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OZET

ERBAY Yasemin. Intrauterin Dénemde Covid-19 Enfeksiyonuna Maruz Kalan
Bebeklerin Odyolojik Degerlendirmeleri, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Bebeklerde isitme kaybi nedenlerinin basinda genetik faktorler gelir. Diger sebepler; dogumsal
anomaliler, enfeksiyonlar, annenin gebelikte gecirmis oldugu hastaliklar ve bebegdin dogum

sonrasinda olugan rahatsizliklari olarak sayilabilir.

Gebelik ddneminde gecirilen rahatsizliklar bebekleri etkilemektedir ve annenin gecirdidi
enfeksiyonlar bebekte isitme kaybina sebep olmaktadir. Yenidogan isitme tarama protokoll bu
sebepten dolayi ¢cok blyuk dnem tagimaktadir. Tedaviye erken baslanmasina ve rehabilitasyon
surecinin hizl ilerlemesini saglar (Baydar, Pinar, Katilmis, Soy ve Camli, 2012:95). Bebeklerde
dogumsal isitme kaybini tanilamak amaciyla objektif testlerin uygulanmasi 1990’ vyillarda
baslamistir (Geng, Ertlrk ve Belgin, 2005). 2019 yili Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya
¢ikan Sars-Cov-2 enfeksiyonu tim diinyada ciddi bulas olusturarak buytk kayiplara sebebiyet

vermistir. Ayni zamanda isitme kaybi olusturup olusturmadidi hala arastiriimaktadir.

Bu calismada Covid- 19 enfeksiyonu gecgiren annelerin bebeklerini retrospektif olarak
inceleyerek gebelik déneminde gegcirilen Covid-19 enfeksiyonunun yenidoganda isitme kaybina
neden olup olmadigini arastirmasi amaglanmistir. Bebeklerin dogum bilgileri; annelere telefonla
ulagilarak, Gebze Medicalpark Hastanesi ve Kocaeli Universitesi EA Hastanesi hasta kayit
sistemlerinden ve hasta dosyalarindan gerekli izinler alinarak erigilmistir. Bebeklere dogumdan
sonraki 72 saat icerisinde yapilan yenidogan isitme tarama testi olan AABR testi ve 6. ayda

odyolojik tetkik olan tanisal OAE testi sonuglari degerlendirilmigtir.

Calismada gebelik doneminde Covid 19 enfeksiyonu gegiren 55 annenin bebegdi vaka grubunu
olusturmus, kontrol grubuna gebelik déneminde Covid 19 gecirmemis 55 annenin bebegdi dahil
edilmistir. Sonug¢ olarak gebelik déneminde Covid- 19 enfeksiyonunu gecgiren annelerin
bebeklerinde isitme kaybi tespit edilmemis, kontrol grubu ile benzer test sonuglarinin oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle gebelikte gegirilen Covid 19 enfeksiyonunun yenidogan isitme kaybi

acisindan risk faktort olmadigi degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler

Covid-19, yenidogan, isitme kaybi, odyolojik degerlendirme
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ABSTRACT

ERBAY Yasemin, Audiological Evaluations of Babies Exposed to Covid-19 Infection in
the Intrauterine Period, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

Genetic factors are the leading cause of hearing loss in babies. Other reasons; congenital
anomalies, infections, diseases that the mother had during pregnancy and the postpartum

disorders of the baby.

Disorders during pregnancy affect babies, and maternal infections cause hearing loss in the
baby. For this reason, the newborn hearing screening protocol is of great importance. Disorders
during pregnancy affect babies, and maternal infections cause hearing loss in the baby. For this
reason, the newborn hearing screening protocol is of great importance. (Baydar, Pinar, Katmis,
Soy and Camli, 2012:95). It enables early treatment and rapid progression of the rehabilitation
process. The application of objective tests to diagnose congenital hearing loss in infants started
in the 1990s (Geng, Ertlrk, & Belgin, 2005). Sars-Cov-2 infection, which emerged in Wuhan,
China in December 2019, caused serious losses all over the world. It is still being investigated

whether it also causes hearing loss.

The aim of this study was to inverstigate whether Covid-19 infection during pregnancy causes
hearing loss in the newborn by retrospectively examining the infants of mothers with Covid-19
infection. The birth information of the babies was obtained by contacting the mothers by
telephone, and by obtaining the necessary permissions from the patient record systems and
patient files of Gebze Medicalpark Hospital and Kocaeli University EA Hospital. The results of
the AABR test, which is a newborn hearing screening test performed within 72 hours after birth,

and the diagnostic OAE test, which is an audiologic test at 6 months, were evaluated.

In the study, the infants of 55 mothers who had Covid-19 infection during pregnancy constituted
the case group, and the infants of 55 mothers who did not have Covid-19 infection during
pregnancy were included in the control group. As a result, hearing loss was not detected in the
infants of mothers who had Covid-19 infection during pregnancy, and similar test results were
determined with the control group. Therefore, it was concluded that Covid-19 infection during

pregnancy is not a risk factor for neonatal hearing loss.

Keywords

Covid-19, newborn, hearing loss, audiological evaluation
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GiRIS

Konjenital igitme kaybi insidansi Ulkemizde dunya ortalamasina yakindir
ve her yil 100’ den fazla igitme kayiph bebek eklenmektedir. Cocukluk ¢agina
gelindiginde bu oran 4-5 katina kadar ¢ikmaktadir. Ulkemizde nifus artis hizi
yuksek oldugundan bu durum tespit edilip 6nlenebilecek 6nemli sorunlar

arasinda yer almaktadir.

TUIK tarafindan yapilan istatistiksel calismalara gére llkemizde 2020
yilinda 1 milyon 112 bin 859 canli bebek diinyaya gelmistir (TUIK, 2020). Ayrica
1000 canl dogumun 1 ile 3’Unde isitme kaybi oldugu daha o&nce yapilan

arastirmalarda belirtiimektedir (Gokgay, Boran, Cirput ve Baglam, 2014).

Cocuklarda isitme kaybinin erken tanilanmasi, onlenmesi, takip, tedavi
ve rehabilitasyon agsamalarina gereken 6nemin verilmesi gerekmektedir. Erken
tanilamanin yapilabilmesi ve diger adimlarin da vakit kaybetmeden
uygulanabilmesi icin yenidogan isitme taramalari cok énemlidir. isitme kaybinin
yenidogan doneminde tespiti; erken mudahale edilmesine katki, dil gelisimine
destek ve sosyal yasantisinda geri kalmamasini saglamaktadir (Hepper &
Shahidullah, 1994).

Bebeklerde isitme kaybinin nedenleri basinda genetik faktorler gelir.
Diger sebepler; kraniyofasiyal anomaliler (kulak kepgesi veya kanali, yarik
dudak ve damak anomalileri), isitme kaybi ile iligkili sendromlar (down
sendromu, turner sendromu gibi), yogun bakimda yatis dykusu, ototoksik ilag
kullanimi (ampisilin, gentamisin, oksalisin ve tobramisin gibi), konjenital
enfeksiyonlar (CMV, toksoplazma, kizamikgik, sifiliz, herpes, zika) veya
bakteriyel menenjit, bebegin dusuk dogum agirhg, dodum sekilleri,
hiperbilirubinemi ve annenin gebelikte gecirmis oldugu hastaliklar olarak
sayllabilir. Risk faktorleri arttikca bebegin kalici isitme kaybi riskinin arttigi tespit
edilmistir (Bielecki, Horbulewicz & Wolan, 2011).



CMV(sitomegaloviris), kalici yenidogan veya gec¢ baslangich isitme
kaybinin en yaygin bulasici nedeni oldugu ve tedavi sonucu iyilesme oraninin
yuksek oldugu bilgisine dayanmaktadir (Gievers, Holmes & Loyal, 2020). Yogun
bakimda yatmis ve isitme testini gegcememis bebekler yuksek risklidir ve CMV
acgisindan da degerlendiriimelidirler. Bu bebeklerin tarama-takip protokolleri
titizlikle yapiimahdir (Diener, Zick & Mc Vicar, 2017).

2019 yih Aralik ayinda Cin’'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan Sars-cov-2
(Covid-19) enfeksiyonu tum dunyada ciddi bulag olusturarak buyuk kayiplara
sebep olmustur. Ayni zamanda isitme kaybi olusturup olusturmadigi hala
arastinimaktadir. Gebelik doneminde gecirilen rahatsizliklarin  bebekleri
etkilemekte oldugunu ve annenin gecirdigi enfeksiyonlarin bebekte isitme

kaybina sebep oldugu bilinmektedir.

Bebeklerde dogumsal isitme kaybini erken tanilamak amaciyla objektif
testlerin uygulamasinin artmasi yaklasik olarak 1990’li yillarda baslamistir
(Geng, Erturk ve Belgin, 2005). Tum yenidoganlara AABR testi uygulanmalidir
(Berg, Spitzer & Towers, 2005; American Academy of Pediatrics, 2007).



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. COViD-19 ENFEKSIYONU

2002 yilinda Cin’ de (SARS) siddetli akut solunum sendromu salgini
olmustur ve bu salgindan 6nce bu 6zellikteki tum viruslerin sadece hayvanlari
etkiledigi dustinulmas, insanlari da ciddi boyutta etkiledigi bu salginlardan sonra
ortaya ¢ikmistir (Zhong vd., 2003:1358).

2019 yili Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde ciddi solunum rahatsizligi
meydana getiren, ¢ok hizli yayilan yeni bir virus tespit edilmistir (Sekil 1). Hizl
yayllmasi, kisa surede ¢ok fazla kisinin enfekte olmasi ve 6lum sayilarinin
yukselmesiyle pandemi ilan edilmistir (Cui, Li & Shi, 2019:190; Lai, Shih, Ko,
Tang & Hsueh, 2019: 1).

‘ KORONAVIRUSUN SEMATIK YAPISI ‘

F ’ Diken proteini (S) ’

Hemaglutinin esteraz
(HE)

Membran protein ‘
(M)

A ‘ Zarf protein (E) ‘

Nukleosid protein
(N)

T
100-160 nm

Sekil 1. Koronavirisin sematik yapisi



COV gruplari ¢ok gesitli oimakla beraber siddetli solunum ve nérolojik gibi
bir cok hastaliga sebep olmaktadirlar (Hui, 2017: 71).

Cok sayida yapilan arastirmalarla yeni tip koronavirlist oldugu tespit
edilmis ve diinya saglik érgutl Covid-19 ismini vermistir.

Hastaligin belirtileri ates, 0ksuruk, solunum sikintisi, bogaz agrisi, kas

agrisi, halsizlik, tat ve koku kaybidir (Lovato, Philippis & Marioni, 2019:2).

Glikoprotein artigl ]

Hemaglutinin
esteraz

Zar proteini

Nikleokapsid

CORONAVIRUS MOLEKULER YAPISI ’

Sekil 2. Molekdler detaylari ile koronavirts

Yas fark etmeksizin her insani etkileyen bir virUstur. Enfeksiyon bulasi,
OksUrme ve hapsirma sirasinda sigrayan damlaciklar ile olmaktadir. Herhangi
bir semptom gostermeyen kisilerden ve semptomlar baglamadan énce de bulas
riski vardir (Zou vd., 2020:1179; Wang vd., 2020: 1068).

Bu damlaciklari solumakla ve enfekte olmusg ylzeylere temas ederek agiz,
burun ve gozlere dokunularak bulas gergeklesmektedir.



En yUksek oranda bulasin gergeklestigi donem; semptomlar baglamadan 1
gln Oncedir ve bir hafta igerisinde bu oran azalmaktadir (Meyerowitz,
Richterman, Gandhi & Sax, 2021: 63).

Hastaligin  kulugka donemi vardir. 2-14 gun arasinda Dbelirti
gOstermektedir. Yaklasik olarak 5. gun belirti gostermeye baslamaktadir. Bu
kulugka doneminde yapilan testlerin negatif gcikma olasiligi yliksek oldugundan,
yanlis sonuglar tani ve tedavide gecikmeye, hastaligin yayilmasinda yogunluga
sebep olabilmektedir (Pascarella vd., 2020:193).

Bulagsma riskinin en aza indirilmesi igin bazi tedbirler alinmistir. Bunlar;
maske, mesafe ve hijyendir. Kisiler arasi mesafenin 1,5 metre olmasi, hijyene
en Ust dizeyde dikkat edilmesi ( herhangi bir yere temas sonrasi eller bol sabun
ve su ile yikanmasi, antiseptik dezenfektanlar kullaniimasi) ve maske
kullanimina 6zen gosteriimesi ile hastaligin bulas oraninin azaltiimasi igin
tedbirler alinmistir (World Health Organization, 2022).

Covid 19 enfeksiyon hastaliginin yaslilarda ve kronik hastaligi olanlarda
daha agir seyrettigi gdzlenmigtir. Ciddi solunum rahatsizliklari, hastane yatiglari
hatta yogun bakim tedavileri belirtilerin ileri seviyelerde oldugu durumlarda
g6zlenmistir. Cocuklarda hafif belirtilerle bazen belirtisiz seyretmistir (Guo vd.,
2020:5).

Covid- 19 tanisi gogus rontgeni, bilgisayarli tomografi, PCR ile virus teghisi

ve kandan serolojik testlerle konulabilir.

Tani testlerinde ilk olarak (viris Ust solunum yolundan tutuldugundan
dolayl) SARSCOv-2 RNA tespit edilir. PCR testi en sik kullanilan test
yontemidir. PCR testi; nazofarengeal suruntu, burundan alinan nazal suruntu,
yada tukuruk ornegi seklinde alinabilir (Amanat, Stadlbayer, Strohmeier vd.,
2020; Kucirka, Lauer, Laeyendecker vd., 2020).



