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OZET

Sumeyye Senem CUBUKCU

Prenatal Dénem Covid-19 Viriisiine Maruz Kalan Yenidoganlarin Yenidogan Isitme
Taramasi Sonuglari

Yuksek Lisans
Konya, 2022

Tez caligmasinin amaci; T-ABR ve T-TEOAE testleri kullanilarak prenatal donemde
COVID-19 viriisiine maruz kalan ve kalmayan yenidoganlarin yenidogan isitme taramasi
sonuglarini ve gebeligin farkli trimesterlarinda COVID-19 virlisine maruz kalan
yenidoganlarin sonuglarint karsilagtirarak COVID-19’un konjenital isitme kaybi ile
iligkisini incelemektir. Calismanin 6rneklem grubunu, prenatal donemde SARS-COV-2
geciren 103 kadin ve gecirmeyen 100 kadin olmak {izere toplamda 203 kadinin yenidogan
doneminde olan bebekleri olusturmaktadir. Bu ¢alismada her iki kulak, T-ABR ve T-
TEOAE testleri ile degerlendirilmistir. Calismanin bulgularinda, prenatal donemde
COVID-19’a maruz kalan yenidoganlardan %10.7’sinin, maruz kalmayan
yenidoganlardan ise %1’ inin sol kulaginin T-ABR testinden kaldig1 saptanmis olup,
gruplara gore sol kulak T-ABR test sonuglari agisindan farkin anlamli diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlardan %10.7’sinin,
maruz kalmayan yenidoganlardan ise %3’ linlin sag kulaginin T-ABR testinden kaldig1
saptanmis olup, gruplara gore sag kulak T-TABR test sonuclar1 agisindan farkin anlamli
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan
yenidoganlardan %8.7’sinin, maruz kalmayan yenidoganlardan ise %1 inin sol kulaginin
T-TEOAE testinden kaldigi saptanmis olup, gruplara gore sol kulak T-TEOAE test
sonuglar1 agisindan farkin anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Calismadan elde
ettigimiz bulgular COVID-19’un yenidoganlarda isitsel sistemi olumsuz yonde etkiledigi
fikrini desteklemekte ve daha biiyiik 6rneklemler ile Klinik ABR testinin de kullanilarak
yapilacak arastirmalara ihtiyag¢ oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler

COVID-19, yenidogan isitme taramasi, T-ABR, T-TEOAE



ABSTRACT

Sumeyye Senem CUBUKCU
Results of Newborn Hearing Screening of Newborns Exposed to the Covid-19 Virus
during the Prenatal Period
Thesis Title
Master’s Thesis
Konya, 2022

The aim of the thesis study is to examine the relationship of COVID-19 with congenital
hearing loss by comparing the newborn hearing screening results of newborns exposed
and not exposed to the COVID-19 virus in the prenatal period using T-ABR and T-
TEOAE tests and the results of newborns exposed to the COVID-19 virus in different
trimesters of pregnancy. The study was conducted with a total of 203 women, including
103 women who hadn SARS-COV-2 in the prenatal period and 100 women who didn’t,
and their babies in the neonatal period. In this study, both ears were evaluated with T-
ABR and T-TEOAE, and the relationship of SARS-CoV-2 with congenital sensorineural
hearing loss was examined. It was determined that 10.7% of newborns exposed to
COVID-19 in the prenatal period and 1% of newborns who weren’t exposed failed the T-
ABR test of the left ear, and the difference was found to be significant in terms of left ear
T-ABR test results according to the groups. It was determined that 10.7% of newborns
exposed to COVID-19 in the prenatal period and 3% of newborns who weren’t exposed
failed the T-ABR test in their right ear, and the difference was found to be significant in
terms of right ear T-ABR test results according to the groups. It was determined that 8.7%
of newborns exposed to COVID-19 in the prenatal period and 1% of newborns who
weren’t exposed failed the T-TEOAE test of the left ear, and the difference was found to
be significant in terms of left ear T-TEOAE test results according to the groups. The
results of the study, we obtain in newborns COVID-19 support the idea that the auditory
system has a negative impact on in neonates and larger samples by using Clinical ABR is
thought to be a need for more research to be done.

Keywords
COVID-19, newborn hearing screening, T-ABR, T-TEOAE
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1. GIRIS

Viral enfeksiyonlar isitme kaybinin nedenlerinden birisidir. Viral enfeksiyonlarin;
unilateral veya bilateral, iletim tipi veya sensorindral tipte, hafif dereceden ileri dereceye
kadar isitme kaybina neden olduguna iliskin arastirma sonuglari bulunmaktadir. Viral
enfeksiyon nedeniyle olusan isitme kaybinin etkileri, viriisiin tiiriine gore farkliliklar

gostermektedir (Saniasiaya, 2021).

Gegmiste, viral enfeksiyonlar ani sensorindral isitme kaybi (Sudden Sensorineural
Hearing Loss) (SSNHL) ile iliskilendirilmistir. Koklear sinir, koklea ve perilenfatik doku
da dahil olmak iizere isitsel yolun enflamasyonu ve i¢ kulaktaki antijenler ile viriis
arasindaki capraz reaksiyonun, SSNHL’dan sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir (Wilson,
1989). Ayrica, beyin omurilik sivisindan i¢ kulak yapilarina viriisiin indirekt olarak

bulagmasi da SSNHL'un arkasindaki nedeni agiklayabilmektedir (Cashman, vd., 2018).

Siddetli akut solunum sendromu, Koronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2) etken patojeni
COVID-19’ dur ve bu patojen koronaviradae ailesine ait zarfl1 ve tek sarmalli bir RNA
virtsudir (Ahmed, vd., 2020). COVID-19; ates, Oksiiriikk, bogaz agrisi, nefes darhigi,
yorgunluk, halsizlik gibi baslangi¢c semptomlar1 olan ve zatiirre, Akut Solunum Sikintis1
Sendromu ve coklu organ disfonksiyonuna ilerleyebilen pandemik bir hastaliktir
(Singhal, 2020).

Koronaviriisiin etkilerine iliskin yapilan bir ¢alismanin sonucu, beyin sapinda meydana
gelen tutulumun isitme fonksiyonunu da etkiledigini gostermistir (Wege, vd., 1984).
SARS-COV-2 enfeksiyonu nedeniyle meydana gelen isitme kaybinin mekanizmasi
hakkinda sayisiz teori one siiriilmiistiir. Bunlar arasinda hematojenik bulagsma, bu hasta
gruplarinda isitme kaybinin temelini olusturmaktadir (Saniasiaya, 2021). Bu hastaligin
riskleri ve gebe kadinlarda patofizyolojisi hakkindaki bilgi eksikligi, drnegin kizamikgik
gibi diger viral hastaliklarda oldugu gibi dikey gecis olasilig1 oldugundan pek ¢ok soru
ve endiseyl giindeme getirmektedir. Ayrica, yenidoganlarda enfeksiyon risklerini
etkileyebilecek prenatal ve postnatal kosullar ile bu popiilasyonda Covid-19'un klinik
belirtileri de bilinmemektedir (Schwartz, 2020).

COVID-19 Aralik 2019’da kesfedilen bir hastaliktir. Hastaligin semptomlarinin ve
viicutta biraktigi hasarlarin tespit edilmesi i¢in COVID-19 hastaligina iligkin ayrintili



arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, COVID-19 tedavisine yonelik etkili ilaglarin
kesfedilmesi, semptomlarin daha kisa silirede giderilmesi ve viicuttaki hasarin en aza

indirilmesini saglayacaktir (WHO, 2020).

SARS-CoV-2'nin konjenital sensorindral isitme kaybiyla olasi iligkisi literatiirde yeteri

kadar ele alinmamis ve sonuglari bildirilmemistir.

Aragtirmanin kapsami; prenatal donemde Covid-19 virlisine maruz kalan ve kalmayan

yenidoganlarin, yenidogan isitme taramasi sonuglaridir.

Aragtirma sorusu; Yenidoganlarda prenatal dénemde COVID-19 virlisine maruz

kalmanin konjenital isitme kaybiyla iliskisi var midir?
Calismanin hipotezleri sunlardir:

Ho hipotezi: Prenatal dénemde COVID-19 virlisiine maruz kalma konjenital igitme

kaybiyla iliskili degildir.

H: hipotezi: Prenatal dénemde COVID-19 viriisine maruz kalma konjenital isitme

kaybiyla iliskilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periferik Isitme Sistemi Anatomisi

Isitme sistemi, periferik ve merkezi (santral) isitme sistemi olmak iizere iki kistmdan
olusmaktadir. Periferik igitme sistemini; “Sekil 1°de” gosterilen; dis kulak, orta kulak, i¢
kulak ve isitme siniri (n. vestibulocochlearis) olustururken, merkezi isitme sistemini
cochlear nucleuslardan baglayarak, cerebral cortex’de Heshel Gyrus seviyesinde

sonlandig1 kabul edilen néroanatomik yapilar olusturmaktadir (Moller, 2000a).
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Sekil 1. Periferik isitme sisteminin boliimleri
Kaynak: Gelfand (2016)

2.1.1. D1s Kulak

Dis kulak, kulak kepcesi ve dis kulak kanalindan olusmakta olup kulak zarinda
sonlanmaktadir. D1s kulak yolunun bittigi yerde, kulak zar1 ile orta kulak baglamaktadir
(Moller, 2000a).

Kulak kepcesi ince elastik kikirdaktan olugsmaktadir. Kulak kepgesi sekli sayesinde ses
dalgalarini toplar ve sesin gelme yoninin fark edilmesine olanak saglar. Kulak kepgesi
“C” seklindedir ve deri ile kapl bir kikirdaktan olugsmaktadir. Kulak kepgesinin yapisi,
altta yatan kikirdaga uyan bir sekil alir, bu da ¢cok sayida kivrim ve girintiye sahip bir yap1

olusturarak farkli bir goriiniimle sonuglanir. Bu kivrimlar ve girintiler, kulak kepgesi



iginde belirli terimlerin kullanildigi “Sekil 2°de” belirtilen anatomik bolgeleri veya
alanlar1 olusturmaktadir (Frank vd., 2014).

llllllll

Sekil 2. Kulak kepcesinin distan goriiniisii
Kaynak: Netter (2011)

Eriskin bireylerde dis kulak kanal1 2.5 cm uzunlugunda “S” seklinde bir tiiptiir ve lateral
(distaki) tigte birlik kismu kikirdaktan, medial (igteki) iicte ikisi ise kemikten meydana
gelmektedir. D1s kulak kanalinin sonlandig1 kisimda kulak zar1 baglar ve bu kisim dig
kulak ile orta kulak arasinda sinir1 olusturmaktadir (Atas ve Belgin, 2004; Karasalihoglu,
2003).

2.1.2. Orta Kulak

Orta kulagin lateral, medial, superior, inferior, anterior ve posterior olmak iizere alt1 adet
duvar1 bulunmaktadir (Arinct ve Elhan, 2014). Orta kulak boslugu (Sekil 3) (cavitas
tympani) temporal kemik igerisinde, kulak zar1 ve i¢ kulak arasinda yer alan miiko6z
membran ile doseli hava dolu bir bosluktur. Bu boslukta kulak zar1 ve i¢ kulak arasindaki
anatomik biitiinliigii tesis eden ii¢ adet kemik¢ik mevcut olup bunlar en dista yer alan ve
en kiiciik olan kemik “malleus” (¢ekic), orta kisimda yer alan “inkus” (6rs) ve en icte yer
alan ve viicudun en kii¢iik kemigi olan “stapes” (lizengi) seklinde siralanmaktadir (Arinci

ve Elhan, 2014).
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Ortak kulak boslugu ve nazofarenks arasinda orta kulak boglugunun atmosferik basing ile
dengelenmesini saglayan Ostaki borusu yer almaktadir. Ostaki borusu kulagin
nazofarengeal basinctan korunmasini saglamanin yani sira orta kulakta {iretilen normal
yahut patolojik sivilarin da nazofarenkse bosaltilmasinda da rol oynamaktadir (Atas ve

Belgin, 2004; Akyildiz, 1998; Karasalihoglu, 2003).

2.1.3. I¢ Kulak

Temporal kemigin petros kisminda bulunan, isitme ve dengeyle iligkili reseptorlerin yer
aldig1 boliimdiir. Kemik (labyrinthus osseus) ve membran6z (labyrinthus membranaceus)
labirent seklinde ikiye ayrilmaktadir. Kemik labirent viicudun en sert kemigi olup
aquaduktus koklea’y1r barindirmaktadir. Igerisinde ekstraselliiler sivi &zelligindeki
perilenf yer alir. Perilenf icerisindeki zar kesecikleri ve kanallar zar labirenti meydana

getirmektedir. Zar labirent icerisinde endolenf sivisi yer almaktadir (Akyildiz, 1998).

Kemik labirent, vestibulum, semisirkiiler kanallar ve koklea olmak iizere ii¢ kisima
ayrilmaktadir. Zar labirent, kemik labirent icerisinde yer almakta olup; ductus
semicirculares, utriculus ve sacculus, ductus cochlearis kisimlarindan olusmaktadir.
Ductus semicirculares, utriculus ve sacculus denge duyusu ile ilgili iken ductus cochlearis

isitme duyusu ile ilgili zar labirent pargalaridir (Drake vd., 2007).



