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OZET

ULUSAL YENIDOGAN iSITME TARAMASI PROGRAMI’NDA iSITME KAYBININ
SIKLIGININ BELIRLENMESI

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah
Iclal Gengten

iclalgencten@gmail.com

Amac: Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Programi kapsaminda Temmuz 2010-Temmuz
2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali (DEU Tip Fakiiltesi KBB AD) Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde isitme taramasi
gerceklestirilen bebeklerdeki isitme kaybmin sikliginin ve yalanci pozitiflik oraninin

belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya Temmuz 2010-Temmuz 2015 tarihleri arasinda DEU Tip Fakiiltesi KBB
AD Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde isitme taramasi gerceklestirilen 8565 bebek alindi.
[k kez isitme taramasi yapilacak olan veya risk faktorii olmayan bebeklere tarama otoakustik
emisyon (tOAE) testi uygulandi. Tarama protokoliinde tOAE testinden kalan bebeklere 15
giin sonrasina tarama isitsel uyarilmis beyinsapi potansiyelleri (tflUBP) testi icin randevu
verildi. Risk faktorii olan veya tOAE testinden kalan bebeklere tITUBP testi uyguland:. titUBP
testinden kalan bebekler ileri tetkiklerle degerlendirilmek iizere tekrar kontrollere ¢agrildi.
Bebeklere ileri tetkik kapsaminda yiiksek frekans timpanometrik degerlendirme, taniya

yonelik OAE ve IUBP 6lgiimlerini igeren degerlendirme yapildi.

Bulgular: DEU Tip Fakiiltesi KBB AD Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde tOAE testinden
bebeklerin 3827’si (% 44,7) gegti, 75’1 (% 0,9) kaldi. Kalan 75 (% 0,9) bebegin 59°u (% 0,7)
tIUBP testinden gecti, 16’s1 (% 0,2) kaldi. tiIUBP testinden DEU Tip Fakiiltesi KBB AD
Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde isitme kaybiyla ilgili risk faktdrii olan 3008 (% 35,1)
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bebek ve dis merkezde tOAE testinden kaldigi i¢in klinigimize refere edilen 1353 (% 15,8)
toplam 4361 (% 50,9) bebekten 4211’1 (% 49,2) gecti, 527’si (% 6,2) kaldi. Dis merkezde
tOAE testinden kaldigi i¢in klinigimize refere edilen 1353 (% 15,8) bebekten 986’s1 (% 11,5)
gecti, 367’si (% 4,3) kaldi. Ileri tetkiklerle degerlendirilmek iizere tekrar kontrole ¢agrilan
bebeklerden 187’si (% 2,2) kontrole gelmedi. Tanisal testlerin sonuglarina gore, bebeklerin 77
(% 0,9)’sinde bilateral normal isitme, 93 (% 1,1) ’iinde bilateral sensorindral tip isitme kaybi,
78 (% 0,9)’sinde bilateral iletim tipi isitme kaybi, 5 (% 0,1)’inde bilateral mikst tip isitme
kaybi, 25 (% 0,3)’inde unilateral sensorindral tip isitme kaybi, 43 (% 0,5)’iinde unilateral
iletim tipi isitme kaybi, 3 (% 0,04)’tinde unilateral mikst tip isitme kaybi, ve 9 (% 0,1)’unda
isitsel noropati, 84 (% 1,0)’linde her iki kulakta birbirinden farkli tip ve derecelerde isitme
kayb1 mevcuttu. Isitme kaybimin tan1 yas1 117,38+51,82 giin olarak saptandi. YDIT te tOAE
testinde DEU’nin yalanc1 pozitiflik oran1 % 0,8, dis merkezlerden gelen bebeklerde yalanci
pozitiflik oran1 % 72,9 olarak belirlendi. tiUBP testinde DEU’nin yalanc1 pozitiflik oran1 %
0,4, dis merkezlerden gelen bebeklerde yalanci pozitiflik oran1 % 3,5 olarak belirlendi.

Sonug¢: Bebeklerin dis kulak kanalinda seriimen, buson olmasi, bebeklerin test sirasinda
aglamalarindan ya da hareketliliklerinden kaynaklanan akustik ve biyolojik giiriiltli, tarama
yapilan ortamin giiriiltiilii olmasi, taramay1 yapan kisiden kaynaklanan hatalar, tarama yapilan
merkezin is ylikiinlin fazla olmasi vb. nedenlerden dolayr yalanci pozitiflik oram
yiikselmektedir. Bu durum ailelere ekonomik yiik (yol parasi vb.), is kayb1 ve strese neden
oldugu gibi, referans merkezlerindeki is yiikiinlide arttirmaktadir. Bunun 6nlenebilmesi icin
tarama yapilan ortamin sessiz olmasina 6zen gosterilmesi, bebek sessiz ve hareketsiz
durumdayken test yapilmasi, yenidogan isitme taramasiin odyometrist tarafindan yapilmasi,
Saghk Bakanhigi'nca hazirlanan YDIT protokoliiniin eksiksiz bigimde uygulanmasi

Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Yenidogan, isitme taramasi, isitme kaybi, yalanci pozitiflik



ABSTRACT

DETERMINATION OF PREVALENCE OF HEARING LOSS IN NATIONAL
NEWBORN HEARING SCREENING PROGRAM

Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology
Iclal Gengten

iclalgencten@gmail.com

Objective: Determining of hearing loss frequency and false positivity rate of babies, which
had been conducted hearing screening at Hearing-Speech-Balance Unit of Department of
Otolaryngology at Dokuz Eylul University Medical Faculty as part of National Newborn
Hearing Screening Program between July 2010 and July 2015, has been aimed.

Method: 8565 babies, of which hearing screening had been conducted at Hearing-Speech-
Balance Unit of Department of Otolaryngology at Dokuz Eylul University Medical Faculty
between July 2010 and July 2015, have been included in the research. Screening otoacoustic
emission test (tOAE) has been applied on babies for which it would be the first time of
hearing screening or for which there were no risk factors. For the babies failed the tOAE test
in the screening protocol, screening auditory evoked brainstem potentials test (tABR)
appointments have been given for 15 days later. Babies, which had risk factor or had failed
tOAE test, have been put to tABR test. Babies, which had failed tABR test, have been called
for a check again in order for them to be evaluated by further examinations. Within the scope
of further examinations, high frequency tympanometric evaluation and diagnostic evaluation

containing OAE and ABR measurements have been done.

Results: 3827 (44,7 %) of the babies have passed and 75 (0,9 %) of the babies have failed the
tOAE test. 75 (0,9 %) of the remaining 59 (0,7 %) newborns passed tABR test and 16 (0,2 %)
of them failed. 187 (2,2 %) of the babies, which had been called again for checks in order to
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be evaluated with further examinations, didn’t show up for the examination. According to the
results of diagnostic tests, there were bilateral normal hearing 77 (0,9 %) of the babies,
bilateral sensorineural type hearing loss 93 (1,1 %) of the babies, bilateral conductive type
hearing loss 78 (0,9 %) of the babies, bilateral mixed type hearing loss 5 (0,1 %) of the
babies, unilateral sensorineural type hearing loss 25 (0,3 %) of the babies, unilateral
conductive type hearing loss 43 (0,5 %) of the babies, unilateral mixed type hearing loss 3
(0,04 %) of the babies, auditory neuropathy 9 (0,11 %) of the babies, and in different types
and degrees of hearing loss from each other in both ears 84 (1,0 %) of the babies. Age of
hearing loss diagnosis has been determined as 117,38+51,82 days. False positivity rate of
tOAE test in Newborn Hearing Screening has been determined as 0,8 % for Dokuz Eylul
University Medical Faculty and as 72,9 % for coming babies from epicenters. False positivity
rate of tABR test in Newborn Hearing Screening has been determined as 0,4 % for Dokuz

Eylul University Medical Faculty and as 3,5 % for coming babies from epicenters.

Conclusion: The percentage of false positive result increases because of several reasons such
as the cerumen and plugs in the external auditory canal, the acoustic and biological noise due
to the crying or motions of the newborns during the test, the noise of the screening
environment, faults caused by the person who perform the screening, the heavy work load of
the screening centre etc. These cause economic burden (travelling money etc.), work loss and
distress and increase the work load of reference centres, as well. In order to prevent these, it
can be recommended that; the screening environment is kept quiet, testing is performed when
the infant is calm and silent, newborn hearing screening is performed by an audiometrist and
the Newborn Screening Test Screening protocol prepared by the Ministry of Health is

precisely followed.

Key Words: Newborn, hearing screening, hearing loss, false positivity



1. GIRIS

Isitme kaybmin varhigi; kisinin gelisim, uyum ve ozellikle de iletisim becerilerini
kazanmasina engel olma durumu olarak tanimlanabilir. Konjenital anomaliler arasinda en sik
goriilen konjenital isitme kaybidir. Cok hafif dereceden ¢ok ileri dereceye kadar farkli
diizeylerde olabilen isitme kaybi duyusal yoksunlukla birlikte, 6grenme problemine doniisen
iletisim becerisinin bozulmasma da neden olmaktadir (1). Isitme kayb1 6zellikle konusma ve
lisan gelisiminin yam sira sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimi de etkilemektedir. Alic1 ve
ifade edici iletisim becerilerinin gelismelerinde gecikmeye yol acar, 6grenme giigliigii ve
diisiik akademik performansa sebep olur, iletisimde giicliik, sosyalizasyon ve kendine olan
giivende eksiklige yol agar, mesleki se¢im olasiliklarini olumsuz yonde etkiler. Yenidogan ve
bebeklerin isitme taramalarinin baslangicinin yaklasik 52 yil dncesine, 1964 yilinda Marion
Downs’in c¢alismalarina dayandigi goriilmektedir. Yenidogan isitme tarama programlari
(YDITP) 1993°de Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1998’den bu yana da Avrupa Birligi’nde
isitme kayipli bebeklerin erken tanisi ve rehabilitasyonu igin kullanilmaktadir. Yenidogan
isitme taramalarinda, isitme kaybinin yasamin ilk 3 ay1 i¢inde saptanmasi ve bebek en geg 6
aylik olana kadar isitme cihazt ve uygun rehabilitasyon programma baslanmasi
hedeflenmektedir. Yenidogan isitme tarama programlarinin amaci, isitme engelli bireylerin
normal biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim siirecini yakalamalarina ve diger bireyler gibi
egitim olanaklarindan yararlanabilmelerini miimkiin kilmak ve sonugta tiretken ve mutlu bir
birey olarak toplumdaki yerlerini almalarint saglamaktir. Bu sekilde igitme kayipli bebekler,
konusma engelli hale gelmeden ve basta algilama ve Ogrenme olmak iizere biligsel ve
psikolojik yetenekleri zarar gormeden miidahale etmek miimkiin olacaktir (2,3). Ulusal isitme
tarama programlar diinyada ilk kez 1993 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde baglatildi,
giiniimiizde Ingiltere, Kanada, Hindistan, Almanya ve Avustralya basta olmak {izere Brezilya,
Cin, Filipinler, Sirbistan ve Isve¢ gibi iilkelerde rutin olarak uygulanmaktadir (4,5). Tiim
diinyada isitme kaybi yaklasik % 0,1 ile 0,3 insidansina sahiptir (6). 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, Isvec’te % 0.5, Israil’de % 0,13 civarindadir.
Ulkemizde yapilan g¢alismalarda saglikli yenidoganlarin % 0,1-0,3’iinde, yogun bakim
tinitesinde tedavi goren bebeklerin % 2-4’linde bilateral belirgin isitme kaybina rastlandigi

