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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
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o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
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OZET

Demir, B. Prematiire Retinopati Tamis1 Almis Yenidoganlarin Isitme Tarama
Sonuclar1. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu
aragtirmada, prematiire retinopatisi muayenesi sonucunda prematiire retinopati
(retiopathy of prematiire-ROP) tanisi almis veya almamis yenidoganlarin isitme
tarama sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmanin evrenini, Sag.
Bil. Univ. Ankara Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Sag. Egt. ve Ars. Hastanesi’ nde
Ocak 2016 - Haziran 2018 tarihleri arasinda (2,5 yil) prematiire dogmus bebek
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise toplam 6304 premature bebek
olusturmustur. Bu prematiire dogmus bebekler 6nce Go6z Polikinligi’ nde ROP
muayenesi olmustur. Bunlardan 3008 bebek ROP tanisi almis (1520 erkek, 1488 kiz)
ve 3296 bebek ROP tanisi almamistir (1641 erkek, 1655 kiz). Bu prematiire
bebeklerin sonra Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi gergevesince Yenidogan
Isitme Tarama Unitesi’nde TEOAE ve AABR testleri yapilmistir. ROP tanisi alan
1520 erkek bebekten 46’ si1, 1488 kiz bebekten 53’ 1 isitme tarama testlerinden
kalmistir. ROP tanis1 almayan 1641 erkek bebekten 54 ii, 1655 kiz bebekten 54° i
isitme tarama testlerinden kalmistir. Toplam 6304 premature bebegin isitme tarama
testlerinden %96,7’ si gegmis %3,3’ i kalmistir. Yapilan Ki Kare analizi sonuglarina
gore ROP tanis1 ve isitme tarama test sonuglari arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (3?=,001, p>,05). Arastirma sonucunda ROP tanisi alan ve almayan
bebeklerin igitme tarama test sonuglar1 ortaya konmustur. Buna gore prematiire
retinopatisi ve isitme kaybi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiis, prematiire
bebeklerdeki gorme ve isitme sistemi iizerindeki sorunlarin birbirinden bagimsiz
goriilebilecegi diigtiniilmiistiir. Tanisal testler kullanilarak yapilacak aragtirmalar bu

konuya 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire Retinopatisi, risk faktorleri, isitme taramasi, igitme
kayb1
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ABSTRACT

Demir, B. Hearing Screening Results of Preterm Babies Who Have Been
Diagnosed With Retinopathy of Premature. Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Master Thesis of Audiology and Speech Pathology,
Ankara, 2020. The aim of this study was to evaluate the audiological aspects of
preterm babies who had or had not been diagnosed with ROP as a result of the
examination of premature infants for retinopathy. The universe of the study consists
of prematures born between January 2016 and June 2018 (2,5 years) in Dr.Zekai
Tahir Burak Women’s Health Education and Research Hospital. In this study a total
of 6304 preterm babies are included, first have taken the ROP examination in Eye
Polyclinics. The number of prematures diagnosed with ROP is 3008 (1520 male,
1488 female) and the number of those without ROP is 3296 (1641 male, 1655
female). Afterward in accordance to National Newborn Hearing Screening Program
all controlled preterm babies are done the TEOAE test and AABR test in Newborn
Hearing Screening Unit. 46 of 1520 male prematures diagnosed with ROP and 53 of
1488 female prematures diagnosed with ROP have not passed the hearing screening
test. Of all the 6304 preterm babies 96,7% have passed and 3,3% have not passed the
hearing screening test. Accordingly, there was no significant relationship between
retinopathy of prematurity and hearing loss, and no significant relationship was
found between ROP diagnosis and hearing screening test results according to Chi-
square analysis (x?=,001, p>,05). As a result of the research, hearing screening test
results of infants with and without ROP were revealed. It was observed that there
was no significant relationship between premature retinopathy and hearing loss, and
it was thought that the problems on vision and hearing system in premature babies
could be seen independently. Research using diagnostic tests will shed light on this

issue.

Keywords: Retinopathy of Prematurity, risk factors, hearing screening, hearing loss.
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1. GIRIS

Prematiire retinopatisi (retiopathy of prematiire-ROP) siklig1 iilkelerin
gelismislik diizeylerine, yenidogan yogun bakim {initelerinin 6zelliklerine gore
degiskenlik gostermektedir. Gelismis iilkelerde ROP agirlikli olarak 28. haftanin
altinda dogan pretermlerin sorunuyken, gelismekte olan tilkelerde 34. haftaya kadar
agir ROP gelistigi bildirilmektedir (1). Prematiire retinopatisi, retinal damarlarin
anormal proliferasyonuna bagli olusan diisik dogum agirlikli ve erken dogan
prematiirelerde rastlanan ve patogenezi tam olarak ortaya konulamamais bir hastaliktir
(2). Turk Neonatoloji Dernegi tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢ok merkezli
calismada, iilkemizde ¢ok diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerde ROP goriilme
sikligr %42 bulunmustur (1). Neonatal bakim ve bu alandaki gelismelere ragmen,
ROP diinya ¢apinda ¢ocukluk dénemi gérme kaybinin 6nde gelen nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir. Neonatal bakimdaki gelismeler nedeniyle artan sag kalma
oranlari, gérme sorunlarina ve gérme kaybina neden olabilecek ROP sikliginin
artmasina neden olmaktadir. Hastaligin erken teshisi, zamaninda ve uygun tedavi ile
gorme kaybmin Onlenmesi miimkiin olup, c¢ocugun gelisim siirecine katkida

bulunmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir (2-4).

Isitme kayb1; bireyin sahip oldugu isitme duyarliligmnmn onun gelisim, uyum
ve oOzellikle de iletisim becerilerini kazanmasina engel olma durumu olarak
tanimlanabilir (5). Saglikli yenidoganlarda goriilen konjenital isitme kaybi orani
%0,1-0,6 arasinda degisir (6). Saglikli yenidoganlarda isitme kaybi goriilme sikligi
1000 canlt dogumda %1-6 arasinda bildirilirken, eslik eden risk etmeni varliginda
siklik %10-30’a kadar yiikselmektedir (7). Diinya Saghk Orgiitii 1995 yilindaki
bildiride dogumsal isitme kaybi yasayan bebeklerin erken teshis ve miidahalesinin
gerekliligini bildirmistir. Bu kapsam da Amerika’ da isitme testleri rutin olarak
yapilmaya baslanmistir. Baz1 Avrupa Birligi iiyesi iilkeler, 1998 “Yenidogan Isitme
Taramas1 Avrupa Mutabakat Beyan1” m kabul ederek YDIT taramasini, yeni dogan

tarama testlerinde rutin olarak yapilan bir test haline getirmistir (8).



Saglikli bireyler yetistirilmesinin saglanmasi i¢in Tiirkiye de Diinya’ daki
cogu iilke gibi YDIT projesini olduk¢a 6nemli bulmustur. Tiirkiye’ deki iiniversiteler
i¢inde yeni dogan isitme taramasi ilk olarak 1994 yilinda Marmara Universitesi’nde,
akabinde 1998 yilinda Hacettepe Universitesi’nde baslanmistir. Oziirliiler Idaresi
Baskanligi, Hacettepe Universitesi Rektorliigii ve Saglik Bakanligi arasinda 2000
yilinda imzalanan sozlesmede, Ankara dogan her bebege isitme testi yapilmasi
belirtilmistir. Bu sayede Ziibeyde Hanim Dogumevi’ nde yeni dogan 5832 bebege
(Eylil 2000-2001) ve akabinde hastanede yeni dogan 12665 bebege (Haziran 2003—
2004) isitme taramasi yapilmustir. Biitiin yurt genelinde “Yeni Dogan Isitme
Taramas1” programmin baslatilmast 2004> de Diinya Oziirliller Giinii icin
gerceklestirilen toplantida imzalanan sozlesme ile hayata gecirilmistir. Sozlesme:
Saghk Bakanligi, Basbakanlik Oziirliller Idaresi Baskanligi ve Dokuz Eyliil,
Hacettepe, Gazi ve Marmara Universitelerinin Rektorliikkleri tarafindan
imzalanmustir. 2003° de Dokuz Eyliil Universitesinde ve birer yil ara ile Gazi,
Ondokuz Mayis ve Cukurova Universitesinde YDIT projesi uygulamaya
gecirilmistir. Program giliniimiizde de Saglik Bakanligi denetiminde; Hacettepe,
Dokuz Eyliil, Gazi, Marmara Universiteleri ve Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
Baskanligi, Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi ile isbirligi iginde

devamliligini siirdiirmektedir (8).

Son yillardaki ¢aligmalar yeni doganda isitmenin degerlendirilmesinde tarama
metodlarini bulmaya yoneliktir. Bu amagla Otoakustik Emisyon (OAE) ve Otomatik
Isitsel Beyin Sap1 Cevabi (AABR) kullanilmistir (9). Ulkemizde bugiine kadar
yenidoganlarda bebekler taburcu olmadan 6nce gegici uyarilmig otoakustik emisyon
(TEOAE) testi uygulaniyordu. Testten kalan bebeklere ise 2 hafta sonrasina randevu
verilerek AABR testi uygulanarak kontrol taramasi yapiliyordu. Saglik Bakanligi,
aldig1 karar ile 01.01.2020 tarihinden itibaren yenidoganlarda TEOAE testi isitme
tarama programindan kaldirilarak, tiim bebekler i¢in hastaneden taburcu olmadan

AABR testi yapilmasini zorunlu kilmistir.

ROP gelisimi agisindan, Gebelik Yas1 (GY)<32 hafta veya Dogum Agirlig
(DA)<1500gr dogan tiim bebeklerin taranmasi uygundur. Ulusal isitme tarama

programi kapsaminda ise, GY<35 hafta ve DA<1500gr alt1 olan prematiire dogan her



bebegin isitme kaybi agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu anlamda ROP
tanis1 ve isitme kaybmin risk faktorlerinin benzerligi, prematiire yenidoganlarda

bulgularin birlikte incelenmelerini anlamli hale getirmektedir.

Bu calismada; prematiire retinopatisi muayenesi sonucunda ROP tanis1 almis
veya almamis bebeklerin, ulusal yenidogan isitme tarama programi kapsaminda

yapilan TEOAE ve AABR tarama test sonuclar1 incelenmistir.

Bu ama¢ dogrultusunda arastirma kapsaminda asagidaki hipotezler ele

alimmustir:

1-Ho: Prematiire bebeklerde ROP tanis1 alma durumu, TEOAE ve AABR

isitme tarama test sonucu arasinda iliski yoktur.

