini azaltmakta ve hatta yok etmektedir. Bu nedenle
isitme kaybina yol agan risk gruplarinin belirlenmesi ve gerekli testlerin erken dénemde yapilmasi isitme

kayipli bebeklerin dil gelisimi olarak yasitlarini yakalamasi basarisini saglayacaktir.

Calismada Midyat ilgesinde 40 yas alt1 isitme engeli yakini bulunan bebeklerin tespit edilmesi ve bu risk

faktoriiniin bebeklerin isitme testlerini nasil etkiledigi, (gegti-kaldr) incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler

Isitme engeli, isitme taramas, isitme tarama testi, yenidogan
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ABSTRACT

ATAGUL BEKTAS, Nazife. Investigation Of The Effect Of Having A Family History Of
Hearing Impairment Under The Age Of 40 On The Results Of Hearing Screening Tests
(Pass-Follow-Up-Referral) In Babies Admitted To The Neonatal Hearing Screening Unit,
Master’s Thesis, Nevsehir, 2021.

In our country, 1,300,000 babies are born annually. When we look at the incidence of hearing loss, 1-3
out of every 1000 babies are born hearing impaired. This high rate shows how important hearing

screening tests are.

Hearing loss has a negative impact on language development. Factors such as early diagnosis, appropriate
equipment and therapy reduce or even eliminate the negative effect of hearing loss on the language. For
this reason, determining the risk groups that cause hearing loss and performing the necessary tests in the
early period will ensure the success of babies with hearing loss to catch up with their peers as language

development.

In the study, it was aimed to identify babies with a hearing impaired relative under the age of 40 in

Midyat district and to examine how this risk factor affects the hearing tests of babies (passed-failed).

Keywords

Hearing impairment, hearing screening, hearing screening test, newborn
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GIRIS

Insanlar dis diinyayr duyular1 araciligiyla algilar ve bu sayede ruhsal, sosyal,
zihinsel gelisimini saglar. Duyulardan herhangi birinin eksikligi, algilamanin
biitiinliiglinii bozarak sosyal, zihinsel ve duygusal yasamin etkilenmesine neden olur.
Isitme duyusu bireyin konusmay: dgrenmesi ve cevresiyle iletisim kurabilmesi icin

zorunludur (Ozbek vd., 2011).

Bebeklerin konusma gelisimleri baslangicta hizla gelisim gosterir. Alt1 aylik
bebek ¢evreden gelen seslere daha duyarli hale gelmistir ve bu seslere tepki verebilir. 18
aylik bir bebek ise ciimle kurma yetisine sahiptir ve basitce istediklerini anlatabilir
(Amin vd., 1999). Bebekligin ilk donemlerinde isitmede herhangi bir problem olmamasi
bebegin zeka gelisimi lizerinde olumlu etkilere sahiptir. Ayn1 zamanda duygusal ve

sosyal gelisimi icin de biiyiik 6nem arz eder (Hepper ve Shahidullah, 1994).

Dereceleri bulunan ve hafiften yiiksege dogru gidebilen isitme kaybi, bebegin
gelisim, insanlarla etkilesimini olumsuz etkiler. Duygusal sikintilar1 da beraberinde
getiren igitme kaybi1 bireyin 6grenmesinde zorluklar yaratabilmektedir (Belgin, 2003).
Dogumdan gelen, fark edilemeyen veya sonradan fark edilen isitme kayiplarinda
bebegin duygusal gelisimi, sosyal becerileri, zihinsel aktiviteleri, hayat kosullar1 biiytik

Olciide etkilenmektedir.

Bebekler iizerinde igitme taramalarinin baslamasi 1964 yilinda Marion Downs’un
caligmalarina dayanarak yapilmistir. Avrupa Birligi’ne 1998°de giren yenidogan isitme
taramalar1 1993’den beri Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmakta ve bebeklerde
olabilecek olasi bir isitme kaybinin teshisinin erkenden konulmasi amaglanmaktadir.
Yenidogan isitme kaybinin ilk 3 ay i¢inde teshis edilmesi ve en ge¢ 6 aylikken uygun
rehabilitasyon silirecinin baslamasi amaglanmaktadir. Bu taramalarin amaci teshisin
erkenden konulmasi ve isitme kaybi yasayan bireyin psikolojik veya sosyal sorunlarla
karsilagsmadan akademik hayatlarina devam saglayabilmeleridir. Bu sayede isitme kaybi

yasayan kisi mutlu bir birey olarak hayatim1 siirdiirebilir. Isitme kaybi goriilen



yenidoganlara bu siiregler sayesinde konusma engelleri olmadan miidahale edildiginden
psikolojik herhangi bir olumsuzluk yasamadan hayatlarina devam edebileceklerdir

(Paludetti vd., 2012).

Tiim diinyada isitme kaybi yaklagik %0,1 ile 0,3 insidansina sahiptir. Konjenital
isitme kayiplart insidansi iilkelere gore farklilik gostermekle birlikte, %0,1 ile 0,6
oraninda konjenital ileri derecede isitme kayipli bebegin dogdugu belirtilmektedir. Bu
degerler, Amerika Birlesik Devletleri’nde %0,07, Isve¢’te %0,5, Israil’de %0,13
civarindadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda saglikli yenidoganlarin %0,1-0,3iinde,
yogun bakim {initesinde tedavi goren bebeklerin %?2-4’linde bilateral belirgin isitme

kaybina rastlandig: bildirilmektedir (Basar, Aygiin ve Gliven, 2007).

Tiirkiye’de ilk kez 2004 yilinda pilot olarak uygulanmaya baslayan Yenidogan
Isitme Tarama programi, 2008 yili sonrasinda tiim illerimizde uygulanmaya basladi.
Tarama oran1 2014 yilinda %90,7 civarindaydi. Bu program kapsaminda, 81 ilde 584
merkezde igitme taramas1 programi uygulanmaktadir. 2015 yilinda Saglik Bakanligi’nca
baslatilan bir ¢alisma ise Okul Cagi Isitme Tarama Programu idi. Programin amaci okul
caginda sikca goriilen isitme kaybi rahatsizliklarina erkan tani konulmasi ve tedavi

slirecinin baslangici ile yasanabilecek sorunlari en aza indirmektir.

Isitme taramalar1 her ne kadar hizli, pratik, ucuz ve giivenilir olsalar da kesin tani
aract olarak kullanilmamalidir. Yenidogan isitme taramalarinin etkinligini arttirmak
amacl,, uygulanacak olan program ve protokollerde birgok faktér goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bunlardan bir tanesi her tarama programinda rastlanilabilen yalanci
pozitif degerlerin azaltilmasidir. Isitme taramasindan gecemeyen ve ileri odyolojik
tetkikler sonucu normal isitme tespit edilen (yalanci pozitiflik) bebeklerin aileleri
gereksiz yere stres yasamakta hem de ileri odyolojik tetkik i¢in harcanan para ve zaman
kaybina ve de isitme tarama programlarinin elestirilmesine neden olmaktadir (Vohr vd.,

2001).

Calismanin problem ciimlesi “isitme tarama iinitesine basvuran bebeklerin,

ailesinde isitme engeli dykiisii olmasi ile genetik agidan yatkinlik olusturmasi” arasinda



iliskinin olup olmadig1 olarak belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmada, Ulusal
Yenidogan Isitme Taramasi Programi kapsaminda 2015-2018 tarihleri arasinda Mardin
Midyat Devlet Hastanesi Yenidogan Isitme Tarama Unitesi’nde, ailesinde 40 yas alt1
isitme engeli Oykiisii bulunan bebeklerdeki isitme tarama testi sonuglarinin
degerlendirilmesi amacglanmistir. Calismanin bebeklerde yapilan isitme tarama testleri
sonuclarinin igitme kaybina genetik agidan yatkinlik olusturma olasiligina dair 151k

tutacak bir ¢alisma olmasi diistiniilmektedir.

Calisma ii¢ ana bolimden olusmaktadir. Caligmanin birinci  bolimiinde
aragtirmanin literatiir incelemesine yer verilerek; yenidogan, saglikta tarama kavrami,
yenidogan isitme taramasi tarihgesi, Tiirkiye’de yenidogan isitme taramasi, yenidogan
isitme taramasi ilkeleri ve tarama testleri incelenmektedir. Calismanin ikinci boliimiinde
arastirma modeli, arastirma evren ve drneklemi, aragtirma degiskenleri ve hipotezleri,
veri toplama araglar, verilerin analizi ve aragtirma sinirliliklarina yer verilmektedir.
Calismanin iigiincii boliimiinde ise arastirmaya yonelik veri elde etmek i¢in uygulanan
anket calismasimin yontem ve analizlerine yer verilmektedir. Son olarak arastirma
bulgular1 yardimiyla ortaya ¢ikan bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilmis ve

onerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde yenidogan kavrami, saglik taramasi kavrami, neonatal
tarama programlari, yenidogan isitme taramasi ve tarihgesi, yenidogan igitme taramasi

ilkeleri ve tarama testleri incelenmektedir.

1.1. YENIiDOGAN

1.1.1.  Yenidoganin Genel Ozellikleri

Dogumdan sonraki ilk 28 giin i¢indeki bebeklere ‘yenidogan’ denir. Bu terim
prematiire bebekler, postmatiire bebekler ve zamaninda dogan bebekler i¢in kullanilir.
Yenidoganlarin genellikle viicut uzunlugu 48-53 cm, dogum agirligi 2500-4000 gr, bas
cevresi 33-37 cm ve gogiis ¢evresi 30,5-33 cm’dir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).
Yenidogan donemi, bebegin dis diinyaya adapte olmaya ¢alistigi, insan hayatinin en
hassas donemi olarak ifade edilebilir. Yenidoganlar gebelik yasina, dogum agirligina,

bliytime ve gelismelerine gore donemlere ayrilmaktadir (Cavusoglu, 2013).