bildirilmektedir. Tirkiye’de yenidoganlarda Bolat ve ark. ¢calismasinda isitme kaybi orani1 %
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0,15, Belgin ve ark. ¢calismasinda % 0,1-2, Kemaloglu ve ark. saglikli yenidoganlarda % 0,2,
yogun bakim bebeklerinde % 1,82, Kirkim ve ark. saglikli yenidoganlarda % 0,14, yogun
bakim bebeklerinde % 0,28 oraninda isitme kaybi, Basar ve ark. saglikli yenidoganlarda % 1,
yogun bakim bebeklerinde % 3 oraninda bilateral isitme kaybi bildirilmektedir (1,8-15).
Ulkemizde yapilan calismalarda bu oran Ulkemizde 2004 yilinda pilot ¢alisma olarak
baslatilan Yenidogan Isitme Tarama Programi, 2008 yilindan itibaren de 81 ilimizde
uygulanmaya baglandi. 2014 yili tarama oran1 % 90,7’dir. Bu program kapsaminda, 81 ilde
584 merkezde isitme taramasi programi uygulanmaktadir. Saglik Bakanlig: tarafindan 2015
yili sonunda Okul Cag Cocuklarda Isitme Tarama Programi baslatildi. Bu programla okul
caginda sik rastlanan igitme ile ilgili hastaliklarda erken tani ve tedavi ile olusabilecek

sorunlarin da en aza indirgenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin amaci, Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Programi kapsamida Temmuz 2010
- Temmuz 2015 tarihleri arasinda DEU Tip Fakiiltesi KBB AD Isitme-Konusma-Denge
Unitesi’nde isitme taramasi gergeklestirilen bebeklerdeki isitme kaybinin sikligmin ve yalanci

pozitiflik oraninin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Programr’nin Tarihgesi

Ilk olarak Sachs’m 1893 yilinda Aura Palpebral Refleks (APR) ile yenidoganda isitme
hassasiyetinin gozlenebilecegini bildirmesiyle isitsel uyarana olan davranigsal cevap kavrami
dogdu (7). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1927 yilinda, isitme taramasi okul ¢agindaki
¢ocuklara uygulanirken, isitme kaybinin erken tanilanmasi dil gelisimine katkida bulundugu
icin taramanin 2-5 yas arasinda yapilmasina iliskin girisimler basladi (12). Bryan 1930 yilinda
3-7 giinliik bebeklerde goz kirpma, sasirma gibi reflekslerin ses uyaranina tipik cevaplar
oldugunu belirtti (16). Yenidogan igitme taramasi testinin bilinen ilk kullanimi 1944 yilinda
Ingiltere’de gergeklestirildi. Isitsel refleks cevaplarmi elde etmede Sir Alexander ve Lady
Irene Ewing perkiisyon seslerini ve ¢ay bardaklarin1 kullandilar (17). Yenidoganlarda
isitmenin degerlendirilmesini saglayacak giivenilir bir test olmadig1 icin, 9. ayda distraction
testi yapilarak isitme kaybinin saptanmasi onerildi. ilk olarak Ingiltere’de Health Visitor
Distraction Test, 7-9 aylik ¢ocuklarin ses kaynaginin yerini fark etmesine dayali bir test olan
(HVDT) metodu olarak uygulandi ve 1960°larda isitmenin saptanmasinda evrensel bir yontem
olarak Ingiltere’nin genis bir bolgesinde kullanildi. (18). Wedenberg 1956 yilinda Isveg’te goz
kapag1 refleksini elde etmek icin saf sesleri kullanarak bebek taramasi yapmaya basladi.
Froding, kii¢lik ¢anlar ve sopalarin ¢ikardigi seslerle 2000 bebegi test ederek Wedenburg’dan
ayr1 bir ¢aligma yapti fakat cevabin giivenilir olmamasi ile ilgili endise duydu (19). Bilinen ilk
yenidogan isitme taramasi Baltimore’da 1959-1962 arasinda John Hopkins Hastanesi’nde
yapildi (20). Marion Downs ve Graham Sterrit tarafindan 1964 yilinda 2500-3500 Hz’de 90
dB SPL ve 93 dB SPL beyaz giiriiltii verilerek bebeklerin géz kirpma veya sigrama tepkileri
kaydedildi (21). School Entry Screening (SES) bu uygulamasiyla 1976’dan sonra okul
caginda en az iki kez tekrarlanilmasmin gerektigi benimsendi (16). Babidge Raporu’nda
(1965) isitme kaybinin degerlendirilmesi ve erken tanilanmasi i¢in evrensel olarak uygulanan
prosediirlerin iilke ¢apinda yaygmlastirilmast ve gelistirilmesi tavsiye edildi (22). 1967°de
diizenlenen National Conference on Education of the Deaf’de yiiksek riskli bebeklerin
belirlenmesi gerektigi Onerildi (23). 1969’un sonlarinda isitme kaybi agisindan riskli
cocuklarm erken tanilanmasi igin Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) kuruldu. ilk kez
JCIH 1972 yilinda isitme kaybi igin yiiksek risk kriterlerini bildirdi ve isitme kaybu ile iliskili
risk faktorlerinin listesine, 1982 ve 1994 yillan arasinda yeni risk faktorleri de eklendi (24).



American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) tarafindan 1989°da isitme kaybinin
tanilanmasi i¢in Onerilen otomatik cihazlarin kullamimina baslandi (25). 1989°da
gerceklestirilen diinyada ilk fizyolojik tekniklere ve objektif kistaslara dayanan Rhode Island
Hearing Assesment Program (RIHAP) transient uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE) ve
[UBP cihazlar kullanilarak yapilan asamali bir objektif YITP’dir (26). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1993 yilinda NIH Consensus Conference on Early identification of Hearing
Impairment in Infants and Young Children konferansinda yayinlanan Early Identification of
Hearing Impairment in Infants and Young Children raporunda, sadece isitme kaybi risk
faktorii olan bebeklerin degil, her yenidogan bebegin dogumdan sonra hastaneden taburcu
olmadan tarama otoakustik emisyon (tOAE) ve tarama isitsel uyarilmis beyinsapi
potansiyelleri (t{UBP) cihazlariyla isitme kaybi agisindan test edilmesi gerektigi énerildi (27).
1998°de “European Consensus Statement on Neonatal Hearing screening” raporunun
yayinlanmasindan sonra Avrupa’da EYIT sistemi kuruldu (28). Diinya Saglik Orgiitii’niin
2010 yilinda yaymladign raporda EYIT 6nerilmektedir (5). American Academy of
Pediatrics’deki 1982 yilindaki bildiride, riskli faktorii tasiyan bebeklere isitme taramasi
yapilmasi onerilmekteyken 1992-1996 yillari arasinda Colorado Yenidogan Isitme Taramasi
Projesi kapsamindaki degerlendirmelerde konjenital isitme kaybi tanist alan 126 bebegin
%350’sinde (63 bebek) isitme kaybiyla ilgili herhangi bir risk faktoriine olmamasi iizerine,
American Academy of Pediatrics tarafindan 1999 yilinda yayinlanan bildiride tim

yenidoganlara igitme taramasi yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (29).

Diinyada pek cok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yenidogan isitme taramasinin yapildigi
hastaneler ve tarama oranlari giderek artmaktadir. Ulkemizde yenidogan isitme taramalari,
Marmara Universitesi ve Hacettepe Universitesi Odyoloji Bilim Dallarmin &nciiliigiinde
basladi. Marmara Universitesi’nde 1994 yilinda, Hacettepe Universitesi’nde ise 1998 yilinda
kendi hastanesinde dogan bebeklere igitme taramasi yapilmasina baslandi. T.C. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde 2000 yilinda yenidogan isitme taramasi yapilmasinin temelleri atildi.
Bagsbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi, T.C. Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi
Rektorliigii arasinda imzalanan bir yillik protokol ile Eyliil 2000 tarihinde S.B. Ankara
Ziibeyde Hanim Dogumevi’nde dogan bebeklerin isitme taramalar1 yapilmaya baglandi ve bu
protokol ayni kurumlar arasinda 2003 tarihinden itibaren bir yil siire ile S.B. Ankara Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevi’'nde dogan bebeklerin isitme taramalarinin
yapilmasina dayanan diger protokoliin ¢ekirdegini olusturdu. Her iki protokol kapsaminda
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isitme taramalar1 yapilan ve isitme kaybi siiphesi olan bebeklerin ayirici tani testleri Hacettepe
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’nde yapildi. Diinya
Oziirliiller giinii olmasindan dolay1 3 Aralik 2004 tarihinde Ankara’da yapilan toplantida
Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi, T.C. Saglik Bakanlhigi, Dokuz Eyliil Universitesi,
Gazi Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Marmara Universitesi Rektorliikleri arasinda
imzalanan 4 yillik bir protokolle iilke ¢apinda Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi
Kampanyasi’nin baslatildigi kamuoyuna duyuruldu. Bu siire zarfinda T.C. Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde yiiriitiilen Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi
Programi (UYITP), 2005 yili Mayis ayinda Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP)
Genel Midiirliigi’niin sorumluluguna verildi. Yenidogan isitme taramalari hastanelerde
Yenidogan Isitme Taramasi Unitelerinde “Yenidogan Isitme Taramasi Uygulayici Egitimi”
almis ebe, hemsire veya odyometrist tarafindan yapilmaktadir. Yenidogan Isitme Taramasi
Unitelerinde gorev alacak personelin egitimi {iniversitelerin ve egitim hastanelerinin

destegiyle 12 ilde olusturulan egitim merkezlerince saglanmaktadir.

Ulkemizde her yil yaklasik 1 300 000 bebek dogmaktadir. Dogan her bebege isitme tarama
testi uygulayabilmek i¢in tarama merkezinde tarama yapacak yeterli sayida egitimli personel
olmasi gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in 2005-2011 yillar1 arasinda toplam 2529
kisiye uygulayici egitimi verildi. UYDITP 81 ilde 584 merkezde yiiriitiilmektedir (7).