Hi: Prematiire bebeklerde ROP tanisi alma durumu, TEOAE ve AABR

isitme tarama test sonucu arasinda iligki vardir.

2-Ho: Prematiire bebeklerde ROP tanis1 alma durumu, cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

Hi: Prematiire bebeklerde ROP tanis1 alma durumu, cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

3-Ho: Prematiire bebeklerde isitme tarama testi sonuglari, cinsiyete gore

farklilik géstermemektedir.

Hi: Prematiire bebeklerde isitme tarama testi sonuglari, cinsiyete gore

farklilik gostermektedir.

4-Ho: Prematiire  bebeklerde isitme tarama testlerinin  sonuglari

karsilastirildiginda birbirleri arasinda farklilik yoktur.

Hi:  Prematiire bebeklerde isitme tarama testlerinin  sonuglari

karsilastirildiginda birbirleri arasinda farklilik vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Yenidogan

Bebegin 37 haftadan erken dogmasina erken dogum (preterm dogum), bu

bebeklere ise prematiire (olgunlagsmamis) adi1 verilmektedir.

Diinyaya gelen bebeklerin dogum agirliklarina bakildiginda 2500gr ve daha
az agirlikta olanlara, “Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler (DDA)” denilmektedir. Bu
bebekler tiim diinyadaki gebeliklerin yaklagik %10’ unu olusturmaktadir. Prematiire
dogan bebekler diisik dogum agirlikli bebeklerin %75” ini olusturmaktadir.
Ulkemizde her y1l yaklasik olarak diinyaya gelen 1,3 milyon bebekten 100 bin kadari
prematiire olarak dogmaktadir. 32 haftalikken ya da daha 6ncesinde dogan ve hayatta
kalan bebeklerde morbitide orani ortalama %8 dir. Bebek o6liimlerine bakildiginda
%76’ smi yenidogan bebekler; yenidogan bebek oliimlerinin ise %87’ sini erken

yenidogan Gliimler olusturmaktadir (4).

2.1.1. Prematiire Dogumun Nedenleri

Erken doguma neden olabilecek bazi olaylar sunlardir; Etnik kdken, ailelerin
ekonomik ve egitim diizeylerinin diisiik seviyede olmasi, annenin 16-40 yas
araligindan kiiciik ya da biiyiik olmasi, annenin sigara, alkol veya bazi1 kimyasal
maddelerin bagimlis1 olmasi, stres, beslenme seklinin diizensiz ve yetersiz olmasi,
annenin siddet gérmesi, akut veya kronik rahatsizliklar, gebeligin ilk ya da dordiincii
olusu, gebelik takibinin eksik yapilmasi, erken dogum hikayesi olmasi, rahimden
kaynakli sorunlar, viicut bosluklarinda sivi toplanmasi, ¢ogul gebelik, annede
kansizlik, seker hastaligi ya da tansiyon sorunlarinin goriilmesi, annenin fiziksel
ozelliklerindeki farkliliklar (kisa boy ya da ¢ok disiik kilo gibi), iki dogum arasi
zamanin kisa olmasi, Qenital sistem ya da anne ile bebek arasindaki koryon
tabakasinin enfeksiyon kapmasi, dol esinde meydana gelen sikintilar, membranin

erken yirtilmasi, amnion sivisinin fazlaligidir (10).



2.1.2. Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

Erken dogan bebeklerin fizyolojisi kars1 karsiya kaldiklar1 sorunlar; Solunum
sorunlar1 geligmemis akcigerlerinden dolay1 en énemlisidir. Merkezi sinir sistemi ve
dolagim sistemi gelismemis oldugu igin santral apne ve biradikardide 6nemli rol
oynamaktadir. Beyin damarlar1 gelismemistir, bu yiizden intraventrikiiler germinal
matrix kanamalar1 goriilebilir. Patent duktus arteriosus (PDA), pulmoner fizyolojiyi
bozmaktadir. Kas kiitleleri az ve cilt dokusu daha fazla oldugu i¢in viicut 1sisinda
diislis yasanabilmektedir. Enfeksiyon riskleri yiiksektir. Kalsiyum, demir ve glikojen
depolama kapasiteleri azdir. Bebegin emmesi, soluk alip vermesi ve yutkunma
refleksleri birbiri ile baglantili oldugu igin bu refleksler 34-36. haftalarda
tamamlanmaktadir. Beslenmeleri 34. haftaya kadar tiip ile yapilmaktadir. Glomertilo-
tiibiiler yetmezliginin neden oldugu siv1 elektrolit bozukluklar1 goriilmektedir. Genel
olarak 32 haftadan 6nce dogan prematiire bebeklerde bu duruma oldukca sik
rastlanmaktadir. Sivi replasmani yeterli olmadigi igin; hipotansiyon, asidoz ve
hipernatremik  dehidratasyon meydana gelir. Sivi deste§ini artirmak ise
Bronkopulmoner Displazi (BPD), Nekrotizan Enterokolit (NEK), intraventrikiiler
Kanama (IVK) ve PDA olusmasina neden olmaktadir (11).

2.2. Prematiire Retinopatisi

2.2.1. Tanmim

Damarlanmis ve damarlanmamis retina siirinda yeni anormal retina
damarlarinin ¢ogalmasi1 ile “karakterize proliferatif vitreoretinopati, prematiire
retinopatisi (PR)” olarak tanimlanmaktadir. Diinya genelinde “Retinopathy of
Prematurity” kisaca ROP olarak adlandirilmaktadir. Tiirkiye’ de “PR” olarak
kullanilirken, son donemde Tiirkiye’ de de “ROP” olarak kullanilmaya baslanmustir.
Prematiire retinopatisi, olgunlasmamis retinal damarlarin yapisina etki ederek
korliige kadar gidebilir. Hastaliga neden olabilcek bir¢ok etken mevcut olsa da ana
etken; akut fazda, retina iskemisinin sonucu olan neovaskiilarizasyon ve daha ileride
kronik fazda, membran olusumundan sonra olusan retina dekolmanidir. Miidahale

edilmesine gerek kalmadan akut fazda hastalik %90 oraninda gérme ile ilgili nemli



sorunlar olmadan geriler. Geri kalan kisimda ise retina dekolmani ve koérliilk meydana

gelebilmektedir (12).

Prematiire bebeklerde retinopatiden kaynakli korligin 2010° da diinya
genelinde yaklagik 32300 bebekte goriildiigii tahmin edilmektedir. En fazla Dogu
Avrupa, Pasifik ve Giineydogu Asya iilkelerinde goriilmektedir (13). Saglik Orgiitii,

3. ve 4. diinya tilkelerinde prematiire retinopatisini 6ncelik listesine almistir (14).

Yenidogan bakim iinitelerinin yeteri kadar gelismedigi bolgelerde prematiire
olmayan bebeklerde de prematiire retinopatisi goriildigi goézlenmistir. Diinya
lizerinde prematiire retinopatisi sonucu korlik olusan bebeklerin gelismemis
iilkelerde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Cek Cumhuriyeti ve Bulgaristan gibi
gelismekte olan iilkelerde Isve¢ ve Ingiltere’ ye kiyasla prematiire retinopatisi
yaklagik %35 daha fazla goriilmektedir (15). Az gelismis ya da gelismekte olan
tilkeler kendi prematiire retinopatisi Kriterlerini olusturmuslardir (16). ABD
tarafindan olusturulan Kkriterlerden farkli diizenlenerek yapilan ¢alismalarda,
prematiire retinopatisi gelisme olasiligi, Iran’ da %25,4, Hindistan’ da %28,5
civarlarindadir. Kavurt ve ark. (17), prematiire retinopatisi goriilen bebeklerin %26’
smin 1250gr ve daha fazla agirlikli dogdugunu, Dikci ve ark. (18) ise, 1500gr ve

tizeri agirlikli bebeklerde bu oranin %36 oldugunu bulmustur.

2.2.2. Tarihce

Theodore Terry 1942’ de prematiire retinopatisini, “damarlarin ve fibroblastik
dokunun lensin arkasinda gelismesi ve erken dogan bebeklerde iki tarafli korlik
yapmas1” olarak tarif etmis ve “retrolental fibroplazi” adin1 vermistir (19). Amerika’
da 1943-1953 yillar1 arasinda 7000 prematiire bebegin goérme kaybi yasadigi
belirtilmistir (20). 1950’11 yillarda prematiireleri hayata dondiirebilmek icin asir1 ve
kontrolsiiz oksijen verilmesinin retinaya olumsuz etkileri oldugu ve dolayisiyla
prematiire retinopatisi ile kontrolsiiz oksijen desteginin iliskili oldugu
disiiniilmiistiir. Hayvanlarin kullanildigr calismalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir (21). Bu sorun oksijen kullanimi sinirlandirilarak atlatilmistir. Ancak

prematiirelerde gérme kaybi vakalarinin 6nlenmesine karsilik bu sefer de akciger



sorunlarindan dolay1 6liim sayilar1 artmistir. Ayrica serebral palsi riskinde de artis

gbzlenmistir (22).

Umblikal arter kateterinin 1970 li yillarda kullanilmasiyla prematiirelerde
oksijenizasyonun kontrol edilmesi saglanmigtir. Buna ragmen 1970 li yillarda bir
baska sorun gozlenmeye baslanmistir. Bu da arteriyel oksijen basincit disinda
prematiire retinopatide farkli etkenlerin rol oynadigimi diisiindiirmiistiir (23). 1980-
1990 yillarinda prematiire retinopatide yeterli oksijen kullanimi, kriyoterapi, E
vitamini takviyesi, lazer fotokoagiilasyon ve 151k ayarinin yapilmasi gibi korumaya

ve durdurmaya yonelik tedaviler uygulanmustir (24, 25).

2.2.3. Risk Faktorleri

Gestasyonel Yas ve Dogum Agirhgi: Calismalar diisiik dogum agirliklh
dogan bebeklerin prematiire retinopatisi goriilme olasiliginin daha fazla oldugunu
belirtir. Ayrica premetiire retinopatisinin gestasyonel yasin 29. haftadan fazla oldugu
bebeklerde daha fazla goriildiigli belirtilmistir (20).