Kandaki SARS-COv -2 ye karsi antikorlari tespit etmek igin serolojik testler
kullanilir. Bu testler, PCR sonucu negatif ¢cikan hastalarda ekstra bilgi verebilir.
immuglobulin G testi kullanilabilir (Lou vd., 2020; Bendavit vd., 2020). Bulgular
basladiktan en az 10 ile 14 gun sonra IgG antikoru pozitif seviyelere
ulagmaktadir. 1gG testinde degerler ylksek bulunmaktadir (Memorial Hospital
Saglik Rehberi, 2020).

Tedaviye oOncelikle enfekte kisinin izolasyonu saglanarak baslanmalidir.
Atesi kontrol altina almak, beslenmeyi devam ettirmek onemlidir. Hafif vakalar,
sivl tuketimi ve beslenmeye dikkat edilerek tedavi edilebilir. Net olarak
kanitlanmig bir ilag tedavisi olmadigindan agir vakalarda hastane yatigi, baska
bakteriyel enfeksiyonlar beraberindeyse antibiyotik kullanimi, vitamin takviyeleri
ve gerekiyorsa ventilasyon tedavisi uygulanabilir (Russell, Millar & Baillie, 2020:
473).

Orta- siddetli semptomlarda, antiviraller, steroidler ve antibiyotik tedavisi
uygulanabilir.  Koronavirls tedavilerinde kullanilan diger ilaclar (remdesivir,
favipiravir, ribavirin, lopinavir) bircok hastada yan etkilere sebep olmustur
(Yousefi, Valizadeh, Ghaffari, Vahedi, Karbalaei & Eslami, 2020: 9141).

Koronaviris enfeksiyonundan en fazla etkilenen kesim saglk
cahsanlaridir. Saglik hizmetinin devami ve diger hastalarin etkiienmemesi icin
saglik galiganlarinin korunmasi gok daha buyuk onem tagimaktadir (Chang, Xu,
Rebazza, Sharma, Cruz, 2020: 13).

Salgin déneminde WHO’nun yayinladigi rehber de saglik c¢alisanlarinin
calisma saatleri, sterilizasyon ve diger hizmetlerle ilgili bilgiler mevcuttur. Ayni
sekilde Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi da dikkat edilmesi gereken,
Onerilerin buldugu bir rehber yayinlamigtir (World Health Organization, 2021;
T.C. Saglik Bakanhgi, 2021).

Covid-19 enfeksiyonunun insan sagligini etkilemesi disinda psikolojik ve

sosyal olarak da olumsuz etkileri olmustur. Hastahgin etkilerinin yani sira yeni



dizen ve kisitlamalar, hastaligin nasil ilerleyecegi ya da ileriki donemlerde nasil
etkileri olacagi, sosyal hayattan izole yagsamak kaygi ve panik olarak sorunlar

ortaya ¢ikarmistir (Benjamin vd., 2021).

ABD ulusal saglik enstitisu 5 derecede hastaligin giddetini tanimlamigtir
(NIH, 2023).

1. Asemptomatik veya presemptomatik enfeksiyon: Hastalikla ilgili
herhangi bir belirti ve sikayetin olmamasi ancak virolojik testin PCR sonucunun
pozitif cikmasi,

2. Hafif enfeksiyon: Bas agrisi, bogaz agrisi, halsizlik, oksuruk, ates ve
kas agrisi gibi belirtilerin olup, solunum sikintisi ve gértnttileme de herhangi bir
sikintinin olmamasi,

3. Orta hastalik: Goruntuleme de ve klinik muayenelerde alt solunum yolu
rahatsizhig1 bulgulari olmasi veya oksijen saturasyonunun %93 den yuksek
olmasi,

4. Jiddetli hastalik: Oksijen saturasyonunun %93 den az olmasi,
dakikada solunumun 30 dan fazla olmasi, akciger infiltrasyonlarinin % 50 den
fazla olmasi,

5. Kritik hastalik: Solunum vyetersizligi, septik sok ve ¢oklu organ

yetmezlIigidir.

1.2. TURKIYE’'DE COViD-19 ENFEKSIYONU

10 Ocak 2020 de koronavirls bilim kurulu kurulmus ve 11 Mart 2020 de ilk
vaka tespit edilmistir. Bulas oraninin azaltilmasi i¢in okullar uzaktan 6gretime
gecis yapmig, bazi is yerleri online ¢alisma sistemine ge¢gmistir. Yagl ve baska
riskli hastali§i olanlara sokada cikma yasagi uygulanmigtir. Ulkeye girig
cikiglarda kisitlamalar yapilmig, bazi bulas orani yuksek olan is yerleri
kapatilmig, bazi isyerlerinde ise kisa calisma sistemleri devreye alinmigtir.
Bunlarla birlikte vaka tespitinde 14 gunlik karantina uygulamasi karari

alinmigtir.



2021 yilinin baslarinda asilama calismalarina baglanmistir. Once bulas
riskinin fazla oldugu saglik calisanlarina, yaslilara ve daha sonra kronik
rahatsizligi olanlara asilama yapilmaya baslanmistir (T.C. Saghk Bakanhgi,
2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Ulkemizde saglik bakanliginin Covid-19 bilgilendirme platformunda Kasim
2022 son kayit verilerine gore toplam vaka sayisi 17 milyon 42 bin 722, vefat
sayisi ise 101 bin 492°dir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2022).

1.3. COViD-19 VARYANTLARI

Gun gegtikge koronavirls mutasyona ugrayarak yeni varyantlar halinde
ortaya ¢ikmistir (WHO,2022).

ALFA VARYANTI: ingiltere’de 2020 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikmis ve

Ozellikle kis aylarinda yogunlugu artip yuzde 40-80 oraninda bulas gostermigtir.

BETA VARYANTI: Guney Afrika’da 2020 yilinin Aralik ayinda ortaya
cikmistir. Genglerde daha yaygin goézlenmis ve asi etkilerini azalttigi tespit

edilmigtir.

GAMA VARYANTI: Brezilya’da 2021 yilinin Ocak ayinda ortaya ¢ikmistir.

Asillara karsi direngli oldugu gozlenmigtir.

DELTA VARYANTI: Hindistan® da 2020 yilinin Ekim ayinda ortaya
cikmustir. ikinci blyiik salginin sebebi olarak belirtiimis ve bulasiciig daha

yuksek oldugu gozlenmistir.

OMICRON VARYANTI: Giiney Afrika'da 2021 Kasim ayinda ortaya
cikmustir. iclerinde ki en bulasici varyant olarak kabul edilmistir. Asilara direncli
oldugundan hastalar tekrar tekrar hastaliga yakalanabilmektedir. Belirtileri diger
varyantlara gore daha hafif seyretmektedir (WHO, 2022; Aleem vd., 2021).



1.4. ENFEKSIYONLAR

Enfeksiyonlar, cogunlukla i¢ kulagi etkilediginden dolay1 sensdrinéral yani
kalici isitme kaybina neden olmaktadirlar. Kizamik, kizamikgik, kabakulak gibi
viral enfeksiyonlar isitme kaybina neden olurlar. Asilamanin devamli hale
gelmesiyle uzun yillardir bu hastaliklarda ve komplikasyonlarinda belirgin

azalmalar olmustur.

CMV (stimegalovirls), en sik isitme kaybina sebep olan enfeksiyondur ve
yenidoganlarin %0,5- 2,4 Gnde bu enfeksiyon gorilebilir. Ozellikle yenidogan
yogun bakim Unitesinde yatan ve isitme tarama testinden gegemeyen

bebeklerin CMV agisindan degerlendirilmeleri blyluk 6nem tasimaktadir.

Kabakulak virlsu, siklikla cocukluk caglarinda enfekte eden ve en yaygin
isitme kaybi sebeplerinden biridir. Sensorindral tip igsitme kaybina yol acar,
kayip buyuk oranda tek kulakta olur ve ¢ok ileri derecede kalici igitme kaybi

yapmaktadir.

Toxoplazma, tek htcreli bir mikroorganizmadir. Genellikle kediler meydana
gelir ve insanlari da enfekte edebilir. Toxoplazmozis, farkl rahatsizliklari da

beraberinde getirir ve isitme kaybi vakalarinin % 15 inde gorulmustar.

Menenijit, bakteriler kokleaya kadar ilerleyerek koklear yapilarin hasara
ugramasina sebep olmaktadir. Genellikle gecikmeli olusan ileri ve cok ileri

dereceli igsitme kaybina sebep olmaktadir (Meng, 2022: 1).

1.5. GEBELIK ve ENFEKSIYONLAR

Gebelikle birlikte olusan kardiyak ve immin sistemindeki degisiklikler

gebeleri enfeksiyonlara acgik hale getirmektedir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2021).

Gebelikte enfeksiyonlara karsi bagisikhkta farklhiliklar gozlenmigtir.

Ornegin; sitmanin  sik rastlandiyi  bélgelerde gebelerin  enfeksiyona
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bagisikliginin daha yiksek oldugu dénem 1.trimester, daha az oldugu dénem 2.

trimester oldugu gézlenmistir (Okoko, 2003:197).

Gebelik déneminde gecirilen enfeksiyonlar anne ve bebegi olumsuz
etkilemektedir. VirUslerin plasental bariyeri geg¢mesi zordur fakat fetuse
ulastiginda intrauterin gelisim geriligi, mikrosefali gibi sorunlar olusturup fetal
olimlere neden olabilmektedir. Virlsler plasentaya kan yoluyla ya da genital
sistemden ulasabilirler (Mor, 2010: 429).

Gebelerde koronaviris bulgulari diger bireylerinkine benzerdir; oksuruk,
ates, kas agrilari, bogaz ve bas agrisi, koku ve tat kayiplari, yorgunluk, ishal ve
bulanti gériilmektedir (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri CDC, 2022).

Gebelikte Covid-19 enfeksiyonuna duyarlihgin artmadigi ama gebe
olmayanlara oranla daha agir semptomlarla ilerledigi yapilan c¢alismalarda
gozlenmigtir (Allotey, 2020:4).

Covid enfeksiyonuna maruz kalmis gebelerin plasentalari incelendiginde;
yeterli kanlanmay! saglayamadigi, fibrin biriktigi ve plasental inflamasyon
geligtigi patolojik olarak gorulmastur. Yapilan calismalarda, bu patolojiler
sonucu gelisen vaskuler malperfizyon bebekte gelisme geriligi, erken dogum ve
olimle iligkilendirilmistir (Koltyar vd., 2021:47; Shanes, 2020:29). Ayrica,
preklamsi ve help sikh@ini artirdigi diusunilmektedir (Conde-Agudelo, 2022:
80).

Koronaviris bulasinin yogun oldugu ve tani testlerinin yeterli oldugu
bdlgelerde, gebe olan tim kadinlara dogum &ncesinde tani testleri
uygulanabilir (CDC, 2022).

TC Saglk Bakanhgi Halk Sagligi Genel Madurlugu Bilimsel Danisma
Kurulunun ¢alismasinda, belirti gostermeyen gebelerde tedavisiz takip, tani alan
ve ek risk faktdrl olan gebelerde ya da agir belirtiler gosteren gebelerde tedavi
dusundlmektedir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2021).
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1.6. ANNEDEN BEBEGE COVID- 19 BULAS RiSKi

Yapilan ¢alismalarda, Covid-19 pozitif anneden diinyaya gelen bebeklerin,
dogum sonrasinda alinan nazofarengeal suruntl érneklerinde; 936 bebekten 27
sinde, kordon kani numunesinde; 34 bebegin 1 inde, plasenta drneklerinde ise
26 bebegin 2 sinde test sonuglari pozitif gelmistir. IgM ise 82 bebedin 3 Unde
pozitif gelmistir (Koltyar vd., 2021:38-41).

Bu gune kadar yapilan ¢aligmalarda, plasentalar incelendiginde gebeligin
son haftalarinda koronavirusun plasental bulasina dair izler bulunmus ve birkag
vakada vajinal surintl ve amniyon sivisinda tespit edilmistir. Ancak sonuglar
tam olarak netlestiriimemistir (Vivanti, 2020:4; Kirtsman, 2020:649).

1.7. COVID-19 ENFEKSIYON ASISI

Enfeksiyonun  bulagicihginin  yliksek olmasi sebebiyle toplumun
bagisiklanmasinin saglanabilmesi igin asinin énemi glindeme gelmistir. Bir
asinin geligtirilebilmesi denemelerden gegerek gulvenliginin netlestiriimesi,
yaklasik 10-15 yili bulurken SARS-COv- 2 icin agsi gelistiriimesi ise 1,5 yil
icerisinde yogun calismalar neticesinde olmustur (Yavuz, 2020:225).

Virasun etkisinin azalmasi ve salginin durabilmesi i¢in yaklasik olarak
toplumun %90 a vyakininin asilanmasinin uygun olacagr dusunalmuagtur
(Anderson, Vegvari, Truscott & Collyer, 2020:1615).

Laboratuvarlarda etkisiz hale getirilerek, yetenegi zayiflayan virusler
olusturularak asi meydana getiriimektedir. Bu asilar vicuda enjekte edilerek
antikor Uretmesi ve kisinin bagisiklik kazanmasi saglanmaktadir (Yavuz,
2020:230-231).

Yaygin olarak kullanilan inaktif agilar; Sinovac ve Biontech'tir. Turcovac

agisi da ulkemizde gelistirilen bir asi turudir (Pavel vd., 2021:2).
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Yapilan COVID-19 mRNA asilamasinin  immunojenisitesini  ve
reaktojenitesini degerlendiren bir ¢alismada, asi bagisikhginin  hamile
kadinlarda, emzikli annelerde ve hamile olmayan kadinlarda birbirine yakin

bulunmustur (Gray vd., 2021).

Diger bir yapilmig calismada ise; Sarscov-2 ve influenza bagisikhk
kargilastirmasi yapilmig; koronaviris enfeksiyonu geciren annelerin plasenta
yoluyla bebege aktarilan antikorunun influenzaya goére daha az oldugu

gozlenmigtir (Edlow vd., 2020).