2.2. Periferik Isitme Sistemi Fizyolojisi

Cevredeki ses dalgalarinin dis, orta ve i¢ kulak araciligi ile aksiyon potansiyellerine
dontstiiriilerek, kortekste yer alan isitme merkezine iletip burada ses olarak algilanmasi

siireci isitme olarak adlandirilmaktadir (Oztiirk, 2018).

2.2.1. iletim

Ses dalgalarinin korti organina kadar iletilmesine kadar olan kisimdir. Hava ve kemik
olmak tizere iki kistmdan olugsmaktadir. Kulak kepgesi ¢evrede olusan ses dalgalarini
toplay1p dis kulak yoluna yonlendirmekle gorevli iken dis kulak yolu ise akustik rezonator
gibi rol oynar ve kulak zarindaki ses basincini etkiler (Atas ve Belgin, 2004; Akyildiz,
1998; Karasalihoglu, 2003).Timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi
ortama gecisini orta kulak saglar. Bu gecis sirasinda ses dalgalar1 30 dB civarinda bir
enerji kaybeder. Orta kulak bu ses dalgalarindaki enerji kaybini; kulak zarinin yapisi,
kemikgik zincir kaldirag mekanizmasi ve kulak zari ile oval pencere yiizey alanlari
arasindaki fark gibi empedans esitleyici sistemlerin yiikseltici etkisi ile minimuma
indirmektedir (Atas ve Belgin, 2004; Akyildiz, 1998; Karasalihoglu, 2003; Moller,
2000Db).

2.2.2. Donlisiim

Dontigiim orta kulaktan i¢ kulaga iletilen ses dalgalarinin perilenf sivisina gegisi ile
baslamaktadir. Sonug olarak perilenf ve baziller membranda titresimler meydana gelir.
Sesin frekansina gore baziller membran amplitiidiinde degisiklik goriiliir (Atas ve Belgin,
2004; Santi ve Mancini, 2007).

2.2.3. Noral Kodlama

Dis ve i¢ tiiylii hiicrelerde olusan elektriksel akimin kendiyle iligkili olan sinir liflerini
uyarip sinir enerjisinin de frekans ve siddetine gore korti organinda kodlanmasi olayidir

(Akyildiz, 1998; Brenda vd., 1996).



2.2.4. Cozlimleme

Ayr1 ayri gelen sinir iletimleri isitme merkezinde birlestirilip ¢6ziimlenir. Boylelikle sesin
karakteri ve anlam1 da anlasilir hale gelmis olur (Brenda vd., 1996). Isitmenin sorunsuz
gerceklesmesi icin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulagin ve isitme yollarinin islevlerini
normal bir bi¢imde yerine getirmesi gerekmektedir. Bu ii¢ boliimden birinde hastalik ya

da hasar olusmas1 sonucunda isitme kaybi1 olusmaktadir (Tiifek¢ioglu, 1998).

2.3. Anne Karninda Isitmenin Gelisimi ve Yenidoganlarda isitme

Kulagin gelisimi ilk olarak, embriyo 22 giinliikken arka beyin vezikiilii rombensefalonun,
miyelensefalon kisminin her iki yanindaki yiizey ektoderminin kalinlasmasi sonucunda
otik plagin olusmasi ile baslamaktadir. Her iki otik plak, yiizey ektoderminden i¢e kivrim
yaparak, altindaki mezensime dogru uzanarak, otik cukurlari olusturmaktadir. Otik
cukurlarin kenarlar1 birleserek, otik keseleri olusturur. Otik keseler ise i¢ kulagin

membrandz labirentini olustururlar (Schoenwolf, 2014).

9.-10. haftalardan 23. haftaya kadar, membrandz labirent ¢evresindeki mezensim, otik
kapsiil olarak adlandirilan bir yogunlagsma gosterir. 16. haftadan itibaren ise kemiklesme
geliserek temporal kemigin petroz kismi igerisinde kemik labirenti olusturur. Yiizey
ektodermi ile baglantisin1 kaybolan her bir otik kese, ventral ve dorsal parcalar halinde
gelisir. Ventral sakkiiler parcadan sakkiil ve koklear kanal gelisirken dorsal utrikiiler
bolimden; utrikll, semisirkiiler kanallar ve endolenfatik kanal gelisir (Schoenwolf,
2014).

Insan fetusunun gebeliin son trimesterinda uterusta ses karsi yanit verebildigi
bildirilmistir. Gebeligin altinci ayinda fetusun i¢ kulagi yetiskinlere benzer bir yapiya
sahiptir. Orta kulak kemikgikleri de gebeligin son trimester’inda eriskin bireyler ile ayni
boyutlara ulagmakta olup 1000 Hz ve altindaki frekanslar fetus tarafindan daha iyi
algilanabilmektedir (Querleu vd., 1988).

Gebeligin 25-29. haftalarinda spiral ¢ekirdekteki ganglion hiicreleri, i¢ tlyli hiicreleri,
isitsel sinir, beyin sap1 ve isitsel korteksteki temporal loba baglar ve isitsel sistemin
entegrasyonunu meydana getirir. Isitsel uyarilmis yanitlar en erken gebeligin 16.
haftasinda tespit edilebilir. Bu evrede kokleadaki ganglion hiicreleri beyin sapindaki

cekirdeklere baglanir (Graven ve Browne, 2008).



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 baglanmalidir (Graven ve Browne, 2008). Dogum doneminde
koklea yapisal ve fonksiyonel olarak yetiskinlerdeki gibidir. Bu sebepten otiirii de
dogumda yenidoganin igitmenin yetigkinler ile ayni sekilde degerlendirilecegi beklentisi
s0z konusudur. Fakat isitsel sinir yolu heniiz gelisimini tamamlamamistir (Werner vd.,

2011).

Diger duyu organlarinin aksine igitme sisteminin son 10-12 haftalik fetal yasam siiresinde
gelisimin bir pargasi olarak isitsel uyarilma ihtiyaci s6z konusu olup bu ihtiya¢ dogumdan
sonra birkag yasa kadar siirmektedir. Gebeligin 32. haftasinda en erken dogum ¢agindaki
fetus uterusta anne sesi, basit miizik veya c¢evredeki sesleri 6grenme becerisine sahiptir
(Graven, 2000; Graven ve Browne, 2008). Ayni zamanda, bebeklerin ana dillerini diger
dillerden ayirt edebildigi ve annelerinin seslerini diger seslerden ayirt edebildikleri de

bildirilmigtir (Welch, 2002).

Bunlarin yani sira 0-4 aylik bebekler sese karsi tepki olarak gozlerini acabilir, kirpabilir
ya da uykudan uyanabilirler. 4-7 aylik bebekler baslarini ses yoniine dogru ¢evirebilir, 7
ay ve Uzerindekiler ise sesin yonine direkt olarak bakabilirler (T6riner ve Buyukgonenc,
2012).

2.4. Yenidoganlarda Isitme Kayiplari

Isitme sisteminin herhangi bir ve/veya birka¢ yerinde meydana gelen patoloji isitme
kaybina neden olmaktadir. Yenidogan isitme kayiplari, 1000 canli dogumda 1-3
insidansla en yaygin goriilen dogumsal defekttir (“Yenidogan Isitme Taramasi
Programi”, t.y.). Isitme kaybiyla diinyaya gelip erken déSnemde tanilanarak, uygun sekilde
miidahale edilen bebekler tespit edilemeyenlere oranla daha iyi dil, konusma, biligsel ve
sosyal becerilere sahip olmaktadir (Sahli, 2014). Konjenital isitme kaybi bulunan
yenidoganlar erken tespit edilip tedavi edilemezlerse konusma, dil edinme, sosyal ve

biligsel becerilerini gelistirme becerilerini kaybedebilmektedirler (Yilmazer vd., 2016).

Isitme kaybmin etiyolojik insidans1 incelendiginde genetik isitme kaybmin %350,

edinilmis isitme kaybinin %25, idiyopatik isitme kaybinin %25 oranin da gorildigi



bildirilmektedir (Dobie ve Hemel, 2005). Genetik isitme kayb1 sendromik ve sendromik
olmayan isitme kaybi seklinde goriilmektedir. Genetik igitme kayiplarinin %70’
sendromik olmayan, %30°u ise sendromik isitme kayiplaridir (Shalit ve Avraham, 2008).
Sendromik isitme kaybinda viicudun diger boliimlerini de etkileyen semptomlar
goriilebilmesine karsin sendromik olmayan isitme kayiplarinda herhangi bir semptom
gorilmemektedir (Shalit ve Avraham, 2008). Sendromik olmayan isitme kayiplari
genellikle otozomal resesif gecisli isitme kayiplari olup isitme kaybi1 ¢ok ileri derecede
ve prelingual 6zelliktedir. Otozomal dominan isitme kaybinin goriilme oran1 %20’dir ve

genellikle hafif derecede, postlingual ve progresif 6zelliktedir (Tranebjerg, 2008).

Genetik olmayan isitme kayiplari prenatal, perinatal ve postnatal donemlerde cesitli
faktorlere bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir (American Academy of Pediatrics [APA],
1999). Prenatal donem isitme kayiplarina neden olan faktorler; genetik faktorler, maternal
enfeksiyon, gebelik doneminde radyasyona maruziyet, sistemik hastaliklar, ototoksiste,
gebelik doneminde gegirilen atesli hastaliklar, kazalar ya da travmalardir. Perinatal
donem isitme kayiplarina neden olan faktorler; asfiksi, anoksi, prematiirite,
enfeksiyonlar, diisiik dogum agirligi (<1500 gram), solunum distres sendromu, merkezi
sinir sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, uzamis yenidogan yogun bakim
tedavisi ve postnatal donem isitme kayiplarina neden olan faktorler; ototoksik ilag
kullanimi, dogum o6ncesi enfeksiyonun devam etmesi ve postnatal kulak enfeksiyonu,
hiperbilirubinemi, kranofasyal anomaliler, dogum esnasinda kafa travmasi, genetik
bozukluklar, idiopatik faktorler ve yiiksek siddet ve yogunlukta giiriiltiiye maruziyettir
(Smith vd., 2005).

2.5. Yenidoganlarda Isitme Kayb1 Risk Faktorleri

Yenidogan doénemi isitme kaybi riskini arttirdigi bilinen risk faktorleri asagida
siralanmistir  (Bielecki vd., 2011; Thompson vd., 2000; Joint Committee on Infant
Hearing [JCIH] 2019; Wu vd., 2015):

+  Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YDYBU) en az bes giin yatis dykiisii,
*  Sensorindral ve/veya iletim tipi isitme kaybiyla iliskili sendromlar,

»  Ailede kalitsal sensorinoral tip isitme kayb1 dykiisti,



» Kiraniyofasiyal anomaliler (6r. Kulak kepgesi veya kulak kanali, yarik dudak ve

damak anomalileri),

+ Intrauterin enfeksiyonlar (ér. Sitomegaloviriis, toksoplazmoz, kizamikeik,

sifiliz, herpes, Zika),
«  Bakteriyel menenijit,

*  Serum total bilirubin diizeyinin 35 mg/dL nin {izerinde olmas1 veya kan degisimi

yapmay1 gerektirecek siddette hiperbilirubinemi,

*  Perinatal asfiksi Oykiisii veya dogum sirasindaki sorunlar (6r. besinci dakika

APGAR skorunun 6’nin altinda olmast),

»  Ototoksik etkileri olan farmakolojik ajanlar (ampisilin, gentamisin, oksasilin,

tobramisin gibi),

* Diisiik dogum agirlig1 (<1500 gr).

2.6. Isitme Kayiplarimn Simiflandiriimasi

Isitme kayiplar1 patolojinin anatomik olarak yerlestigi yere gore; iletim tipi, sensdrinoral
tip, karma (mikst) tip, santral tip ve fonksiyonel tip isitme kayb1 seklinde
siniflandirilmaktadir (Colpan, 2017).

2.6.1. Iletim Tipi Isitme Kayb1

Sesin i¢ kulaga iletimini smirlayan dig veya orta kulaktaki anormalliklerden
kaynaklanmaktadir. I¢ kulak dis ve orta kulaktan ayr1 gelistigi icin koklear islevi normal
kalir. Tletim tipi isitme kayb1 gecici (orta kulak sivisi) veya kalict (anatomik) olabilir.
Gegici iletim tipi isitme kaybi, yanlis pozitif neonatal taramanin sik goriilen bir nedenidir

(Aithal vd., 2012).

2.6.2. Sensorindral Tip Isitme Kaybi

I¢ kulakta ve/veya santral isitme merkezine kadar olan yolda olusan bozulmalar sonucu
ortaya ¢ikan isitme kayb1 tipidir (Akdas, 2012). Sensorinoral isitme kayiplar1 koklear ve
retrokoklear olmak iizere iki grupta toplanmaktadir (Kurtaran ve Altuntas, 2015).

Konjenital sensorindral isitme kayiplarinin %25’inde dogumsal enfeksiyonlar, hipoksi,
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hiperbiliriinemi, prematiire dogum, 5 giinden fazla YDYBU kalma, ototoksit ilag

kullanimi, giiriiltiiye maruziyet ve bakteriyel menenjit rol oynamaktadir (Smith vd.,
2005).

