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OZET Amag: Yenidogan isitme taramasindan (YDIT) kalan ya da tarama-
dan gegmis, ancak isitme kayb risk faktorii nedeniyle referans merkezimize
sevk edilen bebeklerin isitme taramasi sonuglari ile risk faktorleri arasin-
daki iliskiyi belirlemek, odyolojik degerlendirme ve miidahale sonuglarini
sunmak amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2018- Agustos 2022 ta-
rihleri arasinda referans merkezimizde sevk edilen 708 yenidoganin odyo-
lojik degerlendirme ve miidahale sonuglari, retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Calismamiza katilan 708 bebekten 248°si YDIT den kalmus,
460’1 ise YDIT den gegmis bebeklerdi. En az bir risk faktorii bulunma ora-
ninin; taramadan gegenlerde %65,14, taramadan kalanlarda ise %64,59 ola-
rak birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. {lk siradaki risk faktorii hiper-
bilirubinemi varligidir. Ancak degiskenlerin YDIT iizerindeki etkisini be-
lirlemek amaciyla yapilan ikili lojistik regresyon analizine gore kardeste
isitme kayb1, kronik hastalik, akraba evliligi ve kraniyofasiyal anomali de-
giskenleri testin sonucunu etkileyen faktorler olarak bulunmustur (p<0,05).
Alt1 yiiz yirmi dort yenidoganin isitme seviyesi normal bulunmus, 16’°s1
takip randevularma gelmedigi igin takipten ¢ikarilmistir. Geriye kalan be-
beklerin 27si iletim, 2’si mikst, 37si bilateral sensorindral ve 2’si noropati
nedeniyle unilateral sensorinoral isitme kaybi tanist almigtir. Bilateral sen-
sorindral isitme kayipli 37 bebek isitme cihaz kullanimina ve 6zel egitime
yonlendirilmistir. Odyolojik degerlendirme yas1 ortalamasi 5,8142,96 ay,
isitme kayb1 tan1 yas1 6,43+3,25 ay, isitme cihazi kullanimina baslama yas1
ise 7,45+3,25 ay olarak bulunmustur. Sonu¢: Bu sonuglar, isitme kaybinin
erken tan1 ve miidahalesinde YDIT nin 6nemini ve risk faktorlerinin roliinii
bir kez daha ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Erken miidahale; isitme kayb;
isitsel uyarilmis beyin sap1 cevaplari;
otoakustik emisyon; risk faktorii;
yenidogan isitme taramasi

ABSTRACT Objective: To determine the relationship between hearing
screening results and risk factors, and to present the results of audiological
evaluation and intervention in infants who failed newborn hearing screen-
ing or who were screened but referred to our reference center due to hear-
ing loss risk factors. Material and Methods: The audiological evaluation
and intervention results of 708 newborns referred to our reference center
between January 2018 and August 2022 were examined retrospectively. Re-
sults: Of the 708 infants who participated in our study, 248 failed and 460
passed newborn hearing screening. The rate of having at least one risk fac-
tor was 65.14% in those who passed and 64.59% in those who failed the
screening test. The first most common risk factor was the presence of hy-
perbilirubinemia. However, according to the binary logistic regression anal-
ysis performed to determine the effect of variables on newborn hearing
screening, sibling hearing loss, chronic disease, consanguineous marriage
and craniofacial anomaly variables were found to be the factors influencing
the result of the test (p<0.05). Six hundred twenty four infants had normal
hearing levels, 16 infants lost follow-up, 27 infants were diagnosed with
conductive, 2 with mixed, 37 with bilateral sensorineural and 2 with unilat-
eral sensorineural hearing loss due to neuropathy. Thirty-seven infants with
bilateral sensorineural hearing loss were referred to hearing aid use and spe-
cial education. The mean age at audiologic evaluation was 5.81+2.96
months, the mean age at diagnosis of hearing loss was 6.434+3.25 months,
and the mean age at initiation of hearing aid use was 7.45+3.25 months.
Conclusion: These results once again demonstrated the importance of new-
born hearing screening and the role of risk factors in the early diagnosis and
intervention of hearing loss.
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[sitme kaybr; yenidoganlarda en sik goriilen, do-
gustan (konjenital) ya da dogum sonrasi ortaya ¢ika-
bilen problemlerden biridir. Yenidoganda isitme
kaybinin goriilme siklig1 yaklasik 1-3/1000 iken,
riskli bebeklerde ise bu oran yaklagik 4-5/100’¢e ¢1k-
maktadir."? Dogum sonrasi ilk 6 ay i¢ginde miidahale
edilmeyen isitme kayipli bebekler, normal isiten ya-
sitlarmdan geri kalabilmektedir.’ Isitme kayb1 nede-
niyle dil edinemeyip kendini ifade edemeyen ve
duygusal regiilasyonu saglayamayan bireylerde dav-
ranig problemleri ve sosyal duygusal gelisimde prob-
lemler goriilebilmektedir.*