2.2. Ulusal Yenidogan isitme Taramasi Protokolii

Tarama programi kapsaminda dogan her bebege, dogumu takiben 72 saat i¢inde ilk isitme
taramasi testinin yapilmasi esastir. Ancak 72 saatten Once taburcu olma durumlarinda,
miimkiin oldugunca ¢ok sayida bebege ulasabilmek i¢in saglik kurumlarinda dogan
bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son anda tarama testi yapilmali, yenidogan bebeklerin
ilk 1 ayda tarama testlerinin tekrarlarla birlikte tiimiiniin, ilk 3 ay i¢inde tani testlerinin
tamamlanmas1 ve 6. aya kadar da tani sonrasi cihazlama ve rehabilitasyonlarina baslanmasi

gerekmektedir.

T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu tarafindan yayinlanan 2014/27 sayili
genelge ekinde yer alan “Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Uygulama Rehberi’ndeki
protokol ¢ergevesinde yenidogan bebeklerde uygulanmasi gereken tarama protokolleri Sekil

1, 2, 3, 4’de is akis semasina uygun olarak gosterilmektedir (30).
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Referans merkezlere gelen bebeklere dncelikle KBB hekimi tarafindan otoskobik baki yapilir.
Yiiksek frekans timpanometri testi yapilarak orta kulagin durumu degerlendirilir. Tanisal
IUBP, gerektiginde kemik yoluyla IUBP, tanisal OAE ve serbest alan testleri yapilarak ileri
odyolojik tetkikler tamamlanir. Orta kulakta effiizyon varligi gibi tan1 konmasini zorlastiran
durumlarda ya da sensorindral kayip saptanmis bir bebegin ayni zamanda orta kulaginda
effiizyon varsa, KBB hekiminin uyguladig: tibbi veya cerrahi tedavi sonrasi klinik odyolojik
testler tekrarlanarak isitme tekrar degerlendirilir. Isitme kaybi tamis1 alan bebeklere klinik
taniya gore takip, isitme cihazli rehabilitasyon onerilir ve 6zel egitime yonlendirilir. Tani

sliphesi olanlarin risk faktorleri olanlarin ise belirli araliklarla odyolojik takibine devam edilir.

2.3. Ulusal Yenidogan isitme Taramasi Programi’nda Kullanilan Elektrofizyolojik Test
Yontemleri

Yenidogan isitme taramalarinda uyarilmis otoakustik emisyonlar ve isitsel uyarilmis
beyinsap1 potansiyelleri olmak tizere iki yontem kullanilir (31). Yenidogan isitme
taramasinda, yenidogan ve infantlarin igitmesini degerlendirebilmek i¢in davranigsal ve
objektif test yontemleri kullanilmaktadir. OAE, IUBP testleri ve immitansmetrik
degerlendirme kullanilan objektif 6l¢tim yontemleridir (32).

2.3.1. Otoakustik Emisyon (OAE)

Ilk kez Kemp tarafindan ortaya konulan OAE’ler, saglikli kulaklarda akustik uyaran olsun
veya olmasin, kokleadaki dis tiiylii hiicrelerden kaynaklanan i¢ kulak sivilari, kemik¢ik zinciri
ve timpan zari yoluyla dis kulak kanalina yayilan akustik enerjinin, dis kulak kanalina

yerlestirilen ¢ok duyarli, minyatiir mikrofonlarla kaydedilmesidir.

Gilinlimiizde OAE o6l¢iimii ¢ok kisa siirede dis tliyli hiicre fonksiyonu hakkinda bilgi
sagladigindan yenidogan isitme tarama programinda rutin olarak uygulanmaktadir. OAE’ler
ortaya ¢ikis yollarina gore akustik uyaranla ortaya ¢ikan uyarilmis OAE’ler ve akustik uyaran

olmaksizin ortaya ¢ikan spontan OAE’ler olmak iizere ikiye ayrilirlar.
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1) Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (EOAE)

Uyarilmig otoakustik emisyonlar, ortaya cikarilmalari i¢in kullanilan uyaranlarin ¢esidine

gore siniflandirilirlar.

a) Anlk Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (Transient Evoked Otoacoustic
Emissions; TEOAE): Kisa siireli akustik uyaran verilmesi sonrasi kaydedilen emisyonlardir.

b) Uyaran Frekansina Bagh Otoakustik Emisyonlar (Stimulus Frequency
Otoacoustic Emissions; SFOAE): Siirekli olarak ve diisiik siddette verilen uyariciya cevaben
ayni frekansta yayilan emisyonlardir.

C) Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyonlar (Distorsion Product Otoacoustic
Emissions; DPOAE): Ayni anda verilen, f1 ve f2 (f1<f2) olarak adlandirilan iki farkli
frekans ve siddetteki saf sesin, kokleada meydana getirdigi intermodiilasyon distorsiyonun
Ol¢limiidiir.

En fazla kullanilan OAE ol¢limleri, TEOAE’ler ve DPOAE’lerdir.

2) Spontan Otoakustik Emisyonlar (SOAE)

Herhangi bir akustik uyaran olmadan -10 ile 30 dB SPL diizeyinde yayilan saf seslerdir (33).
2.3.2. Isitsel Uyarilmis Beyinsap1 Potansiyelleri (IUBP)

Isitsel uyarilmis potansiyeller (IUP), isitsel uyaranla ortaya cikan ve kafa cildi iizerinde ve
kulaga yakin bolgelere yerlestirilen elektrodlar kullanilarak kaydedilebilen biyoelektriksel
potansiyellerdir (34).

Isitsel uyarilmig beyinsapi potansiyelleri (IUBP), primer afferent koklear sinir dentritlerinden
kaynaklanan bilesik aksiyon potansiyelleridir. Biyoelektriksel potansiyel degisimleri (voltaj
farki) kafanimn belli bolgelerine yerlestirilen elektrodlar yardimiyla kaydedilir. [UBP’yi TUP
bashginin altinda yer alan erken latanshi uzak saha kayitlamali potansiyellerdir. [UBP nin
erken latansli potansiyeller olarak tanimlanmasinin nedeni, beyinsap1 diizeyindeki noral
yapilardan kaynakli voltaj farklarimin gorsel yanit seklinde zaman ekseninin en erken
seviyesinde gozlenmesinden dolayidir. Uzak saha taniminin sebebi ise elde edilen verilerin
potansiyel kaynagi olan beyinsapindaki anatomik yapilardan uzaga (cilt ylizeyine)

yerlestirilmis elektrodlar yardimiyla kayitlanmasidir (35).
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Normal isiten bir bireyde elektrodlar ile elde edilen dalgalar Roma rakami ile birden yediye

kadar siralanir. Bu siralama isitsel sinir lizerinde kokleaya yakin olan bdlgeden baslar (36).

Normal isitenlerde gézlenmesi beklenen dalgalar 1., I11. ve V. dalgalardir.

Uyaran verildikten sonra ortaya ¢ikan yedi adet dalga tepesi vardir. {[UBP’de temel yanit

olarak kabul edilen yedi dalganin temel kaynagi olan anatomik bolgeler ve dalga isimleri

sirastyla asagidaki gibidir:

I. dalga : Koklear sinirin distal boliimii

Il. dalga : Koklear sinirin proksimal boliimii

I11. dalga : Ventral koklear nukleus (bulbus)

IV. dalga : Superior olivary nucleus

V. dalga : Pozitif kismi lateral lemniskus, negatif kism1 inferior kollikulus.

VI. ve VII. dalga : Corpus Geniculatum Mediale

2uditory cortex — I

Temporal lobses T__ L%
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ﬁedial geniculste body

o Superior colliculus
Reticular 3 Inferior colliculus
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Sekil 5: Santral Isitsel Yollar (37)
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Musiek 1986’da IUBP yanit1 olarak gdzlenen bu bes dalganm sadece belirtilen bélgelerden
degil komsu niikleuslardan da etkilenebilecegini bildirmektedir (38).

[UBP’inde etkili olan faktérler, uyaran, kayitlama ve bireysel kaynakli olmak iizere ii¢ temel
baslikta toplanmaktadir. Bu faktorler etkilerini dalga amplitiidlerinde ve latanslarinda
gostermektedir. Uyaran faktorleri uyaranin tipi, siddeti, hiz1 ve sunum sekli gibi uyaranin
fiziksel 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. TUBP testlerinde uyaran tipi olarak genellikle kisa
stireli klik veya ton burst uyaran kullanilmaktadir. Klik uyaran, sahip oldugu genis bantli
spektrum nedeniyle kokleanin biiyiikk bir boliimiinii uyarir. Klik uyaran bu o6zelligiyle,
yenidoganlarin isitme taramasinda ve isitsel yoldaki patolojilerin saptanmasinda tercih
edilirken, frekansa o0zgii bilgi vermeye elverisli olan ton burst uyaranla davranigsal

odyograma daha yakin, frekansa 6zgii sonuglar elde edilebilir.

[UBP esikleri belirlenitken V. dalganin goriildiigii en diisiik siddet diizeyi saptamir. V.
dalganin tercih edilmesinin nedeni; en kolay taninan, morfolojik yonden en belirgin ve siddet
giderek diisiiriildiigiinde en son kaybolan dalga olmasidir. TUBP testi isitme kaybmin tipi
hakkinda da bilgi verebilir. Ozellikle davranigsal testlere koopere olamayan bebek ve kiigiik

cocuklarda saptanan isitme kaybinin tipinin belirlenmesinde yarar saglar.

Odyoloji kliniklerinde ve igitme taramalarinda konvensiyonel ve tarama olmak tizere iki tip
[UBP kullanilmaktadir. t{UBP ile yapilan dlgiimlerde V. dalganin durumu sistem tarafindan
otomatik olarak degerlendirilir ve “gecti” veya “kald1” seklinde sonuglandirilir. tTtUBP uzman
personele ihtiyag duyulmamasi ve kisa siirede sonu¢ alinan bir yontem olmasi nedeniyle
yenidogan isitme taramasi programlarinda siklikla kullanilmaktadir. OAE ile tarama
yonteminde elektrod kullanimina gerek duyulmamasi ve test siiresinin daha kisa olmasi, OAE
testini tITUBP testine oranla daha avantajli hale getirmis olmasma ragmen tIUBP testinin
“yalanci pozitif” oraninin daha diisiik olmasi ve norolojik bozukluklara kars1 duyarli olmast
bu yontemi daha da 6nemli hale getirmektedir. Norolojik bozukluklarin saptanabilmesi i¢in
risk faktorii tasiyan bebeklerin taramasinda mutlaka kullanilmas: gereken testtir. Ulkemizde
kullanilan ve tIUBP testi yapan cesitli marka ve modellere rastlanmaktadir. Bunlarin ¢alisma
algoritmalari, gegti-kald1 dlciitleri farklilik gosterebilmektedir. Klik uyaranin kullanildigi bu
cihazlarda, Uluslararast Komite en fazla 35 veya 40 dB nHL siddetinin kullanilmasin
onermektedir. UYDITP’de tiim yurtta ayn1 test protokoliiniin kullanilmas1 gerekir (39). Bizim
tilkemizde 35 dB nHL siddeti kullanilmaktadir.
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2.3.3. Immitansmetrik Ol¢iimler

D1s kulak kanalindaki basing degisikligi sirasinda kulak zarmin akustik uyarana cevabinin
hareketi dlgiilerek ¢izdirilen grafige timpanogram adi verilir. Timpanogram kulak zar1 ve orta

kulakla ilgili objektif bilgi verir. Dis kulak kanalina yerlestirilen prob ile uyaran verilir (40).

