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OZET

Giris: Tiirkiye’de Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Testi Programi 2004
yilindan beri tilke ¢apinda tiim yenidogan bebeklere uygulanmaya baslanmistir. Bu
calismanin amacit Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2014
yilinin bagindan 2020 yili Haziran ayina kadar yapilmis tim yenidogan isitme tarama
test sonuglarinin incelenmesi, sonuglarin arastirilan risk faktorleri ile iligkisinin
Olclilmesi, uygulanan isitme taramasi testlerinin etkinliginin ve uygulanabilirliginin

degerlendirilmesidir.

Yontem ve Geregler: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 2014 yilinin basindan 2020 yili Haziran ayina kadarki 7 yillik siiregte
yapilip kayit altina alinan 8085 bebegin yenidogan isitme tarama test sonuglari
calismaya dahil edildi. Isitme taramasi test protokolii kapsaminda tiim bebeklere
“Transient Evoked Otoacoustic Emissions’ (gegici uyarilmis otoakustik emisyon
Ol¢limii / TEOAE) ve/veya “’Auditory Brainstem Response’’ (isitsel beyin sap1 yaniti
| ABR) testleri ile igitme taramasi yapildi. Tarama testini gegemeyip refere edilen
bebekler takibe alindi. Tarama testleri yenidogan donemindeki bebeklere uygulandi.

9% ¢ ~

Her iki kulak i¢in tarama testleri ayr1 ayr1 uygulandi, sonuglar; “bilateral gecti”, “’sag
gecti, sol refere’’, “’sol gecti, sag refere’’, “’bilateral refere’’ seklinde kaydedildi.
[sitme tarama testlerinden bilateral olarak gegemeyen tiim bebekler tarama protokolii
sonucunda referans merkezlere yonlendirildi. Referans merkezlerde yapilan testler
sonucu isitme kaybinin olup olmadig: belirlendi. Isitme kaybi olan ve olmayan

bebeklerdeki risk faktorlerinin sikligi karsilagtirildi.

Bulgular: Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Testi uygulanan 8085 bebegin
%98,2’sinde (n:7941) isitme kayb1 yokken, %0,9’unda (n:74) isitme kayb1 saptandi.
Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Testi protokoliine baslayan ama takiplerine
devam etmeyen %0,9 (n:70) bebek vardi. Taranan bebeklerde cinsiyet dagilimi,
dogum tartisi, diisiik dogum agirligr (<1500 gram), dogum sekli, hamilelik donemi
atesli hastalik, ailede kalitsal isitme kaybi, akraba evliligi, hiperbilirubinemi,



yenidogan yogun bakim {initesi yatis1 sorguland:. Isitme kayb tespit edilen grupta
cinsiyet dagilimi, ailede kalitsal isitme kaybi, akraba evliligi, diisiik dogum agirligi,
dogum sekilleri, hiperbilirubinemi, yenidogan yogun bakim {initesi yatisi
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Isitme taramasi test sonug
kayitlarina bakildiginda APGAR skoru sorusunun hi¢ sorulmadigi, gebelik donemi

atesli hastalik gecirme sorusuna ise hig pozitif veri girilmedigi goriildii.

Sonug: Calismamizda taranan 8085 bebegin verileri incelendiginde tarama
sonucunda igitme kayb1 olan 74 bebegin (%0,9) erken tanisinin yapildigi goriildii. Bu
bebeklerden bazilarinda bilateral isitme kaybi saptanirken bazilarinda unilateral
isitme kaybi saptandi. Bu yiizden igitme tarama testinin bilateral uygulanmasinin
daha dogru bir uygulama oldugu goriildii. Yenidogan isitme kaybi i¢in risk faktorii
olarak sorgulanan cinsiyet dagilimi, ailede kalitsal isitme kaybi, akraba evliligi,
diistik dogum agirligi, dogum sekilleri, hiperbilirubinemi, yenidogan yogun bakim
tinitesi yatis1 durumlarinin isitme kaybi olan grupta istatistiksel agidan anlamli olarak
farkl1 oldugu tespit edildi. Isitme tarama testi sonug kayitlarinda APGAR skoru
sorusunun tiim hastalar i¢in bos birakilmasi ve gebelik donemi ategli hastalik gecirme
sorusuna hig pozitif veri girilmemesi dizeltilmesi gereken bir durumdur. Sorgulanan
kriterlerin anlamli sonuclar verdigi, bir¢ok yenidogan bebegin isitme kaybinin erken
tan1 ve tedavisi icin biiyiik énem tasidig1 , bunun igin de Ulusal Yenidogan Isitme
Tarama Testi programlarinin ciddiyetle ve yenidogan hicbir bebegin atlanmadan
yapilmasinin hedeflenmesi ¢alismamizda da gosterdigimiz {izere ortadadir.
Ulkemizde uygulanan Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Testi programlar ile alakali
cok merkezli ve daha fazla vaka sayisina sahip caligmalarin yapilmasi risk
faktorlerinin daha net anlasilmasi ve yeni risk faktorlerinin tespiti noktasinda
onemlidir. Boylece tarama programinin daha fazla gelistirilmesine biiylik katki
saglanacaktir. Tarama programi ile ne kadar fazla isitme kayipli bebek tespit edilirse,
bu bebeklerin erken tan1 ve tedavileri ile ilerleyen yaslarinda yasayacaklari; bircok
bedensel, zihinsel saglik probleminin ve sosyo-ekonomik problemlerinin Oniline

gecilecektir.



Anahtar Kelimeler: Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Testi, yenidogan, risk
faktorleri, cinsiyet, ailede kalitsal isitme kaybi, diisiik dogum agirligi, akraba evliligi,
dogum sekilleri, hiperbilirubinemi, yenidogan yogun bakim {initesi, diisik APGAR

skoru.



SUMMARY

Background: National Neonatal Hearing Screening Test Program has been
applied to all newborns since 2004 in Turkey. The purpose of this study is the
examination of all neonatal hearing screening test results recorded in Bezmialem
Vakif University Hospital from the beginning of 2014 to June 2020, interpretation of
relationship between these test results and investigated risk factors, the evaluation of

effectiveness and applicability of the hearing screening tests applied.

Material and methods: In Bezmialem Vakif University Hospital, 8085 newborn
screening test results, recorded in the 7 -year-period from beginning of 2014 to June
2020, have been included in this study. With regard to hearing screening test
protocol, all babies were screened for hearing with TEOAE (Transient Evoked
Otoacustic Emissions) and ABR (Auditory Brainstem Response) tests. Babies who
failed the screening tests were followed. Moreover, screening tests were performed
individually for each ear. Then these test results were recorded as ‘passed
bilaterally’, ‘right ear passed, left ear failed’, ‘left ear passed, right ear failed’, ‘failed
bilaterally’. All babies who cannot pass the screening tests bilaterally were directed
to reference centers. Furthermore, the presence of hearing loss was determined as a
result of the the tests performed in reference centers. The frequencies of risk factors
in babies with and without hearing loss were compared.

Results: While 98.2% (n:7941) of 8085 babies had no hearing loss, 0,9% (n:74)
had hearing loss. There were 0,9% (n:70) babies who started the National Neonatal
Hearing Screening Test protocol but did not continue their follow up. Gender
distribution, birth weight, low birth weight (<1500 gram), form of delivery, febrile
iliness of the mother during pregnancy, hereditary hearing loss in the family,
consanguineous marriage, hyperbilirubinemia, hospitalization in neonatal intensive
care unit were questioned in the screened babies. Statistically significant difference
in the group with hearing loss was detected in terms of gender distribution,
hereditary hearing loss in the family, consanguineous marriage, low birth weight,
form of delivery, hyperbilirubinemia, hospitalization in neonatal intensive care unit.

VI



Conclusion: When the data of 8085 babies screened in our study were examined,
it was seen that 74 babies (%0,9) with hearing loss were diagnosed early. Some of
these babies had unilateral whereas some had bilateral hearing loss. Therefore, it has
been observed that performing the hearing screening test bilaterally is a more
accurate practice. Statistically significant difference in the group with hearing loss
was detected in terms of gender distribution, hereditary hearing loss in the family,
consanguineous marriage, low birth weight, form of delivery, hyperbilirubinemia,
hospitalization in neonatal intensive care unit. In the hearing screening test result
records, leaving the APGAR score question blank for all patients and not entering
any positive data in question of having a febrile illness during pregnancy is a
situation that needs to be corrected. Since the questioned criteria give meaningful
results and has great importance for the early diagnosis and treatment of hearing loss
in many newborn babies, the importance of performing National Neonatal Hearing
Screening Tests carefully and without skipping any newborn is obvious as we
showed in our study. Conducting multicenter study with higher number of cases
about National Neonatal Hearing Screening Tests applied in our country, is very
important for clearly understanding of risk factors and determination of new risk
factors. Future studies will greatly contribute to the further development of screening
program. The more newborns with hearing loss are detected with screening program,
the more babies will be provided early diagnosis and treatment. In this way, many
physical, mental health problems and socioeconomic problems that these children

will experience in their later life will be prevented.

Key Words: National Neonatal Hearing Screening Test Program, newborn, risk
factors, gender, hereditary hearing loss in family, low birth weight, consanguineous
marriage, form of delivery, hyperbilirubinemia, neonatal intensive care unit, low
APGAR score
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1. GIRIS VE AMAC

Yenidogan isitme kayiplari, nadir denilemeyecek siklikta tespit edilen bir
rahatsizliktir. Gecikmis dil gelisimine, davranigsal ve psikososyal gelisimde gerilige
ve zayif akademik basariya neden olabilmektedir (1). Yenidogan déneminde igitme
kaybinin tespiti, erken midahaleye olanak saglayarak dilsel, bilissel, davranigsal ve
akademik agidan geri kalmanin 6niine gegilebilmesini saglar (2). Ulkemizde her yil
yaklagik bir buguk milyon ¢ocuk dogmaktadir. Tiirkiye’deki konjenital igitme kaybi
insidansin1 diinya ortalamasina esit kabul etsek bile niifusumuza her yil en az
yaklagik 1500 yenidogan isitme kayipli bebek eklenmektedir. Tiirkiye verilerine gore
ise bu sayr yilda 1500-2000 isitme kayipli yenidogan bebektir. Cocuklar 4-5
yaslarina geldiklerinde bu say1 yaklasik bes katina ¢ikmaktadir. Niifus artis hizinin
yiiksek oldugu tilkemizde bu durum tespit edilip onlenebilecek dnemli ¢ocuk saglig

sorunlari arasinda yer almaktadir (3).

Isitme kayipli ¢ocuklarda temel olarak konusma ve dilsel beceriler etkilenir.
Buna ek olarak ¢cocugun psikososyal, emosyonel ve mental gelisimi de ¢ogu zaman
etkilenmektedir (4, 5). Etkilenmenin siddeti isitme kaybinin derecesiyle orantili
olarak degismektedir. Bu sebeplerle, cocuklardaki isitme kayiplarinin ¢ok iyi
izlenmesi; onlem, takip, derecelendirme, tedavi ve rehabilitasyon asamalarina
gereken o©nemin verilmesi son derece Onemlidir. Tedavi ve rehabilitasyon
asamalaria bir an 6nce baglanabilmesi ancak igitme kayb1 tanisinin erken alinmasi

sonrasinda mumkuindir.

Bu calisma ile hedeflenen, ¢’Ulusal Yenidogan Isitme Tarama (YDIT) Testi
Programr’nmin’’ hastanemizde etkin kullanimini degerlendirmek, isitme kayiplarinin
oransal olarak giincel istatistigini tespit etmek, sorgulanan risk faktorleri ile isitme
kayiplarinin anlamli  bir iliskisinin olup olmadigin1 sorgulayarak Onlenebilir
faktorlere bagli isitme kayiplarinin ortadan kaldirilmasi igin veriler sunulmasi
hedeflenmistir. Tarama ydntemlerinin ve protokollerinin kendi i¢lerinde birbirlerine
kars1 bazi ustiinliiklerinin olmasi nedeni ile tiim diinyada farkli kliniklerde farkli

yaklasimlarin, uygulamalarmm oldugu bilinmektedir. Hastanemizde, diinyada en

1



yaygin olarak kullanildig1 bilinen YDIT uygulamalarindan “’Transient evoked
otoacoustic emissions’’ (Gegici uyarilmis otoakustik emisyon 6l¢imi / TEOAE) ve
“Auditory Brainstem Response’’ (Isitsel Beyin sap1 Yanit1 / ABR) yontemleri ile
tarama programi uygulanmaktadir. Bu konuda kaydedilmis olan verilerin tarandigi
bu calisma ile, analiz edilen hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle, literatire 6nemli

bir katki saglanmasi beklenmektedir.

Bu tez ile asagidaki amaclar hedeflenmistir:

1. Hastanemizde 2014 yilinin basindan 2020 yili Haziran ayina kadar odyoloji
boliimiine bagvuran yenidoganlarin tamamina isitme taramasi testi
uygulanmig, tespit edilen isitme kayipli bebekler takibe alinmistir. Bu siire
icerisinde test uygulanip isitme kaybi tespit edilen bebeklerin, tarama yapilan

toplam sayidaki oransal durumunun ortaya ¢ikarilmasi,

2. Tarama ile saptanan dogumsal isitme kayiplarinin cinsiyete gore dagiliminin

belirlenmesi,

3. Tarama ile saptanan dogumsal igitme kayiplarinda dogum kilosuna gore

anlamli bir degisimin olup olmadiginin degerlendirilmesi,

4. Tarama ile saptanan dogumsal isitme kayiplarimin oransal olarak dogum
sekline gore (sezaryen - mnormal spontan dogum) dagiliminin

degerlendirilmesi,

5. Hamilelik doneminde gecirilen atesli hastaliklarin tarama ile saptanan
dogumsal isitme kayiplar1 {lizerinde anlamli bir degisime sebep olup

olmadiginin degerlendirilmesi.

6. Ailede kalitsal isitme kaybi 6ykiisii olan yenidoganlarda tarama ile saptanan

dogumsal isitme kayiplarinin gériilme sikliginin belirlenmesi

7. Akraba evliligi sonucu diinyaya gelen yenidoganlarda tarama ile saptanan

dogumsal igitme kayiplarinin goriilme sikliginin belirlenmesi

8. Diislik dogum tartis1 (<1500 gram) ile diinyaya gelen yenidoganlarda tarama

ile saptanan dogumsal isitme kayiplarinin goriilme sikliginin belirlenmesi



9. Yapilan tetkikler sonucu hiperbilirubinemi saptanan yenidoganlarda tarama

ile saptanan dogumsal isitme kayiplarinin goriilme sikliginin belirlenmesi

10. Herhangi bir sebeple yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmis olan
yenidoganlarda tarama ile saptanan dogumsal isitme kayiplarinin goriilme

sikliginin belirlenmesi

11. Hastanemiz YDIT testi uygulamasindaki veri girislerinde saptanan

problemlerin tespiti

Bu amaglar hedeflenerek calisilan tezde, taramadan elde edilen sonuglar objektif
olarak ortaya konulmustur. Etiyolojide sorgulanan olasi risk faktdrlerinin genis bir
hasta grubu taranarak c¢alisilmasi sonucglarin gergek oranlara yakinhigim1 da
artiracaktir. Calismada sorgulanan olas1 risk faktorlerinin Onleyici hekimlik
hizmetleri acisindan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ile Halk Sagligi bilimlerine de

ciddi katkilar sunacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YENIDOGAN iSITME TARAMA TESTLERINiN TARIHCESI

Yenidogan Isitme Birlesik Komitesi (*’Joint Committee Infant Hearing’’, JCIH)
1969 yilinda kurulmustur. Kuruldugu dénemde isitme kayb1 agisindan yiiksek riskli
oldugu disiiniilen yenidoganlar igin isitme taramasi yapilmasini Onermistir (6).
Sonrasinda ise yliksek riskli kabul edilmeyen bebeklerde goriilen igitme kayiplarinin
da atlanmamasi amaciyla JCIH 1994 yilinda yaymladigi bir bildiri ile tim

yenidoganlara igitme taramasi testi yapilmasini dnermistir (7).

2.2. TURKIYEDE YENIDOGAN iSITME TARAMA TESTLERININ
TARIHCESI

Ulkemizde ilk olarak 1996 yilinda Marmara Universitesi Odyoloji Béliimiinde
YDIT testleri yapilmaya baslamistir. Bunu 1998 yilinda Hacettepe Universitesi
Odyoloji Boliimiinde yapilmaya baslanan YDIT testleri izlemistir. Tiirkiye’de
yenidogan isitme taramasi testleri, 2000 yilinda imzalanan bir protokolle
dogumevlerinde baslamistir. Bdylece Saglik Bakanligi 2000 yilinda Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama programinin ilk pilot calismasini uygulamaya koymustur.
2003 y1l1 itibariyle ise Hacettepe, Marmara, 9 Eyliil ve Gazi Universiteleri ile 50’den
fazla Saglik Bakanligina bagli hastanede yenidogan isitme taramasi testi igin ikinci
pilot ¢aligma uygulamaya konulmustur (8). Bu uygulamalar zamanla diger tniversite
hastanelerini ve devlet hastanelerini de kapsamistir (9). Ulusal Yenidogan Isitme
Taramas1 Testi Programi iilkemizde 2004 yilinda iilke capinda uygulanmaya
baslanmustir (10). Ulkemizde isitme tarama testleri 20 yildir yapilmasina ragmen bu

konuda hala yeterli yaym bulunmamaktadir.



2.3. YENIDOGAN iSiTME KAYBI DERECELERIi

Isitme kaybinin boyutu, desibel (dB) birimi ile isitme esiginin Olciilmesiyle
siiflandirilir. Normal diizeyde isiten insanda, esik -10 dB ile 15 dB arasi kabul
edilir. Isitme kaybmin derecesi, hafiften ¢ok siddetliye kadar farkli derecelerde
simiflandirilir. Bilateral isitme kaybi olan kisilerde, isitme kaybi siniflandirilmasi

daha iyi isleyen kulak baz alinarak yapilir.