ACOG (American Jinekoloji ve Obstetrik Dernedi ) ve CDC (ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi) gibi merkezler, gebe ve emziren annelerin asi
olmasinda sakinca olmadigini tercihen uygulanabilecegini aciklamislardir (ABD

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi, 2022).

1.8. COVID- 19 ENFEKSIYONU VE iSiTME KAYBI

Enfeksiyon hastaliklari santral sinir sistemine etki gostererek ve isitme
sinirini etkileyerek isitme kaybina sebep olurlar. Bu kayiplar; dogum oncesi,
dogum sonrasi, bilateral ya da unilateral olabilirler. Bazilari i¢ kulagi direkt
etkileyerek, bazilari ise zaman igerisinde isitme kaybina neden olabilir.
Genellikle virtslerin neden oldugu isitme kayiplari sensérinéraldir ve bazi

durumlarda, iletim yada mixt tip isitme kaybi da gorulmustar (Mustafa, 2020:1).

Covid-19 da bir enfeksiyon hastaligi oldugundan isitme kaybi
olusturabilecegi dusunulmis ve bununla ilgili c¢alismalar yapilmistir
(Ricciardiello vd., 2021:314).

Koronaviris, dokuda ACE-2 reseptorine baglanarak etkinligini
gerceklestirmektedir. Damar kaslari ACE-2 resptorund igerdiginden noron ve
gilialari etkileyerek isitsel yolaklari enfekte ettiginde isitmeyi hasara ugrattidi ile

ilgili kuramlar olusturulmustur (Hoffman vd., 2020; Ozceylan ve Toprak
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2022:311). Bu kuramlar dikkate alindiginda, isitme kaybi sikayeti ile gelen

hastalarda Covid- 19 enfeksiyon ge¢cmisi sorgulanmasi 6nem arz etmektedir.

Periferik sinirler ile beyin sapina ilerleyebilen bu virlis beyin sapi
problemlerini olusturarak 1.3. ve 5. dalga boylarini uzatabilir, bozabilir ya da
yok ederek negatif sonuglara sebebiyet verebilir (De Santis, 2020:95; Ogier,
Andeol, Sagui & Ve Dal Bo, 2020:5).

Odyolojik testlerde, Emisyon testlerinde ve Abr testlerinde ylksek
frekanslarda dusugler gozlenmig, dalga boylarinin uzadigi goézlenmig, tinnitus,
ani isitme kayiplari ve vertigo ile baslayan iletim tip isitme kaybi sikayetlerinin
arttig1 yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur (Kili¢, Kalcioglu, Cag, Tuysuz,
Pektas, Caskurlu ve Cetin, 2020:209; Fidan, 2020:1; Mustafa, 2020:3).

1.9. iISITME NEDIR? NASIL OLUSUR

Isitme, insanlar da sosyal iletisim igin énemli bir yer alirken, uzayda ki tim
dogrultularda iglev gosteren bir uyari ve yoOnlendirme sistemi olarak
calismaktadir. insanin konusabilmesi ve iletisim kurmasi icin énemli bir
duyudur. Konusma, insani diger canlilardan farkh kilan bir beceridir. Isitme
duyumuzla dogada ki tum sesleri duyarak, duyduklarimizi taniyarak ve
gelistirerek konusmayi dgreniriz. iletisimin temeli konusmadir. Konusma, insan

isitmesinde ki en 6nemli ses bicimidir (Probst, Grevers & Iro, 2006:154).

1.10. iSITMENIN FizyoLOJisi

isitmenin gerceklesebilmesi igin; bir mekanik ses dalgasinin olmasi, bu
ses dalgasinin dig kulak yolundan orta kulaga ilerleyerek buradan i¢ kulaga
ulasmasi ve i¢ kulakta corti organi aracihigi ile ses dalgasinin elektrik
sinyallerine donugturulmesi ve igitme sinirleri araciligi ile beyne iletiimesi

gereklidir.
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Ses enerjisinin dncelikle korti organina gelmesi saglanir ve bu sekilde
iletim gerceklesmis olmaktadir. Ses enerjisi burada elektriksel enerjiye
dénustirilmektedir. ig, dis tiy hicreleri sinir liflerini uyarir, kodlama gerceklesir

ve igitme merkezine iletilen ses enerjisi anlamli hale gelmektedir (Beken, Onal
ve Kemaloglu, 2014:59).

1.11. KULAGIN ANATOMISI

1.11.1. Periferik isitme Sistemi

Kulak; dis, orta ve i¢ kulaktan olusur. Sekil 3'te gosterilmistir.
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Sekil 3. Periferik isitme sistemi
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1.11.1.1. Dig Kulak ve Fizyolojisi

Kulak kepgesi ve dig kulak yolundan olugmaktadir. Kikirdak, kemik ve
bunlari cevreleyen zarlardan meydana gelmektedir. Ses dalgalarini kulak

kepgesi ile toplayip, dig kulak yolundan orta kulaga iletme iglevini gérmektedir.

‘riangller fossa —7—

Skafoid fossa — Y4
\ntiheliks krus'u——-

{eliks krus'u
jolik§ ———
wrikula konka'si

\ntiheliks
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ntitragus

ulak
)emesi
nce yag dokusu
) birlikte)

Sekil 4. Kulak kepgesi

Kaynak: Probst, Grevers & Iro, 2006: 208.
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Sekil 5. Dis kulak yolu

Kaynak: Probst, Grevers & Iro, 2006: 208.
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Kulak kepgesi ve kulak kanali akustik huni olugturarak gelen ses dalgasini
2-4 kHz arahginda artirarak iletmektedirler. Kulak kepgesinin sekli ve ses
dalgalarini yansitmasi sebebiyle iki yol ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; konkal kavite
icine olan direkt yol, helix ve antihelix Ustinden olan dolayli yoldur. Bu yollar,

sesin yon tayini agisindan dnemlidir (Probst, Grevers & Iro, 2006:155).

1.11.1.2. Orta Kulak ve Fizyolojisi

Orta kulak mastoid hicreler ve timpanik kavite olarak ayrilan hava dolu
bosluklardan olugmustur, Ostaki kanali ile nazofarinksle baglanti halindedir. Dig
kulak yolundan timpanik membran ile ayrilir ve U¢ kemikgikten (malleus, incus,
stapes) olusan kemikgik zinciri aracihidi ile i¢ kulak ile baglantihdir. Kemikgikler
kulak zarini titrestiren sesi orta kulaktan i¢ kulaga iletmekle gorevlidirler.
Stapedius kemigine tensor timpani kasi baglanir. Bu kas siddetli seslerin i¢

kulaga zarar vermesini engellemektedir.

Orta kulagin asil gorevi ses enerjisini en verimli sekilde iletmektir. Bunu da
empedans eglestirmesiyle yapar. Hava ile sivi arasinda akustik empedans
farkhligr vardir. Ses titresimleri, hava ile dolu orta kulaktan, sivi ile dolu i¢
kulaga direkt olarak iletilseydi sesin % 99 u sivi ylzeyinden geri yansitilarak
kaybolurdu. Orta kulaktaki kemik zincirin gorevi bu iletimde olusan kaybi

manivela sistemi ile en aza indirmektir.

Orta kulakta olusan, hava kosullari ve rakim farkhligindan dolayi surekli
degdisim icinde olan statik hava basinici degisiklikleri 6staki kanali ile dengelenir
(Probst, Grevers & Iro, 2006:155).

1.11.1.3. i¢ Kulak ve Fizyolojisi

Temporal kemigin petroz pargasina yerlesmis ve birbiriyle baglantili birgok

labirent adi verilen kanallardan olusur.
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1.11.1.4. Membranoz Labirent

Potasyumdan zengin endolaenf ve perilenf ile doludur ve sacli hucreleri
(siliyah sensdriyal hucreler) icermektedir. Vestibuler labirent ve koklea olarak
ikiye ayrilmaktadir. Vestibuler labirent, semisurkuler kanallar, utrikil ve
sakkulden olusmaktadir.

Sekil 6. i¢ kulagin membrandz labirenti

Kaynak: Probst, Grevers & Iro, 2006:156.

1.11.1.5. Koklea

Ses sinyalini igitsel elektrik akimina geviren isitme sisteminin en énemili
organidir. Kendi etrafinda yaklasik 2.5 tur doénerek spiral seklini alir. Skala
media, skala timpani ve skala vestibuli olan G¢ ayri bosluktan olusur. Skala
media sa endolenf bulunur ve potasyumdan zengindir. Skala timpani ve skala
vestibuli de perilenf bulunur ve sodyumdan zengindir. Kokleanin alt kisimlari
yuksek frekanslara, Ust kisimlari dusuk frekanslara uyumludur. Sekil 7’de
kokleanin yapisi gosterilmigtir.
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Sekil 7. Kokleanin yapisi

Kaynak: Morrill & He, 2017: 157.

1.11.1.6. Korti Organi

18

Baziler membranin i¢ tarafinda yer alir ve icerisinde sensdriyal hicreler

barindirmaktadir. Stereosiliyalarin baglantil oldugu mekanoreseptorler sagli

hdcrelerdir. Stereosiliyalar birbirleriyle baglantili kiguk sert gubuklar halinde

dizilidirler. Tektorial membranin titresimi ile silli hticreler uyariimaktadir.



19

Sekil 8. Baziler membran modeli

Kaynak: Probst vd., 2006:160

Sekil 9. Korti organi

Kaynak: Probst vd., 2006:161.
Sagli hicreler iki tiptir;

i¢ sacli hiicreler; tek sira halinde dizilmis olup sayilari 3000°’den fazladir ve
koklear sinirin farkh aferent dallarina baglidir. Yiksek seslerden ¢ok ¢abuk

etkilenerek 6zelliklerini kaybederler.
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Dis sagli hiicreler; g sira halinde dizilmis olup sayilari yaklasik 12000
civarindadir ve endolenf ile gevrilidirler. Eferent sinir dallari ile uyarilirlar. Sekil
10. YUksek seslere daha dayaniklidirlar (Probst, Grevers & Iro, 2006:160).

Sekil 10. Koklear sacli hticreler

Kaynak: Probst, Grevers & Iro, 2006:161

1.11.1.7. Kemik Labirent

Membrandz labirent petréz kemik icinde bulunur. Membrandz ve kemik
labirentler igi perilenf dolu bosluklardan olusmaktadirlar. Kemik labirent;
semisurkuler kanallar, koklea ve vestibulden olusur. Membran6z, semisurkuler
kanallari sarar ve onlara sekillerini vermektedir. i¢ kulagi orta kulaga baglayan
oval pencere stapes tabani ile ortulidir ve labirente akustik girigi
olusturmaktadir. Tium kemik labirentin perilenf ile dolu olmasi sebebiyle
titresimlerin iglevli bir sekilde iletilebilmesi icin basing dedisikligine ihtiyag
duyulur. Bunu oval pencerenin altina yerlesmis olan yuvarlak pencere Ustlenir.
Oval pencereye dogru ilerleyen ses titresimleri burada ylkseltilerek i¢ kulaga
iletiimektedir (Probst, Grevers & Iro, 2006:156).

1.11.1.8. Vestibiilokoklear Sinir

VIIl. kafa ¢ifti olarak da adlandirilir ve beyin sapindan toplu halde

cikmaktadir. iki kisimdan ibaret olup 6n- (st boliimiinii vestibiler sinir, arka- alt
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bélimiini koklear sinir olusturmaktadir. ic kulaktan ve semisirkiiler kanallardan
toplanan isitme ve denge bilgilerini beyne iletmekle gorevlidir (Probst, Grevers &
Iro, 2006:157).

1.11.2. Merkezi isitme Sistemi

Isitsel tim bilgiler periferik isitme sisteminde algilanir (Sekil 11) ve merkezi
sinir sistemine iletiimektedir. isitme merkezinin tam anlamiyla goérevi isitsel

sinyalleri birbirinden ayirmak ve tanimaktir. Bu iki sekilde ayirt edilir.
-Sesin lokalizasyonu
-Sesin taninmasi
Bu tanimlamalar insanlarda fazlasiyla gelismistir.

-Sesin Loklaizasyonu; her iki kulak sayesinde olmaktadir. Basin iki
yaninda yer alan kulaklar arasi mesafeden olusan 0,02 sn’lik gecikme
olusmaktadir. Ses dalgalari kaynaga daha yakin olan kulaga diger kulaktan
daha once gelmektedir. Bu sekilde bir veya daha fazla sesin yerinin

belirlenmesi saglanmaktadir.

- Sesin Taninmasi; tecrube ve 6grenmeyle iligkili bir beyin fonksiyonudur.
Sesin, koklea ve beyin sapi icinde sinirsel islemlerden gecmesiyle olur.
Konusma sesi, hece, kelime ve sdzcukler sesin taninmasinda ki en énemli

orneklerdir.
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Sekil 11. Merkezi isitme yolu

Kaynak: Probst vd., 2006:159

1.11.3. isitme Duyusunun Geligimi

Embriyolojik gelisimin 3. ve 4. haftasinda i¢ kulak yapilari gelismeye
baslamakta ve néral oluklar olusmaktadir. 5. haftada utrikulovestibiler parca ve
sakkulovestibuler pargalardan semisurkuler kanallar gelismektedir. 7. haftadan

itibaren koklear kanal sarmal haline gelerek gelismektedir (Sekil 12).
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Sekil 12. i¢ kulagin gelisimi

Kaynak: Probst vd., 2006:158

Gebelik ddénemi boyunca isitme duyu organlari gelismeye baslar ve
gelisimini tamamlamasi yaklasik olarak 30. haftayr bulmaktadir. Bebegin tim
duyu organlari arasindaki baglantiyr kurabilmesi igin isitme uyarilarinin zamani
onemlidir. Koklea igerisinde bulunan corti organi isitme i¢in en o6nemli
sistemlerden biridir. igerisinde farkli boylarda ve miktarlarda i¢ dig tiy hiicreleri
barindirmaktadir. Gebeligin yaklasik 10-12. haftalarinda i¢ tly hicreleri, 20-22.
haftalarinda dis tay hdcreleri ve VIII. kraniyal sinirlerdeki sinapslar
gelismektedir.