Cocukluk ¢ag1 sensorinoral tip isitme kaybinin etiyolojisinde viral enfeksiyonlar dnemli
yer tutmaktadir. Pek ¢ok virlis dogumsal ya da kazanmilmis isitme kayiplarinda rol
oynamaktadir. Viriislerden kaynaklanan isitme kayiplar1 hafif ya da ileri diizeyde ve

bilateral ya da unileteral olarak gértlebilmektedir (Sung vd., 2019; Afzal vd., 2000).

2.6.3. Karma (Mikst) Tip Isitme Kayb1

fletim ve sensorindral tip isitme kaybina neden olan patolojilerin bir arada goriildiigii
isitme kayb1 tipidir. Isitme kaybi iletim tipi olarak baslamisken zaman igerisinde
sensorindral tip isitme kaybi1 da goriilmektedir. Bu nedenle bu hasta grubunda patoloji

hem i¢ hem de dis ve orta kulaktadir (Kurtaran ve Altuntas, 2015).

2.6.4. Santral Tip Isitme Kayb1

Beyin sap1 ve serebral hemisfer diizeyindeki santral isitme yollarindaki patolojilerden
kaynaklanan isitme kayb1 tipidir. Konusmay1 anlama gii¢liigii ile karakterizedir (Kurtaran

ve Altuntas, 2015).

2.6.5. Fonksiyonel Tip Isitme Kaybi

Temelde organik bir patoloji olmadigi halde kisinin istemli ya da istemsiz olarak igitme
kayb1 olduguna inanmasidir. Tiim diger isitme kayb1 sebepleri dislandiktan sonra hastaya

bu tan1 konulmalidir (Kurtaran ve Altuntag, 2015).

2.7. Yenidoganlarda isitme Kayb1 Epidemiyolojisi

Konjenital bilateral isitme kaybi, dogumdan itibaren hayati etkileyen ve sik goriilen
kronik sorunlardandir. Dogumsal sensdrindral isitme kayiplarina 1000 canli dogumda 1-
2 oraninda rastlanmaktadir (Smith vd., 2005). Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore
her 1000 yenidoganin 2-3’iinde ortaya ¢ikmaktadir (Vohr ve ark., 2002). Orta, ileri veya
cok 1ileri derecede bilateral kalic1 isitme kayb1 prevalanst 900 ile 2500 yenidoganda 1
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olarak (Thompson vd., 2001; Vos vd., 2015), 30 dB iizerindeki tek tarafli isitme
bozuklugu prevalansi ise 1000 yenidoganda 6 olarak bildirilmistir (Lang-Roth, 2014).

Diinya Saghk Orgiitii verilerine godre genel popiilasyonda yaklasik her 1000
yenidogandan 0,5 ile 3’{iniin dogustan veya erken baslangicli ¢ocukluk ¢agi sensorinoral
isitme kaybi veya ileri diizeyde isitme bozuklugu oldugu, yiiksek riskli yenidogan
bebeklerde bu oranin 10-20 kat daha fazla olabilecegi belirtilmistir (WHO, 2010).
Bununla birlikte riskli grupta yer alan yenidogan bebeklerde %0,3 ile %24 arasinda isitme

kayb1 oldugunu gdésteren ¢alismalar mevcuttur (Ohl vd., 2009).

Kalic1 igsitme kaybi olan bebeklerin ve ¢ocuklarin dortte biri ile yarisinin isitme kaybinin
nedeni bilinmemektedir (Declau vd., 2008; Korver vd., 2011). Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde 2, 3 veya 4. diizeylerde takip ve tedavi altinda olan bir yenidoganin,
zamaninda dogmus saglikli yenidoganlara kiyasla daha yiiksek isitme kaybi riski altinda
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle, sensdrindral isitme kayb1 ve isitsel ndropati insidanst,
saglikl1 bir yenidoganla kiyaslandiginda YDYBU vyatisi olan yenidogan bebeklerde daha
sik goriilmektedir (Xoinis vd., 2007; Korver vd., 2012).

2.8. Yenidoganlarda Isitme Taramasi

Saglik taramalar1 Oncelikle tedavi edilebilecek hastaliklarin erken saptanmasi icin
gelistirilmis bir tibbi yaklasim tarzi olarak ortaya ¢ikmistir (Wilson ve Jungner, 1968).
Isitme kaybi ile diinyaya gelen bebeklerin erken tanilanmasindaki en énemli adim olan
Yenidogan Isitme Taramasinda amag, isitme kayb: siiphesi olan ve tanisal odyolojik
testlerin uygulanmasi gereken bebekleri belirlemektir (Geng ve Girses, 2015).
Yenidoganlarda isitme esiklerinin saptanabilmesi i¢in en uygun, etkili ve masrafsiz test
seklinin bulunmas1 ve tani yasin diisliriilmesi yenidogan isitme tarama testinin

felsefesini olusturmaktadir (Geng, 2021).

Yenidogan isitme taramasi, isitme kayb1 olan bebeklere ve kiigiik ¢ocuklara uygun isitme
cihazlarinin belirlenmesi ve saglanmasi siirecinde ilk adim olup, erken tan1 ve tedavinin
de temelini olusturmaktadir. Yenidogan igitme tarama programlarinin yayginlasip ulusal
ve evrensel boyutta yenidogan isitme tarama programlarinin olusmasinda yapilan
caligmalarin, edinilen deneyimlerin ve diinyada kabul goren bildirilerin yayinlanmasinin

pay1 biiyiiktir (Geng, 2021). Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
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Pediatrics) 1982 senesinde yayinladigi bildiride risk grubunda olan bebeklere igitme
taramasinin yapilmasini énermistir (American Academy of Pediatrics [APA], 1982).
1969 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Joint Committee on infant Hearing (JCIH)
kurulmustur. Kuruldugu andan itibaren isitme kaybi bakimindan riskli grupta yer aldig:
diisiiniilen yenidoganlar i¢in isitme taramasi yapilmasi gerektigini bildirmistir. (JCIH,
1994). ilerleyen donemde Amerikan Pediatri Akademisi tiim yenidoganlara isitme

taramasi yapilmasini 6nermistir (APA, 1999).

Gecgmis donemlerde yalnizca yiiksek risk grubunda bulunan bebeklere tarama yapilmasi
konusundaki kararlar, %50 oraninda isitme kayipli bebegin taranmamas1 gibi yliksek
oranda kayiplarin meydana gelmesine sebep olmus ve bu nedenle tiim yenidogan
bebeklerin tarama programina dahil edilmesi ve risk grubunda yer almayan bebeklerde
de isitme kayiplarinin belirlenebilmesi i¢in Joint Committee on Infant Hearing tarafindan
karar alinmistir (Rai ve Thakur, 2013). Joint Committee on infant Hearing tarafindan
yayinlanan ilk bildiri de isitme kaybinin igitme tarama programlari ile miimkiin oldugu
kadar yasamin en erken doneminde tanimlanmasi gerektigi ve etkili bir tarama
programinda uyaran, cevap Oriintiileri, ¢evresel kosullar ile test zamaninin 6nemli oldugu
belirtilmistir (APA,2007). Son bildirisi ise 2019 yilinda 44 sayfa olarak yayinlamigtir
(JCIH, 2019).

Yenidogan Isitme Tarama Programlarinda Odyologlar 6nemli rol oynamaktadir. Joint
Committee on Infant Hearing 2019 bildirisine gore; bebek ve erken cocukluk déneminde
odyolojik tan1 degerlendirmeleri yapmak i¢in gerekli tiim ekipmanlari kullanmak
odyologun gorevidir. Odyologlar, bebekleri zamaninda ve kapsamli degerlendirmenin
yapilabilecegi odyoloji merkezlerine sevk edecek deneyim veya donanima sahip

olmalidir (JCIH, 2019).

2.8.1. Tiirkiye’de Yenidogan Isitme Taramasimin Tarihgesi

Ulkemizde yenidogan isitme taramasiin dnciileri Marmara Universitesi ve Hacettepe
Universitesidir. Marmara Universitesi 1994 senesinde Hacettepe Universitesi ise 1998
senesinde hastanelerinde dogan bebeklere isitme taramasi1 yapmaya baslamistir (Geng,
2021). Yenidogan isitme testi cihazlari ilk olarak 1998 yilinda Hacettepe Universitesi’nde
kullanilmaya baslamistir (Bolat ve Geng, 2012).
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Giiniimiizde iilke ¢apinda yiiriitiilen Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi (UYITP)
temelleri 2000 ve 2003 yillarinda Basbakanlik, Oziirliiler idaresi Baskanlig1 (OZIDA),
Saglik Bakanligi (SB) ve Hacettepe Universitesi arasinda imzalanan protokol ile
atilmistir. 2000 yilinda imzalanan protokol ile Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi’nde

dogan yenidoganlarin yenidogan isitme taramasi baglatilmistir (Geng, 2021).

Imzalanan protokoliin tarama sonuglarmin degerlendirilmesinden sonra, 2003 senesinde
tekrar imzalanan protokol ile Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde dogan bebeklerin isitme taramalar1 yapilmaya baglanmistir. 1 y1l sonra elde
edilen veriler 15181nda 3 Aralik 2004°te OZIDA ve Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan
protokol ile Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi pilot programmin uygulanmasina
baslanmistir (Bolat ve Geng 2012; Geng, 2021). 2005 yilinda yenidogan isitme taramasi
kampanyas1 Ulusal Yenidogan Isitme Tarama programi (UYITP) adini alarak Saglik
Bakanligi’nin devamli tarama programlar1 arasina girmistir. 2008 yilinda 81 ilde ulusal

program haline getirilmistir (Bolat ve Geng, 2012).

UYITP 2012 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire
Bagkanligi’na baglanmistir. 2014 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yeni
bir genelge ve “Ulusal Yenidogan Isitme Taramas1 Uygulama Rehberi ve Isitme Tarama
Programi Kilavuzu” yaymlanmistir. Ulkemizde isitme tarama programui halen Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagskanligi
tarafindan yiiriitiilmektedir (Bolat ve Geng, 2012). Ulkemizde yenidogan isitme taramasi
hizmeti, 27 Mart 2022 tarihinden itibaren 81 ilde, 80 referans merkezi ve tarama

merkezlerinde surdirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022).

2.8.2. Yenidogan Isitme Taramasi Testinin Amaci

Yenidogan bebeklerin isitme kaybinin tanilanmasi i¢in taranmasi, konjenital isitme kaybi
olan yenidoganlarda daha erken teshis ve tedaviye olanak saglar. Erken teshis ve tedavi
bebeklerde ¢ogu zaman; dil gelisimindeki ve egitim basarisindaki ilerlemeyi anlamh
derecede artirmaktadir (Korver vd., 2010). Evrensel Yenidogan Isitme Taramasinin
(EYIT) birgok iilkede kabul gérmesi sonucunda dogumsal isitme kayiplarinda tanilama
yasini diislrmiistiir (Korver vd., 2010).
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Yenidogan igitme taramasi testleri, isitme kaybinin klinik belirtileri ortaya ¢ikmadan olas1
bir isitme kaybini tespit ettigi icin anlamlidir. Ebeveynler, bakicilar ve klinik muayenede
bulunan doktorlar; isitme kaybinin dil ve konusmada gerilik gibi belirtileri olusmadan
gbzlemle erken tanisini koyamazlar. Bu nedenle, yenidogan isitme tarama testleri son
derece kiymetlidir (Moeller, 2000). Tarama testinin amaci, yasamin ilk 6 ayinda isitme
kayipli ¢ocuklarin tanilanmasini ve cihazlandirilmasini saglayarak normal biyolojik,
duygusal ve sosyal gelisim donemini yakalamalarina ve diger bireyler gibi egitim
imkanlarindan yararlanabilmelerine olanak saglamaktir (Yenidogan Isitme Taramasi
Egitim Kitab1, 2006). Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi, bebege yalnizca tarama
testlerinin yapilmasindan ibaret bir uygulama degil bebegin isitmesine iliskin taninin
konuldugu, ihtiya¢ halinde bebegin ve ailenin erken miidahale hizmetlerini aldig1 ve tiim

bu uygulamalarin kayit altina alindig1 bir bitiindiir (Geng ve Gurses, 2015).

2.8.3. Yenidogan Isitme Taramasinda Kullanilan Y éntemler

Yenidogan isitme taramalarinda, Transient Uyarilmig Otoakustik Emisyon (Transient
Evoked Otoacustics Emissions) (TEOAE) ve/veya Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 (Auditory
Brainstem Response) (ABR) testlerinin otomatize edilmis tarama formlari
kullanilmaktadir ( APA, 1999). Bu objektif test yontemleri; otomatik, hizli sonug veren,
kolaylikla uygulanabilip, non-invazif olmalar1 nedeni tercih edilip yenidogan isitme
tarama programlarinda basarili bir sekilde kullanilmaktadir (White vd., 1993; Geng,
2021). Her iki yontem arasinda 6nemli farkliliklar mevcuttur. Otoakustik emisyon
Olclimlerinde, kulak kanalina yerlestirilen hassas mikrofon vasitasi ile sesli uyarana
verilen koklear cevaplar kaydedilir. Otoakustik Emisyon cevaplari dis tiiy hiicrelerinden
koken alan periferal isitsel sistemin durumunu yansitir. Isitsel beyin sapi cevaplari
Ol¢timleri ise kulaklik vasitasi ile sesli uyarana olan koklea, isitme siniri ve beyinsapindan
koken alan noral aktivitenin yiizey elektrotlarla gézlenmesi esasina dayanir (White vd.,
1993). Bu iki tarama yonteminde de cevap “gegti - kaldi/sevk/refer” olarak elde

edilmektedir. Cevabin “gecti”-“kaldi/sevk/refer” seklinde olmasi testi yapan klinisyenin

kisisel hatalarini ortadan kaldirip yorumunu ekarte etmektedir (Eilers vd., 1991).