Amerikan Konusma-Lisan ve Isitme Birligi (American Speech-Language
Hearing Association, ASHA) tarafindan tanimlanan isitme kayb1

derecesi siniflandirilmasi agagidaki gibidir (11, 12):

e Isitme kayb1 yok: -10 ila 15 dB

e Hafif istme kayb1 (Slight): 16 ila 25 dB

e Iliml isitme kayb1 (Mild): 26 to 40 dB

e Orta derece igitme kaybi: 41 - 55 dB

e Orta siddetli derece isitme kaybi: 56 ila 70 dB

e Siddetli isitme kayb1: 71 ila 90 dB (Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tanimina
gore 61 ila 80 dB) (13)

e Derin isitme kayb1: > 91 dB (WHO tanimina gore> 80 dB)

2.4. YENIDOGAN iSITME KAYBI SINIFLANDIRMA

Yenidogan isitme kaybi iletim tipi isitme kaybi, sensorindral isitme kaybi

(SNHL), isitsel noropati (AN), karma igitme kaybi1 seklinde siniflandirilabilir (14).
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2.4.1. Tletim tipi isitme kaybu:

Ic kulaga (koklea ve vestibiiler aparat) erisim saglayan dis ses miktarini
sinirlayan dis veya orta kulaktaki anormalliklerden kaynaklanir. I¢ kulak dis ve orta
kulaktan ayr1 gelistigi i¢in koklear islevi normal kalir. {letim tipi isitme kayb1 gecici
(orta kulak sivis1) veya kalici (anatomik) olabilir. Gegici iletim tipi isitme kaybu,

yanlis pozitif neonatal taramanin sik goriilen bir nedenidir (15).

2.4.2. Sensorinoral isitme kaybi (SNHL):

Kokleanin dis/ i¢ tliy hiicreleri veya isitsel sinir yolunun sekizinci kraniyal sinir

bilesenleri dahil olmak {izere i¢ kulak yapilarinin arizalanmasindan kaynaklanir (14).

2.4.3. Tsitsel noropati (AN):

[sitsel uyaranlarin sinirsel isleyisini etkileyen bir isitme kaybidir. Sekizinci
kraniyal siniri, igitsel beyin sapini veya serebral korteksi igerebilir. Ses normal olarak
i¢ kulaga (koklea ve dis tiiyli hiicreler) iletilir ancak sinyallerin kokleanin i¢ tiiyli
hiicrelerinden isitme sinirine/yoluna iletilmesi ya yoktur ya da ciddi sekilde
bozulmustur. Otoakustik emisyonlar kullanilarak isitme kaybi taramasi, dis tiyli
hiicreleri normal calistiindan AN'li hastalar1 tespit etmeyecektir. Hatali sonug

verecektir (14).

2.4.4. Karma isitme kaybi:

SNHL veya AN tipi isitme kayiplarmin birlikteligi sonucu ortaya c¢ikar. Orta
kulakta, i¢ kulakta veya isitme sinirinde bozukluk var (14).

SNHL ve AN'ye baglh isitme kayiplarinda risk faktorleri arasinda; konjenital
enfeksiyonlar, fototerapi gerektirebilen siddetli hiperbilirubinemi, kan degisimi ve

yenidogan yogun bakim iinitesi yatisi yer alir (16).



2.5. YENIDOGAN iSiTME KAYBI EPIDEMiYOLOJI

Konjenital bilateral isitme kaybi, dogumdan itibaren hayati ilgilendiren sik
goriilen kronik sorunlardandir. Amerika Birlesik Devletleri verilerine goére 1000
yenidoganda 2-3 ortaya ¢ikar. (%0,2-0,3) (17). Yine Amerika Birlesik Devletleri'nde,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’'nden (CDC)elde edilen verilere gore
(18); isitme kaybi i¢in taranan bebeklerde %0,17'lik bir kalici isitme kaybi oldugu
aciklanmustir (19). Orta, siddetli veya derin bilateral kalic1 isitme kaybi prevalansi
900 ila 2500 yenidoganda 1 olarak (16, 20), 30 dB Uzerindeki tek tarafli isitme
bozuklugu prevalansi ise 1000 yenidoganda 6 olarak bildirilmistir (13). Diinya Saglik
Orgutii verilerine gore genel popiilasyonda yaklasik her 1000 yenidogandan 0,5 ila
3’linlin dogustan veya erken baslangicli cocukluk ¢agi sensorindral sagirlik veya ileri
diizeyde isitme bozuklugu oldugu, yiksek riskli yenidogan bebeklerde bu oranin 10—
20 kat daha fazla olabilecegi belirtilmistir (21). Bununla birlikte riskli grupta yer alan
yenidogan bebeklerde %0,3 ile %24 arasinda isitme kaybi oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (22). Kalic1 isitme kaybi olan bebeklerin ve ¢ocuklarin dortte
biri ile yaris1 arasinda isitme kaybinin nedenleri bilinmemektedir (23, 24). Yenidogan
yogun bakim iinitelerinde (YDYBU) 2, 3 veya 4. diizeylerde takip ve tedavi altinda
olan bir yenidogan bebegin, zamaninda dogmus saglikli yenidogan bebeklere kiyasla
daha ylksek isitme kaybi riski altinda oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle,
sensorinoral isitme kaybi (SNHL) ve isitsel noropati (AN) insidansi, saglikli bir
yenidogan bebekle kiyaslandiginda YDYBU yatis1 olan yenidogan bebeklerde daha
sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (25, 26).

2.6. YENIDOGAN iSITME TARAMASI TESTININ AMACI

Yenidogan bebeklerin isitme kaybi ac¢isindan taranmasi, konjenital igitme
kayiplar1 olan yenidoganlarda daha erken teshis ve tedavi imkanlarina olanak
verir. Erken teshis ve tedavi etkilenen bebeklerde ¢ogu zaman; dil gelisimindeki ve
egitim basarisindaki ilerlemeyi anlamli derecede artirmaktadir (11, 27, 28).
Yenidogan isitme taramasi testleri, isitme kaybinin klinik belirtileri ortaya ¢ikmadan

olas1 bir isitme kaybini tespit ettigi icin anlamhidir. Ebeveynler, bakicilar ve klinik
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muayenede bulunan doktorlar; isitme kaybmin dil ve konusmada gerilik gibi
belirtileri olusmadan gozlem ile erken tanisini koyamazlar. Bu sebeple yenidogan

isitme tarama testleri son derece kiymetlidir (29, 30).

2.7. YENIDOGAN iSiTME TARAMA TESTLERI

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), isitme kaybini tanimlayan ve 3 aydan
kiigiik bebeklerde gilivenilirligi daha yiiksek olan yenidogan isitme tarama testi

protokollerini olusturdu (31).

En sik kullanilan 2 elektrofizyolojik yenidogan isitme taramasi teknigi;

e Otomatik isitsel beyin sap1 yanit teknigi (AABR)

e Otoakustik emisyon teknigi (OAE)

Hem AABR hem de OAE teknikleri ucuz, taginabilir, tekrarlanabilir ve pratik
tekniklerdir. Periferik isitme sistemini ve kokleay1 degerlendirirler ancak merkezi
isitme sistemindeki isitsel aktiviteyi degerlendiremezler. AABR ve OAE teknikleri
tek basina igitme kaybini teshis etmek icin yeterli degildir. Bu nedenle, bu tarama
testlerinden birini gecemeyen herhangi bir c¢ocukta daha ileri odyolojik
degerlendirmeler uygulanmalidir. Ayrica her iki yontem de hafif isitme kaybim

atlayacaktir.

2.7.1. Otomatik isitsel beyin sap1 yanit teknigi (AABR):

AABR, bir dokunma uyarisina yanit olarak sekizinci kraniyal sinirden (koklear
sinir) orta beynin alt kollikiiliine kadar aksiyon potansiyellerinin toplamini
Olcer. Hem SNHL hem de AN tespit edebilir. Bu testin diger isimleri ABR (SABR)
ve beyin sap1 isitsel uyarilmis yaniti (BAER) “‘dir (32, 33). AABR, 35 dB'de sunulan
dokunma (tiklama) uyaranlar1 kullanilarak uygulanir. Alin, ense ve mastoid veya
omuz lizerine yerlestirilen ii¢ yiizey elektrodu, AABR tarafindan uyariya yonelik

olusturulan dalga formu kayitlarin1 algilar. AABR taramasinda, dalga formlarinin

8



morfolojisi ve gecikmesi normal neonatal sablonlarla karsilastirilir ve basarili veya
basarisiz okuma olusturulur. AABR taramasi, test i¢in tipik olarak 4 ila 15 dakika
gerektirir, ancak daha yeni AABR tarama ekipmani, ideal kosullarda bir bebekte testi
4 ila 8 dakika icinde tamamlayabilir.

2.7.2. Otoakustik emisyon teknigi (OAE):

OAE testi, ses uyaranlarina yanit olarak i¢ kulaktaki koklear dis tiiylii hiicreler
tarafindan iretilen ses dalgalarimin (yani OAE'ler) varligimmi veya yoklugunu
Olger. Dis  kulak kanalindaki bir mikrofon, bu disik yogunluklu OAE'leri
algilar. OAE, orta kulaktan i¢ kulagin disg tiiylii hiicrelerine kadar isitmeyi
degerlendirdiginden, SNHL taramas1 i¢in kullanilir ancak AN saptayamaz. OAE
tarama aparati, bebegin dis kulak kanalina yerlestirilen minyatiir bir mikrofondan
olusur. Mikrofon bir uyar1 (klik veya ton) liretir ve kokleadan ¢ikan ses dalgalarini
algilar. Cihaz ayrica dogrulugu saglamak icin sinyal-giiriiltii oranin1 da 6lger. OAE
taramasi, ideal test kosullarinda genellikle kulak basina yaklasik bir ila iki dakika
gerektirir. Klinik amaglar i¢in en yaygin olarak kullanilan testler, gecici OAE'ler
(TOAE'ler) ve distorsiyon urinu OAE'leridir (DPOAE'ler). Koklear bazal membran
titresimlerini tretmek i¢in kullanilan uyaranlara gore smiflandirilirlar. OAE arka
plan giiriiltisiine ve bebegin firettigi fizyolojik giiriiltiiye duyarlidir (34). Ayrica
normal orta kulak islevi gerektirir. Bu nedenle, timpanik membran hareketliliginin

azalmas1 bu teknikle yapilan taramalarda gegis oranlarini azaltan bir etkendir (35).

OAE testinde, AABR testinden daha az hasta hazirlik siiresi ve daha kisa test
sliresi gerektir (36). AABR testinde, test sirasinda bebeklerin uykuda olmalar1 veya
uyanitk da olsalar sessiz kalmalar1 gerektiginden zaman sorununa neden
olabilir. OAE testi ise bebek uyanikken veya anneyi emerken de yapilabilir. Bununla
birlikte, bebek uyuyorsa veya sessiz uyaniksa, OAE i¢in yanit siiresi ¢cok daha
hizlidir (35). OAE test sonucu, AABR testinden farkli olarak kas hareketlerine baglh
artefaktlardan etkilenmez (35, 37). AABR testini yorumlamak ise, elektriksel
artefaktlar meydana geldiginde karmasik hale gelebilir (35). Yasamin ilk tig
giinlinde, AABR testine gére OAE testi ile yanlis pozitif sonuglar elde etme orani

daha ytiksek bulunmustur. Bu durumun en sik sebebinin dis kulak kanalin1 tikayarak



orta kulak sivisina ileti gegisini engelleyen verniksten (amniyotik sivi) kaynaklanan
gecici iletim tipi isitme kaybi oldugu gosterilmistir (37, 38). Cesitli ¢aligmalarda,
dogumdan sonraki ilk li¢ giin boyunca anormal OAE taramasi olan yenidoganlarin
yiizde 19 ila 25'inde, takip testlerinde normal isitme sonuglari tespit edilmistir (39).
Baska bir calismada ise verniks temizliginin, ileti gecis oranlarini yiizde 59'dan
ylizde 69'a yiikseltmesi nedeniyle test Oncesi uygulanmasinin faydali olacagi
gosterilmistir (38). ileti gecme esiginin OAE testi icin AABR testinden daha yiiksek
oldugunu ve bunun daha yiiksek bir basarisizlik oraniyla sonuglandigini bilmek
Oonemlidir. Her iki yontem de minimal ve hafif isitme kayiplarini

yakalayamamaktadir.

2.8. YENIDOGAN iSiTME KAYBI iCiN RiSK FAKTORLERI

Yenidogan donemi isitme kaybi i¢in baslica risk faktorleri (20, 40);

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YDYBU) en az bes giin yatis dykiisii

[sitme kaybiyla iliskili sendromlar

Ailede kalitsal ¢ocukluk isitme kayb1 dykiisii

vV VvV VYV VYV

Kraniyofasiyal anomaliler (6rn. Kulak kepgesi veya kulak kanali, yarik dudak

ve damak anomalileri)

» Konjenital enfeksiyon (6rn. Sitomegaloviris, toksoplazmoz, kizamikgik,
sifiliz, herpes, Zika) veya bakteriyel menenjit

» Serum total bilirubin diizeyinin 35 mg/dL’nin {izerinde olmasi veya kan

degisimi yapmay1 gerektirecek siddette hiperbilirubinemi (41)

» Perinatal asfiksi Oykiisii veya dogum sirasindaki sorunlar (6rnegin, besinci

dakika Apgar skorunun 6’nin altinda olmasi)

» Ototoksik etkileri olan farmakolojik ajanlar (ampisilin,

gentamisin, oksasilin, tobramisin gibi)
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Yenidogan bebeklerin yaklasik %10 ila 30'u bu risk faktorlerinden bir veya daha
fazlasina sahiptir. Risk faktorlerinin sayisi arttikga bir bebegin kalict isitme kaybi
olma riskinin arttig1 tespit edilmistir (40). SNHL ve AN icin artan risk nedeniyle,
OAE testi yapildiktan sonra, 5 giinden fazla bir siire YDYBU yatis1 olan tiim
bebekler i¢in AABR testi uygulanmalidir (42, 43).

2.9.SECICi VE EVRENSEL YENIDOGAN IiSITME TARAMASI
YONTEMLERI

2.9.1. SECIiCi YENIDOGAN iSITME TARAMASI:

Evrensel yenidogan isitme taramasindan (UNHS) 6nce, kalic1 isitme kaybi olan
bebekleri tanimlamaya yonelik bir yaklagim, isitme kayb1 icin yiiksek risk altinda
oldugu diisiiniilen yenidoganlarin segici olarak test edilmesiydi. Bu yaklasimla
onemli sayida hastada isitme kaybinin tespitinin kagirilip, geciktirildigi gorildigi
icin (44, 45) artik 6nerilmemektedir. Artik diinyada ve lilkemizde birgok profesyonel
saglik kurulusu tarafindan tim yenidogan bebekler igin evrensel yenidogan isitme
tarama programi uygulanmaktadir (27). Yukarida tartisilan risk faktorlerini kullanan
hedefli bir tarama programinin, orta ila siddetli bilateral isitme kaybi olan bebeklerin
yalnizca yiizde 50 ila 75'ini belirleyebildigi tahmin edilmektedir (20, 46, 47).
Boylece tan1 zaman1 gecikmektedir (48).

2.9.2. EVRENSEL YENIDOGAN iSiTME TARAMASI:

Evrensel yenidogan isitme taramasi (UNHS), isitme kayipli yenidoganlarin
taramasinda artik yaygin olarak tercih edilen yontemdir (27, 43, 49). UNHS'nin
amaci, isitme kaybinin erken taninmasi ve tedavisidir. Boylece sagir veya isitme
glicliigii olan cocuklarin dilsel yeterliligini ve entellektiiel gelisimini en list diizeye
cikarmak amaclanir (43, 50). UNHS'nin yaygin olarak uygulanmaya baslamasiyla,
isitme kaybini belirleme yas1 24 ila 30 aylik bir donemden 2 ila 3 aylik donemlere
diismiistiir (51). UNHS ile erken isitme kaybinin tespit ve tedavisi i¢in entegre,

disiplinler arasi bir isbirligi gerekmektedir (52).
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2.10. YENIiDOGAN iSITME TARAMASI TEST PROTOKOLU

Yenidogan isitme taramasi test siireci asagidaki gibi olmalidir (27, 43);

e TUm yenidoganlar bir aylik olmadan 6nce taranmalidir. OAE veya AABR,
tek asamal1 veya iki agamali bir UNHS protokoliinde kullanilabilir.

e Bebek ii¢ aylik oldugunda tarama testini gegcemeyen tim bebeklerin odyolojik

ileri degerlendirilmesi yapilmalidir.

e Altn ayliktan itibaren ciddi isitme bozuklugu olan bebekler igin tibbi
mudahale ihtiyaci, bebegin ve ailenin durumu gozetilerek karsilanmalidir (53,
54).

Rutin olarak kullanilan tek veya iki asamali olmak {izere iki tUr evrensel isitme

taramasi test protokolu vardir.

2.10.1. TEK ASAMALI PROTOKOL.:

Tek asamali bir UNHS’de, yenidogan isitme bozukluklarinin %80 ila %95'ini
tespit edebilen OAE veya AABR testlerinden biri kullanilir. Her iki testte de, yuksek
bir yanlig pozitiflik oran1 vardir. Bu da normal isitmeye sahip 6nemli sayida bebegin
ileri degerlendirmeler igin yonlendirilmesi anlamina gelmektedir. Boylece UNHS'nin
genel maliyeti ¢ok daha artmaktadir. Odyolojik ileri degerlendirme igin sevk;
genellikle AABR ile taranan bebeklerin yaklasik yiizde 4'linde (32, 55, 56) ve OAE

ile taranan bebeklerin yilzde 5 ila 21'i icin gerekmektedir (5).

2.10.2. iIKi ASAMALI PROTOKOL.:

Iki asamali tarama protokoliinde ilk taramada basarisiz olan hastalara ikinci bir
tarama verilir ve sadece her iki taramay1 da gecemeyen hastalar ileri aragtirma igin
odyolojik degerlendirmeye yonlendirilir (57). Yanlis pozitif testlerin oranini

diisiirdligii ve odyolojik degerlendirme i¢in sevk oranini azalttii i¢in iki asamali
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protokol artik yaygin olarak tercih edilmektedir (58, 59). Iki asamali bir UNHS den
ileri odyolojik degerlendirme igin sevk edilen yaklasik her 45 bebekten birinde orta
ila siddetli bilateral kalic1 isitme kaybi tespit edilmektedir (20). Tiim bunlara ragmen,
iki asamali protokolde de isitme kaybi1 olan bebekler atlanabilir. Hatta
ilk taramay1 gegcemeyen ancak ikinciyi gecen tiim bebeklerin normal isitmeye sahip
oldugunu sdylemek de miimkiin degildir. Cilinkii su an mevcutta kullanilan tarama
cihazlan yaklagik 35 desibel (dB) esik degerine sahiptir ve hafif isitme kayiplari bu
sebeple atlanmaktadir. Isitme kaybi olan hicbir bebegin atlanmamasi ve en kisa
stirede tan1 alabilmeleri i¢in, JCIH ve AAP tarafindan AAP donemsellik ¢izelgesinde
aciklandigr gibi, isitme becerilerinin ve dil gelisiminin siirekli gozetimi

onerilmektedir (60, 61, 62).