Yenidogan isitme tarama (YDIT) programinin
temel amact; isitme kaybi ile dogan ya da dogumdan
sonra ortaya ¢ikan igitme kaybinin en erken donemde
tan1 ve miidahalesinin saglanmasidir. Tarama proto-
kolii daha onceleri iki asamali olup, bu asamalarda
tarama otoakustik emisyon (T-OAE) ve tarama isitsel
beyin sap1 cevaplari [auditory brainstem response (T-
ABR)] testleri kullanilmaktaydi. Risksiz yenidogan-
lara ise sadece T-OAE testi uygulanmaktaydi. Ancak
T-OAE testinde orta kulak patolojisi nedeniyle yiik-
sek oranda yanlis pozitif, isitsel ndropati ve senkro-
nizasyon/spektrum bozukluklarinda ise yanlis negatif
sonuglar elde edilme olasilig1 bulunmaktadir.>® Gii-
niimiizde YDIT programi kapsaminda risk faktorii
durumuna bakilmaksizin T-ABR testinin kullanimi
zorunlu héle getirilmistir. Bu 6l¢lim sirasinda isitsel
uyaranlarin olusturdugu elektroensefalografi dalga-
lar1 bag cevresine yerlestirilen elektrotlar araciliiyla
kaydedilmektedir. Uygulama sirasinda 72 saat i¢inde
ilk T-ABR testi yapilmaktadir. Bir ay icerisinde ya-
pilan 2 ve 3. taramalardaki testten kalan bebekler, re-
ferans merkezlere sevk edilmektedir. Risk faktori
olanlarin ise testten gegmesine ragmen kontroller igin
referans merkeze sevki yapilmaktadir. Béylece YDIT
programinin etkinligi artirilmaya ¢aligilmaktadir.”

Konjenital igitme kaybinin birey iizerinde yara-
tacag1 olumsuz etkileri azaltmak veya ortadan kal-
dirmak i¢in erken tani, amplifikasyon (isitme cihazi,
koklear implant gibi) ve rehabilitasyonun (isitsel egi-
tim) 6nemi kabul edilmis durumdadir.® YDIT’lerinin
sagladigi erken tan1 ve miidahaleyle isitme kaybinin
dil, 6grenme, iletisim becerisi ve tiim gelisim alan-
lar1 tizerindeki olumsuzluklar en aza indirilmeye ¢a-
ligilmaktadir. Erken tanm1 ve miidahaleyle ek bir
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engelin bulunmadig1 durumlarda isitme kayipl ¢o-
cuklarin bir¢ok gelisim alaninda normal isiten yasit-
larina benzer gelisim gosterdikleri bilinmektedir.**
Tarama programinda dogum sonrasi ilk 1 ayda isitme
taramasinin yapilmasi, ilk 3 ayda isitme kaybi tanisi,
kay1ip var ise ilk 6 ay i¢inde miidahalenin yapilmasi
amaglanmaktadir. Erken miidahale, yenidogana
dogru taninin konulmasinin ardindan isitme kaybina
uygun amplifikasyon se¢iminin yapilmasi ve hemen
ardindan isitsel egitimlerle de desteklenmesi i¢in 6zel
egitime yonlendirilmesi ile devam etmektedir.’

Bu arastirmada, YDIT den kalan ya da tarama-
dan ge¢mis, ancak isitme kaybi agisindan risk faktorii
nedeniyle Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Hastanesine sevk edilen yenidoganlarin isitme tara-
mas1 sonuglarmi ve risk faktorlerinin sikligini belir-
lemek, odyolojik degerlendirme ve miidahale
(uygulanan amplifikasyon tipi gibi) sonuglarini sun-

mak amaclanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin etik onay1, Ankara Universitesi T1p Fa-
kiiltesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 9
Eyliil 2022 tarih ve 107-473-22 karar numarast ile
alinmistir. Arastirmannz, Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi [bni Sina Hastanesi Kulak Burun Bogaz Ana
Bilim Dali, Odyoloji, Denge, Konusma Bozukluklari
Tami ve Rehabilitasyon Unitesinde gergeklestirilmis-
tir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.

KATILIMCILAR

Ocak 2018-Agustos 2022 tarihleri arasinda referans
merkezimize sevk edilen 708 yenidogan katilmis; ret-
rospektif olarak, arsiv dosya taramasi yoluyla, igitme
taramas1 bulgulari, risk faktorleri, odyolojik deger-
lendirme ve miidahale sonuglar1 incelenmistir.

VERI TOPLAMA SURECI

Referans merkezimize sevk edilen yenidoganlarin
prenatal, perinatal, postnatal hikayelerinin yan1 sira
dis merkez sonuglarina yonelik sorularin da yer al-
dig1 ve klinigimiz pediatrik odyologlarinin olustur-
dugu bir YDIT takip formu kullanilarak ailelerden,
bebekleri ile ilgili, detayl1 bir 6z ge¢mis bilgisi alin-
mistir. Yenidoganlarda isitme kaybi risk faktorleri
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Midiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi
Baskanlig1 tarafindan yayimlanan giincel yenidogan
isitme kaybi risk faktorlerine gore belirlenmistir.
Merkezimize sevk edilen tiim yenidoganlar rutin ola-
rak, sirasiyla otoskopik muayene, immitansmetrik de-
gerlendirme (GSI Tympstar Pro marka timpanometri
cihazi) (Minnesota, USA), T-OAE testi ve T-ABR
testinden (Titan marka Otomatik OAE/ABR cihazi,
Interacoustic, Danimarka) olugan bir batarya ile de-
gerlendirilmistir. Tk degerlendirme sonrasinda tim-
panometrik 6l¢limleri normal olmayan ve testlerden
kalanlar, kulak-burun-bogaz klinigine yonlendirilmis,
degerlendirme sonras1 dis kulak yolu ve/veya orta ku-
laga iligkin sorunlar iyilestirildikten sonra odyolojik
batarya tekrar uygulanmistir. Testlerden kalanlara
rutin odyolojik test bataryasi uygulanmis ve klinik
ABR (Interacoustic marka, Eclipse EP15 cihazi) ile
degerlendirilmis; risk faktorii olmasina ragmen test-
lerden gecenlere aile danigmaligi ile takibin 6nemi
belirtilerek, 1 yas kontrolii planlanmuistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanmimlayici istatistikler kategorik degiskenler igin
birim sayi1s1 (n), ytizde (%), sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma, medyan (ortanca), minimum
ve maksimum degerleri olarak verilmistir. Sayisal de-
giskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk
normallik testi ile degerlendirilmistir. YDIT ile sayisal
degiskenler arasindaki karsilastirmalar, normal dagi-
lim gostermedigi icin Mann-Whitney U testi ile yapil-
mistir.  YDIT kategorik  degiskenlerin
karsilastirmasi ki-kare testi ile yapilmustir. YDIT iize-
rine etkili olan faktorleri belirlemek igin ikili lojistik
regresyon analizini kullanilmustir. Tkili lojistik regres-