Fetlis, hem anneden gelen sesler hem de cevre sesleri etkisindedir.
Yuksek frekansli sesler karin duvari tarafindan engellenebilir fakat algak
frekansli (200 Hz'den dusuk) sesler en fazla 5dB azalarak fetlise ulagmaktadir.
Bu durumda tiz seslerden ziyade pes sesleri kemik yolu iletimi sayesinde isitmis
olmaktadir (Beken vd., 2014:58).
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1.11.4. isitme Kayiplar

isitme kaybi, kisinin tek ya da ift tarafli olarak kulaklarinda isitme islevini

yerine getirememesiyle olusmaktadir (Seiden vd., 2003:33).

1.11.4.1. Hava Yolu ve Kemik Yolu iletimi

Odyoloji de hava yolu iletimi, dB SPL (Sound Pressure Level) ve dB HL
(Hearing Level) cinsinden farkl frekanslardaki uyarana en dusuk seviyede
verilen cevaplarin ortalamasi alinarak oélgulir. SPL, isitmenin belirli bir frekansta
en hassas basing seviyesidir. HL, odyogram da saf ses frekanslarini belirtmek

icin kullanilan yontemdir.

Normal isitme 20- 20.000 Hz arasindaki frekanslari algilar (Katz, 2022:29).
iki yolla élctim yapilir. Birincisi hava yolu, ikincisi kemik yolu élglimidiir. Hava
yolu ile 6lgim; kulak kepgesi uUzerine kulaklik yerlestirilerek gonderilen uyarici

sinyaller ile hava yolu iletiminin dlgulmesidir.

Kemik yolu iletimi, vibrator kulaklk temporal kemik Gzerine yerlestirildigin
de kafa kemiklerine basing uygulayan élgim yontemidir (Katz, 2022:34). Kulak
kepgesinin arkasinda bulunan mastoid kemige yerlestirilen bir vibrator kulaklik
ile dlciimektedir. Kemik yolu iletiminde, hava yolu iletimine gére her zaman ¢ok
daha iyi sonuglar gézlenmektedir. Bunun sebebi mastoid kemige takilan vibratér
kokleayi direkt olarak uyarmaktadir. Kemik yolu vibratéri hangi tarafa takilimis
olursa olsun uyari sinyali gonderildiginde kafa kemiklerinin titresmesiyle her iki

koklea da uyarilmis olmaktadir.

1.11.4.2. isitme Kaybi Tipleri
isitme kayiplari bese ayrilir.

- lletim tip isitme kaybi (iTiK)
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Dis kulak, kulak zari ve orta kulakta olugsan hasar ya da engellemelerden
kaynaklidir. Sesin iletiimesinde bir aksaklik olusur ve yeterli miktarda ses

iletilmediginde iletim tip isitme kaybi meydana gelmektedir.

- Sensdrinéral tip isitme kaybi (SNIK)
ic kulakta meydana gelen bir isitme kaybi tipidir ve genellikle sorun
kokleadadir. Kokleadan isitme merkezine kadar uzanan patolojilerden

olugsmaktadir. Koklear ve retrokoklear olarak iki grupta incelenmektedir.

- Karma tip isitme kaybi (MIKST)
Bu isitme kaybi tipinde iletim ve sensodrindral tip isitme kaybi birlikte

gérilir. ic, dis ve orta kulak bir arada etkilenmistir.

- Santral isitme kayiplari
Beynin isitme merkezi ve beyin sapi patolojilerinde meydana gelen isitme
kaybi trGdir. Burada isitme kaybinin yani sira denge kaybi da meydana

gelmektedir.

- Fonksiyonel igitme kaybi

Bir isitme kaybir olmamasina ragmen hastanin psikolojik olarak isitme
kaybi olduguna kendini inandirmasidir ve bazi durumlarda maddi yada manevi
menfaat amacgl da isitme kaybi varmis gibi davraniimasidir (Yavuz ve
SagsozIi, 2018:623).

1.11.4.3. igitme Kaybi Dereceleri

isitme kaybi dereceleri, konusma frekanslari 500, 1000, ve 2000
frekanslarinin saf ses hava yolu esiklerinin ortalamasi alinarak degerlendirilir
(Seiden vd., 2003:18).

isitme kaybi seviyeleri; Goodman, Northern&downs, Jerger & Jerger e

gore siniflandiriimasi agagidaki gibidir;



26 ve alti Normal isitme

26- 40 Hafif Dereceli isitme Kaybi
41-55 Orta Dereceli isitme Kaybi

56- 70 Orta - ileri Dereceli igitme Kaybi
71-90 ileri Dereceli Isitme Kaybi

91 ve (zeri Cok ileri Dereceli isitme Kaybi

Northern & Downs (2002) gore;

15 ve alti Normal isitme

16- 25 Cok Hafif Dereli Isitme Kaybi
26- 30 Hafif Dereceli isitme Kaybi
30- 50 Orta Dereceli isitme Kaybi
51-70 ileri Dereceli isitme Kaybi

70 ve Uzeri Cok ileri Dereceli isitme Kaybi

Jerger & Jerger (1980) gore;

21 ve alti Normal isitme
21-40 Hafif Dereceli isitme Kaybi
41-60 Orta Dereceli igitme Kaybi

61- 80 ileri Dereceli isitme Kaybi

26
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80 ve lzeri Cok ileri Derecede isitme Kaybi olarak kabul
etmislerdir (Katz, 2022:38).

Cogunlukla Goodman (1965) siniflandiriimasi kullaniimaktadir.

Cocuklarda meydana gelen igitme kaybinin derecesi, isitme kaybi
seviyesinin sabit kalmasi veya siddetinin artmasi tani zamani, cihazlandiriimasi
ve egitim dil gelisimi Uzerinde énemli faktérlerdir (Katz, 2022: 459). isitme
kaybina neden olan patolojiler dig ve orta kulak nedenli ise medikal ve cerrahi
miidahaleler ile diizeltilebilmektedir. i¢ kulaktan kaynakli isitme kayiplarina ise
isitme cihazlari ve protezlerle mudahale edilebilir. Cok ileri dereceli igitme
kayiplarinda ya da yardimci cihazlar yeterli gelmediginde ve koklear implat
islemi yapilir. ic kulagin gorevini iplant edilen cihaz yerine getirerek ses
dalgalarini, olusturdugu elektrikli akimi akustik sinir vasitasiyla direk beyne

iletmektedir.

Bebege dogduktan sonra igitme kaybi tanisi konabilir. Bu kayip, dogum
oncesi, dogum sirasinda ya da dogum sonrasi sebeplerle ortaya ¢ikmig olabilir.
Cocuklara konulan isitme kaybi tanisi ise konusmayl o6grenmeden once,
konusmayi Ogrenirken ya da konusmayi 6grendikten sonra orta g¢ikabilir.
Bebegin, cocugunun geligsiminin etkilenmemesi ve sosyal, psikolojik ve dil
gelisimi acisindan erken tani ve cihazlandiriimasi ¢ok &nemlidir (Turan,
2018:1157).

1.11.4.4. isitme Kaybi Nedenleri
Prenatal donemdeki nedenler

Genetik nedenler, ototoksik ilaclar, radyasyon ve TORCH ( toxoplazma,

rubella, sitegomelavirus, herpes, travma, sistemik hastalik) enfeksiyonu.

Perinatal donemdeki nedenler
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Dusuk dogum agirigi, kan tranfuzyonu, kan uyusmazhgi, dogumda
hipoksi, dogumda kafa travmasi, yogun bakimda yatma, enfeksiyonlar ve

aspirasyon.
Postnatal donemdeki nedenler

Enfeksiyonlar, genetik nedenler, ototoksik ilag kullanimi, hiperbiluribinemi,

akustik travmalar.
Genetik faktorler

ic kulak gelisim anomalileri, otomozomal dominat anomalileri, otomozal
resesif anomalileri, x kromozomuna bagli anomaliler, multifaktoryel anomaliler

ve kromozomal bozukluklar.
Genetik olmayan faktoérler

Enfeksiyonlar (kizamik, kizamikgik, kabakulak, herpes, cmv, influenza,
varicella), ototoksik ilaglar, anoksi- hipoksi, hiperbiluribinemi, prematire dogum,
hidrosefali ve akustik travmadir (Geng¢ ve Gokdogan, 2022:27-37).

Ototksik ilaclar, 8. Kraniyal sinir ve i¢ kulak harabiyetine sebep
oldugundan sonradan olusan oOzellikle kokleanin bazal kismini tutarak tiz

frekanslari daha ¢ok etkileyen sensarindral tip isitme kaybina sebep olurlar.
Hipotiroid

Hipotroid, bir otoUummin hastaliktir. Diger otoummin hastaliklara gore
hipotroidin isitme kaybi olusturmasi nadirdir ancak nadir olsa dahi yenidogan
isitme kaybi riskleri arasindadir. Trioid antikorlari ve reseptorleri birgok hastalik
gibi ic kulak yapilarini da etkileyerek hasar olusturabilirler (Koca, Koca ve
Ozliioglu, 2021:2).
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Diyabet

Diyabetin, isitme siniri patolojilerine ve sensorindral tip isitme kaybina
sebep oldugu bilinmektedir. Diyabetik hastalarin isitme kaybi tablosu yuksek
frekanslari etkileyen presbiakuziye benzer bilateraldir (Berk, Dogan ve Kulekgi,
1997:638).

1.11.4.5. Yenidogan ve isitme Kaybi

isitme kaybi, en sik goriilen konjenital anomalilerden biridir. Yaklasik
olarak gorulme sikligi 1/1000- 6/1000 oranindadir. Herhangi bir risk faktoru
olmayan saglkli yenidodanlarda go6rulme sikhg 1/1000 ve 3/1000
oranindayken, yenidogan yogun bakim Unitesinde tedavi géren riskli bebeklerde
20/1000- 100/1000 oraninda gorulmektedir (Beken vd., 2014:59).

1.11.4.6. Yenidogan isitme Kaybi Risk Faktorleri

isitme kaybi icin, 2007 yilinda JCIH (Joint Committee on Infant Hearing) ve
AAP (American Academy of Pediatrics) tarafindan belirlenmis risk faktorleri

asagida belirtilmistir (Joint Committee on Infant Hearing, 2007:906).

- Ailede isitme kaybi dykusu

- 5 gunden fazla yogun bakimda kalma durumu

- 5 gunden fazla mekanik ventilasyon tedavisi

- Ototoksik ilag kullanimi

- Kan degisimi gerektiren hiperbiluribinemi (sarilik)

- Bakteriyel veya viral fungal sepsis, menenijit

- ECMO (Extracorporeal Membran Oxygenation)

- TORCH (Toksoplazma, Rubella, Cytomegalovirts ve Herpes) dykusu

- Kraniyofasiyal bozukluklar (Disg kulak yolu, kulak kepgesi, temporal
kemik anomalileri)

- Isitme kaybini diisiindiirecek muayene bulgusu
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- Bebek ve c¢ocukluk c¢aginda olan sendromlar (noérofibramatozis,
osteopetrozis, usher sendromu, waardenburg, Alport, Pendred ve jervell- lange-
nielson)

- Norodejeneratif hastaliklar, Sensorimotor néropatiler

- Kafa travmasi

- Kemoterapi.

Bireylerin yasamlarini  aktif bir sekilde idame ettirebilmesi igin
konusabilmeleri, konusabilmeleri icin ise isitiimeleri gerekmektedir. Bebekler

dogum itibari ile seslere hizla ilgi ve gelisim gosterirler.

0-3 ay arasinda - Anne sesini ¢ok yakindan tanir ve anne konustukca
sakinlesir, besleniyorsa durur ve sesleri dinler, kapi garpmasi, bir cisim dusmesi

gibi ani ve yuksek seslerde sigramaktadir.

3-6 ay arasinda- Artik yUksek seslerde guriltude uyanir, bir ses

geldiginde sesin nerden geldigini bulmak igin donmektedir.

6-12 ay arasinda- Sesli oyuncak daha ¢ok ilgisini ceker, ismine tepki verir,

ba-ba da-da gibi sesleri anlamaktadir.

12-18 ay arasinda- Uzak mesafeden seslenildiginde bakar, sevdigi
esyalardan bahsedildiginde isaret eder, ba ba da da gibi sesler gikarmaya

baslamistir.

18-24 ay arasinda- 15 den fazla kelime sdéyler, basit komutlari yapabilir (

bana gel, onu ver gibi) basit cimleler kurmaktadir ( baba geldi, su ver gibi)

24- 36 ay arasinda- isteklerini konusarak belirtir, kelime haznesi oldukga
gelismigtir, farkl sesleri ayirt edebilir, ona sdylenenleri anlamaktadir (Ulusal

isitme Tarama Programi).
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1.11.5. Yenidogan isitme Taramasi

1969 yilinda yenidogan isitme birlesik komitesi (JCIH) kurulmustur ve
isitme kaybi yonunden yuksek riskli gorulen bebeklerin isitme tarama testlerinin

yapilmasini dnermistir.

isitme tarama testleri ilk baslarda sadece riskli bebeklere uygulanmaya
baslanmigtir. 1992-1996 yillari arasinda tim isitme kaybi yasayan bebekler test
edildiginde fark edilmistir ki isitme kaybi olan bebeklerin sadece %50 sinde risk
faktori mevcuttur. Buna bagh olarak America Academy of Pediatrics komitesi
(1999) tarafindan sadece riskli bebeklerin degil risk faktord olmayan
bebeklerinde yenidogan isitme tarama testlerine tabi tutulmasi gerektigi
bildirilmistir (Aydemir ve Zinciroglu, 2004:418-419).