2.11. ETKIN BiR YENIDOGAN iSIiTME TARAMASI TEST
PROGRAMININ HEDEFLERI

Her dogum hastanesinde bir tibbi direktdr ve yeterli egitimli personelden olusan
bir tarama programi olusturulmalidir. Etkili bir tarama programimin o&zellikleri

sunlardir (31, 43);

» Hastaneden taburcu olmadan dnce bebeklerin en az yiizde 95'inin taranmast
hedeflenmelidir. Normal term bebekler icin OAE veya AABR tarama testleri
kullanilabilir, ancak AN riski tasiyan bebekler icin AABR testi

kullanilmalidir.

» Yanlis pozitiflik orani (isitme kaybi olmayan pozitif tarama testi sonucu olan

bebekler) yiizde 3’iin altinda olmalidir.

» Pozitif tarama testi ile odyolojik ileri testler igin yonlendirilen hastalardan

isitme kayb1 olmadig: tespit edilen hasta orani yiizde 4'lin altinda olmalidir.

» Sifir yanls negatiflik orani (tarama testinde kagirilan dnemli isitme kaybi

olan bebekler) yakalanmalidir.
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» Odyolojik ileri degerlendirme i¢in ydnlendirilen veya dogdugu hastanede
isitme taramasi testi yapilmamis/yapilamamis bebeklerin en az yiizde 95’inin

isitme testleri yapilmalidir.

» Potansiyel isitme kaybi risk faktorleri nedeniyle isitme taramasi testi
tekrarlanan yenidoganlar potansiyel risk faktorlerinin son durumu agisindan

takip edilmelidir. (6rn: hiperbilirubinemi, menenjit, sepsis)

» Dogum hastanesinde yapilan isitme tarama test sonuglarin aileye ve
belirlenen birinci basamak saglik hizmeti saglayicisina iletilmesini ve tarama
testinde bagarisiz olan bebeklerin odyolojik degerlendirme igin sevk

edilmesini saglayan etkili bir iletisim sistemi olmalidir.

2.12. YENIDOGAN iSiTME TARAMASI TAKIiBi

Tarama testinin sonuglarina bakilmaksizin tiim bebeklerde, isitme sorunlari i¢in
birinci basamak saglik hizmeti saglayicis1 tarafindan siirekli gbzetim Onerilir.
Gelisimsel kilometre taslarinin, konugmanin, isitsel becerilerin, ebeveyn
endiselerinin ve rutin saglam ¢ocuk muayeneleri sirasinda orta kulak durumunun

degerlendirilmesini igerir (43).

2.12.1. TARAMAYI| GECEMEYEN TERM BEBEKLER:

Bir bebek yenidogan isitme tarama testini gecemediyse, ileri odyolojik
degerlendirme tercihen dogdugu hastanede taburculuk oncesi yapilmahidir. Taburcu
olmadan Once ileri odyolojik degerlendirme yapilamiyorsa; bebekler isitme kaybi
degerlendirmesinde yetenekli bir odyologa miimkiin olan en kisa siirede ve ii¢ aylik
olmadan yonlendirilmis olmahdirlar (27, 43). Bunun yaninda 6zellikle, yenidogan
yogun bakim tiinitesinde yatis1 olan isitme taramasi testi basarisiz olan bebekler, daha
yiiksek isitme kaybr riski tasidiklari i¢in taburcu olmadan oOnce ileri odyolojik
degerlendirme yapilmalidir. Isitme sorunlarinin sonraki yonetimi, isitme kayb1 olan
bebek ve ¢ocuklarin bakiminda yetenekli odyologlar, kulak burun bogaz uzmanlari,
konusma patologlari, genetikgiler ve ¢ocuk ndroloji uzmanlarin1 igeren

multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmalidir.
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e SITOMEGALOVIRUS TARAMASI:

Yenidogan isitme taramasinda basarisiz olan tiim yenidogan bebekler igin
sitomegalovirlis (CMV) ic¢in hedefli tarama Onerilmistir. Bu yaklasim, CMV'nin
kalic1 neonatal veya ge¢ baslangi¢h isitme kaybinin en yaygin bulasict nedeni oldugu
ve yasamin ilk ayinda verilen antiviral tedavinin sonucu iyilestirme potansiyeli
oldugu bilgisine dayanmaktadir. Bununla birlikte, yenidogan isitme taramasindan
gecemeyen tiim bebeklerde CMV taramasinin yararlar ile ilgili veriler; takip ve
tedavinin ylkua, maliyeti ve potansiyel yan etkilerinden daha agir basmaktadir (63).
Uygulamada su anki verilere gore, konjenital CMV ile tutarli semptomlar1 olan ve /
veya YDYBU'de yatis dykiisii olup da isitme testini gegemeyen bebekler igin CMV
i¢in hedeflenmis tarama oOnerilir, ¢iinkii bu hasta grubu daha yiiksek risk tasir (64).
Tarama testi olarak idrar veya tlikirikten polimeraz zincir reaksiyonu testi uygulanir.
Idrar ile yapilan testin dogrulugunun daha yiiksek oldugu gésterildigi icin daha ¢ok
bu test tercih edilir (65, 66). Tarama sonucuna gére hasta CMV pozitifse, CMV
enfeksiyonunu dogrulayan tanisal ¢alismalar yapilir. Aile, antiviral tedavinin riskleri
ve yararlari konusunda hastanin klinik takibini yapan hekim veya hekimler
tarafindan bilgilendirildikten sonra tedaviye baslanabilir. Tiim bunlara ragmen,
neonatal CMV taramasmnin etkinligi tartismahdir (67). Isitme taramasindan
gecemeyen bebekler icin CMV taramasima iliskin mevcut veriler, hedeflenmis
taramanin konjenital CMV'si olan yenidoganlarin ¢ogunu goézden kaciracagin
goOstermektedir (67, 68). Yenidogan bebeklerle yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada,
hem evrensel yenidogan isitme taramasi testi hem de CMV igin evrensel tarama
testleri yapilmistir. Genel olarak, konjenital CMV oram yiizde 0.4 olarak
saptanmustir. Isitme taramasinda basarisiz olma oran1 CMV-pozitif grupta CMV-
negatif olanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmistiir (yuzde 7'ye karsi yiizde
1). Isitme taramalarinda basarisiz olan CMV'li bebeklerin iicte ikisine SNHL teshisi
konulmus; bununla birlikte asemptomatik CMV pozitif isitme kaybi olan 19
bebekten, yenidogan isitme taramasinda isitme kaybi oldugu tespit edilen 9 bebek
oldugu belirlenmistir. Bu da isitme kayb1 olan hastalarin yaklasik yarisinin atlandigi
anlamma gelmektedir. Sonug olarak bu yaklasim, asemptomatik CMV'li hastalarda
progresyon gosteren ve ge¢ baslangicli CMYV ile iliskili isitme kaybi olan bebeklerin
yiksek  oranda  yakalanamadigmi = gOstermektedir  (68).  Semptomatik

konjenital CMV'den kurtulanlar, asemptomatik CMV'den sag kalanlara gore isitme
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kayb1 dahil olmak iizere daha fazla olumsuz sonug riski altindayken, her iki ¢ocuk

grubu igin de uzun vadeli takip ve tedavi gereklidir (69, 70).

Isitme kaybi risk faktorleri olan ilk taramayr gecemeyen ikinci tarama testi
uygulanmis ve bu testten gegen zamaninda dogmus bebekler i¢in birinci basamak

saglik hizmeti saglayicilari tarafindan daha fazla gozetim saglanmalidir (13).

2.12.2. ILK TARAMAYI GECEN TERM BEBEKLER:

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

bebekler i¢in uygulanmalidir.

e YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi YATIS OYKUSU OLAN
BEBEKLER:

Bebek Isitme Ortak Komitesi (JCIH), isitme kaybi riski nedeniyle; yenidogan
taramasini gecen ama bes giinden fazla YDYBU yatis dykiisii olan her bebek igin 24
ila 30 ay arasinda bir odyolojik yeniden degerlendirme énermektedir . YDYBU'de
kalis siiresine bakilmaksizin asagidaki durumlardan herhangi birisi yasanmigsa
yenidogan isitme kaybi acisindan yiiksek risk oldugu kabul edilerek yakin takip
gerekir (43);

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

» Aminoglikozidler (6rnegin tobramisin ve gentamisin) ve loop dilretikler

(6rnegin furosemid ) gibi nefrotoksik ilaglara maruz kalma

» Kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi
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Ek olarak, ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) erken dogmus bebekler (dogum
Klilosu <1500 gr) ilerleyici veya gecikmis baslangich isitme kaybi yasama riski
altindadir. Sonug olarak, bu bebekler diizeltilmis olarak 12 aylik olana kadar isitme

kayb1 agisindan yakin takipte kalmalidirlar (71, 72).

e LK TARAMADAN GECEN DiGER RiSKLi BEBEKLER:

Evrensel yenidogan isitme taramasi (UNHS) testleri; isitme kaybi yenidogan
doneminden sonra gelisebileceginden (6r. Menenjit, kafa travmasi, ototoksik ilaglar)
tim pediatrik isitme kaybi vakalarini tanimlayamaz. Ayrica bu vakalar UNHS
tarafindan tespit edilmeyen vakalar (yanlis negatif sonug) olarak kalir (73, 74).
Bunlara ek olarak, baz1 genetik bozukluklar veya enfeksiyon tiirleri (Sitomegaloviriis
ve Zika virsii gibi) gecikmis bir baslangi¢ gostererek isitme kaybina sebep olabilir
(75).

Sonug olarak JCIH, asagidaki durumlara sahip herhangi bir bebek i¢in 24 ile 30.

aylar arasinda odyolojik yeniden degerlendirme 6nermektedir (43);

» Ailede kalic1 ¢ocukluk isitme kayb1 dykiisii.

» Sitomegalovirlis (CMV), herpes simpleks viriisii, kizamikgik, sifiliz, zika virisi
(76) ve toksoplazmoz gibi konjenital enfeksiyonlar.

» Kulak kepgesini, kulak kanalin1 (mikrotia ve atrezi dahil), yarik dudak, yarik

damak ve temporal kemik anomalilerini iceren kraniyofasiyal anomaliler.
» Waardenburg sendromu dahil olmak iizere sagirlikla iliskili sendromlar.

> Kiiltiir pozitif dogum sonrasi enfeksiyonlar. (6rn., Bakteriyel ve viral menenjit)

Daha erken ve tekrarlanan degerlendirmeler; CMV enfeksiyonu olan gocuklarda,
ilerleyici isitme kaybi ile iliskili genetik durumlarda, bazi nd&rodejeneratif
bozukluklarda, SNHL ile iligkili kiiltiir pozitif dogum sonrasi enfeksiyonlari
olanlarda ve ebeveyn veya bakici tarafindan isitme becerileri veya konusma geligimi

ile ilgili endiselerin ortaya ¢iktigi durumlarda endike olabilir (43).
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2.13. DIGER ISITME TARAMASI TEST SECENEKLERI

Visual Reinforcement Audiometry (VRA/ Gorsel Pekistireg Odyometrisi) testi
heniiz konusmaya baslamamis c¢ocuklar i¢in isitme degerlendirmesi icin altin
standarttir (77). Ancak, bebek 6-9 aylik gelisim cagina gelmeden once VRA
guvenilir bir sekilde uygulanamaz (78). VRA gergeklestirilinceye kadar, bir tarama
testini gecemeyen bebekler i¢in, daha yiiksek desibeller kullanilarak tanisal bir ABR
gerceklestirilmelidir.

2.14. TEDAVI

Belgelenmis isitme kayb1 olan ¢ocuklar i¢in, isitme cihazlar1 ve yardimei1 dinleme
cihazlar1 kullanilabilir. Kulak Burun ve Bogaz (KBB) hastaliklart uzmanlari
tarafindan koklear implant (KI) islemi uygulanabilir. Ayrica isitme kayb1 olan tiim

cocuklara ve ailelerine egitimsel ve psikolojik destek saglanmalidir.

2.15. TAKIPTEN CIKAN BEBEKLER

Evrensel bir yenidogan isitme taramas1 (UNHS) programinin basarisi, ilk tarama
testini gegemeyen her bebegin li¢c aylk oldugunda yapilan odyolojik
degerlendirilmesine baglidir (43). Yetersiz izleme prosedurleri nedeniyle 6nemli
isitme kaybi1 olan bebekler gozden kagabilir (33). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
uygulamada, ilk UNHS ile neredeyse tam uyuma ragmen, takipteki devamsizliklar ve
belgelemedeki basarisizliklar ciddi sorun olarak devam etti. Yenidogan tarama testini
gecemeyen bebeklerin yaklasik {igte birinin bu verilere gore takiplerine devam
etmedigi goriildii (79, 80).

Yeterli takibin 6niindeki baslica engeller sunlardir (81);
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» Porzitif tarama testi olan hastalar1 izlemek icin yeterli destek sisteminin

olmamasi

» Birinci basamak saglik hizmeti saglayicisinin tarama testi sonuglarina iliskin
bilgi eksikligi
» Hizmet almada ailelerin karsilastig1 zorluklar

> lleri degerlendirme yapmak igin yetersiz sayida odyolog

» Kotl sosyoekonomik durum (17, 82, 83)

Ozellikle risk altindaki gruplar igin bu zorluklar1 goz 6niinde bulundurmak, ileri
odyolojik degerlendirme igin takip devam oranlarmni iyilestirebilir. Ornegin,
Massachusetts ve Colorado'da, UNHS programlarinin ailelerin ve hizmet
saglayicilarinin yiiksek isbirligi icerisinde seyrederek, iist diizey takip oranlariyla,
sadece yaklagik yiizde 6'lik bir takip kaybiyla sonuglandigi gosterilmistir (84).
Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri verilerinde ise, 2016'da yenidogan
taramasi yonlendirmeleri ve takibi gereken bebeklerden %25,4’tiniin takiplerine

devam etmedigi goriilmiistiir (80, 85).
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3. GEREC VE YONTEM

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2014 yilinin basindan
2020 yil1 Haziran ayina kadar yapilmis tiim yenidogan isitme taramasi test sonuglari
geriye doniik olarak incelendi. Kayitlar1 tutulan YDIT programina katilmis toplam
8085 bebegin isitme taramasi testleri sonuglarina ulasildi. Test yapilan bebekler
arasinda saglikli yenidogan bebeklerin yanisira ailede kalitsal isitme kaybi, akraba
evliligi, diisik dogum tartis1 (<1500 gr), hiperbilirubinemi, yogun bakim yatis
Oykusl olan ozellikli yenidogan bebeklerin de oldugu goriildii ve bu bebekler de

calismaya dahil edildi.

3.1. Etik kurul Onay1

Calismamiz i¢in Bezmidlem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 22.05.2020 tarih ve 07/140 karar no’lu etik kurul onayi ile onay
alinmustir. (EK-1).

3.2. Yenidogan Isitme Taramas1 Testi Uygulama Yontemi ve Uygulanan
Test Protokoll

Yapilan taramalarda Saglik Bakanligi YDIT test protokolii uygulanmis oldugu
(EK-2) ve verilerin her yil i¢in ayr1 olarak diizenlenen ¢’ Yenidogan Isitme Taramasi

Defteri’ne’’ kaydedildigi goriildii. (Resim-1)

Yenidogan isitme taramasi defterinde;

e Anne T.C. No, Ad1 Soyadi
e Bebek T.C. No, Ad1 Soyad1

e Bebek Dogum Tarihi
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e Cinsiyet

e Saglik Giivencesi

e Dogum Kilosu

e Dogum Sekli

e Adres

e CepTel No

e Hamilelik Dénemi Atesli Hastalik
e Ailede Kalitsal Isitme Kayb1

e Akraba Evliligi

e Diisiikk Dogum Tartis1 (<1500)
e Hiperbilirubinemi

e APGAR Skoru

¢ Yenidogan Yogun Bakim yatisi

e Test Sonucu SAG/SOL

bilgilerinin sorgulanmasi i¢in alanlar mevcuttu. (Resim-2)

Hastanemizde dogan tiim bebeklere, Ulusal YDIT Test Protokolli hastanemizde
ilk uygulanmaya baslandig1 giinden beri, taburculuk sonrasi isitme taramasi testi
yapilmast yoniinde yonlendirmeler yapilmakta ayrica riskli durumlar ve taramanin

onemi anlatilmaktadir.

Hastanemiz yenidogan yogun bakim {nitesinde yatis1 olan bebeklere
taburculuklar1 sirasinda kisisel bilgilerinin yer aldigi ve yenidogan isitme kaybi
riskine sebep olabilecek uygulamalarin yazdig1 <’Yenidogan Isitme Taramas: Bilgi

Formu’’ verilmektedir. (Resim-3)
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YDIT islemi gerceklestirilen biitiin bebeklere “’Yenidogan Isitme Taramasi
Sonug Kart1”” verilmektedir. (Resim-4) Kartta sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayri; “’Testi
Gegti”” veya “’Sevk Gerekir’” sekmeleri isaretlenip islem sonucu ayrintilariyla
belirtilmektedir. Bebekte risk faktorii varsa onlar da kartin ilgili boliimiine not

edilmektedir.

Muayeneye gelen yenidogan bebeklerden, YDIT yapilmamis olanlar da ayrica
“Odyoloji Istem Formu’’ndaki ilgili sekme (Yenidogan Isitme Taramasi)

isaretlenerek odyoloji boliimiine yonlendirilmektedir. (Resim-5)

YDIT test protokolii hafta ici hergiin mesai saatleri igerisinde bu konuda egitim
almis odyologlar tarafindan uygulanmaktadir. Testler, odyoloji bélimi icerisindeki
YDIT testi uygulanabilmesi i¢in hazirlannmis ve standardize edilmis bir alanda ve
uygun cihazlarla (¢evre giiriiltii diizeyi, prob uygunlugu gibi...) yirutilmektedir.
Tarama testinden her iki kulak (bilateral) i¢in de gecti yanmiti alan bebekler,
yenidogan igitme taramasi testini ’gecti’’ olarak kabul edilmekte ve aileler yapilan
test sonucu hakkinda bilgilendirilmektedir. Ayrica aileler yenidogan doneminden
sonra karsilagilan genellikle edinsel (menenjit, fiziksel travmalar, yiiksek
desibellerde sese uzun slire maruziyet), ilerleyici (ndrolojik hastalik sekelleri), gec
baslangi¢li ve yenidogan doneminde atlanmis, yakalanamamis isitme kayiplart ile
ilgili bilgilendirilmektedir. Cocuklarinin gelisimsel siireglerini iyi izleyip ozellikle
ifade edici ve alici dil gelisimleri hakkinda kuskuya diisiip, tereddiitleri oldugu
durumlarda veya zor 6grenme durumlarinda yeniden isitme taramasi yaptirmalar

gerektigi konusu yonergelere uygun olarak ayrintili bir sekilde anlatilmaktadir.