Oksijen: Prematiire yenidoganlarda retinopati olusumunun en biiyiik
sebeplerinden biri yogun bakim unitelerinde prematiire bebeklere verilen oksijen
yogunlugudur. ROP’ a sebebiyet verip prematiire Oliimleri artirmadan oksijen
dengesini saglayabilmek olduk¢a oOnemlidir. Oksijen yogunlugunun yari yariya
azaltilmasiyla korliigiin 6niine gecilmesine karsilik bebek oliimlerinde artis olmugtur
(26).

Diger Faktorler: Mantar kaynakli yeni doganlarda goriilen enfeksiyonlar
prematiire retinopatisi olusmasinda Onemli etkenlerden biridir (27). Mantar
enfeksiyonlar1 asir1  oksijen verilmesiyle iliskili oldugu goriilmiistiir. Son
calismalarda prematiirelerde goriilen kan sekeri yiiksekliginin de prematiire

retinopatisi olusumunda tetikleyici etkisi oldugu distiniilmiistiir (28).

CRYO-ROP c¢alismalarinda; “beyaz 1k, diisiik dogum agirligi, ¢ogul gebelik

ve diisiik regresyon yas1” prematiire retinopatisi olusumunda tetikleyici unsurlar



olarak gosterilmektedir. Ayrica dogum agirligit ve regresyon haftasi prematiire
retinopatisi olugsma olasilig1 ve ciddiyeti iizerinde ters orantilidir. Kan nakli de bu

liste igerisinde degerlendirilmesine ragmen kesinligi kanitlanmamustir (29).

Genetik yatkinlikta prematiire retinopatisi risk faktorleri arasindadir. Bunun
nedeni hastaligin beyaz irkta daha fazla goriilityor olmasi ve benzer klinik 6zellikleri
olan hastalarin benzer hastalik gelisimi gostermis olmalaridir (30). Bu

kanitlanamamuis olsa da arastirmacilar i¢in sicak bir arastirma konusudur.

Yukaridaki faktorlerden ziyade, antenatal steroid kullanimi ve preeklampsi,
surfaktan kullanimi, anne yasi, uzamis membran riptiirii faktorlerini de risk
faktorleri arasinda degerlendiren arastirmalar da mevcuttur. Onemli risk faktorleri

arasinda degerlendirilmeyen faktorler i¢in tartigmalar devam etmektedir.

Tarama: Tarama programinda en temel risk faktorii gebelik yasi ve diisiik
dogum agirligidir. Ancak her iilkede farkli olabilecegi gibi, ¢ogu gelismekte olan
ilkede kendilerine ait tarama rehberi bulunmamaktadir. Bu kriterlerin tilkelerin kendi
sosyoekonomik durumu ve yenidogan yogun bakim kosullar1 géz oniine alinarak
belirlendigi bilinmektedir. Neonataloji ve Oftalmoloji Dernegi’ ne gore 32 haftadan
az gebelik yasinda ve 1500gr altinda dogan biitiin bebeklerin taranma kapsamina
alinmas1 gerekmektedir (31). Ulkemizde ise yenidogan tiim bebeklere Goz
Poliklinigi’ nde ROP taramas1 da dahil olmak iizere g6z muayenesi yapilmaktadir.
ROP tanis1 5 evreden olusmaktadir. 1. ve 2. evreler tedavi gerektirmeden
iyilesebilirken (takip gereklidir) 3. evre ve iizeri tanilar tedavi gerektirir ve ileri evre

olarak tanimlanir.

2.3. Odyolojik Degerlendirme

Prematiire bebekler, dogum sonras1 bulunduklari bakim kosullari nedeniyle
oldukca fazla giiriiltii ile kars1 karsiyadirlar. Prematiirelerde bu durumlarin, alg1 ve
davranis gelisimleri {lizerinde etkili oldugu bazi arastirmalarda gozlenmis olsada

sonuglari ¢ok agiklayici bildirilmemektedir (32).



Kulak anatomik olarak i¢ kulak, orta kulak ve dis kulak olarak 3 boliimde
incelenmektedir. 11k gelisen boliim i¢ kulaktir. i¢ kulak gelisimi gebelik ddneminde
basladig1 halde, orta kulak ergenlik siiresince gelisimine devam eder, dis kulak ise

ergenlige kadarki stirede gelisimini tamamlar (32).

Basin etrafinda var olan ses dalgalar1 kulak kepgesi ile toplandiktan sonra dis
kulak yolu ile timpanik membrana, buradan orta kulak vasitasi ile de kokleada

bulunan sivi ortamina ulagir (33).
2.3.1. Otoakustik Emisyonlar

Kokleada bulunan titrek tiiylii hiicrelerin icerisinde {iretilen lineer olmayan ve
diisiik siddetli akustik sinyaller, yani kokleadan yayilan sesler, Otoakustik emisyon
(OAE) olarak tanimlanmaktadir (34). Kortide bulunan dis tiiylii hiicrelerin hareketi,
ses enerjisi iiretir ve bu enerji orta kulag: gecerek dis kulak kanalina ulasir. isitme
kayb1 olmayan kulaklarin %60°1 kendiliginden OAE iiretebilmektedir. Isitme kaybi
olan insanlarda ise OAE dis kulak icine yerlestirilen hassasiyeti yliksek mikrofonlar

ile kaydedilerek duyma saglanabilmektedir (35).
Genel anlamda spontan ve uyarilmis olmak tizere iki ¢esit OAE mevcuttur.
Uyarilmig OAE’ ler;

e SFOAE (Stimulus Frekans OAE): Bir frekans i¢in Olgiiliir. Uyaran

dalga formu ile kaydedilen dalga bi¢imi arasindaki vektorel fark ile algilanir.

e DPOAE (Distortion Product OAE): Iki farkli frekanstaki saf ses

uyaraninin devamli verilmesi ile meydana gelen enerjilerdir.

e TEOAE (Transient Evoked OAE): Akustik uyaran ardindan ortaya ¢ikan

frekansa 6zel cevaptir.

OAE’ ler, stria vaskularis, korti ve baziller membran hareketleri iligkili olan

endolenfin, dis tiiylil hiicre sisteminin ve tim orta kulak fonksiyonlarinin saglikli bir
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bicimde isledigine kanit olarak gosterilmektedir. Tiim bu sistemlerin isleyisi
bozuldugunda otoakustik emisyonlar {iretilememekte veya kaydedilememektedir

(36).
2.3.2. Yenidogan Isitme Taramasi

Amerikan Pediatri Akademisi’ ne gore yeni doganlarda yapilan isitme
taramalarinin basariya ulagabilmesi i¢in: Tarama, izlem ve takip, tanilama, miidahale

ve tarama sonuclarin1 degerlendirme olarak siralanabilecek bes 6nemli faktor vardir

(37).

Amerikan Pediatri Akademisi, etkin bir tarama programi olusturarak basari
saglayabilmek icin, en az %95 yeni doganda duyusal tarama testi yapilmasi ve
yontemin yanlis negatif oraninin 0 olmas1 gerektigini belirtmektedir. Taramanin
basarili oldugu; oransal olarak ileri odyoloji tetkiki i¢in gonderilenler %4, yanlis
pozitifler %3’i ge¢medigi takdirde anlasilir (37). Amerikan Pediatri Akademisi,
AABR ve TEOAE’ nin kullandig1 fizyolojik tarama yoOntemlerinin giinlimiiz
sartlarinda yeterli oldugunu kabul etmektedir. Ayrica bu taramalarla birlikte dogum
gerceklesen hastanelerde Yeni Dogan Isitme Taramasi1 (YDIT) projesinin gerektirdigi
personel ve su odlgiitlere uygun diizenlemelerin yapilmasi gerektigini belirtmektedir
(37); Oncelikle secilen tarama yontemine gdre tarama protokolii olusturulmasi
gerekmektedir. Taramada gorevlendirilecek personellerin egitim ve performans
degerlendirmeleri yapilmalidir. Aileler erken tani, tarama prosediirii, isitme kaybi
sakincalar1 ve amplifikasyon faydalar1 konularinda bilgilendirilmelidir. Taramay1
gerceklestiren personel, aile i¢i enfeksiyon riskine karsi egitilmelidir. Taramanin
nasil yapilacagina dair prosediir hazir bulunmalidir. Taramada elde edilen sonuglar

duyarli bir sekilde ve aile i¢in uygun bir ortamda aileye bildirilmesi gerekir (37).

Amerikan Pediatri Akademisi’ ne gore yeni doganlara isitme taramasi
yapildiktan sonra kalanlarin %95’inin ileri degerlendirme yapilmasi gerektigini ve
tim llkede isitme taramasi i¢im bir sistem olusturulmasin1 verimli saymaktadir.
Isitme tarama programlarinin genel amaci; dogumdan itibaren isitme kayb1 olgusu
rastlanan bebeklerin tamaminin ii¢ aylik iken belirlenmesi, en geg alt1 aylik iken ise

durumuna goére en uygun yontem ile 6zel egitim verilmesidir (37).
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Diinya Saglik Orgiitii 1995 yilindaki bildiride dogumsal isitme kayb1 yasayan
bebeklerin erken teshis ve miidahalesinin gerekliligini bildirmistir. Bu kapsamda
Amerika’ da isitme tarama testleri rutin olarak yapilmaya baslanmistir. Baz1 Avrupa
Birligi iiyesi iilkeler, 1998 yilinda “Yenidogan Isitme Taramasi Avrupa Mutabakat
Beyan1” n1 kabul ederek YDIT taramasini, yeni dogan tarama testlerinde rutin olarak

yapilan bir test haline getirmistir (8).