Taramalarda gereksiz test tekrari nedeniyle tarama testlerinde “gecti” sonucu elde
edilmesi oran1 yiikselmektedir. Ol¢iim sonucunu olumsuz etkileyebilecek test ortamiin

giiriiltiisii, bebegin konumu gibi nedenlerin olmadigi durumlarda kalan bebeklere
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gereksiz test tekrar1 yapilmamalidir (Benjamini ve Yekutieli, 2005). Bebegin taramadan
gecmesi i¢in her iki kulaktan da ‘gecti’ cevabinin alinmasi gerekmektedir. Bu sebeple
gerek taburculuk oncesi yapilan ilk taramada gerekse kontrol tarama testlerinde her iki

kulaga da test yapilmasi gerekmektedir (APA,2007).

Ulkemizde cocukluk caginda yaygm olan saglik sorunlarinin erken tanilanmasi ve
tedavilerinin saglanabilmesi i¢in ¢esitli tarama programlari ylriitiilmektedir. Ulusal
Isitme Tarama Programi da bunlardan birisi olup program isleyisi ve akisiyla ilgili
bilgiler 2014/27 sayil1 Yenidogan Isitme Tarama Programi Genelgesi’nde belirtilmistir
(2014/27 Yenidogan Isitme Tarama Programi Genelgesi, 2014). Genelgede tarama
protokoliinde risk faktorii olan bebeklerin ilk tarama testini ABR cihazi ile risk faktoru
olmayan bebeklerin ise OAE cihaz ile yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (2014/27

Yenidogan Isitme Tarama Programi Genelgesi, 2014).

Riskli bebek sevkinin elimine edilmesi ve referans merkezlerine sevk oranlarinin
azaltilmast icin Ulusal Isitme Tarama Programi Bilim Komisyonu tarafindan 2017°de tiim
bebeklere tarama ABR protokolinin uygulanmas: kararlastirilmistir (Geng, 2021). 12
Haziran 2019 tarihli bilim komisyonu toplantis1 sonucunda ise yeni web sisteminde hem
tarama ABR hem tarama OAE cihazi olan kurumlarin sistem (zerinde tarama OAE

cihazinin pasif hale getirilmesi kararlastirilmistir (Ulusal Isitme Tarama Programi, 2019).

2.8.3.1. Tarama Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 (T-ABR)

Isitsel beyin sap1 cevaplari, yerlestirilen elektrotlar vasitasi ile igitsel uyarana karsi beyin
sapinda olusan cevabi 6lgmektedir. ABR testinde; 30-40 dBHL siddetinde tone burst veya
click uyaranin dis kulak yolundan verilerek, isitme sisteminin beyin sapina kadar normal
calistigin1 gosteren V. dalga aktivitesi Ol¢lilmektedir (Sininger vd., 2000; Kemaloglu,
2017). ABR tekniginde dis ve orta kulakta problemlerinin (buson, efiizyon, debris vb.)
test sonucunu etkilenmemesi, ses sinyalini engelleyici faktorlerin test sonucuna yalanci
pozitif olarak yansimasini engelleyip ve test sensitivitesinin diismesinin 6ndne

gecmektedir (Kemaloglu, 2017; Geng, 2021).

Dis tily hiicresi kaynakli OAE cevaplari, sekizinci sinir ya da isitsel beyinsapi
diizeyindeki herhangi bir patolojiyi ya da bozuklugu saptamada kullanilamamaktadir. Bu

sebeple isitsel noropati spektrum bozuklugu gibi durumlar sadece OAE ile yapilan tarama
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testi ile belirlenememektedir. ABR’de V. dalganin gozlenmesi yalnizca kokleanin degil,
beyin sapindaki isitme merkezlerinin de islevsel oldugunu gostermektedir. Isitsel ndropati
spektrum bozuklugu gibi isitme siniri senkronizasyon bozukluklar1 ya da beyin sapini
tutan patolojilerde gercek pozitif cevap elde etmek mimkindir. Bu nedenle, ABR
testinde isitme siniri ve beyin sapt problemlerine hassas olmasi testin Onemli
avantajlarindandir. (Chang vd., 2009). Ol¢iim esnasinda bebegin sakin tercihen uyuyor
olmasi gerekliligi, T-TEOAE testine gore daha uzun siirmesi ve elektrot kullanimi nedeni
ile malzeme maliyeti gibi etkenler testin dezavantajlarini olusturmakta olup gelisen
teknoloji ile test sliresinin nispeten kisaltilmast ve ¢ok kullanimlik elektrotlarin

kullanilmast gibi ¢oziimler ile bu dezavantajlar azaltilmaktadir (Leigh vd., 2010).

2.8.3.2. Tarama Transient Uyarilmig Otoakustik Emisyon (T-TEOAE)

Kemp’e (aktaran Kemaloglu, 2017, 5.228 ) gore “OAE testi, ses uyaranlarina yanit olarak
i¢ kulaktaki koklear dis tiiylii hiicreler tarafindan tiretilen ses dalgalarinin varligini1 veya
yoklugunu 6l¢mek lizere iiretilmis cihazlardir.”. Dis kulak kanalindaki bir mikrofon, bu
diisiik yogunluklu OAE'leri algilar. OAE, orta kulaktan i¢ kulagin dis tiiylii hiicrelerine
kadar isitmeyi degerlendirdiginden, sensorindral tip isitme kaybinin taranmasi igin
kullanilmaktadir (Hall, 2000). isitme taramada en ¢ok kullanilan OAE formu Transient
Uyarilmis Otoakustik Emisyon (TEOAE) ve Distortion Uriinii Otoakustik Emisyonlar’dir
(DPOAE). Ancak TEOAE 6l¢iimii, teknik olarak daha basit, daha kolay uygulanir, ¢ok
hafif-hafif derecedeki isitme kayiplarina karsi daha duyarl ve testin siiresi daha kisa
oldugundan isitme taramalarinda daha ¢ok tercih edilmektedir (Kemp vd., 1990; Geng,
2021).

T-TEOAE yonteminde; bebegin test esnasinda hareketsiz olmasi gerekse de uyumasinin
sart olmamasi, test siiresinin kisa olmasi, elekrot kullanimi1 gerekmediginden birim test
maliyetinin diisiik olmasi bu test yonleminin avantajlaridir (Geng, 2021; Geng vd., 2005;
Choo ve Meinzen-Derr, 2010). TEOAE kaynaginin dis tiiy hiicreleri olmasi nedeni ile
sekizinci kranial sinir ya da isitsel beyin sapindaki herhangi bir patolojiyi belirlemede
kullanilamayacagindan Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu gibi durumlarin sadece T-
TEOAE ile yapilan taramayda belirlenememesi, dis ve orta kulakta problemlerinin
(buson, efiizyon, debris vb.) test sonucunu etkilenmesi ve bu durumun yanlis pozitif vaka

sayisinda %S5 kadar artisa yol agmasi bu yontemin 6nemli dezavantajlarindandir (APA,
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1999; Geng, 2021; Geng vd., 2005; Chang vd., 2009). Yasamin ilk ii¢ giiniinde, T-ABR
testine gore T-TEOAE testi ile yanlis pozitif sonuglar elde etme orani daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun en sik sebebinin dis kulak kanalini tikayarak orta kulak
sivisina ileti gecisini engelleyen verniksten (amniyotik sivi) kaynaklanan gegici iletim tipi

isitme kayb1 oldugu gosterilmistir (Callison, 1999; Doyle vd., 2000).

2.9. Yenidogan Isitme Taramasi Protokolleri

Yenidogan isitme taramasi protokollerinin ilk asamasi, yenidoganin isitme kaybi risk
faktorlerini tagiyan bir bebek olup olmadiginin degerlendirilmesidir. Bu siire¢ sonucunda
bebek ya “saglam” ya da “riskli” bebek tarama prokollerine dahil edilmektedir
(Kemaloglu, 2017). Yenidogan isitme taramasi test siireci Joint Committee on Infant
Hearing’e (aktaran Geng, 2021, 5.799 ) gore “tiim yenidoganlarin taburcu edilmeden 6nce
ilk tarama testlerinin yapilmasi, dogumdan sonraki ilk bir ayda taramalarinin
tamamlanmasi, taramadan kalan bebeklerin takip edilmesi varsa igitme kaybinin 3 aydan
once belirlenmesi, tanilanan bebeklerin en ge¢ 6 aylikken cihazlandirilmast ve

rehabilitasyon siirecine baglanmas1 amag¢lanmalidir™.

JCIH tarama protokollinde, T-TEOAE testinin kullanilmasini1 6nermektedir. Bebegin her
iki kulaktan ge¢mesi durumunda taramadan gectigi kabul edilir, tek veya iki kulaktan
kalmasi durumda 1 ay igerisinde test tekrar edilmelidir (JCIH, 2019). Rutin olarak
kullanilan tek veya iki asamali olmak iizere iki tiir evrensel isitme taramasi test protokolii

bulunmaktadir.

2.9.1. Tek Asamal1 Test Protokolii

Tek asamali bir EYIT de, yenidoganlarda isitme kayipalarmin %80 ila %95"ini tespit
edebilen OAE veya ABR testlerinden biri kullanilir. Odyolojik ileri degerlendirme igin
sevk; genellikle T-ABR ile taranan bebeklerin yaklasik % 4'liinde ve T-OAE ile taranan
bebeklerin ylzde 5 ila 21'i igin gerekmektedir (Yoshinaga-Itano vd, 1998). Her iki testte
de, yiiksek bir yanlis pozitiflik oran1 vardir. Tarama siireci bir test ile baslayip ve ardindan
hemen ileri merkezlere sevk asamasina gecildiginde, dis kulak yolu ve orta kulakta
iletimin gecici olarak etkilendigi ¢ok sayida yenidogan gereksiz yere ileri tani

merkezlerine sevk edilmektedir. Bu da normal isitmeye sahip 6nemli sayida bebegin ileri
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degerlendirmeler i¢in ydnlendirilmesi anlamina gelmekte ve EYIT'nin genel maliyeti ok

daha artmaktadir (Straaten, 1999; Stewart vd., 2000).

2.9.2. iki Asamali Test Protokolii

Iki asamali tarama protokoliinde ilk taramadan kalan bebeklere ikinci bir tarama yapilir
ve sadece her iki taramay1 da gegemeyen bebekler ileri klinik testler i¢in odyolojik
degerlendirmeye yonlendirilir (Johnson vd., 2005). Yanlis pozitif testlerin oranini
diisiirdligii ve odyolojik degerlendirme i¢in sevk oranini azalttig1 i¢in iki asamali protokol
artik yaygin olarak tercih edilmektedir (Lin vd., 2005; Holster vd., 2009). Orjinal Rhode
Island tarama protokolii yenidogan doneminde ilk kez fizyolojik testler kullanilan
protokol olup yapilan iki asamali ve iki cihazli tarama protokollerinin de ilkidir. Bu
protokolle %95 sensivite ve %87 spesiviteyle ortalama 3,5 ayda isitme kayipli bebekler
saptanmustir (White ve Behrens, 1993; Bamford vd., 2005). Iki asamali protokolde de
isitme kayb1 olan bebekler atlanabilmektedir. Ilk taramayi gecemeyen, ancak ikinci
taramay1 gegen tiim bebeklerin normal isitmeye sahip oldugunu sdylemek de mimkin
degildir. CUnki mevcutta kullanilan tarama cihazlar1 yaklasik 35 desibel (dB) esik
degerine sahiptir ve hafif derecede isitme kayiplar: bu nedenle atlanmaktadir. Isitme
kayb1 olan hi¢cbir bebegin atlanmamasi ve en kisa slirede tani1 alabilmesi i¢in Joint
Committee on Infant Hearing (JCIH) ve American Academy of Pediatrics (AAP)
tarafindan isitme becerilerinin ve dil gelisiminin siirekli gézetimi 6nerilmektedir (Norton

vd., 2000; Levit vd., 2015).

2.10. Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Protokolleri

Ulkemizde, ilk tarama protokolii saglikli yenidoganlarda isitme taramasina T-TEOAE
yapildig1 protokollerle baglamistir (Yenidogan Isitme Taramasi Egitim Kitabi, 2006).
Halk Saglig1 Genel Midiirliigi tarafindan yayinlanan 2014/27 sayili genelge ve ekinde
degisiklikler yapilmistir. Bunlarin en onemlisi ikinci basamak kavraminin ortadan
kaldirilmasi ve ilk testten kalan bebeklere taburculugu izleyen bir ay icerisinde T-ABR
yapilarak “kaldi” sonucunun alimmasinin ardindan ileri merkeze sevkinin uygun
gortlmesidir (T.C. Saglik Bakanlig: Tiirk Halk Sagligi Kurumu, 2014). 12 Haziran 2019

tarihli bilim komisyonu toplantis1 sonucunda ise yeni web sisteminde hem tarama ABR
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hem OAE cihaz1 olan kurumlarin sistem iizerinde tarama OAE cihazinin pasif hale

getirilmesi kararlastirilmistir (Ulusal Isitme Tarama Programi, 2019).