Tarama sonucunda igitme taramasi testini bilateral olarak gecemeyen bebeklerin

kartlarina ve yenidogan isitme taramasi defterine;
e Sag gecti, sol refere
e Sol gecti, sag refere

e Bilateral refere
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notlar1 diisiilerek Ulusal YDIT Testi protokoliine devam etmesi konusunda
bilgilendirildikleri géruldii. Ulusal YDIT Testi protokolii sonuna gelindiginde tarama
testlerinden hala gegememis olan bebeklerin <’Referans Merkezlere’” sevk edildigi

veya sozel olarak yonlendirildigi anlasilda.

Ulusal YDIT Testi uygulanacak her yenidogan bebegin ailesine gerekli
bilgilendirmeler yapilarak islem &ncesi *’Yenidogan Isitme Taramas1 Onam Formu”’

doldurtulmustur. (Resim-6)

Hastanemizde uygulanan Tarama ABR testine ait bir 6rnek Resim-7’de

gosterilmistir.

Elde edilen kayitlardan isitme kaybi sikliklari hesaplandi. Tarama testleri ve
referans merkezde yapilan testler sonucu igitme kayb1 olan ve olmayan bebekler iki
gruba ayrild1 ve bu gruplarda isitme kayb1 igin risk faktorii kabul edilen faktorlerin
sikliklar1 karsilastirildi.

3.3. Istatistiki Degerlendirmeler

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Kategorik veriler sayr ve yiizdelerle birlikte sunuldu.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile olgiildi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanilmistir. P<
0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bagimsiz risk faktorlerini belirlemek

icin ¢oklu regresyon analizi yapildi. Enter metodu kullanildi.
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Resim-1. Yenidogan Isitme Taramasi Defteri Kapak
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Resim-2. Yenidogan Isitme Taramasi Defteri I¢cerik

No

Anne T.C. No
Adi Soyadi

Bebek T.C. No
Ach Soyadi

ISANVLSVH ISHLTINNVA dIL
ISILISYIAINGD JIAVA

WITYIWZ 14

Bebek
Dogum
Tarihi

Cinsiyet

Saglk Giivencesi

Kilosu

DogumSekli

Adres

Cep Tel No

Hamilelik Donemi
Atesli Hastalik

Ailede Kalitsal isitme
Kaybi 012

Akraba Evliligi

Diisiik Dogum Tartisi
(1500 Gr.)

Hiper Biliriibinemi

AP GAR Skoru

Yogun Bakim

Test Sonucu SAG/SOL

02'AA'AA’S (PO vewmioqg

‘ | €L0Z 10'ZZ yueL uikes

[¥31430 ISVIWVHVL IWLIS| NVOOAINIA

LO:ON uokzinsy

6102°90°8} 1yue | uokziney
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Resim-3. Yenidogan Isitme Taramasi Bilgi Formu

— YENIDOGAN i§iTME TARAMASI BiLGi FORMU
BEZMIALEM

YAEIF JEY

T W ¢ ]| pokoman koo m.Fﬁ.zsll Yayn Tarht: D6.01.2020 Il Restzyon No:O1 " Revtzyon Tarihioi. I Sayfalil I

04.2020
Tanh..../... ...

Hastane Adi

Bebeqin Adi Soyad : Bebegin TC Kimiik Mo:

Anne Adi Soyadi : Anne TC Kimlik No

Baba Adi Soyadi

Dogumun Cldugu Yer : Hastanc Ev

Dodum Tarihi

Cinsiyeti : I Kz Eikek

Dogum Saati

Dodum Kilosu

Dogum Sekli : NS /5 Planlanmig Acil

Servis : Kadir Dodgum ¥.o.B.U I Pediafri

EvTel : CepTel :

Ailenin Agik Adresi
(Onemli)

RISK FAKTORLERI

1. Ailede herediter sensdn-naural isitrre kayb hikayesi “WOKE  TVAR sekimdas.. .

2. Akrabalik | YR I VAR Aciklaman

3. Kraniyofasiyal anomaliler (Pinna ve kulak kanah morfolojik anomaliler dahil) (Om. Skin, tag, pit )
~ %Ok TNWAR e onelae

4. Diiglk dogum kilosu (1500 denaz ) | YOK I WAR

5. Hiperbilirdbinemi ~YOR - WAR
Fototerapi I YO | WAR isekagsaat. ... ...
Exchange ~YOK T WAR se kscdefa L L

6. Kirler Halinde ya da loop dilretikler ile kombine kullamlan gentamisin, Tomramisin, streptomicin gibi
aminoglycosidler igeren fakat bunlara limith cimayan ototoksik medikasyon

Lhygu anrach Uygulandi
7. Sensor-neural igitme kayln ile iligkili, bilinen ya da gipheli konjenital
Enfeksiyvor [ 1 WAR Rubella 1 WOK I VAR
Toxaalasmozia L YOK L ¥AR Ctomegalovirus  _ VOK _ VAR
Syphilis YO T WAR Hemes YO T WAR
8. Apgar skorlan
9. Dakiariyel menanjit 1 YOK VAR
10. Uzamig mekanik ventilasyon (5 gin ya da daha uza aleli] 1 YOK I VAR
11. Norofibromaztozis tip-11 ve ndrodejencratif bozukluklar 1 YOK _ VAR
TEOAE: ABR:
SA0G KULAK GECTI | TAKIP | GECTI | TAEKIP
0L KLLEK GECTI TAKIP I GECTI I TAKIP
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Resim-4. Yenidogan Isitme Taramasi Sonu¢ Karti

[ ] I H = S

[EnA e YENIDOGAN iSiTME TARAMASI SONUC KARTI
BEZMIALEM - -
;I--'ull'\-ll: |_ .i_..I :. | I Eﬁ;gni:;i |I '“r::.-aﬁ |I Htftra?"l-}:n: || Fa-l;g-.unnrl'l |Im1”|

Ad, Sowyad-

T.C Kirilik Mao:

Protokol No:

Texst Tarihiz

Testin yapaldiz DogumesiHastane:

TESTI GECTI SEVK GEREKIR
Sag kulsk  Sol kulsk Soagkulak  Sol kulak

Tarmma ABR 1- D D D D
Terama ABR 2- D D D D

Bebekte rick faktdnd var ma? Verss belirtiniz:

Sk Edlilesn Kurwm Adh-
5wk Edenin Bad-Soymdiz
Sevk Edenin imzas:
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Resim-5. Odyoloji istem Formu

e ODYOLOJI iSTEM FORMU

BEZMIALEM
yAKIT 1 YIrnsiT 1

VAR ANy 1 A
MASTANES:I I DokOman Ko HEFR.74 " Yayin Tarht: 05.01.2020 " Fevizyon Moo " Restzyon Tarihi:01.04 2020 " Sayfali |

Eulak Muayene Bulgulan

Dis Kulak Kanal: BARKOD

Kulak Zari:

* Bas dénmesi incelemesi igin randevu alan hastalanin, testierin yoplocad ginden 3 giin dnce bas dénmesi igin kullondiklan
iloglan lirokmalan gerekmektedir.

O odyolojik Degerdendirme

O Ostaki Tiip Fonksiyonu Degerlendirmesi
O Yenidogan isitme Taramas:

O Koklear implant Apsindan Degerlendirme
O Timpanometrik Degerlendirme

O Vestibiler Degerlendirme

O isitme Cihan Apsmdan Degerdendirme

O Tinnitus Degerendirmesi

O Diger:

Bezmialem Vakaf Universitesi
isitme ve Denge Merkezi
Randevu Tel: 0212 521 0100 Dahili No: 4047

Adres: Bezmialem Fatih Poliklinigi Fevzipasa Cad. Fatih Camii yam FatihfISTANBUL

Randevu Tel: 0212 401 26 00 Dahili: 4543

Adres: Bazmialem Eyiip Polikdinigi Silahtaraga caddesi no: 189 Alibeykoy Eyiipfistanbul

28



Resim-6. Yenidogan Isitme Taramas1 Onam Formu

* YENIDOGAN ISITME
U TARAMASI ONAM
FORMU

EBEVEYN RIZA BEYANI

0 Yenidogan bebeklere uygulanan isitme tarama testi ile ilgili gerekli

agiklamalar1 aldim ve yeterince bilgilendim.

oCocugumun tarama testine tabi tutulmasini ve testle ilgili yapilacak tiim

islemleri kabul ediyorum.

0 Tarama testi yaptirmadigim takdir de ¢cocugum icin ortaya cikabilecek
muhtemel negatif sonuglar, "isitme kaybiyla dogan ya da dogum sonrasi
donemde isitme kaybi1 ortaya c¢ikan c¢ocuklarda isitme kaybinin g¢ocugun
konusma gelisimini etkilemesi, psikolojik ve sosyal agidan saglikli bir birey
olamayacagi konusunda aydinlatildim. Buna ragmen c¢ocugumun tarama

testinin yapilmasini red ediyorum.
Tarih: ........ [ /201...

Cocuk tlizerinde velayet hakkina sahip olanlardan en az birinin Adi soyadi,

Kimlik Numarasi, imzasi
Anne Adi soyadi, T.C. no, imzasi Baba Adi soyadi, T.C. no,imzasi1
ASE Adi soyadi, imzasi. Aile Hekimi kasesi, imzasi

RiSK FAKTORU o EVET oHAYIR

............................ (Evet ise Risk Faktoriinii belirtiniz)
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Resim-7. Klinigimizden Ulusal YDIT Testi uygulamasi 6rnegi
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4. BULGULAR

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2014 yilinin basindan
2020 yil1 Haziran ayma kadar 8085 yenidogan dénemindeki bebege “’Ulusal YDIT
Testi’” uygulandii; uygulanmig olan test protokolii sonucunda unilateral veya
bilateral olarak protokolii gecemeyen bebeklerin referans merkeze yonlendirildigi;
referans merkezde uygulanan testler ile bu bebeklerden isitme kaybi olanlarin tani
aldig1 goriildii. Bu siirecte Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
odyoloji birimine bagvuran tiim yenidogan donemindeki bebeklere dogdugu

hastaneye bakilmaksizin bu tarama programinin uygulandigi goriildii.

Ulusal YDIT Testi protokolii uygulanan ve protokole gore referans merkeze
yonlendirilen tim yenidogan bebeklerden %98,2’sinde (n:7941) isitme kaybi
yokken, %0,9’unda (n:74) isitme kaybi oldugu goriildii. Ulusal YDIT Testi
protokoliine baslayan ama takiplere devam etmeyen %0,9 (n:70) bebek oldugu

goruldu.

Ulusal YDIT Testi uygulanan bebeklerden isitme kaybi olanlar ve olmayanlarda
cinsiyet, dogum agirligi, dogum sekli, hamilelik doneminde annede gegirilen atesli
hastalik oykiisli, ailede kalitsal isitme kaybi Oykiisii, akraba evliligi Oykisi,
yenidogan doneminde saptanan hiperbilirubinemi durumu, yenidogan yogun bakim

initesi yatig 6ykiisii durumlarinin sikliklar1 Tablo-1’de verildi.

4.1. CINSIYET

Ulusal YDIT Testi uygulanan yenidogan bebeklerin %45,6’s1 (n:3684) kiz
bebekken, %52,7°s1 (n:4263) erkek bebekti. Tarama yapilan yenidogan bebeklerin
%1,7’sinde (n:138) ise cinsiyete ait veri yoktu. Isitme kayb tespit edilen yenidogan
bebeklerin %29,7’si (n:22) kiz, %70,3’i (n:52) erkekti. Erkeklerde kizlara gore
isitme kaybi1 oran1 anlamli (p:0.43) olarak daha yuksekti.
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4.2. DOGUM AGIRLIGI

Taranan bebekler arasinda en diisiik dogum agirligina sahip bebek 370 gram
olarak dogmusken, en yiliksek dogum agirligina sahip bebek 5580 gramdi. Taranan
bebeklerin medyan agirligi 3190 gramdi. Dogum tartis1 bilgisi girilmemis yenidogan
bebek oram1 %4,9 (n:404)’du. Isitme kaybi tespit edilmeyen bebeklerin medyan
dogum agirligi 3196 gram, isitme kaybi tespit edilen bebeklerin medyan dogum
agirhg 2893 gramdi. Isitme kaybi saptanan olgularin isitme kaybi olmayanlara gore

agirliklarinin daha disiik oldugu goruldi.

4.3. DUSUK DOGUM AGIRLIGI

Taramaya katilan yenidogan bebeklerin %1,5’1 (n:125) diisik dogum agirligi
(<1500 gram), %97,6’s1 (n:7888) 1500 gram {tizeri dogum agirligina sahipti, %0,9
(n:72) yenidogan bebegin diisiik dogum agirhig1 verisi kayitlarda yoktu. Isitme kaybi
olan gruptaki yenidogan bebeklerin %12,2’si (n:9) diisilk dogum agirligina (<1500
gram) sahipken, %87,8’inin (n:65) dogum agirligi 1500 gramin iizerindeydi. Isitme
kayb1 olmayan gruptaki yenidogan bebeklerin %1,6’s1 (n:116) diisiik dogum
agirhigina (<1500 gram) sahipken, %98,4’liniin (n:7823) dogum agirlig1 1500 gramin
tizerindeydi. Diisiik dogum agirligina (<1500 gram) sahip olanlarda 1500 gram ve
tizeri doganlara gore isitme kaybi1 orant anlamli (p < 0.001) olarak daha yuksekti.

4.4, DOGUM SEKLI

Taramaya katilan yenidogan bebeklerin %46,3’1i (n:3743) normal spontan yolla,
%48,5’1 (n:3918) sezaryen islemi dogmustu. Bebeklerin %5,2’sinin (n:424) dogum
sekli kayitlarda yer almiyordu. Isitme kaybi tespit edilmemis yenidogan bebeklerin
%49’u (n:3716) normal spontan yolla dogarken, %51’inin (n:3871) sezaryan islemi
sonrast dogdugu goriildii. Isitme kayb1 tespit edilenlerin ise %36 smnin (n:27) normal

spontan yolla, %64’iniin (n:47) sezaryen islemi ile dogdugu goriildii. Sezaryen
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islemi sonrast doganlarda normal spontan yolla doganlara gore isitme kaybi orani

anlamli (p:0.01) olarak daha yiiksekti.

4.5. AILEDE KALITSAL iSITME KAYBI

Taramaya katilan bebeklerin %1,3’linde (n:103) ailede kalitsal isitme kaybi
oykiisii varken, %97,8’inde (n:7910) ailede kalitsal igitme kaybi Oykiisii yoktu.
Ailede kalitsal isitme kaybi1 Oykiisii verisi girilmemis %0,9 (n:72) bebek
bulunmaktaydi. Ailede kalitsal isitme kaybi olup olmadigi sorgulandiginda; isitme
kayb1 olmayan gruptaki yenidogan bebeklerin %99’unda (n:7860) ailede kalitsal
isitme kayb1 yokken, %]1’inde (n:79) ailede kalitsal isitme kaybi vardi. Isitme kaybi
olan gruptaki yenidogan bebeklerin %67,6’sinda (n:50) ailede kalitsal igsitme kaybi
varken, %32,4’tinde (n:24) ailede kalitsal isitme kaybi yoktu. Ailesinde kalitsal
isitme kaybi olanlarda kalitsal igsitme kaybi olmayanlara gore isitme kaybi orani

anlamli (p<0.001) olarak daha ytksekti.

4.6. AKRABA EVLILIGI

Taranan bebeklerin %1,4’iinlin (n:114) ebeveynlerinde akraba evliligi varken,
%97,7’sinde (n:7899) akraba evliligi yoktu. Akraba evliligi olup olmadig1 verisinin
girilmedigi %0,9 (n:72) bebek bulunmaktaydi. Ebeveynlerde akraba evliligi olup
olmadig1 sorgulandiginda; isitme kaybi olmayan gruptaki yenidogan bebeklerin
%98,8’inin (n:7847) ebeveynleri akraba degilken, %1,2’si (n:92) akrabaydi. isitme
kayb1 olan gruptaki yenidogan bebeklerin %70,3iinlin (n:52) ebeveynleri akraba
degilken, %29,7’si (n:22) akrabayd:. Isitme kaybi olan bebeklerde ebeveynler
arasinda akraba evliligi oran1 isitme kayb1 omayan bebeklerdeki orana gére anlamh

(p<0.001) olarak daha ytiksekti.
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4.7. HIPERBILIRUBINEMI

Taranan bebeklerin %6,7’sinde (n:543) yenidogan doneminde hiperbilirubinemi
saptanmisken, %92,4’tinde (n:7470) yenidogan doneminde hiperbilirubinemi
saptanmadig1 kaydedildi. Yenidogan doneminde hiperbilirubinemi durumu verisi
girilmemis %0,9 (n:72) bebek bulunmaktaydi. Hiperbilirubinemi gegirme oykusu
olup olmadig1 sorgulandiginda; isitme kayb1 olmayan gruptaki yenidogan bebeklerin
%93,4’tinde (n:7418) hiperbilirubinemi Oykiisii yokken, %6,6’sinda (n:521)
gecirilmis bir hiperbilirubinemi 6ykiisii vardi. Isitme kayb1 olan gruptaki yenidogan
bebeklerin %70,3’linde (n:52) gegirilmis bir hiperbilirubinemi O6ykiisii yokken,
%29,7’sinde (n:22) gegirilmis bir hiperbilirubinemi O6ykiisii vardi. Gegirilmis
hiperbilirubinemi 6ykiisii olan yenidogan bebeklerde isitme kaybi orani gecirilmis
hiperbilirubinemi 6ykiisii olmayanlara gore anlamli (p<0.001) olarak daha yuiksekti.