ile

yon analizi sonuglar1  regresyon katsayilari, regres-
yon katsayilariin standart hatas1 (SH), odds oranlar1
[Exp (B)], odds oranlarinin %95 giiven araliklari, Wald
istatistikleri ve anlamlilik degerleri (p) olarak veril-
mistir. Biitlin analizlerde SPSS v.26 (SPSS Inc., ABD)
paket programi kullanilmis olup, anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen yenidoganlarin 400’1 (%56,5)
erkek ve 308’1 kiz bebek (%43,5) olmak iizere top-
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lam 708 yenidoganin yas ortalamast 5,07+2,91 ay
olarak belirlenmistir. Erkek bebeklerin yas ortalamasi
5,07£2,96 ay; kiz bebeklerin yas ortalamasi
5,06+2,84 aydir. Yedi yiiz sekiz yenidogandan 248’si
(%35,02) YDIT’den kalmis, 460’1 (%64,98)
YDIT den ge¢mis ancak risk faktorii nedeniyle mer-
kezimize sevk edilmis bebeklerden olugmaktaydi.
Tiim yenidoganlara iligskin risk faktord sikligi sira-
styla hiperbilirubinemi (%50,85), 5 giinden fazla ye-
nidogan yogun bakim iinitesinde kalma (%42,51),
fototerapi (%35,03) ve hamilelikte ilag kullanimi
(%28,95) olarak belirlenmistir (Tablo 1). En az bir
risk faktdrii bulunma oran1 YDIT den gegenlerde
%065,14, taramadan kalanlarda ise %64,59 olarak
benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Tiim yenido-
ganlarda ilk siradaki risk faktorii olan hiperbilirubi-
nemi varligi, gecen bebeklerde %50,58, kalanlarda
%52,58; 5 glinden fazla yenidogan yogun bakim {ini-
tesinde kalma, gecenlerde %43,38, kalanlarda
%37,12; fototerapi, gecenlerde %34,7, kalanlarda
%37,12 ve hamilelikte ila¢ kullanimi, gegenlerde
%28,81, kalanlarda %29,9 en sik goriilen risk faktor-
leri olarak saptanmustir.

YDIT ile kategorik degiskenlerin karsilagtirma-
sinda kardeste isitme kaybi, prematiire, kronik hasta-
lik, ek engel sendrom varligi, akraba evliligi,
kraniyofasiyal anomali ve son durum degiskenleri
istatistiksel agindan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Kardeste isitme kaybinda tarama testini gecenlerde
isitme kaybinin yok orani daha fazladir. Prematiirede,
testten kalanlarda >35 hafta orani daha fazladir. Kro-
nik hastalikta, testi gegenlerde hastaligin olmadig:
oran daha fazladir. Ek engelde, testi gegenlerde ek
engelin olmadigi durum orani daha fazladir. Sendrom
varliginda, testi gegenlerde sendrom varliginin olma-
di1g1 durum orani daha fazladir. Akraba evliliginde,
testi gecenlerde akraba evliligi olmama orani daha
fazladir. Kraniyofasiyal anomalinde, testi gecenlerde
kraniyofasiyal anomali olmama durumu orani daha
fazladir (Tablo 1).

Degiskenlerin YDIT iizerindeki etkisini belirle-
mek amaciyla yapilan ikili lojistik regresyon modeli
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (¥>=76,576,
p<0,05). Modelde yer alan parametreler YDIT nin
toplam varyansin  %0,19’unu  agiklamaktadir
(R?=0,019, p<0,05). Kardeste isitme kayb1, kronik
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TABLO 1: Tum yenidoganlarda; iliskin kategorik degiskenler ve risk faktoru sikligi.