1.1.2. Yenidogan Saghg

Her iilkede farkli oranlarda olmasina ragmen hamileliklerin yaklasik %10’u
Diisiik Dogum Agirlikli (DDA) bebeklerden meydana gelmektedir. Prematiire dogumlar
ise bu aralikta %75 civarindadir. Bebegin hamileligin 37. haftasindan Oncesinde
dogumuna erken/pretern dogum denir. Bu durumda bebek prematiire (olgunlagsmamais)
olarak diinyaya gelmistir. Ulkemizde 15 yili askin siiredir bulunan Yenidogan Bakim
Uniteleri (YYBU), gelismis iilkelerde 30’u askin yildir bulunmakta; sahip oldugu
teknolojik donanim ve ekipman sayesinde prematiire veya riskli yenidoganlarin yagam

sansin1 artirmaktadir (Balci, 2006).



Diinyada uluslararas1 bildirgelerle ortaya konan hedeflerle ana-gocuk sagligi
konusunda biiylik gelismeler yasanmasi hedeflenmis ve bu hedeflere ulasma ¢abasiyla
basarilar elde edilmistir. Bes yas altt ¢ocuk Oliim oran1 {ilkelerin biiylik bir
cogunlugunda azalma gostermis ve yenidogan donemi Oliimlerinin bu oranlar i¢inde en
biiyiikk faktér oldugu ve bu nedenle Ozellikle 6nem verilmesi gerektigi konusunda
farkindalik olusmustur (Balci, 2006). Gelismekte olan iilkelerden birinde diinyaya gelen
bir cocugun dogumu izleyen ilk bir aymi doldurmadan 6lme ihtimali geligsmis bir iilkede
diinyaya gelen cocuga gore 14 kat daha fazladir (www.unicef.org.tr, 20.11.2020).
Diinyadaki yenidogan &liim oranlarina bakildiginda sadece %1°1 gelismis ilkelerde
gerceklesmektedir. Gelismis iilkelerin yenidogan oliim nedenleri ile gelismekte olan
iilkelerin yenidogan 6liim nedenleri arasinda biiyiik farklilar vardir. Gelismekte olan
iilkelerde Oliim nedenleri arasinda daha fazla maternal ve Onlenebilir nedenler
mevcutken, gelismis iilkelerde genellikle erken ya da diigiik dogum agirlikli dogumlar

vardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

Bebek oliim hizi, yasamin ilk 1 yilinda 6lme olasilii olup; toplumlarin saglik
diizeyini, kalkinmalarin1 ve gelismisliklerini degerlendirmede onemli bir Olgiittiir
(Okyay vd., 2006). Ciinkii bir iilkedeki bebek-¢ocuk hastaliklar1 ve dliimlerine iliskin
istatistikler o lilkenin geligmislik diizeyinin 6nemli gostergelerinden biridir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2012). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) raporunda; iilkemizde
2013 verilerine gore, “bebek 6liim hiz1 binde 13, ¢ocuk 6liim hiz1 binde 2 ve bes yas alt1
6lim hiz1 binde 15, neonatal 6liim hiz1 binde 7” olarak kayitlara gegmistir. Yagamin ilk
bir haftasinda gergeklesen Oliimlerin tim neonatal oliimler ig¢inde %81 oldugu
bildirilmistir. Aynmi raporda, Tiirkiye’de son yillarda bebek ve bes yas alt1 6lim
hizlarindaki azalmanin hizlandig1 gosterilmistir (TNSA, 2013).

Annelerin egitim diizeyinin, dogurganlik yasinin, dogum siras1 ve araliginin,
sosyo-ekonomik gruplar arasinda gézlenen farkliliklarin bebek ve ¢cocuk olimliiligii ile
iliskili oldugu ve s6z konusu degiskenlere bagl olarak son yillarda bebek Sliimlerinde
diisiis oldugu vurgulanmistir (TUIK, 2016). Yenidogan &liimleri ile ilgili veriler genel

olarak durumda bir iyilesme oldugunu gosterse de gelismis iilkelerdeki oranlar



incelendiginde iilkemizde yenidogan sagligi ile ilgili ¢alismalara verilen Onemin

arttirtlmasi gerektigi ortadadir.

1.1.3.  Yenidoganda Kulagin Gelisimsel Ozellikleri

Insan kulagmm gelisimi dogum sonrasina kadar devam eder. Kulak yolu,
bebeklerde yetiskinlerden daha diiz ve daha kisadir. Yenidoganlarin dis kulak yolu
uzunlugu yetiskinlerin tahminen {igte ikisi kadar olup ortalama 1.68 cm’dir.
Yenidoganin dis kulak kanali kemik ve esnek bir kikirdak tabakadan olusur.
Yetiskinlerde dis kulak kanalinin tigte iki i¢ kismi1 kemikten, iigte bir dis kismi yumusak
dokudan olusur. Yenidoganlarin dis kulak kanali neredeyse tamamen yumusak doku ile
cevrilidir. Kulak kanalinin ¢apt ve uzunlugu dogumdan itibaren iki yasina kadar
bliylimeye ve gelismeye devam eder. Yenidoganlarin timpanik membranlari yetiskinlere

gore daha kalindir ve gelisimi iki yasina kadar tamamlanir (Abdala vd., 2012).

Kulak isitme ve denge orgamidir. Dis, orta ve i¢ kulak olmak lizere ii¢ kisma
ayrilmistir ve her boliimiin kendine has islevleri vardir. Orta kulak boslugunun hacmi
dogumdan sonra genclik yaslarinin sonuna kadar artmaya devam eder; bu biiylime
ossikiiler kemiklerin ¢alismasini ve orta kulagin mekanik islevini degistirebilir (Abdala

vd., 2012; Kemaloglu, 2015).

1.1.4. Yenidogan Isitmesi

Insan fetusunun gebeligin son trimestrinde uterusta sese karsi cevap verebildigi
bildirilmistir. Gebeligin altinc1 ayinda fetiisiin i¢ kulagi yetigskinlere benzer bir yap1
sahiptir. Orta kulak kemikcikleri de gebeligin son trimestrinde erigkinler ile ayni
boyutlara ulasir, 1000 Hz ve altindaki frekanslar fetus tarafindan daha iyi algilanabilir
(Querleu vd., 1988).

Gebeligin 25-29. haftasinda spiral cekirdekteki gangliyon hiicreleri, i¢ tiiyli
hiicreleri, isitsel sinir, beyin sap1 ve isitsel kortekste bulunan temporal loba baglar ve

isitsel sisteminin entegrasyonunu meydana getirir. Isitsel uyarilmis cevaplar en erken,



gebeligin 16. haftasinda tespit edilebilir. Bu evrede, kokleadaki gangliyon hiicreleri
beyin sapindaki ¢ekirdeklere baglanir (Graven ve Browne, 2008). Koklea ve vestibuler
i¢ kulakta yer alan sistemlerdir. Koklea salyangoz seklinde ve sivi ile dolu kemiksi bir

yapidir.

Gebeligin 28-30. haftalarinda dil, miizik ve ¢evredeki anlamli sesleri alabilmek,
tanimak ve tepki vermek i¢in isitsel korteksteki tonotopik organizasyonun gelisimi
temporal lobun kortekse sinirsel olarak baglanmasi gerekir (Graven ve Browne, 2008).
Dogum doneminde koklea yapisal ve islevsel agidan yetiskinlerdeki gibidir. Bu nedenle
dogumda yenidoganin isitmesinin yetiskinlerle ayn1 sekilde degerlendirecegi beklentisi
vardir. Ancak isitsel sinir yolu heniiz gelisimini tamamlamamistir (Werner, Fay ve

Popper, 2011).

Diger duyu organlarinin aksine, isitme sisteminin son 10-12 haftalik fetal yasam
siiresince gelisimin bir pargasi olarak isitsel uyarima ihtiyaci vardir ve bu ihtiyag
dogumdan sonra birka¢ yasa kadar devam eder. Ayrica gebeligin 32. haftasinda en
erken dogum cagindaki fetus uterusta anne sesi, basit miizik ya da ¢evreye 6zgii sesleri
O0grenme yetenegine sahiptir (Stanley, 2000). Mehler ve arkadaslari, 4-6 haftalik
yenidogan bebeklerin annelerin sesini diger seslerden daha fazla tercih ettiklerini

bildirmiglerdir (Akt. Damagum, 2017).

Ayrica, bebeklerin ana dillerini diger dillerden ayirt edebildigi ve annelerinin
sesini diger seslerden ayirt edebildikleri bildirilmistir (Welch, 2002). Buna ek olarak 0-4
aylik bebekler sese karsi tepki olarak gozlerini kirpabilir, agabilir veya uykudan
uyanabilirler. 4-7 aylik bebekler baslarini ses yoniine dogru ¢evirebilir, 7 ay ve

iistiindekiler iken sesin yoniine direkt bakabilirler (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

1.1.5. Yenidogan isitme Kayiplari

Neonatal isitme kaybi, en yaygin goriilen dogum defektidir. Gelismis tilkelerde
sensorindral isitme kaybi olan durumlarin konjenital sorunlar1 arasinda yer almaktadir.

Saglikli yenidogan bebeklerde konjenital isitme kaybinin goriilme sikligi 1-3/1000,



yogun bakim iinitesinde kalan yenidogan bebeklerde konjenital isitme kaybinin goriilme
siklig1 2-4/100°dir (Tasct vd., 2010). Konjenital isitme kayb1 olan yenidogan bebekler
erkenden tespit edilip tedavi edilmezse, konusma, dil edinme, sosyal ve bilissel
becerilerini gelistirme yeteneklerini kaybederler (Y1lmazer vd., 2016). Isitme bozuklugu
olan bebekler erken zamanda teshis ve tedavi edildiginde konugma gelistirme, dil
edinimi, biligsel beceriler ve akademik performanslar1 gelisebilmektedir (Geng vd.,

2005).