Rutinde 226 Hz prob ton uyaran verilirken, literatiirde 6 aydan kiiciik bebekler i¢in orta kulak
patolojisinin dogru tanimlanmasi i¢in daha fazla duyarliliga sahip olan 1000 Hz uyaran
kullanilarak timpanometrik degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir (41). Tarama OAE,

tIUBP ile birlikte isitme kaybinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadur.

Orta kulak basmcinin normal olmadigi durumda OAE elde edilemez. {UBP testinde hava yolu
esikleri etkileneceginden timpanometrik degerlendirmeler igin 1000 Hz prob ton uyaran

kullanilmast uygundur.

2.4. Yalanci Pozitif Test Sonuclari

Yenidoganlarda isitme kaybinin erken tanilanmasi1 gerekmektedir. Tan1 yapilmadig: takdirde
bebegin konusma ve dil gelisimi sagliksiz bir sekilde gelisir. Isitme kaybi her % 0,1-0,3
bebekte goriilebilen en yaygin dogumsal hastaliklardan biridir. Bu nedenle
yenidoganlara yapilacak erken tanilar sayesinde bebekler, tedavi edilebilmektedir. Isitme
kayb1 tanis1 konulan bebeklere ilk 6 ay i¢inde tedaviye baslanmasi gerekmektedir. Hata pay1
bulunan bu tanilarin isitme kaybi olmadig1 halde test sonucunun pozitif bir deger vermesi,
yani igitme kaybinda yalanci pozitiflik denilen bir kavramdir. Yalanci pozitiflik oran1 % 4’e
kadar kabul edilebilir bir orandir (11).

Yenidogan bebeklerin  isitme taramalarinda dikkat edilmesi gereken birgok faktor
bulunmaktadir. Dogru bir program ve protokoliin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Ayrica bu
faktorlerden biri de yukarida bahsetti§imiz % 4’lilk oran1 kabul edilebilen yalanci
pozitifliktir.

Yalanci pozitifligin nedenlerinin basinda bebegin dis kulak yolunda artik olarak kalmis
olan amniyon sivisi ve dogum kalintilar1 gelmektedir. Bu normal isiten bebeklerin test
sonucunda isitme kaybi oldugunu gdstermekte, tarama testinde ge¢me orani diisiik
cikmaktadir. Giiniimiizde kullanilan tOAE ve tIUBP cihazlarinin en &nemli dezavantaji

kullanilan yazilimin hata paylari olusturmasidir. Cihazlarin V. dalga ya da dis tiiylii hiicre
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hareketinin anlamli derecede var oldugunu ya da olmadigin1 otomatik olarak skorlamasi ve
yorumlamasi, elektrot ve probun yerlestirilme sekli ya da ortam giiriiltiisii gibi faktorlerin
yazilimi sasirtmasi, kaydin dis kulak yolundan ve de kaydedilen sesin, uyarilmis OAE
oldugunu dogrulamak i¢in latans, uyari siiresi ve sinyal giiriiltii oranim1 kullanan bir dizi
yazilim kullanilmas1 gibi nedenlerden dolayi, yazilimsal hatalar ve probun diizgiin
yerlestirilememesi, 30 dBA’y1 gegen ortam giiriiltiisii ve hatta bebege bagh i¢ giirtilti
(yutkunma, emme ve solunum sesleri), bebegin test sirasinda uyanik, huzursuz ve aktif
olmasi, prob kordonunun ve cihazin bebege, anneye, hareketli ya da titresimli objelere temas
ediyor olmasi ve personelin yetersiz egitimi gibi uygulama sirasindaki yanliglar sonucu
etkilemektedir. OAE cihazlarinin en biiyiik dezavantaji orta kulakta effiizyon ya da dis kulak
yolunda buson olmasi yiiziinden dis tiiylii hiicrelerin {irettigi sesin soniimlenmesidir. Bu
durum, o6zellikle ilk 48 saatte yapilan testlerdeki 6nemli bir yalanci pozitiflik nedenidir.
Kullanilan testler nedeniyle de yalanci pozitiflik orani1 yiiksek ¢ikabilmektedir. Amerika’da 24
degisik tarama kurallarin1 baz alan hastanede yalanci pozitiflik oranlarinin karsilastiriimasi
yapildi. Bu karsilagtirma sonucunda sadece Uyarilmig Otoakustik Emisyon ile tarama yapan
hastanelerde yalanci pozitiflik oran1 %8 civarinda olurken; hem uyarilmis OAE yontemi hem
de tiUBP y&ntemi kullanan hastanelerde yalanci pozitiflik oran1 % 2,5 oraninda bulundu (1).
Etkili bir isitme tarama programinda yenidoganlarin minimum % 95’1 taranmal1 ve % 100’1
hedeflenmeli, yalanci pozitiflik orant % 3’{i gegmemeli, odyolojik teste sevk oran1 % 4’1
gecmemeli, yalanci negatiflik orani sifir olmali, taburcu olmadan 6nce yapilmalidir (11). AKsi
takdirde isitme taramasi yapilmayip isitme kaybi olan bebekler, konugma zorlugu, dil anlama
ve anksiyete gibi rahatsizliklar yasayabilmektedir. Bu nedenle o6ncelikle biitiin yenidogan
bebeklere isitme taramasi yapilmasi gerektigi gibi yalanci pozitiflige neden olabilecek

faktorlere dikkat edilmesi gerekmektedir.

Yenidogan isitme taramalarinda iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilki Uyarilmis
Otoakustik Emisyon Taramasi (OAE) iken digeri Isitsel Uyarilmis Beyinsap1 Potansiyelleri
(IUBP) taramasidir. Bu taramalar tek tek kullanildig: gibi birlikte de kullanilmaktadir. Birlikte
tarama yapildigi zaman yalanci pozitiflik oran1 diismektedir (42).

Tarama sonucu ¢ikan yalanci pozitiflik nedeniyle aileler biiyiik bir stres altina girmektedir. Bu

nedenle miimkiin oldugunca yalanci pozitiflige neden olabilecek etkenlerden uzaklagmak
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gerekmektedir. Yalanci pozitiflik oram diisiik olan tiUBP ve uyarilmis otoakustik emisyon
taramasi birlikte yapilmalidir.

Ailenin yasayacagl strese ek olarak isitme kaybi oldugu varsayilan bebege yapilacak ileri
odyolojik tetkikler i¢in fazlasiyla zaman harcanmis olacaktir. Ayrica bu durum ailelere maddi
yiik getirecek, ailelerin yenidogan isitme taramasi testlerine olan giivenlerini sarsacaktir

(11).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Isitme-Konusma-
Denge Unitesi’nde gergeklestirildi. Etik kurul onay1 alindiktan sonra arastirmaya baslandi ve

veri toplama islemi 31.03.2016 tarihinde sonlandirild1.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Temmuz 2010 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde Ulusal
Yenidogan Isitme Taramasi Programi kapsaminda degerlendirilen tiim bebekler (n=8565)
olusturmaktadir. Arastirmada evrenin tamaminin incelenmesi planlanmis olup 6rneklem

secimine gidilmemistir.
3.4. Calisma Materyali:

Calismaya, Temmuz 2010 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi KBB AD Isitme- Konusma- Denge Unitesi’nde Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi
Programi kapsaminda degerlendirilen toplam 8565 bebek alindi. Test 6ncesinde ¢alismaya
alinan tiim bebeklerin ailelerine risk faktorlerine iligkin bilgi formu doldurtuldu. Yenidogan
isitme taramalar1 30 dBA cevre giiriiltiisiinii asmayan, havadar, 8-10 m? boyutlarinda, sadece
yenidogan igitme taramasi yapilmasi i¢in kullanilan bir odada yapildi. Sonuglarin giivenilirligi
acisindan bebeklerin isitme taramalar1 bebek uykudayken veya alti temiz, karni tok, gazi
cikmis, sessiz, sakin durumda yataginda veya ebeveyninin kucagindayken test yapildi.
Bebeklerin isitme taramalart GN Otometrics Madsen Accu-Screen Pro (Fischer- Zoth
Diagnosesysteme, Berlin, Germany) otomatik tarama cihazlari kullanilarak yapildi. Dis kulak
kanalinin genisligine uygun 3 mm ve 4 mm problar kullanildi. tOAE 6l¢limleri, nonlinear
yaklasik 60 Hz’lik klik uyaranla, 35 dB SPL uyaran seviyesinde, 0.5 kHz ile 4 kHz frekanslar1
arasindaki frekanslar1 kapsayan uyaran spektrumunda, kulak kanalindaki filtreleme ve diger

etkiler nedeniyle 2 kHz ve 4 kHz aras1 temel alanin test edilmesiyle, cihazin TEOAE formu
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kullanilarak yapildi. Cihazdan otomatik olarak ‘GECTI’ sonucu alinmas1 gegme Kriteri olarak
kabul edildi. tiUBP testi dncesinde elektrotlarin yerlesim yeri olan bebeklerin alin, elmacik
kemigi ve mastoid bdlgeleri iletken jel ile temizlenerek, tek kullanimlik elektrotlar
yerlestirildikten sonra uygun prob ucu kullamlarak 6lgiim yapildi. titUBP 6lgiimleri 35 dB
SPL klik uyaran kullanilarak, uyaran spektrumu 0.5 kHz ile 4 kHz frekans arasindaki
frekanslar1 kapsayan uyaran spektrumunda, kulak kanalindaki filtreleme ve diger etkiler
nedeniyle 2 kHz ve 4 kHz arasi temel alanin test edilmesiyle, cihazin IUBP formu
kullanilarak yapildi. Cihazdan otomatik olarak ‘GECTI’ sonucu alinmas1 gegme kriteri olarak
kabul edildi. Timpanometrik degerlendirme, GSI Tympstar Middle Ear Analyzer Version 2
(Grason-Stadler Inc., Eden Prairie, MN, USA) cihazi kullanilarak yapildi. +200 ile -400 daPa
arasinda degisen basing araliginda 1 kHz prob ton kullanilarak tiim bebeklerin orta kulak
basinci degerleri, komplianslari, timpanogram tipleri, 0.5, 1, 2 kHz’de ipsilateral ve 0.5, 1, 2,
4 kHz’de kontralateral akustik refleksleri belirlendi. Taniya yonelik OAE dlglimleri
Otodynamics ILO V6 Clinical OAE Software (Otodynamics, Hatfield, Herts, UK) cihazi
kullanilarak, taniya yonelik [UBP &lgiimleri de GN Otometrics Madsen ICS Charter EP 200
(Fischer- Zoth Diagnosesysteme, Berlin, Germany) cihazlar1 kullanilarak yapildi. 1.0, 1.4,

2.0, 2.8, 4.0 kHz merkez frekanslarindan en az {i¢ frekans bantinda sinyal giiriiltii oraninin 3

dB ve iistlinde elde edilmesi emisyon var olarak kabul edildi.