Yenidogan isitme test cihazlari, Hacettepe Universitesinde 1998 yilinda ilk
olarak kullaniimistir. Isitme tarama testi ise ilk yiksek lisans tezi olarak

Marmara Universitesinde yapilmistir (Geng, Ertlrk ve Belgin, 2005:116).

isime tarama programi da ilk SB Ankara Ziibeydehanim dogumevinde
yapilmaya baslamistir. 2008 yilinda da ulusal tarama programi adi altinda 81
ilde uygulanmaya baslanmistir (T.C. Saglk Bakanhgdi Halk Sagligi Genel
Mudarlagu, 2020).

1.11.5.1. Yenidogan isitme Tarama Testinin Onemi

Erken tani ile bebegin isitme kaybina gerekli mudahaleler yapilarak, egitim
ve rehabilitasyon ile iletisim becerileri kazandirilabilir. Erken tani yapilamayan
bebeklerin iletisim becerileri gelisemezken duyusal, zihinsel ve sosyal

gelisimleri de geri kalir.

Yenidogan isitme tarama protokolu bu sebepten dolayi ¢ok buyuk 6nem
tasimaktadir. Tedavi edilebilir kayiplarin, tedaviye erken baglanmasina olanak

sadlarken, kalici kayiplarin da zaman kaybetmeden cihazlandirma ve
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rehabilitasyon surecinin ilerlemesini saglar (Baydar, Pinar, Katilmis, Soy ve
Camli, 2012:95).

isitme kayiplari, bebeklikten yasliliga kadar olan tim sirecte gelisimi
olumsuz etkiler. Bu sebeple saglikli bireyler yetismesi adina erken tani ve tedavi
¢ok onemlidir. Ve bu da yenidogan isitme tarama protokolleri ile mimkin

kilinmaktadir.

1.11.5.2. isitme Tarama Test Cihazlar

isitme taramalarinda iki yéntem kullanilir. EOAEs (Evoked OtoAcustic
Emissions) uyariimis otoakustik emisyonlar ve ABR (Auditory Brainstem

Response) isitsel beyin sapi cevaplaridir (Beken vd., 2014:60).

1.11.5.3. Otoakustik Emisyonlar

David kemp tarafindan 1978 yilinda gelistiriimis olan otoakustik emisyon
cihazlar kolay kullanilabilen, ucuz, kisa sureli ve guvenilirdir. 30 dB Gzerindeki
isitme kayiplari tespit edilebilir (Kemp, 2002:223). Dis kulaktan gonderilen
uyarici sinyaller dis tly hiicrelerini titrestirerek i¢ kulaga ilerler. i¢ kulaga iletilen
ses dalgalar dis kulak yoluna geri yansir ve buraya yerlestiriimis olan igerisinde
minimal mikrofon bulunan prop sayesinde yansiyan sesler kaydedilmektedir
(Kemp, 2002:225).
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Sekil 13. TEOAE (Transient OtoAkustic Emission)

Otoakustik emisyonlar; orta kulak sivilari, kir ve ortam guraltisinden
etkilenirler ve yalanci pozitiflik orani yiksektir. Bu ylzden kullanimi tek basina
yetersiz kalmaktadir (Aykut, 2018:90). Ortamin sessiz, bebegin mumkinse
uykuda, degilse de sakin olmasi ve ortak kulak muayenesinin normal duzeyde
olmasi OAE 6l¢gumu igin dnemlidir. Pratik kolay uygulanan kisa sureli bir test
yontemidir (Aykut, 2018:89).

Uyariimis emisyonlar 3’e ayrilir, bunlar (Kemp, 2002:227);

- Transient otoakustik emisyon (TEOAE)

- Distortion Product otoakustik emisyon (DPOAE)

- Stimulus otoakustik emisyondur.

Herhangi bir uyaran olmadan dig kulak yolundan kaydedilen potansiyeller
spontan otoakustik emisyonlardir (Katz, 2022:359).
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En sik kullanilan TEOAE dir ve dis tly hdcrelerinin cevaplaridir.
Otoakustik emisyonlar sendromik isitme kayiplarini tespit edebilirken, isitsel
noropatiyi tespit etmede yaniltici olabilir. Bu hastalarda isitme sinirinin patolojisi
s6z konusu oldugundan koklear fonksiyonlar normal gikacaktir. Bu sebepten
dolayr ABR ile desteklenmesi gereklidir. Isitsel néropati de dis tlyli hiicre
cevaplari mevuttur. i¢ tiyli hiicreler, koklear sinir ve baglantili oldugu tiyli

hicreler arasindaki cevaplar mevcut degildir (Geng vd., 2022:190).
ABR

Dis kulak yolundan gonderilen ses dalgalarinin isitme yollarindan
ilerleyerek beyin sapina ulagmasi ve igitsel beyin sapindan alinan cevaplarin

kaydedilmesidir.

Sekil 14. Tarama ABR cihazi (AABR)

Yenidogan isitme taramalari otomatik ABR (AABR) ile ol¢ulur. Bebegin
uyumasi son derece 6nemlidir. G6z ve kafa hareketleri, emme hareketleri ve
kendini kasmasi da dahil tim hareketler cihaz etkileyerek artefak olusumuna
sebep olur ve 6lguim tamamlanamayabilmektedir. Ortam sesinden etkilenir fakat
dis kulak yolundaki bir sividan etkilenmez (Geng vd., 2005:113). Her iki kulaga
uyarici sinyaller géndermek amaciyla prop yerlestiriimektedir (Ayri ayr da
Olcim yapmak mumkindur). Alin, ense ve yanaga yerlestirilen elektrodlar

sayesinde bu sinyallerin beyin sapindan alinan cevaplari kaydedilerek olgum
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yapilmaktadir. Otomatik ABR hizli sonu¢ vermektedir. Sonuglar cihazin
ekraninda GECTI (V) ya da KALDI (X) seklinde gdsterilmektedir (Sekil 15, 16).

Olgiim bilgileri

Sure 78 s

Artifaktlar 7%

impedanslar 47,8/36,9 /487 kQ
/\/V Test modu Binaural

Cihaz Bilgileri

Cihaz Sera, SN 0061554288

Transdiiser IP30 - ear tips, SN 114765

Protokol bilgisi

Uyaran Tipi CE-Chirp®
Uyaran seviyesi 35 dB nHL
Maks. Siire 180 s
Artifakt reddetme seviyesi 100 pv

30 60 90 120 150 180

Sekil 15. AABR cihazi ile yapilan bir élgtim de bilateral GECTI sonucu.

ABR (35 dB nHL)

x Oy x

Olgiim bilgileri

Siire 179
Artifaktlar 0o
impedanslar 14,6 /139/27,4 ke
Test modu Binaura
Cihaz Bilgileri

Cihaz Sera, SN 006155428¢
Transdiiser IP30 - ear tips, SN 11476

Protokol bilgisi

Uyaran Tipi CE-Chirp
Uyaran seviyesi 35 dB nHlL
Maks. Siire 180
Artifakt reddetme seviyesi 100 pV

30 60 90 120 150 180

Sekil 16. AABR ile yapilan 6lgumde bilateral KALDI sonucu.
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Olgum bilgileri
Siire 179
/’ ) Artifaktlar 3
/‘\hs\«" v «“w / \\ impedanslar 47,8/355/28,4 k(
“, Test modu Binaura
\ M
V',
W Cihaz Bilgileri
i \
// \ Cihaz Sera, SN 006155428
/ Transdiiser IP30 - ear tips, SN 11476
Protokol bilgisi
’\‘ Uyaran Tipi CE-Chirp
: ;‘/C Uyaran seviyesi 35 dB nH
'// Maks. Siire 180
Artifakt reddetme seviyesi 100 pV
30 0 90 120 150 180

Olguim bilgileri

Siire 17
Artifaktiar 10

impedanslar 30,2/23,6 /188 ke
Test modu Binaur
Cihaz Bilgileri

Cihaz Sera, SN 006155428
Transdiiser IP30 - ear tips, SN 11476

A\ M Protokol bilgisi

Uyaran Tipi CE-Chirp
Uyaran sevi yesi 35 dB nH
Maks. Siire 180

Artifakt reddetme seviyesi 100 p

Sekil 18. AABR ile yapilan dlgimde bilateral 6lgim yapilamadi sonucu.

1.11.5.4. Ulkemizde Yenidogan isitme Tarama Protokolii

Gocukluk c¢aginda olusabilecek hastaliklarin erken tani tedavisinin
yapilabilmesi amaciyla birgok tarama programlari uygulanmaktadir. Bunlardan
bir tanesi de ulusal isitme tarama programidir. Ulkemizde isitme tarama

programi duzenli olarak 2005 yilinda yapilmaya baglamigtir (Turan, 2018:1158).
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Her yenidogan bebegin risk durumu olsun ya da olmasin dogumdan sonra
ilk 72 saat icerisinde hastaneden taburcu olmadan isitme tarama testinin
yapilma zorunlulugu vardir. AABR ile test edilen bebekler testten gecti sonug
alindiginda saglam olarak rapor edilir. ilk testten kalan bebek ikinci tarama
testine 1 hafta sonra, ikinci testten kalan bebek 15 gun sonra Ugunci tarama
testi yapiimak Uzere kontrole c¢agirilir. Testlerden gecemeyen bebekler ileri
tetkik tanisal isitme testleri yapilmak Uzere referans merkezi olan Universite
hastanelerine sevk edilmektedir (Sekil 19). Testten gegen ama risk durumu olan
bebekler saglam- risk nedeniyle sevk olarak raporlanir ve bebegin 6. ayinda

kontrol edilmek Uzere Universite hastanelerine sdzel olarak yonlendiriimektedir.

TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

( YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI )
[ v )

[ 1.Tarama ABR ™ W |

1

1.Tarama ABR™ ]

([ Gesti ] [ Kaldi | Kaldi ) ( Gecti |
- 1
( 2.Tarama ABR 4L] | 2.Tarama ABR** |
[ Gecti | (Kaldi ] Kaldi (Gecti |
l |

[ 3. Tarama ABR™™* ] [

3. Tarama ABR

***l

S

1 !

[

Referans Merkeze
Sevk

Kaldi Kaldi G i

Referans Merkeze
Soézel Yonlendirme

(

94

*1. tarama ABR testi, dogumdan sonraki ilk 72 saat i¢inde (taburcu olmadan),
**2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 giin iginde,
¥**3 tarama ABR ise dogumdan sonraki 15-30 giin iginde (30. giinii ge¢memeli) yapilmalidir.

Sekil 19. Yenidogan isitme tarama protokolu akig semasi, (Ulusal isitme tarama

programi).

Yogun bakim tedavisi géren bebekler de yogun bakim taburculugu

oncesinde tarama testine tabi tutulmaktadirlar.
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5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

‘ Yenidoganin Degerlendirilmesi }

5 Giinden Fazla 30 Giinden Az 30 Giinden Fazla 90 Giinden Az 90 Giinden Fazla
Yogun kimda Kalma Yogun Bakimda Kalma Yogun Bakimda Kalma

| 1.Tarama ABR | Tarama ABR Tarama ABR
[ Gegti | IEEI ( Gefi ) .EIE' Gecti | l
Z Tarama LBk | Referans Merkeze | | Referans Merkeze Referans Merkeze || Referans Merkeze
Sézel Yonlendirme | Sevk sézel Yénlendirme Sevk

=

( ettl
Referans Merkeze
Sevk

Referans Merkeze
| Szel Yonlendirme | Sozel Yonlendirme

Sekil 20. 5 glnden fazla yogun bakim tedavisi alan bebeklerin isitme tarama

protokolu akis semasi (Ulusal isitme tarama programi).

Yogun bakim tedavisi goren bebeklerde testten gegen bebeklerden 6. ay
kontrol testi mutlaka istenmektedir. Anne veya bebekte bakteriyel menenijit yada
CMV enfeksiyon durumlari ya da gecgirme dykuleri mevcut ise bebegdin 3. ayinda
kontrol testi yaptirilmasi buyuk dnem tasimaktadir. Testten kalan bebeklerde ise
3. test yapilmaksizin mutlaka Universite hastanesine sevk islemi yapilarak ileri

tetkik ile degerlendiriimesi 6nerilmektedir (Sekil 20).

Bebekler tarama testinden gegse dahi aile gozetimiyle kontrol altinda
tutulmalari 6nerilmektedir. Unutulmamalidir ki TOAE ve AABR testleri 35 dB’e
kadar dlgcim yapmaktadir ve bu da hafif dereceli isitme kaybidir. Testten gegcmis

olmalari hafif isitme kaybi olmadigini géstermemektedir (JCIH,2007).

1.11.5.5. Tan1 Almis Bebeklerde Tedavi

Testleri tamamlanmig ve tani almis olan bebeklere 3. ay itibariyle
cihazlandirma ve rehabilitasyon siireci baglayarak sesleri tanimasi saglanir. ileri

dereceli isitme kaybi mevcut ise 6. ay itibari ile KBB (Kulak Burun Bogaz)
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hekimi tarafindan koklear implant islemi uygulanabilir. Ayni zamanda aileye

psikolojik ve egitimsel destekler saglanmalidir (JCIH, 2007).
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada Covid- 19 enfeksiyonu gegiren annelerin bebeklerini
retrospektif olarak inceleyerek gebelik doneminde gegirilen Covid-19
enfeksiyonunun yenidoganda igitme kaybina neden olup olmadigini, yenidogan
isitme tarama testi olan AABR testi ve 6. ayda odyolojik tetkik olan tanisal OAE

testi sonuglari degerlendirilerek arastiriilmasi amaclanmistir.

2.2. ARASTIRMA HIPOTEZLERI

HO: Gebelik doneminde gegirilen Covid- 19 enfeksiyonu yenidoganlarda

isitme kaybina sebep olmamaktadir.