Ulkemizde uygulanmakta olan giincel yenidogan isitme tarama protokollerine Sekil 4 ve
Sekil 5’de yer verilmistir. Bu protokollere gore, 1. T-ABR testi, bebek taburcu olmadan
once dogumdan sonraki ilk 72 saat i¢inde, 2. T-ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 gin
icinde ve 3. T-ABR ise 30. giinli gegmemek kaydiyla dogumdan sonraki 15-30 glin iginde
yapilmasi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligi, 2017).
Protokolde, yer verilen ve referans merkeze sevk nedeni olan guncel risk faktorleri

asagida siralanmistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi, 2017);
* Bebek ve Cocukta Olan Sendromlar/Hastaliklar
—  Sendromik/Nonsendromik Hastaliklar
— Norodejeneratif Hastaliklar
+  Ailede, Cocukluk Caginda Kalici Isitme Kayb1 Oykiisii

»  Bebek/Cocukta Kraniyofasiyal Anomaliler

Kulak Kepcesi Anomalileri

— EarPit

— Kulak Kanali Anomalileri

—  Temporal Kemik Anomalileri
— Ear Tag (Kulakta Et Beni)

Yarik Damak/Dudak Anomalileri

«  Bebek/Cocukta Olan Durumlar

Diisiik Dogum Agirligi (< 1500 gr)

— 5 Giinden Fazla Yogun Bakimda Kalma Durumu

— 5 Giin ve Uzerinde Mekanik Ventilasyon Tedavisi

—  Ototoksik Ilag Kullanim1

—  Kan Degisimi Gerektiren Hiperbilirubinemi (Sarilik)

—  Bakteriyel Fungal Sepsis, Menenjit
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— ECMO ( Extracorporeal Membran Oxygenation) ile Tedavi (Bir makine

yardimiyla kanin viicut disinda oksijenlendirilmesi)

—  Asfiksi, Zor Dogum (6r. 5. Dakikada APGAR Skorunun <6 Olmasi) veya
Terapotik Hipotermi Alan Bebekler

—  Serebral Komplikasyonlar
—  Mikrotia veya Dig Kulak Yolu Atrezisi
— Kafa Travmasi

Annede Gebelik Sirasinda Olan Durumlar

Diisiik Dogum Agirlig: (< 1500 gr)
—  Toksoplazma

—  Cytomegalovirus (CMV)

—  Herpes

—  Sifilis

—  Kabakulak

—  Kizamik

—  Kizamik¢ik

—  Sugicegi

— Diger Atesli Hastalik

— Maternal Hastaklilar (Hipotiroidizm, Hipertansiyon, Gestasyonel Diyabet
gibi )

— Antibiyotik Kullanimi1
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TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

— YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

+

[ LTeramaagr * | | 1Teramaasr” |
|_2 Tarama gk ** | 2. Tarama ABR ™" |
IJGE,-H% Kaldi Gecti
3Taran:|a ABR**] | 3.Teramangr’"|
ELx
[ Saglam ] { Rﬁeml;xerkem Saﬁlamfnslﬂedeni}d: }

1.Tarama ABR testi, dogumdan sonraki itk 72 soat iginde (taburcu olmadan),
**3 tarama ABR testi, dogumdan senraki 7-15 gin icinde,
**#3 toromo ABR ise dogumdan sonraki 15-30 gin icinde (30. gind gecmemeli) yoprimalidir.

Sekil 4. Tarama ABR protokolii akis semasi
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii (2017)
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5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

[ Yenidoganin Degerlendirilmesi ]

5 Giinden Fazla 30 Giinden Az
iogun Bakimda Kalma

1Tarama ABR

[ 30 Giinden Fazla 90 Giinden Az ] 90 Giinden Fazla
ofun Bakimda Kalma

Yogun Bakimda Kalma

Tarama ABR

SaglamjRisk } { Referans Merkeze } Saglam/Risk Referans Merkeze
Nedeniyle Sevk Sevk Nedeniyle Sevk Sevk

" Test zamanfanpic igili detayiars « Yenidogon lgitme Taramo Progrominda Tarama ABR Protokals i erifinden ulmohifisiniz

Sekil 5. Bes giinden fazla yogun bakimda kalan bebekler i¢in tarama ABR akis
semasi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Midiirligii (2017)

2.11. COVID-19

Aralik 2019°da diinyanin en kalabalik iilkesi olan Cin’in Wuhan kentinde yeni bir
koronaviriisiin neden oldugu bildirilen viral bir salgin ortaya ¢ikmis ve Diinya Saglik
Orgitii (WHO), 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel salgin ilan etmistir (Cucinotta ve Vanelli,
2020; Rasmussen vd., 2019). Daha 6nce insan irkinda tespit edilmemis olan bu yeni
koronaviriisiin genomik yapist 11 Ocak 2020 tarihinde yayinlanmis ve SARS-CoV’e
benzer yapilar igerdigi icin SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-CoV-2)
olarak isimlendirilmistir. COVID-19; ates, Oksiirik, bogaz agrisi, nefes darligi,
yorgunluk, halsizlik gibi baslangi¢c semptomlar1 olan ve zatiirre, Akut Solunum Sikintis1
Sendromu ve coklu organ disfonksiyonuna ilerleyebilen pandemik bir hastaliktir
(Singhal, 2020). Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2) etken
patojeni olan COVID-19, koronaviradae ailesine ait zarfli ve tek sarmalli bir RNA
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viriistiir. Yaklagik olarak 60-140 mm ¢apinda olan SARS-CoV-2’nin sekli eliptik veya
yuvarlaktir (Ahmed, vd., 2020; Habibzadeh ve Lang 2020). Diisiik mortalite oranina
ragmen bulagsmasinin kolay olmasi nedeniyle COVID-19 diger koronaviriislere oranla
daha fazla insanin yasamini yitirmesine neden olmustur. Tani, yonetim ve prognozla ilgili
pek ¢ok bilinmeyeni olan yeni bir solunum yolu hastaligi olan COVID-19’un bir¢ok
organ ve sistemde etkileri gozlemlenmektedir (Singh vd., 2021).

2.12. COVID-19’un Isitme Uzerindeki Etkisi

Viral enfeksiyonlar isitme kaybmin nedenlerinden birisidir. Viral enfeksiyonlarin;
unilateral veya bilateral, iletim tipi veya sensorindral tipte, hafif dereceden ileri dereceye
kadar isitme kaybina neden oldugu bilinmektedir. Viral enfeksiyon nedeniyle olusan
isitme kaybmin etkileri, viriisiin tiirine gore farkliliklar gostermektedir (Saniasiaya,
2021).

COVID-19, anjiotensin doniistiiriicti enzim-2’yi (ACE2) etkilemek suretiyle hiicreye
nifuz etmektedir. Sitozolik pH’daki diisiis viriisin ACE2 enzimine baglanmasini
kolaylastirir. Beyinde de ACE2 enzimi bulunur. Neticede viriis yash bireylere daha kolay
bulasabilmekte ve korteksteki isitme merkezi olan temporal lobu etkilemek suretiyle

isitme kaybina yol acabilmektedir (Cure ve Cure, 2020).

Fidan (2020) tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19’lu bir hastada kulak agrisi,
tinnitus ve tek tarafli iletim tipi isitme kayb1 oldugu bildirilmistir (s. 2). Ozer vd. (2020)
tarafindan gerceklestirilen bir baska ¢aligmada da yasli bir hastada sensOrindronal isitme
kayb1 (SNIK) saptanmustir (s. 56). 1420 COVID-19 hastas1 iizerinde gerceklestirilen
calismada ise hastalarin %3.5’inde tinnitus gézlenmistir (Lechien vd., 2020). Kili¢ vd.
(2020) tarafindan gerceklestirilen arastirmada ise ani isitme kaybi tanisiyla gelen

hastalarin %20’sinde PCR testinin pozitif ¢iktig1 bildirilmistir (s. 208-211).
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3. GEREKCE VE YONTEM

Bu ¢alisma, KTO Karatay Universitesi Odyoloji Anabilim dali Odyoloji Yiiksek Lisans
Programu, yliksek lisans tezi olarak gergeklestirilmistir. Bu tez ¢alismasina, KTO Karatay
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 20.01.2022 tarihli 2021/001 say1li karar ile etik kurul
onay1 almarak baglanmistir. Calisma, Referans merkezi olan Firat Universitesi Hastanesi
Odyoloji Unitesinde gerceklestirilmistir. Firat Universitesi Hastanesine basvuran gebe
kadinlar arasindan prenatal donemde SARS-COV-2 ge¢iren ve gecirmeyen kadinlarin
yenidogan doneminde olan bebekleri arasindan ebeveynlerinin goniilliilik esasina uygun
olarak secilmistir. Calismaya katilan tiim yenidoganlarin ebeveynlerine sozlii ve yazili
bilgi verilmis, bilgilendirilmis goniilli onam formu imzalatilmistir. Yapilan bu
calismayla, prenatal donemde Covid-19 virisine maruz kalan ve kalmayan
yenidoganlarin, yenidogan isitme taramasi sonuglart karsilastirilarak, COVID-19’un

konjenital isitme kaybiyla iligkisi incelenmistir.

3.1. Bireyler

Calismada nicel arastirma yontemlerinden deneysel arastirma desenlerinden iliskisel
tarama modeli kullanilmigtir. Stre¢, Agustos 2021 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda
dogan yenidoganlarin test sonuglarinin incelendigi resrospektif ve prospektif ¢alisma
olarak vyiiriitiilmiistiir. Arastirma, amacli ornekleme yontemiyle Firat Universitesi
Hastanesi kadin dogum poliklinigine basvuran gebe kadinlar arasindan prenatal donemde
SARS-COV-2 gecirildigi Firat Universitesi Hastanesi ENLIL HBYS (Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi), hastalarin mevcut tibbi kayitlari ve e-Nabiz uygulamasi tizerinden
tespit edilip SARS-COV-2 pozitif test tarihi, mevcut tibbi kayitlar ve anamnez sireci
1s5181inda trimester hesab1 yapilan 103 kadin ve SARS-COV-2 gecirmeyen 100 kadin
olmak tizere toplamda 203 kadinin yenidogan doneminde olan bebekleriyle
gerceklestirildi. Calismaya dahil edilme ve ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri asagida

listelenmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

*  Yenidogan bireyler,
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« T.C. Saghk Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii giincel yenidogan risk

faktorlerinden herhangi birini tagimayanlar,

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

* Dis kulak kanali ve/veya timpanik membranda anatomik bozukluga sahip

olanlar,

*  Arasgtirma igin gerekli olan tarama protokolii tamamlanamayan bireyler,

3.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Bu ¢alismada her iki kulak, Otometrics Madsen Accuscreen cihaziyla tarama ABR ve
tarama TEOAE kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen yenidoganlar, ilk
72 saat igerisinde her iki kulaga, Otometrics Madsen Accuscreen cihazi ile tarama ABR
ve tarama TEOAE yapilarak degerlendirildi. Bu iki test sonucunda gecen bebekler saglam
kabul edildi. Ardindan taramadan kalan bebekler dogumdan sonraki 7-15 giin iginde
Otometrics Madsen Accuscreen cihazi ile her iki kulaga tarama ABR ve tarama TEOAE
yapilarak tekrar degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda tekrar kalan bebekler 15-
30 gin iginde yeniden test edildi. 3. degerlendirme sonucunda tarama ABR ve tarama
TEOAE testinden kalan bebekler, Firat Universitesi Hastanesi Odyoloji Unitesi referans
merkezi oldugundan sevk gerekmedigi icin linitemizde tekrar degerlendirildi ve bu
tarama sonucunda da kalan bebekler tarama testleri sonucunda “kaldi” olarak kabul

edildi. Tiim bu siire¢ her bebek i¢in ilk 1 ay icerisinde tamamlandi.

3.3. Kullanilan Cihazlar

Calismaya katilan yenidoganlarin tarama ABR ve tarama TEOAE olg¢limleri yapilan

Otometrics Madsen Accuscreen tarama cihazi Sekil 6’de gosterilmistir.

26



/ /" 7

% Lometrjes

Sekil 6. Otometrics Madsen Accuscreen tarama cihazi
Kaynak: (natus.com)

3.4. istatistiksel Analiz

Caligsma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS 21.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama (X), standart sapma (SS) ve yuzdelik
dagilimlar verilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testiyle test edilmistir. Normal dagilim gosteren iki parametreli degiskenlere
iliskin karsilastirmalarda bagimsiz orneklem t testi, normal dagilima sahip olmayanlara
iliskin karsilastirmalarda Mann Whitney U test, kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemek icin de ki-kare analizi kullanilmis olup, sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Prenatal donemde SARS-COV-2 gegiren 103 kadin ve gegirmeyen 100 kadin olmak
tizere toplamda 203 kadinin yenidogan doneminde olan bebeklerine T-ABR ve T-TEOAE
testleri yapilmistir. Yapilan testler sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analiz

sonuclar1 agagida verilmektedir.

