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OZET

AMAC: Bu calismanin amaci yenidogan yogun bakim iinitesinde kalan
bebeklerin yatis siirelerine gore tarama ABR testinden ge¢me/kalma/sevk oranlarinin
karsilastirilmast ve isitme kaybina neden olabilecek risk faktorleriyle tarama ABR test

sonuclar1 arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM: Bu calisma kapsaminda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi ve SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi’nde
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi goren 75 bebek dahil edilmistir. Bu
bebekler yogun bakimda kalma siirelerine gore 5-10 giin (25 bebek), 10-20 giin (25
bebek) ve 20-30 giin (25 bebek) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Saglik Bakanligi’nin
Giincel Yenidogan Isitme Tarama Programma gore bebeklerin isitme testleri

tamamlanmaistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda 20-30 giin
yogun bakimda tedavi alan bebeklerin isitme testinden kalma oranlarinin daha ytiksek
oldugu gériilmiistiir (p<0.001). Isitme kaybina neden olabilecek risk faktdrleri
(hiperbiliriibinemi, fototerapi, akraba evliligi, ventilasyon tedavisi vb.) ile testten

kalma durumlar1 arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

SONUC: Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis siiresi uzadiginda bebeklerin
isitme tarama testinden kalma oranlar1 artmaktadir. Bu baglamda yogun bakimda
tedavi alan bebeklerin yatis siirelerinin isitme tarama protokoliinde goz oOniinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Isitme kaybina neden olabilecek risk faktorleri ile

isitme tarama test sonuglar1 arasinda iliski bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan isitme tarama testi, tarama ABR, yenidogan yogun

bakim.



SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to compare the ABR test, stay and referral
rates of babies staying in the neonatal intensive care unit according to their length of
stay and to determine the relationship between risk factors that may cause hearing loss

and the screening ABR test.

Material-Method: Within the scope of this study, 75 babies who were treated
in the Neonatal Intensive Care Unit at Basaksehir Cam and Sakura City Hospital and
Kanuni Sultan Siileyman Training and Research Hospital were included. These babies
were divided into three groups as 5-10 days (25 babies), 10-20 days (25 babies), and
20-30 days (25 babies) according to their stay in the intensive care unit. Hearing tests
of babies have been completed according to the latest Newborn Hearing Screening

Program of the Ministry of Health.

Results: As a result of the comparison between the groups, it was observed that
babies who received treatment in the intensive care unit for 20-30 days had a higher
rate of failing the hearing test (p <0.001). There was no significant relationship
between risk factors that may cause hearing loss (hyperbilirubinemia, phototherapy,

consanguineous marriage, ventilation therapy, etc.) and failures (p> 0.05).

Conclusion: As the length of stay in the neonatal intensive care unit increases,
the rate of babies' failure from hearing screening tests increases. In this context, the
hospitalization periods of babies who receive treatment in intensive care should be
considered in the hearing screening protocol. There is no relationship between risk

factors that may cause hearing loss and hearing screening test results.

Keywords: Neonatal intensive care, Newborn hearing screening test, screening ABR.
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GIRIS
Evrenimizde var olan seslerin kulagimizin kisimlar1 araciligi ile toplanilarak
beynimizdeki merkezlerin, sesleri algilamasi durumuna isitme adi verilmistir. Seslerin
kulak kepgesi araciligi ile toplanilarak, dis ve orta kulak yolundan ilerledikten sonra
kokleada elektrik enerjisine doniismesiyle, aksiyonel potansiyeller haliyle beyin

merkezine ulastirilarak, beyin merkezinde algilanmasi durumuna isitme denir (Berken,

Onal ve Kemalogul 2014, s.54).

Insanin isitmesinin gergeklesmesi icin bir ortamda sesin bulunmasi, sesin
isitilebilmesi, sesin kulaga ulasmasi ve belli bir siddet araligina sahip olmasi
gerekmektedir. Burada dis seslerin birlikte kulagin bdliimlerinden gegerek beynin

duyu merkezlerinde hissedilmesi gerekmektedir (Colpan 2017, s.275).

Amerikan Odyoloji Akademisi ve Amerika Konusma-Dil-isitme Dernegi yeni
dogan bebeklerde isitme kaybini normal (-10-15 dB HL), ¢ok hafif derece (16-25 dB
HL), hafif derece 26-40, orta-ileri derece (60-70 dB HL), ileri derece (71-90 dB HL)
ve ¢ok ileri (>90 dB HL)” olarak simiflandirilmaktadir (Clark, 1981).