H1: Gebelik déneminde gecirilen Covid- 19 enfeksiyonu yenidodanlarda

isitme kaybina sebep olmaktadir.

2.3. MATERYAL ve METOD

Calisma grubu 11/2020- 05/2022 tarihleri arasinda, kontrol grubu ise
01/2019- 07/2019 tarihleri arasinda Ozel Gebze Medicalpark Hastanesi ve
cevre hastanelerde dogup ilk isitme tarama testi AABR yapilan ve 6. ayindan
itibaren Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Tanisal OAE yapilan,
gebelikte Covid- 19 enfeksiyonu gecirmis 55 annenin bebegdi ve gebelikte
Covid-19 enfeksiyonu gecirmemis 55 annenin bebegi olarak toplamda 110
bebek arastirmaya dahil edilmistir. Retrospektif olarak hasta bilgilerine
hastanelerin hasta kayit sistemlerinden ve hasta dosyalarindan gerekli tum
izinler alinarak ulagilmistir. Arastirma klinik bir aragtirma projesi olup igitme

testlerinin yapildigi hastanelerden (Ozel Gebze Medicalpark Hastanesi ve
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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi) izinler alinarak hasta verilerine
erisim saglanmigtir. Ayni zamanda arastirma kapsamina alinan annelere
demografik bilgileri, Covid-19 enfeksiyonunu ne dizeyde gegcirdikleri, tedavi
asamasinda ila¢ kullanip kullanmadiklari, gebeligin kaginci haftasinda
enfeksiyonu gegirdikleri gibi bilgileri iceren ve arastirmaci tarafindan

olusturulmus anket formu telefonla ulasilarak uygulanmigtir.

Analizler IBM, SPSS 22.0 programi kullanilarak yapilmig, verilerin
tanimlayici istatistiklerinde yUzde ortalama, standart sapma degerleri
kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren verilerde parametrik, normal dagilim
gbstermeyen verilerde non-parametrik testler uygulanmistir. istatistiksel

anlamhilik deg@eri olarak p<.0,5 kullanilacaktir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Calismaya toplam 110 bebek dahil edilmistir. Kontrol grubu 2019 yilinda
dogum yapmis hicbir risk faktdéri olmayan tamamen saglkh 55 annenin
bebeklerinden, ¢alisma grubu ise gebelikte Covid-19 enfeksiyonu gegirmis ve
bagka hicbir risk faktori olmayan 55 annenin bebeklerinden olusturulmustur.
Calisma grubundaki tim bebeklere dnce AABR tarama testi yapiimis ve daha
sonra 6. Aya geldiklerinde OAE ile kontrol testleri yapilmistir. Kontrol grubunu
olusturan tum bebekler yalnizca AABR tarama testiyle dlgim yapilmig, saglam
sonug aldiklari ve higbir risk faktdériine sahip olmadiklari igin OAE kontrol testine

dahil edilmemislerdir.

CGalisma grubunu 26’s1 erkek (%47,27), 29'u kiz (%52,73) olmak Uzere
toplam 55 bebek olusturmustur. Bu bebeklerin test sonuglari incelendiginde 1
tane kiz bebegin bilateral orta dereceli sensoérindral tip isitme kaybi tanisi aldigi
ve diger tim bebeklerin testten saglam sonucu aldigi goézlenmistir. Tablo 1 ve

Sekil 1’de gosterilmisgtir.

Tablo 1. Caligma grubu bebeklerinin cinsiyetlerine gore OAE test sonugclari

arasindaki dagilim.

Cinsiyet
OAE Test Sonuglari Say!i %
Erkek | Kiz
Bilateral Orta Dereceli Sensorinoral Tip
. 1 0 1 1,82
Isitme Kaybi
Saglam 54 26 28 98,18
Toplam 55 26 29 | 100,00
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30
[HERKEK
WKz

20

10

BILATERAL ORTA DERECELI SAGLAM
SENSORINORAL TIP ISITME KAYBI

Sekil 21. Calisma grubuna ait bebeklerin cinsiyetleri ve OAE test sonuglarina

gore oransal dagilimi.

Kontrol grubuna 25’i erkek (%45,45), 30°'u kiz (%54,55) olmak Uzere
toplam 55 bebek alinmigtir. Cinsiyet ve test sonuglari incelendiginde tim
bebeklerin test sonuclarinin normal oldugu gozlenmis ve cinsiyetin igitme testi
sonuglarinda herhangi bir etkisinin olmadigi dusunulmustir. Sonuglar Ki-kare
analizi ile deg@erlendirildiginde bebeklerin cinsiyeti ile test sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunamamistir (X?=0,913, p=1,00). Tablo 2

ve Sekil 2’ de gosterilmigtir.

Tablo 2. Kontrol grubunda AABR test sonuglari ile bebeklerin cinsiyetleri

arasindaki dagilim.

Cinsiyet
AABR Test Sonuglari Sayi %
Erkek | Kiz
Saglam 55 25 30 | 100,00
Toplam 55 25 30 | 100,00
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SAGLAM

Sekil 22. Kontrol grubuna ait bebeklerin cinsiyeti ve AABR test sonugclari

arasindaki oransal dagilim.

Calisma grubuna ait bebeklerin dogum haftalarina gbére sayir ve
yuzdelikleri incelendiginde; incelenen 55 bebek icerisinde en disuk dogum
oranina 41. hafta (%1,82) ve 40. haftada (%5,45) rastlanirken, en yuksek
dogum oranina 38. haftada (%45,45) ulasiimistir. Dogum haftalarina gore
referans merkezi test sonuglari degerlendirildiginde ise; en dusik orani 41.
haftada saglam dogan ve 37. haftada bilateral orta dereceli sensorinéral tip
isitme kaybi ile dogan 1’er bebek olustururken, en ylksek orana 38. haftada

dogan 25 bebek ile ulagiimistir. Tablo 3 ve Sekil 3’ de gdsterilmistir.
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Tablo 3. Calisma grubuna ait bebeklerin dogum haftalarina gére OAE test

sonuglari arasindaki dagilim.

OAE Test Sonucu
Dogum
Haft Sagl Hasta %
aftasi aglam .
g % (isitme kaybi) ° Toplam
36 6 10,91 - - 10,91
37 4 7,21 1 182 9,09
28 05 45,45 ] ] 45,45
39 15 27,27 - - 27,27
40 3 545 ] ] 5,45
41 1 1,82 ] ] 1,82
Toplam 54 98,18 1 1,82 100,00
20 =gg
=t
[iez%

BILATERAL ORTA DERECEL|
SENSORINORAL TIP iISITME KAYBI

SAGLAM

Sekil 23. Calisma grubuna ait bebeklerin dogum haftalari ve OAE test

sonuglarina gore oransal dagilimi.

Kontrol grubunun dogum haftalari incelendiginde; toplam 55 bebek

dogmus olup en fazla dogum 38. haftada gerceklesmis ve 19 bebek (%34,55)

dogmustur. En az dogum ise 40. haftada 4 bebek (%7,27) olmustur. Kontrol
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grubundaki tim bebeklerin test sonuglari saglam olarak raporlanmistir. Tablo 4

ve Sekil 4’ te gosterilmigtir.

Tablo 4. Kontrol grubuna ait bebeklerin dogum haftalari ve AABR test

sonuglarina gére dagihmi.

AABR Test Sonucu
Dogum Haftasi %
Saglam
36 7 12,73
37 8 14,55
38 19 34,55
39 17 30,91
40 4 7,27
Toplam 55 100,00
- Dogum
Haftasi
m36
W37
H3s
m39
140

SAGLAM

Sekil 24. Kontrol grubuna ait bebeklerin dogum haftalari ve AABR test

sonuglarina gore oransal dagihmi.

Ayni zamanda kontrol grubunda bebeklere ait ortalama dogum kilolari

3334,45 = 396,182 arasinda dagilim gosterirken, en duguk dogum kilosu 2460

gr en yuksek ise 4130 gram olarak tespit edilmigtir. Kontrol grubunda bulunan
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tum bebeklerin test sonuclari saglam olarak raporlanmistir. Dogum kilosunun
2000 gr altina dusmedigi durumlarda isitme kaybi acisindan risk faktoru

olusmadigi dusunulmektedir.

Calisma grubunu olusturan bebeklere ait ortalama dogum Kkilolar ise
3324,45 £ 443,023 arasinda dagihim gosterirken, en disuk dogum kilosu 2255
gr ve en ylksek dogum Kkilosu 4320 gr olarak tespit edilmistir. 3000 gr
agirhgindaki 1 bebekte bilateral orta dereceli sensoérindral tip isitme kaybi
gorulurken diger tum bebeklerin test sonuglari saglam olarak raporlanmistir.
Analiz sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunamamistir
(X?=112,878, p=0,781).

Annelerin dogum yontemi incelendiginde; ¢alisma grubuna ait 55 anneden
41'i (%74,55) sezeryan, 14 annenin (%25,45) normal dogum yontemi ile dogum
yaptigi gézlenmis ve normal dogum yapan annelerin bebeklerinin timunin test
sonuglari saglam iken, sezeryan ile dogum yapan annelerin 1 tanesinin
bebeginde isitme kaybi tespit edilmistir. Dogum yontemi ile bebeklerin test
sonuglarl arasinda bir iliski olup olmadigini anlamak igin Ki-kare analizi
uygulanmis ve Fisher's Exact metoduna gore %95 guven duzeyinde test
edilmistir (p<0,05). Analiz sonucuna gére annenin dogum ydntemi ile
bebeklerinin test sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (X?=0,348, p=0,745). Tablo 5 ve Sekil 5" te gosterilmistir.

Tablo 5. Calisma grubunda annelerin dogum ydntemi ve bebeklerin OAE test

sonuglarina goére dagilimi.

Dogum Yoéntemi

OAE Test Sonuglari Normal Dogum nggryan Say!i %
ogum

Bilateral Orta Dereceli

Sensorindral Tip Isitme 0 1 1 1,82

Kaybi

Saglam 14 40 54 | 98,18

Toplam 14 41 55 [100,00
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30

20

SAGLAM

[l NORMAL DOGUM
I SEZERYAN DOGUM
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Sekil 25. Calisma grubuna ait annelerin dogum yoéntemleri ve bebeklerin OAE

test sonuclarina gore oransal dagilimi.

Kontrol grubunda ki annelerin dogum yontemleri ve bebeklerin isitme testi

sonuglari arasindaki iligki incelendiginde, 45 annenin (%81,82) sezeryan, 10

annenin (%18,18) normal dogum yaptigi ve bebeklerin tiumunun test

sonuglarinin saglam oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz bu analiz sonucu

annelerin dogum yontemleri ile bebeklerin test sonuglari arasinda herhangi bir

iligkinin olmadigini gostermektedir. Tablo 6 ve Sekil 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. Kontrol grubunda annelerin dogum ydntemine gore bebeklerin AABR

test sonuclari arasindaki dagilim.

Dogum Yontemi
AABR Test Sonuglari Sayi %
Saglam
Normal Dogum 10 10 18,18
Sezeryan Dogum 45 45 81,82
Toplam 55 55 100,00
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SAGLAM

Sekil 26. Kontrol grubuna ait annelerin dogum yontemleri ve bebeklerinin AABR

test sonuclarina gore oransal dagilimi.

Annelerin gebelik yaslar incelendiginde ise, ¢alisma grubunu olusturan
annelere ait yas ortalamasi 29,71 + 5,547 arasinda dagihm gdsterirken, en
klguk annenin yasi 21 en blyuk annenin yasi ise 43 olarak tespit edilmistir.
Calismamiza katilan annelerin en fazla orana sahip gebelik yasi 33 (%10,91) ve
28 (10,91)dir. 54 annenin bebeklerinin test sonuglari saglam iken gebelik yasi
38 olan 1 annenin bebeginde isitme kaybi tespit edilmistir. Ki-kare analizi ile
degerlendiriimis ve analiz sonucuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunamamistir (X?=35,162, p=0,509).

Kontrol grubunda ise yas ortalamasi 30,95 = 5,254 arasinda dagilim
gosterirken, en kuglk annenin yasl 20, en buylk annenin yasi ise 41 olarak
tespit edilmistir. En fazla orana sahip olan gebelik yasi 32 (%10,91)’dir. TUm
annelerin bebeklerinin test sonuclari saglam olarak tespit edilmistir. ileri anne
yasl, gebeliklerde fetal anomaliler igin risk faktorl olabilecegdi gibi isitme kaybina
da sebebiyet verebilir. Bizim galismamizda annenin yasi ile bebeklerin isitme

test sonuglari arasinda bir iligkiye rastlanmamistir.

Annelerin  Covid-19 enfeksiyonu gecgirme ddnemlerinin incelenme
sonucunda; 12 annenin 1. Trimester (%21,82), 24 annenin 2. Trimester
(%43,64), 19 annenin 3. Trimester (%34,55) doneminde Covid- 19 enfeksiyonu
gegcirdigi tespit edilmistir. Sekil 7’ de gosterilmigtir.
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Yiizde (%)

1. TRIMESTER 2. TRIMESTER 3.TRIMESTER

Gebelikte Covid-19 gecirme haftasi

Sekil 27. Calisma grubuna ait annelerin gebelikte Covid-19 gegirme

donemlerine gore oransal dagilimlari

Annelerin Covid- 19 enfeksiyonu gecirme dénemi ve AABR test sonugclari
arasindaki oransal dagilim incelendiginde ise, 1. Trimester doneminde Covid-19
enfeksiyonu geciren annelere ait 2 bebek bilateral kaldi/ sevk ve 10 bebek
saglam, 2. Trimester doneminde Covid- 19 enfeksiyonu gegiren annelere ait 3
bebek bilateral kaldi/sevk ve 21 saglam, 3. Trimester déneminde Covid- 19
enfeksiyonu geciren annelere ait 7 bebek bilateral kaldi/ sevk ve 48 bebek

saglam sonuglu olarak tespit edilmistir. Tablo 7 ve Sekil 8’ de gosterilmigtir.
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Tablo 7. Calisma grubuna ait annelerin gebelikte Covid-19 gecirme donemleri

ile AABR test sonuclarina goére dagihmi.

