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OzZET

SIYRIK Tunahan. Prenatal D6nemde Covid-19 Tanisi Konulan Gebelerin Dogum
Sonrasi Yenidogan Bebedin Isitmesine Etkisi, Yiksek Lisans Tezi,
Nevsehir, 2022.

Ulusal Yenidogan Iisitme Tarama Programi kapsaminda vyapilan
taramalarda Saglik Bakanhgi risk faktorleri yaninda COVID-19'u gebelik
doéneminde gegirip gecirmedigi gebelere soruimus ve COVID-19’un prenatal, fetal
ve postnatal 6 aylik sirec takip edilerek COVID-19’'un yenidoganlarda isitme
duyusuna etkisinin ortaya konulmasi bu calismada amaclanmistir. Calismaya
prenatal donemde COVID-19 tanisi konulmus olan ve herhangi bir risk faktoru
olmayan 50 gebe ile prenatal donemde COVID-19 tanisi konulmamis ve herhangi
bir risk faktori olmayan 50 saglikl gebe dahil edildi. Prenatal ddnemde COVID-
19 tanisi konulmus olan gebelerden 25’inin (%50) bebegi ilk yapilan T-ABR testini
gecememis iken kontrol grubundakilerin tamami (%100) ge¢cmis olup gruplar
arasinda T-ABR ilk test sonuglari agisindan farkin anlamli dizeyde oldugu
saptandi (p<0.001). Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerin
bebeklerinin T-ABR ilk test sonugclarina gore dogum kilolari karsilasgtirildiginda ilk
testten kalan bebeklerin dogum kilosunun anlamli sekilde dusuk oldugu goérulda.
ik yapilan T-ABR testinden kalan bebeklere yapilan ikinci test sonuglari Tablo
13’'te gorilmektedir. Buna gore ikinci test sonunda ilk testten kalan 25 bebekten
7’si (%28) ikinci testten de kalmistir. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almig
olan gebelerden dunyaya gelen bebeklerden T-ABR ikinci testinden kalanlarin
dogum kilosunun ikinci testten gecenlere gore anlamli sekilde dusuk oldugu
g6ruldi (p<0.05). Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerden
dunyaya gelen ve ikinci T-ABR testinden kalan 7 bebege uguncu kez T-ABR testi
uygulanmig olup bu test sonucunda bebeklerden 3’0 (%42.9) kalmistir.
Dogumdan sonraki altinci ayda yapilan son T-ABR testinden ise tum bebeklerin
gectigi gorulda.

Calismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda annesi prenatal

donemde COVID-19 tanisi almis olan bebeklerde igitsel sistemde bozulma



oldugu, ancak bunun zaman igerisinde dizelme kaydettigi, 6 ay sonunda ise
COVID-19'un isitsel sistem Uzerindeki etkisinin tamamen ortadan kalktigi

gorulda.

Anahtar Sozciikler

COVID-19, T-ABR, Yenidogan
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ABSTRACT

SIYRIK Tunahan. The Effect of Pregnant Women Diagnosed with Covid-19 in the
Prenatal Period on the Hearing of Newborn Babies After Delivery, Master’s
Thesis, Nevsehir, 2022.

In the scans made within the scope of the National Newborn Hearing
Screening Program, pregnant women were asked whether they had COVID-19
during pregnancy as well as the risk factors of the Ministry of Health, and the
prenatal, fetal and postnatal 6-month period of COVID-19 was followed to reveal
the effect of COVID-19 on hearing in newborns. is aimed in this study. The study
included 50 pregnant women who were diagnosed with COVID-19 in the prenatal
period and did not have any risk factors, and 50 healthy pregnant women who
were not diagnosed with COVID-19 in the prenatal period and did not have any
risk factors. While 25 (50%) of the pregnant women diagnosed with COVID-19 in
the prenatal period could not pass the first T-ABR test, all of the control group
(100%) passed, and the difference was found to be significant in terms of T-ABR
first test results between the groups (p <0.001). When the birth weights of the
babies of the pregnant women who were diagnosed with COVID-19 in the
prenatal period were compared according to the T-ABR first test results, it was
seen that the birth weight of the babies who failed the first test was significantly
lower. The results of the second test performed on babies who failed the first T-
ABR test are shown in Table 13. Accordingly, at the end of the second test, 7
(28%) of 25 infants who failed the first test failed the second test. It was observed
that the birth weight of the babies who were born to pregnant women who were
diagnosed with COVID-19 in the prenatal period, who survived the second test of
T-ABR, was significantly lower than those who passed the second test (p<0.05).
T-ABR test was applied for the third time to 7 babies who were born from pregnant
women who were diagnosed with COVID-19 in the prenatal period and who failed
the second T-ABR test, and 3 (42.9%) of the babies remained as a result of this
test. It was observed that all babies passed the last T-ABR test performed at the
sixth month after birth.



vii

Considering the results obtained from the study, it was observed that the
auditory system was impaired in babies whose mothers were diagnosed with
COVID-19 in the prenatal period, but this improved over time, and at the end of
6 months, the effect of COVID-19 on the auditory system completely

disappeared.

Keywords
COVID-19, T-ABR, Newborn
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GiRIS
ilk kez 2019 yilinin sonlarina dogru Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya gikan v
akut solunum yolu hastaligina neden olan COVID-19 kisa bir stre igerisinde
butin dunyay! etkisi altina almistir. Kuresel pandemiye yol agan milyonlarca

insanin 6lumune neden olmustur (WHO, 2020a).

Viral enfeksiyonlarin odyovestibller problemlere yol actigi yapilan
calismalar ile gosterilmistir (Goddard ve Fayad, 2011; Cohen ve ark., 2014). Ust
solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda gelisen vestibuler norit insanlarda siddetli
vertigoya yol agabilir (Goddard ve Fayad, 2011). Viral labirentit isitme ve dengeyi
etkileyebilir. Ayrica beyin fonksiyonlarina ciddi sekilde zarar verebilir.
Sitolamegalovirts, kizamik¢ik ve kizamik gibi viral enfeksiyonlar hem edinilmis

hem de dogustan isitme kaybina neden olabilir (Cohen ve ark., 2014).

Koronaviruslerin noro-trofik ve noro-invaziv karakterlere sahip oldugu
bildirilmigtir (Sahin ve ark., 2020). Bu nedenle, koronavirtsler periferik
ndropatilere neden olabilir. Ayrica isitme siniri etkilenirse bu kigilerde isitsel

noropati spektrum bozuklugu ortaya ¢ikabilir.

COVID-19'a bagh isitsel komplikasyon literatirde ¢ok az bahsedilmigtir.
Mustafa (2020) COVID-19 tanisi konulan hastalarda yuksek frekanslarda igitme
esiklerini ve transient otoakustik emisyon sonuglarini anlamli olarak daha koétu
elde etmistir. Freni ve ark (2020) COVID-19 tanisi konulan 50 hastaya; pozitif
doneminde (Kosul 1) ve test sonucu negatif giktiktan 15 gun sonra (Kosul 2)
Yetigkinler igin isitme Engeli Olgedi ve Tinnitus Engellilik Anketi uygulamistir.
Kosul 1 durumda 20 hasta (%40), kosul 2 durumda 9 hasta (%18) isitme kaybi
oldugunu bildirmigtir. Tinnitus Engellilik Anketine gore kosul 1 durumunda 10
hasta (%20), kosul 2 durumunda Shastada (%10) tinnitus semptomu ortaya

cikmistir.



COVID-19 fetal ve prenatal donemde isitme acisindan risk olusturacak
kritere sahiptir. Bilhassa fetal ddbnemde isitme sinir sisteminin olusmaya basladigi
aralikta bebegin igitmesini engelleyebilme olasiligi son derece yuksektir.
Yenidoganlarda isitme taramasi ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
bebeklerin mimkidn oldugunca erken, en ucuz sekilde ve kesin olarak tani
almasini amaglar. Ulkemizde Ulusal Yenidogan isitme Tarama Programi (UYIiTP)
2000'li yillarda Hacettepe ve Marmara Universitesi dnciiligiinde baslamis olup
2003-2004 arasi donemde ise ilk kez bakanliklar arasi imzalanan protokoller ile
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari ve Dogumevi'nde taramalara
baslatiimis. Boylelikle tlke genelinde yayginlastiriimasi amacglanmistir (Geng ve
ark., 2005).

Ulusal Yenidogan Iisitme Tarama Programi kapsaminda yapilan
taramalarda Saglik Bakanhgr risk faktorleri yaninda COVID-19'u gebelik
doéneminde gegirip gecirmedigi gebelere sorulmus ve COVID-19’un prenatal, fetal
ve postnatal 6 aylik sirec takip edilerek COVID-19'un yenidoganlarda isitme
duyusuna etkisinin ortaya konulmasi bu ¢aligmada amaglanmistir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. YENIDOGAN

1.1.1. Yenidoganin Ozellikleri

Postnatal donemin ortalama ilk bir aylik yasamina yenidogan (neonatal
doénem) denir. Bu gruba erken, ge¢ ve zamaninda dunyaya gelen bebeklerde
dahildir. Yenidoganlarin ¢gogunlukla uzunluklari 48-53 agirliklari 2500-4000 gr,
bas cevreleri 33-37 cm gogus ¢evreleri 30,5-33 cm’dir (Téruner ve Blyukgoéneng,
2012). Neonatal donem yasantinin dig etmenlere alisma suresince zorlu bir

doénem olarak bilinmektedir.
1.1.2. Yenidogan Bebekte Kulaginin Gelisimi ve Fonksiyonel islevi

Kulak insan yagsaminin buayuk bir bolumune etkisi olan bir duyu organidir.
Dogum 6ncesinde baslayan dogum sonrasi gelisimi devam eden kulak, anatomik
yapisi her donemde farklilik gdstermektedir. Anne karninda bagslayan
yenidoganlarda isitme fonksiyonu, insan hayatinin sosyal gelisimini, zeka
gelisimi, motor becerileri, toplumsan reaksiyonlari 6grenme, bilgi-beceri geligimi
gibi bir cok alanda duyu fonksiyonunun buyuk bir etkisi vardir. Ayrica vicudun

denge sisteminin temelidir.
1.2. ISITME ANATOMISI
Kulak anatomik olarak;
e Dis kulak
e Orta kulak

e ic kulak olarak 3 kisimdan olusmaktadir.