Bu olay, giinliik yasantimizdaki sohbetlerin baslatilmast ve sohbetlerin
stirdiiriilmesi davraniglarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Cocuklarda kaginmalar
burada bas gosterebilmektedir ve dolayisi ile ¢ocuklarin duygusal-sosyal gelisimleri
olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Boylelikle 16 dB HL’lik isitme kaybina mugruz
kalan ¢ocuklar, giiriiltiilii ortamlarda 1.5 metreden uzakta isitmekte olduklar1 sesin
%10’nu kacirabilmektedirler. Cocuklar isitme yolu ile sesleri fark etseler de, isitmeleri
ayirt edemeyebilirler. Dolayisti ile, isitebilmeyi anlama ve tanima gergeklesmeyebilir.
16 ile 25 db HL’lik kaybi1 bulunan ¢ocuklar 6gretmenlerine yakin oturarak, isitme
cithazlan ile “amplifikasyon” yapilmasi gerekmektedir. 26db HL ve iistiinde kayip
yasanmasi durumunda ise, ¢ocuklar smiflarinda uygun oturtularak ve isitme cihazi
uygulanarak, isitsel egitim ve FM sisteminin kullanilmasi gerekmektedir. Cok fazla
isitme kayiplarinda ise “koklear implantasyon” uygulanmasi gerekmektedir (Isitme

Engelliler i¢in Ogretmen Kilavuz Kitab1 2013, s.23).

Seslerin anlamlandirilmast ve duyulmasi ya da tamamiyla bozulmas: “isitme
kayb1” olarak tanimlanmaktadir. Minimum seviyeden ileri seviyeye kadar devam
etmektedir. Normal yasamdan bahsedersek kisik sesle konusma 20 ile 25 dB, normal

konusma 55 ile 60 db, yiiksek ses ile konugsmada ise 70 ile 75 db, trafik giirtiltiisii 90



ile 95 db, jet motor siddeti 120 ile 140 dB araligindadir. Insanlarin kulaklari, 20 ile
20.000 Hertz frekans araligindaki ve 0 ile 120 dB siddet araliginda olan tiim sesleri
duymaktadir. Orta seviyede 35 ile 40 Db’lik isitme kaybi durumunda g¢ocuklarin
cihazin destegiyle veya “amplifikasyon” uygulanilmaz ise, giinliik yasamlarinda

konusulanlarin %50’sini anlamayabilirler (Aytekin, 2014, s.10).

IDEA “Individuals with Disabilities Education Act’’ya gore, isitme kayiplarini
erken belirlemedeki amag; duygusal, motor, zihinsel veya ince motor gelisiminin
geriligi ya da gelisimlerinin geriliklerinin riskinin yaratabilecegi tanilara sahip 0 ile 3
yas araliginda olan ¢ocuklarin veya bebeklerin, gelisim ihtiyacini gidermektir. Erken
miidahale ile, dogal yol ve dogal ortamda cocuklarin-bebeklerin gelisimlerinin
desteklenmesinde biiyiik bir faydasi1 bulunmaktadir. Erken miidahale ile; ¢ocuklar
ailelerini izleyerek 6rnek alarak onlara benzemek istemektedir. Bu yiizden ¢ocuklara
firsatlar verilmesiyle, c¢ocuklar cesaretlendirilmektedir ve burada Onemli olan
cocuklarmn bir ihtiyact oldugunda yardim sunulmasi gerekmektedir (Kaur, Chavan,

Lata, Kaur, Tinku, Arora ve Ratman, 2006, s.405).

Gelisim riski olan ¢ocuklarin veya bebeklerin, acilen fark edilmesi ve erken
teshis konularak bir tedaviye alinmasi gerekmektedir. Cilinkii, gelisim cagindaki
cocuklar bir ihtiyaglar1 oldugunda gelisimlerinin desteklenmesi sarttir. Bu gelisimin
desteklenmesiyle; cocugun mevcut potansiyeli artar ve boylelikle hem ailenin hem de
cocuklarin iilkenin tiim kaynaklarina faydasi olmus olur. Ayn1 zamanda, ¢ocugun
gelisme hakk: veya saglikli yasama hakki da, ¢ocugun kendi menfaatleri diisiiniilerek
erken miidahale ile saglanmis olacaktir. Bu yiizden, erken miidahale ile, iilkemizin

saglik yaptirimlar: ve politikalarinda gereken dnem gosterilmesi gerekmektedir.