Saglikli bireyler yetistirilmesinin saglanmasi i¢in Tiirkiye’ de Diinya’ daki
cogu iilke gibi icin YDIT projesini olduk¢a 6nemli bulmustur. Tiirkiye’ deki
tiniversiteler i¢inde yeni dogan isitme taramasi ilk olarak 1994 yilinda Marmara
Universitesi’nde, akabinde 1998 yilinda Hacettepe Universitesi’nde baslanmustir.
Oziirliiler Idaresi Baskanligi, Hacettepe Universitesi Rektorliigii ve Saglik Bakanlig
arasinda 2000 yilinda imzalanan s6zlesmede, Ankara dogan her bebege isitme testi
yapilmasi belirtilmistir. Bu sayede Ziibeyde Hanim Dogumevi’ nde yeni dogan 5832
bebege (Eyliil 2000-2001) ve akabinde hastanede yeni dogan 12665 bebege (Haziran
2003-2004) isitme taramasi yapilmustir. Biitiin yurt genelinde “Yeni Dogan Isitme
Taramas1” programinin baslatilmas1 2004> de Diinya Oziirliller Giinii igin
gerceklestirilen toplantida imzalanan sdzlesme ile hayata gegirilmistir. Sozlesme:
Saghk Bakanligi, Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi ve Dokuz Eyliil,
Hacettepe, Gazi ve Marmara Universitelerinin  Rektorliikleri  tarafindan
imzalanmgtir. 2003’ de Dokuz Eyliil Universitesinde ve birer yil ara ile Gazi,
Ondokuz Mayis ve Cukurova Universitesinde YDIT projesi uygulamaya
gecirilmistir. Program giliniimiizde de Saglik Bakanligi denetiminde; Hacettepe,
Dokuz Eyliil, Gazi, Marmara Universiteleri ve Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
Bagkanligi, Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi ile isbirligi iginde

devamliligini siirdiirmektedir (8).
2.3.3. Yenidoganlarda Isitme Kaybi

Isitme kaybinin tamimi; kiside meydana gelen isitme duyarlihgindan
kaynaklanan, gelisme, uyum saglama ve iletisim kurabilme becerilerinde meydana

gelen aksaklik durumu olarak yapilmaktadir (38).
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TEOAE, AABR ve Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), yontemleri

kullanilarak biitiin yeni dogan bebeklerin taranmasini tavsiye etmistir.

JCIH’ a gore isitme kayiplarinda karsilasilan risk faktorleri asagida basliklar

altinda siralanmustir (39):

1. Dogumdan itibaren 28 giinliik yeni dogan bebekler:

Aile hikayesinde ¢ocukluk ¢aginda sensorindral isitme kayiplari yasanmast,
toksoplazma, rubella, herpes, cytomegalovirus (CMV) ve sfilis gibi Intrauterin
iltihap, dogum agirlig1 olarak 1500gr dan az dogan bebekler, kraniofasiyal anomali
ve bakteriyal menenjit hikayesi, kan degisimi gerektirecek kadar serum seviyelerinde
hiperbilirubinemi gozlenmesi, aminoglikozidler, kivrim diiiretikleri gibi ototoksik
ilag kullanimi, apgar skoru 1. dakikada 0-4 veya 5. dakikada 0-6 araliginda olmast,

mekanik ventilasyonun bes giinii ge¢mesidir.

2. 29 giinden 2 yasa kadar olan bebekler:

Sensorindral isitme kaybina neden olabilecek enfeksiyonlar, bakteri kaynakli
menenjit ya da isitme kaybina iliskin bulgular, ebeveynlerinin ya da aile bireylerinde
dil, konusma, isitme fonksiyonlarinin eksikligi endisesi, kafa travmalar1 veya biling
kayb1 olmasi, sik sik ya da en az 3 ay devam eden efiizyonlu otitis media,
kemoteropétik, aminoglikozidli, ototoksik ilaglar ya da bu tip ilaglarin kiir seklinde

veya loop ditiretiklerle birlikte kullanilmis olmasidir.

3. 29 giinden 3 yasa kadar olan bebekler:

Aile hikayesinde c¢ocukluk c¢agi sensorindral isitme kaybi olmasi. CMV,
rubella, toksoplazma, sfilis ve herpes benzeri intrauterin iltihaplari, ndrodejeneratif

bozukluklar ve nérofibromatozis tip II olmasidir.

Bu durumlarin gozlendigi bebeklerde, ilk igitme taramasini gegmis olsalar

dahi gecikmeli iletim tipi isitme kaybi gozlemlenebilir. Bu yiizden yakin takibe
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alinmalar1 gerekir. Bu durumlarin gézlendigi bebekler 3 yasina kadar her 6 ayda bir

kontrole ¢cagirilmalidir.

Evrensel yeni dogan isitme taramalarinda uyarilmis otoakustik emisyon ve
isitsel beyin sapt cevabi yontemlerinden daha iyi bir yontem olmadigi i¢in bu
yontemlerin ayri ayri ya da kombine kullanimiyla isitme kaybinin fizyolojik olarak
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmelerde, TEOAE ve isitsel beyin sap1 cevabi
yontemi birlikte kullanilarak iki asamali tarama testi daha yliksek secicilik
saglamaktadir (40). Yeni dogan isitme taramalarinda, etkili ve gegerli yontemlerin

kullanilarak basar1 saglanabilmesi i¢in gegerli ii¢ tip protokol mevcuttur. Bunlar (41):

1. Otoakustik emisyon testi (TEOAE) ile tarama: Taramasi yapilan
bebeklerde, yapilan testten gecenler hastaneden taburcu edilir, kalan bebekler birkag
teste tabi tutulduktan sonra 2 — 6 hafta arasinda test tekrarlanir. Bu testler de de kalan
bebekler ise tanisal odyolojik tetkiklerin yapildigi saglhk kuruluslarina

gonderilmektedir.

2. Otomatik isitsel beyin sap1 cevab1 testi (AABR) ile tarama: AABR
tarama testinden gecen bebekler taburcu edilir, kalanlar takibe alinmaktadir.

3. TEOAE testi + AABR testi ile tarama: TEOAE ve AABR testlerinin her

ikisinin de uygulanabildigi merkezlerde iki farkli yontem uygulanmaktadir.

e Birinci yontem; bebeklere TEOAE testi yapilmaktadir, testten kalan
bebeklere AABR testi uygulanmaktadir. AABR testinden kalan bebekler

ise takibe alinmaktadir.

e Ikinci ydntem; her bebege TEOAE ve AABR testi birlikte
uygulanmaktadir. Her iki testten kalan bebekler referans merkezine
yonlendirilmektedir. TEOAE testini gecip AABR testinden kalan bebekler

takibe alinmaktadir.

Isitme kaybi igin kabul goren oran; yeni dogan 1000 bebekte 1-6
araligindadir. Tiirkiye’ de yapilan ¢alismalarda oranlar: 2005 yilinda Geng ve ark.



14

(42) 1-2/1000, 2007 yilinda Bolat (43) 1,5/1000, Basar ve ark. (44) 1/1000 ve bu
oran yogun bakim/saglikli yeni dogan olarak oranladiginda ise %2 bulunmustur.
Bagka bir ¢aligmada Serbetgioglu ve ark. (45), saglikli olarak yeni dogan bebeklerde
bu orani 1,4/1000; yogun bakimdaki bebeklerde ise 2,8/1000 olarak elde etmislerdir.

Gelisen amplifikasyon teknolojisi, ilerleyen egitim teknikleri ve egitim
merkezlerindeki yogun ugraslara ragmen c¢ok ileri derecedeki isitme engeli olan
kisilerin, akademik basar1 ve lisan gelisimi agisindan bakildiginda, yasitlar1 ve hafif
dereceli isitme kaybi olanlara gore cok daha geride oldugu tespit edilmistir.
Saglikgilar ve egitimciler, igsitme kaybi ig¢in erken teshisin 6nemli oldugu, lisan
gelisimine ve akademik hayata olumlu etki edecegi goriisiindedir (46). En geg 5.
aymnda tan1 konulup tedavi saglanmis olan hafif ve orta seviyedeki dogustan isitme
kaybina sahip bebeklerde, ii¢ yasina geldiginde uygulanan isitme tarama testlerinde
sonuglarin olagan smirda seyrettigi goriilmistiir. Robinshaw (47), ileri ve ¢ok ileri
derecede dogustan isitme kaybi olan 5 aylik ve daha altinda tedavi saglanan
bebeklerde yaptigi testlerde, isitme engeli olmayan yasitlart ile ayni sonuglar

verdiklerini belirlemistir.

Joint Commitee on Infant Hearing 1994 yilinda, isitme engelli bebeklerin
erken tanis1 ve en geg¢ 5. aya kadar tedavi edilmesinin gerekliligini iceren, Amerikan

Pediatri Akademisi’nin de destekledigi bir bildiri yaymlamistir (48).

Isitme sistemi; gebeligin 3-6. haftalar1 arasinda gelismeye baslar, 25.
haftasinda gerekli yapilarin gelisimi tamamlanir, 28. haftada ise kortikal ve beyin
sapi isitsel olarak uyarilir. Isitme sistemi icerisindeki ndrosensdriyel yollar gelisimini
daha ge¢ tamamlamaktadir. Anne karnindaki amniyotik sividan gecen diisiik
frekansli sesler; anneye ait sindirim, solunum, kalp gibi sistemlere ait kimyasal ve
fiziksel seslerdir. Shahidullah ve Hepper (49) fetiisiin rahim disindan gelen farkli
frekansdaki seslere vermis oldugu cevabi gebelik haftalar1 boyunca incelemistir. 19.
haftada, sadece 500 Hz, 27. haftada 250 Hz ve 500 Hz frekanslarina cevap verilirken,
33. haftaya kadar ise 1000-3000 Hz frekanslarindaki seslere cevap olusmamaktadir.
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Yenidogan yogun bakim iiniteleri telefon, c¢agri cihazi, fan, alarm ve
respiratorlerden kaynakli olarak olduk¢a giiriiltiiliidiirler. Prematiire bebek bu
giiriiltiilii ortama giris yaptiginda isitsel gelisimi durmaktadir. Buradaki havayla olan
isitme anne karnindaki amniyotik sivi ile olan iletimdeki frekans ve ses tiplerinden
cok farkhidir. Preamatiire bebeklerin kulaklari rahim disindan gelen seslere
duyarlidir. APA’ya gore 45-55 dBA seviyesi yenidogan yogun bakim {initesi i¢in
giirliltiilii olarak tanimlanmistir. Ancak arastirmalarda, iinitelerde 55-67 dBA, bazi
zamanlarda 75-120 dBA ses seviyesine ¢iktig1 bildirilmistir. Yenidogan yogun bakim
tinitesi personelinin kiivozlere yazi yazmamasi, ses seviyesine dikkat etmesi ve
tinitelerin bu ses seviyesi araliklarina uygun olarak dizayn edilmesi gereklidir (50).
Ayrica zamanindan dnce dogan bebeklerin genellikle artkiilasyon, dil ve konugma

bozukluklar1 yasadiklar1 da goriilmiistiir (50).

Yenidogan yogun bakim iiniteleri bebegin isitme sistemini gelistirmeyi
amaglamaktadir. Bu gelisim igin bebegin anne sesini duymasi da saglanmalidir.
Anne sesini duymayan bebeklerin de, beyindeki isitme bolgesinin maturasyonunun
ve bununla beraber konusma ve dil gelisiminin negatif yonde etkilendigi

belirlenmistir (51).