Sekil 6: GN Otometrics Madsen Accu-Screen Pro, GSI Tympstar Middle Ear Analyzer
Version 2, Otodynamics ILO V6 Clinical OAE Software, GN Otometrics Madsen ICS
Charter EP 200 cihazlar
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Isitme taramalar1 ii¢c basamakli protokolle yapildi. Birinci basamakta risk faktérii olmayan
bebeklere tOAE testi yapildi. Bilateral ‘GECTI’ sonucu alinan bebeklerin isitmelerinin
normal oldugu kabul edildi. Unilateral veya bilateral ‘KALDI’ sonucu alinan bebekler ikinci
basamakta degerlendirilmek iizere 15 giin sonrasina ¢agrildi. Ikinci basamakta risk faktorii
olan bebeklerin veya tOAE testinden unilateral veya bilateral ‘KALDI’ sonucu alinan
bebeklerin KBB hekimi tarafindan muayeneleri, +200 ile -400 daPa arasinda degisen basing
araliginda 1 kHz prob ton kullanilarak akustik immitansmetrik degerlendirmeleri ve tiUBP
testleri yapildi. Ikinci basamakta bilateral ‘GECTI’ sonucu alman bebeklerin taramadan
gectigi kabul edildi. ikinci basamakta unilateral veya bilateral ‘KALDI’ sonucu alman
bebekler 6l¢iim sonuglarimi etkileyebilecek sorunlar ortadan kaldirildiktan sonra tgiincii
basamakta tanisal odyolojik testlerle degerlendirilmek iizere tekrar kontrole ¢agrildi. Test
oncesinde ailelere ¢ocukluk cagi degerlendirme formu doldurtuldu ve risk faktorleri ayrintili
olarak degerlendirildi. Ugiincii basamakta, taniya yonelik OAE ve IUBP 6l¢iimlerini igeren

degerlendirme yapildi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

[sitme kaybiin varlig1 bagimli degisken, hastaya ait demografik, klinik ve odyolojik tiim

veriler bagimsiz degiskenlerdir.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada veri toplamak i¢in yenidogan igitme taramasi kayit defterleri, hasta dosyalari ve

boliim arsivi kullanildi.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Arastirma plani ve takvimi akis grafiginde verilmektedir.

Literatir Tarama
Agustos 2015-Kasim 2015

( )
Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Agustos 2015-Nisan 2016

= =

Veri Girisi ve Analizi
Agustos 2015-Nisan 2016

|\ J
4 {} N\
Tez Yazimi
Nisan-Agustos 2016
\\§ J

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama ve standart sapma olarak, nominal
degiskenler icin ylizdelik oran olarak ifade edildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima sahip olmayan
Olglimlerin iki grupta Kkarsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Nominal
degiskenler arasindaki iliskiler ise ki-kare testi ile analiz edildi. Analizlerde SPSS 15.0 paket
programi1 kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari:

Dis merkezden gelen ve YDYBU’nde kalma &ykiisii olan bebeklerde detayli bilgiye

ulagilamamasi,

Ikinci basamak taramadan kalip {iciincii basamakta ileri odyolojik tetkiklerle ayrintili
degerlendirilmek iizere kontrollere cagrilan bebeklerin bir kisminin ebeveynlerinin sehir

disinda yagsamasi,

Ailelerin ¢ocuklarinin isitmesiyle ilgili yeterli gézlem yapmamalar1 ve isitme kaybindan

sliphelenmemeleri,
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Ailelerin randevularina gelmemeleri veya baska yerlere gitmeleri nedeni ile tigiincii basamak

odyolojik tetkiklerin tamamlanamamast,

Geriye doniik aragtirma yapildigindan kayitlarda anne ve babanin egitim durumu demografik

verisi eksik olanlarin telefonla aranip ulagilamamasi arastirmayi sinirlayan faktorlerdir.
3.10. Etik Kurul Onayz:

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.07.2015
tarih ve 2192-GOA protokol numarali 2015/18-34 karar numarasi ile onay alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 8565 bebegin 4150’si (% 48,5) kiz, 4415’1 (% 51,5) erkekti. Dogum
sekli 3109 (% 36,3) bebekte normal, 5456 (% 63,7) bebekte sezeryandi. Gestasyon yaslar1 20

hafta ile 46 hafta arasinda olup gestasyon yaslar1 ortalamasi 37,91+2,61 haftaydi. Dogum

agirliklart 500 gram ile 8990 gram arasinda olup dogum agirliklart ortalamasi

3110,244+689,09 gramdi. Tarama testi yas ortalamasi 25,87+29,49 giindii. Tarama merkezi
7212 (% 84,2) bebekte Dokuz Eyliil Universitesi, 1353 (% 15,8) bebekte dis merkezdi (Tablo

1).

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Cinsiyet (Erkek/Kiz), n (%)
Dogum Sekli (N/S), n (%)
Gestasyon Yags1 (hafta)*
Dogum Agirlig: (gr)*
Tarama Testi Yas1 (giin)*

Tarama Merkezi (DEUH/D1s Merkez), n (%)

4415 (% 51,5)/4150 (% 48,5)
3109 (% 36,3)/5456 (% 63,7)
37,91+2,61

3110,24+689,09

25,87+29,49

7212 (% 84,2)/1353 (% 15,8)

* Ortalama+tstandart sapma (dagilim)
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Tablo 2. Joint Committee on Infant Hering (JCIH) 2007 Yil1 Yenidogan Isitme Kayb: Risk
Faktorleri (43)

1.
2.
3.

>

9.

10.

11.

Bakicinin isitme, konusma, dil veya gelisimsel gecikme ile ilgili endisesi

Ailede ¢ocuklukta kalici isitme kayb1 dykiisii

YDYBU’nde 5 giinden fazla kalma veya kalis siiresine bakilmaksizin ECMO,
yardimci solunum, ototoksik ilaglara (gentamisin ve tobramisin) veya loop
ditiretiklere(furosemid/lasix) maruz kalma

Interauterin enfeksiyonlar (CMV, herpes, rubella, sifiliz, toksoplazma)

Kulak kepcesi, kulak kanali, kulakta et beni, kulak kepgesi dniinde delik ve temporal
kemik anomalilerini iceren kraniyofasiyal anomaliler

Beyaz percem gibi sensorindral veya kalici iletim tipi isitme kaybini iceren bilinen bir
sendrom ile iliskili fiziksel bulgular

Norofibramatozis, osteopetrozis, Usher sendromu, Waardenburg, Pendred, Jervell ve
Lange — Nielson sendromlari gibi isitme kaybu ile iligkili sendromlar

Norodejeneratif bozukluklar (Hunter sendromu, sensorimotor ndropatiler (Friedreich
ataksisi, Charcot- Marie- Tooth sendromu))

Bakteriyel ve viral 6zellikle HSV ve varicella gibi sensorinoral isitme kaybi ile iliskili
kan kiiltiirii pozitif postnatal enfeksiyonlar

Kafa travmasi (6zellikle hastaneye yatis gerektiren bazal kafatasi / temporal kemik
kiriklart)

Kemoterapi
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Bebeklerin 1394’inde (% 16,3) 37 haftadan kii¢iik gestasyon yasi, 313’iinde (% 3,7) diisiik
dogum agirhigi, 349’unda (% 4,1) ailede kalitsal isitme kaybi, 811’inde (% 9,5) akraba
evliligi, 263’tinde (% 3,1) hiperbilirubinemi (tedavi yok), 1058’inde (% 12,4) fototerapi,
9’unda (% 0,1) kan degisimi, 1547°sinde (% 18,1) yogun bakim Oykiisii, 355’inde (% 4,1)

annede gebelik doneminde sistematik hastalik, 59’unda (% 0,7) kordon dolanmasi, 88’inde
(% 1) kan uyusmazhigi, 133’tnde (% 1,6) mekanik ventilasyon, 49’unda (% 0,6)

kraniyofasiyal anomali, 21’inde (% 0,2) isitme kaybi ile iliskili sendrom, 89’unda (% 1)

annede dogum Oncesi atesli hastalik ve 18’inde (% 0,2) dogum sonras1 bebekte atesli hastalik

risk faktorleri mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 3. Yenidogan Isitme Kayb1 Risk Faktorleri

Yenidogan Isitme Kaybi Risk Faktorleri n %
Gestasyon yas1 <37 hafta 1394 16,3
Dogum agirligi1 <1500 gr 313 3,7
Ailede kalitsal isitme kayb1 oykiisii 349 4,1
Akraba evliligi 811 9,5
Hiperbilirubinemi 1330 15,6
Kan Uyusmazligi 88 1
Yogun bakim ykiisii 1547 18,1
Annede gebelik doneminde sistematik hastalik 355 41
Kordon dolanmasi 59 0,7
Mekanik ventilasyon 133 1,6
Kraniyofasiyal anomali 49 0,6
Isitme kaybu ile iliskili sendrom 21 0,2
Annede dogum Oncesi atesli hastalik 89 1
Dogum sonrasi bebekte atesli hastalik 18 0,2
Interauterin enfeksiyonlar (TORCH) 16 0,2
Annede gebelik doneminde ilag kullanim1 303 3,5
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Ucg basamakli olarak yapilan yenidogan isitme taramasi testlerinde, DEU Tip Fakiiltesi KBB
AD Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde tOAE testinden bebeklerin 3827’si (% 44,7) gecti,
75’1 (% 0,9) kaldi. Kalan 75 (% 0,9) bebegin 59’u (% 0,7) tIUBP testinden gecti, 16’s1 (%
0,2) kald1. tiUBP testinden DEU Tip Fakiiltesi KBB AD Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde
isitme kaybuyla ilgili risk faktorii olan 3008 (% 35,1) bebek ve dis merkezde tOAE testinden
kaldig1 i¢in klinigimize refere edilen 1353 (% 15,8) toplam 4361 (% 50,9) bebekden 4211’1
(% 49,2) gegti, 527’si (% 6,2) kald1. Dig merkezde tOAE testinden kaldigi igin klinigimize
refere edilen 1353 (% 15,8) bebekden 986°s1 (% 11,5) gecti, 367’si (% 4,3) kaldi. Ikinci
basamakta kalip iiciincii basamakta ayrintili degerlendirme yapmak iizere tekrar kontrole
cagrilan bebeklerden 71°i (% 0,8) DEU’nden, 116’s1 (% 1,4) dis merkezden olmak iizere
187’si (% 2,2) kontrole gelmedi. Ugiincii basamakta timpanometrik degerlendirme, taniya
yonelik OAE ve TUBP testleri ile degerlendirilen 340 bebekten 77°si (% 0,9) gecti, 263’ii (%
3,1) kald1. Bu kalan 263 bebekten DEU’nde dogan 30’u (% 0,4) gecti, 59°u (% 0,7) kald1. D1s
merkezden gelen 47’si (% 0,6) gecti, 204’1 (% 2,4) kaldi (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya Alian Bebeklerin Yenidogan Isitme Taramas1 Sonuglar