Isitme kayb1 yasayan ¢ocuklarda erken miidahale yapilmasinin en biiyiik hedefi,
gelisim ¢aginda olan ¢ocuklarin dezavantaj yasadiklar1 durumlara uygun hizmetler
sunularak, gelisim geriligi semptomu tasiyan ¢ocuklarin ve gelisim geriligi olan
cocuklarin, risk ve gerilik diizeylerini minimize ederek, tiim g¢ocuklarin normal
diizeyde gelisebilme potansiyellerini en ileri seviyeye c¢ikartarak, ailelerine yardime1
olabilmektir. Isitme kaybi1 olan ¢ocuklarda erken miidahalenin basar
saglayabilmesinde, ailenin biiyiik bir rolii oldugunu s6ylememiz gerekmektedir. Bu
kapsamda, ihtiya¢ durumunda “trans disiplinler” aras1 yonlendirme yaparak
beklentileri, kaynaklari, ailenin kaygisini, psikoegitim, gelisimsel destek ve

danismanlik 6nerilerinde bulunulmasi gerekmektedir (Akdag, 2015, 5.97).

2



Isitme kayb1 yasayan cocuklarin, tam beyin gelisimlerinin oldugu dénemde
erken teshisin biiyilk bir 6neminin oldugu, uyaranin eksik olmasindan dolay1
kaynaklanan ihmalin ¢ocugun gelismesine ve bliyiimesinde olumsuzluklara yol agmasi
ve bu sonuglarinda etkisiyle, eriskinlik donemlerinden yetiskinlik donemlerine kadar

stirecegi ifade edilmistir (Akdag 2015, s.98).

Bebeklerin ve g¢ocuklarin gelisimlerinde kritik donemler bulunmaktadir. Bu
konu ile ilgili yapilan arastirmalar, erken ¢ocukluk doneminde magruz kalinan tim
thmallerin beyinin gelismesinde yaratmis oldugu zarar, bireyin asir1 sekilde fiziksel
siddet ugramasia benzetilmektedir. Fakat, gorsel islevler i¢in uyarici ve erken
miidahale yeteri kadar faydali degilse, ¢ocuklarda “sasilik” ya da “tembel g6z”
olusarak diizelememektedir (Erdil, 2010, s.72).

Bu c¢alismanin amaci; Yeni dogan yogun bakima giren bebeklerin yogun
bakimda kalma siirelerine gore 5-10 giin,10-20 giin,20-30giinliik zamanlarda, Tarama
ABR cihaz ile isitme tarama sonuclarini degerlendirip, takibi gerektiren bebeklerin
risk faktorlerini arastirmak ve gecen bebeklerle karsilastirip gerekirse erken tani icin

referans merkezlere yonlendirmektir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Isitmenin Olusumu

Insanlarda isitme ses dalgalarinin atmosferden gegerek orta kulak ve dis kulak
yollarindan iletilerek kulak kanalindan korti organina gonderilmesi ile olusur. Sesin
doniistimil ise “transdiiksiyon” kademesinde i¢ kulagin ses enerjisinin frekanslarina
0zgl olarak “Corti” organlarindan biyokimyasal reaksiyonlar verilerek sesin elektrik
enerjisine doniistliriilmesi ile saglanmaktadir. Burada sinirlerin iletimi “neuralcoiding”
dis ve ig tiylii hiicrelerle meydana gelen elektrik akimiyla, frekanslarin 6zel sinirsel
liflerini uyarmaktadir. Burada “Alg1 (cognition)- birlestirme (association)” asamastyla
isitme merkezine uyarilar gondererek coziimlenmektedir (Akyildiz 1998, s.22).
Boylelikle ses iletimi bircok asamadan gecerek saglikli bir isitme meydana gelmis

olur.
2.2. Isitme Duyusunun Gelisimi

Prenatal donemde fetiiste sirasiyla; vestibiiler, dokunsal, gorsel ve isitsel gelisim
olusmaktadir (Blackburn, 1998, s.297). Fetiis, c¢evre sesleri ve annenin sesini
isitmektedir. Ancak, bu isitme anne karnindaki bebegi olmayan bireylerden farklilik
gostermektedir. Ses karnin duvarinda, amnion ve uterus sivisindan kurtularak
farklilasmaktadir (Gerhardt, 1989, s.362). Anneni karin duvarmin, yiiksek sesli
frekanslarin iletilmesiyle ket vurmaktadir. Boylelikle fetiis, bas seslerini ve tiz sesleri
kemiklerin iletimi aracilif1 ile isitmektedir. Peritanal evrede ise, optimal gelisimi
saglayacak uyarilarin zamanlamasi, miktar1 ve uyarilarin tipiyle ile ilgili herhangi bilgi

bulunmamaktadir (Ovali, 2005, s.140).