Isitme kaybinin etiyolojik insidanslar1 incelendiginde genetik isitme kayb1 %50,
edinilmis igitme kaybi %25 ve idiyopatik isitme kaybi %25 olarak bulunmaktadir.
Genetik isitme kaybi, sendromik ve sendromik olmayan isitme kaybi olarak goriliir.
Genetik isitme kayiplarinin %70’1 sendromik olmayan, %30’u sendromik isitme

kayiplarindan olugsmaktadir (Dobie ve Hemel, 2004).

Sendromik isitme kaybinda viicudun diger bdliimlerini de etkileyen belirti ve
semptomlar da ortaya ¢ikmaktadir. Fakat sendromik olmayan isitme kaybi herhangi bir
belirti veya semptom olmadan ortaya cikmaktadir
(https://ghr.nlm.nih.gov/condition/nonsyndromic-hearing-loss, 01.12.2020). Sendromik
olmayan kayiplar cogunlukla otozomal resesif gecislidir. Isitme kaybi ¢ok ileri derecede
ve prelingual 6zelliktedir. Otozomal dominant isitme kayb1 %20 oraninda goriiliir ve
cogunlukla hafif derecede, postlingual ve progresiftir, bunlart X’e bagh ve
mitokondriyal isitme kayiplar1 (otozomal dominant (%20), otozomal resesif (%80), X-

bagli (%5), mitokondriyal (%]1)) takip eder (Tranebjerg, 2008).

Yenidogan bebeklerdeki isitme kaybi risk faktdrleri (Joint Committee on Infant
Hearing’den Akt. Damagum, 2017):
e Ailede isitme kayb1 oykiisii,
e Akraba evliligi,
e Konjenital enfeksiyonlar (toksoplazmoz, kizamikgik gibi),
e Kraniofasiyal anomalileri,
e Diisiik dogum agirhigi (< 1500 gr),

e Prematiirite (<36 hafta),



e Hiperbiliriibinemi (=10 mg / dl),

e Ototoksisite,

e Bakteriyel menenjit dahil dogum sonrasi enfeksiyonlar,

e Diisiik apgar skorlar1 (1 dk. 0-4 ya da 5 dk. 0-6),

e Mekanik ventilasyon veya yenidogan yogun bakim {initesinde en az 5 giin
kalma,

e Konjenital igsitme kaybiyla iligkili kromozom anormallikleri,

e Norodejeneratif bozukluklar.

1.2. SAGLIKTA TARAMA KAVRAMI

Taramalar, dnleyici tip uygulamalarinin temel taslaridir. Onceleri tarama kavrami
sadece tedavi hedefi i¢in kullanilmakta iken, gilinlimiizde hastaliklardan korunma,
bilgilenme, bilinglenme ve genetik danigsmanlik basta olmak iizere bircok farkli amag
icin kullanilmaktadir (Belgin ve Sahli, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
bir hastaligin tarama programina aliabilmesi i¢in 1968 yilinda onerilen gerekli kriterler

Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1: Diinya Saglk Orgiitii Tarafindan Onerilen “Wilson ve Jungner Kriterleri”.

1 | Tarama yapilmasi diisiiniilen husus 6nemli bir saglik problemi olmalidir

2 | Tam konuldugunda bu hastalarin tedavisi i¢in kabul edilmis bir tedavi olmalidir.

3 | Ise yarar tan1 ve tedavi araglar1 elde mevcut olmalidir.

4 | Tanimlanabilir bir latent veya erken semptomatik (veya asemptomatik) evresi

olmalidir.

5 | Uygun bir (tarama) test veya muayenesi olmalidir.

6 | Tarama testi toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

7 | Taranmasi diisiiniilen hususun gelisimi, latent donemden belirgin hastalik haline kadar

yeterince anlasilmis olmalidir.

8 | Hastalarin tedavisi konusunda iizerinde anlasilmis bir politika mevcut olmalidir.

9 | Olgularm saptanmasinin maliyeti (tan1 ve tanilananlarin tedavisi dahil) biitiin tibbi

bakimin olas1 giderleriyle ekonomik olarak dengeli olmalidir.

10 | Olgu saptama; tek seferlik bir proje olmamali, devamli bir siire¢ olmalidir.

Kaynak: Wilson ve Jungner, 1968.
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Tarama programlar1 hem insanlar1 ve toplumlart hastaliklardan korumak, erken
tan1 ve rehabilitasyon, hem de bu hastaligin ortaya ¢ikigindan sonra olusacak yetersizlik
icin harcanacak olan para ve diger kaynaklarin tasarrufu i¢cin 6nem arz etmektedir.
Saglik ekonomisi, gilinlimiizde tetkiklerin planlanmasinda oldugu gibi tarama
programlarinda da dikkate alinir olmustur. Etik ve ekonomik amaglar birlikte gbz Oniine
alindiginda tarama programinda esas olarak hastaligin tedavi ve rehabilite edilebilmesi
onemlidir. Erken tani sayesinde baslanan rehabilitasyon ve egitim ile bireylerin
hayatindaki pek c¢ok olumlu degisiklik saglanmasi tarama programlarinin asil

amagclaridir.

Tarama programlar1 zaman i¢inde pek ¢ok degisiklige ugramis ve 2008 yilinda
Andermann ve arkadaslar1 son 40 yillik siirede tarama programlarindaki degisikligi
Tablo 2’de belirtildigi gibi 6zetlemislerdir (Andermann vd., 2008). Bu yeni uyarlanan
kriterlerde 6zellikle “gizlilik, bilgilendirme, tercih hakki sunulmasi, verilen karara saygi
duyulmas1” ilkelerinin olmasi c¢agimizin insan haklarinin bir gere§i olarak kabul

gormektedir. Bu kavramlar tarama programlarinin asil etik ilkelerini olusturmaktadir.

Tablo 2: Tarama Programlar1 i¢in Gelistirilen Yeni Kriterler.

1 Gegerli bir gereksinime karsilik vermelidir.

Hedefleri baslangigta tanimlanmalidir.

Tanimlanmis bir hedef kitlesi olmalidir.

Egitimi, testlerin yapilmasini, klinik hizmetleri ve program idaresini kapsamalidir

Taramanin potansiyel risklerini en aza indirecek diizeneklerle kalite teminati olmalidir.

2
3
4 Etkinliginin bilimsel delilleri olmalidir.
5
6
7

Secenekler hakkinda bilgilendirmeyi, onami, gizliligi ve 6zerklige saygiyr garanti

etmelidir.
8 Esitligi ve biitiin hedef kitlesi i¢in taramaya ulasmayi diizenlemeli ve gelistirmelidir,
9 Nasil izlenecegi/degerlendirilecegi baslangigta planlanmalidir.

10 | Toplamdaki yararlari, zararlarina agir basmalidir

Kaynak: Andermann vd., 2008.
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1.3. NEONATAL TARAMA PROGRAMLARI

1986 yilinda yalnizca 7 ilde uygulanmaya baslayan Fenilketoniiri tarama programi
giin gectikce tilke ¢apinda yayilmis, dncelikli olarak 28 il merkezinde faaliyet gostermis
ardindan 1990 yilinda iilkenin her yaninda uygulanmaya devam edilmistir. Bu faaliyet
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bakanligi'nin birlikte ¢alismasi sonucu
ortaya cikmistir. Programa “konjenital hipotiroidi” eklenerek 2006 yilinda isim
degistirmis ve ‘“Neonatal Tarama Programi” ismiyle yiriitilmeye baslanmistir (T.C.
Saglik Bakanligi Neonatal Tarama Programi Genelgesi, 2006/130). 2013/4 sayil
genelge ile Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD), 2014/7 sayili genelge ile konjenital

hipotirodi ve biyotinidaz testi eklenmistir.

2014’de yayimlanan genelgeye gore bebege dogumdan sonraki 72 saat iginde
isitme testi yapilmas1 gerekmektedir. 72 saatten dnce taburcu olan bebeklerin testlerinin
ise saglik kurumlarinda yapilmasi, bu sayede oldukga fazla bebege test yapilmis olacag:
ve karsilasilabilecek herhangi bir sorun dahilinde uygun olan islemlerin baslatilmasi
gerekmektedir. Islemler akis semasina uyularak ilerletilmelidir. 2015 tarihinden itibaren
67414668 sayili kanun geregince kistik fibrozis de tarama testi kapsamina girmistir.
Konjenital adrenal hiperplazi hakkindaki ilk ¢aligmalar 2017 yilinda belirli illerde pilot

olarak baglatilmistir.

Yenidogan topugundan alinan kan ile bir¢ok hastaligin tanis1 konulabilmektedir.
Alman kanin tarama kartina emdirilerek test yapilacak kurumlara gonderilmesi
sonucunda Fenilketoniiri gibi bir¢cok hastaligin teshisi konulabilmektedir. Ayni zamanda
yenidoganda meydana gelen bir¢ok metabolik rahatsizlhik da Tandem Kiitle
Spektrometresi sayesinde fark edilebilmektedir. Tendom Kiitle Spektrometresi ¢ok
hassas Ol¢limler yaptigindan yanilma pay1 oldukga diisiiktiir. Bu sayede bir kere alinan

kan ile hem bir¢ok test yapilmis hem de testler ekonomik hale getirilmistir.
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1.4. YENIDOGAN iSITME TARAMASI TARIHCESI

Yenidogan ve bebeklerin isitme fonksiyonunun degerlendirilmesiyle ilgili
Yenidogan ve bebeklerin isitme fonksiyonunun degerlendirilmesiyle ilgili ¢aligmalar
bundan yaklasik 50 yil Oncesine dayanir. 1964 yilindan itibaren Marion Downs’in
cabalartyla, bebeklerin isitme taramasi i¢in en uygun, en etkili ve ucuz tarama
yonteminin bulunmasi ve isitme kaybi tan1 yasinin diisiiriilmesi hedeflenmistir (Hall ve

Mueller, 1997).