1.2.1. Dis Kulak

Dis kulagin genel olarak gorevleri dis sesi toplayip i¢ kulaga tagima iglevini
gérmektedir. iki kissmdan meydana gelmektedir. Bunlardan biri dis sesleri
toplayan kulak kepcgesi digeri ise orta kulak ile baglantiyr saglayan dis kulak

yoludur.
1.2.1.1. Kulak kepgesi

Kulak kepgesi anatomik olarak kikirdak, yag ve bag dokularindan
olusmaktadir. Genel Ozellikleri dis sesleri toplamaktir. Kulak kepgesi ayrica 6n
kisimdan gelen ylUksek frekansli sesleri yukseltir, arka taraftan gelen sesleri
baskilar. Bu 6zellik sayesinde gelen sesin yon tayini yapilabilmekte, gurtltali bir
ortamda seslerin ayirt edilmesini ve konugsma seslerinin ayriminin yapabilmesini
saglar. Fibroz bir doku ile meatus acistucus externus’a ( dis kulak yolu )
baglanmaktadir. Dis kulak yolunun deri kismi ¢ok ince bir yapiya sahip olup dis
yiizli kikirdaga tutunmaktadir. i¢ tarafta ise deri ile kikirdak arasinda bag doku
bulunmaktadir. Arteria temporalis ve arteria oksipitalis’in  dallar ile

beslenmektedir.

Kulak kepgesinin dig yuzunun ortasinda var olan derin gukura Concha
Auricularis adi verilmektedir. Kulak kepgesini digtan sinirlayan Helix adi verilen
kabarti crus helics adi verilen bolumu ile concha auricularis’ten baglayarak, 6nce
one ve yukari kisma sonrasinda arka ve asagi kisma dogru yonelerek lobulus
auriculae ile birlesir. Helix bolimU arka ve asagi kisima kivrilirken yapmis
Tuberculum auriculare adi verilen bir kabarti olusturur. Concha auricularis, crus
helicis ile iki bolime ayirmaktadir. Crus helicis’in Ust kisminda kalan ¢ukurluga
Cymba conchalis alt kisminda olusan c¢ukurluga Cavitas conchalis ismi
verilmektedir. Concha auricularis’in 6n tarafinda kalan gikintiya ise Tragus adi
verilmektedir. Tragusun karsl ydénunde bulunan kisma Antitragus adi verilir.
Tragus ile Antitragus arasinda kalan derin kertige incisura intertragica
denilmektedir. Helixle ayni yone uzanan helix'den daha az bir kabartiya sahip
olan Antihelix denir. Antihelix, Antitragustan baslar, 6n tarafa ve yukari uzanarak

iki crus’a ayrilir. Bu iki crus arasinda kalan gukurluga Fossa triangularis adi verilir.



Helix ve antihelix arasinda kalan olukda ise Scapha adi verilmektedir.
Auricula’nin en alt kisminda Lobulus auricularis ( kulak memesi ) yer almaktadir.

Kulak memesi sadece yag, deri ve bag dokusundan olugmaktadir.
1.2.1.2. Dig Kulak Yolu

Concha auricularis ile tympranic membran (kulak zari) arasinda kalan
kisimdir. Concha auricularisten 2.5-3 cm uzunlugunda, biraz egri disa dogru
genisleyen bir kanaldir. Kanalin 1/3’lik kismi kikirdaktan geriye kalan 2/3’lik
kismi ise kemikten olugsmaktadir. Dig kulak yolu kikirdak ve kemikli yapisi ince bir
deri ile kapalidir. Deri olan kismi kulak zarinda sadece epidermis tabakasi olarak
devam etmektedir. Dig kulagin deri kisminda yag bezeleri ve glandula
ceruminosa ismi verilen bezeler vardir. Bu yag bezelerinin Gretmis oldugu salgiya
ise buson (kulak kiri) adi verilmektedir. Kulak kiri dis kulak yolu igin koruyucu bir
Ozelligi bulunmaktadir. Dig kulak yolunun kikirdak olan deri yuzinde ise Tragi
ismi verilen ince killar bulunmaktadir. Bu killar uUretilen salgilar ile beraber
disaridan gelen tozu ve kiri tutmayi saglar, bakteri, mantar gibi enfeksiyonlarina
karg! direnci artima ve dig kulak yolunun rezonans 6zelligini korunmasinda gorev

alirlar.

Dis kulak yolu genel olarak bas ile beraber anten gérevi yapmakta, sesin
yukseltiimesinde dogal bir amplifikasyon gorevi bulunmaktadir. Sesin yon tayin
edilmesinde gorev almaktadir. Dig kulak yolunun kendisine ait bir rezonans
karakteri vardir. Kulak kanali 2500 Hz'de yaklagsik olarak 10 dB’lik rezonans
saglar. Buna pinna etkisi, konka, bas, govde ve boyun tarafindan saglanan
kazancglar eklenildiginde yaklasik olarak 2700 Hz'de 15-20 dB kadar kazang
olusmaktadir (Nondahl, D. M ve ark., 2012). Bu kazanglar yasantimizda

konustugumuz konusma frekanslarina rast gelmektedir (Anniko ve ark., 2009).
1.2.2. Orta Kulak

Auris media (orta kulak) temporal kemigin iginde yer alan, kulak zari ve
kemik labirentin arasinda kalan mukoz membranla 6rtulu olan bosluktur. Orta

kulakta Cavitas Tympani (timpan boslugu), Membrana Tympanica (kulak zari),



Tuba Auditiva (6staki borusu), Ossicula auditus (kulak kemikgikleri), Musculi
Ossiculorum Auditorium (orta kulak kaslari), Auris media’nin arterleri, Auris
media’nin venleri ve Auris media’nin sinirlerin bulunmaktadir. Auris media, Tuba
Auditiva aracihgi ile dis ortamla ve aditus antrum ile mastoid hucrelerle
baglantihdir. Orta kulagin dis, i¢, alt, Ust, 6n ve arka olmak Uzere alti tane
duvarlari vardir. Orta kulak ses dalgalarini dis kulaktan alir ve i¢ kulakta bulunan
kokleanin sivi alanina iletimini Ustlenir. Ayrica orta kulak dis kulaktan gelen ses
dalgalarinin amplifikasyonunuda kolaylastirir. Orta kulakta bulunan kaslar
sayesinde ani ve yuksek seslere karsi i¢ kulagl koruma gorevinide yapar. Orta
kulakta bulunan 6staki tipu ile basing esitleme, mukosilver temizleme ve drena;

gibi fonksiyonlarida yapmaktadir.
1.2.3. i¢ kulak

Girift bir anatomik yapilya sahip oldugu icin labirent olarak
isimlendirilmektedir. ic kulak isitme ve denge fonksiyonlarin‘da icermektedir.
Anatomik yapisi iki kisima ayrilir zar labirent olan bolum ve kemik yapili labirent
kisim olarak isimlendirilir. i¢ kulagin etrafinda insanda bulunan en sert olusumiu
kemik yapisi olan otik kapsul (kemik labirent) ile gevrilidir. Kemik ile zar labirent
ortasinda bulunan boglugu perilympha adi verilen bir sivi ile doludur. Zar
labirentinde ise endolympha adi verilen sivi bulunmaktadir. Koklea, vestibul ve
yarim daire kanallarindan meydana gelen kemik labirenti, zar labirent aynen taklit

eder ve zar labirent kemik labirentin 1/3 kadarini doldurur.
1.2.3.1 Kemik Labirent

ic kulagin kemikli yapisi olan kemik labirent (i¢c kisima ayriimaktadir.

Bunlarin isimleri;
e Koklea
e Vestibulum

e Semisurkuler Kanallar (S.S.C.)dir.



Koklea

ic kulagin 6n tarafinda varolan ve sekli salyangoza benzedigi icin salyangoz
olarak da bilinen kemik bir tuptur. Alt kismi basis cochleae, Ust kismina ise apex

(cupula) cochleae denir. Koklea;
e Modiolus cochleae
e Canalis Spiralis Cochleae
e Lamina spiralis ossea olarak u¢ tane par¢gadan olugsmaktadir.
Modiolus Cochleae

Modiolus kokleanin eksenini olusturur ama kokleanin tepe noktasina kadar
devam etmez. Modiolus'un i¢ kisimdaki ince kanallardan koklear damarlar ve
sekizinci Cranial sinir lifleri gegmektedir. Modiolus Cochleae iginde Ganglion
spirale cochleae siniri bulunmaktadir. 8. sinire ait liflerin hicrelerin yer aldid1 spiral
ganglion, Rosenthal kanal olarak isimlendirilen modiolar kemik igine yerlesmis
olup, osse0dz spiral lamina ile modiolus ortasinda koklear duktus boyunca

uzanmaktadir.
Canalis Spiralis Cochleae

Modiolus’un cevresini saran kemiktir. Basalden apekse kadar kucgulir ve
apekste cupulada son bulmaktadir. Modiolus’un etrafinda 2.5 defa

dolagmaktadir. Uzunlugu 25-30 mm arasindadir.
Lamina Spiralis Ossea

Canalis spiralis cochlea’nin i¢ duvarindan orta kismina uzanan ve tim kanal
boyunca ilerleyen yarim bir kemik olan bdlime denir. Canalis spiralis cochlea’nin
ic kisminda spiral olarak dolanir ve ikiye ayirir. Ust kismi scala vestibuli alt kismi
ise scala timpanidir. Lamina spiralis ossea’nin serbest kenar tarafi ile canalis

spiralis cochlea’nin dis yuzinun yan duvari ortasinda basillar membran (basilar



lamina) ismi verilen bir zar pargasi bulunmaktadir. Bu zarin Ust kisminda

organum spirale (Corti organi) ismi verilmis isitme organi bulunmaktadir.
Vestibulum

Vestibulum 4mm c¢apinda daginik olarak duran yumurta seklini animsatan
kavitedir. On kisimda Koklea arka kisimda Canales semicirculares ile
beraberlerdir. Alti duvari yumurtamsi kt¢glk bosluk olan Vestibulum, boslugun i¢
kisminda ise utriculus ve sacculus adi verilen zar labirent bolumune ait olan
yapilar bulunmaktadir. Disg tarafin yan duvari yuvarlak ile oval pencere
araciligiyla timpan bosluguna ve 6n duvari ise kokleaya komsudur. Ust ile alt

duvarlar ise Semisurkuler kanallar (SSC) ile beraberdir.
Semisirkiler Kanallar (S.S.C.)