Covid-19 Gegirme Donemi

AABR
Test
Sonuglan | 4 Trimester | 2.Trimester 3.Trimester Toplam
Sayi % Sayi | o, Say!i % | Sayl %
Bilateral
Kaldi/Sevk
2 16,6 3 12,5 2 10,52 7 12,73
Saglam 10 83,4 21 87,5 17 89,08 | 48 | 87,27
Toplam 12 100 24 | 100 19 100 | 55 | 100,00

25

BILATERAL KALDIISEVK

SAGLAM

[ 1. TRIMESTER
M2.TRIMESTER
H3.TRIMESTER

Sekil 28. Calisma grubuna ait annelerin Covid-19 gegirme donemleri ile AABR

test sonuclarina gore oransal dagilimi.

Calisma grubunda annelerin Covid-19 enfeksiyonu gecgirme dénemleri ile

bebeklerin OAE test sonuglari arasindaki oransal dagilim degerlendirildigine; 1.
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Trimester ve 3. Trimester donemlerinde Covid-19 geciren tim annelerin
bebeklerinin test sonucu saglam iken, 2. Trimester ddneminde Covid-19 gegiren
annelere ait 1 bebek bilateral orta dereceli sensorinodral tip isitme kaybi ve 23
bebek saglam sonucglu olarak tespit edilmigtir. Tablo 8 ve Sekil 9da

gOsterilmistir.

Tablo 8. Calisma grubuna ait annelerin gebelikte Covid-19 gecirme donemleri

ile OAE test sonuglarina gére dagilimi.

Covid-19 Gegirme Donemi
OAE Test
s | 1 Say!i %
onuglan ' 2.Trimester | 3.Trimester
Trimester
Bilateral
Orta
Dereceli
o 0 1 0 1 1,82
Sensorinoral
Tip Isitme
Kaybi
Saglam 12 23 19 54 98,18
Toplam 12 24 19 55 100,00
B 1. TRIMESTER
.2.TR!MESTER
3. TRIMESTER
1,82%
BiLATERAL ORTA DERECELI SAGLAM

SENSORINORAL TIP ISITME KAYBI
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Sekil 29. Calisma grubuna ait annelerin Covid-19 gegirme donemleri ile OAE

test sonuclarina gore oransal dagilimi

Annelerin Covid- 19 enfeksiyon asisi yaptirma dénemleri incelendiginde, 3
annenin 1. Trimester (%5,45), 8 annenin 2. Trimester (%14,55), 5 annenin 3.
Trimester (%9,09) donemlerinde, 5 annenin gebelik dncesi (%9,09), 15 annenin
gebelik sonrasi (%27,27) donemlerde asi oldugu tespit edilirken, 19 annenin

(%34,55) ise hig asi olmadigi saptanmigtir. Sekil 10’ da gosterilmigtir.

40

% (Ylizde)

ASIOLMADI  GEBELIK GEBELIK
ONCESI SONRASI

1. 2. 3.
TRIMESTER TRIMESTER TRIMESTER

Sekil 30. Calisma grubuna ait annelerin agi dénemlerine gore oransal

dagihmlar

Annelerin asi donemleri ile bebeklerin AABR test sonuglari arasindaki
oransal dagilim degerlendirildiginde bilateral kaldi/sevk sonucu olan 7 bebegin
(%12,73) annelerinden 1’er tanesinin 1. Trimester, 2. Trimester, 3. Trimesterda
ve gebelik dncesinde asi oldugu, 2 tanesinin gebelik sonrasi donemde asi
oldugu, 2 tanesinin ise hi¢ asi olmadigi tespit edilmigstir. 48 tane saglam sonugclu
bebedin (%87,27) annelerinden ise 3 tanesinin 1. Trimester, 7 tanesinin 2.

Trimester, 4’ er tanesinin 3. Trimester ve gebelik 6ncesi, 13 tanesinin gebelik
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sonrasi donemde as! oldugu ve 17 tanesinin ise hi¢ asi olmadigi gézlenmigtir.
Calisma grubunda annelerin asi donemleri ile bebeklerin tarama test sonugclari
arasinda farkhlik olup olmadigi Ki-kare analizi ile degerlendirilmis ve Fisher’s
Exact metoduna gore %95 gluven duzeyinde test edilmigtir (p<0,05). Analiz
sonucuna istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunamamistir (X?=1,825,
p=0,957). Tablo 10 ve Sekil 11’ da gdsterilmistir.

Tablo 9. Calisma grubuna ait annelerin ag1 donemleri ile AABR test sonuglari

arasindaki dagilim

Asi Donemi
Gebel
AABR 1. 2, 3.
Hic Asi ik Gebelik
Test Trimest | Trimest | Trimest . Tot %
Olmaya | Once | Sonrasi
sonucu er Asi er Asi er Asi al (ort)
n si As1 | Asiolan
olan olan olan
olan
Bilateral
1 2 1 2 12,7
Kaldi/Se | 0 (%0) 1 (%20) 7
« (%12,5) (11,52) | (%20) | (%13.33) 3
v
. 3 7 17 4 13 87,2
Saglam 4 (%80) 48
(%100) | (%87,5) (88,48) | (%80) | (%86,67) 7
100,
Toplam 3 8 5 19 5 15 55 00
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20
[ 1. TRIMESTER
2. TRIMESTER
[ 3. TRIMESTER
EASI OLMADI
[C] GEBELiK ONCESI

15 [H GEBELIK SONRASI

10

]
=

BILATERAL KALDIISEVK SAGLAM

Sekil 31. Calisma grubuna ait annelerin as1 donemleri ile AABR test sonuglarina

gore oransal dagilimi.

OAE test sonuglarina ve annelerin agi durumlarina goére dagilimi
incelendiginde ise, bilateral orta dereceli sensorindral tip isitme kaybina sahip
tek 1 bebegdin (%1,82) annesinin hi¢ agI olmadig: tespit edilirken, geri kalan 54
saglam kulakli bebegdin (%98,18) annelerinin ise 3 tanesinin 1. Trimester, 8
tanesinin 2. Trimester, Ser tanesinin 3. Trimester ve gebelik o6ncesi, 15
tanesinin gebelik sonrasi donemlerde asi olduklari, 18 tanesinin ise hi¢ asi
olmadidi tespit edilmistir. Analiz sonucuna goére istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunamamistir (X2=5,023, p=0,816). Tabo 11 ve Sekil 12’ de

gosterilmistir.

Tablo 10. Calisma grubuna ait annelerin agi donemleri ile OAE test sonuglari

arasindaki dagilim

Asi Donemi
OAE Gebel | Gebel
1. 2. 3. Asi . i
Test ik ik Total | %
Trimes | Trimes | Trimes | Olma |
sonucu Once | Sonra
ter ter ter di )
Si |




56

Bilateral
Orta
Dereceli
Sensorin 0 0 1 0 1 "
oral Tip 82
isitme
Kaybi
98
Saglam 8 5 18 15 54 1
10
Toplam 8 5 19 15 55 0,
00

20

15

10

1,82%

BiILATERAL ORTA DERECELI

SENSORINORAL TIP ISITME KAYBI

SAGLAM

[ 1. TRIMESTER
2. TRIMESTER
3. TRIMESTER
EASI OLMADI
[C] GEBELIK ONCESi
[ GEBELIK SONRASI

Sekil 32. Calisma grubuna ait annelerin asi donemleri ile OAE test sonuglarina

gore oransal dagilimi.

Calisma ve kontrol gruplarinin AABR test sonuglari incelendiginde; test

sonucu saglam c¢ikan 103 bebegdin (%93,64) 55’i kontrol grubunda ve 48’

calisma grubunda tespit edilirken, test sonucu bilateral kaldi/sevk olarak
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belirlenen 7 bebegin (%6,36) tamami ¢alisma grubunda gozlenmistir. Tablo 12

ve Sekil 13’ de gosterilmigtir.

Tablo 11. Calisma ve kontrol gruplarina ait AABR test sonuglarinin

karsilagtiriimasi

AABR Test Sonuglari Grup Toplam| %
Calisma (n=) | Kontrol (n=)
Bilateral Kaldi/Sevk 7 0 7 6,36
Saglam 48 55 103 | 93,64
Toplam 110 (100,00

60

a0

40

30

20

6,36%

BILATERAL KALDIISEVK

SAGLAM

[ ¢aligma Grubu
[l Kontrol Grubu

Sekil 33. Calisma ve kontrol gruplarina ait AABR test sonuglari arasindaki

oransal dagilim

Calisma ve kontrol grubuna ait bebeklerin AABR test sonuglari arasinda

farklihk olup olmadigi Ki-kare analizi ile de@erlendiriimis ve Fisher's Exact

metoduna gore %95 glven dizeyinde test edilmistir (p<0,05). Analiz sonucuna

gore; galisma grubu ve kontrol grubunda yer alan annelerin bebeklerinin tarama




58

test sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur
(X?=7,476, p=0,013).

Calisma grubunu olusturan bebeklerin AABR ve OAE test sonuglarina
bakildiginda, 7 bebedin AABR test sonucunun bilateral kaldi/sevk, 48 bebegin
ise saglam sonucu oldugu goézlenmigtir. OAE test sonuglarinda ise AABR
testinden kalan 7 bebekten 1 tanesinin bilateral orta dereceli sensorindral tip
isitme kaybi tanisi almistir. OAE testi yapilan ¢alisma grubuna ait 55 bebegin
54 tanesi testten gecgerek saglam sonu¢ almigtir. Tablo 13 ve Sekil 14’ de

gOsterilmistir.

Tablo 12. Calisma grubuna ait tarama ve referans merkezi test sonugclari

arasindaki dagilimlar

Calisma Grubu
Test Sonucu %

AABR OAE

Bilateral Kaldi/Sevk 7 (%12,72) 0 6,36

Bilateral Orta Dereceli

Sensorinoral Tip 0 1(%1,82) 0,91
isitme Kaybi
Saglam 48 (%87,28) | 54 (%98,18) 92,73

Toplam (n=55) 100,00
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Test
Grubu

@ Tarama
Il Referans

1
7 0,91%
. 6,36%

BILATERAL BILATERAL ORTA SAGLAM
KALDIISEVK DERECELI
SENSORINORAL TiP
iSITME KAYBI

Sekil 34. Calisma grubuna ait AABR ve OAE test sonugclari arasindaki oransal

dagilimlar

Sonu¢ olarak yaptigimiz c¢alismada annenin Covid-19 enfeksiyonu

gegirmesinin bebegin isitme fonksiyonlarina etkisi olmadigi goéralmustar.
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4. BOLUM

TARTISMA

isitme; iletisim icin en gerekli ihtiyactir. Bireyin dil, sosyal ve zihinsel
gelisimi icin dnemli bir role sahiptir. isitme sorunu gideriimediginde psikolojik ve
davranigsal bozukluklar ortaya cikabilir. isitme kaybi siklikla gegcirilen
enfeksiyonlar nedeniyle ortaya gikar. Covid-19 enfeksiyonunun igitme kaybi

olusturup olusturmadigi ile ilgili de birgok ¢alisma yapilmistir.

Yetigkinler Gzerinde yapilan ¢alismalarda, Covid-19 enfeksiyon sonrasinda
isitme kaybina sahip bireylerin mevcut isitme kayiplarinda ilerleme, ani igitme
kaybi 6ykusu, tinnitus artisi, 4kHz sonrasi frekanslarda dusugler oldugunu ve
emisyon genliginin azalmasiyla igitme kayiplari ortaya ¢iktigini agiklamiglardir.
Covid-19 enfeksiyonunun i¢ kulagi hasara ugratarak ylksek frekanslarin

etkilenmesiyle isitme kaybina sebebiyet verdigi dusunulmustuar.

Koparal ve Yilmazeri’nin yaptidi calismada, daha once Covid-19 ile
enfekte olmamis ve isitme kaybi yasamamis saglikli bireylerle, isitme kaybi
yasamamis ama Covid-19 ile enfekte olan hastalari kontrol - deney grubu
olusturarak odyolojik testler yapmislardir ve 4,6, 8 kHz de anlamli farkhliklar

bulmuslardir (Koparal ve Yilmazer, 2021).

Gedik ve arakadaslar Covid tanisi almamis 20 hasta ve Covid tanisi almis
27 hasta ile galisma yapmislardir. Hastalara odyometri cihazi ile bakildiginda
Covid o6ykusu olan hastalarda 4 kHz de anlamli dugusler gozlenmistir (Gedik,

Husam, Basoz, Tas ve Aksoy, 2021).

Mustafa ve ark. yaptigi calismada Covid pozitif olan ama herhangi bir
semptom gostermeyen 20 hastaya Saf ton odyometri ve TEOAE o&lgimleri
yaparak isitme egsik duzeylerini 6lgmuslerdir ve Saf ton egiklerini test grubunda

daha dusik bulmus, ayni zamanda emisyon genliginin azalmasiyla dis tly
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hicrelerinin hasara ugrayarak yuksek frekanslarda anlamli dustsler oldugunu

g6zlemlemiglerdir (Mustafa, 2020).

Ricciardiello ve arkadaslari hafif Covid-19 enfeksiyon semptomlarinda ani
isitme kaybi sikayeti ile bagvuran 5 hasta ile galisma yapmislardir. Hastalik
bagladiktan sonra hafif seyrederken kulakta dolgunluk ve ¢inlama sikayeti ile
basvuran hastalarda ani isitme kaybi tespit edilmigtir. Enfeksiyonun isitme siniri
hasarint ve omurilik sivisi araciligi ile beyin fonksiyonlarina da zarar
verebildigini ve bu nedenle ani isitme kaybina sebep olabilecegini de
goOstermistir. Ancak calismaya dahil edilen hasta sayisinin azhgr galismanin

zayIf tarafi olarak dikkati gekmektedir (Ricciardiello ve arkadaslari, 2021).