Toplam
Degiskenler n %
Kardesgte isitme kaybi Yok 692 98,16
Var 13 1,84
Dogum sekli Normal 230 32,49
Sezaryen 478 67,51
Prematiire >35 hafta 515 72,95
<35 hafta 191 27,05
Distik dogum agirhgi Yok 598 84,7
Var 108 15,3
Hiperbilirubinemi Yok 348 49,15
Var 360 50,85
Fototerapi Yok 460 64,97
Var 248 35,03
Kan degisimi Yok 700 98,87
Var 8 1,13
Bes giinden fazla YYBU Yok 407 57,49
Var 301 42,51
Kronik hastalik Yok 626 88,54
Var 81 11,46
Ek engel Yok 670 94,63
Var 38 5,37
Sendrom varligi Yok 683 96,61
Var 24 3,39
Hamilelikte ilag kullanimi Yok 503 71,05
Var 205 28,95
Hamilelikte enfeksiyon durumu Yok 674 95,2
Var 34 48
Ailede isitme kaybi dykist Yok 631 89,25
Var 76 10,75
Akraba evliligi Yok 641 90,54
Var 67 946
Kraniyofasiyal anomali Yok 692 97,88
Var 15 2,12
Enfeksiyon varligi Yok 697 98,45
Var 1 1,55
Bebekte ototoksisite Yok 698 98,59
Var 10 1,41
En az bir risk faktorl Yok 248 35,02
Var 450 64,98

YDIT’den kaldi YDIiT'den gegti

n % n % p degeri
88 92,64 604 99,02 0<0,001
7 7,37 6 0,99

30 30,93 200 32,74 0,724
67 69,08 411 67,27

79 83,16 436 71,36 0,016
18 16,85 175 28,85

83 87,37 515 84,29 0,438
12 12,64 % 15,72

46 47,43 302 49,43 0,714
51 52,58 309 50,58

61 62,89 399 65,31 0,643
36 3712 212 347

95 97,94 605 99,02 0,302
2 2,07 6 0,99

61 62,89 346 56,63 0,247
36 37,12 265 43,38

79 81,45 547 89,68 0,028
18 18,56 63 10,33

87 89,7 583 95,42 0,037
10 10,31 28 4,59

89 92,71 594 97,22 0,033
7 73 17 2,79

68 70,11 435 71,20 0,826
29 29,9 176 28,81

91 93,82 583 95,42 0,448
6 6,19 28 4,59

83 86,46 548 89,69 0,440
13 13,55 63 10,32

72 74,23 569 93,13 <0,001
25 25,78 42 6,88

91 93,82 601 98,53 0,010
6 6,19 9 1,48

95 97,94 602 98,53

2 2,07 9 148 0,653
97 100,0 601 98,37 0,373
0 0,0 10 1,64

34 35,42 213 34,87 0,915
62 64,59 398 65,14

YDIT: Yenidogan iitme taramast; YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi.

hastalik, akraba evliligi ve kraniyofasiyal anomali de-
giskenleri testin sonucunu etkileyen faktorlerdir
(p<0,05). Exp(P) (odds ratio) degerleri incelendi-
ginde, kardeste isitme kayb1 [Exp(B)=6,796, p&lt;
0,05], kronik hastalik [Exp(B)=2,081, p<0,05], ve ai-
lede isitme kaybi [Exp(B)=1,944, p<0,05], akraba ev-
liligi [Exp(B)=3,979, p<0,05] ve kraniyofasiyal
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anomali [Exp(p)=3,646, p<0,05] degiskenlerinin test-
ten kalma iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Referans merkezimizde degerlendirilen toplam
708 yenidogandan 624 {inde (%88,13) isitme normal
bulunmus, ancak 16 bebek (%2,25) test tekrarina gel-
memeleri nedeniyle takipten ¢ikarilmistir. Yirmi yedi



Sevgi KUTLU ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2024;32(2):79-88

TABLO 2: YDIT'ye etki eden faktorlerin ikili lojistik regresyon analizi sonuglari.

Degiskenler B SH

Kardesgte isitme kaybi 1,916 0,621
Kronik hastalik 0,733 0,341
Ek engel 0,134 0,545
Sendrom varligi 0,660 0,641
Akraba evliligi 1,381 0,313
Kraniyofasiyal anomali 1,293 0,587

Wald Exp (B) Alt Ust p degeri
9523 6,796 0,044 22,955 0,002
4,624 2,081 0,246 4,057 0,032
0,060 1,143 0,300 3,328 0,806
1,062 1,936 0,147 6,795 0,303
19,449 3,979 0,136 7,350 0,000
4,862 3,646 0,087 11,510 0,027

%95 giiven araligi

YDIT: Yenidogan isitme taramas!; SH: Standart hata.

yenidogan (%3,81) iletim tipi, 2 yenidogan (%0,28)
mikst tip isitme kayb1 (1’inde bilateral, 1’inde unila-
teral) ile takip edilmistir (Tablo 2). Mikst tip isitme
kayb1 olan bu 2 bebegin radyolojik incelemesinin
genis vestibiiler aquadukt ile uyumlu oldugu sonu-
cuna varilmistir. Yenidoganlarin 43’iinde bilateral,
2’sinde ise unilateral sensdrindral tip isitme kaybi
saptanmigtir. Unilateral sensorindral isitme kayipli 2
bebegin odyolojik bulgularinin isitsel ndropati spekt-
rum bozuklugu ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bi-
lateral sensdrindral tip isitme kayb1 tanili 43 bebekten
6’s1 kontrol testlerine gelmemeleri nedeniyle takip-
ten ¢tkmustir (Tablo 3). Son durumda 37 bilateral sen-
sorindral tip isitme kayipli hastanin takibine devam
edilmistir.