Vestibulumun arka tarafinda kalmakta olan Semisurkuler Kanallarin
(S.S.C.) her biri vestibuluma acilmaktadir. S.S.C Canales semicirculares anterior
(superior), Canales semicirculares posterior, Canales semicirculares lateralis
olmak Uzere U¢ kisima ayrilmaktadir. Her kanalin bombeli olan kismina ampulla

ossea ve duz olan tarafina ise crus simplex olarak isimlendiriimektedir.
1.2.3.2 Zar Labirent

Kemik labirentin i¢ kisminda bulunan ve sivi ile dolu olan farkl kanal ile
antrumlardan meydana gelmektedir. Bigcim bakimindan Kemik Ilabirente
benzemektedir. Zar labirent endolympha (endolenf) sivisi ile doludur. Zar
labirentin  bolimleri olan Ductus semicirculares, utriculus ile sacculus
vicudumuzun dengesi ile, Ductus Koklearis ise vidudumuzun isitmesi ile alakali

olan zar labirent bolumleridir.
Ductus Semicirculares

Bicim ve pozisyon agisindan icerisinde olduklari Semisurkiler Kanallara
buatinu ile uyumludur. Lakin kanallarin ancak % ‘Unu doldurabilmektedirler.
Ductus Semicircularesin tim ug kisimlari Utriculus’a agilmaktadir ve bombeli olan

u¢ kisimlarina Ampulla Membranacea ismi verilmektedir. Zar amppullalarin i¢



yuzinde, kemik ampullalara birlestigi kisimdaki olusan kabartiya crista ampullaris

ismi verilmektedir.
Utriculus

Utriculus vestibulum’un medial duvar tarafinin recessus ellipticus i¢
kisminda var olmaktadir. Bigim olarak dizensiz bir sekilli bulunmaktadir.
Sacculus’a, Ductus utriculosaccularis ile baglanti olusturmaktadir. Utriculus’un
recessus ellipticus’a dayanmis duvar tarafinin i¢ yiz kisminin horizonal planda
macula utriculi ismi verilen insan vucudunun denge hucreleri bulunmaktadir ve

cevresinde ise destek hicreleri’lde bulunmaktadir.
Sacculus

Sacculus vestibulum’un i¢ kisminin yan duvarindaki recessus sphericus
icerisinde bulunmaktadir ve Utriculus’a gore biraz ufak ve sivrim bigimindedir.
Sacculus st yuz kisminin bir bolima utriculus’un alt yuza kismi ile temaseder ve
bu kisimda utriculus ve sacculus’un ortak bir duvari mevcuttur. Arka kismi
ductus endolymphaticus'tan baglamakta olup ductus utriculosaccularis ile
birlesmektedir. Saccuslus’un recessus sphericus’a birlesik duvarinin i¢ yuz
kisminda macula sacculi adi verilen alan mevcuttur. Utriculus ile sacculus’un
makula bolumleri birbirlerine dik olarak konumlanmiglardir ve bu kisimda mevcut

olan tylu hucreler viacudun lineer hareketleri ile uyariimaktadir
Ductus Cochlearis (Scala Media)

Scala vestibuli’nin alt-dig bolumunde ufak bir alani kapsamaktadir. Yaklasik
olarak 35 mm boyunda, zar ile sarlli olup Ug¢ yuzli bir tip bigimindedir.
Transaksiyel kesitde (i¢c duvarli bir aralik biciminde géziikmektedir. Ug¢ kisimdan
olusmaktadir. Birincisi Membrana Vestibularis (Reissner Membrani) ductus
cochlearis’in Ust duvarini yapmaktadir ve skala media ile skala vestibuliyi
ayirmaktadir. ikincisi Membrana Basilaris (Lamina Basilaris) ductus cochlearis’in
taban tarafini olusturur ve skala media ile skala timpaniyi ayirmaktadir. Uzerinde
ise corti organi bulunmaktadir. Uglinclisl ise ductus cochlearis’in dis duvarini

olusturan Ligamentum Spirale Cochlea ismi verilen yapidir.
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Korti Organi

Korti organi Scala Media’'nin igin-alt duvarinda, membrana basilaris’in i¢ ve
ust kismindadir. Ductus cochlearis’in tum kivrimlarini izleyerek cupula’ya dek
uzanmaktadir. Korti organinin uzunlugu yaklasik olarak 35 mm’dir. isitmenin en
onemli organlarindan olan Korti organi, periferikteki mekanik titresimleri sinir
liflerini ikaz eden elektirik akimlarina donustirmektedir. Primer fonksiyonu baziler
membranin  mekanik vibrasyonunu beyine ulastiran néral impluslara

donusturmektedir.
1.3. TIPTA TARAMA UYGULAMASI

Tipta tarama uygulamasinin yapilmasinin amaci olarak hastaligin yayilim
gOstermeden kontrol altina almak ve erken teshis ile tedavi yontemini geligtirmek
diyebiliriz. Tarama uygulamalari koruyucu saglik tatbikinin ana hattini
olusturmaktadir. ilk olarak tarama uygulamalari yalnizca tedavi amaci giitmekte
iken, geligsen tip dallari ve teknoloji ile beraber toplum saglhgini koruma, bireyde
ve toplumda biling olusturma ve genetik olarak aktarimi olan hastaliklar tespit
etmek gibi birden fazla amaglar i¢in kullaniimaktadir (Belgin ve Sahli, 2015).
Dinya Saglk Orgitii (DSO) herhangi bir hastaligin tarama uygulamasina dabhil
edilebilmesi icin 1968 senesinde bazi kriterler yayimlamistir. Bu kriterler Tablo
1'de belirtiimektedir.

Tablo 1. Dunya Saglk Orgutu Tarafindan Onerilen “Wilson ve Jungner Kriterleri
Tarama yapilmasi disinilen husus énemli bir saglik problemi olmalidir.

Tani konuldugunda bu hastalarin tedavisi igin kabul edilmis bir tedavi olmalidir.

ise yarar tani ve tedavi araclari elde mevcut olmalidir.

Tanimlanabilir bir latent veya erken semptomatik (veya asemptomatik) evresi olmalidir
Uygun bir (tarama) test veya muayenesi olmalidir.

Tarama testi toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

Taranmasi dusunulen hususun gelisimi, latent ddnemden belirgin hastalik haline kadar
yeterince anlasiimis olmalidir.

Hastalarin tedavisi konusunda Uzerinde anlasiimis bir politika mevcut olmalidir.

9 | Olgularin saptanmasinin maliyeti (tani ve tanilananlarin tedavisi dahil) biitiin tibbi bakimin
olasi giderleriyle ekonomik olarak dengeli olmaldir.

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

Kaynak: Wilson ve Jungner, 1968.
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1.4. YENIDOGAN iSITME TARAMA PROGRAMI TARIHGESI

isitme tarama programi 1964 yilinda calismalara baslayan ve yaklasik
olarak 50 yillik bir zaman zarfinda calisma ve deneyimlerle ortaya koyan Kkisi
odyolog Marion Downs olarak bilinmektedir. Taramanin dnemini belirten Downs,
yenidogan ve bebeklerde dil gelisimi, sosyal beceri ve zeka gelisimi vb gelisimsel
faktorlerin isitme kaybinin erken donemde teshisi ile olusturabilecek bozukluklari

en aza indirgenmesini amaglamistir (Erenberg vd 1998-1999).

Yenidoganlarda igitme degerlendiriimesi bazi ulkelerde ilk olarak aile
bilgilendirilmesi, sonrasinda ise sosyal ¢evre bilin¢lendiriimesi ile desteklenerek
erken teshis edilmesi amaclanmistir. Bu galismanin yapilmasinda kampanyalar
ile desteklenmis, isitme engelli bireylerin yasadiklari sorunlara dikkat gekilmek
istenmistir. Bu sayede yenidoganin ve bebeklerin, aile bireyleri ile yakin cevre
toplumun igitme engelini erken teshis yapilabilmesi ongorilmustir. Ancak bu
yontem ile 24 ile 30 ay olan tani yas oraninda bir farklilik olmadigi gézlenmisitir
(Mauk ve Behrens, 1993). Sonrasinda ise isitme agisindan risk tagiyan bir soru
formuyla isitme kayiplari erken teshis edilmek istenmistir. Ancak bu yontem igitme
kayipli bebeklerin yalnizca %50 oraninda teshis edildigi bildirilmistir (Vohr vd.,
2001).

ilerleyen yillarda Yenidogan isitme Taramalari bebegin davranissal olarak
degerlendiriimeler yapilmasi igin tasarlanmis isitsel cevap besikleri olusturuldugu
bilinmektedir. Bu test wuygulanacak olan yenidogan ve Dbebeklerin
davraniglarindan ¢ikarim yapilarak sonuca ulagiimak istenmistir. Bebegin seslere
kargi vermis oldugu tepkiler kalp atim hizi, gbz hareketleri, bas hareketleri gibi
davranigsal hareketlerin ses var iken ve yok iken vermis oldugu tepkileri
g6zlemleyerek isitme degerlendiriimek amaglanmistir. Bu ydotem gozleme dayali
oldugu icin eksiklikler ve hatalar olabilecedi kabul gorilmus ve isitsel cevap
besiklerinin otomatik kayit yapilmaya baslanmistir. On gorilen test yotemi ile
bebegde baglanan aygitlar sayesinde kalp atim sayisini, nefes alig-veris sayisini,
hastanin kulagina takilan ve 85 dB HLlik bir ses ile uyarildigi anindaki

reaksiyonlari kayit edilmistir. Bu teknik ile hastanin sese vermis oldugu ve sese
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maruz kaldigi halde davranissal tepki vermemesi degerlendiriimek istenmistir
(McCormick B.,vd.1984; Tucker SM., vd.1992).

Gegen zaman icgerisinde ilerleyen teknoloji ve arastirmalarin artmasiyla
geligtirilen diger bir davranig testi olarak bilinen Crib-ogram’dir. Bu test tekniginde
bebedin besigine fotoemisyon adi verilen bir alici aygiti yerlestirilip bebedin 3 kHz
‘de ve 90 dB SPL siddetinde sese maruz birakilarak bebekte olusan tepkileri kayit
altina alinarak degerlendirildigi bilinmektedir. Crip-ogram testi gecmiste kullanilan
diger davranissal testlere gore daha kabul edilebilirlik orani yliksek oldugu
bilinmektedir (McCormick B.,vd.1984; H.Bolat, 2007).

ilk olarak isitme taramasi yalnizca isitme icin risk olusturabilecek
durumlarda test uygulanmaktaydi. 1982 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi ilk
olarak yenidogan da riskli bebeklerin isitme tarama programi kapsaminda test
yapilmasi onerilmigtir. Sonrasinda ise yapilan farkh c¢alismalar ile risk faktoru
olamayan bebeklerde’de isitme kayiplar goérilme oraninin %50 olarak
belirtiimesiyle Amerikan Pediatri Akademisi 1999 yilinda yayimlamis oldugu bir
bildiri ile yeni dogan bebeklerin tamaminin tarama programi kapsamina alinmasi

gerekliligini vurgulamistir (Mehl, 1998; American Academy of Pediatrics, 1999).

1995 yilinda Diinya Saglik Orgltiiniin yapmis oldugu toplantida konjenital
isitme bozuklugu olan bebeklere yonelik erken teshis ile erken mudahalenin
standart bir uygulamaya dahil edilmesinin 6nemi belirtilmigtir. Bu bildirinin
ardindan ABD’nin bir ¢ok eyaletinde Yenidogan Isitme Tarama programlari
uygulamaya baslamis oldugu bilinmektedir. Avrupa birligine Gye olan birkag
lilkede 1998 yilinda kabul géren Yenidogan isitme Taramasi Avrupa Mutabakat
Beyanati ile YDIT'nin standart tarama testlerine dahil edildigi bilinmektedir
(H.Bolat, 2007).