Son 30 yilda gelisen tip ile beraber, ¢ok diisiik dogum agirligina sahip
bebeklerin hayata tutunma orani uygulanan ¢esitli yontemler ile artmistir. Ancak sag
kalan bebeklerde gelisimsel ve norolojik gelisim sorunlart mevcuttur. Arastirmalarda
bu durumdaki bebekler ergenlige kadar izlenerek, gorme ve isitme bozuklari, serebral
paralizi (SP), mental retardasyon, hidrosefali ve ndbet gibi agir bozukluklar, okul
sorunlari, bliylime geriligi, davranigsal sorunlar, dikkat eksikligi gibi hafif
bozukluklar1 igeren riskli grupta bulunduklari belirlenmistir (52). Glinlimiizdeki
caligmalarda, siddetli norolojik ve gelisim bozuklugu goriilme oraninin; ¢ok diisiik
dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde %10-15, asir1 diisiik dogum agirlikli (ADDA)
bebeklerde %?20-25 oraninda oldugu bildirilmistir (53). 129 ADDA bebegin uzun
stireli olarak noroloji ve gelisim agisindan ilerlemelerinin izlendigi ¢alismada 6-10
yas arasinda degerlendirilmis olan bebeklerin %17 sinde ileri derece, %42’sinde ise
hafif derecede norolojik bozukluk tespit edilmistir. Elde edilen tanilarin

degerlendirilmesi ile bebeklerin diizeltilmis yas1 40. haftada %49 oraninda, 12. ayda
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%359 oraninda, 3. yasta %70 oraninda ve 2. yasta kesin bir bicimde SP tanisi
dogrulanmistir. Buna gére CDDA bebekleri 2-6 yas araligina kadar takip edilmelidir
(54).

Isitme kayb1 meydana gelmesi yeni dogan bebeklerde zihinsel islevlerin de
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu yilizden bu bebeklerin uzun siire takibi
gereklidir. Portekiz ve Oxford” da 2000-2002 yil araliginda 640-1500gr arasinda yeni
doganlar iizerinde yapilan ¢alismalarda, isitme kaybi prevalans: sirasiyla, %6,3 ve

%2,7 bulunmustur (55, 56).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu c¢alisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Anabilim Dalr’nda, uygulamalar ise Sag. Bil. Univ. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Sag. Egt. ve Ars. Hast. Yenidogan Isitme Tarama Unitesi’'nde yapilmustir.
Calisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
tarafindan 25.10.2017 tarihinde 660 kayit numarasiyla onaylanmistir. Daha sonra ek
bir dilekge ile kapsam genisletilerek 2018 yilinin ilk 6 ay1 da arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma, gegmise yonelik arsiv taramasi (retrospektif ¢aligma) seklinde

yapilmistir.

3.1. Bireyler

Aragtirmanin evrenini, Sag. Bil. Univ. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Sag. Egt. ve Ars. Hastanesinde Ocak 2016 — Haziran 2018 tarihleri arasinda (2,5 yil)
prematiire dogmus bebekler olusturmaktadir. Geriye doniik arsiv taramasi yapilarak
veriler toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan bebekler; 6304 prematiire
bebektir. Vaka grubunu 3008 ROP tanist almis (ileri evre ROP tanisi, yani 3. evre ve
tizeri) prematiire bebek, kontrol grubunu 3296 ROP tanis1 almamis prematiire bebek
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi dogum hastanesinin c¢evre iller de dahil

olmak iizere bolgedeki cogu riskli dogumun gerceklestigi hastane konumundadir.

Dahil edilme Kriterleri . Otoskopik muayene bulgusunun ‘“normal”

olmasi, prematiire dogum (32 hafta ve altinda) olmas1 ve DA<1500gr olmasidir.

Dahil edilmeme Kriterleri : Otoskopik muayene bulgusunda “orta kulak
problemi siiphesi” olmasi, term ve postmatiir dogmus olmasi ve DA>1500gr

olmasidir.

3.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Bu arastirmada, prematiire retinopatisi muayenesi sonucunda ROP tanisi

almis veya almamis yenidoganlarin isitme tarama sonuglari acgisindan
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degerlendirilmesi amacglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan prematiire
bebeklerin ilk olarak hastaneye bagli Go6z Polikinligi’nde ROP agisindan
muayeneleri yapildiktan sonra, Yenidogan Isitme Tarama Unitesi’nde, teste herhangi
bir engeli olmayan her prematiire bebege hastaneden taburcu olmadan 6énce TEOAE
testi yapilmistir. Test sonunda yanit alinan veya alinamayan tiim bebeklere taburcu

edildikten 2 hafta sonrasina ileri test olan AABR testine ¢agirilmistir.

1. ROP Muayenesi: Prematiire bebekler géz hekimi tarafindan muayene
edilmistir. Topikal anestezi ile gézbebeginin biiyiitilmesi sayesinde, goziin retina ad1
verilen sinir tabakasi, goze kapak spekulumu takildiktan sonra binokiiler indirekt
oftalmoskop ile incelenmistir. ROP tanisi 5 evreden olusmaktadir ve 3. evre ve tlizeri

tanilar tedavi gerektirir ve ileri evre olarak tanimlanir.

2. TEOAE Tarama Testi: Ilk test olan emisyon testi sessiz ortamda (30 dB
SPL) bebek sakin veya uyku halinde iken bebegin dis kulak yoluna uygun prob
kullanilarak yapilmistir. Test i¢in 35 dB ses ile 6l¢tim yapan Madsen Accuscreen-
Denmark marka cihaz kullanilmistir. Test sonunda cihaz ekraninda otomatik olarak
beliren “GECTI” veya “KALDI” bilgisi, testin sonug kriteri olarak kabul edilmistir.

3. AABR Tarama Testi: Bebekler dogal uykusunda iken yapilmistir. AABR
testi bebege zarar vermeyen ve canini acitmayan bir islemdir. Testler sarf ihtiyact
olmayan ve 35 dB ses ile Ol¢iim yapan MAICO MBI11 BERAphone cihazi ile
yapilmistir. Test sonunda cihazin bagl oldugu bilgisayar ekraninda otomatik olarak

beliren “GECTI” veya “KALDI” bilgisi, testin sonug kriteri olarak kabul edilmistir.

3.3. istatiksel Analiz

Arastirmada istatistik programi olarak IBM-Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS versiyon 21.0) programi kullanilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki kare testi, dagilimin normal olmadigi verilerin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis karsilastirma testi uygulanmistir. Degisken
faktorlerinin incelenmesinde lojistik regresyon analizi Forward Stepwise (Likelihood

Ratio) metodu kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin yapildig1 hastanede Ocak 2016 - Haziran 2018 tarihleri arasinda
(2,5 yilda) yaklasik 32000 dogum gerceklesmistir ve bunlarin 6304° i (%19,7)
premature dogmustur. Arastirma evrenini bu 6304 prematiire bebek olusturmaktadir.
Bu bebeklerin tamami i¢in GY<32 hafta ve DA<1500gr dir. Bunlardan 3161’ i
(%50,1) erkek, 3143’ i (%49,9) kizdir. Asagida arastirmanin 6rneklemini olusturan

prematiire bebeklerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1.” de verilmistir.

Tablo 4.1. Cinsiyete gore dagilim

Cahismadaki prematiire bebek sayisi

ERKEK 3161 (%50,1)

Kiz 3143 (%49,9)
Toplam 6304

Toplam 6304 prematiire bebekten 3008’ i ROP tanisi almigtir. ROP tanisi
alma durumu cinsiyet agisindan degerlendirildiginde; 3161 erkek bebekten 1520’ si
(%48,1), 3143 kiz bebekten 1488 i (%47,3) ROP tanisi almustir. Asagida
arastirmanin orneklemini olusturan prematiire bebeklerin cinsiyete gére ROP tanisi

alma durumu Tablo 4.2.” de verilmistir.

Tablo 4.2. Cinsiyete gore ROP tanis1 alma durumu

Cinsiyet ROP tanis1 almis ROP tanmis1 almams
premature bebek premature bebek
ERKEK 1520 (%48,1) 1641 (%51,9)
KlZ 1488 (%47,3) 1655 (%52,7)
Toplam 3008 (47,7%) 3296 (52,3%)

Toplam 6304 prematiire bebegin 207’ si (%3,3) (3161 erkek bebekten 100’ i
(%3,2), 3143 kiz bebekten 107° si (%3,4)) isitme tarama testlerinden kalmustir.
Asagida aragtirmanin Orneklemini olusturan prematiire bebeklerin cinsiyete gore

isitme tarama testleri bulgularinin dagilim: Tablo 4.3.” de verilmistir.
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Tablo 4.3. Cinsiyete gore isitme tarama testleri bulgularinin dagilimi

Cinsiyet . TEOAE . : .AABR .
Isitme Testi Isitme Testi
ERKEK 100 (%3,2) KALDI 100 (%3,2) KALDI
3061 (%96,8) GECTI 3061 (%96,8) GECTI
KIZ 107 (%3,4) KALDI 107 (%3,4) KALDI
3036 (%96,6) GECTI 3036 (%96,6) GECTI
Toplam 6304

Aragtirmanin O0rneklemini olusturan prematiire bebeklerin tamamina isitme
tarama programi kapsaminda once emisyon testi (TEOAE) daha sonra beyin sapi
cevab1 (AABR) testi uygulanmistir. TEOAE testinde uygun sartlarin saglanamamasi
(kulakta kalan amniyon sivist veya verniks bazen sonucu etkileyebilmektedir)
ihtimaline karsi ‘KALDI’ sonucu alindiginda test tekrarlanmis veya direkt AABR
testine ge¢ilmistir. Emisyon testine nazaran daha az da olsa, AABR testinden
kalanlar i¢in de sonugtan emin olmak adina testin tekrarlanmasi yapilmigtir. Yani her
iki test sonucu olumsuz oldugunda test tekrarlanmistir. Bu bilgiler 1s1gindan toplam
6304 premature bebegin tamaminda TEOAE testinden kalan bebekler AABR
testinden de kalmis, TEOAE testinden gecenler AABR testinden de ge¢mislerdir.

Calisma kapsaminda bu konuda farkli bir sonugla karsilagiimamustir.