4.8. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI YATISI

Taramaya katilan bebeklerin %21,9’unda (n:1769) YDYBU yatis 6ykiisii varken,
%77,2’sinde (n:6243) YDYBU vyatis Oykiisii bulunmamaktaydi. YDYBU yatis
oykiisii verisi girilmemis %0,9 (n:73) bebek bulunmaktaydi. YDYBU yatis dykiisii
sorgulandiginda; isitme kaybi olmayan yenidogan bebeklerin %78,1’inde (n:6202)
YDYBU yatis 6ykiisii yokken, %21,9’unda (n:1736) YDYBU yatis Sykiisii vards.
Isitme kayb1 olan yenidogan bebeklerin %44,6’sinda (n:33) YDYBU yatis 6ykisii
varken, %55,4’tnde (n:41) YDYBU yatis Oykiisii yoktu. YDYBU yatis1 olan
yenidogan bebeklerde isitme kaybi oran1 YDYBU yatis1 olmayanlara gére anlamli
(p<0.001) olarak daha yuksekti.
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4.9. HAMILELIK DONEMIi ATESLI HASTALIK

Taramada kaydedilen bebeklerin higbirisinin annesinde hamilelik déneminde

atesli hastalik dykiisii olmadig1 seklinde kayit tutuldugu goriildii.

4.10. APGAR SKORU

Taramada kaydedilen bebeklerin hicbirisinin  APGAR veri bilgisi girisinin

olmadig1 goraldu.
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Tablo-1: Risk faktorleri ve isitme kaybi sikliklar

ISITME ISITME
RISK FAKTORLERI TOPLAM SAYI | KAYBI KAYBI P
OLAN | OLMAYAN
HIPERBILIRUBINEMI 22174 521/7939
. 543/8013 (%6,8) <0,001
GORULENLER (%29,7) (%6,6)
YENIDOGAN YOGUN BAKIM 1769/8012 33/74 1736/7938 <0.001
UNITESI YATISI OLANLAR (%22,1) (%44,6) (%21,9) ’
DUSUK DOGUM AGIRLIGI 9/74 116/7939
125/8013 (%1,6) <0,001
OLANLAR (<1500 GRAM) (%12,2) (%1,5)
EBEVEYNLERINDE AKRABA 22/74 92/7939
, 114/8013 (%1,4) <0,001
EVLILIGI OLANLAR (%29,7) (%1,2)
AILEDE KALITSAL ISITME 24174 79/7939
A 103/8013 (%1,3) <0,001
KAYBI OYKUSU OLANLAR (%32,4) (%1,0)
3918/7661 47/74 | 3871/7587
Sezaryen:
5 (%51,1) (%63,5) (%51,0)
DOGUM
. 0,01
SEKLI o, 3743/7661 | 27/74 | 3716/7587
' (%48.9) (%36,5) |  (%49,0)
4263/7947 52/74 | 4211/7873
Erkek:
(%53,6) (%70,3) (%53,5)
CINSIYET 0,043
Kiz: 3684/7947 22/74 | 3662/7873
(%46,4) (%29,7) (%46,5)

NSD: Normal Spontan Dogum
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Tablo-2: Coklu regresyon analizi ile risk faktorleri

Standardize olmayan Standardize . i
ig.
katsayilar katsayilar J
Model
Standart Standart
B Beta B
sapma sapma
Sabit

0,019 0,017 1,120 0,263
Cinsiyet 0,015 0,005 0,036 3,169 0,002
Agirhik -0,006 0,000 -0,022 -1,722 0,085
Dogum Sekli 0,000 0,005 -0,001 -,062 0,950

Ailede kalitsal
0,172 0,021 0,094 8,219 0,000

isitme kaybi

Akraba evliligi 0,169 0,020 0,099 8,602 0,000

Disiik dogum
0,081 0,021 0,049 3,904 0,000

agirhigt

Hiperbilirubinemi 0,005 0,010 0,000 0,003 0,997
YDYBU 0,013 0,007 0,027 2,011 0,044

YDYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Bagimsiz risk faktorlerini belirlemek i¢in enter metodu kullanilarak c¢oklu

regresyon analizi yapildi. (Tablo-2)

Risk faktorleri tek tek bakildiginda dogum agirligi, dogum  sekli,
hiperbilirubinemi yenidogan isitme kaybinda risk faktorii olarak anlamli ¢iksa da,

coklu regresyon analizi yapildiginda anlamli olmadigi, buna karsin cinsiyetin, ailede
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kalitsal igitme kayb1 olmasinin, ebeveynlerde akraba evliligi olmasinin, diisiik dogum

agirhgmin ve YDYBU yatisi olmasinin anlamli oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Yenidogan popiilasyonunda isitme kaybi igin tespit edilen risk faktorlerinin
sikligi, diizenli takip edilmesi gereken toplam ¢ocuk sayisini artirmaktadir. Ancak
bazi durumlarda takip uygulamasi, saglik sisteminin kapasitesinin &tesinde
olabilmektedir. Bu nedenle, tarama sirasinda risk faktorlerinin ve 6zellikle de kesin
olarak tanimlanmamis faktorlerin dikkatli yorumlanmasi ve se¢iminin yapilmasi
gerekmektedir. Calismamizla hastanenemize basvuran Ulusal YDIT
programi kapsamindaki cocuklarin risk faktorii profili analiz edilip bunun igitme
kaybi insidansi ile iliskisi ortaya konulmak istendi. Ayrica bu ¢alismayla
hastanemizden yenidogan isitme taramasi sonucu ileri isitme merkezlerine sevk
edilip isitme kaybi1 tanisi alan yenidoganlardaki sorgulanan isitme kaybi risk
faktorlerinin, evrensel yenidogan istitme kaybi risk faktorleri ile uyumunun
arastirilmasi hedeflendi. Turkiye’de yakin zamanda ve bu kadar yiiksek hasta sayisi
ile yapilmis boyle bir ¢alisma olmamasi sebebi ile ¢alisma giinlimize 11k tutmasi
acisindan tarafimizca 6nemli goriilmektedir. Tiirkiye’deki en yakin tarihli yenidogan
isitme kayiplarinda risk faktorlerini sorgulayan ¢alismalarin; Eylul 2009-Kasim 2012
tarihleri arasinda Corlu Devlet Hastanesinde dogan veya diger saglik merkezlerinden
sevk edilen toplam 11575 yenidoganin ¢aligmaya dahil edildigi, tarama testleri olarak
TEOAE ve ABR’nin kullanildigi 2014 yilinda yayinlanan bir ¢alisma oldugu (86),
bir digerinin ise Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Aralik 2010 ile Mart
2012 tarihleri arasinda isitme tarama testi yapilan bebeklerin retrospektif olarak
incelendigi, toplam 5605 bebegin tarandigi, tarama testlerinin Uc asamali olarak
yapildigi, ilk basamakta TEOAE testi, ikinci basamakta ABR testinin kullanildigi,
Uclinci basamakta timpanometrik ve impedansmetrik inceleme ve BERA testinin

yapildigi 2013 yilinda yayinlanan bir ¢alisma oldugu goriilmistiir (87).

Yenidogan isitme tarama testlerinin diinya iizerinde uygulanmaya basladig ilk
zamanlardan gunimize olan seyri dikkatle incelendiginde her gin bir 6ncekinin
tizerine farkli yenilikler, teknikler ve protokoller eklenerek diizenlemelerin yapildig:

gorulmektedir.

Gelismis iilkeler ve gelismekte olan iilkelerin uyguladigi YDIT teknikleri ve
protokolleri farkli gerekgelerle yer yer farkliliklar gosterebilmektedir.
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hearing-impairment

Tiim Tiirkiye’de oldugu gibi hastanemizde de Ulusal YDIT Testi Programi
biiyilk bir 6zenle uygulanmaya calisilmaktadir. Uygulanan tarama programinda
islemlerin Saglik Bakanligi protokolleri ile uyumlu olarak ilerlemesine dikkat

edilmektedir.

Yapilan islemlerde test uygulayicilart arasinda farkliliklar olmamasi agisindan ve
islemlerin standardizasyonun saglanmasi Onemsenmektedir. Bu amagla her bir
asamanin belirli oldugu, islendigi formlar, kayit defterleri ve ayrica isleyis semalari

mevcuttur.

Uygulanan YDIT testlerinin basarili olarak kabul edilmesi icin yenidogan
bebeklerin %95’inden fazlasinin taranabiliyor olmasi gerekmektedir (88). Bu oranlari
uzun yillar boyunca bir¢ok gelismis iilkenin de yakalayamadigi hatta ¢ok diisiik
yiizdelerde kaldiklar1 goriilmiistiir (20, 89). Bu yiizden Ulusal YDIT Testi Programi
tim {lkede ilgili saghik kuruluslar1 tarafindan biliyiik bir 6zen ve ciddiyet ile
yapilmalidir. Tarama oranlarin1 daha yukarilara tagimak ve atlanan bebek sayisini
azaltmak amaciyla taramalarin ulusal as1 takvimi ile es zamanli yapilmasinin fayda

saglayacagini oneren ¢alismalar da mevcuttur (90).

Ulusal YDIT Testi Programi isitme kayiplarinin erken taninmasi ve dnlenebilir
isitme kayiplariin tedavi ve rehabilitasyonunda son derece 6nemlidir. Bu 6neme
ragmen tarafimizca ve islemi yapan odyologlarca taramaya katilan ailelerin bu
islemin 6nemi konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigi gozlenmektedir. Bu bilgi
eksikligi nedeniyle bazi ailelerin de bebegini tarama programi i¢in getirmedigi
distiniilmektedir.

Her yenidogan bebegin Ulusal YDIT Testi Programi’na tabi olmasi énemli bir
haktir. Bu haktan ve sonuc¢larindan dogacak faydalardan mahrum olmamalar1 igin
taramas1 atlanan hicbir bebegin olmamasi temel hedef olmalidir. Bu amagla
yenidogan her bebek ig¢in ilgili saglik kurumlart tarafindan iyi bir takip sistemi
kurulmalidir. Ulkemizin saglik bakanligi as1 takvimi uygulamasi ve takibi
konusundaki basar1 bu konuda da 6rnek alinip ayni standartlar uygulanmalidir. Yine
tilkemizde basarili bir sekilde uygulanan topuk kani taramasi takipleri de 6rnek

alinabilir.

Taramalarda goriilen risk faktorleri toplumdan topluma  degisiklik

gosterebilmektedir. Isitme taramalari konusunda yapilan bu tarz ¢aligmalar bu
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yuzden buyuk 6nem arz etmektedir. Her {ilke kendi 6zelinde gegerli, 6ne ¢ikan risk
faktorlerini tespit etmelidir. Bu risk faktorlerine sahip gruplar daha dikkatli
izlenmelidir (91).

Gelismemis ve gelismekte olan bazi llkelerde oturmus bir isitme tarama
programi yoktur (92). Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan ilgili saglk
kurumlarina génderilen “’Tarama ABR Protokol’i”” uygulanmaktadir. Bu protokol
geregi tarama ABR testi dogumdan sonraki ilk 72 saat igerisinde yapilmaktadir.
Tarama ABR testini gegemeyen bebeklere ikinci tarama ABR testi dogumdan
sonraki 7-15 giin igerisinde yapilmakta, ikinci tarama ABR testini de gegemeyen
bebekler igin Gg¢unci tarama ABR testi 15-30 giin icerisinde yapilmaktadir. Bu testin
yapilmasinin 30. giinii gecmemesi Onerilmektedir. Bu Oneriler dogrultusunda
uygulanan iglemlere ait test verileri hastanemiz odyoloji birimince Saghk Bakanlig1

tarafindan olusturulan sisteme diizenli olarak girilmektedir.

Isitme kayiplar1 eger zamaninda miidahale edilmezse birgok bebegin ilerleyen
zamanlarda sosyal iligkilerini, akademik basarisini, is hayatini, fiziksel ve ruhsal
sagligini etkileyecektir. Bu agidan bir yoniiyle de bir halk sagligi sorunu olarak da
ontimiizde durmaktadir. Halk Sagligi biliminin de bu konuda inisiyatif alip

karsilasilan sorunlar konusunda ¢éziimler iiretmesi yararli olacaktir.

Konjenital isitme kaybi, 30 dB’den daha fazla ise bebegin konugmasini, lisan
gelisimini, kognitif ve davramigsal gelisimini de ciddi oranda engeller (36).

Taramalar bu sebeplerle erken tani ve tedavi agisindan 6neme sahiptir.

Taranan bebeklerin verileri incelendiginde; veri kalitesi ve bilgilerin eksiksiz
doldurulmas1 konusunda bazi sorunlarin oldugu gorilmektedir. Calismamizda
bebeklerin cinsiyet verileri incelendiginde %1,7’sinin cinsiyet bilgisinin olmadigi,
%4,9’unun dogum tartis1 bilgisinin olmadigi, %5’inin dogum sekli bilgisinin
olmadigi goriildu. Ailede kalitsal isitme kaybi, ebeveynlerde akraba evliligi, bebekte
gecirilmis hiperbilirubinemi varligi, YDYBU yatis1 verilerinin girilmedigi hasta
oraninin %1 oldugu gorildu.

Tarama protokolii her bebek i¢in iki kulaga da uygulandi. Testin her iki kulaga da
yapilmast isitme kayiplarini atlamamak ve tek tarafli olasi isitme kayiplarin

yakalamak acisindan onemlidir. Calismamizda ulusal YDIT testleri sonucu isitme

kaybi tespit edilen bebek orani %0,9°du (n:74). Ahmed ve arkadaslarinin yenidogan
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bebeklerde dogustan isitme kayibi sikligini arastirdigi “’Frequency Of Congenital
Hearing Loss In Neonates’ baslikli 2018 yilinda yaymlanan c¢aligmasinda;
yenidogan bebeklerde isitme kaybi sikligim1 bulmak i¢in Haziran-Aralik 2014
tarihleri arasinda Pakistan’daki Abbottabad Kombine Askeri Hastanesi'nde hastane
bazli bir gozlemsel c¢alisma gerceklestirilmistir. Belirli bir silire i¢inde ardisik
ornekleme ile secilen bin yenidogan bebege, OAE testi uygulanmus, isitme kaybini
dogrulamak i¢in OAE testini gecemeyenlerin hepsinde BERA degerlendirmesi

yapilmistir. Mikrotia, meatal stenoz, yarik damak, kraniyofasiyal anormallikler ve
sendromik hastaliklarla dogan ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakilmistir. Yapilan ¢alismada

yenidogan bebeklerdeki isitme kayb1 sikligi %1,3 olarak gorilmiistiir (93). Isitme
kayb1 sikliginin yiiksek olmasinda yliksek akraba evlilikleri dolayisiyla genetik
gecisli isitme kayipli hastalik sikliginin yiiksek olmasi sebep olarak diisiiniilmiistiir.
Atas ve arkadaslarinin yenidogan bebeklerde dogustan isitme kaybi sikligini
arastirdig1 <’Frequency of congenital hearing loss in 43.503 healthy newborn infants

in Konya, Turkey’’ baslikli 2011 yilinda yayinlanan ¢alismasinda ise; 2006-2011

yillar1 arasinda Doktor Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde dogan
43.503 saglikli yenidogan degerlendirilmistir. Isitme tarama testi TEOAE yontemi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Yasamin ilk ayinda isitme kaybi siiphesi olan
yenidoganlarda da isitme testi ii¢ kez tekrarlanmistir. Isitme testi anormal olan
bebekler Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalr’na sevk edilmistir. U¢ kez tekrarlanan TEOAE sonuglarma gére 226 (5.19 /
1.000) bebekte isitme testi anormal bulunmus, sevk edilen 226 bebekten 216'sinda
(4.97 / 1.000) konjenital isitme kaybi teshisi konulmustur. Bu 216 bebek koklear
implantasyon i¢in sevk edilmistir. Bulgulara gore; bolgedeki yenidogan isitme
taramasi sonucunda konjenital isitme kaybi sikliginin %0,5 oldugu goriilmistiir (94).
Bu c¢alisma sonucunda isitme kaybi sikliginin bizim calismamizdan daha diisiik
cikmasinin sebebinin calismada tarama testi olarak sadece TEOAE nin kullanilmasi;
TEOAE testinin ise sadece SNHL’leri saptayip AN’yi saptayamamasi oldugu
diistiniilmiistir. Kim ve arkadaslarinin Giiney Kore'deki hastane tabanli yenidogan
isitme taramasi programinin kurulum ve gelisim siirecini arastirdigi <’Outcomes and
limitations of hospital-based newborn hearing screening’” baslikli 2017 yilinda
yayinlanan c¢alismada 2005'ten 2014'e kadar Guney Kore'nin Gglincu basamak sevk

merkezinde dogan 13805 yenidogan bebek icin yenidogan isitme taramasi siireci
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incelenmistir. Yapilan bu ¢alismada ise yenidogan isitme kaybi sikligir %1 olarak
tespit edilmistir (95). Yapilan bu ¢alismanin hastanemiz gibi bir {iglincli basamak bir
merkezde ve ayni tarama testleri ile yapilmasi nedeniyle yakin sonuclar elde edildigi
distiniilmiistir. Kendi ¢alismamizda tespit edilen yenidogan isitme kaybi sikligi
(%0,9) yapilan bu ve benzeri ¢aligmalar ile yakin sonuglar gostermesi adina literatiir

ile benzerdir.

Ulkemizde ve aralarinda Amerika Birlesik Devletleri'nin de oldugu baz
ulkelerde uygulanan, basamakli tarama protokollerinde yanlis pozitiflikler azalsa da
dezavantaj olarak takipten kopan hastalarin oldugu goriilmiistiir (96). Calismamizda
ulusal YDIT Testi protokoliine baslayan ama takiplere devam etmeyen %0,9 (n:70)
bebek oldugu goriildii.

Basamakli tarama protokollerinin avantajli yonii ise ilk test sonrasi yapilan tekrar
testleri ile testi gegemeyen (refere edilen) hasta sayisini bir miktar azalttig igin sevk
yiikiinii de azaltmasidir (97). Refere edilmesine ragmen kontrole gelmeyen, referans
merkeze bagvurmayip takipten diisen hasta sayis1 boylece azaltilabilmektedir. Ayrica
refere edilen bebeklerin ebeveynlerinin yasadigi anksiyete de refere edilen bebek

oranlar1 diistiik¢e azalacaktir.

Istme kayb risk faktorlerinden birden fazlasina sahip bebeklerde isitme kayiplar
cok daha yiiksek olacagi i¢in bu bebeklerin takipleri ayrica 6nemlidir (40, 98).

