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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI
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Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 digindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda

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

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

Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

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

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

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

tarithimden itibaren 2 yil ertelenmistir.
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L] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

02/04/2021

Nazife ATAGUL BEKTAS



111

ETIiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gercevesinde elde ettigimi, gorsel, isitsel ve
yazili tiim bilgi ve sonuclar1 bilimsel ahlak kurallarmma uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde
herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulundugumu, tezimin projemin kaynak gésterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dr. Ogretim Uyesi
Ahmet ihsan TATARAGASI damsmanliginda tarafimdan iiretildigini ve Kapadokya Universitesi
Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii Tez ve Donem Projesi Yazim Y&nergesine gore

yazildigini beyan ederim.

Nazife ATAGUL BEKTAS
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OZET

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

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

testlerinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

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

kayipli bebeklerin dil gelisimi olarak yasitlarini yakalamasi basarisini saglayacaktir.

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

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

Anahtar Sozciikler

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

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

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

screening tests are.

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

development.

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

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

Keywords

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

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

zorunludur (Ozbek vd., 2011).

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

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

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

Olciide etkilenmektedir.

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

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



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

(Paludetti vd., 2012).

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

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

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

slirecinin baslangici ile yasanabilecek sorunlari en aza indirmektir.

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

2001).

Calismanin problem ciimlesi “isitme tarama iinitesine basvuran bebeklerin,

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



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

tutacak bir ¢alisma olmasi diistiniilmektedir.

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

onerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

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

ilkeleri ve tarama testleri incelenmektedir.

1.1. YENIiDOGAN

1.1.1.  Yenidoganin Genel Ozellikleri

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

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

1.1.2. Yenidogan Saghg

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

sansin1 artirmaktadir (Balci, 2006).



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

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

Bebek oliim hizi, yasamin ilk 1 yilinda 6lme olasilii olup; toplumlarin saglik
diizeyini, kalkinmalarin1 ve gelismisliklerini degerlendirmede o6nemli bir Olgiittiir
(Okyay vd., 2006). Ciinkii bir iilkedeki bebek-¢ocuk hastaliklar1 ve dliimlerine iliskin
istatistikler o lilkenin geligmislik diizeyinin 6nemli gostergelerinden biridir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2012). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) raporunda; iilkemizde
2013 verilerine gore, “bebek 6liim hiz1 binde 13, ¢ocuk 6liim hiz1 binde 2 ve bes yas alt1
6lim hiz1 binde 15, neonatal 6liim hiz1 binde 7” olarak kayitlara gegmistir. Yagamin ilk
bir haftasinda gergeklesen Oliimlerin tim neonatal oliimler ig¢inde %81 oldugu
bildirilmistir. Aynmi raporda, Tiirkiye’de son yillarda bebek ve bes yas alt1 6lim
hizlarindaki azalmanin hizlandig1 gosterilmistir (TNSA, 2013).

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

olarak durumda bir iyilesme oldugunu gosterse de gelismis iilkelerdeki oranlar



incelendiginde iilkemizde yenidogan sagligi ile ilgili ¢alismalara verilen Onemin

arttirtlmasi gerektigi ortadadir.

1.1.3.  Yenidoganda Kulagin Gelisimsel Ozellikleri

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

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

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

vd., 2012; Kemaloglu, 2015).

1.1.4. Yenidogan Isitmesi

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

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

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



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

yapidir.

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

Popper, 2011).

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

bildirmiglerdir (Akt. Damagum, 2017).

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

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

1.1.5. Yenidogan isitme Kayiplari

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

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



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

2005).

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

kayiplarindan olugsmaktadir (Dobie ve Hemel, 2004).

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

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

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

e Prematiirite (<36 hafta),



e Hiperbiliriibinemi (=10 mg / dl),

e Ototoksisite,

e Bakteriyel menenjit dahil dogum sonrasi enfeksiyonlar,

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

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

e Konjenital igsitme kaybiyla iligkili kromozom anormallikleri,

e Norodejeneratif bozukluklar.

1.2. SAGLIKTA TARAMA KAVRAMI

Taramalar, énleyici tip uygulamalarinin temel taslaridir. Onceleri tarama kavrami
sadece tedavi hedefi i¢in kullanilmakta iken, gilinlimiizde hastaliklardan korunma,
bilgilenme, bilingclenme ve genetik danigsmanlik basta olmak iizere bircok farkli amag
icin kullanilmaktadir (Belgin ve Sahli, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
bir hastaligin tarama programina alinabilmesi i¢in 1968 yilinda 6nerilen gerekli kriterler

Tablo 1’de belirtilmistir.

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

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

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

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

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

olmalidir.

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

6 | Tarama testi toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

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

yeterince anlasilmis olmalidir.

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

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

bakimin olas1 giderleriyle ekonomik olarak dengeli olmalidir.

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

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

amagclaridir.

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

gormektedir. Bu kavramlar tarama programlarinin asil etik ilkelerini olusturmaktadir.

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

1 Gegerli bir gereksinime karsilik vermelidir.

Hedefleri baslangigta tanimlanmalidir.

Tanimlanmis bir hedef kitlesi olmalidir.

Egitimi, testlerin yapilmasini, klinik hizmetleri ve program idaresini kapsamalidir

Taramanin potansiyel risklerini en aza indirecek diizeneklerle kalite teminati olmalidir.

2
3
4 Etkinliginin bilimsel delilleri olmalidir.
5
6
7

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

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

10 | Toplamdaki yararlari, zararlarina agir basmalidir

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

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

hipotirodi ve biyotinidaz testi eklenmistir.

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

olarak baglatilmistir.

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

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

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

Mueller, 1997).

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

goriilmiistiir (Mauk ve Behrens, 1993).

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

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

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

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

degerlendirme yapilmaistir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.5. TURKIYE’DE YENIiDOGAN iSITME TARAMASI

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

dogan bebeklere Odyoloji Unitelerinde isitme taramas1 yapmaya baslamislardir.

Saglik Bakanligi Hastanelerinde ise, 2000 y