Isitme taramalar ile ilgili ilk girisimler, toplumu bilin¢lendirme kampanyalari ile
baslamistir. Arastirmacilar isitme kaybi olan bebeklerin dncelikle aileleri veya yakin
cevreleri tarafindan fark edilece8i distlincesi ile bilingclendirme kampanyalar
diizenlemis ve bu kampanyalarla, toplumda isitme engeline dikkat c¢ekmeyi
amaglamiglardir. Fakat bu yaygin kampanyalara ragmen, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde, 24 -30 ay civarinda olan isitme kaybi tam1 yasinin diigmedigi

goriilmiistiir (Mauk ve Behrens, 1993).

Daha sonraki siiregte ise, isitme kaybi acisindan risk tasiyan bebeklerin soru
formlart ile tespit edilmesine ¢alisilmistir. Annenin hamilelik siirecinin ve bebeklerin
dogum siirecinin ¢esitli soru formlartyla sorgulanmasinin, isitme kaybi1 agisindan risk
tagiyan bebeklerin tespit edilmesinde faydali olacagi diisiiniilen bu yontem ile isitme
kayipli bebeklerin ancak %350’sinin saptanabildigi goriilmiistiir. Boylece tiim bebeklerin
ve ¢ocuklarin igitmelerinin periyodik araliklarla objektif test yontemleriyle test edilmesi

gerekliligi ortaya ¢cikmistir (Vohr vd., 2001).

Bebegin gelisiminin ileriki evrelerinde isitme problemlerinin saptanmasi igin
birtakim davranis testleri uygulanmaktadir. Bu testlerin en basit 6rnegi aile gézlemine
dayali olan olmaktadir. Isitme sikintis1 veya engeli yasayan cocuklarda bu durumu ilk
once aileler fark eder. Oransal olarak ifade etmek gerekirse ¢ocugun isitme engeli %60
oraninda aileleri tarafindan fark edilmektedir. Uygulanan davranis testlerinde bakilan
kriterler ise bebegin seslere kars1 verdigi tepkiler, kalp atim hizindaki degisimler, ses

sonucu gosterdigi bedensel tepkilerdir. Bu davraniglar gozlem ile saptanabilecegi gibi
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kayit altina da alinabilmektedir. Gézlemde ¢ikabilecek birtakim eksiklikler sebebi ile
daha net sonuclara ulasabilmek amaciyla otomatik kayit uygulamasi kullanilmasi daha
yayginlagmistir. Bu sistemde bebege baglanan alicilar sayesinde hareketleri, kalp ritmi,
soluk alip verme sayis1 kulaklarina 85dB HL siddetinde ses verilirken takip edilmistir
(Watkin, Baldwin ve McEnery, 1991; Vohr vd., 2001). Bu sayede ses olmasi ve
olmamasi durumundaki davranislar saptanmis ve elde edilen bulgular sonucunda genel

degerlendirme yapilmaistir.

Kisa siirmesine ragmen bebegin hazirlik siireci ve yerlestirmesinin zaman
alabilecegi, isitme genel degerlendirmesi yapan bagka bir yontem de isitsel cevap
besikleridir. Bu yontem yiiksek siddetteki isitme kayiplarmin tespiti igin
kullanilmaktadir. Duymadaki hafif kayiplarin bu yontem ile tespiti miimkiin
olmamaktadir. YoOntem yenidogan bebeklerde saglikli bir bi¢imde isleyisini
stirdirmekte ancak prematiire veya hasta bebeklerde kullanilan bir yOntem

olmamaktadir (Mc Cormik, Curnok ve Spavins, 1998).

Crib-o-gram bir diger otomatik davranig testidir. Burada bebegin besigine
fotoelektrik bir alict yerlestirilerek, 3 kHz> de ve 90 dB SPL siddetinde sesli uyaran
verilerek bebegin hareketleri kayit edilir. Isitsel cevap besiklerinden daha &zellikli
oldugu kabul edilmekle birlikte, Isitsel Beyin Sap1 Cevabi (ABR) ile kiyaslandiginda
duyarliligt %75, seciciligi %71 olarak belirlenmistir (Prager, Stone ve Rose, 1987).
American Joint Committee on Infant Hearing, Davranigsal Test yontemlerini, subjektif
olmalarinin yani sira, duyarlilik ve seciciliginin de diisiik olmasi nedeniyle, yenidogan

isitme taramalari i¢in tavsiye etmemektedir (Akt. Kog, 2014).

Otomatik tarama cihazlar1 gelistirmeden 6nceki donemlerde, sadece isitme kaybi1
acisindan risk tasityan bebeklere konvansiyonel ABR cihazi ile isitme taramasi yapilirdi.
American Academy of Pediatrics 1982 yilindaki bildirisinde riskli bebeklere isitme
taramasi yapilmasini Onermistir. Ancak 1992-1996 yillar1 arasinda Amerika’da,
Colorado Yenidogan Isitme Taramasi Projesi kapsaminda degerlendirilen ve konjenital
isitme kaybi tanis1 alan 126 bebekten %50’sinin (63 bebek) isitme kaybi agisindan

herhangi bir risk faktorii tasimadiginin gézlenmesi lizerine America Academy of
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Pediatrics 1999 yilinda yayinladigi bildiride isitme taramasinin tiim yenidoganlara

uygulanmasini 6nermistir (Mehl, 1998; American Academy of Pediatrics, 1999).

Yenidogan isitme taramalarinin bundan sonraki tarihsel gelisiminde Uyarilmis
Otoakustik Emisyon (EOAEs) kullanimina rastlanmaktadir. 1978 yilinda David Kemp
tarafindan gelistirilen Otoakustik Emisyon cihazi ile yapilan dl¢limler sonucunda, 30
dB’in isitme kayiplarmin, objektif olarak tespit edilmesi miimkiin olmustur. Isitme
taramasi alanindaki bu gelisme ile birlikte pek c¢ok iilke, yenidogan isitme taramasina

baslamistir (Kemp ve Ryan, 1993; Johnson vd., 1993).

Ik baslarda, isitme kaybi1 acisindan risk faktdrii tasiyan bebeklere EOAEs ile
isitme taramasi yapilmasi Onerilmistir (Johnson, Maxon, White ve Vohr, 1993).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1989 yilinda Rhode Island Isitme Degerlendirme
Projesi (RIHAP) kapsaminda yenidoganlara birtakim testler yapilmistir. Bunlar
TEOAESs (Transient Evoked Otoacoustic Emissions) ve konvansiyonel ABR (Auditory
Brainstem Response) olmaktadir. Bu tesler sayesinde yenidogan isitme testleri destek

gbérmiis ve bir¢ok iilkede kullanilir hale gelmistir (Vohr vd., 1998).

1.5. TURKIYE’DE YENIiDOGAN iSITME TARAMASI

Ulkemizde yenidogan isitme taramalari, Marmara Universitesi ve Hacettepe
Universitesi’nin Odyoloji Bilim Dallarmimn 6nciiliigiinde baslamistir. 1994 yilinda
Marmara Universitesi, 1998 yilinda ise Hacettepe Universitesi hastaneleri biinyesinde

dogan bebeklere Odyoloji Unitelerinde isitme taramas1 yapmaya baslamislardir.

Saglik Bakanligi Hastanelerinde ise, 2000 yilinda Basbakanlik Oziirliiler Idaresi,
Saglik Bakanhg ve Hacettepe Universitesi Rektorliigii arasinda imzalanan bir
protokolle Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevinde yenidogan isitme taramasi
baslamistir. 3 Aralik 2004 yilinda ise, Saglik Bakanligi, Hacettepe, iilke capinda Ulusal
Yenidogan Isitme Taramasi Projesi (UYITP) baslatilmistir. Indnii Universitesi ile

Hacettepe Universitesi Rektorliikleri arasinda yapilan bir isbirligi protokolii ile 2005



15

yilindan itibaren Malatya’da  yenidogan isitme taramasma  baslanmigtir

(www.yitmer.hacettepe.edu.tr/tarihce.shtml, 20.12.2020).

Genel anlamda tarama, hedeflenmis bir popiilasyonda belli bir bozuklugun
semptom vermeden Once tespit edilmesi amaciyla yapilan uygulamadir. Taramadaki
temel amag, hasta olan1 hasta olmayandan ayirt etmek ve en erken donemde tedavisini
saglamaktir. Tarama testleri, hastaliklarin belirti ve bulgu vermeden tespit edilmesini
saglar. Bu nedenle tarama testlerinin yenidogan doneminde uygulanmasi son derece
onemlidir. Bir hastaligin veya bozuklugun taranmasi icin hastaligin ve tarama testinin
bazi kriterlere uygun olmasi gerekmektedir (Bolat ve Geng, 2012). Tarama programlari
icin kabul edilen kriterleri su sekilde siralayabiliriz (Hall ve Mueller, 1997):

1. Taramaya izin vermek i¢in, taramasi yapilacak olan hastalik /bozukluk &nemli
olmalidir.

2. Toplumda oldukga yaygin goriilen bir hastalik/ bozukluk olmalidir.

3. Hastalik/ bozukluk, klinik olarak belirlenmis bulgu ve semptomlar araciligiyla
teshis edilebilir olmalidir.

4. Hastalik/bozukluk tedavi edilebilir olmalidir.

5. Hastalik/bozukluk uygun tedaviye yanit verir ve bdylece bebek {iizerindeki
etkileri azaltilabilir veya 6nlenebilir olmalidir.

6. Yenidogan doneminde tarama yapilabilmesi i¢in mevcut hastaligin, erken tani

ve tedaviden faydalanir olmalidir.

Yenidogan isitme taramalarinin genel tarama kriterlerine uygunlugunu su sekilde
siralayabiliriz (Hall ve Mueller, 1997):
1. Isitme kaybi, dil ve lisan gelisimini engelleyerek zihinsel ve sosyal gelisimde
gerilige yol agar.
2. Isitme kayb, risk grubunda olan bebeklerin yaklasik %4-5’inde goriiliir
3. Yenidoganlarda isitme kaybi tespit edilebilmektedir.
4. Isitme kaybi, uygun medikal, cerrahi ve egitimsel yaklasimlarla pek cok tip ve

egitim merkezinde tedavi edilebilir.
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5. Bazi otolojik bozukluklar uygulanan tibbi veya cerrahi uygulamalarla tedavi

edilebilir, erken amplifikasyon ve egitim iletisim becerilerinin gelisimine katk1
saglar.