Glnlmuizde ise Evrensel Yenidogan isitme Taramasi (UNHS) en fazla
tercih edilen uygulama programidir. UNHS’nin yayginlasmaya baslamasi ile
beraber 24 ile 30 ay olan igitme kaybi tanisi 2 ile 3 aya kadar dustugu
gorulmektedir. Tarama programlarinda genel olarak Uyariimig Otoakustik

Emisyon (EOAEs), TEOAEs (Transient Evoked Otoacoustic Emissions) Tarama
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ABR (tABR) ve konvansiyonel Klinik ABR (Auditory Brainstem Response)gibi
aygitlar ile testler yapiimaktadir (Vohr vd., 1998).

1.4.1. Ulkemizde Yenidogan isitme Tarama Programi Tarihgesi

Ulkemizde ilk olarak Yenidogan isitme Tarama testleri 1994’'de Marmara
Universitesi Odyoloji Anabilim Dali’'nda uygulanmaya baslandi§i bilinmektedir.
Takip eden yillarda ise Hacettepe Universitesinde tarama programlari
baslamistir. Dénemin Bagbakanlik Oziirliler idaresi Baskanligi, Saglhk Bakanligi
ve Hacettepe Universitesi Odyoloji Bilim Dal énciliginde Ankara Ziibeyde
Hanim Dogum Hastanesi arasinda imzalanan bir protokol ile Tarama Programi
baglatiimistir. Sonraki yillarda lisitme Tarama yapilan merkezlere Dr.Zekai Tahir
Burak Dogum Hastanesi ile Gazi Universitesi KBB Ana Bilim Dali eklenmistir
(Geng GA., vd 2005). Bagkentte 2004 yilin Aralik ayinin 3’Unde yapilan
toplantida lIsitme Tarama testlerinin 6nemi vurgulanmis, isitme kaybinin
kesinlesmesi ve sonrasinda en uygun rehabilitasyon yontemi secilip uygulamaya
alinmasi konulu karari Basbakanlik Oziirliiler idaresi Bagkanhgi, Dokuz Eyliil
Universitesi, Hacettepe Universitesi, Marmara Universirtesi ve Saglik Bakanlig
arasinda imzalanan bir protokol imzalanmistir. Ulkemizde Ulusal isitme Tarama
Programi (UiTP) kampanyalar baglatiimis tarama yapilan merkezler artisi

saglanmistir.

Ulkemizde UITP tarama merkezi ve referans merkezi olarak yapilmaktadir.
Baglatilan tarama uygulama zamanindan, 2019 Haziran ayina kadar olan zaman
zarfinda ikili tarama yontemi olan saglikli bebeklere TE-OAE, riskli bebeklere ise
t-ABR test protokolu uygulanmistir. 2019 Haziran ayindan sonra yenidogan
bebeklere tarama testi olarak t.ABR sonrasinda ise riskli bebeklere referas
merkezlerinde klinik ABR-BERA testleri yapildigi bilinmektedir. Yapilan testler ve
tetkikler neticesinde igitme kayipli olan bebeklerin cihazlandiriimasi ve

rehabilitasyonu yapilmaktadir (Gékgay G., vd., 2014).
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1.5. ISITMEDE ERKEN TANI VE TEDAVININ ONEMi

insan hayatinin ilk yillari beyin gelisimi ile normal viicut gelisimi bigiminden
olduk¢a dnem arz etmektedir. Benzeri gelisimler agisindan olusacak herhangi bir
anormallik veya gelisimini etkileyecek bir durum saptanmasi yenidoganlarda
erken taniy1 daha onemli kilmaktadir. Erken teghis bu ve benzeri bebeklerde
gelisimsel fonksiyonlari destekler ayrica hasta igin en uygun tedavi yontemini
olabildigince erken uygulamayi amacglamaktadir. Erken teshisin genel hedefinde
gelisimsel engeli olan bireyin en kisa zamanda normal bir bebek veya ¢ocuk gibi
yada normale yakin olmasini saglamaktir. Erken teshis ile ebeveynler 6zel
gereksinimi olan bebekler yada c¢ocukda nasil bir gelisim olacagini, 6zel
gereksinimi olan bebege nasil bir adim atilacagini, gelisiminin normal olan
bebekler yada normale yakin olan bebekler gibi olmasi i¢in nasil bir plan yapmasi
gerektigini en kisa zaman zarfinda gelisimini saglamaktir (Aamodth ve Wang,
2011).

insan hayatinin diinyaya geldigi andan itibaren her saniyede yaklasik olarak
700’e yakin noral baglantilar olugsmaktadir. Duyusal formlarla olusan ve beslenen
baglantilar kalici ve fonksiyonel bir bi¢cime donusurken, az kullanilan
baglantilarda azalma gozlenmistir. Yenidoganlarda gorsel ve isitsel olusumlar ilk
gelisimi gostermektedir. Yeterli gelisime sahip olan bebeklerde iletigsim, dil
gelisimi ve zihinsel iglev fonksiyonlari meydana gelmektedir. Ereken tani ve
tadavi yontemleri ile bu gibi gelisimsel fonksiyonlarin normal bireydeki gelisimi

veya normale yakin olmasini amaglamaktadir.

Bebeklerde isitme kayiplari sadece isitsel yollari degil bebegin gelisimini de
bariz bir bicimde etkiledigi bilinmektedir. Bu donemde olugsan orta ve ¢ok ileri
derece igitme kayiplari konugma sesleri ile ayirt etme yetenegini bariz bir sekilde
aksamalara ve azalmalara sebep vermektedir. Sensorindral isitme kayiph bir
bebek 6 aydan once cihazlandirihp rehabilitasyon programina dahil edilirse
normal igiten bebeklere benzer bir dil gelisimine sahip oldugu bilinmektedir. Erken
teshis ile isitme bozuklugu tespit edilen ve erken teshis ile isitsel egitim
programina dahil edilen bebeklerin, dil geligsimine olan etkisi ile benzer bigcimde

zihinsel, sosyal ve duyusal gelisimleri olumlu bir bicimde etkilemektedir.
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Yenidoganlarda igitme tanisi tarama testleri ile konulmaktadir. Tarama
yapilamayan bebeklerin isitme kayiplari ¢cok gec¢ tespit edilmektedir. Isitme
kayiplarinin derecelerine gére bu siire daha da uzamaktadir. Ornegin ileri ve gok
ileri derece igitme kayipli bir bebegin tarama yapilmaksizin tani konulmasi daha
erken olurken hafif ve orta dereceli isitme kayiph bir bebegin daha ileri yaslarda
tani konuldugu bilinmektedir. Genellikle ailelerde 1-1.5 yas periyodunda isitme
kaybi stiphesi olusurken hafif derecede isitme kayipli bir bebegin ise okul dncesi
ya da okul déneminde fark edilmektedir. isitme engelli cocuklarda dil gelisimi ve
okuryazarlik oranini artirmak, akranlariyla uyum icerisinde akademik ve bilingsel
becerileri olan, sosyal iletisim becerileri olagan, vyetiskinliklerinde egitim
seviyelerini yiikselte bilmek icin Bebek isitme Ortak Komitesi-Joint Committee On
Infant Hearing (JCIH) isitme engelli bebeklerde erken tani ve tedavinin 6nemini
vurgulamigtir. JCIH'nin vurgulamis oldugu en 6nemli madde tum bebeklerin
isitme tarama iglemlerinin 1 aylik olmadan yapilmasi taramadan gegemeyen
bebeklerin odyolojik degerlendiriimesinin 3 aylik olmadan uygulanmasi ve igitme
engelinin teshisinin bu zaman zarfinda konulmasi gerektigini, bebek 6 aylikken
en uygun tedavi programinin olusturulup tedaviye baslanmasini 6nemle

vurgulamigtir.
1.5.1 isitmede Erken Tani Ve Tedavinin Gecikme Sebepleri

isitmede tani ve tedavilerin gecikmesinde en ©nemli etkenlerden biri
ebeveylerdir. Ebeveynlerin bebegin isitme durumunu kabullenmemesi, isitme
engelinin tanisi igin erken bir dénem oldugu hissiyatina kapilmalari, ailenin maddi
sikintilarinin olmasi, bebeklik doneminde 6zel egitimin hicbir faydasinin olmadigi,
isitme engelli bireyin ailesi ve sosyal gevresinin bilingli olmamasi gibi
¢ogaltabilecegimiz faktorler tani ve tedavinin gecikmesine sebep olmaktadir.
Taninin ge¢ konulmasinda bir diger unsur ise Kklinisyenlerin aileyi net
bilgilendiriimemesidir. Klinik ¢alisanlarinin aile bireylerini agiklayici bir Uslup ile
bilgilendirmemesi ailenin tarama testlerini geciktirmesini ya da hi¢ yaptirmama

durumunu etkilemektedir.
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1.5.2. isitmede Basarili Erken Tani Ve Tedavi Yontemi

Ulkemizde 2008 yilinda tim illerde uygulanmak (zere isitme tarama
merkezleri Saglk Bakanli§gi onculiglinde acilmistir. Tarama merkezlerinde
yenidogan bebekler taburcu edilmeden en ge¢ 72 saat igerisinde testi
uygulamaktadir. Testten gecemeyen bebeklerin randevu verilerek takibi
yapilmaktadir. Saglik Bakanhdi yenidogan bir bebegin ilk 1 ay igerisinde isitme
tarama testinin tamamlanmasini tarama merkezlerinden istemektedir. Testten
kalan bebeklerin ise referans merkezine sevk islemlerinin yapilmasini
bildirmektedir. Saglik Bakanliginin uygulamakta oldugu Ulusal Isitme Tarama
Programi ( UiTP) kapsaminda erken tani ve tedavinin gecikmesi durumunu ¢ok
basarili bir sekilde yonetmekte olup tani ve tedavinin 6 aya kadar hatta ¢cogu

durumda 3 aya kadar indirgemistir.
1.6. YENIDOGAN iSITME TARAMA TESTLERI

Ulkemizde yenidogan bebeklerin 2-3/1000 oraninda isitme kaybi
go6rulmektedir. Bu isitme kayiplarina tani konulmasinda objektif test ydontemleriyle

yapilmaktadir. Testler gegmisten gunimuze kadar su sekilde;
e Davranigsal odyometre
e Crib-ogram testi
e Oto Akustik Emisyon

e Kilinik Abr/BERA testleri ile tani konulmaktadir.