Toplam 6304 premature bebekten 46 (%0,7) erkek bebek ve 53 (%0,8) kiz
bebek hem ROP hem de isitme tarama testlerinden kalmistir. 3188 (%50,6)
premature bebek ROP tanisi almamis ve isitme tarama testlerinden gegmistir.
Asagida aragtirmanin Orneklemini olusturan prematiire bebeklerin cinsiyete gore
ROP tanis1 alma durumu ve isitme tarama testleri bulgularinin dagilimi Tablo 4.4.°

de verilmistir.
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Tablo 4.4. Cinsiyete gére ROP tanis1 alma durumu ve isitme tarama testleri
bulgularinin dagilimi

RO tamist. | ROP tams: TEOAE _ AABR
Cinsiyet prem atsu re prematu ls‘e Isitme Testi Isitme Testi
bebek bebek Taramasi Taramasi
ERKEK 46(%1,5) 54 (%1,7) 100 (%3,2) KALD.I 100 (%3,2)
1474 (%46,6) 1587 (%50,2) | 3061 (%96,8) | GECTI | 3061 (%96,8)
KIZ 53 (%1,7) 54 (%1,7) 107 (%3,4) KALD.I 107 (%3,4)
1435 (%45,7) 1601 (%50,9) | 3036 (%96,6) | GECTI | 3036 (%96,6)
Toplam | 3008 (47,7%) 3296 (52,3%) 6304

4.1. ROP Tams1 Sonu¢larinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Calismamizdaki prematiire bebeklerin ROP tanisi alma durumu cinsiyet
acisindan incelendiginde degerlendirilen bebeklerin 1520 si erkek bebek (%50,5),
1488° i kiz (%49,5) kiz oldugunu ortaya konmustur. Asagida arastirmanin
orneklemini olusturan prematiire bebeklerin ROP tanis1 alma durumunun, cinsiyete
gore farklilik gosterip gdstermedigini incelemeye yonelik yapilan Ki Kare analizi

Tablo 4.5.” de verilmistir.

Tablo 4.5. ROP tanist alma durumunun cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemeye yonelik Ki Kare analizi

Cinsivet ROP Tamsi 2
y Almis Almamis L b
Gergek (beklenen) 1520 (1508,3) 164 (1652,7)
ERKEK _
Standardize edilmis 3 -3
,348 | ,555
Klz Gergek (beklenen) 1488 (1499,7) 1655 (1643,3)
Standardize edilmis -3 3

Tablo 4.5.” de prematiire bebeklerde ROP tanis1 alma durumunun bebeklerin
cinsiyetlerine gore degisimlerini tespit edebilmek amaciyla yapilan Ki Kare analizi
sonuglarina gore ROP tanisi ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir

(x°=,348, p>,05).
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4.2. Isitme Tarama Test Sonuclarmin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Prematiire bebeklerin isitme tarama testlerinden kalma durumu cinsiyet
acisindan incelendiginde degerlendirilen bebeklerin 100’ i erkek (%48,3), 107 si
(%51,7) kizdir. Arastirmanin Orneklemini olusturan prematiire bebeklerin isitme
tarama test sonuglarinin, cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini incelemeye

yonelik yapilan Ki Kare analizi Tablo 4.6.” da verilmistir.

Tablo 4.6. Isitme tarama test sonuglarinin cinsiyete gore farklilik gdsterip
gostermedigini incelemeye yonelik Ki Kare analizi

. TEOAE ve AABR Testleri
Cinsiyet - & p
Kaldi Gegtli
Gergek (beklenen) 100 (103,8) 3061 (3057,2)
ERKEK : _
Standardize edilmis -4 1
,288 | ,592
K1Z Gergek (beklenen) 107 (103,2) 3036 (3039,8)
Standardize edilmis 4 -1

Tablo 4.6." da prematiire bebeklerde isitme tarama testlerinden (TEOAE ve
AABR) kalan ve gegen bebeklerin cinsiyetlerine gore degisimlerini tespit edebilmek
amaciyla yapilan Ki Kare analizi sonuglarina gore isitme tarama test sonuglari ve

cinsiyet arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir (x?=,288, p>,05).

4.3. Premature Bebeklerde ROP Tamsi ve Isitme Tarama Test

Sonuclarimin Cinsiyete Gore incelenmesi

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan toplam 6304 prematiire bebegin 3161’ 1
erkek bebek (%50,1), 3143’ i (%49,9) kiz bebektir. 6304 prematiire bebekten 3008 i
(%47,7) ROP tanis1 almig, 6304 prematiire bebekten 207’ si (%3,3) isitme tarama
testinden kalmustir. 6304 prematiire bebekten 99’ u (%1,6) ayni1 anda hem ROP tanisi
almis hem isitme tarama testinden kalmistir. 99 prematiire bebegin 46’ s1 (%46,5)
erkek bebek, 53° i (%53,5) kiz bebek oldugu goriilmiistiir. Asagida ROP tanisi alma
durumunun, isitme tarama test sonuglar1 ve Ccinsiyete gore farklilik gosterip

gostermedigini incelemeye yonelik Ki Kare analizi Tablo 4.7.” de verilmistir.
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Tablo 4.7. ROP tanisi alma durumunun, igsitme tarama test sonuglar1 ve cinsiyete
gore farklilik gosterip gostermedigini incelemeye yonelik Ki Kare analizi

TEOAE | AABR ROP Tanis )
Testi | Testi Almis Almamis | X | P
n (%) n (%)
Gergek (beklenen) 46 (48,1) 54 (51,9)
v | Kaldi Kald1
w Standardize edilmis -3 3
X ,180 | ,671
% Gergek (beklenen) | 1474 (1471,9) | 1587 (1589,1)
Gegti Gegti
Standardize edilmis 1 -1
Gergek (beklenen) 53 (50,7) 54 (56,3)
Kald1 Kald1
N Standardize edilmis 3 -3
v 213 | ,644
Gergek (beklenen) | 1435 (1437,3) | 1601 (1598,7)
Gecgti Gecgti
Standardize edilmis -1 1

Tablo 4.7.” de ROP tanis1 alma durumunun, isitme tarama test sonuglari ve
cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini incelemeye yonelik Ki Kare analizi
sonuglarma gore prematiire erkek bebeklerde ROP tanis1 alma ve isitme tarama test
sonuglar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (x°=,180, p>,05). Buna ek
olarak prematiire kiz bebeklerde de ROP tanis1 alma ve igitme tarama test sonuglari

arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir (y~ =,213, p>,05).

4.4. Premature Bebeklerde ROP Tamsi ile Isitme Tarama Test

Sonugclarinin incelenmesi

Calismamizda inceledigimiz 6304 prematiire bebegin 3008’ i (%47,7) ROP
tanist almistir. Bu 3008 bebegin 99° u (%3,3) isitme tarama testlerinden kalmislardir.
ROP tanist almayan 3296 bebegin de 108" i (%3,3) isitme tarama testlerinden
kalmiglardir. Asagida arastirmanin 6rneklemini olusturan prematiire bebeklerin ROP
tanis1 ve isitme tarama test sonuglar1 arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik yapilan

Ki Kare analizi Tablo 4.8.” de verilmistir.
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Tablo 4.8. ROP tanisi ve isitme tarama test sonuglari arasindaki iliskiyi incelemeye

yonelik Ki Kare analizi

TEOAE | AABR ROP Tanis1 ) 0
Testi Testi Alms Almams X
Gergek
(beklenen) 99 (98,8) 108 (108,2)
Kaldi Kaldi -
Standardize 0 0
edilmiy | ' 001 | ,974
Gergek : '
2909 (2909.2) | 3188 (3187,8)
: : (beklenen)
Gegtli Gegtli -
Standardize
O 0 0
edilmig

Tablo 4.8 de prematiire bebeklerde ROP tanist ve isitme tarama test

sonuglari arasindaki farkliligi incelemeye yonelik yapilan Ki Kare analizi sonuglarina

gore ROP tanis1 ve isitme tarama test sonuglari arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir (x°=,001, p>,05).
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5. TARTISMA

Damarlanmis ve damarlanmamis retina sinirinda yeni anormal retina
damarlariin ¢ogalmasi ile karakterize “proliferatif vitreoretinopati” yani prematiire
retinopatisi (ROP) olarak tanimlanmaktadir (12). Theodore Terry 1942” de, ROP’ u
“damarlarin ve fibroblastik dokunun lensin arkasinda gelismesi ve erken dogan
bebeklerde iki tarafli korlilk yapmasi” olarak tarif etmis ve “retrolental fibroplazi”
adin1 vermistir (19). Prematiireleri hayata dondiirebilmek i¢in 1950 1i yillarda asir1
ve kontrolsiiz oksijen verilmesinin retinaya olumsuz etkileri oldugu ve dolayisiyla
ROP ile kontrolsiiz oksijen desteginin iligkili oldugu diislinlilmiistiir. Hayvanlarin
kullanildig1 ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (21). Bu sorun oksijen
kullanimi1  sinirlandirilarak — atlatilmistir.  Ancak prematiirelerde gorme kaybi
vakalarinin 6nlenmesine karsilik bu sefer de akciger sorunlarindan dolayr 6lim
sayilar1 artmistir. Ayrica serebral palsi riskinde de artis gozlenmistir (22).
Giliniimiizde prematiire bebeklerde oksijen kullanimi1 devam etmektedir ancak kontrol

altinda tutularak uygulanmaktadir. Prematiire retinopatisi multifaktoriyel bir

hastaliktir. Bugiine kadar yapilan galismalarda ROP i¢in en oOnemli iki risk
faktoriiniin diisiik GY ve DA ile belirlenen immatiirite oldugu saptanmistir. Diger
risk faktorleri oksijen toksisitesi, asidoz, IVK, PDA, sepsis, hiperbilirubinemi, diisiik
Apgar skoru, mekanik ventilasyon, kan transfiizyonu gibi durumlardir (57-64). Son
yillarda, yardimc1 iireme tekniklerinin gelismesi nedeni ile erken dogan bebeklerin
sayis1 giderek artmaktadir. Neonatalojideki gelismelerle birlikte ¢ok daha diisiik
dogum agirligina sahip olan bebekler yasama sansina kavusmaktadir. Bunun sonucu
olarak ROP insidansinda giderek artig goriilmektedir (56). Erken dogum ile bebegin
gelisimi disarida devam etmektedir. Goz ve kulak gelisimi de bu siliregten
etkilenmektedir. Prematiire bebeklerde yiiksek ROP tanisi alma durumunun devam
ediyor olmasi ve isitme duyusu ile iliskili bozukluklarla birlikte goriilme durumunu

inceleyen ¢aligmalarin bulunmamasi bizi bu ¢aligmay1 yapmaya yonlendirmistir.