Yasamin ilk aylari, dil ve konusma gelisimi acisindan en 6nemli donemdir.
Isitme kaybi tanismin ge¢ konulmasi ve buna bagli olarak amplifikasyon ve
egitimin gecikmesi, bebegin iletisim becerisinde geriye doniisii olmayan
bozulmalara neden olacaktir. iletisim becerisi kazanmayan ¢ocuklarm zihinsel,

duygusal ve sosyal gelisimleri de engellenmis olacaktir.

Yenidogan isitme taramalarinin ilk donemlerinde, taramanin sadece isitme kaybi

acisindan risk tasiyan bebeklere uygulanmasi fikri agirliktaydi. Bu fikirden hareketle,

baslangigta sadece bu bebeklere isitme taramasi uygulanmistir. Isitme taramasi

yapilmasi gerektigi kabul edilen risk faktorleri “American Academy of Pediatrics, Joint

Committee on Infant Hearing” tarafindan 1994 yilinda su sekilde siralanmistir

(American Academy of Pediatrics Joint Committee on Infant Hearing, 1995):

1.

° ® N v bk WD

Prenatal enfeksiyon

Ailede kalitsal isitme kayb1 hikayesi

Kraniofasiyal anomali

Kan degisimi gerektirecek diizeyde hiperbilirubinemi

1500 gr’dan diisiik dogum agirlig

Bakteriyel mennejit

Ototoksik ila¢ kullanim1

Apgar skoru 1. Dakikada 0-4, 5. Dakikada 0-6 olan bebekler

5 glinden fazla siiren mekanik ventilasyon

10. Sensorindral veya iletim tipi isitme kaybinin eslik ettigi sendromlar.

Isitme taramalarinin sadece risk grubundaki bebeklere uygulanmast, isitme kayiplt

tiim yenidoganlarin erken tanisini saglamaz. Chu ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada,

dogustan isitme kayipli birgok bebegin, herhangi bir risk faktérii tasimadigini, isitme

taramasinin sadece riskli gruba uygulanmasi halinde, dogustan isitme kayipli bebeklerin

%350’sinin tespit edilemeyecegini bildirmislerdir (Chu vd., 2003).
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1.5.1. Isitme Kayiph Cocuklarda Erken Tammin Onemi

Heniiz anne karninda bir aylik iken bebeklerin sinir sistemleri olugmaya
baslamakta ve ardindan beyinleri gelismektedir (Aamodth ve Wang, 2011). Bu
gelismeler kabaca; sinir sisteminde yer alan hiicrelerin ¢ogalmasi, hiicrelerin yer
degistirmesi, hiicreler arasi iletisimi saglayan sinaptik baglarin kurulmasit ve
aktiflesmeyen baglantilarin, hiicrelerin iglevini yitirmesi gibi birbiri ardina gerceklesen
olaylardan meydana gelmektedir (Anlar, 2015). Anne karnindan baslayip yasam boyu
devam eden bu olaylar genetik etmenlerin yaninda ¢evresel uyaranlar sonucu da ortaya
cikmaktadir. Cevreden saglanan ¢esitli uyaranlar sonucu beynin yapisal ve islevsel

boyutunda bir¢ok degisikler meydana gelmektedir.

Insan beyninin ve ndral baglantilarin yeniden sekillenmesini saglayan bu
degisimler, beynin esneklik 6zelligi yani beyin plastisitesi sayesinde olmaktadir. Diger
bir ifade ile beyin plastisitesi, deneyim ve yasantilar yoluyla beynin sinaptik baglarini
yeniden diizenleyebilmesine ve beyinde bozulan islevlerin yeniden kazanilmasina

olanak saglayan beynin esnek yapisidir (Kose, 2015; Lévden vd., 2013).

Yasamin ilk yillari, beyin plastisitesinin daha yiliksek olmasi nedeniyle oldukga
onemlidir (Aamodth ve Wang, 2011, s. 35). Alanyazinda onceleri 0-5 veya 0-3 yas
(Nelson, 1999), daha sonra 0-2 yas (Anlar, 2015; Uzuner, 1997) araligina indirgenen bu
doneme kritik donem denilmektedir. Kritik donemde sinir sistemi, duyusal uyaranlari
almakta ve bu uyaranlara iliskin sinir hiicrelerinde degisiklik yapmakta daha fazla rol
oynamaktadir. Ornegin, isitsel uyarana bagli olarak kurulan sinaptik baglantilarmn
yogunlugu incelendiginde embriyonik donemden itibaren kurulmaya baslayan
baglantilarin dogumdan sonra yaklasik on ii¢lincii ve otuz altinci ayda en yiiksek
seviyeye ciktigl, genel itibariyle de 0-3 yas araliginda hizli artis gosterdigi belirtilmigtir
(Berk, 2008).

Bebegin dogum oOncesi doneminden baglamak iizere herhangi bir nedenle duyusal
uyaranlardan mahrum kaldig1 durumlarda o uyaranlara iligskin olarak sinir hiicreleri

arasinda baglant1 ya hi¢ kurulamamakta ya da kurulan baglantilar normal gelisim i¢in
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yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple dogustan isitme kayipli ¢cocuklar, isitsel uyarana baglh
olarak kurulan sinaptik baglanti sayisinda normal isiten ¢ocuklara gore dezavantajh

dogmaktadirlar (Cole ve Flexer, 2007).

Dogum sonrasint takip eden siliregte de erken donemde tanilanip egitim
almadiklarinda kritik donemi kagirmakta ve isitsel uyaranlar1 anlamlandirmakta giigliik
yasamaktadirlar. Bu asamada kritik doneme vurgu yapilmasinin en O6nemli sebebi,
isitmeye iliskin noral aktivitelerin en c¢ok isitsel uyaran geldiginde ve bu uyaranlari
dinleyip anlamaya iligkin ¢aba sarf edildiginde ortaya ¢iktiginin gozlenmis olmasidir.
Bu sebeple isitme kayipli ¢ocuklar konugma dilini gelistirebilmek i¢in kritik donemi
kacirmadan isitme cihazi veya koklear implantlar yoluyla saglanacak olan isitsel
girdilere ve konusma diline ait kurallar1 6grenebilmeleri i¢in de dogal gelisen
etkilesimler igerisinde bulunmaya ihtiyag duymaktadirlar (Turan, 2010; Tiifek¢ioglu,
2002).

1.6. YENIDOGAN iSITME TARAMASI iLKELERI

Dogum ile ortaya ¢ikan isitme kaybi 1000 bebekten 3’ilinde goriilmektedir. Bu
durum isitme kaybini en yaygin gozlemlenen dogustan gelen bozukluk yapmaktadir.
Erken tan1 ve teshisin koyulmamasi1 durumunda tedavi gecikir ve bebekte dil gelisimi bu
durumdan olumsuz etkilenir (Kemaloglu, 2015). Bebekteki isitme kaybinin erken
teshisi ile 6 aylik olana kadar gegen siirecte alman Onlem ve tedaviler bebegin
gelisiminde olumlu etkiler yaratir. Bu tedaviler sonucu ii¢ yasina gelen bebekte dil
gelisimi testleri normal seviyede olabilmektedir. Ancak saptanamayan igitme kayiplari
sonucu ¢ocugun dil becerileri gelismemekte buna bagli olarak da sosyal becerileri de

korelmektedir. Sonug olarak ¢ocuk sosyal yasantisinda sorunlarla karsilasabilmektedir.

Isitme kaybi yasayan c¢ocuklarda erken teshis cocugun psikolojik, sosyal
alanlardaki gelisimini etkilememesi ve dil gelisimine zarar vermemesi agisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir. Dogumsal veya dogum sonrasi yasanan isitme kayiplar1 erken tani
koyulmasi halinde ¢ocugun gelisim isleyisinde olumlu etkiler gosterir ve topluma

saglikl bir birey kazandirilmis olur.
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Evrensel Yenidogan Isitme Tarama (EYIT) ilkeleri 2007 yilinda giincellenmistir.

JCIH tarafindan yapilan gilincellemede ilkelerin bagliklar1 su sekilde siralanmistir (Joint

Committee on Infant Hearing, 2007):

Bebeklere dogumdan sonraki ilk 1 ay fizyolojik isitme taramas1 yapilmamalidir.
Isitme testlerini ve tarama testlerini gecemeyen bebeklerde isitme kaybinin
kesinlesmesi ve net sonuglar alinabilmesi i¢in 3 aylik olmadan 6nce odyolojik ve
tibbi degerlendirmeler tamamlanmis olmalidir.

Kesin ve kalici isitme kayb1 yasayan bebeklerde sadelestirilmis tek noktadan giris
yapilabilen miidahale uygulanmali ve bu en ge¢ bebek 6 aylik olana kadar
yapilmalidir.

Aile ile is birligi icinde calisilmali, yapilacak miidahalelerde aile izin ve onay1
alinmalidir. Bebek ve ailenin haklar1 ihlali olmadan Erken Isitme Algilama ve
Miidahale (EHDI) sistemi aile ile is birligi i¢inde ¢alisilmalarini ytiriitmelidir.
Gerekli tedavi cihazlarinin tedarik edilmesinde sorun yasanmamalidir. Bebek ve
ailesi koklear implantlar ve diger yardimci ihtiyaclarmma en kisa siirede
ulasabilmelidir.

Isitme kayb1 yasayan ¢ocuklarin bulgular1 gerekli mecralarca takip edilmelidir.
Cocuklarin gelisiminin olumsuz etkilenmemesi i¢in her biri uzmanlarca takip
edilmelidir.

Ailenin kiiltiirel yargilarimi ihlal etmeden bilgilendirmeler yapilmalidir. Bu
miidahale programlar1 alaninda uzman kisilerce gerceklestirilmeli ve isitme kaybi
yasayan bebek ve ¢ocuklar i¢in gerekli ortam olusturulmalidir.