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Calismaya, prenatal donemde COVID-19 virlstine maruz kalan ve maruz kalmayan
gebelerin frekans dagilimlar1 Tablo 1.’de verilmistir. Buna gore; 103 (%50.7) gebe kadin
Covid-19 gegirmis, 100 (%49.3) gebe kadin Covid-19 gecirmemistir.

Tablo 1. Arastirma grubundaki gebelerin dagilimi

n %
COVID-19 geciren gebeler 103 50.7
Gruplar Normal gebeler 100 49.3
Total 203 100

Yenidoganlarin COVID-19’a maruziyetlerinin da trimester donemlerine gore dagilimlari
incelendiginde; 42’si (%40.8) 3. Trimester’da, 36’s1 (%35) 2. Trimester’da, 22’si
(%21.4) 1. Trimester’da, 2’si (%1.9) 1. ve 2. Trimester’da, 1’1 de 1. ve 3. Trimester’da
(%1) COVID-19’a maruz kalmigtir (Tablo 2.).

Tablo 2. Yenidoganlarin COVID-19 gegirilen trimesterlere gére dagilimi

n %
1. Trimester 22 21.4
2. Trimester 36 35
Ccca)e\g/ilr?l;g 3. Trimester 42 40.8
Trimester 1. ve 2. Tr!mester 2 19
1. ve 3. Trimester 1 1
Total 103 100

Gruplara gore bebekler arasinda dogum haftasina gore farklilik olup olmadigim

belirlemek icin verilere yapilan analiz sonucunda her iki grupta da bebeklerin dogum
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haftasinin birbirine olduk¢a yakin oldugu ve dolayisiyla da dogum haftasi acisindan

gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 gorilmustiir (p=.679) (Tablo 3).

Tablo 3. Dogum haftasinin gore gruplara karsilastirilmasi

Grup N X+SS t p
- COVID-19 Gegiren Gebeler 103  37.75+1.66
Dogum Haftas: Normal Gebeler 100 37.67£1.31 414619

Gruplara gore bebegin cinsiyeti agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek igin
yapilan analizlerde; prenatal donemde COVID-19 gegiren gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin 52’si (%50.5) erkek, 51’1 (%49.5) kiz; normal gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin 56’s1 (%56) kiz, 44’1 (%44) erkektir. Gruplar arasinda bebeklerin cinsiyeti
acisindan anlamli farklilik bulunmamustir (p=.355) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplara gore cinsiyetlerin dagilimi ve karsilastirilmasi

Ku(z: InSlylgikek Total 4 P
COVID-19 geciren n 51 52 103
Gruplar gebeler (%) (49.5) (50.5)  (100)
Normal gebeler " o6 44 100 856  .355
(%) (56) (44)  (100)
n 159 44 203

Total (%) (78.3)  (21.7)  (100)

4.2. Isitme Tarama Testi Sonuclarma iliskin Bulgular
4.2.1. COVID-19 Gegiren Gebelerden Diinyaya Gelen Yenidoganlara Iliskin Bulgular

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda isitme tarama testi
sonuglarini belirlemek i¢in yapilan analizlerde; prenatal ddnemde COVID-19’a maruz
kalan yenidoganlardan 11’inin (%10.7) sag ve sol kulagi T-ABR testinden, 9’unun ise
(%8.7) sag ve sol kulag1 T-TEOAE testinden kalmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Prenatal ddonemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda isitme
tarama testi sonuclarinin dagilimi

T-TEOAE Sag T-TEOAE Sol

T-ABR Sag Kulak T-ABR Sol Kulak
Kulak Kulak

Gegti Kaldi Gegti Kaldi Gegti Kaldi Gegti Kaldi
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

92 11 92 11 94 9 94 9
(89.3)  (10.7)  (89.3)  (107)  (913)  (87)  (913)  (8.7)

Prenatal ddonemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda T-ABR sonuglarinin dogum
haftasina gore karsilastirilmasinda; sag (p=.802) ve sol kulak (p=.983) T-ABR testinden
gecen ve kalan yenidoganlarin dogum haftalarinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir

(Tablo 6.)

Tablo 6. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda dogum
haftasina gore T-ABR sonug¢larinin karsilastirilmasi

T-ABR Sag Kulak T-ABR Sol Kulak
Gegti Kald1 p Gegti Kald1 Y
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Dogum
37.76x1.69 37.72+1.42 .802 37.76x1.67 37.72+1.67 .983
Haftas1

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda T-TEOAE sonuglarinin
dogum haftasina gore karsilastirilmasinda; prenatal ddnemde COVID-19’a maruz kalan
yenidoganlarin T-TEOAE sonuglarinda sag ve sol kulak T-TEOAE testinden gecen ve
kalan yenidoganlarin dogum haftalarinda anlamli fark olmadigi goriilmistiir (p=.981)

(Tablo 7.)
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Tablo 7. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda dogum
haftasina gore T-TEOAE sonug¢larinin karsilastirilmasi

T-TEOAE Sag Kulak T-TEOAE Sol Kulak
Gegti Kaldi p Gegti Kaldi p
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£S9S)

Dogum Haftas1 37.76+1.68 37.66+1.58 .784 37.76x1.65 37.66+1.87 .981

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda sag kulak T-ABR
sonuclarinin  bebegin cinsiyetine gore karsilastirmasinda; kizlardan %7.8’inin,
erkeklerden %13.5’inin sag kulagimin T-ABR testinden gegemedigi saptanmis olmakla
birlikte, cinsiyete gore gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=.356) (Tablo 8.).

Tablo 8. Prenatal ddonemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda sag kulak
T-ABR sonuclarinin bebegin cinsiyetine gore dagilim ve karsilastirilmasi

T-ABR SAG
KULAK
Gegti  Kaldi (To‘/’:)a' 2? P
(%) (%)
KIZ n 47 4 51
Cinsiyet (%) (92.2) (7.8)  (100)
Erkek n 45 ! 52 goo 356
(%) 865)  (135)  (100)
Total n 92 11 103
(%) (89.3)  (10.7)  (100)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda sol kulak T-ABR
sonuglarinin  bebegin cinsiyetine gore karsilastirllmasinda kizlardan  %9.8’inin,
erkeklerden %11.5’inin sol kulaginin T-ABR testinden gecemedigi saptanmis olmakla

birlikte, cinsiyete gore gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=.776) (Tablo 9).
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Tablo 9. Prenatal ddonemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda sol kulak T-
ABR sonuclarinin bebegin cinsiyetine gore dagilimi ve karsilastirilmasi

T-ABR SOL
KULAK Total
Gecti  Kali (%) X P
(%) (%)
Kiz n 46 5 51
Cinsiyet % (90.2) (9.8)  (100)
Erkek n 46 6 52 081 .776
% (885)  (11.5) (100) - -
Total n 92 92 11
% (89.3)  (89.3) (10.7)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda T-ABR sonuglarinin
COVID-19 maruz kalinan trimester’a gore analizinde; annesi 3. trimester’da COVID-19
geciren yenidoganlardan 9’unun (%21.4) sag ve sol kulagi T-ABR testinden kalmus,
annesi 1. ve 2. trimester’da COVID-19 geciren yenidoganlarin %50’sinin sag ve sol
kulagi T-ABR testinden kalmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda COVID-19
gecirilen trimestera gore yenidoganlarin T-ABR test sonuglari arasindaki farkin anlamli
oldugu goriilmiistiir (p=.000) (Tablo 10).
Tablo 10. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda T-ABR

sonuclarinin COVID-19’a maruz kalinan trimestere gore dagilimi ve
karsilastirilmasi

T-ABR Sag Kulak T-ABR Sol Kulak
Gecti Kaldi Gegti Kaldi p

(%) (%) (%) (%0)
1. Trimester 22 0 22 0
(100) 0) (100) )
2. Trimester 35 1 35 1
] (97.2) (2.8) (97.2) (2.8)
COVID-19 33 9 33 9
Gegirilen 3. Trimester 000
Tri (78.6) (21.4) (78.6) (21.4) -
rimester 1 1 1 1
1. ve 2. Trimester (50) (50) (50) (50)
) 1 0 1 0
1. ve 3. Trimester (100) ) (100) (0)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda sag kulak T-TEOAE
sonuclarmin bebegin cinsiyetine gore karsilastirilmasinda; kizlardan %35.9’unun,

erkeklerden %11.5’inin sag kulagimin T-TEOAE testinden gecemedigi saptanmis
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olmakla birlikte, cinsiyete gore gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=.309)

(Tablo 11).

Tablo 11. Prenatal dénemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda sag kulak
T-TEOAE sonuglarinin bebegin cinsiyetine gore dagilimi ve karsilastirilmasi

T-TEOAE SAG KULAK

Gecti Kali  Total 2 p
(%0) (%)

Kiz n 48 3 51

Cinsiyet % (94.1) (5.9) (100)
Erkek " 46 6 52 1033 309
% (88.5) (11.5) (100) —°°°

Total n 94 9 11

% (91.3) (8.7) (10.7)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda sol kulak T-TEOAE
sonuclarinin bebegin cinsiyetine gore farklilik arz edip etmedigini belirlemek i¢in yapilan
ki-kare analizi sonucunda kizlardan %7.8’inin, erkeklerden %9.6’sinin sol kulagimin T-
TEOAE testinden gegemedigi saptanmigs olmakla beraber cinsiyete gore gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p=.750) (Tablo 12).
Tablo 12. Prenatal doinemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda sol kulak
T-TEOAE sonugclarinin cinsiyetlere gore dagilimi ve karsilastirilmasi
T-TEOAE SOL KULAK

Gecti Kali  Total 2 p
(%) (%)
Kiz n 47 4 ol
Bebegin Cinsiyeti On/o (92%2) (758) (15020)
Erkek % (90.4) 9.6) (100) 101 .750
Total n 94 9 11
% (91.3) (8.7) (10.7)

COVID-19’a maruz kalinan trimester’a gore yenidoganlarin T-TEOAE sonuglar
karsilastirildiginda annesi 3. trimester’da COVID-19 geciren yenidoganlarin
%16.7’sinin, 1. ve 2. trimestar’da COVID-19 geg¢irenlerin %50’sinin, 2. trimester’da
COVID-19 gegirenlerin %2.8’nin sag ve sol kulagi T-TEOAE testinden kalmis olup
COVID-19 gegirilen trimester’a gére T-TEOAE sonuglarinin anlamli sekilde farklilagtig
goriilmiistiir (p=.000) (Tablo 13).
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Tablo 13. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda T-TEOAE
sonuclarinin COVID-19’a maruz kalinan trimestere gore dagilimi ve

karsilastirilmasi
T-TEOAE Sag T-TEOAE Sol
Kulak Kulak
Gecti  Kaldi  Gecti  Kaldi P
(%) (%) (%) (%)
1. Trimester 22 0 22 0
' (100) (0.0) (100) (0)
. 35 1 35 1
2. Trimester g7y (28)  (97.2)  (28)
COVID-19 Gegirilen . 35 7 35 7
Trimester 3.Trimester 933 (167) (833) (16.7) 00
1. ve?2. 1 1 1 1
Trimester (50) (50) (50) (50)
1. ve3. 1 0 1 0
Trimester (100) (0) (100) (0)

4.2.2. Normal Gebelerden Diinyaya Gelen Yenidoganlara iliskin Bulgular

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda isitme tarama testi
sonuglar1 verilmistir. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlardan
3’tniin (%3) sag kulagi, 1’inin (%]1) sol kulagi T-ABR ve T-TEOAE testlerinden
kalmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda isitme
tarama testi sonuglari

T-TEOAE Sag T-TEOAE Sol

T-ABR Sag Kulak T-ABR Sol Kulak

Kulak Kulak
(%) (%)
(%) (%)
Gegti Kald1 Gegti Kald1 Gegti Kald1 Gegti Kald1
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
97 3 99 1 97 3 99 1

(97) (3) (99) 1) (97) ©) (99) (1)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda T-ABR sonuglarina

gore dogum haftasinin karsilagtirilmistir. Prenatal dénemde COVID-19’a maruz

34



kalmayan yenidoganlarda T-ABR sonuglarina gore dogum haftasinda farklilik olup
olmadigina iligkin analiz sonuglarinda sag (p=.898) ve sol kulak (p=.610) T-ABR
testinden gecen ve kalan yenidoganlarin dogum haftalarinda anlamli fark olmadig:

goriilmistiir (Tablo 15).

Tablo 15. Prenatal dobnemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda T-
ABR sonuclarma gore dogum haftasinin karsilastirilmasi

T-ABR Sag Kulak T-ABR Sol Kulak
Gegti Kaldi p Gegti Kaldi p
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)

Dogum Haftas1 37.69+1.69 37.00+1.00 .898 37.67+1.31 37.00+1.00 .610

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda T-TEOAE sonuglarina
gore dogum haftalar1 karsilastirilmis ve prenatal ddonemde COVID-19’a maruz kalmayan
yenidoganlarda T-TEOAE sonuglarina gére dogum haftasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda sag (p=.898) ve sol kulak (p=.610) T-TEOAE
testinden gecen ve kalan yenidoganlarin dogum haftalarinda anlamli fark olmadigi

goriilmiistiir (Tablo 16).