Basta ABD olmak Uzere bir gok Ulkede kullaniimakta olan bildiriler ve
arastirmalar ile tastik olunan tarama testlerinde TE-OAE ile T-ABR testleri tani
testinde ise Klinik ABR/BERA testi guvenilirlik oraninin ylksek oldugu
gorulmektedir. Davranigsal odyometre on tanillarda c¢ok nadirde olsa
kullaniimakta iken Crib-ogram ¢ok eski bir test yontemi oldugu igin Glkemizde

kullanilmamaktadir.
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1.6.1. Davranigsal Odyometre

Davranigsal odyometre bebek hastalara kontrolll isitsel bir uyarana
icgudusel olarak vermis oldugu davranislar ile igitme esikleri belirlenmesidir. Bu
test yontemi genel olarak 0-6 ve gorsel olarak pekistirildiginde 6 aydan buyuk
bebekler icinde kullanilabildigi bilinmektedir. Test genellikle bebegdin uyku sonrasi
rahat bir durumda uygulanmaya baslanmasi gerekmektedir. Kontrolli isitsel
uyaran bebegin vermis tepkilere bakilarak isitme seviyesi belirlenir. Bebegin
genel olarak nefes alip verme, el-kol hareketleri, goz acip kapatma, igitsel uyaran
tarafina yonelim ve hareketlenme davranislari ile sonug belirlenmektedir. isitme
seviye belirlemede emme davranigi ile kesine yakin sonug¢ alinabildigi
bilinmektedir. Bebegin igitsel uyaran emme davranigini sonlandirabilir, yarida
birakabilir veya emme davranisinda ¢abuklagsma olabildigi gdézlenmektedir. Bu
baglamda belirlenen /-ba/ sesi al¢ak frekans, /-sh/ sersi orta ve yuksek frekans,
/-s/ sesi ise yuksek frekans sesleri kullanilarak bulunan sonug isitme esigi ile

karsilastirma yapilir (Wilson vd., 1991).
1.6.2 Crib-ogram Testi

ilk ABD’de yaygin olan Crib-ogram testi yenidogan bebeklerde
kullaniimaktaydir. Risk faktord olan bebeklere uygulandigi bilinmektedir. Bu test
yonteminde bebegin besik kismina fotoelektirik bir alici koyarak, 3 kHz’'de ve 90
dB SPL yuksekliginde ses uyarani verilerek bebegin hareketleri kayit altina
alinmasiyla olugsmaktadir. Isitsel cevap besikleri ile mukayese edildiginde daha
kapsamli oldugu bilinmektedir. isitsel Beyin Sapi (ABR) ile kiyaslandiginda
hassasiyet %75, segicilik orani %71 oldugu belirtiimistir(Prager, Stone ve Rose,
1987). American Joint Committee on Infant Hearing (Bebek isitme Amerikan
Ortak Komitesi) davranigsal bir test olan Cripb-ogram testini subjektif olalari ayni
zamada hassasiyet ve segiciligin duslik olmasindan kaynakli yenidodan isitme

tarama testlerinde kullaniimamasini énermektedir (Akt. Kog, 2014).
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1.6.3 Otoakustik Emisyon (OAE)

ik olarak 1978 yilinda David Kemp tarafindan tanitiimis ve giinimiize kadar
isitme kayiplarinda kullaniimaya devam edilmistir. Otoakustik Emisyonlar dis tiy
hicrelerine Dis Kulak Yoluna (DKY) yerlegtirilen bir mikrofon yardimiyla uyarilan
klguk ses dalgalarina OAE adi verilmektedir. En sik kullanilan iki OAE cesiti

bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilirler;
e Spontaneus Otoacoustic Emission-SOAE
e Evoked Otoacustic Emission-EOAE

SOAFE’lerde akustik bir uyaran verilmeden test yapilirken EOAE’lerde

akustik bir uyaran ile yapilan emisyonlardir.
1.6.3.1 Spontan Otoakustik Emisyon SOAE

SOAE’ler dar band da akustik bir uyaran olmadan DKY’de élgim yapilan
dusuk siddetli, surekli sinyal Ureten cihazlardir. Cogunlukla 1-3kHz arasinda
meydana gelmektedir. Saglikli sonuglar elde edilemedigi icin SOAE’ler klinik
merkezlerinde ¢ok tercih edilmedigi bilinmektedir (Geng, Ertlrk ve Belgin, 1995).

1.6.3.2 Uyarilmisg Otoakustik Emisyon-(EOAE)

Birden fazla uyaranlar ile olusan emisyonlara Uyarilmis Otoakustik
Emisyonlar ismi verilmektedir. Aygitta kullaniimakta olan uyaran seslerine gore

cesitlendiriimektedir.
Bunlar;

e Gegici Uyariilmis Otoakustik Emisyonlar ( Transient Evoked Otoacoustic
Emissions, TEOAE)

e Uyarici Frekansina Bagli Otoakustik Emisyonlar (Stimulus Frequency
Otoacoustic Emissions, SFOAE)
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e Distorsiyon Urlinii Otoakustik Emisyonlar ( Distortion Product

Otoacoustic Emissions, DPOAE) olarak isimlendirilmektedir.
1.6.3.2.1 Gegici Uyarilmig Otoakustik Emisyonlar

TEOAE'ler klik bir uyaran yada tone-burst benzeri kisa akustik uyarandan
sonra meydana gelen frekansa 6zgu cevaptir. TEOAE oldukga kisa lakin gugli
dar band uyaraniyla kokleanin genig bir frekans araligi ile bilgi saglamaktadir.
Klik uyaran ile kokleadan olusan 750 Hz ile 5000 Hz frekans arasinda cevaplarin
surekli bir bicimde ve oldukga kisa sure zarfinda kaydedilmesini olanak saglar.
Cihazda bulunan uyaranin niteligine goére normal duyuya sahip bir bireyin
%98’inde TEOAE cevabi alir. Hafif derecede isitme kaybi olan 20-40 dB HL’ de
cevap alinamamaktadir. TEOAE aygitlarinda genellikle uyaran ses siddeti olarak
26-36 dB HL kullanildigi bilinmektedir. Gegici uyarilmis emisyonlarin olmayisi
periferik isitme sisteminin normal olmadigina isaret etmektedir (Geng, Ertlirk ve
Belgin, 1995).

Yenidogan bebeklerde isitme taramalarinda ¢ogunlukla test suresi kisa,
ergonomik, pratik ve maliyet agisindan tercih edilmektedir. Klik uyaran igin
ayarlanmig kriterlere gére 1-1.5-2-3 ve 4 kHz frekaslarindan 3 bantta saptanan
sinyal oraninin 3 dB seviyelerinde elde edilmesi ‘ge¢ti’ daha az frekansta elde
edilmesi ise ‘kald’’ seklinde degerlendirilir. Yenidogan taramalarinda kullanilan
aygitlar genellikle ‘kald’ veya ‘gecti’ ibaresi yazan otomatik Otoakustik

Emisyonlardir (Geng, Ertlrk ve Belgin, 1995).
1.6.3.2.2 Uyaran Frekansi Otoakustik Emisyonlar

Kulaga surekli verilen saf ses sonucu uyaran frekansinda elde edilen
akustik enerjiyi tanimlar. Kliniklerde artefakt ve teknik zorluklardan dolayi

kullanimi kisithdir.



20

1.6.3.2.3 Bozulma Uriinii Otoakustik Emisyonlari (DPOAE)

Bozulma Uriinii Otoakustik Emisyonlari (DPOAE), primer ses ismi verilen
ayni anda verilen iki saf ses uyaranina cevap olarak kokleanin ortaya gikardigi
cevaptir. F1 alcak frekansli ses uyarani olup siddeti L1 bigiminde, F2 yUksek
frekansh bir ses uyarani olup siddeti L2 biciminde gésterilmektedir. Iki frekans
arasi uzakhk f2/f1 ile ifade edilmektedir. DPOAFE’ler isitme fonksiyonunun
belirlenmesinde non-invasiv, dusik maliyet ve oldukcga hizli bir objektif test olup,

kokleadan bilgi alinmasini saglamaktadir (Kimberley BP 1999)
1.6.4 ABR Testi

isitsel beyin sapi (Auditory Brainstem Response, ABR) literatiire
bakildiginda isitsel uyariimis beyin sapi potansiyelleri (Brainstem Auditory
Evoked Potaintials, BAEP) veya isitsel uyariimis beyin sapi1 cevabi ( Brainstem
Evoked Response Auditoy, BERA) benzeri birden fazla isim verilmis oldugu
bilinmektedir (Mus ve Ozdamar 1996). ABR hastanin bas bélgesine cesitli yerlere
konumlandirilan elektrotlar ile kulaga aktarilan sinyallerin kayit altina alinmasi
sonucu igitsel beyin sapi cevabi saptamaktir. Gonderilen uyaranlar Kkorti
organinda var olan tayler vasitasiyla elektriksel bir uyarima dénmektedir.
Elektriksel uyarimlar kortikal merkeze ve beyin sapina aktarilir (Ozdamar vd.,
1990).

BAEP’ler, i¢ kulaktan igitsel korteks boyunca bir uyaranin olusturulmasiyla
meydana ¢ikarilmis potansiyeller olarak bilinmektedir. BAEP’lerin latanslarinin
clkma zamani kokleaya yakin bdlimde kisa olurken, kortekse yakinlastikga
uzadigi gorulmektedir (Geng, Ertlirk ve Belgin, 1995). BERA’larda bu durum
isitsel uyaran verilmesi ile olusan ilk 10-15 ms iginde beyin sapina ulasan kisa
latansl sinyallerden olusmaktadir. Kisa latansli olan uyariimis isitsel potansiyeller
yedi adet dalga olarak tanimlandigi gérulmektedir (Serbetgioglu, Gurkan ve
Mungan 2012). Olusan yedi dalgay! Jewett ve arkadaslari 1970 yilinda | ile VII
arasinda romen rakamlarini kullanarak siralamiglardir (Mug ve Ozdamar 1996).

isitmesi saglam olan bir bireyde bu yedi dalganin tamaminin goérilmesi
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beklenmektedir. Ozellikle 1,11l ve V. dalgalar isitmeyi belirlemede yardimci oldugu

bilinmektedir.