Bebegin 37 haftadan erken dogmasina erken dogum (preterm dogum), bu
bebeklere ise prematiire (olgunlasmamis) adi verilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
2008 yilinda preterm dogum oraninin tiim diinya i¢in %9,6 oraninda oldugunu ve bu

preterm dogumlarin %85’ inin gelismemis ya da gelismekte olan {ilkelerde oldugunu
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bildirmistir (66). Ulkemizde her yil yaklasik olarak diinyaya gelen 1,3 milyon
bebekten 100 bin kadar1 (%7,7) prematiire olarak dogmaktadir (4). Bu arastirmanin
yapildigr dogum hastanesinde toplam 2,5 yillik siirede gergeklesen yaklasik 32000
dogumdan 6304 prematiire incelenmistir (%19,7). Bu oran, literatiirde belirtilen
diinya oranindan %9,6 (66) ve Tiirkiye oranindan %7,7 (4) oldukga yiiksektir. Bunun
sebebinin normalde prematiire dogumun 37 haftadan erken dogum olmasi kabul
edilirken bu arastirmada 32 haftadan erken dogan bebeklerin arastirmaya dahil
edilmesi ve ayni zamanda arastirmanin yapildigi hastanenin cevre iller de dahil
olmak tizere bolgedeki ¢ogu riskli erken dogumlarin gergeklestigi birkag hastaneden

birisi olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Prematiire bebeklerde ROP tanis1 alma oranlar1 iilkeler arasi farklilik
gostermektedir. Ornegin Afrika’ da ROP tamis1 alan prematiire bebek orani ¢ok
diisiiktiir. Sebebi ise prematiire yenidoganlarin diisilk yasama oranidir. Geligsmis ve
gelismekte olan iilkelerde ise prematiire bebeklerin yasatilma oranindaki artisa
paralel olarak ROP tanist alma oraninda da artis gézlenmektedir. Bu tilkelerde saglik
sisteminin  gelismesi, rutin kontrollerin zorunlu tutulmasi, ailelerin biling
seviyesindeki artis ROP tanis1 alma oraninmi yiikseltirken, ayni zamanda tedavi de
kalict gérme kayiplarinin 6nlenmesi igin 6nemli bir etkendir (66). ROP gelismis
tilkelerde tiim ¢ocukluk c¢agi korliklerinin %6-18 den sorumlu tutulur (66).
Ulkemize bakildiginda her yil 1,3 milyon dogum meydana gelmekte, bu bebeklerin
%2’ si 1500gr altinda dogmaktadir. Bu bebeklerin %27’ si kaybedilmekte, her yil
yaklagik 18250 diisiik dogum agirlikli, ROP tanisi riski tasiyan bebek diinyaya
gelmektedir (67). Tiirkiye’ de ROP tanis1 sikligr ile ilgili ¢cok degisken oranlar
bildirilmektedir. Ulkemizde bildirilen ROP tanis1 insidansinin ortalama %10-35
arasinda degistigi bildirilmistir (68, 69). ROP tanisi riski tasiyan bebeklerde ileri evre
yani 3.evre ve lizeri (tedavi gerektiren) ROP tanist sikligi %9,3 olarak bulunmustur.
Buna gore her yil 1000° den fazla gérme kayb1 olasilig1 olan bebegin diinyaya geldigi
sonucu ¢ikmaktadir (70). Calismanin yapildigi hastanede de toplam 2,5 yilda
yaklagik 32000 dogum gerceklesmistir ve GY<32 hafta ve DA<I1500gr doganlar
arasinda 3008’ i1 (%9,4) ROP tanis1 almistir. Bu oran, literatlirde verilen Tiirkiye

oranina (%9,3) (70) yakin oldugu goriilmektedir. Vaka grubuna dahil edilme kriteri
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olarak risk faktorlerinden sadece iki kriter; GY<32 hafta ve DA<1500gr g6z Oniine

alinmis olup diger risk faktoriinden dolay1r ROP tanisi alip almadigi incelenmemistir.

Literatiirde prematiire retinopatisi goriilme siklig1 cinsiyet acisindan
incelendiginde genel kabul edilen goriis (diinyada ve Tirkiye’ de) cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark olmadigi yoniindedir (65). Bu c¢alismada toplam
degerlendirilen 6304 prematiire bebegin 3161’ i erkek (%50,1), 3143’ i (%49,9)
kizdir. ROP tanist almis 3008 bebegin 1520’ i erkek (%50,5), 1488’ 1 kizdir
(%49,5). Geri kalan ROP tanis1 almamis 3296 bebegin 1641 i (%49,8) erkek, 1655’
I (%50,2) kizdir. Karsilastirma neticesinde ROP tanist alma durumu i¢in cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu da yapilan arastirma
ve diinyadaki genel kabuliin Ortlistiiglinli, ¢aligmalarin birbirini destekler nitelikte

oldugunu gostermektedir.

ROP taramasi i¢in her iilkede farkli durumlar olabilecegi gibi, ¢ogu
gelismekte olan tilkede kendilerine ait tarama rehberi de bulunmamaktadir.
Kriterlerin {iilkelerin kendi sosyoekonomik durumu ve yenidogan yogun bakim
kosullar1 géz oniline alinarak belirlendigi bilinmektedir. Genel kabul GY<32 hafta
veya DA<1500gr dogan tiim bebekler ile GY>32 hafta veya DA>1500gr olup
kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmis veya “bebegi takip eden klinisyenin
ROP gelisimi acisindan riskli gordiigi” preterm bebeklerin taranmasi uygundur.
Tarama programinda en temel risk faktorii gebelik yasi ve diisiik dogum agirlhigidir.
Neonataloji ve Oftalmoloji Dernegi’ ne gore 32 haftadan az gebelik yasinda ve

1500gr altinda dogan biitlin bebeklerin taranma kapsamina alinmasi gerekmektedir

(31). Ulkemizde ise yenidogan tiim bebeklere Goz Poliklinigi’ nde ROP taramas1 da
dahil olmak iizere gz muayenesi yapilmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismada incelenen
GY<32 hafta veya DA<1500gr dogan prematiire bebeklerdeki ROP taramasi i¢in ek
bir muayene yapma zorunlulugu olmamustir. Muayenede g6z hekimi tarafindan
topikal anestezi ile gézbebeginin biiyiitiilmesi sayesinde goziin retina ad1 verilen sinir
tabakasi, goze kapak spekulumu takildiktan sonra binokiiler indirekt oftalmoskop ile
incelenmistir. Muayene sonrasinda 3. evre ve daha ileri diizeyde ROP tanis1 almig
bebeklerin tedavi uygulanmadig takdirde ilerleyen yillarda gorme sorunu yasadiklari

bilinmektedir.



28

Isitme kaybi; bireyin sahip oldugu isitme duyarliligmnin onun gelisim, uyum
ve Ozellikle de iletisim becerilerini kazanmasma engel olma durumu olarak
tamimlanabilir (5). Diinya Saglik Orgiitii 1995 yilindaki bildiride dogumsal isitme
kayb1 yasayan bebeklerin erken teshis ve miidahalesinin gerekliligini bildirmistir. Bu
kapsam da Amerika’ da isitme testleri rutin olarak yapilmaya baslanmistir. Bazi
Avrupa Birligi iiyesi iilkeler, 1998 “Yenidogan Isitme Taramas1 Avrupa Mutabakat
Beyan1” n1 kabul ederek YDIT taramasini, yeni dogan tarama testlerinde rutin olarak
yapilan bir test haline getirmistir (8). Isitme kaybinin bu denli 6nemli sorunlara sebep
olmast ve prematiire bebeklerde yiiksek oranda goriilmesi, prematiire bebeklerde
gorme bozukluklar1 ile birlikte goriilme durumunu inceleyen c¢alismalarin

bulunmamasi bizi bu ¢alismay1 yapmaya yonlendirmistir.

Isitme kayb: icin diinyada kabul goren oran; yeni dogan 1000 bebekte 1-6
araligindadir. Eslik eden risk etmeni varhiginda siklik %10-30° a kadar
yukselmektedir (7). Tiirkiye’ de yapilan ¢alismalarda oranlar: 2005 yilinda Geng ve
ark. (42) 1-2/1000, 2007 yilinda Bolat (43) 1,5/1000, Basar ve ark. (44) 1/1000 ve bu
oran yogun bakim / saglikli yeni dogan olarak oranladiginda ise %2 bulunmustur.
Baska bir calismada Serbetcioglu ve ark. (45), saglikli olarak yeni dogan bebeklerde
bu oran1 1,4/1000; yogun bakimdaki bebeklerde ise 2,8/1000 olarak elde etmislerdir.
Bu ¢aligmada incelenen yenidogan yaklasik 32000 bebegin 207’ si (6,5/1000) isitme
tarama testlerinden kalmistir. Bu da literatiirdeki diinya oranina (1-6/1000) (7) c¢ok
yakin iken yukarida bahsedilen Tirkiye oranindan (1,4/1000) (45) ¢ok yiiksek
cikmistir. Prematiire dogan 6304 bebegi daha riskli olarak kabul edip buna gore
inceledigimizde ise 207 bebek i¢in oran 33/1000 olup diinya oranindan (10-30/1000)
(7) st smirindan yiiksek ve Tiirkiye oranindan (2,8/1000) (45) bir hayli yiiksektir.
Bunun sebebinin arastirmanin yapildigi hastanenin gevre illerdeki yiiksek riskli
dogumlarin da buraya sevk edilmesinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Standart
bir hastanede bu arastirma yapilsaydi ¢ok daha diisiik oranlar goriilebilecegi

distiniilmektedir.