Tablo 16. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda T-
TEOAE sonug¢larina gore dogum haftasinin karsilastirilmasi

T-ABR Sag Kulak T-ABR Sol Kulak
Gecti Kaldi p Gegti Kaldi p
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£S9S)

Dogum Haftas1 37.69+1.69 37.00+1.00 .898 37.67+1.31 37.00+1.00 .610

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda sag kulak T-ABR
sonuglart bebegin cinsiyetine gore karsilastirildi ve Prenatal donemde COVID-19’a
maruz kalmayan yenidoganlarda sag kulak T-ABR sonuglarinin bebegin cinsiyetine gore
farklilik arz edip etmedigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda; kizlardan

hicbirinin sag kulaginin T-ABR testinden kalmadigi, erkeklerden ise %6.8’inin kaldig1
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saptanmig olup bebegin cinsiyetine gore sag kulak T-ABR test sonuglarinda anlamli fark

oldugu goriilmiistiir (p=.047) (Tablo 17).

Tablo 17. Prenatal dénemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda sag
kulak T-ABR sonuclarmin bebegin cinsiyetine gore dagilimi ve karsilastirilmasi

T-ABR SAG
KULAK
Gecti  Kaln '@ 22 P
(%) (%)
Kiy n 56 0 56
Bebegin % (100) 0) (100)
Cinsiyeti Erkek n 41 3 4
% (93.2) (6.8)  (100) 3.936 .047
Total n 97 3 103
ota % (97) @) (100)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda sol kulak T-ABR
sonuglar1 bebegin cinsiyetine gore karsilastirilmigtir. Prenatal donemde COVID-19’a
maruz kalmayan yenidoganlarda sol kulak T-ABR sonuclarinin bebegin cinsiyetine gore
farklilik arz edip etmedigini belirlemek icin yapilan analiz sonucunda; kizlardan
hi¢birinin sol kulaginin T-ABR testinden kalmadigi, erkeklerden 9%2.3’iiniin sol
kulaginin T-ABR testinden kaldig1 saptanmis olmakla beraber cinsiyete gore gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=.257) (Tablo 18).

Tablo 18. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda sol
kulak T-ABR sonuclarmin bebegin cinsiyetine gore dagilimi ve karsilastirilmasi

T-ABR SOL
KULAK
Gecti  Kaln 0@ 22 P
(%) (%)
Kiz n 56 0 56
Bebegin % (100) 0) (100)
Cinsiyeti n 43 1 44
Erkek % 07 (23 (100 -286 257
Total n 99 1 11
% (99) Q) (107

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda sag kulak T-TEOAE

sonuglar1 bebegin cinsiyetine gore karsilagtirilmis ve Prenatal donemde COVID-19’a
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maruz kalmayan yenidoganlarda sag kulak T-TEOAE sonuglarinin bebegin cinsiyetine
gore farklilik arz edip etmedigini belirlemek icin yapilan analiz sonucunda kizlardan
hicbirinin sag kulaginin T-TEOAE testinden kalmadig1, erkeklerden ise %6.8’inin kaldig1
saptanmis olup, bebegin cinsiyetine gore sag kulak T-TEOAE test sonuglarinda anlaml

fark oldugu goriilmiistiir (p=.047) (Tablo 19).

Tablo 19. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda sag
kulak T-TEOAE sonuclarinin bebegin cinsiyetine gore dagilimi ve karsilastirilmasi

T-TEOAE SAG

KULAK
Gecti  Kar 0@ 22 P
(%) (%)

Kiz n 56 0 56

Bebegin % (100) 0) (100)

Cinsiyeti n 41 3 44
Erkek % ©3.2) 68 (100 3936 047

Total n 97 3 103

% (97) (3) (100)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda sol kulak T-TEOAE
sonuglarinin bebegin cinsiyetine gore karsilastirilip, prenatal donemde COVID-19’a
maruz kalmayan yenidoganlarda sol kulak T-TEOAE sonuclarinin bebegin cinsiyetine
gore farklilik arz edip etmedigini belirlemek icin yapilan analiz sonucunda; kizlardan
higbirinin sol kulaginin T-TEOAE testinden kalmadigi, erkeklerden 9%2.3’iiniin sol
kulaginin T-TEOAE testinden kaldig1 saptanmis olmakla birlikte, cinsiyete gore gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamstir (p=.257) (Tablo 20).

Tablo 20. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda sol
kulak T-TEOAE sonuclarinin bebegin cinsiyetine gore dagilimi ve karsilastirilmasi

T-TEOAE SOL
KULAK
Gecti  Kalan 0@ 22 P
(%) (%)
Kiz n 56 0 56
Bebegin % (100) ©)  (100)
Cinsiyeti n 43 1 44
Erkek % (97.7) 2.3) (100) 1.286 .257
Total n 99 1 11
% (99) (1)  (10.7)
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4.2.3. Gruplar Arasi Karsilagtirmalar

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlardan %10.7’sinin, maruz
kalmayan yenidoganlardan ise %3’iiniin sag kulagimin T-ABR testinden kaldig1
saptanmis olup gruplara gore sag kulak T-ABR test sonuglar1 acisindan farkin anlamli
diizeyde oldugu goriilmiistiir (p=.031) (Tablo 21).
Tablo 21. Prenatal ddonemde COVID-19’a maruz kalan ve kalmayan
yenidoganlarda sag kulak T-ABR test sonu¢larinin dagilimi ve karsilastirilmasi

T-ABR SAG KULAK

Gegti Kald1 Total 2 p
(%) (%)

. n 92 11 103

COVID-19 gegiren gebeler %  (89.3) (10.7) (100)

Grup Normal qebel n 97 3 100
ormal gebeler % (97) 3) (100) 4.660 .031

Total n 189 14 203

%  (93.1) (6.9) (100)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlardan %10.7’sinin, maruz
kalmayan yenidoganlardan ise %1 inin sol kulaginin T-ABR testinden kaldig1 saptanmis
olup gruplara gore sol kulak T-ABR test sonuglar1 agisindan farkin anlamli diizeyde
oldugu goriilmiistiir (p=.003) (Tablo 22).
Tablo 22. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan ve kalmayan
yenidoganlarda sol kulak T-ABR test sonuclarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

T- ABR SOL KULAK

Gecti Kaldx Total x2 p
(%) (%)
_ — 9> 11 103
COVID-19 gegiren gebeler (89.3) (10.7)  (100)
Grup Normal cebel n 99 1 100 8547 003
ormal gebeler % (99) (1) (100) S
Total y a1 ¥ 100
% (94.1) (5.9  (100)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlardan %8.7’sinin, maruz

kalmayan yenidoganlardan ise %3’iinlin sag kulaginin T-TEOAE testinden kaldig1
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saptanmig olup gruplara gore sag kulak T-TEOAE test sonuglar1 agisindan farkin anlamli
diizeyde olmadigi goriilmiistiir (p=.083) (Tablo 23).

Tablo 23. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan ve kalmayan
yenidoganlarda sag kulak T-TEOAE test sonu¢larinin dagilimi ve karsilastirilmasi

T-TEOAE SAG
KULAK
Gecti Kan 'o@l 2 p
(%) (%)
COVID-19 geciren n 9 9 103
0,
Gruplar gebeler % (91.3) (8.7) (100)
n 97 3 00
Normal gebeler % (97) 3) (100) 3.003 .083
Total n 191 12 203
ota % (94.1) G9)  (100)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlardan %8.7’sinin, maruz
kalmayan yenidoganlardan ise %]1’inin sol kulaginin T-TEOAE testinden kaldigi
saptanmis olup, gruplara gore sol kulak T-TEOAE test sonuglar1 agisindan farkin anlamli

diizeyde oldugu goriilmiistiir (p=.011) (Tablo 24).

Tablo 24. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan ve kalmayan
yenidoganlarda sol kulak T-TEOAE test sonu¢larinin dagilimi ve karsilastirilmasi

T-TEOAE SOL
KULAK
Gecti Kalq, Total 22 p
(%) (%)
_ n 94 9 103
COVID-19 geciren gebeler % (91.3) (8.7) (100)
Gruplar Normal aebel n 99 1 100
ormal gebeler % (99) (1) (100) 6.487 .011
n 191 12 203
Total %  (94.1) (5.9) (100)
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5. TARTISMA

Viral enfeksiyonlar isitme kaybinin nedenlerinden birisidir. Viral enfeksiyonlarin;
unilateral veya bilateral, iletim tipi veya sensorindral tipte, hafif dereceden ileri dereceye
kadar isitme kaybina neden oldugu bilinmektedir. Viral enfeksiyon nedeniyle olusan
isitme kaybimin etkileri, virlisiin tiiriine gore farkliliklar gostermektedir (Saniasiaya,
2021).

Gegmis yillarda, viral enfeksiyonlar ani sensorinoral isitme kaybi (SSNHL) ile
iliskilendirilmistir. Koklear sinir, koklea ve perilenfatik doku da dahil olmak tizere isitsel
yolun enflamasyonu ve i¢ kulaktaki antijenler ile virlis arasindaki ¢apraz reaksiyonun,
SSNHL’dan sorumlu oldugu diisiintilmiistiir (Wilson, 1989). Ayrica, beyin omurilik
stvisindan i¢ kulak yapilarina viriisiin indirekt olarak bulasmas1 da SSNHL"un arkasindaki

nedeni agiklayabilmektedir (Cashman, vd., 2018).

Saglik taramalar1 Oncelikle tedavi edilebilecek hastaliklarin erken saptanmasi i¢in
gelistirilmis bir tibbi yaklasim tarzi olarak ortaya ¢ikmistir (Wilson ve Jungner, 1968).
Isitme kaybr ile diinyaya gelen bebeklerin erken tanilanmasindaki en énemli adim olan
Yenidogan isitme taramasindaki amag, isitme kaybi sliphesi olan ve tanisal odyolojik
testlerin uygulanmasi gereken bebekleri belirlemektir (Geng ve Girses, 2015). COVID-
19 pandemisiyle birlikte hastaligin diger sorunlar ile iligkili olup olmadigina yonelik
calismalar da artmaya baslamistir. Bunlardan birisi de COVID-19’un isitsel sistem
tizerine etkileridir. Konuyla ilgili ¢aligsmalar sinirlt sayida olsa da COVID-19’un isitsel

sistem Gzerinde olumsuz etkilere sahip oldugu gosterilmistir.

Oskovi Kaplan vd. (2022) ¢alismalarinda, COVID-19 6ykusi olan gebeler ile saglikli
gebelerin demografik 6zelliklerini karsilastirdiklarinda; anne yasi, dogum haftasi, dogum
agirhgi ve bebeklerin cinsiyeti agisindan gruplar arasinda anlamhi bir fark
bulamamislardir. Caligmamizda, bebegin cinsiyeti ve dogum haftasi agisindan farklilik
olup olmadigin1 belirlemek icin yapilan analizlerde; prenatal donemde COVID-19
geciren gebelerden dlinyaya gelen bebeklerin 52°si erkek, 51’1 kiz; normal gebelerden
dinyaya gelen bebeklerin 56’s1 kiz, 44’1 erkek olup, gruplar arasinda bebeklerin cinsiyeti
acisindan anlamli farklihik bulunmamigtir. Benzer sekilde gruplara gore bebeklerin
dogum haftas1 agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan analizler

sonucunda da her iki grupta da bebeklerin dogum haftasinin birbirine olduk¢a yakin
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oldugu ve dolayistyla da dogum haftasi acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadig1 goriilmistiir. Calismamiz sonuglart Oskovi Kaplan vd.’nin (2022) g¢alisma

sonuglartyla benzer bulunmustur.

Oskovi Kaplan vd.’nin (2022) yapmis oldugu ¢alismada, yenidogan isitme taramasi
sonuglarina gore gebelikte COVID-19 gegirilmesinin yenidogan isitme kaybi i¢in bir risk
faktorti olmadig1 bulunmustur. Ghiselli vd.’nin (2022) COVID-19 pozitif annelerden
dogan 63 yenidogan ile yaptig1 calismada, T-TEOAE testi kullanilarak yenidogan isitme
taramasi yapilmig ve yalnizca bir yenidoganda bilateral ‘kaldi’ sonucu elde edilmistir.
Calismada, COVID-19 enfeksiyonu ile konjenital isitme kaybi1 arasinda anlamli bir iligki
tespit edilememistir. Alan ve Alan'in (2021) c¢alismasinda ise COVID-19 pozitif
annelerden dogan yenidoganlarda kontrol grubuna kiyasla daha fazla ‘kaldi” sonucuna
ulagilmis ve ¢alismada gebelikte SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olan gebelerde, anormal
yenidogan isitme taramasi sonuglariyla COVID-19’un énemli dlgiide iliskili oldugu
gosterilmistir. Celik vd. (2021) gebelikte koronaviriis enfeksiyonunun yenidoganlarin
koklear fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini arastirmis ve medial koklear efferent sistem
fonksiyonlarmin yetersizligi sonucuna varilmistir. Calismamizda, hem T-ABR hem T-
TEOAE testleri kullanilmis olup, T-ABR testi sonuglarinda prenatal dénemde COVID-
19’a maruz kalan ve kalmayan yenidoganlarda sag ve sol kulak T-ABR test sonuglari
acisindan farkin anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Calismamiz sonuclari, Alan ve

Alan (2021) ile Celik vd.’nin (2021) ¢alisma sonuglariyla benzer bulunmustur.