Bilateral sensorinoral tip isitme kayb1 ile takip
edilen yenidoganlar, YDIT den kalan bebekler ara-
sinda bulunmaktaydi. YDIT den gegip risk faktorii
nedeniyle tarafimiza sevk edilen hi¢bir yenidoganda
isitme kayb1 saptanmamustir.

Merkezimizde takibine devam edilen 37 bilate-
ral sensorindral isitme kayipli bebege (%5,22) taninin
hemen ardindan bilateral isitme cihazi kullanimi, es
zamanli olarak o6zel egitim ve isitsel egitim Oneril-
mistir. Calismamizdaki yenidoganlarin odyolojik de-
gerlendirme yas1 ortalama 5,81+2,96 ay, isitme kaybi
tani yasi ise 6,43+3,25 aydir. Sensorindral igitme
kayb1 tanisi alan yenidoganlarin isitme cihaz1 kulla-
nimina baglama yasi ise ortalama 7,45+3,25 ay olarak
bulunmustur.

Bilateral ¢ok ileri derecede sensorindral isitme
kayipl1 12 bebekten 1’1 bilateral koklear aplazi nede-
niyle beyin sap1 implantina yonlendirilmis, 8’ine bi-
lateral koklear implant takilmis 3l ise heniiz 1
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yasinin altinda oldugu i¢in isitme cihazi ile takip edil-
mektedir.

Sensorinoral tip isitme kaybi tanisi alan 37 (20
kiz bebek, 17 erkek bebek) bebegin 21’inde (%56,76)
en az bir risk faktorii goriildiigiinii saptadik ve 37 ye-
nidoganin risk faktorii sikligini inceledigimizde;
18’inde (%48,65) ilk sirada yer alan hiperbilirubine-
miyi hamilelikte ila¢ kullanimi (%32,43), 5 giinden
fazla yenidogan yogun bakim iinitesinde kalma
(%27,03) ve fototerapi (%24,32) izlemektedir. An-
lamli ¢ikan degiskenlerde yok orani var oranina gore
daha yiiksektir (Tablo 4).

Yedi yiiz sekiz yenidogandan 4’{i sendrom tanisi
almistir (William, Turner, Down ve DiGeorge sen-
dromlarr). Down sendromlu olan bebegimiz bilateral
cok ileri derecede isitme kaybi tanili ve bilateral kok-
lear implant kullanicisidir. Sendromlu olan diger 3
bebegin farkli derecelerde sensdrindral tip igitme
kayb1 vardir, bilateral kulak arkasi igitme cihazi kul-
lanmaktadirlar.

I TARTISMA

Basarili bir YDIT, bebegin tiim gelisim alanlarini
olumsuz etkileyecek isitme kayiplarina erken do-
nemde tan1 konulmasini ve miidahale edilmesini sag-
lamaktadir. Arastrmamiz iilkemizde hem YDIT
sonuclarii hem de erken tan1 ve miidahale sonugla-
rint1 4 yil gibi uzun bir zaman araliginda referans mer-
kez olarak bildiren bir ¢alisma olma niteligini
tasimaktadir. Calismamizda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Odyoloji Unitesine
sevk edilen yenidoganlarin igitme taramasi sonugla-
ri1 ve risk faktorlerinin sikligini belirlemeyi, odyo-
lojik degerlendirme ve miidahale sonuglarini sunmayi
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TABLO 3: Tim yenidoganlarin odyolojik degerlendirme
sonuglari.
Toplam
Degiskenler n %
YDIT sonucu (sa§ T-ABR) Kaldi 248 35,02
Gegti 460 64,98
YDIT sonucu (sol T-ABR) Kaldi 246 34,74
Gegti 462 65,26
Sag T-OAE Kaldi 105 15
Gegti 595 85
Sol T-OAE Kaldi 101 14,41
Gegti 600 85,59
Sag T-ABR Kaldi 84 11,86
Gegti 624 88,14
Sol T-ABR Kaldi 82 11,58
Gegti 626 88,42
Sag timpanogram Tip A 603 86,76
TipB 57 82
Tip C 35 5,04
Sol timpanogram TipA 597 85,53
TipB 60 8,6
TipC 41 5,87
Sag isitme kaybi tipi Normal 617 89,42
ITIK 27 391
SNIK 45 6,52
MiX 1 0,14
Sol isitme kaybi tipi Normal 624 90,7
iTIK 19 2,76
SNIK 43 6,25
MiX 2 0,29
Sag isitme kaybi derecesi Normal 624 90,7
Gok hafif 7 1,02
Hafif 10 1,45
Orta 17 247
Orta-lleri 6 0,87
ileri ) 0,87
Cok ileri 18 2,62
Sol isitme kaybi derecesi Normal 626 91,12
Gok hafif 8 1,16
Hafif 3 0,44
Orta 19 2,77
Orta-ileri 6 0,87
ileri 8 1,16
Cok ileri 17 247

YDIT: Yenidogan isitme taramasi; T-OAE: Tarama otoakustik emisyon; T-ABR: Tarama
isitsel Beyin Sapi Cevaplari; ITIK: iletim tipi isitme kaybi; SNIK: Sensérindral tip isitme
kaybi; MIX: Mikst tip isitme kaybi.

amagladik. Yedi yiliz sekiz yenidogandan 248’si
(%35,02) YDIT’den kalmis, 460’u (%64,98)
YDIT’den gegmis ancak risk faktorii nedeniyle mer-

84

TABLO 4: Sensorindral tip isitme kaybi tanili yenidoganlarda
risk faktord sikligi.