JCIH’ a gore isitme kayiplarinda karsilasilan risk faktorleri; aile hikayesinde
cocukluk caginda sensorindral isitme kayiplari yasanmasi, toksoplazma, rubella,

herpes, CMV ve sfilis gibi Intrauterin iltihap, dogum agirlig1 olarak 1500gr dan az
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dogan bebekler, kraniofasiyal anomali ve bakteriyal menenjit hikayesi, kan degisimi
gerektirecek  kadar  serum  seviyelerinde  hiperbilirubinemi  gézlenmesi,
aminoglikozidler, kivrim ditiretikleri gibi ototoksik ila¢ kullanimi, apgar skoru
1.dakikada 0-4 veya 5.dakikada 0-6 araliginda olmasi, mekanik ventilasyonun bes
glinli gecmesi, sensorindral isitme kaybina neden olabilecek enfeksiyonlar, bakteri
kaynakli menenjit ya da isitme kaybina iliskin bulgular, kafa travmalar1 veya biling
kayb1 olmasi, sik stk ya da en az 3 ay devam eden efiizyonlu otitis media,
kemoteropdtik, aminoglikozidli, ototoksik ilaglar ya da bu tip ilaglarin kiir seklinde
veya loop diiiretiklerle birlikte kullanilmis olmasi, norodejeneratif bozukluklar ve
norofibromatozis tip II olmasidir (39). Karaca ve ark. (71) yaptiklar1 ¢alismada, 2284
term ve 487 preterm bebegin, AABR sonugclarini incelemislerdir. AABR’ den gecen
ve kalan hastalarin cinsiyet dagilimi, dogum kilolari, annede atesli hastalik orant,
ailede isitme kaybi1 oranlari, akraba evliligi orani, diisilk dogum agirlig1 orani, yogun
bakimda kalma oranlarinin anlamli (p>,05) farklilik gostermedigini tespit etmislerdir.
Bu caligma kapsaminda otoskopik kulak muayenesi “normal” olan prematiire
bebeklerin aragtirmaya dahil edilme kriteri olarak GY<32 hafta ve DA<1500gr goz
online alinmis, diger risk faktoriinden dolayr isitme tarama testlerinden kalip
kalmadigi incelenmemistir. Vaka grubunda bulunan 3161 prematiire erkek bebekten
100> i (%3,2), 3143 prematiire kiz bebekten 107’ si (%3,4) isitme tarama
testlerinden kalmistir. Incelendiginde isitme tarama test sonuglarinin literatiir ile
benzer sekilde cinsiyete gore anlamhi bir farklilik ortaya koymadigi sonucuna

ulasilmustir.

Isitme tarama programlarmin genel amaci; dogumdan itibaren isitme kaybi
olgusu rastlanan bebeklerin tamaminin {i¢ aylik iken belirlenmesi, en ge¢ alt1 aylik
iken ise durumuna gore en uygun yontem ile 6zel egitim verilmesidir (37). Ciinkii
isitme kaybinin ge¢ tespiti, cocugun dil ve konusma gelisimi acisinda ve okul
basarisinda geride kalmasina neden olmaktadir. YDIT projesi iilkemizde bu konuda
erken tani ve tedavi anlaminda imkan saglamistir. Son yillardaki ¢alismalar yeni
doganlarda isitmenin degerlendirilmesinde tarama metotlarin1 bulmaya yoneliktir. Bu
amagla TEOAE ve AABR testleri kullanilmistir (9). Bu testlerin isitme tarama

programi kapsaminda uygulama tercihi iilkeden iilkeye degigsmektedir. Ayr1 ayr1 veya
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kombine edilmis sekilde kullanimlar1 mevcuttur. TEOAE ve AABR yontemleri
birlikte kullanilarak iki asamal1 tarama testi daha yiiksek secicilik saglamaktadir (40).
Bu calisma kapsaminda da literatiirde belirtildigi gibi bu iki igitme tarama testi
birlikte uygulanmistir. Her iki metod i¢in de kullanilan cihazlarin ekraninda
“GECTI” veya “KALDI” bilgisinin goriinmesi muayenede pratiklik saglamis ve
yoruma ihtiya¢ birakmamistir. Ancak bu aragtirma kapsaminda isitme tarama testleri
bazi durumlarda tekrarlanmistir. Ornegin TEOAE den kald: test tekrarlanmis veya
AABR testi ile devam edilmistir. AABR den kaldiginda ise dogrulama igin ayni test

tekrarlanmustir.

Ulkemizde bugiine kadar risk tasimayan yenidoganlarda bebekler hastaneden
taburcu olmadan 6nce TEOAE testi uygulaniyordu. Testten kalan bebeklere ise
AABR testi uygulanarak kontrol tarama yapiliyordu. Saglik Bakanligi aldig: bir karar
ile 01.01.2020 tarihinden itibaren yenidoganlarda TEOAE testini isitme tarama
programindan kaldirilarak, tiim bebekler i¢in hastaneden taburcu olmadan AABR
testinin yapilmasimni zorunlu kilmistir. Ancak bu aragtirmada arastirma evrenini
olusturan 6304 prematiire bebegin tamamina 6zel durum uygulanarak, taburcu
olmadan 6nce TEOAE testi yapilmus, testten kalma durumunda ya test tekrarlanmig
ya da AABR testine ge¢ilmistir. Bebeklere taburcu olduktan 2 hafta sonrasina da
randevu verilerek geldiklerinde AABR testi uygulanmasi saglanmigtir. Bu testten
kalma durumunda yine AABR testi tekrarlanarak sonugtan emin olunmasi
saglanmistir. Arastirma kapsaminda 6304 prematiire bebek i¢in yapilan bu iki test
sonuglarinin tamami incelendiginde TEOAE testinin ve AABR testinin tiim bebekler
icin birebir ayn1 sonu¢ verdigi goriilmiistiir (testler tekrarlanarak yapildigi igin

kacinct seferde gergek sonuca ulasildiginin takibi yapilmamaistir).

Bu ¢alismanin temel dayanagi; prematiire bebeklerde ¢oklu duyusal etkilenim
olabilecegi goriisiidiir. Karsilagilan gorme ve igitme kusurlarinin bu durumla iliskili
olabilecegi diigiiniilerek arastirma dizayn edilmistir. Hem ROP hem de igitme kaybi
icin en 6nemli ortak ve kanitlanmig iki risk faktorii; bebeklerin GY<32 hafta ve
DA<1500gr olmasi durumudur. Arastirmaya konu olan 6304 prematiire bebegin
isitme tarama testlerinden kalma orani %3,3 iken (toplam 6304 bebekten 207’ si),

hem ROP tanis1 almig ve hem de isitme tarama testlerinden kalan prematiire bebek
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orani da %3,3 (toplam 3008 ROP tanis1 konmus bebekten 99’ u) bulunmustur. Bu
oranlara ragmen degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>,05). Bu

konular1 incelemek iizere yapilacak diger caligmalar konuya 151k tutacaktir.

Calismada prematiire bebeklerde ROP ve isitme kaybi1 goriilme durumlar
arastirilmis olmasina ragmen arastirma siirecinde bu bebeklerin tedavi siireglerinden
(sarilik tedavisi (fototerapi), asfeksi, dogustan kalp hastaligi, penisilin ve gentamisin
tedavisi, yogun bakimda kalma durumlar1) gectikleri goriilmiistir. Bebekler bu tip
tedavilerden birini veya birkagini birlikte alma durumlari da olabilmektedir. ROP
tanisi alma ve isitme tarama testlerinden kalma durumunun birbiri ile iliskisinin
incelenmesinde bagka ortak risk faktorleri iizerinde de calisma yapilmasinin da

literatiire fayda saglayacag diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, arastirmanin yapildig1 Sag. Bil. Univ. Ankara Dr. Zekai Tahir
Burak Kadi Sag. Egt. ve Ars. Hastane’ sinde Ocak 2016 — Haziran 2018 tarihleri
arasinda dogan (2,5 yilda) yaklasik 32000 bebekten, DA<1500gr ve GY<32 hafta
olup, otoskopik muayenesi “normal” olan 6304 prematiire bebegin, ROP tanisi ile
isitme tarama testleri arasinda iliski olup olmadigi, ROP tanis1 alma ve isitme tarama
test sonuglart i¢in cinsiyete gore farklilik olup olmadigi, yapilan iki tip (TEOAE ve
AABR) isitme tarama test sonuglarinin birbirine gore farklilik gosterip gostermedigi

arastirilmistir.

e Arastirmanin O6rneklemini olusturan 3161 erkek prematiire bebeklerden,
%48,1’ i (1520 bebek) ROP tanisi almig, %51,9° u (1641 bebek) ROP tanisi
almamis; 3143 kiz prematiire bebeklerden %47,3’ 1i (1488 bebek) ROP tanisi almus,
%52,7’ si (1655 bebek) ROP tanis1 almamustir.

e Arastirmanin Orneklemini olusturan 3161 erkek prematiire bebeklerden,
%3,2> si (100 bebek) isitme tarama testlerinden kalmis, 3143 kiz prematiire
bebeklerden %3,4> i (107 bebek) isitme tarama testlerinden kalmistir. Isitme
testinden kalan erkek bebeklerin orani ile kiz bebeklerin orani1 benzerdir ve TEOAE

ve AABR isitme tarama testlerinden kalanlar cinsiyete gére degismemistir.

e ROP tanis1 alan 3008 prematiire bebegin 1520’ si erkek, 1488’ i kizdir.
1520 erkek bebegin 46’ s1 (%3), 1488 kiz bebegin 53’1 (%3,6) isitme tarama
testlerinden kalmistir ve oranlar ¢ok yakindir. Bu anlamda ROP tanisi almig

prematiire bebeklerin isitme tarama test sonuclari cinsiyete gore degismemistir.

e Calismadaki 6304 prematiire bebegin 3008’ 1 ROP tanis1 almis, 3296’ s1
almamigtir. ROP tanis1 alan 3008 bebegin 99’ u (%3,3) isitme tarama testlerinden
kalmistir. ROP tanis1 almayan 3296 bebegin 108’ 1 (%3,3) isitme tarama testlerinden

kalmistir ve oranlar aynidir.

e (alisma kapsaminda incelenen 6304 premature bebegin tamamina (ROP

muayenesinden bagimsiz olarak) énce TEOAE sonra da AABR isitme tarama testleri
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uygulanmustir. Elde edilen sonuglara gore TEOAE testinden kalan bebekler AABR
testinden de kalmis, TEOAE testinden gecen bebekler AABR testinden de ge¢mistir
(tekrarlanmis testler ile). Bu anlamda TEOAE ve AABR test sonuglari arasinda fark
yoktur.

Bu c¢alismada ROP tanist almis yenidoganlarin isitme tarama sonuglari
incelenmis, goriilme siklig1 ortaya konulmustur. Prematiire bebeklerde ¢oklu duyusal
etkilenim olabilmekte, ayrica risk faktorlerinin de 6nemli oldugu bilinmektedir.

Bunlar1 inceleyecek ¢alismalar literatiir adina faydali olacaktir.
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