Hamilelik donemi higbir annenin atesli hastalik ge¢irmedigi bilgisinin kayit
defterlerine veri olarak girildigi goriildii. Annenin atesli hastalik gecirmesi maternal
enfeksiyon gostergesidir ve konjenital enfeksiyonlar ile yenidogan sepsisi i¢in ciddi
bir risk faktoriidiir. Halbuki her yil diinya lizerinde binlerce yenidogan bebek
konjenital enfeksiyonlar ozellikle de CMV enfeksiyonu nedeniyle isitme
kayb1 , gébrme kaybi, motor ve biligsel bozukluklar gibi kalici engellerle dogar
(99). Bununla birlikte, gebe kadinlarda ve saglik g¢alisanlarinda CMV ve bununla
iliskili sekellere iliskin farkindalik ¢ok diistiktiir. Konjenital enfeksiyonlar sonrasi
gelisen SNHL nin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Bazi hayvan
deneylerine gore SNHL nin koklea, spinal gangliyonda gelisen 6dem nedeniyle ve
corti organi, scala media, reissner membrani, spiral gangliyonda viral antijenlerin
olusturdugu hasar sonucu meydana geldigi diisiiniilmektedir (100). Foulon ve

arkadaglarinin 2019 yilinda yaptigr 22 yillik prospektif bir ¢aligmada, kanitlanmig
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CMV enfeksiyonu olan 157 yenidogan bebek SNHL acisindan degerlendirilmis ve
tim cocuklarin %12.7'sinde SNHL varligi ve 5.7'sinde SNHL nedeniyle isitme
amplifikasyonuna ihtiya¢ oldugu gdsterilmistir. Isitme esiklerinde diizelme, ilerleme
ve dalgalanmalar sirastyla cocuklarin %45, %53,8 ve %5,7'sinde goriilmiistiir. isitme
kaybinin, dogumda semptomatik enfeksiyon durumunda, gebeligin ilk {i¢ ayinda
maternal primer enfeksiyondan sonra ve yenidogan beyin ultrasonunda
anormalliklerin varliginda daha yaygin oldugu goériilmiistiir. Maternal enfeksiyon tipi
(birincil ve birincil olmayan), maternal birincil enfeksiyonun gebelik haftasi,
dogumdaki goriintiileme bulgular1 ve yenidoganda semptomatik veya asemptomatik
enfeksiyon varligi ile SNHL gelisiminin korele oldugu goriilmiistiir (101). Foulon ve
arkadaglarimin 2008 yilinda yaptigi baska bir ¢alismada ise trimesterlere gore
gecirilen maternal enfeksiyonlarin yenidogan isitme kaybi iizerindeki etkisi
arastirllmistir.  Maternal primer CMV enfeksiyonlart sonrast konjenital CMV
enfeksiyonu tanisi alan 34 ardisik canli dogan ¢ocugun dahil edildigi ¢alismaya dahil
edilen yenidogan bebeklerden 5’1 takipten ¢ikmis, biri dlmiistiir. Kalan 28 dogustan
enfekte ¢ocukta, sitomegaloviriis birincil enfeksiyonunun meydana geldigi maternal
trimester tespiti yapilmistir. Tiim ¢ocuklar potansiyel SNHL agisindan arastirilmistir.
Maternal enfeksiyonlarin besi gebeligin birinci trimesterinde, 12'si ikinci trimesterde
ve 11'1 gebeligin tglincli trimesterinde meydana gelmistir.  Gebeligin ilk
trimesterinde SNHL, primer maternal enfeksiyondan sonra enfekte olan dogustan
enfekte 5 ¢ocugun 4'iinde (%80), ikinci trimesterinde primer maternal enfeksiyondan
sonra enfekte olan dogustan enfekte 12 ¢ocugun 1'inde (%8) tespit edilmistir.
Gebeligin ti¢lincii trimesterinde meydana gelen primer maternal enfeksiyondan sonra
SNHL saptanmamustir. Sonrasinda ise maternal primer enfeksiyonun meydana
geldigi gebeligin trimesterine bakilmaksizin, bazi1 SNHL olan yenidogan bebeklerde
dalgalanma ve iyilesmeler goriilmiistiir. Takip sonuglarinda ise SNHL nin ilerlemesi,
ilk trimesterde maternal primer enfeksiyondan sonra dogan 2 ¢ocukta meydana
gelmistir. Hamileligin ilk trimesterinde birincil sitomegaloviriis enfeksiyonu geciren
kadinlardan dogan konjenital sitomegaloviriis enfeksiyonu olan bebeklerde isitme
kayb1 sikliginin, gebeligin sonraki donemlerine gore daha yaygin gorildigi
sonucuna varilmistir (102). Demmler-Harrison ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi
caligmada, gebelikte gegcirilen maternal primer ve rekiirren CMV enfeksiyonlarinin,
yenidogan bebeklerde dogumdaki semptomlar1 ve 18 yasa kadar olan uzun siireli

isitme kaybi1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaglanmistir. Houston, Texas bdlgesinde
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maternal CMV IgG ve IgM antikor serolojik taramasi ve konjenital CMV
enfeksiyonunu tanimlamak i¢in idrar CMV Kkiiltiirii kullanilarak yenidogan taramasi
yoluyla belirlenen 237 anne-bebek cifti Houston Konjenital CMV ¢alismasina
kaydedilmistir. Anneler birincil, tekrarlayan veya bilinmeyen maternal CMV
enfeksiyonlarima  sahip olarak  smiflandirilmistir.  Yenidoganlar  dogumda
semptomatik veya asemptomatik konjenital CMV enfeksiyonu veya enfekte olmamis
kontroller olarak kategorize edilmistir. Her {i¢ yenidogan grubu da 18 yasina kadar
seri isitme degerlendirmeleri ile uzunlamasina takip edilmis; semptomatik konjenital
CMV enfeksiyonu olan 77 yenidogandan 12'sinde (%16) hamilelik sirasinda birincil
CMV enfeksiyonu tespit edilmisken, 4'tinde (%5) birincil olmayan enfeksiyon tespit
edilmis, 48'inde (%79) enfeksiyon tiirii belirlenememis bilinmeyen maternal
enfeksiyon tiirli olarak siniflandirilmisti. Semptomatik 77 cocugun 57'sinde (%74) 18
yasina kadar isitme kaybi goriilmemistir. Bunlardan 9'unun birincil enfeksiyonlu
annelerden dogdugu (%75) ve 48'inin bilinmeyen tipte enfeksiyonlu annelerden
dogdugu (%79) goriilmiistiir. Asemptomatik konjenital CMV enfeksiyonu olan 109
yenidogandan 51'i (%47) gebelik sirasinda birincil CMV enfeksiyonu olan
annelerden, 18'i (%17) tekrarlayan enfeksiyonu olan annelerden dogmus; 40'inda
(%37) bilinmeyen enfeksiyon tiirii goriilmiisken, bu 109 asemptomatik vakadan
22'sinde (%20) isitme kayb1 gelismistir. Birincil enfeksiyonlu annelerden dogan 51
yenidogan bebekten 14'niin (%28), tekrarlayan enfeksiyonlu annelerden dogan 18
yenidogan bebekten 2’sinin (%11) ve enfeksiyon tiirii bilinmeyen annelerden dogan
40 yenidogan bebekten 6'sinin (%15) isitme kayiplt bu 22 bebegi olusturdugu
goriilmiistiir. 51 enfekte olmamis yenidogan kontrol grubundaki yenidogan bebegin,
annelerinin 10'unda (%20) hamilelik sirasinda birincil CMV enfeksiyonu varligi
gosterilmigken, 5'inde (%10) birincil olmayan enfeksiyon varligi gosterilmis, 10'unda
(%20) higbir enfeksiyon varligi gosterilememis ve 26'sinda (%51) bilinmeyen bir
enfeksiyon tiiri oldugu diisiinilmiistiir. Asemptomatik iki yenidogan bebekte isitme
kayb1 gelistigi goriilmiistiir. Bu bebeklerden birinin birincil enfeksiyonlu bir anneden
dogdugu digerinin ise CMV ile hi¢ enfekte olmayan bir anneden dogdugu tespit
edilmistir (103). Bu ve benzeri calismalarda da gorildigi tizere hamilelik
doneminde gecirilen atesli hastalik dykiisii yenidogan bebeklerde goriilen konjenital
enfeksiyonlar ve bunlara bagli isitme kayiplart ic¢in risk olusturdugundan
sorgulanmas1 gereken Onemli bir sorudur. Klinigimizde bu alandaki veri eksigi

sebebi olarak on plana c¢ikan iki unsurun oldugu gorildii. Birincisi taramayi
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gerceklestirip, verileri giren yetkilinin bilgileri doldurmak konusundaki 6zenine gore
taranan bebeklerin doldurulan veri yogunlugunun bariz degistigi dikkat ¢ekmektedir.
Ikincisi ise ailelerin sorulan sorularin cevaplari konusunda yeterli bilgi ve ilgiye
sahip olup olmadig1 konusudur. Sorulan hamilelik doneminde gegirilen atesli hastalik
Oykusu gibi bazi sorularda bazi ailelerin net cevaplar vermedigi ve bebege ait bazi
bilgileri bilmedigi tespit edildi. Veri kalitesi ve eksikligi de takip sonuglarini
etkilemektedir. Bu agidan test islemlerini gergeklestiren yetkililerin bu konuda belirli
araliklarla egitimlerinin tekrarlanmasinin faydali olacagi diisliniilmektedir. Ayrica
belirli araliklarla veri eksiklikleri ve kalitesinin denetlenmesi de faydali olacaktir.
Ailelerin eksik bilgi verdigi durumlarin oniine gecebilmek amaciyla da; tarama
randevusu alan her aileye sorulacak sorular hakkinda 6nceden bilgi verilmesi ve bu
sorulara hazirlikli gelmeleri saglanmalidir. Ailelere kendileri i¢in uygun zaman

araliklarinda randevu verilmesi ve anksiyetelerinin giderilmeye calisiimasinin da veri

kalitesini artirdig1 farkli galismalarda goriilmistiir (97, 104).

Cinsiyet farkliligi, JCIH nin belirledigi yenidogan isitme kaybi risk faktorleri
arasinda bulunmamaktadir. Buna karsin ¢alismamizda isitme kaybi tespit edilen
yenidogan bebeklerin %29,7’si (n:22) kiz, %70,3’1 (n:52) erkekti. Erkeklerde kizlara
gore isitme kaybi orani anlamli (p:0.43) olarak daha ylksekti. Shakeel Ahmed ve
arkadaglarinin yaptigi “’Frequency Of Congenital Hearing Loss In Neonates’’
baglikli ¢alismasinda Haziran-Aralik 2014 tarihleri arasinda Taranan 1000 yeni
dogan bebekten isitme kayb1 tespit edilen yenidogan bebeklerin 7'sinin (%54) erkek,
6'sinin  (%46) kiz oldugu gorilmistir (93). Habib ve arkadaslarinin yaptigi
“’Neonatal hearing screening with transient evoked otoacoustic emissions in Western
Saudi Arabia’’ baglikli ¢alismada toplam 11986 yiksek riskli olmayan yenidogan,
Eylil 1996'dan Subat 2004'e kadar 8 yillik bir siire boyunca TEOAE ile
taranmistir. Ik taramadan gecemeyenler, isitme kaybi dogrulanana veya dislanana
kadar tanisal olarak izlenmistir. Bu c¢alismaya toplam 11.986 yenidogan bebek
(%41.4 erkek ve %58.6 kiz) dahil edilmistir. Erkek ve kiz yenidogan bebekler
arasinda isitme kaybi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (105). Geng ve
arkadaslarinin yaptigi “’Features of unilateral hearing loss detected by newborn
hearing screening programme in different regions of Turkey’’ baslikli ¢calismada tek
tarafl: isitme kayb1 (UHL) olan 71 (%57,7) erkek ve 52 (%42,3) kiz 123 bebegin

yenidogan isitme tarama verileri retrospektif olarak incelenmistir. Veriler,
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Tiirkiye'deki dort farkli bolgeden sevk edilen odyoloji merkezlerinin arsivlerinden
saglanmigtir. Cinsiyet ve isitme kaybi tipi agisindan elde edilen veriler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05). Bélge 1'de, UHL kizlarda
anlamli olarak daha yiiksek bulunmusken, diger bolgelerde (2, 3, 4) erkeklerde
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (106). Paylastigimiz 6rnek g¢aligmalarda
oldugu gibi literatiirde yer alan diger ¢caligmalarda da cinsiyet faktoriiniin yenidogan

isitme kaybi lizerindeki anlamliliginin ¢alismadan calismaya, bolgeden bolgeye

degistigi gorilmiistiir. Bu konuda daha fazla ¢calisma yapilmasi anlamli olacaktir.

Dogum agirligr 1500 gramin altinda (DDA) olan yenidogan bebeklerle isitme
kaybi arasindaki iliski uzun zamandir tartisilmaktadir. DDA’l1 bebeklerin sagkalima,
obstetrik ve yenidogan bakimindaki bir¢ok gelisme nedeniyle son yirmi yilda énemli
Olciide artmistir. Evrensel igitme tarama programlar1 yaygin olarak uygulandikca ve
modern yenidogan yogun bakim iinitelerindeki DDA olan bebeklerinin hayatta kalma
orani arttitkca bu sorunla ¢ok daha fazla karsilasilmaya baslanmistir. DDA’I
yenidogan bebekler dogum sonrasinda prematiiritelerine veya intrauterin biiyiime
geriliklerine bagl olarak bir siire YDYBU’de takip edilirler. Erken ve ge¢ neonatal
sepsise daha fazla yakalanmalar1 sebebiyle ototoksik ilaglar bu bebek grubunda daha
fazla kullanilir. Hipoksi ve hiperbilirubinemi gibi isitme kaybi i¢in diger risk
faktorlerine de kumdlatif olarak daha fazla maruz kalirlar. DDA’li bebekler
genellikle sinerjik bir etki ile isitmeyi degistirebilecek bahsettigimiz birgok risk
faktoriine sahiptirler. Bu nedenle, isitme kaybi riski, genel yenidogan popiilasyonuna
gore 6nemli dlglide daha yiiksektir. Yenidogan yogun bakim tinitesi yatisi da olan bu
bebeklerde retrokoklear patolojiye bagli isitme kaybini atlamamak icin standart
otoakustik emisyon taramasindan daha kapsamli bir odyometrik degerlendirme
yapilmast onemlidir. Ayrica DDA'l1 yenidogan bebekler, ilerleyici veya gecikmeli
baslangich isitme kaybi yasama riski altindadir. Bu nedenle DDA’l1 yenidogan
bebeklere, yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olduktan sonra da seri isitme
degerlendirmelerine devam edilmesi Onerilmektedir (107). Calismamizda isitme
kayb1 olan gruptaki yenidogan bebeklerin %12,2’si (n:9) DDA’ln yenidogan
bebekken, %87,8’inin (n:65) dogum agirligi 1500 gramin iizerindeydi. Calismamizda
DDA’l1 yenidogan bebeklerde, 1500 gram ve lizeri doganlara gore isitme kayb1 orani
anlamli (p < 0.001) olarak daha yiiksekti. Roth ve arkadaslarinin *’Low prevalence of

hearing impairment among very low birthweight infants as detected by universal
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neonatal hearing screening’’ isimli ¢alismasinda; Sheba Tip Merkezi'nde 1998-2000
yillar1 arasinda dogan DDA’li bebeklerle ayni donemde evrensel bir yenidogan
isitme tarama programina katilan diger tiim yenidogan bebekler isitme bozuklugu
prevalansi acisindan karsilastirilmistir. Tarama testi olarak TEOAE kullanilmustir.
Calisma grubu 346 DDA’ll bebekten olusturulmustur. Kontrol grubu olarak 1205
saglikli yenidogandan olusan bir grup secilmistir. Bu bebekler i¢in isitme taramasinin
sonuglart ve takibi geriye doniik olarak incelenmistir. DDAl bebeklerden olusan
grupta daha yiiksek bir isitme kayb1 insidansi oldugu gosterilmistir (108). DDA olan
yenidogan bebeklerde isitme kaybi daha yiiksek olsa da oransal olarak bizim
verilerimizden daha diisiik olmasinin sebebi olarak ise kullanilan tarama testinin
TEOAE olmasi ve TEOAE’nin AN’li isitme Kkayiplarin1 tespit edememesi
distiniilmustiir. Davis ve arkadaslarinin *’Auditory function at 14 years of age of
very-low-birthweight’” isimli ¢alismasinda; 14 yasindaki DDA’li ¢ocuklarin
odyolojik islevini normal dogum agirliklt (> 2499 gram) cocuklardan olusan bir
kohortla karsilastirmak amaclanmistir. Calisma sonucunda DDA’li ¢ocuklar ve
normal dogum agirlikli ¢ocuklar arasinda isitme bozuklugu oranlarinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir. DDA’l1 gocuklarda daha zayif entelektiiel, akademik ve
davranigsal ilerleme oldugu gosterilmistir (109). Xoinis ve arkadaslarinin
“Extremely low birth weight infants are at high risk for auditory neuropathy’’ isimli
caligmasinda; Amerika Birlesik Devletleri'ne bagli Hawaii adalarinin baskenti ve en
biiyiik kenti olan Honolulu’daki Kapi'olani Kadin ve Cocuk Hastanesi'nde 1999'dan
2003'e kadar, NICU'ya kabul edilen bebekler incelenmistir. Bebekler ABR ile
taranmis, ABR testini gecemeyenlere ise taburcu olmadan Once tanisal test
yapilmigtir. AN'li bebeklerin 6nemli 6l¢lide daha diisik dogum agirligina (Dogum
agirligit AN: 1318 +/- 894 gram, Dogum agirligit SNHL: 1968 +/- 1006 gram) sahip
oldugu goriilmiistiir. AN’li yenidogan bebeklerin yaklasik tigte ikisinin asir1 diisiik
dogum agirhigina (ADDA<1000 gram) sahip oldugu ve ayni dogum agirligina sahip
SNHL’li yenidogan bebeklere kiyasla onemli olgiide daha uzun hastanede kalis
stireleri oldugu saptanmistir. DDA’l1 bebeklerin hem AN hem de SNHL i¢in 6nemli
Olctide daha yuksek risk altinda oldugu gosterilmistir (110). Calismamizda elde

ettigimiz sonug literatlirde yer alan ¢alismalarin sonuglari ile benzerdir.