Degiskenler n % p degeri

Kardeste isitme kaybi Yok 30 83,33 <0,001
Var ) 16,67

Dogum sekli Normal 12 32,43 0,033
Sezaryen 25 67,57

Prematiire >35 hafta 30 83,33 <0,001
<35 hafta ) 16,67

Dusik dogum agirligi Yok 32 88,89 <0,001
Var 4 1,1

Hiperbilirubinemi Yok 19 51,35 0,869
Var 18 48,65

Fototerapi Yok 28 75,68 <0,001
Var 9 24,32

Kan degisimi Yok 36 97,3 <0,001
Var 1 2,7

Bes glinden fazla YYBU Yok 27 72,97 0,005
Var 10 27,03

Kronik hastalik Yok 32 86,49 <0,001
Var 5 13,51

Ek engel Yok 33 89,19 <0,001
Var 4 10,81

Sendrom varligi Yok B8 89,18 <0,001
Var 4 10,81

Hamilelikte ilag kullanimi Yok 25 67,57 0,033
Var 12 32,43

Hamilelikte enfeksiyon Yok B8 89,19 <0,001

durumu Var 4 10,81

Ailede isitme kaybi Yok 30 81,08 <0,001
Var 7 18,92

Akraba evliligi Yok 29 78,38 <0,001
Var 8 21,62

Kraniyofasiyal anomali Yok 37 100,0 -
Var 0 0,0

Enfeksiyon varligi Yok 36 97,3 <0,001
Var 1 2,7

Bebekte ototoksisite Yok 37 100,0
Var 0 0,0

En az bir risk faktéri Yok 16 43,24 0,411
Var 21 56,76

YYBU: Yenidogan yogun bakim (initesi.

kezimize sevk edilmistir. Konuyla ilgili ¢aligmalarin
sonuglari incelendiginde, taramanin ilk basamagin-
daki gecti/kald1 oranlar1 degiskenlik gostermektedir.
Ornegin iilkemizde yapilan tek merkezli bir calis-
mada YDIT protokolii kapsaminda taranan 8.052 be-
bekten 7.733’1i (%96s1) birinci basamakta testlerden
gecmistir.'” 2011-2014 yillar1 arasinda bir baska mer-
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kezde toplam 5.175 bebege uygulanan ilk basamak
isitme taramasi testinden kalan bebeklerin orani ise
%22,7°dir (1.176)."" Sakarya ilinde 15.235 bebekteki
isitme taramasi sonuglarina gore ise bebeklerin
%33,7’si ilk basamak testlerinden gecememigtir.'?
Gegcti/kald1 oranlarindaki bu degiskenligin sebebinin,
aragtirma sonuclarmin genellikle tek hastanedeki ve-
rilere dayanmasindan kaynakli olabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Yenidogan/bebeklerin isitme taramasi 1964°te
Marion Downs’in ¢abalariyla baslamakla birlikte,
1972°de Joint Committee on Infant Hearing tarafin-
dan yiiksek riskli bebeklere tarama yapilmaya bas-
lanmigtir.’* Bu adimin 6nemi, risk faktorii olan
yenidoganlarda yapilan aragtirmalar incelendiginde
giiniimiizde dahi hala gozlenmektedir. Bir veya daha
cok risk faktorii olan bebeklerde, risk faktorii bulun-
mayan bebeklere gore isitme kayb1 goriilme sikligi
10 kat daha fazla bulunmustur.'* Ayrica Kaynak ve
ark., yaklagik 1.000 bebekten 5’inin isitme kaybr1 ag1-
sindan siipheli bulunarak, referans merkeze sevk edil-
digi ve sevk edilen bebeklerin yaklasik %90’ mdan
fazlasinin en az bir risk faktoriine sahip oldugunu be-
lirlemistir."!

Calismamizdaki risk faktorleri sikligi incelendi-
ginde; yenidoganlarin %65,14’iinde en az bir risk
faktorii bulundugunu ve ilk siradaki risk faktori hi-
perbilirubinemi varligiin isitme taramasindan ge-
cenlerde %52,58, kalanlarda ise %50,58 oldugunu
belirledik. Ancak degiskenlerin YDIT iizerindeki et-
kisini belirlemek amaciyla yapilan ikili lojistik reg-
resyon analizine gore kardeste isitme kaybi, kronik
hastalik, akraba evliligi ve kraniyofasiyal anomali de-
giskenleri testin sonucunu etkileyen faktorler olarak
bulunmustur. Sensorindral tip isitme kaybi tanisi alan
yenidoganlarda en az bir risk faktorii bulunma orani
ise %56,76 idi. Bu grupta risk faktorii sikligina ba-
kildiginda, ilk sirada hiperbilirubinemi varlig:
(%48,65) ortaya ¢ikmaktadir. Bu risk faktorlerini si-
rastyla hamilelikte ilag kullanimi (%32,43), 5 glinden
fazla yenidogan yogun bakim iinitesinde kalma
(%27,03) ve fototerapi (%24,32) izlemistir. Caligma-
mizla ¢ok benzer sekilde 2005-2007 yillar1 arasinda
[zmir’de yapilan bir ¢alismada, isitme kaybinda ilk
siradaki risk faktorii hiperbilirubinemi varligi
(%45,8) olarak bildirilmistir.'> 2005-2011 yillari ara-
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sinda lilkemizde tek merkezli bir baska ¢alismada
142.000 YDIT sonucu isitme kayb1 saptanan 171 be-
bege ait risk faktorleri incelenmis; hiperbilirubinemi
varligt %43,2 (171 bebekten 74’ii) ve yenidogan
yogun bakim iinitesinde kalma durumu %67,8 (171
bebekten 116°s1) olarak bildirilmistir.'® Bu bebekler
degerlendirilirken, risk faktorlerinin dikkate alinma-
sinin ve iyi belirlenmesinin ¢ok biiyiik bir 6nem tasi-
dig1 goriilmektedir.