Yenidoganlarda oldukga yaygin bir bigimde kullaniimakta olan ABR aygitlari
isitmeyi tanimlamada yardimci olan objektif test yontemlerinden biridir (Geng,
Ertirk ve Belgin, 1995). ABR ol¢gumleri bebeklerin bas kismina gesitli yerlerine
konumlandirilan elektrotlar vasitasiyla i¢ kulaga iletilen ses uyarimina tepki
olarak olusan elektroensefalografik dalgalar kayit etmektedir. Bu baglamda isitme
sinirleri ve beyin sapi isitme fonksiyonunu olgmektedir (Geng, Erturk ve Belgin,
1995). Cihazin konvansiyonel ve otomatik kayit yapan c¢esitleri bulunmaktadir.
Konvansiyonel modelinde test alaninda uzman Kkisilerce yapildigi ve test
sonucunun yorumlanmasinda uzman gerektigi igcin yenidogan taramalarda bu
aygit genelde kullanilmamaktadir. Tarama igin 6lgim suresinin uzun olmasida
aygitin yenidoganlarda kullaniimama sebeplerindendir. Taramalarda genel
anlamda daha pratik, slresi kisa ve uzmanlik gerektirmeyen otomatik modelleri
tercih edilmektedir. Otomatik ABR (Automated Auditory Brainstem Response, A-
ABR) ile yapilan testler 30-40 db HL siddetinde oldukca genis bandl klik veya
klikle ayni anda 500 Hz tone-burst uyarani gonderilip isitme sisteminin beyin
sapina kadar normal bir bigimde c¢alismakta oldugunun igareti olan V. dalga ile
Olcim yapilmaktadir (Geng, Ertirk ve Belgin, 1995). Teste alinan cevaplar
otomatik olarak aygit tarafindan kayit altina alinmakta olup “gecti” ya da “kaldi”
biciminde aygitin ekran kisminda gortlmesi ile sonuglar elde edilmektedir. Her iki
aygittada test edilirken dis kulak ile alakall bir durum s6z konusu olmadigindan

DKY’de var olan sivi testi etkilememektedir (Ozdamar vd., 1990).
1.7. YENIDOGANDA iSITME KAYIPLARI

Yenidoganlarda ve bebeklerde isitme problemi en yaygin goérulen bir
engeldir. isitme probleminin azhigini veya coklugunu tanimlamada konusma
frekanslarinda saf ses hava yolu duyu esikleri ile derecelendiriimektedir. Bu
derecelendirmeyi bilim insani olan Goodman tarafindan olusturulmustur.
Goodman’in gelistirmis oldugu derecelendirme gocuklarda genel itibariyle kabul
g6rmedigi bilinmektedir. Goodmana goére 25 dB Ustundeki tim duyu esitleri isitme

engeli olarak tanimlamaktadir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda Marion Downs
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‘un ¢ocuklarda duyu esiginin 0 ile 15 dB arasinda olmasi gerektigini 25 dB’lik bir
kaybin ¢ocuklar igin oldukga fazla oldugu belirtiimigtir. Birden fazla tlkenin kabul
gbérmls olan American Speech and Hearing Association (ASHA) cocuklarda

isitme kayiplarini Tablo da gosterildigi gibi derecelendirmektedir.

Tablo 2. Cocuklarda isitme kaybi dereceleri ASHA 2015

Saf Ses Ortalamasi (dB) isitme Kaybi Derecesi

0-15dB HL Normal isitme

16-25 dB HL Cok Hafif Derecede isitme Kaybi
26-40 dB HL Hafif Derecede isitme Kaybi
41-55 dB HL Orta Derecede isitme Kaybi
56-70 dB HL Orta-ileri Derecede isitme Kaybi
71-90 dB HL ileri Derecede isitme Kaybi

91 ve (izeri dB HL Cok ileri Derecede isitme Kaybi

Herhangi bir saglik problemi olmayan bebeklerde konjenital isitme
problemleri gérilme orani 1-3/1000, yogun bakim bdlimlerinde tedavi géren
bebeklerde konjenital isitme problemi gértlme orani ise 2-4/100’dur (Tasci vd.,
2010).

1.8. COVID-19 VE YENIDOGAN iSITME SiSTEMINE ETKILERI

Yeni koronavirls enfeksiyonu (SARS-CoV-2) ilk olarak Cin'de ortaya ¢ikti
ve birkag ay i¢inde Mart 2020'de Diinya Saglhk Orgiitii COVID-19'u bir pandemi
ilan etti. Tani, tedavi ve prognozla ilgili pek ¢ok bilinmeyene sahip yeni bir hastalik
olan COVID-19 hastaligi, doktorlar i¢in bir zorluktu. Cunku diger birgok organ ve
sistemde etkileri gdzlemlenen bir solunum yolu viral enfeksiyonundan daha
fazlasiydi (Singh ve ark. 2021). Hastalik, kronik veya kotu huylu hastaliklari olan
hastalar, yasli hastalar, hamile kadinlar ve onlarin yeni doganlari gibi hassas
populasyonlarda oOzellikle endige vericiydi. Cocuklari, yetiskinleri ve yaslilari
iceren populasyon igin hastaligin erken sonuglari daha kolay yorumlandi, ancak
hamile kadinlar ve fetusleri icin bir prognoz disinda, intrauterin COVID-19'a

maruz kalmanin sonuglari kohort ¢alismalar ile anlagilabilirdi.

Hamilelik sirasinda bazi viral enfeksiyonlarin gelismekte olan fetusu

etkileyerek anomalilere neden olabilecegi bilinmektedir. Sensoérindral kusurlar,
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sitomegaloviris (CMV), kizamikgik virlsu ve varicella-zoster virlisu gibi belirli
virlslere ve toksoplazma gondii gibi belirli parazitlere intrauterin maruz kalmanin
daha ciddi komplikasyonlarindan biridir (Beswick ve ark. 2012; Gurlek ve Colak
2019; Satterfield-Nash ve ark., 2020; Buca ve ark., 2021). Viral enfeksiyonun
zamanlamasi da énemli bir faktordar, ¢inku bazi enfeksiyonlarin plasental gegisi
belirli trimesterlerde daha olasidir ve maruziyetin meydana geldigi trimester, bir

anomali gelistirme riskini degistirecektir.

Plasenta, SARS-CoV-2'nin nufuz ettigi anjiyotensin donusturact enzim-2
(ACE-2) reseptorunu ifade eder. SARS-CoV-2 virusinun nadir olmakla birlikte,
ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) teknigi ile dikey gegcisi
gosterilmis ve virUs, enfekte annelerden dogan yenidodanlarin plasenta, amniyon
ve kaninda tespit edilmigtir. SARS-CoV-2 virusu ile. Bu dikey gegcis, plasentayi
gecmeyen IgM antikorlari i¢in pozitif olan yenidoganlarda da dogrulanmistir (Badr
ve ark. 2020; Konstantinidou ve ark. 2021).

Son zamanlarda, COVID-19 hastaligi hakkinda, hem yetiskinlerde hem de
hamileyken COVID-19 hastaligini dogrulayan kadinlarin yenidoganlarinda
COVID-19 vakalarinin odyolojik profilini etkiledigini gdsteren sinirli sayida
calisma yayinlanmistir (Mustafa 2020; Celik ve ark., 2021). 20 yetigkin Gzerinde
yapilan bir c¢alhsma, COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin koklear
fonksiyonlarini analiz etti ve bu hastalarda gegici uyariimis otoakustik emisyon
(TEOAE) amplitidlerinin kontrollere kiyasla énemli dl¢ide daha koétlu oldugunu
bildirdi; bu, hastalar asemptomatik olsalar bile, koklear sa¢ hicresi oldugunu
dusundurda (Mustafa 2020). Ayrica gebelik sirasinda COVID-19 olan annelerin
bebeklerinde medial olivokoklear efferent sistemde yetersizlik tespit edilmistir
(Celik ve ark., 2021).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Calismaya prenatal ddnemde COVID-19 tanisi konulmus olan ve herhangi
bir risk faktori olmayan 50 gebe ile prenatal donemde COVID-19 tanisi

konulmamig ve herhangi bir risk faktora olmayan 50 saglikli gebe dahil edildi.
2.2. VERi TOPLAMA ARAGLARI

Calisma retrospektif kohort bir calismadir. Calismaya Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Yenidogan isitme
Tarama Unitesi'nde gergeklestirildi. Calisma kapsaminda hastalara T.ABR testi
ve klinik ABR testleri uygulandi. Bununla birlikte bebeklerin dogum kilosu, ,

cinsiyeti, dogum sekli ve yogun bakimda kalma durumlari da kaydedildi.
2.3. VERILERIN ANALizi

istatistiksel analizlerde IBM SPSS Versiyon 25.0 istatistiksel paket programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile kontrol edildi. Yapilan analiz sonucunda verilerin normal dagilima sahip
olmadigi goruimustur. Bu nedenle non-parametrik testler kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin ki-kare analizi kullanildi. ki
parametreli degiskenlere yonelik karsilastirmalar icin de Mann Whitney U test

kullaniimigtir. Sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiISKIN BULGULAR

Calismaya 50’si prenatal donemde COVID-19 tanisi konulmus gebeler ile
50’si COVID-19 tanisi konulmamig (kontrol) gebeler dahil edilmistir (Tablo 3,
Sekil 1).

Tablo 3. Gruplara goére katihmcilarin dagilimi

n %
Prenatal ddonemde COVID-19 tanisi konulmus gebeler 50 50,0
Grup Kontrol 50 50,0
Total 100 | 100,0

Prenatal dénemde
COVID-19tanisi Kontrol
konulmus gebeler

Sekil 1. Gruplara goére katilimcilarin dagihmi
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Prenatal donemde COVID-19 tanisi almig olan gebelerden 25’inin (%50)
bebegi kiz, 25inin (%50) erkek, COVID-19 tanisi almamig olan kontrol
grubundaki gebelerden 25’inin (%50) bebegi kiz, 25’inin (%50) bebegdi erkekti
(Tablo 3, Sekil 2).

Tablo 4. Gruplara gére bebegin cinsiyetinin dagilimi

Bebegin Cinsiyeti
Kiz Erkek Total P

Prenatal ddnemde COVID-19 tanisi konulmus | n 25 25 50

Grup gebeler % | 50,0% | 50,0% |100,0%

Kontrol N 25 25 50 1.000
% | 50,0% | 50,0% ]100,0%| -

Total n 50 50 100

%] 50,0% | 50,0% |100,0%

® Prenatal dénemde
COVID-19tanisi
konulmus gebeler

= Kontrol

Erkek

Sekil 2. Gruplara goére bebegin cinsiyetinin dagilimi
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Prenatal donemde COVID-19 tanisi konulmus gebelerin bebeklerinin

ortalama dogum kilosu 2530.80+755.18 gram iken kontrol grubundaki gebelerin

bebeklerinin ortalama dogum kilosu 2544.060+673.71 gram idi. Bebegin dogum

kilosu agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 5; Sekil 3).

Tablo 5. Gruplara gore bebegin dogum kilosu

Grup N Ort. Ss (1) p
Dogum Prenatal dobnemde COVID-19 tanisi konulmus 50253080 | 755,181
Kilosu gebeler .928
Kontrol 50[2544,60| 673,71

Prenatal dénemde
COVID-19tanisi
konulmus gebeler

Sekil 3. Gruplara gére bebegin dogum kilosu

Prenatal ddnemde COVID-19 tanisi konulmus olan gebelerden 30’'u (%60),

kontrol grubundaki gebelerden 34’0 (%68) normal dogum, COVID-19 tanisi

konulmus gebelerden 20’si (%40), kontrol grubundaki gebelerden 16’s1 (%32) ise

sezaryen dogum yapmis olup dogum sekli agisindan gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6; Sekil 4).