Calismaya Alinan Bebeklerin Yenidogan Isitme Taramas1 Sonuclar
n(%) Gegti/Normal ~ Kald/Isitme Kayiplt tIUBP testine

yonlendirilenler

Birinci 3902(%45,6)  3827(% 44,7) 75(% 0,9) 4663 (% 54,4)

basamak

tOAE

Ikinci 4663 (% 54,4) 4211(% 49,2) 527(% 6,2)

basamak

tIUBP

Uctincii ~ 340(% 4,0) 77(% 0,9) 263(% 3,1) -

basamak (187 bebek

gelmedi.)
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Tablo 5. Calismaya Alinan Bebeklerin Tarama Merkezine Gore Yenidogan Isitme Taramasi

Sonuglari
YDIT’in Yapildig Gegti Kaldi
YDIT n(%) Merkez
Basamagi DEU Dis DEU Dis DEU | Dis Merkez
Merkez Merkez
Birinci n 7212 1353 3827 0 3385 1353
Basamak (%) | (% 100,0) | (% 100,0) | (%53,1) | (%0,0) | (% 46,9) | (% 100,0)
tOAE
Ikinci n 3385 1353 3225 986 160 367
Basamak (%) | (% 100,0) | (% 100,0) | (% 95,3) | (% 72,9) | (%4,7) | (% 27,1)
ti{UBP
Kontrole n 71 116 - - - -
Gelmeyenler | (%) | (% 1,0) (% 8,6) - - - -

Gegen bebeklerin tarama testi yas ortalamasi ve standart sapmasi 27,84+30,69, ortanca tarama
testi yas1 16,00 (geyrekler arasi aralik:27,00), kalan bebeklerin tarama testi yas ortalamasi ve
standart sapmasi 50,49+40,16, ortanca tarama testi yasi 40,00 (¢eyrekler arasi aralik:48,00)
giindii. Bebeklerin tarama testi yaslar1 “Gecti”/“Kaldi” oran1 yoniinden karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Gecen bebeklerin dogum haftasi ortalamasi ve standart sapmast 37,11+3,12, ortanca dogum
haftas1 38,00 (¢eyrekler arasi aralik:3,00), kalan bebeklerin dogum haftas1 ortalamasi ve
standart sapmasi1 37,3343,52, ortanca dogum haftas1 38,00 (ceyrekler arasi aralik:4,00)
haftaydi. Bebeklerin dogum haftalar1 “Gegti”/“Kald1” oram1 yoniinden karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Gegen bebeklerin dogum agirligi ortalamasi ve standart sapmasi 2942,15+780,00, ortanca
dogum agirhigi 3090,00 (geyrekler arasi aralik:920), kalan bebeklerin dogum agirlig
ortalamasi1 ve standart sapmasi 2888,65+836,93, ortanca dogum agirligir 3020,00 (¢eyrekler
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arast aralik:940) gramdi. Bebeklerin dogum agirliklar1 “Gegti”/“Kaldi” orani ydniinden
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Isitme kayb1 risk faktorii olan bebekler ile olmayan bebeklerin yenidogan isitme taramasi
sonuglar1 “Gegti”/“Kaldi” oran1 yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. 2. Basamak Yenidogan Isitme Taramasinda Isitme Kaybi Risk Faktorii Olan ve
Isitme Kayb1 Risk Faktorii Olmayan Bebeklerin tiUBP Testi Sonuglar

tIUBP Testi Sonucu Gecti Kald Toplam
Isitme Kayb1 Risk Faktorii VAR n 3542 383 3925
%) | (%90,2) | (%98) | (% 100,0)
YOK n 669 144 813
(%) (%823) | (%17,7) | (% 100,0)
Toplam n 4211 527 4738
P=0,000

8665 bebegin 2521°1 erkek, 2217°st kiz olup iki cinsiyet arasinda “Gegti”/“Kald1” oram

yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

3385 bebekte tarama merkezi DEU, 1353 bebekte tarama merkezi dis merkez olup tarama

merkezleri arasinda “Gegti”/“Kaldi” oran1 yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 7).

Tablo 7. Tarama Merkezine Gore tiUBP Testi Sonuglart

tIUBP Testi Sonucu Gegti Kaldi Toplam
Tarama Merkezi DEU n 3225 160 3385
(%) % 953) | (%47 (% 100,0)
Dis Merkez n 986 367 1353
(%) %729 | (%272 (% 100,0)
Toplam n 4211 527 4738
P=0,000
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Dogum sekli, 1552 bebekte normal, 3186 bebekte sezeryan olup iki dogum sekli arasinda
“Gegti”/“Kald1” orani yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05).

Prematiire bebekler ile term bebeklerin yenidogan isitme taramasi sonuglar1 “Gegti”/“Kald1”
oran1 yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0,05) (Tablo 8).

Diisiik dogum agirligi olan bebekler ile olmayan bebeklerin yenidogan isitme taramasi
sonuclart “Gegti”/“Kaldi” orant yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

Ailede kalitsal isitme kayb1 olan bebekler ile olmayan bebeklerin yenidogan isitme taramasi
sonuclart “Gegti”/“Kaldi” oranit yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

Anne ile baba arasinda akraba evliligi olan bebekler ile olmayan bebeklerin yenidogan isitme
taramasi sonuglari “Gegti”/“Kaldi” orani1 yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

Hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi alan bebeklerin ve kan degisimi olan bebeklerin
yenidogan isitme taramasi sonuglart “Gegti”/“Kaldi” oran1 yoniinden karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Kan uyusmazlig1 olan bebekler ile olmayan bebeklerin yenidogan isitme taramasi sonuglari
“Gegti”/“Kald1” oran1 yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Yogun bakimda kalma Oykiisii olan bebekler ile olmayan bebeklerin yenidogan isitme
taramasi sonuglart “Gegti”/“Kald1” oram1 yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmadi (p<0,05) (Tablo 8).

Gebelik doneminde annesinde sistematik hastalik olan bebekler ile olmayan bebeklerin
yenidogan isitme taramasi sonuglart “Gegti”/*Kald1” oram1 yoniinden karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 8).
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Dogum aninda kordon dolanmasi olan bebekler ile olmayan bebeklerin yenidogan isitme
taramast sonuglar1 “Gegti”/“Kald1” oram1 yoniinden karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Mekanik ventilasyon destegi alan bebekler ile almayan bebeklerin yenidogan isitme taramasi
sonuglart “Gegti”/*Kaldi” oram1 yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Kraniyofasiyal anomalisi olan bebekler ile olmayan bebeklerin yenidogan isitme taramasi

sonuclart “Gegti”/“Kaldi” oranit yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 8).

Isitme kaybi ile iliskili sendromu olan ve olmayan bebeklerin yenidogan isitme taramasi
sonuclart “Gegti”/“Kaldi” orant yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 8).

Dogum oncesi annesinde atesli hastalik olan bebekler ile olmayan bebeklerin yenidogan
isitme taramasi sonuglari “Gegti”/“Kaldi” orani yoniinden karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

Dogum sonrasi atesli hastalik geciren bebekler ile gecirmeyen bebeklerin yenidogan isitme
taramas1 sonuclar1 “Gegti”’/*Kald1” orani yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Gebelik doneminde annesi interauterin enfeksiyon (TORCH) geciren bebekler ile gegirmeyen
bebeklerin  yenidoSan isitme taramasi sonuclarnt  “Gegti”/“Kald1” orant yOniinden

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Gebelik doneminde annesi ila¢ kullanan bebekler ile kullanmayan bebeklerin yenidogan
isitme taramasi sonuglari “Gegti”/“Kald1” oran1 yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Yenidogan Isitme Kayb1 Risk Faktorleri ve titUBP Testi Sonuglari