Uygulamanin hastada yarattigi etkinin gézlenmesi ve kaydinin tutulmasi agisindan
elektronik kayitlar tutulmalidir. Bu sayede EHDI hizmetlerinin hastada yarattigi

etkileri nesnel olarak gézlenebilir.

Tarama programdaki bebeklerin isitme gelisimlerinin yani sira iletisim becerileri

de yakindan takip edilmektedir. Yenidogan isitme tarama testlerindeki ekipmanlar

oldukca maliyetlidir. Ekipmanin ve cihazlarin yani sira insan giicii de gerektirir. Tarama

testleri sonucunda ulasilan bulgular ve tedavi siirecince yapilacak diger miidahaleler ile

cocuk yasitlar1 ile ayni seviyede gelisim gosterir ve 6zel okullara ihtiya¢ duymadan

normal okullarda egitimini devam ettirebilir. Bu sayede ileriki yillarda meslek sahibi
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olabilecektir. Biitiin siirece bakildiginda tarama testlerinin maliyetli olmasina ragmen
bireyin meslek sahibi olmasi testleri gelecek yillarda daha ekonomik hale getirmektedir.
Bunun yam sira yasitlariyla ayn1 okulda egitim goren birey toplumdan diglanmamas,

egitim biitiinliigli bozulmamis olacagindan toplum daha saglikli bir birey kazanacaktir.

1.7. TARAMA TESTLERI

1.7.1.  Isitsel Beyin Sap1 Cevabi (ABR)

Genel geger tek bir tarama programi yoktur. Tarama programlari taramanin ilk
uygulandigi sirada infantin yasina ve uygulanan testlere gére degisir. JCIH her iilkenin
bolgesel uygulanabilirlik sartlarina, imkanlarina, devlet kararlarina ve biit¢esine gore en

Onemli tarama kurallarini adapte etmesini onerir (Wroblewska-Seniuk vd., 2016).

Kafatasina konumlandirilan elektrotlar araciligiyla kulaga gonderilen sinyallerin
(click, tone burst, ce-chirp) kaydedilmesi sonucu isitsel beyin sap1 cevabi
saptanmaktadir. Gonderilen uyar1 kortide bulunan tiiyler araciligtyla elektriksel uyariya
dontisiir. Bu uyar1 kortikal merkezlere ve beyin sagina ulastirilir. ABR’de bu elektriksel
aktivitenin algilanmasi1 gerceklesmistir ve kayit edilir. En iyi sonucu almak i¢in bu
Ol¢timde klik uyaran kullanilmalidir. Bu sayede ndorol aktivite en saglikli sekilde
saptanmis olacaktir. Klik uyaran 1000 -3000 Hz ve iistii koklear fonksiyona yonelik
bilgi edinmemizi saglamaktadir (Ozdamar vd., 1990).

Yenidogan isitme taramalarinda en 6nemli test ABR olmaktadir. ABR ile igitme
yolu durumu, isitme siniri ses uyartisi sayesinde eletro ensefalografik dalgalar ile
olciiliir (Geng, Ertiirk ve Belgin, 1995). iki tip ABR vardir. Birincisi otomatik ABR’dir
ve bu Olclimlerde alinan cevap otomatik degerlendirilir. Hizli bir sekilde sonug verir ve
hastanin test durumu hemen 6grenilebilir. Diger tip ise Klinik ABR’dir. Bu yontem ¢ok
daha uzun siirmektedir. Islemin uzmanlar tarafindan gerceklestirilmesi gerekir ve
degerlendirmeler de yine uzmanlarca yapilmalidir. Bu nedenle hizli ve ¢ok sonug
alinmasi gereken durumlar i¢in otomatik ABR yontemi daha uygun olacaktir. Her iki

ABR tipinde de bebek uykuda olmalidir. Olgiimde dis kulakla alakali bir durum
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bulunmadigindan dis kulakta bulunan herhangi bir siv1 6l¢iimii etkilemez (Ozdamar vd.,
1990). ABR isitme testlerinden bebek ve ¢ocuklara uygulananlar arasinda 6nemli bir yer

almaktadir (Geng, Ertiirk ve Belgin, 1995).

Isitme tarama programinda iilkemizde; risk faktorii olan infantlara mutlaka ABR
uygulanir. Saglikli infantalara iki farkli protokol uygulanabilir. Bunlar Otoakustik
Emisyon (OAE) ve ABR protokolleridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). OAE
protokoliinde taburculuk oncesi OAE uygulanir. Bu ilk testi gecemeyenlere taburcu
olmadan 1 kez daha OAE uygulanir. Bu testten de kalmasi halinde taburculuktan 15 giin
sonrasina OAE randevusu verilir. Bundan da kalmas: halinde bdlgedeki 2. basamak
isitme tarama merkezlerine yonlendirilir. Buralarda kulak burun bogaz muayenesi ve
ABR uygulanir. Bu testleri de gecemeyen hastalar 3. basamak igitme tarama merkezine
en ge¢ 1 ay icinde sevk edilir. 3. basamak merkezlerde tanisal odyolojik testler
uygulanir. 3 ay igerisinde tanisal testler 6 aydan once de gerekli amplifikasyon ve

rehabilitasyon uygulanir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

ABR protokoliinde hastaya ABR uygulanir. Testten kalmasi halinde taburculuk
oncesi 1 kez daha tekrarlanir. Tekrar kalmasi hallinde taburculuktan 15 giin sonra 1.
basamakta ABR randevusu verilir. Burada da kalmasi halinde 2. basamak isitme tarama
merkezine sevk edilir. 2. basamakta kulak burun bogaz muayenesi yapilir ABR
tekrarlanir. Burada da kalmasi halinde en ge¢ 1 ay igerisinde 3. basamak isitme
merkezlerine yonlendirilir. 3 basamakta tanisal odyolojik testler uygulanir. 3 ay
icerisinde tanisal testler 6 aydan Once de gerekli amplifikasyon ve rehabilitasyon

uygulanir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

1.7.2. Uyarilms Otoakustik Emisyon (EOAEs)

Gelen uyarti ile kokleada bulunan dis tiiy hiicreleri titresir. Bu sayede eko
(emisyon) olusur. Saglikli bir kulakta dis tliylerdeki titresim hareketi orta kulaga dogru
ilerler. Emisyon sonucu olusan cevap otoakustik emisyon ile kulak yoluna

konumlandirilan mikrofon sayesinde kaydedilir. Kokleada bulunan oval pencereye
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yakin olan kisimlar yiiksek frekansli uyaranlara kars1 daha duyarhidir. Uzak kisimlar ise

alcak frekansa duyarlilik gosterirler.

Mikrofon tarafindan kaydedilen ilk cevaplar kokleadaki tabandan gelen yiiksek
frekansli cevaplardir. Bunun olma sebebi mikrofon mesafesinin yakinligidir. Son olarak
kaydedilen cevaplar ise apekse yakin olan algak frekansli yanitlardir. Yenidoganda
kullanilmakta ve giivenilir bir ydntem olmaktadir (Geng, Ertiirk ve Belgin, 1995). Ug
farkli EOAEs bulunmaktadir.

1. Durmadan kulaga verilen saf sesler sonucunda otoakustik emisyon gozlenir.
Ancak stimulusu cevaptan ayirt etmek uyarmin frekansinda olmasi sebebiyle
oldukc¢a zordur. Stimulusun azalmasina bagl olarak amplitidlerde artma gézlenir.
Bu durum yorum yapilmasini zorlastiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2. Transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE), kokleadan cevap alinmasi igin
akustik kisa uyaran i¢ kulaga yollanir. Bu sayede gii¢lii dar banttan uyar1 alinir.
Isitme kaybinin 30dB’den fazla oldugu durumlarda bu bulgular elde edilmektedir.
Bu sayede yenidogan testlerinde gilivenle kullanilan bir uygulama olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Geng, Ertlirk ve Belgin, 1995).

3. Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE), birlikte gonderilmis iki
uyarana kars1 goriilen intermodiilasyon distorsiyon cevabi olmaktadir. Ayni anda
gonderilen iki uyaran farkl frekanslarda sesler meydana getirir. Bu sebeple adi
“Distortion product” olmaktadir. Saf sesin uyarida bulunmadigi ve olussan
cevapta kokleadan kaynakli tonal sinyal bulundugu goriilmektedir (Gorga, Norton

ve Sininger, 2000).

Isitme taramalar1 olas1 bir isitme kaybin1 énlemek veya takibini gergeklestirmek
amaciyla yenidogan her bebege yapilmali, gerekli dnlem ve miidahaleler sayesinde
erken donemde isitme kaybinin yaratabilecegi sorunlar en aza indirilmeye ¢alisilmalidir.

Bu sayede noroknitif fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesinin 6niine gegilebilmektedir.

Bu calismada Mardin ili Midyat Devlet Hastanesinde ailesinde isitme engeli
Oykiisii bulunan yenidoganlarda isitme tarama testleri sonuglarinin belirlenmesi

amaglanmustir.
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu calisma, belirlenen hastanede yenidogan isitme tarama testi programi
kapsaminda isitme taramasi yapilan bebeklerin dahil edildigi kesitsel ve retrospektif

yonteminin kullanildigi bir ¢alismadir.

2.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini Mardin Ili Midyat Devlet Hastanesinde 2015-2018 yillari
arasinda yeni dogan isitme tarama iinitesinde testleri yapilan 40 yas alt1 isitme engeli
Oykiisii olan ailelerin bebekleri olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemi ise evren sayisi
bilinen 6rneklem yontemi formiilii ile hesaplanmis olup O6rneklemin 498 kisi olmasi
gerektigi hesaplanmustir. Orneklem sayisinda Yaziciogu ve Erdogan’in (2004), 0.05
orneklem hatas1 i¢in yiiz milyon kisilik evren biiyiikliiglinden secilmesi gereken
orneklemin 384 kisi olmasi gerektigini hesapladiklar1 tablo referans alinmistir.
Arastirmada Saglik Bakanliginin isitme tarama protokoliinde belirledigi kriterlerden biri

oldugu i¢in 40 yas alt1 baz alinmistir.