Tablo 6. Gruplara gore bebegin dogum sekli
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Dogum Sekli
Normal Sezaryen Total p
dogum dogum
Prenatal donemde COVID-19 tanisi [ n 30 20 50
Grup konulmus gebeler % 60,0% 40,0% 100,0%
Kontrol n 34 16 50 405
% 68,0% 32,0% 100,0% |-
Total n 64 36 100
% 64,0% 36,0% 100,0%

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

® Prenatal dénemde
COVID-19tanisi
konulmus gebeler

= Kontrol

Sekil 4. Gruplara gore bebegin dogum sekli

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerden 14’Gnin (%28),
kontrol grubundaki gebelerden ise 7’sinin (%14) bebegdi yogun bakimda yatmig

olup gruplar arasinda bebegin yogun bakimda yatip yatmama durumu ag¢isindan
anlamh fark saptanmadi (Tablo 7; Sekil 5).



Tablo 7. Gruplara gore bebegin yogun bakimda yatma durumu
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Yogun Bakimda Kalma Total b
Evet Hayir
Prenatal dénemde COVID-19 tanisi n 14 36 50
Grup konulmus gebeler % 28,0% 72,0% 100,0%
Kontrol n ! 43 50 083
% 14,0% 86,0% 100,0% |-
Total n 21 79 100
% 21,0% 79,0% 100,0%

Yogun Bakimda

Yatti Yogun Bakimda
Yatmadi

® Prenatal dénemde
COVID-19tanisi
konulmus gebeler

= Kontrol

Sekil 5. Gruplara goére bebegin yogun bakimda yatma durumu

3.2. T-ABR SONUGLARINA iLiSKIN BULGULAR

Prenatal donemde COVID-19 tanisi konulmus olan gebelerden 25’inin
(%50) bebegi ilk yapilan T-ABR testini gegcememis iken kontrol grubundakilerin

tamami (%100) gegmis olup gruplar arasinda T-ABR ilk test sonuglari agisindan

farkin anlamli dizeyde oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 8; Sekil 6).
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Tablo 8. Gruplara gore T-ABR ilk test sonuglarinin karsilastiriimasi

T-ABR ILK TEST Total
Gegti Kaldi P
Prenatal donemde n 25 25 50
COVID-19 tanisi
Grup konulmus gebeler % 50,0% 50,0% 100,0%
n 50 0 50 .000
Kontrol % 100.0% | 0% | 100.0%
Total n 75 25 100
% 75,0% 25,0% 100,0%

mT-ABR ILK TEST Gecti
mT-ABR ILK TEST Kaldi

Prenatal
ddénemde
COVID-19tanisi
konulmus
gebeler

Sekil 6. Gruplara gore T-ABR ilk test sonuglari

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerin bebeklerinin
cinsiyetine gore T-ABR ilk test sonuglari karsilastirildiginda kiz bebeklerin
%60’ 1InIn, erkek bebeklerin ise %40’ 1inin ilk testi gectigi saptanmis olup gruplar

arasinda anlamli fark olmadigi géruldu (p>0.05) (Tablo 9; Sekil 7).

Tablo 9. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almig gebelerin bebeklerinin
cinsiyetine gore T-ABR ilk test sonuglarinin karsilastiriimasi

T-ABR ILK TEST Total
Gegti Kaldi P

Kiz n 15 10 25

e % 60,0% [ 40,0% [ 100,0%
Bebegin_Cinsiyeti = 10 15 o5

Erkek 157

% 40,0% | 60,0% | 100,0%
Total n 25 25 50

% 50,0% | 50,0% [ 100,0%




16
14
12
10

o N B O @

Erkek

mT-ABR ILK TEST Gecti
mT-ABR ILK TEST Kaldi
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Sekil 7. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerin bebeklerinin

cinsiyetine gore T-ABR ilk test sonuglari

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerin bebeklerinin T-

ABR ilk test sonuglarina gore dogum kilolar1 karsilagtirildiginda ilk testten kalan
bebeklerin dogum kilosunun anlamh sekilde dusuk oldugu goruldu (p<0.001)

(Tablo 10; Sekil 8).

Tablo 10. Prenatal dénemde COVID-19 tanisi almis gebelerin bebeklerinin T-

ABR ilk test sonuglarina gore dogum kilolarinin kargilastiriimasi

T-ABR ILK_TEST

N

Ort.

Ss () p
. ) ) ) Gecti 25 2995,20 548,81
Dogum_Kilosu | dimension1 .000
Kaldi 25 2066,40 643,31
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mT-ABR ILK TEST Gecti
mT-ABR ILK TEST Kaldi

Dogum Kilosu

Sekil 8. Prenatal ddonemde COVID-19 tanisi almig gebelerin bebeklerinin T-ABR
ilk test sonuglarina gore dogum kilolari

Prenatal dobnemde COVID-19 tanisi almig olan gebelerden normal dogum
ile dinyaya gelen bebeklerden 17’si (%56.7), sezaryen dogum ile dinyaya
gelenlerden 8’i (%40) T-ABR ilk testini ge¢cmis olup gruplar arasindaki fark anlami
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 11; Sekil 9).

Tablo 11. Prenatal dénemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin T-ABR ilk test sonuglarinin bebegin dogum sekline karsilastiriimasi

T-ABR ILK TEST Total o
Gegti Kaldi

Normal dogum N 17 13 30

N . % 56,7% | 43,3% | 100,0%

Dogum_Sekli
Sezaryen n 8 12 20 048
dogum % 40,0% | 60,0% | 100,0% '

Total n 25 25 50

% 50,0% | 50,0% | 100,0%




18
16
14
12
10

onN b O

Normal Dogum

Sezaryen
Dogum

mT-ABR ILK TEST Gecti
mT-ABR ILK TEST Kaldi
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Sekil 9. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin T-ABR ilk test sonuglarinin bebegin dogum sekline gére durumu

Prenatal dénemde COVID-19 tanisi almig olan gebelerden bebegdi yogun
bakimda yatan 8 bebek (%57.1) T-ABR ilk testinden kalmis olmasina kargin
yogun bakimda yatma durumuna gore T-ABR ilk test sonuglarinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 12; Sekil 10).

Tablo 12. Prenatal ddnemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin T-ABR ilk test sonuclarinin bebegin yogun bakimda yatma durumuna

kargilastiriimasi

T-ABRILK TEST| _ ;
Gegti Kaldi

= n 6 8 14

) vet % 42,9% | 57.1% | 100,0%
Yogun_Bakimda_Kalma = 19 17 36

Hayr % 52.8% | 47.2% | 100.0% | 22°

Total n 25 25 50

% 50,0% | 50.0% | 100,0%




Yatti

Yogun Bakimda

Yogun Bakimda
Yatmadi

mT-ABR ILK TEST Gecti
mT-ABR ILK TEST Kaldi
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Sekil 10. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen

bebeklerin T-ABR ilk test sonuclarinin bebegin yogun bakimda yatma durumu

ilk yapilan T-ABR testinden kalan bebeklere yapilan ikinci test sonuglari

Tablo 13’te gorulmektedir. Buna gore ikinci test sonunda ilk testten kalan 25

bebekten 7’si (%28) ikinci testten de kalmistir.

Tablo 13. Prenatal ddnemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin T-ABR ikinci test sonuglari

%

T-ABR ikinci test

Gegti 18 72,0
Kaldi 7 28,0
Total 25 100,0
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Gecti T
Kaldi

T-ABR ikinci test

Sekil 11. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerin T-ABR ikinci test
sonuglari

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen kiz
bebeklerin %20’si (n = 2), erkek bebeklerin %33.3’0 (n = 5) ikinci T-ABR testinden
kalmis olup bebegin cinsiyetine gore T-ABR ikinci test sonuglarindaki fark anlaml
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 14; Sekil 12).

Tablo 14. Prenatal ddnemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin T-ABR ikinci test sonuglarinin bebedin cinsiyetine gore
kargilastiriimasi

T ABR IKINCI TEST Total .
Gegti Kaldi
< n 8 2 10
o 'z 80,0% 20,0% 100,0%
Bebegin_Cinsiyeti = 10 5 15
Erkek [ 5 5 5 467
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total n 18 7 25
% 72.0% 28.0% 100,0%
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10
9
8
7
6 o
5 ET-ABR IKINCI TEST
4 Gecti
3 mT-ABRIKINCI TEST
5 Kaldi
1
0

Erkek

Sekil 12. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen

bebeklerin  T-ABR ikinci test sonuglarinin bebegin cinsiyetine gore
karsilastiriimasi

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almig olan gebelerden dunyaya gelen
bebeklerden T-ABR ikinci testinden kalanlarin dogum kilosunun ikinci testten

gecenlere gore anlamli sekilde dusuk oldugu géruldu (p<0.05) (Tablo 15; Sekil
13).

Tablo 15. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen

bebeklerin T-ABR ikinci test sonucglarina gore bebegin dogum kilosunun
kargilagtiriimasi

T ABR IKINCI TEST N ort. Ss (1) b
- . Gecti 18 | 226500 | 646,80
Dogum_Kilosu Kaldi 7 | 155571 217.85 | 000




Gegti

Dogum_Kilosu
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Sekil 13. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin T-ABR ikinci test sonuglarina gére bebegin dogum kilosu

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almig olan gebelerden dunyaya gelen

bebeklerin T-ABR ikinci test sonuglarinin bebegin dogum sekline gore

farklilagsmadidi (p>0.05) goruldu (Tablo 16; Sekil 14).

Tablo 16. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin T-ABR ikinci test sonuglarinin bebegin dogum sekline gore

kargilagtiriimasi

T_ABR_IKINCI

Gocti | Kalar | '°® P

Normal dogum n 10 3 13

N . 9 % 76,9% [ 23,1% | 100,0%

Dogum_Sekli
Sezaryen n 8 4 12 568
dogum % 66,7% | 33,3% | 100,0% '

Total n 18 7 25

% 72,0% [ 28,0% | 100,0%
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10
9
8
7
6 o
5 ET-ABR IKINCI TEST
4 Gecti
3 mT-ABRIKINCI TEST
5 Kaldi
1
0

Normal Dogum \/

Sezaryen Dogum

Sekil 14. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen

bebeklerin T-ABR ikinci test sonuglarinin bebegin dogum sekline gore
kargilagtiriimasi

Prenatal ddnemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin T-ABR ikinci test sonuglarinin bebegin yogun bakimda yatip yatmama

durumuna goére anlamli sekilde farklilasmadigi (p>0.05) goruldi (Tablo 17; Sekil
15).