Dogum sekli JCIH in belirttigi yenidogan isitme kaybir mutlak risk faktorleri

arasinda yer almamaktadir. Ancak C/S islemi acil durumlarda veya endikasyon
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halinde uygulanmasi gereken bir cerrahi islem olmasi nedeniyle, C/S islemi ile dogan
yenidogan bebekler NSD olan yenidogan bebeklere gore daha diisiik gestasyonel
haftaya (GH), kiigiik gestasyonel yasa (SGA), daha disiik 1 dakikalik Apgar
skoruna; daha yiiksek YDYBU yatisina, daha sik yenidogan sepsisi dolayisiyla
ototoksik ilag maruziyetine sahiptirler. Tim bu sayilan faktorler yenidogan isitme
kaybinda risk faktorii olmasindan dolay1 yenidogan bebeklerin dogum sekillerinin de
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda taramaya katilan yenidogan
bebeklerin %46,3’1 (n:3743) normal spontan yolla, %48,5’1 (n:3918) sezaryen islemi
dogdu. Bebeklerin %5,2’sinin (n:424) dogum sekli kayitlarda yer almryordu. Isitme
kayb1 tespit edilen yenidogan bebeklerin %36’smin (n:27) normal spontan yolla,
%64’ tiniin (n:47) sezaryen islemi ile dogdugu goriildii. Sezaryen islemi sonrasi
doganlarda normal spontan yolla doganlara gore isitme kaybi oran1 anlamli (p:0.01)
olarak daha yuksekti. Gulseven-Giuven’in yaptig1 “’The Effect of Mode of Delivery
on Newborn Hearing Screening Results’’ baslikli ¢alismada Ocak 2013 - Mayis 2017
tarihleri arasinda Ulusal YDIT protokoliine gore taranan 2.653 yenidogan bebek
retrospektif olarak incelenmistir. Bu yenidogan bebeklerin 1.571'i (%59.2) normal
dogum, 1.082'si (%40.8) sezaryen ile dogmustur. Bununla beraber, 2.653 yenidogan
bebegin isitme tarama testi sonuglart arasinda dogum sekli agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05) (111). Ling ve arkadaslarinin

yaptig1 *3,200 cases of neonatal hearing screening results and analysis of related
factors’” baglikli ¢alismada Ocak 2014 ve Mart 2015 tarihleri arasinda dogan 3200

yenidogan bebege isitme tarama testi uygulanmistir. Dogum seklinin ve cinsiyetin
isitme kaybi acgisindan anlamli bir fark olusturmadigi goriilmiistir (P> 0.05) (112).
Xiao ve arkadaglarmin yaptig1 <>Association between mode of delivery and failure of
neonatal acoustic emission test: a retrospective analysis’’ baslikli ¢alismada taburcu
olmadan 6nce TEOAE yapilan 1460 yenidogan bebegin kayitlar1 retrospektif olarak
incelenmistir. C/S islemiyle dogan yenidogan bebeklerin, NSD olan bebeklere gore
daha diisiik gestasyonel haftaya (GH) sahip oldugu, gestasyonel yaslarina gore daha
kiclk (SGA) olduklart ve daha diisiik 1 dakikalik Apgar skoruna sahip olduklar
goriilmistiir. Cok degiskenli analizde, ilk TEOAE'deki basarisizligin dogum sekli ile
anlaml sekilde iliskili oldugu (P< 0.001) gériilmistiir. Sezaryen ile dogan yenidogan
bebeklerin, NSD olan yenidogan bebeklere kiyasla TEOAE testinde 3 kat daha
yuksek basarisizlik oranma sahip oldugu (%21'e karst %7.1) gorilmistir (113).
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Smolkin ve arkadaglarinin yaptigi “’Birth by cesarean delivery and failure on first
otoacoustic emissions hearing test’” baslikli calismada 1653 yenidogan bebegin

isitme taramasi test sonuglari degerlendirilmistir. NSD olan yenidogan bebeklerle
karsilastirildiginda, C/S islemi ile dogan yenidogan bebeklerin daha fazla diisiik
gestasyonel haftaya ve kiiciik gestasyonel yasa (SGA, “’Small Gestational Age’”)
sahip oldugu; disiik gestasyonel haftaya sahip olan ve SGA olan yenidogan
bebeklerin ise ilk TEOAE testi basarisizliklarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (114). Literatiirde yer alan ¢alismalarda genel olarak yenidogan isitme
kaybr ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligski gosterilemedigi ancak yapilan
TEOAE taramalarinda testi gecememe ile C/S dogum sekline sahip olmanin anlaml
bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Calismamizda isitme kayb1 olan yenidogan
bebekler arasinda C/S dogum orani diinyanin diger bolgelerine gore ¢ok daha
yiiksektir. Bunun dogrulanmasi i¢in bu konuda daha fazla calisma yapilmasi

gerekmektedir.

Son yillarda, 6nemli teknolojik gelismeler isitme kaybiyla iligkili yiizlerce genin
tanimlanmasini kolaylastirmistir. Bu genlerin ¢ogundaki varyantlar, etkilenen birey
ve ailesi igin derin etkileri olan ciddi dogustan isitme kayiplarina neden olmaktadir.
1997'de bir arastirma ekibi, Pakistan'in Mirpur bolgesinden, birden fazla {liyenin
sendromik olmayan isitme kaybindan (NSHL) etkilendigi biiyik bir aile
belirlemistir. Yazarlar, baglanti analizi ve Sanger dizilimi kullanarak , bu ailedeki
isitme kaybindan sorumlu olan connexin -26 adli bir proteini kodlayan bir gen
olan GJB2'de ortak bir patojenik varyant belirlemislerdir (115). Sendromik olmayan
isitme kaybinin bir nedeni olarak GJB2'nin kesfedilmesinden bu yana 20 yildan biraz
fazla ve Insan Genom Projesi'nin tamamlanmasindan 15 yil sonra, isitme kaybi
genetigi yapist temelden degismistir (116). Buglne kadar 100'den fazla gen
NSHL ile iliskilendirilmis (117) ve bu genlerdeki patojenik varyantlart tanimlama
kapasitesi katlanarak artmistir. TUm insan genlerinin en az %l'inin isitme
sistemindeki yapilarin morfogenezi veya isleyisi ile ilgili ¢esitli rollere sahip isitme
fonksiyonuyla 1ilgili proteinleri kodladigi tahmin edilmektedir (118). Varyant
tanimlama ve DNA dizileme hizinin 6nemli 6lglide artmasi isitme kaybiyla iliskili
genetik varyantlarin artik yatak basinda dakikalar i¢inde tespit edilebilmesine ve
biitin bir genom siralanmasimin artik ¢ok daha az maliyetle yapilabilmesini

saglamistir. TUm yenidogan bebek sagirlik vakalarinin yaklasik %50'sine altta yatan
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bir genetik varyantin neden oldugu diisiiniilmektedir. Isitme kaybi genel olarak;
isitme sistemi dis1 fenotipik Ozellikleri olmayan NSHL ve isitme sistemi disindaki
cesitli viicut sistemlerini icerebilen farkli fenotipik 6zellikleri olan sendromik isitme
kayb1 (SHL) olarak da siniflandirilabilmektedir (119). Konjenital isitme kaybi
vakalarinin %70'ini olusturan en yaygin klinik tablonun NSHL oldugu gosterilmistir
(120). isitme kaybiyla iliskili genlerdeki varyantlar, otozomal resesif, otozomal
dominant, X'e bagli veya mitokondriyal modelde kalitilabilmektedir (119). Etkilenen
gen veya hatta spesifik varyantin, genellikle baslangi¢ yasi, fenotipik siddet,
hastaligin ilerlemesi ve etkilenen isitsel frekanslar dahil olmak iizere farkli Klinik
fenotiplerle iligkili oldugu gosterilmistir (121, 122). Dogru klinik fenotipleme
yapilmas1 ve eksiksiz bir aile Oykisl alinmasi, aday genlerin bir listesinin
olusturulmasi ve diizenlenmesinde yararli olabilecegi, bununla birlikte, genotip ve
fenotip arasindaki iliskinin her zaman tutarli olmayip isitme kaybi bozukluklarinin
Oonemli fenotipik oOrtiismeler gosterebildigi saptanmistir (123). Ek olarak lokus
heterojenliginin, belirli sendromlarin 6zelligi oldugu da gosterilmistir. Bazi
bozukluklarin, Usher sendromunda oldugu gibi birka¢ gendeki varyantlardan
kaynaklanabildigi (124) ayrica belirli genlerdeki varyantlarin, 6rnegin GJB2 , hem
baskin hem de ¢ekinik kalitimla gecgen isitme kayb1 ile iliskili oldugu saptanmistir
(121). Cocuklar, NSHL veya SHL ile sonuglanan bir genetik varyant tasiyabilir veya
ilaca bagl ototoksisiteye yatkinlik olusturan bir genetik varyanti barindirabilir. Hem
SHL hem de NSHL vakalarinda, genetik varyantin erken tanimlanmasi ve
dogrulanmasi hasta yonetimini kolaylastirir. Bir hastanin NSHL ile iliskili bir gende
bir varyant barindirdig: tespit edilirse, aile uygun sekilde bilgilendirilebilir ve isitme
sistemine odaklanabilir. Gen veya hatta spesifik varyant, sendromik hastalikla
baglantiliysa, isitmeyle iliskili ek komplikasyonlarin gelisimini izlemek i¢in uygun
bir takip baslatilabilir. Genotip-fenotip korelasyonuyla yapilan yakin takipte;
klinisyenlerin kisisellestirilmis tedavi planlar1 ve genetik danismanlik hizmetlerinin
hastalar ve aileler i¢in daha verimli bir sekilde yapilabildigi saptanmistir (125).
Calismamizda taramaya katilan yenidogan bebeklerin %]1,3’linde (n:103) ailede
kalitsal igitme kayb1 ykiisii varken, %97,8’inde (n:7910) ailede kalitsal isitme kaybi1
Oykusu yoktu. Ailede kalitsal igitme kaybi Oykiisti verisi girilmemis %0,9 (n:72)
bebek bulunmaktaydi. Ailede kalitsal isitme kaybi olup olmadigi sorgulandiginda;
Isitme kayb1 olan gruptaki yenidogan bebeklerin %67,6’sinda (n:50) ailede kalitsal
isitme kayb1 varken, %32,4’linde (n:24) ailede kalitsal isitme kayb1 yoktu. Ailesinde
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kalitsal isitme kaybi1 olanlarda kalitsal isitme kaybi olmayanlara gore isitme kaybi
orani anlamli (p< 0.001) olarak daha yuksekti. Howell ve arkadaslarinin yaptigi <’An
Analysis of Risk Factors in Unilateral Versus Bilateral Hearing Loss’’ isimli
calismada JCIH risk faktorlerinin yenidogan bebeklerdeki isitme kaybi insidansini
karsilastirmak icin 2010 ile 2014 yillar1 arasinda Virginia'da UNHS ile belirlenen
dogrulanmis isitme kaybi olan ¢ocuklarin retrospektif bir incelemesi yapilmistir. 5
yillik ¢alisma siiresi boyunca, 1004 cocuk c¢alismaya dahil edilmistir. Tek tarafli
isitme kayb1 olan yenidogan bebeklerin %14 iinde ailede kalitsal isitme kayb1 oykiisii
mevcutken, BHL olan yenidogan bebeklerin %27’sinde ailede kalitsal igitme kayb1
Oykislniin olmadig1 saptanmistir (126). Beswick ve arkadaslarmin “’Which Risk
Factors Predict Postnatal Hearing Loss in Children”’ baglikli ¢alismasinda; Eylil
2004 ile Aralik 2009 arasinda Queensland, Avustralya'da dogan, 7320 yenidogan
bebekten hedeflenen isitme tarama testlerini tamamlayan 2107 (%28,8) ¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. Isitme kaybi olan yenidogan bebeklerden 26’sinda
(%46,4) ailede kalitsal isitme kaybi oOykiisii oldugu ve sorgulanan risk faktorleri
icerisinde en sik bildirilen risk faktoriinin ailede kalitsal isitme kaybi oldugu
saptanmustir. (127). Driscoll ve arkadaslarinin yaptig1 <’The validity of family history
as a risk factor in pediatric hearing loss’’ baglikli ¢calismada ise 2004-2011 yillari
arasinda isitme taramasi yapilan yenidogan bebekler retrospektif olarak
incelenmistir. Taranan yenidogan bebeklerden postnatal isitme kaybi tespit edilen 95
bebekten 35’inde (%36,84) ailede kalitsal isitme kaybi Oykiisii oldugu bilgisine
ulagilmigtir (128). Pereira ve arkadaslarimin ’Newborn hearing screening program:
association between hearing loss and risk factors’ baslikli ¢aligmasinda

Portekiz’deki S&o Paulo hastanesinde 1696 yenidogan bebegin hastane kayitlarinin
retrospektif bir analizi yapilmustir. Isitme tarama testindeki basarisizlik ile ailede

kalitsal isitme kaybi ve sendrom Oykiisii varligi arasinda anlamli bir korelasyon
gbzlenmistir. Sendromik olan yenidogan bebegin isitme tarama testinde basarisiz
olma oran1 37 kat ve ailede kalitsal isitme kaybi Oykiisii olan yenidogan bebegin
isitme tarama testinde basarisiz olma oran1 7 kat daha ylksek bulunmustur (129).
Kendi vaka serimizde de ailede kalitsal isitme kaybi1 Oykisl olmasi ile yenidogan
isitme kayiplari arasinda anlamli bir iliski saptanmasi literatur verileri ile uyum
gostermekteyken, isitme kaybi olan yenidogan bebeklerin ailelerinde isitme kaybi

olma oranmin literatir verilerinden genel olarak daha yuksek oranlarda oldugu
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goruldi. Bunun sebebi olarak da toplumumuzda yiiksek akraba evlilikleri oranlari
nedeniyle genetik gecisli isitme kayiplarinin daha sik olmasi ve bunun ailede kalitsal

isitme kaybi sikligini artirmasi gosterilebilir.

Akraba evlilikleri diger otozomal resesif hastaliklarda oldugu gibi nonsendromik
isitme kayiplarimin da insidansini arttirmaktadir. Turk populasyonunda akraba
evliligi oranlarini inceleyen 2001 yilinda yapilan bir ¢aligmada akraba evliligi orani
%20-25 olarak saptanmistir (130). Calismamizda taranan yenidogan bebeklerin
%1,4’linlin (n:114) ebeveynlerinde akraba evliligi varken, %97,7°sinde (n:7899)
akraba evliligi yoktu. Akraba evliligi olup olmadig1 verisinin girilmedigi %0,9 (n:72)
bebek bulunmaktaydi. Ebeveynlerde akraba evliligi olup olmadig1 sorgulandiginda;
isitme kaybi olan gruptaki yenidogan bebeklerin %70,3’{iniin (n:52) ebeveynleri
akraba degilken, %29,7’si (n:22) akrabaydi. Ebeveynler arasinda akraba evliligi olan
yenidogan bebeklerde isitme kaybi orani akraba evliligi olmayanlara gore anlaml
(p<0.001) olarak daha yiksekti. Ahmed ve arkadaslarinin yenidogan bebeklerde
dogustan isitme kaybi sikligin1 arastirdigi ¢alismasinda; isitme kaybi tespit edilen
yenidogan bebeklerin 8'inin (%61,5) ebeveynleri arasinda pozitif bir akrabalik
Oykisl oldugu saptanmistir (93). Silva ve arkadaslarmin ‘’Descriptive cross
sectional study of hearing disabled children’’ baslikli Brezilya’da 232 isitme kayiph
hasta ile yaptiklari, 2007 yilindaki ¢aligmada; akrabalik orant %7,6 olarak
saptanmigtir (131). Aric1 ve arkadaglari’nin yaptigi “’Konjenital isitme kayiplarinda
genetik tarama’’ baslikli calismada; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali’nda 2008-2010 yillar1 arasinda teshis edilip tedavi
edilen konjenital, bilateral sensorindral isitme kayb1 tanis1 konmus 65 olgu ¢alismaya
dahil edilmistir. Konjenital isitme kaybi1 olan hastalarin 37’sinin  (%56,9)
ebeveynlerinin akraba oldugu tespit edilmistir (132). Bolgeden bolgeye isitme kaybi
olan yenidogan bebeklerin ebeveynlerindeki akrabalik orami degisse de, kendi
calismamizda oldugu gibi literatiirde yer alan caligmalarla da uyumlu bir sekilde
ebeveynlerde akraba evliligi oraninin isitme kayipli yenidogan bebeklerde anlaml

bir sekilde ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Zamaninda dogmus yenidogan bebeklerin yaklasik %601 ve prematiire
yenidogan bebeklerin %80'i yasamin ilk haftasinda bilirubin degerleri yiikselerek
sarilik gegirmektedir (133, 134). Bilirubin seviyeleri ile norogelisimsel ilerleme

arasindaki korelasyon net degildir (135, 136). Baz1 ¢alismalar bilirubin seviyesinin
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yenidogan bir bebekte toksik olabilecegini gosterirken, bazi ¢aligmalar her yenidogan
bebek icin mutlak zarar verici bir etken olmayabilecegini gostermistir (137, 138).
Yenidogan bebeklerde bilirubin seviyesindeki yiiksekliklerde; isitsel beyin sapi
cekirdekleri, alt kollikiiller, spiral ganglion noronlar1 ve miyelinli isitsel sinir
liflerinin (139) bilirubin toksisitesinden etkilenerek isitme kayiplarina neden oldugu
distintilmistiir (140, 141). Sheykholeslami ve arkadaslarinin yaptigi ‘’Otoacoustic
emissions and auditory brainstem responses after neonatal hyperbilirubinemia”’
baslikli ¢aligmada; hiperbilirubinemili yenidoganlarin isitme bozuklugunun biiyiik
olasilikla kokleadaki patolojik degisikliklere, periferik isitsel patolojik degisikliklere
ve beyin sapt anormalliklerine bagli gergeklestigi belirtilmistir (142). Mekanizmasi
tam olarak aydinlatilamasa da bir¢ok calisma ile yiiksek bilirubin seviyesinin isitme
kaybi ile iligkili olabilecegi gosterilmistir (143, 144). Artan bilirubin seviyelerinin
sadece isitme kaybi ile degil diger norolojik komplikasyonlardaki artigla da korele
oldugu gosterilmistir (145, 146, 147). Total bilirubin degerini exchange (kan
degisimi) s altinda tutmanin  Kernikterustan, dolayisiyla norolojik
komplikasyonlardan korunmak i¢in 6nemli oldugu saptanmistir (145, 148). Total
bilirubin degerinin 20 mg/dlI’nin altinda tutulmasi bu ylzden Onemlidir. Alinan
onlemler ve ailelerin farkindaliginin daha fazla artmasiyla exchange islemi gerektiren
siddetli sarilik giinlimiizde nispeten nadir bir durum haline gelmistir. Calismamizda
taranan yenidogan bebeklerin  %6,7’sinde (n:543) yenidogan doneminde
hiperbilirubinemi saptanmisken, %92,4’tinde (n:7470) yenidogan doneminde
hiperbilirubinemi saptanmadig1 kaydedildi. Yenidogan déneminde hiperbilirubinemi
durumu verisi girilmemis %0,9 (n:72) bebek bulunmaktaydi. Hiperbilirubinemi
gecirme Oykiisii olup olmadigi sorgulandiginda; isitme kaybi olan gruptaki
yenidogan bebeklerin %70,3’linde (n:52) ge¢irilmis bir hiperbilirubinemi 6ykiisii
yokken, %29,7’sinde (n:22) gegirilmis bir hiperbilirubinemi 6ykiisii vardi. Gegirilmis
hiperbilirubinemi Oykiisii olan yenidogan bebeklerde isitme kaybi orami gecirilmis
hiperbilirubinemi 6ykiisii olmayanlara gore anlamli (p<0.001) olarak daha yiiksekti.
Thangavelu ve arkadaglarinin yaptigi “’Prevalence and risk factors for hearing loss
in high-risk neonates in Germany’’ baglikli calismada Ocak 2009'dan Aralik 2014'e
kadar Almanya'daki Koln Universite Hastanesi'nde isitme taramasi yapilan
yenidogan bebekler retrospektif olarak incelenmistir. Isitme kaybi risk faktorleri
arasinda fototerapi ile tedavi gerektiren hiperbilirubinemisi olan yenidogan bebek

oran1 %26 oldugu goriilmiistiir. Isitme kayb1 olan yenidogan bebeklerin %0,2’sinde
54