Alan ve Alan (2021) ¢alismasinda, ikinci trimesterde surtintli pozitif olan annelerden
dogan bebeklerde iiclincii trimestere gore daha fazla ‘kald1’ sonucu elde edilmistir ve
pozitif olunan trimester ile yenidogan isitme taramasi sonuglar1 arasinda bir korelasyon
oldugu bildirilmistir. Calismamizda da, COVID-19’a maruz kalinan trimestera gore
karsilastirilma yapilarak annesi 3. trimester’da COVID-19 geciren yenidoganlardan
9’unun sag ve sol kulagir T-ABR testinden kalmis, annesi 1. ve 2. trimester’da COVID-
19 gegiren yenidoganlarin 1’1 sag ve sol kulagi T-ABR testinden kalmig ve COVID-19
gecirilen trimester’a gore yenidoganlarin T-ABR test sonuglari arasindaki farkin anlaml

oldugu goriilmiistir.

Calismamizda prenatal ddnemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda isitme tarama

testi sonuglarini belirlemek i¢in yapilan analizlerde; prenatal donemde COVID-19’a
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maruz kalan yenidoganlardan 11’inin sag ve sol kulagi T-ABR testinden, 9’unun ise sag
ve sol kulag1 T-TEOAE testinden kalmistir. Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan
yenidoganlardan 11’inin, maruz kalmayan yenidoganlardan ise 3’iiniin sag kulaginin T-
ABR testinden kaldig1 saptanmis olup gruplara gore sag kulak T-ABR test sonuglar
acisindan farkin anlamli diizeyde oldugu goriilmistir. COVID-19’a maruz kalan
yenidoganlardan 11’inin, maruz kalmayan yenidoganlardan ise 1’inin sol kulaginin T-
ABR testinden kaldig1 saptanmis olup gruplara gore sol kulak T-ABR test sonuglari
acisindan farkin anlamli diizeyde oldugu goriilmiis ve Alan ve Alan (2021)’nin COVID-
19 grubundaki yenidoganlarin, kontrol grubundakilere kiyasla "bilateral sevk" goriilme

olasilig1 daha yiiksektir sonucunu destekler nitelikte bir sonuca ulasilmistir.

Ghiselli vd.’nin (2022), T-TEOAE kullanarak yaptigi yenidogan isitme taramasi
degerlendirmesinde yalnizca bir yenidoganda bilateral ‘kaldi’ sonucu gozlenmistir.
Calismamizda, Prenatal ddnemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlardan 9’unun,
maruz kalmayan yenidoganlardan ise 3’linlin sag kulagimin T-TEOAE testinden kaldig1
saptanmig olup, gruplara goére sag kulak T-TEOAE test sonuglari agisindan farkin anlamli
diizeyde olmadigi goriilmiistiir. COVID-19’a maruz kalan yenidoganlardan 9’unun,
maruz kalmayan yenidoganlardan ise 1’inin sol kulaginin T-TEOAE testinden kaldig1
saptanmis olup, gruplara gore sol kulak T-TEOAE test sonuglar1 agisindan farkin anlamli

diizeyde oldugu goriilmiistiir. Calismamiz sonuglar literatiirle benzer bulunmamuistir.
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6. SONUC

“Prenatal Dénem Covid-19 Viriisiine Maruz Kalan Yenidoganlarin Yenidogan Isitme

Taramas1 Sonuglar1’’ isimli ¢alismamiza prenatal donemde SARS-COV-2 gegiren 103

kadin ve gecirmeyen 100 kadin olmak {izere toplamda 203 kadinin yenidogan doneminde

olan bebekleri katilmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada verilerin analizi dogrultusunda

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1)

)

(3)

(4)

(5)

(6)

(")

(8)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan ve kalmayan yenidoganlarda sag
ve sol kulak T-ABR test sonuglar1 agisindan farkin anlamli diizeyde oldugu

goriilmiistiir (p<0.05).

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan ve kalmayan yenidoganlarda sag
kulak T-TEOAE test sonuglar1 acisindan farkin anlamli diizeyde olmadig:
(p>0.05), sol kulakta farkin anlaml diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda T-ABR
sonuglarinda sag ve sol kulak T-ABR testinden gegen ve kalan yenidoganlarin

dogum haftalarina gore anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda sag ve sol kulak T-
ABR sonuclarinda bebeklerde cinsiyete gore gruplar arasindaki fark anlamh

bulunmamustir (p>0.05).

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda sag ve sol kulak T-
TEOAE sonuglarinda bebeklerde cinsiyete gore gruplar arasindaki fark anlaml

bulunmamaistir (p>0.05).

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarin dogum
haftalarina gore sag ve sol kulak T-ABR testinden gecen ve kalan yenidoganlar

arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda T-TEOAE
sonuglarma gore sag ve sol kulak T-TEOAE testinden gegen ve kalan

yenidoganlarda dogum haftalarina gore anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)

Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda sag kulak T-
ABR sonuglarinda cinsiyete gore sag kulak T-ABR test sonuglarinda anlamh

fark bulunmus (p<0.05), sol kulakta fark anlaml1 bulunmamistir (p>0.05).
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(9) Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalmayan yenidoganlarda bebegin
cinsiyetine gore sag kulak T-TEOAE test sonuglarinda anlamli fark bulunmus
(p<0.05), sol kulakta fark anlamli bulunmamuistir(p>0.05).

(10) Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan ve maruz kalmayan
yenidoganlarda sol ve sag kulak T-ABR test sonuglar1 agisindan farkin anlamli

diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

(11) Prenatal donemde COVID-19’a maruz kalan ve maruz kalmayan
yenidoganlarda sol kulak T-TEOAE test sonuglar1 agisindan farkin anlamli
diizeyde oldugu (p<0.05), sag kulak icin farkin anlamli diizeyde olmadigi
goriilmistiir (p>0.05).

(12) Prenatal dénemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda COVID-19’a
maruz kaliman trimester’a gore yenidoganlarin T-TEOAE sonuglar
karsilagtirildiginda COVID-19  gecirilen  trimester’a gore T-TEOAE
sonuglarmin anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistiir (p<0.001).

(13) Prenatal dénemde COVID-19’a maruz kalan yenidoganlarda T-ABR
sonuclarinin  COVID-19 maruz kalmman trimester’a gore karsilastirilmasi
yapildiginda, COVID-19 gecirilen trimester’a gore yenidoganlarin T-ABR test

sonuclar1 arasindaki farkin anlamli oldugu gériilmiistiir (p<<0.001).

Bu calismada T-TEOAE ve T-ABR ol¢limlerinin giivenilirligi birden fazla trimesterde
COVID-19 pozitif annelerin smurli 6rneklem biyiikliigli nedeni kisitlamaktadir.
Calismadan elde edilen sonuclar, yenidoganlarda COVID-19’un yenidoganlarda isitsel
sistemi olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. Bu nedenle, daha biyik érneklemler ve
T-ABR ve T-TEOAE testlerine ek olarak Klinik ABR testinin de kullanilarak

aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Rehabilitayon Merkezi
2019, Stajyer Odyolog, Fetih Sekin Sehir Hastanesi
2019, Stajyer Odyolog, Dorumed Isitme Cihazi Merkezi
Projeler : Proje, isitme cihazi kullanmasi gereken bebeklerde igitme
isitme cihazinmin kulakta durmasimin miimkiin olmamasi
sebebi ile bebeklerin kafasina gegirilecek bir kafa bandi
yardimiyla a isitme cihazimin sabitlenmesini saglayan
teknik tasarim ile ilgilidir.
Calistig1 Kurumlar : 2021, Odyolog, Firat Universitesi Hastanesi

Tarih: 29 Aralik 2022
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EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

T.C. KTO KARATAY UNIVERSITESI iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

CALISMANIN ADI: Prenatal Dénem Covid-19 Viriisiine Maruz Kalan Yenidoganlarin

Yenidogan Isitme Taramasi Sonuglariin incelenmesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Caliymaya katilip katilmama karart
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin
neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve
olasi1 yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirmmiz. Eger c¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Intrauterin  SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢ kulak yapilari etkileyebilme &zelligi
tasimaktadir. Bu nedenle bu ¢aillsmanin konusu prenatal dénem Covid-19 viriisiine maruz
kalan yenidoganlarin yenidogan isitme taramasi sonuglarmin incelenmesidir.
Calismasimin amaci; prenatal donemde Covid-19 virlisine maruz kalan ve kalmayan
yenidoganlarin yenidogan isitme taramasi sonuclarmi karsilastirarak, COVID-19’un

konjenital isitme kaybu ile iliskisini incelemektir.
CALISMA ISLEMLERI:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, uygulama éncesinde bebeginiz hakkinda
sizden kapsaml1 bir 0ykii alinacaktir. Bu ¢alismada her iki kulak, Otometrics Madsen
Accuscreen cihaziyla tarama ABR ve tarama TEOAE kullanilarak gergeklestirilmistir.
Calismaya dahil edilen yenidoganlar, ilk 72 saat igerisinde her iki kulaga, Otometrics
Madsen Accuscreen cihazi ile tarama ABR ve tarama TEOAE yapilarak degerlendirildi.
Bu iki test sonucunda gecen bebekler saglam kabul edildi. Ardindan taramadan kalan
bebekler dogumdan sonraki 7-15 gun i¢inde Otometrics Madsen Accuscreen cihazi ile
her iki kulaga tarama ABR ve tarama TEOAE yapilarak tekrar degerlendirildi. Bu
degerlendirme sonucunda tekrar kalan bebekler 15-30 guin iginde yeniden test edildi. 3.
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degerlendirme sonucunda tarama ABR ve tarama TEOAE testinden kalan bebekler, Firat
Universitesi Hastanesi Odyoloji Unitesi referans merkezi oldugundan sevk gerekmedigi
i¢in linitemizde tekrar degerlendirildi ve bu tarama sonucunda da kalan bebekler tarama
testleri sonucunda “kaldi1” olarak kabul edildi. Tim bu sire¢ her bebek icin ilk 3 ay

icerisinde tamamland.
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Saglik taramalar1 Oncelikle tedavi edilebilecek genetik, endokrin, metabolik ve
hematolojik hastaliklarin erken saptanmasi i¢in gelistirilmis bir tibbi yaklagim tarzi olarak
ortaya ¢ikmistir. Gliniimiizde degisen ve gelisen olanaklar ile bir¢ok hastalik, organ ve
islev yetersizliginin erken tanis1 yapilabilmektedir. Yenidogan isitme taramasi, isitme
kayb1 olan bebeklere ve kiiciik ¢ocuklara uygun isitme cihazlarinin belirlenmesi ve
saglanmas1 silirecinde ilk adim olup, erken tam1 ve tedavinin de temelini
olusturmaktadir.Yapilan caligmalarla, herhangi bir derecedeki isitme kaybi, uygun
sekilde tanilanmadigi ve tedavi edilmediginde c¢ocuklarin konusma, dil, akademik,

emosyonel ve psikososyal gelisimlerinde olumsuz etkilere neden oldugu gosterilmistir
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI RISKLERI NELERDIR?

Yapilan ¢aligmaya katilimin sonrasinda alinan sonuglarin getirecegi olasi herhangi bir

risk bulunmamaktadir.
KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte kimlik
bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda agikga kullanilmayacaktir. Arastirma siiresince
gorsel/isitsel cihaz kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in

kullanilacaktir. Bilgileriniz higbir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.
GONULLUNUN ARASTIRMAYA DEVAM ETMESI ICIN ONGORULEN SURE:

Arastirmaya devam etmeniz i¢in 6n gorilen sure 3 aydir. GOniilliiniin arastirmaya katilim1
istege bagli olup goniillii istedigi zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirma maruz
kalmaksizin, hicbir hakkin1 kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedecek veya

arastirmadan cekilebilecektir.
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SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KiSILER :
Proje Yoneticisi: Dr.Ogr.Uyesi iclal SAN
Calistig1 Kurum: KTO Karatay Universitesi

Telefon: 4441251 // 7527

Calismaya Katilma Onay1

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun
ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmact saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini

calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve mza:

Adres ve Telefon:

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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ETIiK KURUL iZNi

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE T1BBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| Toplanti Sayisi: 01 Toplant: Tarihi: 14.01,2022 |

Karar Sayise 2022001 Dr.Ogr Uyesi Ielal SAN'1n, “Prenatal Dinem Covid-19 Viriisiine Maruz

Kalan Yenidoganlarin Yenidogan lIsitme Taramast Sonuglarimin incelenmesi® baghkh amgtima projesi
gahgmas ile ilgili 20.12.2021 tarihli dilekgesi ve ekleri ghrigtldit

Gorgme sonucunda amgtrma projesi  cabgmasimn  Dr.OZrOyesi folal SAN'm  sorumlulugunda
yilritlilmesinin uygun oldufuna oy birigi ik karar verildi.

Not: Calsgma ile ilgil: gerekli izin ve yasal soremluluk arastrmacilara adttir.

Sorumlu Arastirmaer  Dr.Opr.Oyesi lelal SAN
Yardima Arastirmacy: Odyolog Stmeyye Senem CUBUKCU

ASLI GIBIDIR
14.01.2022
Prof. Dr. Taner ZIYLAN
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskani
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