Tablo 17. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen

bebeklerin T-ABR ikinci test sonuglarinin bebegin yogun bakimda yatip yatmama
durumuna gore karsilasgtiriimasi

T ABR IKINCT | )
Gegti Kaldi
Evet 09 75600/ 25%0/ 100807
Yogun_Bakimda_Kalma r: 5 £ : ° = u
Hayr % 70.6% | 29.4% | 100.0% | 19
Total n 18 7 25
% 72.0% | 28.0% | 100,0%




Yogun Bakimda
Yatti

Yogun Bakimda

mT-ABRIKINCI TEST
Gecti

mT-ABRIKINCI TEST
Kaldi
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Sekil 15. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen
bebeklerin T-ABR ikinci test sonuglarinin bebegin yogun bakimda yatip yatmama

durumuna gore karsilastiriimasi

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almig olan gebelerden dunyaya gelen

ve ikinci T-ABR testinden kalan 7 bebege lUglncli kez T-ABR testi uygulanmis
olup bu test sonucunda bebeklerden 3’G (%42.9) kalmistir (Tablo 18; Seekil 16).

Tablo 18. Prenatal ddnemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen

bebeklerin T-ABR tguncu test sonuglari

T-ABR UCUNCU
TEST

n %
Gegti 4 57,1
Kaldi 3 429
Total 7 100,0
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T-ABRUGUNCU TEST

Sekil 16. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen
bebeklerin T-ABR tguncu test sonuglari

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen
bebeklerin T-ABR Uguncu test sonuglarinin bebegin cinsiyetine gore anlaml
sekilde farklilagmadig tespit edildi (p>0.05) (Tablo 19; Sekil 17).

Tablo 19. Prenatal ddnemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen

bebeklerin T-ABR Uuglncu test sonuglarinin bebegdin cinsiyetine gore
karsilastiriimasi

T ABR UCUNCU
Gecti | Kaldi | '°o@ P
e n 1 1 2
o % 50.0% | 50.0% | 100,0%
Bebegin_Cinsiyeti - 3 5 5
Erkek % 60.0% | 40.0% | 1000% | 0°
n 4 3 7
Total % 57.1% | 42.9% | 100,0%
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mT-ABRUCUNCU TEST
Gecti

mT-ABRUCUNCU TEST
Kaldi

Erkek

Sekil 17. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen
bebeklerin T-ABR uglncu test sonuglarinin bebegdin cinsiyetine gore
karsilastiriimasi

Prenatal donemce COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen
bebeklerin T-ABR uglncu test sonuglarina gére dogum kilolarinda anlamh fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 20; Sekil 18).

Tablo 20. Prenatal ddnemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin T-ABR Uglncu test sonuglarina gore bebegin dogum kilosunun
kargilagtiriimasi

TABR UCUNCUTEST | N on. Ss (3) >
. . Gecti 4 1652,50 75,44
Dogum_Kilosu Kaldi 3 | 142666 | 30022 | 110




1700
1650 -
1600 4./"'//,_..----"'
1550
1500 _‘l_,//
1400 v
1350 +
1300

Gecti

Dogum_Kilosu
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Sekil 18. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen
bebeklerin T-ABR Ugluncu test sonuglarina gore bebegin dogum kilosunun

kargilastiriimasi

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerden normal dogum
ile dinyaya gelmis olan bebeklerden 2’si (%66.7), sezaryen dogum ile dinyaya
gelmis olan bebeklerden 1’i (%25) ucunci T-ABR testinden kalmis olmakla

beraber gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 21; Sekil

19).

Tablo 21. Prenatal ddnemde COVID-19 tanisi almis gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin T-ABR uguncu test sonuglarinin bebegin dogum sekline gore

karsilastiriimasi

T ABR_UCUNCU

Gegti Kaldi Total P

Normal dogum n ! 2 3

o . 9 % 33,3% 66,7% 100,0%
Dogum_Sekli = 3 1 2

Sezaryen dogum .270

% 75,0% 25,0% 100,0%
Total N 4 3 !

% 57,1% 42,9% 100,0%
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mT-ABRUCUNCU TEST
Gecti

mT-ABRUCUNCU TEST
Kaldi

Normal Dogum
Sezaryen

Dogum

Sekil 19. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen
bebeklerin T-ABR uguncu test sonuglarinin bebegin dogum sekline gore
karsilastiriimasi

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dunyaya gelen
bebeklerin yogun bakimda yatip yatmama durumuna goére lGglncl T-ABR test

sonuglarinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 22; Sekil 20).

Tablo 22. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dunyaya gelen
bebeklerin T-ABR Ugunclu test sonuglarinin bebegdin yogun bakimda yatip
yatmama durumuna gore karsilastiriimasi

T-ABR
UCUNCU TEST | Total p
Gegti Kaldi
Evet n 1 1 2
. % 50,0% | 50,0% | 100,0%
Yogun_Bakimda_Kalma n 3 > 5
Hayr % 60,0% | 40.0% |100.0%| £0°
Total n 4 3 /
% 57,1% | 42,9% | 100,0%
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Yogun Bakimda
Yatti Yogun Bakimda
Yatmadi

mT-ABRUCUNCU TEST
Gecti

mT-ABRUCUNCU TEST
Kaldi

Sekil 20. Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen
bebeklerin T-ABR Uguncu test sonuglarinin bebegin yogun bakimda vyatip

yatmama durumuna gore karsilastiriimasi

Dogumdan sonraki altinci ayda yapilan son ABR testinden ise tim

bebeklerin gectigi gorulda.
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TARTISMA VE SONUC

COVID-19 pandemisiyle birlikte hastaligin diger sorunlar ile iligkili olup
olmadidina yodnelik calismalar da artmaya baslamigtir. Bunlardan birisi de
COVID-19'un igitsel sistem Uzerine etkileridir. Konuyla ilgili ¢alismalar sinirli
sayida olsa da COVID-19'un isitsel sistem Uzerinde olumsuz etkilere sahip
oldugu gosterilmigtir. Mustafa ve ark (2020) tarafindan COVID-19 gegirmis olan
20 hasta ve COVID-19 gecirmemis olan 20 saglikli birey Uzerinde gergeklestirilen
calismada TEOAE sonuglari karsilastiriimistir. Calisma sonucunda COVID-19
gecirmis olan hastalarda saglikli bireylere gore igitsel sistemde bozulma oldugu

bildirilmigtir.

Yetigkin bireyler Gzerinde yapilan calismalardan elde edilen sonuglar
dikkate alinarak prenatal donemce COVID-19 tanisi almis olan gebelerden
dunyaya gelen bebeklerin igitsel sistemi Uzerine etkilerinin olup olmadigina iligkin
caligsmalar da baslamistir. Celik ve ark (2021) tarafindan annesi COVID-19 tanisi
almis olan bebekler Uzerinde yapilan galismada bebeklerin medial olivokoklear

sisteminde bozulmalar oldugu bildirilmistir.

Calismamizda prenatal dénemde COVID-19 tanisi konulmus olan
gebelerden dlinyaya gelen bebekler ile COVID-19 tanisi konulmamis gebelerden

dunyaya gelen bebeklerin T-ABR test sonugclari karsilastiriimigtir.

Prenatal donemde COVID-19 tanisi konulmug olan gebelerden 25’inin
(%50) bebegi ilk yapilan T-ABR testini gegcememis iken kontrol grubundakilerin
tamami (%100) ge¢cmis olup gruplar arasinda T-ABR ilk test sonuglari agisindan

farkin anlamli dizeyde oldugu saptandi.

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerin bebeklerinin
cinsiyetine gore T-ABR ilk test sonuglari karsilastirildiginda kiz bebeklerin
%60’'Inin, erkek bebeklerin ise %40'inin ilk testi gectigi saptanmis olup gruplar

arasinda anlamli fark olmadigi goruldu.
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Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerin bebeklerinin T-
ABR ilk test sonuclarina gore dogum kilolari karsilastirildiginda ilk testten kalan

bebeklerin dogum kilosunun anlamli sekilde duguk oldugu goruldu.

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerden normal dogum
ile dinyaya gelen bebeklerden 17’si (%56.7), sezaryen dogum ile dunyaya
gelenlerden 8’i (%40) T-ABR ilk testini gegcmis olup gruplar arasindaki fark anlami
bulunmadi (p>0.05).

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerden bebegdi yogun
bakimda yatan 8 bebek (%57.1) T-ABR ilk testinden kalmis olmasina kargin
yogun bakimda yatma durumuna gore T-ABR ilk test sonuglarinda anlamli fark

saptanmadi (p>0.05).

ilk yapilan T-ABR testinden kalan bebeklere yapilan ikinci test sonuglari
Tablo 13’te gorulmektedir. Buna gore ikinci test sonunda ilk testten kalan 25
bebekten 7’si (%28) ikinci testten de kalmigtir.

Prenatal dénemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen kiz
bebeklerin %20’si (n = 2), erkek bebeklerin %33.3’U (n = 5) ikinci T-ABR testinden
kalmis olup bebegin cinsiyetine gore T-ABR ikinci test sonuglarindaki fark anlaml

bulunmamistir (p>0.05).

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerden diinyaya gelen
bebeklerden T-ABR ikinci testinden kalanlarin dogum kilosunun ikinci testten

gecgenlere gore anlaml sekilde dusuk oldugu goraldu (p<0.05).

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerden dinyaya gelen
bebeklerin T-ABR ikinci test sonuglarinin bebegin dogum sekline gore

farklilagsmadigi (p>0.05) goruldu.

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almig olan gebelerden dunyaya gelen
bebeklerin T-ABR ikinci test sonuglarinin bebegin yogun bakimda yatip yatmama

durumuna goére anlamli sekilde farklilasmadigi (p>0.05) goéraldu.
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Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerden dinyaya gelen
ve ikinci T-ABR testinden kalan 7 bebege lUglncl kez T-ABR testi uygulanmis

olup bu test sonucunda bebeklerden 3’G (%42.9) kalmistir.

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen
bebeklerin T-ABR Uguncu test sonuglarinin bebegin cinsiyetine gére anlaml

sekilde farklilasmadigi tespit edildi (p>0.05).

Prenatal donemce COVID-19 tanisi almig gebelerden diinyaya gelen
bebeklerin T-ABR Uguncu test sonuglarina gore dogum kilolarinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis olan gebelerden normal dogum
ile dinyaya gelmis olan bebeklerden 2’si (%66.7), sezaryen dogum ile diinyaya
gelmis olan bebeklerden 1'i (%25) uguncu T-ABR testinden kalmis olmakla

beraber gruplar arasindaki fark anlamh bulunmamistir (p>0.05).

Prenatal donemde COVID-19 tanisi almis gebelerden dinyaya gelen
bebeklerin yogun bakimda yatip yatmama durumuna gore uguncu T-ABR test

sonuglarinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

Dogumdan sonraki altinci ayda yapilan son ABR testinden ise tim

bebeklerin gectigi goruldu.

Calismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda annesi prenatal
donemde COVID-19 tanisi almis olan bebeklerde igitsel sistemde bozulma
oldugu, ancak bunun zaman igerisinde duzelme kaydettigi, 6 ay sonunda ise
COVID-19'un isitsel sistem Uzerindeki etkisinin tamamen ortadan kalktigi

goruldu.
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