2.3. ARASTIRMANIN DEGiISKENLERI

Arastirmada hastane kayitlar1 {izerinden yapilan test sayisi, test sonucu,
cocuklarin dogum tarihi, cinsiyeti, dogum sekli ve dogum haftas1 gibi degiskenler

kullantlmistir.
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2.3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagidaki sekildedir:

1. Isitme tarama test sonuglari ile gocuklarin cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski var
midir?

2. Isitme tarama test sonuglari ile cocuklarin dogum sekli arasinda anlamli bir iliski
var midir?

3. Cocuklarin yas degerleri yapilan isitme tarama testlerine gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

4. Cocuklarin dogum haftasi degerleri yapilan isitme tarama testlerine gére anlamli

farklilik gostermekte midir?

24. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak hastane kayitlar1 kullanilarak 2015-2018
yillar1 arasinda yeni dogan isitme tarama iinitesinde testleri yapilan 40 yas alt1 isitme

engeli Oykiisii olan ailelerin bebekleri lizerinden yapilmistir.

2.5. VERILERIN ANALIZi

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v23.0 kullanilmstir.

Arastirmada kullanilan istatistiksel testler;

e Tanimlayici istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler)
e iliski testleri (Ki-kare Iliski)

e Bagimsiz grup karsilastirmasi (Bagimsiz 6rneklem t testi, One-Way ANOVA)

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin
analizinde parametrik testlerden faydalanilmistir. Kategorik 2 bagimsiz degisken
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde ki-kare iligki testi, bagimsiz 2 grubun

ortalamalar1 karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz grubun
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ortalamalar1 karsilagtirllmasinda Tek Yonli Varyans (One-Way ANOVA) testi

kullanilmistir. Tiim test sonuglar1 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma,;

e Mardin ilinde yasayan 498 bebek/cocuk ile sinirhdir.

e Hastane kayitlar1 kullanilarak 2015-2018 yillar1 arasinda yeni dogan isitme
tarama tiinitesinde testleri yapilan 40 yas alt1 isitme engeli dykiisii olan ailelerin
bebekleri ile sinirlidir.

e Arastirma bulgularinin sonuglar1 6rneklemle sinirlidir.

e Verileri degerlendirme 6lgegi, arastirmacinin belirleyecegi dlgek ile sinirlidir.

e Arastirmaya goniilliiliik esasli katilanlar ile sinirhdir.
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3. BOLUM
BULGULAR

3.1. ARASTIRMA BULGULARI

Tablo 3: Kisisel Bilgilerin Dagilim1

n %
Erkek 266 53,4
Cinsiyet
Kiz 232 46,6
) Sezaryen 134 26,9
Dogum Sekli
Normal 364 73,1
0-15 giin 460 92,4
16-30 giin 15 3,0
Yas gruplari
31-45 giin 10 2,0
46 giin ve lizeri 13 2,6
Toplam 498 100,0

Arastirmaya katilan bebeklerin  %53,4°1 erkek, %46,6’s1 kiz bebeklerdir.
%26,9’unun dogum sekli sezaryen, %73,1’inin dogum sekli normal dogum olarak
goriilmektedir. Bebeklerin yas gruplar1 degerlendirildiginde; bebeklerin %92,4’liniin 0-
15 gilin arasinda, %3’linlin 31-45 giin arasinda, %?2’sinin 31-45 giin arasinda ve

%2,6’s1n1n ise 46 giin lizerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Bebeklerin Yas ve Dogum Haftalarina gore Tanimlayici istatistik Sonuglari

N X SS Minimum Maksimum
Yas (giin) 498 4,86 12,59 0 87
Dogum Haftasi 498 39,51 1,21 28 42

Arastirmada bebeklerin yaslar1 ve dogum haftalarina ait tanimlayici istatistik

sonuclart degerlendirildiginde; bebeklerin ortalama yasi 4.86 giin, minimum 0
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maksimum 87 giin olarak ve ortalama dogum haftasi ise 39.5 hafta olarak, minimum

28.hafta ve maksimum 42.hafta olarak goriilmektedir.

Tablo 5: Yapilan Isitme Tarama Testleri Sonuglarina Gére Dagilin

Isitme Tarama Testi n %
| TEST Gegti 355 71,3
Takip 143 28,7
Toplam 498 100,0
Gegti 120 83,9
2. TEST/ SEVK  Takip/Sevk 10 7,0
Teste katilmadi 13 9,1
143 100,0

Arastirmada bebeklere yapilan isitme tarama test sonuglar1 degerlendirildiginde;
1. Test sonucunda bebeklerin %71,3liniin 1. testi gectigi, %28,7 sinin takibe alindigi;
takibe alinan bebeklerin 2.test sonucunda %383,9’unun testi gectigi, %7’sinin
takibe/sevke almdign ve %9,1’inin ise 2. Isitme tarama testine katilmadig

goriilmektedir.

Sonug olarak yapilan isitme tarama testleri sonucunda 475/498=0,95 yani %95

oraninda bir basar1 elde edilmistir.

Tablo 6: Dogum Sekli ile Isitme Tarama Test Sonuclar1 Arasindaki iliski Analizi

Dogum Sekli
Sezaryen Normal v (p)
n % n %
Gecgti 96 27,0 259 73,0 0,011
1. TEST
Takip 38 26,6 105 73,4 (0,915)
Gegti 33 27,5 87 72,5
Takip/Sevk 3 30,0 7 70,0 0,947
2. TEST
Teste (0,623)
2 15,4 11 84,6

katilmadi

Ki-kare iligki testi
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Arastirmada bebeklerin dogum sekli ile isitme tarama testi sonucglarina gore ki-
kare iligki testi ile degerlendirildiginde, dogum sekli ile yapilan 1.test ve 2.test arasinda
anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0.05). Bununla birlikte 1.test sonucunda testi
gecen bebeklerin bebeklerin %73 iiniin normal dogum, %27’sinin ise sezaryen dogum
ile diinyaya geldigi ise; 2. Test sonucunda ise testi gecenlerin %72,5’inin dogum sekli

normal dogum, %27,5’inin ise dogum sekli sezaryen olarak goriilmektedir.

Tablo 7: Bebek Yaslarinin isitme Tarama 1. Testine Gore Karsilastirilmasi

Yas
1. TEST -
N X SS t p
Gegti 355 5,61 13,70 .
2,493 0,013
Takip 143 3,00 9,03

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05

Arastirmada bebeklerin yas ortalama degeri isitme tarama l.testi sonuglarina

gore bagimsiz orneklem t testi ile degerlendirildiginde;

1.Isitme tarama testini gecen yeni dogan bebeklerin yas ortalamasi
(X:5.61,55:13.70) anlamli olarak 1.test sonucu takip olan g¢ocuklarin yas
ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(391,95):2.493, p<0.05).

Tablo 8: Bebeklerin Yaslarmin Isitme Tarama 2. Testine Gére Karsilastiriimasi

Yas

2. TEST —

n X SS F p
Gegti 120 2,73 8,76
Takip/Sevk 10 8,70 15,05

2,362 0,098

Teste

12 1,15 1,95
katilmadi

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi

Arastirmada bebeklerin yas ortalama degeri isitme tarama 2.testi sonuglarina gore

tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde; yeni dogan bebeklerin yas degeri
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2.test sonucunda gecen ve takip durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Tablo 9: Bebek Dogum Haftasinin Isitme Tarama 1. Testine Gore Karsilastirilmasi

Dogum haftasi
1. TEST =
N X SS t p
Gegti 355 39,51 1,24
0,053 0,958
Takip 143 39,50 1,13

Bagimsiz 6rneklem t testi

Arastirmada bebeklerin dogum haftas1 ortalama degeri isitme tarama 1.testi
sonuclarina gére bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde; bebeklerin dogum
haftas1 degeri isitme tarama I.test sonucunda gecen ve takip durumuna gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 10: Bebek Dogum Haftasinin isitme Tarama 2. Testine Gore Karsilastirilmast

Dogum haftasi

2. TEST _

N X SS F p
Gegti 120 39,48 1,17
Takip/Sevk 10 39,10 1,10

1,954 0,146

Teste

13 40,00 0,41
katilmadi

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi

Arastirmada bebeklerin dogum haftas1 ortalama degeri isitme tarama 2.testi
sonuglarina gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde; bebeklerin
dogum haftas1 degeri isitme tarama 2.test sonucuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Cinsiyet
Erkek v (p)
n % n %
Gecti 198 74,4 157 67,7 2,769
1. TEST
Takip 59 25,6 58 32,3 (0,096)
Gegti 54 79,4 55 88,0
Takip/Sevk 7 10,3 3 4,0 2,540
2. TEST
Teste (0,281)
7 10,3 6 8,0
katilmadi

Ki-kare iligki testi

Arastirmada bebeklerin cinsiyetleri ile isitme tarama 1.test ve 2.test sonuglar1 ki-

kare iliski testi ile degerlendirildiginde, bebeklerin cinsiyetleri ile isitme tarama 1.testi

ve 2.testi sonucu arasinda anlamli bir iliski saptanamamaistir (p>0.05).
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SONUC

Isitme kayb1; bireyin sahip oldugu isitme duyarliliginin onun gelisim, uyum ve
ozellikle de iletisim becerilerini kazanmasina engel olma durumu olarak tanimlanabilir.
Cok hafif dereceden ¢ok ileri dereceye kadar farkli diizeylerde olabilen isitme kayb1
duyusal yoksunluk ile birlikte, 6grenme problemine doniisen iletisim becerisinin

bozulmasina da neden olmaktadir.

Konjenital anomaliler arasinda sik goriilen isitme kaybmin erken donemde fark
edilememesi, isitme engelli ¢ocugun konusma ve lisan becerisinde gerilik, akademik
performansinda zayiflik, kisisel ve sosyal uyumsuzluk, duygusal sikintilar gibi insani

yasam boyu etkileyen engellilik durumuna yol agar.