Burak Oztlrk ve arkadaslarinin yaptigi calismada Covid-19 enfeksiyon
oncesinde higbir igitme kaybi olmayan 18-45 yas arasinda 30 hasta test grubu
olarak, yaslari 18-30 arasinda olan 30 hasta kontrol grubu olarak incelenmis.
Hastalara pur ton odymetri, ylksek frekansh odyometri, TEOAE, DPOAE ve
ABR testleri uygulanmistir. PUr ton odyometri testinde 4 kHz ve Uzeri
frekanslarda igitme egiklerinin giderek kotulestigi gozlenmis ve anlamh sonuglar
bulunmustur. TEOAE testinde 1500 Hz ve sonrasinda gruplar arasinda anlaml
farklar bulunmustur. DPOAE testinde 4003 Hz ve uUzerinde gruplar arasinda

anlamli farklar bulunmustur (Oztlrk, Kavrul ve Aykul, 2022).

Covid- 19 enfeksiyonun yetigkinler Gzerinde isitme kaybi etkisiyle ilgili
yapilan bu galismalarda i¢ kulagin hasara ugrayarak isitme kaybi olusturdugu
g6zlenmektedir. Bizim calismamiz da ise bebeklerin anne rahminde iken bu
enfeksiyona maruz kalip gelisim slreclerinde i¢ kulagin etkilenip isitme kaybina
sebep olup olmadigini arastirmaktir. Ayni zamanda enfeksiyon hastaliklarinin
da isitme kaybina sebep oldugunu biliyoruz ve yapilan ¢alismalar da gdsteriyor
ki en fazla isitme kaybina sebep olan enfeksiyonlar; bakteriyel meneniit,

kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sitomegaloviris (CMV) dr.

Person ve arkadaglari geriye donuk yaptiklari galismada 18 yilda tani

konmus 187 menenjit vakasinin igitme Uzerindeki etkilerini arastirmiglardir. 187
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hastanin 119’ una odyometri testleri yapilmis ve 71 ine isitme kaybi tanisi
konmustur. Menenjit vakalarinin igsitme kaybi Gzerindeki etkisinin yetiskinlerde
daha yaygin oldugunu aciklamislardir. isitme kaybi ile akut otitis media ve
isitme kaybi ile pnomokok enfeksiyonu arasinda bir iligki oldugu kanitina

ulasmiglardir (Persson, Bjar, Hermanssen, Gisselsson- Solen, 2022).

El Sayed ve arkadaslari Riyad’ da c¢ocukluk c¢agi kalici isitme kaybi
prevelansini belirlemek ve en sik neden olan risk faktorleri hakkinda bilgi
edinmek igin galisma yapmiglardir. Genig bir kitleye anket duzenlemisler ve
isitme kaybi riski tasidigi dustnulen gocuklari tespit etmiglerdir. Bu ¢ocuklara
ABR ve odyometri testleri yaparak isitme esik seviyelerini bulmuslardir. Yapilan
bu arastirma sonucunda isitme kaybina sahip ¢ocuklarda en sik rastlanan risk
faktorleri; atalardan gelen sagirlik oykusu, kabakulak ve kizamikgik olmustur.
Cocukluk ¢aginda gegirilen menenijit ve kizamikgiga karsi agi uygulamasinin bu

sikligi azaltacagini belirtmislerdir (El Sayed, Zakzouk, 1996).

Kanra ve arkadaglar 3 gruba ayirdiklari 71 hasta ile ¢alisma yapmislardir.
1. Grup 26 kabakulak meningoensefaliti vakasli, 2. Grup 25 kabakulak vakasi
ve 3. Grup 20 saghkh kisiden olusan kontrol grubu olacak sekilde 3 gruba
ayirmiglardir. Odyometri, timpanometri ve akustik refleks tetleri ile isitme
dizeyleri tespit edilmistir. Kabakulak meningoensefalitinin isitme kaybi dizeyleri
daha yuksek bulunmug ve isitme kaybi acgisindan yuksek riskli oldugunu

aciklamiglardir (Kanra, Kara, Cengiz, Isik, Ceyhan, Atas, 2002).

Jiang ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada 18 yasindan klguk ¢ocuklarda
bilateral SNIK etiyolojisini arastirmislar ve tim hastalara odyolojik testleri
uygulamiglardir. 874 g¢ocukta genetik faktorlere bagh isitme kaybi, 650 ¢ocukta
sonradan edinilmis isitme kaybi ve 697 cocukta ise isitme kaybinin nedeni
bilinmiyordu. Sonradan edinilmis isitme kayipli ¢ocuklarin blyUk bir kisminda
isitme kaybina sebep olan maternal viral enfeksiyonlar, kabakulak, kizamik ve
menejit olarak ifade edilmis bagisiklanma saglanmasinin 6nemli oldugunu ifade
etmislerdir (Jiang, Kuper, Bright, Qin, 2020).
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Ulkemizde ¢oklu asilama yaygin oldugundan dolayi kizamik, kizamikgik ve
kabakulak vakalari az seyretmektedir ve buna bagl igitme kayiplari da ge¢gmis
yillara gore azalmistir. Bakteriyel menenjit ve cmv ise sik rastlanan
enfeksiyonlardandir. Ozellikle yogun bakim tedavisi alan bebeklerde 6ncelikli
riskler arasinda bulunarak bu bebeklerin isitme kaybi agisindan

degerlendiriimeleri Gnemlidir.

Dionisia Vidya Paramita ve arkadasi kizamikgik virusunun sebep oldugu
Konjenital Ruben Sendromunun (CRS) erken tanilanmasi ve poliklinik
muayenelerde gbzden kagmamasi adina calisma yapmiglardir. 65 bebek
calismaya dahil edilmis ve 45 bebekte CRS suphesi, 2 bebekte labratuar
dogrulamasi ile CRS tanisi konmustur. Odyolojik testler sonucunda 36 bebekte
isitme kaybi saptanmis. Bu bebeklerin 23’U bilateral, 13'U ise unilateral igitme
kaybina sahip oldugu gorulmuastir. Calismanin sonucunda igsitme kaybinin CRS
hastaliginda en yaygin klinik semptom oldugu duastunulmustar (Paramita,
Purnami, 2020).

Kristin A. Tissera ve arkadaslari sitomegalovirus (CMV) ‘e bagli tek tarafl
isitme kaybi olan hastalarda her iki kulakta ilerleyici isitme kaybi insidansini ve
ciddiyetini belirlemek icin bir calisma yapmislar ve konjenital tek tarafli isitme
kaybi olan CMV’li 32 hastayi calismaya dahil etmiglerdir. 4 hastanin normal
isiten kulaklarinda isitme seviyelerinde ilerleme gorulmasg, konjenital igitme
kaybi olan kulaklar igin 2 yasina kadar ilerleyici isitme stabilizasyonu meydana
geldigini gérmuslerdir (Tiessera, Williams, Perry, Kawai, Kenna, Mankarious,
2022).

Covid-19 enfeksiyonun diger enfeksiyonlara gore isitme kaybi agisindan
etkisinin daha az oldugu vyapilan c¢alismalar da goérilmektedir. Bizim
calismamizda da bebeklerde isitme kaybi goérilimediginden dolayi literatirle

uyumludur.

Mostafa ve arkadaslari yaptigi calismada yaklasik 900 bebek ile isitme

tarama testi sonuclarini degerlendirmiglerdir. Bebekler TEOAE ve ABR ile test
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edilmis ve annenin maruz kaldigi Covid-19 enfeksiyonunun bebegin isitmesi
Uzerinde herhangi bir etkisinin olmadidi disunudlmustir. Daha fazla bebek
calismaya katilarak ve uzun sure takip edilerek bebegin cocukluk donemlerinde
test edilerek daha dogru sonuglara ulasilabilinece@i gorusundelerdir (Mostafa,
Mostafa, El Fiky, Omara ve Teaima, 2021).

Yilmaz ve arkadaslari 131 hasta ile ¢alisma yapmislardir. Bu hastalarin
66’si normal gebe, 65i Covid-19 enfeksiyonu gecirmis gebedir. Gebelikte
Covid-19 enfeksiyonuna maruz kalmis ve Covid-19 enfeksiyonuna maruz
kalmamig olanlari karsilastirarak, yenidoganlara Emisyon ve ABR testleri
uygulamiglardir. Covid-19 enfeksiyonu gecgiren ve gecirmeyen annelerin
bebeklerinin test sonuglarinda farklilik gézlenmemis ve anlaml sonuclar elde
edilmemistir. Gebelik sonuglarinda nadiren olumsuz etkilerinin oldugunu ancak
odyolojik olarak risk faktori olmadigini bildirmiglerdir (Yilmaz ve arkadaslari,
2022). Calismamizda yaptigimiz OtoAkustikEmisyon ve AABR test sonuglari

normal degerlerde oldugundan yukaridaki ¢aligmalari desteklemektedir.

Celik ve arkadaslari rahim icinde bebeklerin Covid-19 enfeksiyonuna
maruz kaldiklarinda ki isitme sonugclarinin degerlendiriimesi ile ilgili ¢alisma
yapmiglardir. Gebelikte Covid gecirmis 37 anne ile gecirmemis 36 anne
calismaya dahil edilmistir. Calismada 3 kHz ve 4 kHz de iki grup arasinda
anlami farklar gozlendigi, dusuk frekanslarda her iki grubun amplatid oranlari
birbirine yakin, yuksek frekanslarda hasta grubunun amplatad oranlari kontrol
grubuna gore daha disuk elde edilmigtir. Bu sonuglara goére Turgut ve
arkadaslar bebegin Covid enfeksiyonuna maruz kaldiginda efferent sisteminin
etkilenebilecegini dugunmuslerdir (Celik, Simsek, Koca, Aydin ve Yasar, 2021).
Bizim yaptigimiz c¢alismada bebeklerin test sonuglari saglam olarak
raporlanmigtir. Daha fazla bebek sayisi ve uzun sureli takiplerle yapilan

calismalar literature katki agisindan etkili olacaktir.

Kaplan ve arkadasglari yaptigi ¢alismada 458 Covid oykusu olan anne ile
pandemiden 6nce dogum yapmis 339 anneyi karsilastirdi ve bebeklere yapilan

TEOAE test sonuglarinda anlamli bir fark bulunmadi. Bdylece Covid-19
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enfeksiyonunun bebek isitmesinde risk faktdrli olarak gortlmedigini bildirdiler

(Kaplan ve arkadaslari, 2022).

Kosmidou ve arkadaslari Yunanistan'da ki Patras Universite Hastanesinde
dogan ve gebelikte Covid pozitif olan 32 annenin bebeklerini test etmiglerdir.
Bebeklerin tamami TEOAE testinden ge¢mistir. Anneler dogumda Covid pozitif
ve bebeklerin dogum sonrasinda Covid testleri negatif ciktigindan dikey
bulagsma olmadigini agiklamislardir. Bebeklerin testten ge¢mis olmasi az sayida
bebekle caligildigindan dolayr yenidogan isitme kaybi risk faktorleri arasina
Covid-19 enfeksiyonun alinip alinmayacagi belirsiz olarak acgiklanmistir

(Kosmidou, Karamatzanis, Tzifas, Vervenioti, Gkentzi ve Dimtriou, 2022).

Ghiselli ve arkadaslari gebelikte Covid-19 enfeksiyonu geciren 63 annenin
bebeklerine DPOAE, ABR ve timpanometri testleri yapmislardir. Bu ¢alismada
Covid-19 enfeksiyonunun  konjenital isitme kaybi gelisiminde risk faktoru
olduguna dair higbir kanit elde edemediklerini bildirmiglerdir (Ghiselli, Laborai,

Biasucci, Carvelli, Salsi ve Cuda, 2022).
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SONUG

Sonug¢ olarak Covid-19 enfeksiyon bulgularinin isitme kaybi agisindan
etkisi yetigkinler Uzerinde yapilan arastirmalar sonucunda 4 kHz itibari ile saf
ton uyaran cevaplarinda dususler gézlenmis fakat yenidodan isitme kaybina
neden olan faktérler arasinda Covid-19 enfeksiyonuna dair bulgu
saptanmamigtir. Biz yaptigimiz calisma da enfekte annelerin ve saglikli
annelerin bebeklerine AABR ve OAE testleri yaparak sonuglarini kargilastirdik.
intrauterin dénemde Covid-19 enfeksiyonuna maruz kalan 55 ve hi¢ Covid-19
enfeksiyonuna maruz kalmamis 55 olmak Uzere toplamda 110 bebege dogum
sonrasi isitme tarama testi AABR ile ilk testleri ve 6. aylarinda sonradan igitme
kaybi olusup olusmadigini kontrol etmek Uzere de Tanisal OAE testleri
degerlendirildi. Sonug¢ olarak gebelik déneminde Covid- 19 enfeksiyonunu
geciren annelerin bebeklerinde isitme kaybi tespit edilmemig, kontrol grubu ile
benzer test sonuglarinin oldugu belirlenmigtir. Bu nedenle gebelikte gecirilen
Covid 19 enfeksiyonunun yenidogan igitme kaybi acisindan risk faktoru

olmadigi degerlendirilmistir.

Bizim yaptigimiz ¢alismanin sonuglari da literaturle uyumludur. Ayrica
annelerin gebelik yagi ve dogum yontemleri, bebeklerin dogum kilolari ve
dogum haftalari, annelerin enfeksiyon gecirdigi hafta ve agilanmanin da etkisi
degerlendirilerek, Covid-19 enfeksiyonunun igitme testleri Uzerinde etkisi

olmadidini gostererek literatlre katki saglanmistir.
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