Isitme kayb1 agisindan diger bir risk faktorii ise
sendromik hastaliklardir. Celik ve ark.nin ¢alisma-
sinda 3 bebekte Down sendromu, 1 bebekte Smith-
Lemli-Opitz sendromu, 1 bebekte Treacher Collins
sendromu, 1 bebekte Pierre Robin sendromu saptan-
mustir.'® 2010-2012 yillar1 arasinda bir baska mer-
kezde yapilan caligmada, 5.605 bebegin isitme
taramasi sonucunda isitme kayb1 tanisi alan gruptan
1 bebekte (%1,15) Down sendromu tespit edilmis-
tir.!” Tiim diinyada yenidogan tarama programi kap-
saminda olan Down sendromunun 1/700 oraninda
gOriildiigh bildirilmistir.'® Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak 708 yenidogandan 4’ii (1’1 William,
1’1 Turner, 1’1 Down, 1’1 DiGeorge sendromu) sen-
dromik tan1 almustir.

Calismamiz kapsaminda 16 (%2,25) bebek takip
randevularma gelmemistir. 1998-2003 yillar1 ara-
sinda bagka bir merkezde yapilan tarama sonugla-
rinda kontrole gelmeyen bebek oranit %2,6 iken,
2010-2012 yillar1 arasinda baska bir merkezde yapi-
lan tarama sonuglarina goére 2. basamak testlerine gel-
meyen bebek orant %4,5 ve 3. basamak testlerine
gelmeyen bebek orani %2,3 olarak bildirilmistir.!”!?
Ancak galismamizda yer alan 16 bebek YDIT’sinden
sonra degerlendirmeye gelmis olup, orta kulak prob-
lemi nedeniyle testlerden kalan veya test kosullarimin
saglanamamasi (bebegin uyumamasi ve/veya sakin
durmamasi) nedeniyle test tekrarina ¢agrilan ancak
tekrar testine gelmeyen bebeklerden olugmaktaydi.
Hastalarin 3. basamak bagka bir merkezde takip
edilme olanaklar1 bulunmaktadir. Hastalarin deger-
lendirmeye gelmis olmasi ilk basamak takibi ile ilgili
sikintilarin da zaman i¢inde ¢6ziilmiis oldugunu gos-
termektedir.

Calismamizdaki odyolojik degerlendirme so-
nuglart incelendiginde; 27 bebegin (%3,81) iletim tipi
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isitme kayb1 nedeniyle takip edilmesi ve hi¢ de azim-
sanmayacak olan bu oran; yenidoganlarda 6zellikle
orta kulak degerlendirmesinin 6nemini bir kez daha
gostermektedir. Eger yenidogan, isitme taramasindan
gegemiyorsa olasi bir dis kulak yolu veya orta kulak
problemi (serdz otitis media, dig ve orta kulak ano-
malileri gibi) akilda bulundurulmalidir. Bu noktada
hem medikal tedavinin 6nemi hem de T-OAE ve T-
ABR testlerinin yani sira mutlaka otoskopik muayene
ve immitansmetrik inceleme (226 ve 1000 Hz prob
ton birlikte kullanilarak) yapilmasi gerekliligi one
cikmaktadir.”® Ayrica yenidoganlarda orta kulak
problemi ekarte edildiginde, isitme kaybiyla ilgili
hala sliphe varsa kesin taniya gidilmesinde radyolo-
jik goriintiileme de 6nemlidir. En yaygin radyolojik
anormalliklerden biri genislemis vestibiiler aquaduk-
tir.?! 1’1 bilateral, 1’1 unilateral mikst tip isitme kaybi
tanili iki bebegimizin yapilan radyolojik incelemesi
genis vestibiiler aquadukt ile uyumlu bulunmustur.
YDIT kapsaminda 6zellikle referans merkezlerde bu
nokta da g6z onilinde bulundurulmalidir.