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sheykholeslami+K&cauthor_id=10699242

kan degisimi gerektirecek diizeyde hiperbilirubinemi 6ykiisii saptanmigtir. Isitme
kayb1 olan yenidogan bebeklerin 12’sinde (%29) ise ¢esitli diizeylerde
hiperbilirubinemi saptanmistir (149). Wroblewska-Seniuk ve arkadaslarinin yaptigi
“’Sensorineural and conductive hearing loss in infants diagnosed in the program of
universal newborn hearing screening’’ baslikli ¢alismada evrensel yenidogan isitme
tarama programi ile taranan 7935 yenidogan bebek calismaya dahil edilmistir. Isitme
kayb1 olan yenidogan bebeklerin 41’inde (%38) en az fototerapi alacak diizeyde
hiperbilirubinemi oldugu saptanmistir (150). Botelho ve arkadaslarinin yaptigi
“’Newborn hearing screening in the limiar clinic in Porto Velho — Rondénia’’ baslikli
calismada; Subat 2004 ile Ekim 2006 yillar1 arasinda isitme taramasi testi yapilan
6.889 yenidogan bebek calismaya dahil edilmistir. Isitme kaybi olan yenidogan
bebeklerin 5’inde (%40) hiperbilirubinemi tespit edilmistir (151). Calismamizda
isitme kaybi olan yenidogan bebeklerdeki hiperbilirubinemi goriilme oranlar
literatirde yer alan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), her yi1l 4 milyondan fazla dogumun
%12'sinin YDYBU yatisinin oldugu raporlanmistir (152). Bu YDYBU yatislarmin
cogu (~%80 veya ~384.000 yillik dogum), ciddi bakteriyel enfeksiyon (erken
neonatal sepsis) dislanana kadar yatistan sonraki ilk 48-72 saat boyunca
aminoglikozid antibiyotik gentamisin ve ampisilin (a-laktam) ile profilaktik veya
ampirik tedavi almaktadir (152, 153, 154). Bununla birlikte 3. ve 4. diizey YDYBU
bebeklerinin biiylik bir kism1 mekanik ventilator destegi altindadir. DDA olan tiim
bebekler, hiperbilirubinemi sebebiyle fototerapi islemi uygulan bebeklerin bir kismi1
ve exchange islemi uygulanan tiim bebekler YDYBU yatis1 olan bebeklerdir. Tim bu
sebepler isitme sisteminin zellikle noronal kisminda hasar olusturarak (inflamasyon,
odem, basing artis1) YDYBU yatist olan yenidogan bebeklerde isitme kayb1 sikligimni
artirmaktadir (155, 156, 157, 158, 159, 160). Ayrica YDYBU yatis1 olan bebeklerde
belirli bir dB fiizeri ses seviyesinin de isitme kaybini artirdigi diisiiniillmektedir (161).
Calismamizda taramaya katilan bebeklerin %21,9’unda (n:1769) YDYBU yatis
oykust varken, %77,2’sinde (n:6243) YDYBU yatis dykiisii bulunmamaktaydi.
YDYBU vyatis dykiisii verisi girilmemis %0,9 (n:73) bebek bulunmaktaydi. YDYBU
yatis Oykiisli sorgulandiginda; isitme kayb1 olan yenidogan bebeklerin %44,6’sinda
(n:33) YDYBU vyatis 6ykiisii varken, %55,4’iinde (n:41) YDYBU yatis ykiisii
yoktu. YDYBU yatis1 olan yenidogan bebeklerde isitme kayb1 oran1 YDYBU yatisi
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olmayanlara gore anlamli (p<0.001) olarak daha yuksekti. Tas¢1 ve arkadaslarinin
2009 yilinda yaptigi “’Newborn hearing screening programme outcomes in a
research hospital from Turkey’’ baslikli ¢alismada; Ankara Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2007'den Subat 2008'e kadar
dogan 17.990 yenidogan bebege isitme tarama testi uygulanmistir. Isitme kayb1 olan
yenidogan bebeklerin 17’sinin (%45) YDYBU yatis dykiisii oldugu tespit edilmisltir
(162). Bielecki ve arkadaslarinin yaptig1 <’Risk factors associated with hearing loss
in infants: an analysis of 5282 referred neonates’’ baslikli calismada; ¢calismaya dahil
edilen bebeklerin bir kismint TEOAE testinden 2 defa kalmig bir kismini da JCIH
tarafindan belirtilen risk faktorlerinden bir veya daha fazlasina sahip 5282 yenidogan
bebek olusturmustu. SNHL olan yenidogan bebeklerden YDYBU yatis1 olanlar; >5
ginden fazla mekanik ventilator ihtiyaci olanlar, ototoksik ilag kullananlar, DDA’l1
olanlar, TORCHS enfeksiyonu olanlar, menenjit tespit edilenler olarak ayri ayri
belirtilmistir. Calisma sonuglarina goére SNHL igin isitme kaybi ile iliskili
tanimlanmis veya siiphelenilen sendromlardan (%15,52) sonra en buyuk ikinci risk
olarak YDYBU’de 5 giinden fazla mekanik ventilatére bagl kalma (%11,45)
gosterilmistir (163). Vohr ve arkadaslarmin yaptigi “’ldentification of neonatal
hearing impairment: characteristics of infants in the neonatal intensive care unit and
well-baby nursery’” baslikli calismada YDYBU vyatisi olan yenidogan bebeklerde
YDYBU yatisi olmayanlara gére JCIH i belirledigi isitme kaybi risk faktorlerinin
cok daha sik goriildiigii ve yenidogan isitme kayiplarmin YDYBU yatis1 olanlarda
daha fazla oldugu gosterilmistir (164). Benzer c¢alismalarda oldugu gibi kendi
calismamizda da YDYBU yatis1 isitme kaybi risk faktorii olarak anlamli olmasi

acisindan literatiir ile uyumludur.

JCIH, SNHL igin edinilmis postnatal risk faktorleri arasinda diisik APGAR
skorunu da (bir dakikada <4 veya bes dakikada <6) gostermektedir. Perinatal asfiksi
veya dogum sirasindaki sorunlar diisik APGAR skoru ile sonuglanmaktadir. Bu
bebeklerin takiplerinde goriilen norogelisimsel bozulmalarin isitme sistemini de
etkiledigi diisiiniilmektedir. Calismamizda YDIT Takip defterinde sorulmasi gereken
sorular arasinda APGAR skoru da bulunmaktadir. Taramaya katilan 8085 bebegin
higbirisinde APGAR skoru sonuglarinin kayit defterine islenmedigi goriilmiistiir.
Poonual ve arkadaslarinin yaptigi ’Outcome of Early Identification and Intervention

on Infants with Hearing Loss Under Universal Hearing Screening Program’’ baglikli
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calismada 3120 yenidogan bebegin isitme taramasi test sonuglart incelenmistir.
Siklik sirasina gore siralanmig anlamli risk faktorleri arasinda 5. dakikada diisiik
APGAR skoru da yer almustir. (165). Kiatchoosakun ve arkadaslarinin yaptigi
“Incidence and risk factors associated with hearing loss in high-risk neonates in
Srinagarind Hospital’’ baslikli calismada 425 yenidogan bebege isitme tarama
testleri uygulanmis, kalici isitme kaybi i¢in onemli risk faktorleri arasinda ilk 5
dakikada hesaplanan diisik Apgar skoru da bulunmustur (166). Hardani ve
arkadaglarinin yaptig1 ’Prevalence and Risk Factors for Hearing Loss in Neonates
Admitted to the Neonatal Intensive Care Unit: A Hospital Study’’ baslikli caligsmada;
Abuzar Hastanesi YDYBU deki isitme kayb1 icin JCIH nin belirledigi risk faktérleri
olan 530 yenidogan calismaya dahil edilmistir. Bu Kesitsel ¢alismaya dahil edilen
yenidogan bebeklere TEOAE ve ABR testleri ile isitme taramasi yapilmustir.
Calismada diisik APGAR skoru (<5) isitme kaybi igin anlamli risk faktorleri

arasinda bulunmustur (167).

Bu sorunun veri olarak calismamizda higbir bebekte girilmemis olmasinin

sebepleri olarak;
1. Ailelerin bu bilgiye sahip olmamasi

2. Ailelerin dogum bilgilerinin yer aldigi dogum kartin1 yanlarinda

taramaya getirmemeleri/kaybetmeleri

3. Taramay1 yapan yetkili kisilerin bu sorunun 6nemi konusundaki bilgi
diizeylerinin yetersiz olmasi sebebi ile soruyu atlamis olabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2014 yilinin basindan

2020 yil1 Haziran ayma kadar 7 yilda, 8085 yenidogan bebekte yapilmis olan YDIT

test sonuglart ile ilgili calismamizla elde ettigimiz sonuglar soyledir;

1.

10.

Isitme kaybi olan grupta erkek cinsiyet anlamli olarak daha yiiksek

saptanmistir.

Isitme kayb1 olan grupta ortalama dogum agirligi, isitme kaybi olmayan

gruptan daha diisiik saptanmustir.

Isitme kaybi olan grupta 1500 gr alt1 hasta oram isitme kaybi olmayan

gruptan anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.

Isitme kayb1 olan grupta C/S dogum orani NSD oranina gére anlamli olarak

daha yiiksek saptanmuistir.

Isitme kayb1 olan grupta ailede kalitsal isitme kaybi orami anlamli olarak

daha yiiksek saptanmistir.

Isitme kayb1 olan grupta akraba evliligi oram anlamli olarak daha yiiksek

saptanmigtir.

Isitme kayb1 olan grupta hiperbilirubinemi orami isitme kaybi olmayan

gruptan anlamli olarak daha ytiksek saptanmustir.

Isitme kayb1 olan grupta YDYBU yatis orani isitme kaybi olmayan gruptan

anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.

Isitme kayb1 konusunda sorulmas1 gereken APGAR skoru sorusunun cevabi

taranan 8085 bebegin tamaminda bos olarak kaydedilmistir.

Isitme taramasi test sonucu kayit defterinde hamilelik déneminde gegirilen
atesli hastalik Oykiisii sorusuna hicbir annenin olumlu yamit vermedigi

seklinde kayit tutulmustur.
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8.2. EK-2 (Saghk Bakanhg Yenidogan Isitme Taramasi Test Protokolii)

YENIDOGAN iSITME TARAMA PROGRAMINDA TARAMA ABR
PROTOKOLU

Yenidogan Isitme Tarama Programi ile ilgili mevcut uygulamadaki tarama

ABR protokolii glincellenmis olup, asagidaki gibi uygulamaya konulmustur.

Risk faktort olan (5 glnden fazla 90 gunden az/ 90 ginden fazla

yogun bakimda kalan bebekler hari¢) ya da olmayan bebekler;

Tiim yenidogan bebekler tarama ABR cihazi ile taranir.

Yenidogan bebegin ilk tarama ABR testi dogumu takiben 72 saat i¢inde
(taburcu olmadan) yapilmalidir. Test yapilmadan bebek taburcu
edilmemelidir.

Bebek ilk testten kalirsa 2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 gln
icinde, tekrar testten kalirsa 3. tarama ABR testi, dogumdan sonraki 15-
30 giin i¢inde (30. glinii gecmemeli) yapilmalidir. 3. tarama ABR
testinden kalan bebek referans merkezine sevk edilmelidir.

Risk faktor( olan bebekler testten gecse bile referans merkezine takip
amaciyla sozel olarak yonlendirilir.

Ilk tarama ABR testinden kalan bebege, 2. tarama ABR testinde * 5
ginden fazla 30 giinden az yogun bakimda kalma” risk faktorii
isaretlendi ise protokole bu semanin 2. tarama ABR testinden devam
edilmelidir. Eger bu risk faktorii 3. Tarama ABR testinde isaretlendi ise
3. tarama ABR testi yapilir ve sonucuna gore sevk ya da sozel
yonlendirme islemi gerceklestirilir.

Bebegin tarama protokolii 30 giin icinde tamamlanmahdir. Eger

tamamlanamadiysa, ilk  testten sonra tarama  protokoliiniin
tamamlanmasini beklemeden referans merkezine sevk edilmelidir.

Daha once hi¢ test yapilmamis 1-3 aylik bir bebek tarama merkezine
yonlendirildiginde, ilk testi yapilir ve testten kalirsa direkt referans
merkezine sevk edilir. Risk faktorl olan bebekler tarama ABR testinden

gegse bile referans merkezine takip amaciyla sozel olarak yonlendirilir.
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5 giinden fazla 30 giinden az yogun bakimda yatan bebekler;

Bebegin ilk testi taburcu olmadan Once yapilmalidir. Test yapilmadan
bebek taburcu edilmemelidir.

Bebek ilk testten kalirsa 2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 15-30
giin i¢inde (30. giinii gegmemeli) yapilmalidir. 30 gln icinde ikinci
tarama testinden kalan bebek tarama merkezinde ¢unci bir tarama testi
yapilmaksizin referans merkezine sevk edilmelidir.

Bebek testten gegse bile referans merkezine takip amaciyla sozel olarak
yonlendirilir.

Bebegin tarama protokolii 30 giin icinde tamamlanmahdir. Eger

tamamlanamadiysa, ilk  testten sonra tarama  protokoliiniin
tamamlanmasini beklemeden referans merkezine sevk edilmelidir.

Daha 0Once hi¢ test yapilmamis 1-3 aylik bir bebek tarama merkezine
yonlendirildiginde, ilk testi yapilir ve testten kalirsa direkt referans
merkezine sevk edilir. Risk faktorl olan bebekler tarama ABR testinden
gecse bile referans merkezine takip amactyla sozel olarak yonlendirilir.

30 giinden fazla 90 giinden az yogun bakimda yatan bebekler;
Bebegin ilk testi taburcu olmadan 6nce yapilmalidir. Test yapilmadan
bebek taburcu edilmemelidir.

Ilk testten kalan bebek tarama merkezinde ikinci bir tarama testi
yapilmaksizin referans merkezine sevk edilmelidir.

Bebek testten gegse bile takip amagli sozel olarak referans merkezine
yonlendirilmelidir.

Daha once hi¢ test yapilmamis 1-3 aylik bir bebek tarama merkezine
yonlendirildiginde, ilk testi yapilir ve testten kalirsa direkt referans
merkezine sevk edilir. Risk faktorl olan bebekler tarama ABR testinden
gecse bile referans merkezine takip amactyla s6zel olarak yonlendirilir.

90 giinden fazla yogun bakimda yatan bebekler;

Bebek 90 giinden fazla yenidogan yogun bakimda kaldiysa ilk testi 90.
giin mutlaka yapilmalidir. Test yapilmadan bebek taburcu edilmemelidir.
Ik testten kalan bebek tarama merkezinde ikinci bir tarama testi
yapilmaksizin referans merkezine sevk edilmelidir.

Bebek testten gegse bile takip amagli sozel olarak referans merkezine

yonlendirilmelidir.
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- Daha oOnce hi¢ test yapilmamis bir bebek tarama merkezine
yonlendirildiginde, ilk testi yapilir ve testten kalirsa direkt referans
merkezine sevk edilir. Risk faktorl olan bebekler tarama ABR testinden

gecse bile referans merkezine takip amaciyla sozel olarak yonlendirilir.
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T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

Yenidoganin Degerlendirilmesi

1.Tarama ABR

2. Tarama ABR B e
Risk Nedeni ile ﬁ Risk __.__m.n_m:_. ile 4
H Referans Merkezine Sevk Referans Merkezine Sevk

Risk Nedeni ile
Referans Merkezine Sevk

* Test zamanlanyla ilgili detaylara « Yenidogdan isitme Tarama Programmda Tarama ABR Protokolis icerifinden ulasabilirsiniz.

Tarama ABR Tarama ABR
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BiR ONCEKI TARAMA ABR PROTOKOLU ILE TARANMIS VE TAKIiPTE
OLAN BEBEKLERIN GECiS SURECI

Ust yazimizda belirtilen ilgi yazidaki tarama ABR protokolil ile taranmis olan ve takibe
diigen risk faktrii olmayan bebeklerin tarama protokolii asagidaki gibi tamamlanacaki

* |.tarama ABR testinden kalan bebekler takip taramava geldiginde ekteki "Giincel Tarama
ABR  Protokolii Alus Semasi"nda "Risk Yok" alaminda yer alan 2. tarama ABR testi
agamas! ile devam edeceklerdir.

*  Bebekler takip taramaya geldiginde risk fakt@tlerinden "5 giinden fazla yopun bakimda
kalma risk fakirll" isaretlendi ise 2. tarama ABR testi yapilir, testten gegse bile takip
amaciyla referans merkezine stizel olarak yonlendirilmeli, testten kalirsa sevk edilmelidir.

¢ Tarama protokolit 30 giin ivinde tamamlanmalidir. Eger tamamlanamadiysa, ilk testten

sonra tarama protokoliinin tamamlanmasim beklemeden referans merkezine sevk

edilmelidir.
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