Isitme kayipli bebeklerin erken tanilanmasi, dil ve konusma gelisimlerinin ve
buna bagli olarak akademik basarilariin artmasi konusundaki goriisler, evrensel
boyutta isitme tarama yontemlerinin olusturulmasini saglamistir. Evrensel yenidogan
isitme taramalarinda hastanelerde dogan her bebege taburcu olmadan 6nce isitme testi
uygulanmasi, testi gecemeyen bebeklerin ise {li¢ ay icerisinde gerekli odyolojik
degerlendirmelerinin tamamlanmasi, igitme kaybi tespit edilen bebeklere alti aylik
olmadan Once isitme cihazi ve 6zel egitim icin gerekli islemlerin yapilmasi, isitme
testinden gecen ancak isitme kaybi acisindan risk tasiyan bebeklerin ise takibinin

sturdirilmesini benimsemektedir.

Diinyada konjenital bilateral isitme kaybinin goriilme sikligi saghkh
yenidoganlarinda yaklasik 1-3/1000; ve yenidogan yogun bakim iinitelerindeki
bebeklerde 2-4/100’dir. Risk grubundaki goriilme sikligi %1.9 bulundu. Bu insidans
literatiir ile uyumludur. Basar ve arkadaslar1 (2007), yaptiklar1 bir ¢alismada yenidogan
yogun bakim iinitesindeki bebeklerin isitme kaybi goriilme sikligin1 %1.8 oldugunu

bildirmislerdir.
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1994 yilinda JCIH tarafindan belirlenen Onerilere gore tiim bebeklerin ilk ii¢
ayindan Once isitme kayiplar1 belirlenmeli alti aydan once isitme kayipli bebeklere
miidahale edilmelidir (American Academy of Pediatrics, 1995). Calismamizda

bebeklerin ortalama tani yast minimum 0 maksimum 87 giin olarak goriilmiistiir.

Spivak ve arkadaslar1 (2009), JCIH nin Onerilerindeki standartlarin tiimiinii elde
etmenin mimkiin olmadigmi bildirmistir. Tanida ve isitme cihazi Onerilmesinde
gecikmelerin nedeni olabilecek bircok faktdér vardir. Bunlar ailelerin  diisiik
sosyoekonomik durumu, aile ve hizmet veren saglik personelindeki bilgi eksikligi

sayilabilir (Yilmazer vd., 2016).

Taranan 498 yenidoganin (%100) teste katilmistir. 1. Teste katilan bebeklerin
%71,3’1iniin testi gectigi, %28,7 sinin takibe alindigi; takibe alinan bebeklerin 2.test
sonucunda %83,9’unun testi gectigi, %7 sinin takibe/sevke alindig1 ve %9,1’inin ise 2.
Isitme tarama testine katilmadig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada bulunan oran, bir aydan
once taramanin Onerildigi oranin (%95) tistiindedir (American Academy of Pediatrics,

1995).

Buna ek olarak, ailelerde diigiik sosyo-ekonomik durumun olmasi, aile ve saglik
personelin isitme kayb1 farkindaligimin diisiik olmasi, ailelerin kullandiklar1 dile ait bilgi
verici materyallerin yeterli olmamasi, takip etmenin oneminin ailelere dogru sekilde
anlatilmamasi ve yenidogan isitme tarama programlarindan kalan bebeklerin takibini
saglanacak yeterli deneyimli personelin ve malzemenin olmamasidir (American

Academy of Pediatrics, 1995).

Ailede isitme kayb1 Oykiisii (genetik isitme kaybi) JCIH tarafindan isitme
bozuklugunun risk faktdrlerinden biri olarak tamimlanmaktadir. Isitme kaybinin
etiyolojik insidansinin %50’sinin genetik isitme kaybi kaynakli oldugu bildirilmistir

(Dobie ve Hemel, 2004).
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Calisma sonucu dogrultusunda getirilen 6neriler;

Isitme kaybinin erken tespit edilmesi, bireyin konusma, lisan, zihinsel ve sosyal
gelisimi icin son derece onemlidir. Tiim yenidoganlara mutlaka uygun bir test
protokolii ile hastaneden taburcu olmadan Once isitme taramasi uygulamasi
yapilmast gereklidir. Ancak ailede isitme engeli Gykiisii olan bebeklerin daha
Ozenli ve dikkatli degerlendirilmesi gereklidir. Bu nedenle uygulanacak olan
isitme tarama protokolleri son derece 6nem arz etmektedir.

Ozellikle ileri tan1 merkezlerinde isitme kaybinin cocugun iizerinde nasil bir etkisi
oldugu, egitiminin nasil oldugu, yasal haklarmin neler oldugunu iceren daha
kapsamli brosiirler hazirlanarak ailelerin hem daha kisa zamanda hem de daha
zengin igerikli bilgilere ulagsmasi saglanabilir.

Bu aragtirmanin ortami olan Midyat Devlet Hastanesi ve diger ileri tani
merkezlerinde de eger yok ise yeni dogan isitme taramasi testlerinin uygulandigi
ayr1 bir oda ve yenidogan igitme tarama testleri uygulanan odaya yakin bir bebek
bakim odasi tahsis edilebilir.

Midyat Devlet Hastanesi gibi diger tan1 merkezlerinde de eger yok ise resmi igaret
dili terciimani istihdam edilebilir.

Saglik ¢alisanlarina, isitme kayipli ¢ocuklarin erken tanisinin 6nemi ve gerekliligi,
isitme kayipli ¢ocugun ailesi ile birlikte erken donemde egitime baslayip devam
etmesinin 0nemi, isitme kayipli ¢ocuklarin egitiminde kullanilan iletigim
yontemleri ve isitme kayipli cocuklarin gelecek yasantisi hakkinda egitim
seminerleri diizenlenebilir.

Cocugu isitme kayb1 tanisi alan ailelere, ulusal yenidogan isitme tarama programi
kapsaminda psikolojik destek saglamak adina girisimler baslatilabilir.

Tirkiye’de isitme cihazi satan firmalarin yani sira isitme kayipl ¢ocuklarin egitim
alabilecegi kurumlar il bazinda listelenerek ailelere verilebilir. Boylece ailelerin
isitme cihazi satan firma ve isitme kayipli ¢ocuklara egitim veren kurum arayisi
daha kisa zamana indirgenerek bir an 6nce cihazi edinip egitimlere baglamasinin

onii agilabilir.
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e Ailelerle goriisme yapilarak verilerin toplandigi diger arastirmalarda, ailelerle
goriisme i¢in randevu alinirken onlarin en az is, etkinlik ve ¢alismasinin oldugu

giin ve saate denk getirilmesine dikkat edilmesi onerilmektedir.
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EK 3. YENIDOGAN iSITME TARAMASI BiLGi VE SONUC FORMU

X

L)

T.C. Saglik Bakanligi

DOSYA NUMARASI

ADI SOYADI

T.C. KIMLIK NUMARASI

ANNE ADIVET.C. NO

BABA ADI

ADRESI

TELEFON NUMARASI

DOGUMUN GERCEKLESTIGI YER

] MERKEZIN BAGLI OLDUGU HASTANE

[7] DIGER HASTANE
[] EvDE DOGUM

] voLDA DOGUM

[ ] yurTDISI
DOGUMUN SEKLI ] NORMAL (EPIZYO DAHIL)

[] SEZERYAN  [] VAKUM / FORSEPS MUDAHALELI
DOGUM TARIHI
DOGUM HAFTASI /SAATE b HAFTA if wosices Covnis
DOGUM KILOSU
BEBEK CINSIYETi
D0SUK DOGUM KILOSU (1500 GR DAN AZ) [] var [] vok
BEBEK YOGUN BAKIMDA YATTIMI ] EvET ] HAvIR
MIiKROTIA VEYA DIS KULAK YOLU ATREZISI VARMI? ] ever [ Havir
BAKTERIYEL MENENJIT VARMI? ] evEeT [ Havir

HIPER BILURUBINEMI (SARILIK) VAR MI?

- Fototerapi Aldi
] var - Fototerapi Almadi [_] YOK
- Exchange Yapildi

AILEDE ISITME KAYBI VAR MI?

[ ] VAR (40 Yaginsan Once Baslamis yakini)
] VAR (40 Yasindan sonra baslamis Yakini)

[] oK

ANNE GEBELIK DONEMINDE ATESLI HASTALIK
GEGIRDI Mi?

[ KIZAMIK
O KIZAMIKCIK
O KABAKULAK
O su CICEGI
O cmy

] vox

ORTAKULAK HASTALIKLARI ICIN YUKSEK RISK
TASIYAN HASTALIKLARDAN VEYA DURUMLARDAN
VARA OLANLARI ISARETLEYIN

[ DOWN SENDROMU

[ TURNER'S SENDROMU

[J YARIK DUDAK DAMAK

[ KAFA VE YUZ ANOMALILERI

[0 KROMOZONAL ANO. VE TANIM. SENDROM

TESTE ENGEL DURUMU VARMI

[] EvET [ HavIr

TEST TURU

[ ABR ] TESTSIZ TAKIP
[J EMISYON (TECAE) O TESTSIZ SEVK

TESTI YAPAN

TEST SONUCU
SAG KULAK  GECTI [ KALDI [J
SOLKULAK  GECTI [ KALDI [

SEVK EDILDI:
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Ach Soyadi

T.C Kimlik No

Protckol No

Test Tarihi l ...... 1201......

Yapilmasi Gerekenler:
- Bebek Ategli Hastalik Gegirdiginde
- Bebek Yodunbakimda Yatarsa
- Bebek Havale Gegirirse Isitme Testi Tekrarlanmalidir.

TESTI GECTI TEST TAKIP
Sag Kulak Sol Kulak Sag Kulak Sol Kulak
Tarama TEQAE : [] [ [ 1
Tarama ABR  :[] | 1 ]
Agiklama ) e T T Testi Yapan

Kase ve Imza :
Bransi