YDIT sonuglarinin bildirildigi calismalarda ile-
tim tipi ve mikst tip isitme kayb1 oranlarina dair bir
bilgiye rastlanmamis, olmakla birlikte sensorindral
isitme kayb1 oranlarina dair bulgular mevcuttur. Or-
negin 2013-2015 yillar1 arasinda bir tiniversite has-
tanesinde risk faktorii bulunan 762 yenidogandan
37’sine (%4.85) sensdrindral isitme kaybi tanisi ko-
nulmustur.”> 2010-2011 yillar1 arasinda Iran’daki
yiiksek riskli bebeklerde yapilan isitme taramasinda
ise sensorinoral igitme kaybi orani %3,4 olarak bildi-
rilmis ve bu kaybin hiperbilirubinemi ile anlamli ola-
rak iliskili oldugu belirtilmistir.* Dort yillik YDIT
sonuclarmi kapsayan ¢alismamizda ise 708 yenido-
gandan 37’sine (%5,24) bilateral sensorindral tipte
isitme kayb1 tanis1 konulmustur ve bu sonuglar lite-
ratlir ile uyumludur. Calismamizda saptanan igitme
kayb1 orani ve diger merkezlere gore daha yiiksek
risk faktorii oraninin olas1 nedenleri; 1) calisma za-
manimizin 4 yili kapsayacak sekilde uzun siireli ol-
masi, 2) referans merkez konumunda {iniversite
hastanesi olmamiz dolayisiyla sadece Ankara’dan
degil cevre illerden de ¢esitli komplikasyonlar nede-
niyle hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesine
sevk edilen bebeklerin varligi ile agiklanabilecegini
diistinmekteyiz.
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YDIT’ nin sonuglarmin paylasilmasimnin énemi-
nin yani sira tani sonrast isitme kaybina yapilan mii-
dahale ve takip siireci de oldukca Onemlidir.
Caligmamizdaki odyolojik miidahale sonuglart ince-
lendiginde; unilateral sensorindral isitme kaybi tanisi
alan 2 hastamizin bulgulari isitsel ndropati spektrum
bozuklugu ile uyumlu olup cihazsiz takip edilmistir.
Bilateral sensorinoral tip isitme kayb1 tanisi alan 37
hastamiza taninin hemen ardindan bilateral isitme ci-
hazi kullanim1 6nerilmis, es zamanli olarak 6zel egi-
tim ve rehabilitasyon merkezlerine yonlendirilmistir.
Otuz yedi hastamizin 12’si bilateral ¢ok ileri dere-
cede igitme kayipl olup, 1’1 koklear aplazi nedeniyle
beyin sap1 implantina yonlendirilmistir. Sekizine 1
yasina girdiklerinde koklear implant takilmustir. Ugii
ise heniiz bir yasin1 doldurmadigi i¢in isitme cihazi
ile takip edilmektedir. Benzer sekilde bir bagka mer-
kezde YDIT protokolii kapsaminda taranan 8.052 be-
bekten 10’una (%0,12) sensorinoral isitme kayb1
tanis1 (5 bebekte bilateral, 5 bebekte unilateral) ko-
nulmus; bilateral tani alan bebeklerden 3’ii koklear
implant, 2’si igitme cihaz ile takip edilmektedir.'®
2011-2015 yillar1 arasinda Mugla ili, 400 yatakl1 re-
ferans merkezde yapilan igitme taramast sonucunda
15 bebege (9%0,22) bilateral, 2 bebege (9%0,02) uni-
lateral sensdrindral isitme kayb1 tanist konulmus; bi-
lateral tan1 alan bebeklerden 8’1 igitme cihazi, 5’1
koklear implant ile takip edilirken, unilateral tan1 alan
2’sinin isitme cihazi kullanmadig bildirilmistir.>*

YDIT programina dahil olamayan bebeklerin
isitme kaybi tanisinin ortalama 12-36. aylar arali-
ginda konulabildigi bildirilmistir.!! Bu zaman dilimi-
nin  bebek
diisiiniildiigiinde, tan1 koymadaki bu gecikme, bebe-

icin en kritik doénem oldugu
gin dil ve konusma gelisimi, biligsel, sosyal ve duy-
gusal gelisim gibi tiim gelisim alanlarin1 olumsuz
etkileyen, onemli bir zaman kaybidir. 2013’te yapilan
bir ¢alismada, isitme kaybi tanisi alan bebeklerin yag
ortalamasinin 7,4 ay, cihaz kullanimina baglama yas
ortalamasinin 9,6 ay oldugu belirtilmistir.'” 2023’
geldigimizde ¢aligmamizdaki yenidoganlarin odyo-
lojik degerlendirme yasi1 ortalama 5,81 ay, isitme
kayb1 tan1 yas1 6,43 ay, cihaz kullanimina baglama
yas1 ortalama 7,45 ay olarak bulunmustur. On yillik
bir siiregten sonra giiniimiizde bu yas ortalamalarinin
carpici derecede azalmasini, YDIT protokoliiniin ba-
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sarisinin ve iglerliginin arttiginin énemli bir goster-
gesi oldugunu diigiinmekteyiz. Bu sonuglar, bebekle-
rin yasamimda YDIT nin ¢ok gerekli ve nemli bir
saglik kontrolii oldugunu da bir kez daha gozler
oniine sermektedir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan yapilan projeksiyonlarda da isitme kaybinin
kiiresel hastalik ytikii nedenleri arasinda yer aldig1 ve
gelecekte niifus artig1 ve yasam siiresinin uzamastyla
isitme kaybinin daha {ist siralara taginacagi ongoriil-
mektedir.”> Bu agidan bakildiginda da isitme kaybi
tan1 yasinin olabildigince en erken doneme indiril-
mesi, bu kiiresel yiikiin azalmasina da katki saglaya-
caktir. Bu kiiresel sorunun ¢6ziime kavugmasinda;
gliniimiizde say1s1 giderek artan odyologlarimiz bagta
olmak iizere alan uzmanlari, aileler ve konuyla ilgili
tiim yetkililerin iizerine diisen gérev 6nemlidir.

0 SONUG

Calismamizin sonuglari; isitme kaybinin erken tani
ve miidahalesinde YDIT nin 6nemini ve risk faktor-
lerinin roliinii bir kez daha ortaya koymustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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