tITUBP Testi Sonucu Gegti Kaldi Toplam P
<37 n 1257 132 1389
Hafta | (%) | (% 90,5) | (%9,5) | (%100,0)
Gestasyon Yasi1 0,003
>37 n 2954 395 3349
Hafta | (%) | (% 88,2) | (%11,8) | (% 100,0)
VAR n 265 47 312
(%) | (%84,9) | (% 15,1) | (% 100,0)
Diisiik Dogum Agirlig: (<1500 gr) 0,028
YOK n 3946 480 4426
(%) | (% 89,2) | (% 10,8) | (% 100,0)
VAR n 285 59 344
. (%) | (%82,9) | (%17,1) | (% 100,0)
Ailede Kalitsal Isitme Kaybi 0,001
Oykiisii YOK | n 3926 468 4394
(%) | (% 89,4) | (% 10,6) | (% 100,0)
VAR n 690 112 802
(%) | (% 86,0) | (% 14,0) | (% 100,0)
Akraba Evliligi 0,006
YOK n 3521 415 3936
(%) | (% 89,5) | (% 10,5) | (% 100,0)
VAR n 938 112 1050
) (%) | (%89,3) | (% 10,7) | (% 100,0)
Fototerapi
YOK n 3273 415 3688
(%) | (%88.8) | (%112) | (% 100,0) | 9293
Hiperbilirubinemi VAR n 5 7 9
(%) | (%22,2) | (% 77,8) | (% 100,0)
Kan
Degisimi
YOK n 4209 520 4729
(%) | (% 89,0) | (% 11,0) | (% 100,0)
VAR n 80 9 89
(%) | (%89,9) | (% 10,1) | (% 100,0)
Kan Uyusmazligi 0,529
YOK n 4131 519 4650
(%) | (%88,8) | (% 11,2) | (% 100,0)
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VAR n 1362 179 1541
. (%) | (%88,4) | (% 11,6) | (% 100,0)
Yogun Bakim Oykiisii 0,455
YOK n 2849 348 3197
(%) | (%89,1) | (% 10,9) | (% 100,0)
VAR n 335 18 353
(%) | (%©94,9) | (%5,1) | (% 100,0)
Gebelik Doneminde Annede 0,000
Sistematik Hastalik YOK n 3876 509 4385
(%) | (% 88,4) | (% 11,6) | (% 100,0)
VAR n 52 7 59
(%) | (%88,1) | (% 11,9) | (% 100,0)
Kordon Dolanmasi 0,857
YOK n 4159 520 4679
(%) | (%88,9) | (% 11,1) | (% 100,0)
VAR n 115 17 132
(%) | (% 87,1) | (% 12,9) | (% 100,0)
Mekanik Ventilasyon 0,524
YOK n 4096 510 4606
(%) | (% 88,9) | (% 11,1) | (% 100,0)
VAR n 22 27 49
) ) i (%) | (% 44,9) | (% 55,1) | (% 100,0)
Kraniyofasiyal Anomali 0,000
YOK n 4189 500 4689
(%) | (% 89,3) | (% 10,7) | (% 100,0)
VAR n 10 11 21
. o (%) | (% 47,6) | (% 52,4) | (% 100,0)
Isitme Kaybi Ile Iligkili Sendrom 0,000
YOK n 4201 516 4717
(%) | (%89,1) | (% 10,9) | (% 100,0)
VAR n 66 16 82
. (%) | (% 80,5) | (% 19,5) | (% 100,0)
Annede Dogum Oncesi Atesli 0,025
Hastalik YOK n 4145 511 4656
(%) | (% 89,0) | (% 11,0) | (% 100,0)
VAR n 17 1 18
(%) | (%094,4) | (%5,6) | (% 100,0)
Dogum Sonras1 Bebekte Atesli 0,410
Hastalik YOK n 4194 526 4720
(%) | (%88,9) | (% 11,1) | (% 100,0)
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VAR | n 15 1 16
%) | (%938) | (%6,2) | (% 100,0)

Interauterin enfeksiyonlar 0,502
(TORCH) YOK n 4196 526 4722
(%) | (%88,9) | (% 11,1) | (% 100,0)
VAR n 278 25 303
) (%) | (%91,8) | (%8,2) | (% 100,0)
Gebelik Doneminde Annede Ilag 0,087
Kullanima YOK n 3933 502 4435

@) | (%88,7) | (% 11,3) | (% 100,0)

[leri Tetkik Sonuclari
100
90
80

77 93
70 78
60
50 43
40
30 25
2
1 S I 3
[ —

Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral ~ Unilateral ~ Unilateral  Unilateral
Normal  Sensérindral fletim Tipi Mikst Tip Sensérindral fletim Tipi  Mikst Tip
Isitme Tip Isitme Isitme Kaybiisitme Kayb1 Tip Isitme Isitme Kaybiisitme Kayb1

Kayb1 Kayb1

o O O

Sekil 7. 3. Basamak Test Sonuglarma Gore Normal Isiten ve Isitme Kaybi Saptanan

Bebeklerin Dagilimi
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Sekil 8: 3. Basamak Test Sonuglarina Gore Bilateral ve Unilateral Isitme Kaybi Saptanan
Bebeklerin Isitme Kayb1 Tip ve Dereceleri

Iki bebegin sag kulaginda hafif, sol kulaginda orta derecede, 1 bebegin sag kulaginda orta, sol
kulaginda ¢ok hafif derecede, 2 bebegin sag kulaginda orta, sol kulaginda hafif derecede, 2
bebegin sag kulaginda orta, sol kulaginda orta ileri derecede, 1 bebegin sag kulaginda orta, sol
kulaginda cok ileri derecede, 1 bebegin sag kulaginda orta ileri, sol kulaginda ileri derecede, 1
bebegin sag kulaginda orta ileri, sol kulaginda ¢ok ileri derecede, 3 bebegin sag kulaginda
ileri, sol kulaginda ¢ok ileri derecede, 3 bebegin sag kulaginda ¢ok ileri, sol kulaginda ileri
derecede sensorinoral isitme kaybi, 1 bebegin sag kulaginda ¢ok hafif, sol kulaginda hafif
derecede, 1 bebegin sag kulaginda hafif, sol kulaginda c¢ok hafif derecede, 3 bebegin sag
kulaginda hafif, sol kulaginda orta derecede, 3 bebegin sag kulaginda hafif, sol kulaginda orta
ileri derecede, 3 bebegin sag kulaginda orta, sol kulaginda hafif derecede iletim tipi isitme
kayb1, 1 bebegin sag kulaginda cok ileri derecede mikst tip isitme kaybi, sol kulaginda ¢ok
ileri derecede sensoOrindral isitme kaybi, 1 bebegin sag kulaginda hafif derecede sensorinoral
isitme kaybi, sol kulaginda orta ileri derecede mikst tip isitme kaybi, 1 bebegin sag kulaginda
hafif derecede iletim tipi isitme kaybi, sol kulaginda orta ileri derecede mikst tip isitme kaybi,

1 bebegin sag kulaginda orta derecede sensorindral isitme kaybi, sol kulaginda orta derecede
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mikst tip isitme kaybi, 1 bebegin sag kulaginda ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybu,
sol kulaginda ¢ok ileri derecede mikst tip isitme kaybi, 1 bebegin sag kulaginda cok ileri
derecede mikst tip isitme kaybi, sol kulaginda orta derecede sensorindral isitme kaybi,l
bebegin sag kulaginda ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi, sol kulaginda orta

derecede iletim tipi isitme kaybi, 9’unda isitsel ndropati mevcuttu.

tIUBP testi sonucunda tOAE testi yapilan bebeklerde DEU nin yalanci pozitiflik oran1 % 0,8,

dis merkezlerden gelen bebeklerde yalanci pozitiflik oran1 % 72,9 olarak saptandi.

Tanisal amacli olarak yapilan TUBP testi sonucunda tiUBP testi yapilan bebeklerde DEU’nin
yalanci pozitiflik oran1 % 0,4, dig merkezlerden gelen bebeklerde yalanci pozitiflik oran1 %

3,5 olarak saptandi (Tablo 9).

Tablo 9. Tanisal Amagh Olarak Yapilan ITUBP Testi Sonucunda tilUBP Yapilan Bebeklerde
Isitme Taramas: Yapilan Merkeze Gére Isitmesi Normal Olup, Ancak Taramada Kalan
Bebekler (Yalanci Pozitiflik)

Yalanci Pozitiflik VAR YOK Toplam
Tarama Merkezi DEU n 30 7182 7212
(%) (% 0,4) (%99,6) | (% 100,0)
Dis Merkez n 48 1305 1353
(%) (% 3,5) (% 96,5) | (% 100,0)
Toplam n 78 8487 8565
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Tanisal amagli olarak yapilan TUBP testi sonucunda DEU’nde isitsel ndropati gdriilme orani

% 0,03, dis merkezden tarama testlerinden kalarak DEU Tip Fakiiltesi KBB AD Isitme-

Konusma-Denge Unitesi’ne tanisal amagli olarak yapilan TUBP testi igin bagvuran bebeklerde

isitsel noropati goriilme oran1 % 0,5 olarak saptandi (Tablo 10).

Tablo 10. Tarama Merkezine Gore Isitsel Noropati Tanis1 Alan Bebekler

Isitsel Noropati VAR YOK Toplam
Tarama Merkezi DEU n 2 7141 7143
(%) (%0,03) | (% 99,97) | (% 100,0)
D1s Merkez n 7 1228 1235
(%) (%0,08) | (% 99,92) | (% 100,0)
Toplam n 9 8369 8378

Isitme kaybinin tan1 yasinin ortalama ve standart sapmasi 117,38+51,82 giin olarak saptandi.

[leri tetkik sonucunda isitme kaybi saptanan bebekler ile normal isittigi belirlenen bebeklerin

risk faktorii sayilar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05)

(Tablo 11).
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Tablo 11. ileri Tetkik Sonucunda Isitme Kaybi Saptanan Bebeklerde ve Normal Isiten

Bebeklerde Isitme Kayb1 Risk Faktérii Goriilme Orani

Isitme Kayb1 Risk Faktorii Sayis1 | Isitme kaybi var | Isitme kayb1 yok Toplam
Risk faktorii yok n 71 23 94
(%) (% 75,5) (% 24,5) (% 100,0)
1 risk faktorii var n 78 19 97
(%) (% 80,4) (% 19,6) (% 100,0)
2 risk faktorii var n 52 17 69
(%) (% 75,4) (% 24,6) (% 100,0)
3 risk faktorii var n 38 7 45
(%) (% 84,4) (% 15,6) (% 100,0)
4 risk faktorii var n 17 6 23
(%) (% 73,9) (% 26,1) (% 100,0)
5 risk faktori var n 7 4 11
(%) (% 63,6) (% 36,4) (% 100,0)
6 risk faktorii var n 0 1 1
(%) (% 0,0) (% 100,0) (% 100,0)
Toplam n 263 77 340
(%) (% 77,4) (% 22,6) (% 100,0)

P=0,375




5. TARTISMA

Dogumsal problemler i¢inde en sik goriilen isitme kaybinin erken donemde
saptanmasi, yiiksek serebral fonksiyonlardan biri olan dil gelisimi, lisan becerilerinin
kazanilabilmesi, iletisim agisindan olduk¢a 6nem arz eder (44). Bu nedenle, pek ¢ok iilke
isitme kaybimin erken taninabilmesi i¢in yenidogan her bebegin isitme taramasi testlerini
zorunlu kilmaktadir. Giincel tarama programlarinda ulusal yenidogan isitme taramasinin
bebek taburcu olmadan ilk 72 saat igerisinde yapilmasi nerilmektedir.

Calismamizda, risk faktorii olmayan bebeklere tOAE testi ile, risk faktorii olan veya
tOAE testinden kalan bebeklere tiUBP testi ile her iki kulagina yenidogan isitme taramasi
yapildi.

Her iki kulakta da otomatik olarak “gecti” yaniti alinan yenidoganlarin isitmesi normal olarak
degerlendirildi. Calismamizda 7212’si (% 84,2) DEU’nden, 1353’ (% 15,8) dis merkezde
yenidogan isitme taramasindan kalarak klinigimize yonlendirilen olmak {izere toplam 8565
yenidogan bebegin isitme taramasi sonuglari degerlendirildi (Tablo 1). Toplam 8565 bebegin
1. ve 2. basamakta kalan, li¢iincli basamak ileri tetkikler i¢in yonlendirilen 527 bebekten
187’si (% 2,2) testlere gelmedi. Bu nedenle 8378 bebegin verileri degerlendirildi. Bu
bebeklerin 3925 (% 46,9)’inde degisik risk faktorleri saptanmis olup siklik sirasina gore ilk
dort faktor yogun bakim {iinitesinde kalma Oykiisii, prematiire dogum, hiperbiluribinemi ve
ebeveynlerde akraba evliligi oykiisiiniin varligi olarak belirlendi (Tablo 2). Calismamizda
dikkat ¢eken bulgulardan biri isitme taramasi yapilan bebeklerden % 4,1’inde ailede isitme
kayb1 Oykiisiiniin olmasit idi. Sadece bu veri bile bebeklik déoneminde igitme taramasinin

erken donemde yapilmasinin ne kadar 6nemli oldugunun bir gdstergesi olarak kabul edilebilir.

Calismamizda yiiriittiiglimiiz {ic basamakli isitme taramasi protokoliinde birinci basamakta
8565 bebegin isitme taramasi sonuglar1 degerlendirildiginde tOAE testinden ge¢me orani %
44,7, risk faktorii olan bebeklere ve dis merkezde tOAE testinden kaldigi igin klinigimize
refere edilen bebeklere ikinci basamakta uygulanan tiUBP testi sonucunda gegme orani %
49,2 olarak bulundu. Ugiincii basamakta degerlendirilmek iizere cagrilan bebeklerden % 2,2’si
tarama testlerine gelmedi. Tarama testlerinden kalarak tanisal odyolojik testler kapsaminda
340 bebege uygulanan timpanometrik degerlendirme, taniya yonelik OAE ve TUBP testleri
sonucunda, 77 bebegin isitmesinin normal oldugu goriildii. Boylece toplam gegme orant %
96,9 olarak belirlendi. Tatli ve ark.’nin 2007 yilinda 711 bebekle yaptiklari ¢aligmada,

yenidogan isitme taramasinda gegme oraninin % 99,3 oldugu bildirilmektedir (45). Bansal ve
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ark.’nin 2008 yilinda 2659 bebekle yaptiklart diger calismada ise yenidoganlarda ilk bir ay
icinde yapilan taramada gegme orani % 77,5, {iglincii ay i¢inde yapilan taramada gegme orani

ise % 84,7 olarak bildirilmektedir (46).

Korres ve ark. (2006) 25032 bebekle yaptiklari ¢alismada, basamakli tarama protokollerinin
yalanci pozitiflik oranini azaltmasi agisindan etkin bir yontem oldugunu, ancak bu
uygulamanin takiplere gelmeme nedeniyle fazla hasta kaybina neden oldugunu one
stirmektedirler (47). Calismamizda hasta kayb1 % 2,2’dir. Geng ve ark.’nin 2005 yilinda 5485
bebekle yaptiklar1 ¢aligmada bu oran % 2,6 olarak bildirilmektedir. Buldugumuz oranin Geng

ve ark.’nin ¢alismasinda bulunan oran ile uyumlu oldugu goériilmektedir (48).

Gelismekte olan tilkelerde bir¢ok farkli uygulama s6z konusu olmasina ragmen geligmis
iilkelerde yalanci pozitiflik oraninin diisiik ve maliyetin az olmasi, tani basarisinin yiiksek
olmasi nedeniyle sadece tek basamakli IUBP ile isitmenin taranmas tercih edilmektedir(49).
Bolat ve ark.’nin 2007 yilinda yaptiklari ¢alismada % 0,15, Belgin ve ark.’nin 2002 yilinda
yaptiklar1 calismada % 0,1-2, Kemaloglu ve ark.’nin 2016 yilinda 18470 bebekle yaptiklar
calismada saglikli yenidoganlarda % 0,2, yogun bakim bebeklerinde % 1,82, Kirkim ve
ark.’nin 2008 yilinda 23786 bebekle yaptiklari calismada saglikli yenidoganlarda % 0,14,
yogun bakim bebeklerinde % 0,28 oraninda isitme kaybi, Basar ve ark.’nin (2007) Karadeniz
Bolgesi’nde 966 bebekle yaptiklar1 ¢aligmada saglikli yenidoganlarda % 1, yogun bakim
bebeklerinde % 3 oraninda bilateral isitme kaybi saptandigi belirtilmektedir (12,13,14,15).
Caligmamizda saglikli yenidoganlarda % 1,3, yogun bakim bebeklerinde % 0,7 oraninda
bilateral isitme kayb1 saptand.

Calismamizda birinci basamakta kullanilan tOAE testinden kalma oran1 % 0,9 olarak
bulundu. ikinci basamakta, tOAE testinden 15 giin sonra ttUBP sonucu ile bu oranim ¢ok hafif
derecede iletim tipi isitme kayb1 nedeniyle % 6,2’ye yiikseldigi goriillmektedir. Calismamizda
liciincii basamak sonucunda elde edilen ileri derece ve ¢ok ileri derece SNIK orani ise toplam
8378 bebekte % 3,1°dir. Zira Polonya’da iki basamakli tOAE ve tIUBP kombinasyonu
uygulanarak yapilan igitme tarama testinde isitme kaybi orani1 % 1,5 olarak saptandi (50).
Geng ve ark.’nin 2005 yilinda 5485 bebekte yaptiklar isitme taramasinda iki basamakli tOAE
ve tIlUBP tarama yontemleriyle yapilan g¢aligmada isitme kaybi oram1 % 2,8 olarak
belirtilmektedir (48). Buldugumuz oranin literatiir ile uyumlu olmadigi goriilmektedir.
Calismamizda saptanan isitme kaybi oraninin iilkemizdeki verilere gore daha yiiksek

saptanmasinda igitme taramasi yapilan yenidoganlarin % 45,8 gibi bir oranda degisik risk
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faktorleri tasimasi veya dis merkezde tOAE testinden kalarak klinigimize refere edilen
bebekler olmasi, ITIK saptanan bebeklerin dahil olmasinin etkisinin olabilecegi

diistiniilmektedir.

Risk faktorlerini olusturan prematiire dogum, diisik dogum agirhigi, ailede kalitsal isitme
kayb1 dykiisiiniin varligi, akraba evliligi, hiperbiluribinemi, kan degisimi, gebelik doneminde
annenin herhangi bir sistemik hastalik ge¢irmis olmasi, kraniyofasiyal anomaliye sahip olma,
bebekte isitme kaybi ile iliskili bir sendrom bulunmasi, dogum Oncesinde annenin atesli
hastalik gecirmesi gibi risk faktdrlerine sahip yeni dogan bebekler ile bu risk faktorlerine
sahip olmayan yeni doganlarin “Gegti/Kald1” oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulundu (p<0,05).

Calismamizda isitmesi degerlendirilen 8378 bebekte bilateral SNIK oran1 % 1,1, bilateral ileri
ve cok ileri SNIK oranini % 0,4 olarak belirlendi.

Tanisal testler sonucunda isitme kaybiin tani yas1 ortalama 3,91+1,73 ay olarak saptandi.
Tirkmen ve ark.’nin 2013 yilinda 5605 bebekte yaptiklari ¢alismada isitme kaybinin tani yasi
ortalama 7,442,7 ay olarak tespit edildi (42).

tOAE testinde DEU’niin yalanci pozitiflik oran1 % 0,8, dis merkezlerden refere edilen
bebeklerde yalanci pozitiflik oram % 72,9 olarak saptandi. titUBP testinde DEU’nin yalanci
pozitiflik oran1 % 0,4, dis merkezlerden refere edilen bebeklerde yalanci pozitiflik oran1 % 3,5
olarak saptandi. Albert ve arkadaslarinin 2016 yilinda Colorado’da 41796 yenidogan {izerinde
yaptig1 arastirmanin sonuclarma gore tOAE testinin yalanci pozitiflik oram1 % 6, tilUBP testi
sonucunda da bu oran % 2 olarak bildirilmektedir (29). Calismalarda ve bizim ¢alismamizda

da goriildiigii gibi tIUBP testi ile yalanci pozitiflik oran1 diismektedir.

Calismamizda 8378 bebekten DEU’nden 2 bebek, dis merkezden gelen 7 bebek isitsel
noropati tanist almistir. 8378 bebekte isitsel ndropati goriilme orani toplam % 0,11°dir. Ancak
ilk 72 saatte, bebek taburcu olmadan tOAE testinin yapilmasi, dis kulak kanalindaki dogum
kalintilarina bagli gegme oranimi diisiirebilecegi de gozardi edilmemelidir. Tarama merkezi
DEU olan 7212 bebekten isitme degerlendirmesi tamamlanan 7143 bebek iginde 2 bebekte
isitsel ndropati saptandi. Isitsel noropati goriilme oran1 % 0,03 olarak tespit edildi. Kirkim ve
ark.’nin 2008 yilinda 23786 bebekle yaptiklart calismada bu oran % 0,04 olarak
bildirilmektedir (14). Dis merkezden gelen 7 bebekte isitsel néropati saptandi. Bu oran toplam
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8378 bebek icinde % 0,08 olarak bulundu. Referans merkez olmamiz nedeniyle, isitme kayb1
risk faktorli bebeklerin de yer aldigi calismamizda isitme kaybi oraninin yiiksek olmasinin
nedeni olarak diisiiniildii. Daha once de belirtildigi gibi isitme taramasi yapilan bebeklerde
risk faktorii oran1 % 4,9 olarak bulundu. Isitme kaybi risk faktorlii bebek sayisinin yiiksek
olmasinin isitme kaybinin tespit edilme agisindan da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yogun bakim kan degisikligi gibi tedavi icin hastanede yatmasi gereken isitme
degerlendirilmeleri bu nedenle geciken bebekler nedeni ile tam1 yasinin sinirda oldugu

yazilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Di1s kulak kanalinda seriimen, buson varligi ya da test sirasinda bebeklerin huzursuzluk ya da
hareketliliklerinden kaynaklanan akustik ve biyolojik giiriiltli, tarama yapilan ortamin
giiriiltiilii olmasi, taramanin ebe, hemsire gibi yenidogan isitme taramasi konusunda kisa
siirede egitim almis kisiler tarafindan yapilmasi, tarama yapilan merkezin is ylkiiniin fazla
olmasi, taramanin sadece tOAE ile yapilmas1 gibi nedenler UYDITP’de yalanci pozitiflik
oraninin yiikselmesine neden olabilir. Bu durum ailelere gereksiz bir ekonomik yiik
getirmekte (yol parast vb.), aileler is kaybi ve stres yasamaktadirlar. Ustelik referans
merkezlerindeki is ylikiinli de arttirmaktadir. Bunun 6nlenebilmesi i¢in Saglik Bakanligi’nca
hazirlanan YDIT programindaki test kosullarmin kusursuzca yerine getirilmesi, miimkiinse

tIUBP ile taramanin yapilmasi dnerilebilir.
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