Vicudumuzda Sistemler

Orta kulak

¢ kulak

Dis kulak

Sekil 1. Isitme Duyusu

Kaynakga: www.slideshare.net/deligozoglu/kulak-ve-iitme-duyusu. Erisim Tarihi 15.09.2020.

Dis kulak: Pinna, kulak kepgesi, kulagin yolundan olugsmaktadir. Kulak kepgesi
dis ortamda bulunan tiim seslerin lokasyonunu saglayarak, sesleri kulak yoluna

iletmektedir. Burada iletirken sesi yiikseltebilir veya filtreleyebilir (Dallos 1973, 5.83).

Kulak yolu: Kulak yolu, dis ortamda bulunan tiim sesleri kulak yoluna
iletmektedir. Kulak kiri (earwax) veya Dis kulak yolu serumen (cerumen) ismi verilen

koruyucu maddeler ile kaplidir (Moller, 2000, s.74).

Orta kulak: Orta kulagin igerisinde “lizengi (stapes), Ors (incus) ve g¢ekic
(malleus),” kemikleri yer almaktadir. Kulak zar1 yalitkanlik ve iletkenlikle gorev
almaktadir. Titresim saglayarak orta kulagin icerisinde yer alan kemikgiklerin
hareketini saglayarak enerjilerini i¢ kulagin igerisine tasimaktadir (Belgin, 2017, 5.29).
Kulak zarmin igerisinde bulunan kemikgiklerin en 6nemli gorevi, dis kulak tarafindan

toplanan tiim seslerin i¢ kulaktaki sivi ortama ge¢mesini saglamaktir (Belgin, 2014,
5.30).

Ostaki tiipii: Ostaki tiipii kapali konumdadir. Ancak esneme, yutkunma ve

cigneme hareketleri ile agilmaktadir. Burada ses iletilerinin kalitelerini, orta kulagin



basincinin atmosfer icerisindeki basingla esit olmasi beklenmektedir. Bu durumu ise,

oOstaki tlipii kolaylikla saglamaktadir (Belgin, 2017, 5.31).

I¢ kulak: i¢ kulak dengeyi ve isitmeyi saglamaktadir. Zar labirent ve kemik
labirent olarak iki tiirden olusmustur. Kemik labirentte sodyum agisindan zengin
perilenf sivis1 yer alirken, zar labirentte ise potasyumca zengin endolenf sivisi yer

almaktadir (Probst, Grevers ve Iro, 2020, s.31).

Dogum 06ykiisii erken olanlar ve dykiisii bulunmayan yeni doganin ilk dort ay
icinde, kulaklarinin hareketliligi ve seffafligi degismektedir. Konugmanin algilanmasi
27°nci haftadan sonra miimkiin olacagindan dil gelisimleri “prenatal” donemde
baslamaktadir. Kisilerin dil ile ilgili birkag temel olusumlar: “fetal” hayatta 6grenmis
oldugu sekliyle yayinlamak mevcuttur. Gebeligin son aylarinda dinlenilen miiziklerin
dogum esnasinda acilmasi durumunda, fetiislin yeni cer¢eveyi daha tanidiklagtirmis

oldugunu savunan durumlar bulunmaktadir (Hicks, 1995, s.31).

Annenin dogum Oncesindeki sesini “fetiis” duymak istemektedir. Bu istemden
hareketle, fetlislin sesleri duyarak Onlenebildigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yeni
dogan bebekler, farkli dil tiirlerindeki seslere karsi ¢esitli tepkiler gostermektedirler ve
boylece farkli ses tiirlerini kolaylikla ayirt edebilirler (Winkler, Horvath,
Kushnerenko, Ceponiene, Fellman, Huotilainen, Naatanen ve Sussman, 2003, s.100).

Ona sarki sdylemenin ve fetiisle konusmadan kurulan duygusal iliskinin ilk
evresinin olabilecegi, yapilan ¢aligmalarda vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda, fetiisiin
normal araliklarla seslerin yerine gelen yliksek seslerle maruz birakilmasi, fetiisiin
gostermis oldugu davraniglari, dikkat gelisimini ve ilerleyen donemlerdeki algisini
negatif yonde etkileyebilecegi One siiren arastirmalar bulunmaktadir (Moon 2000,

s.37).

Seslerin aniden meydana gelmesi, yeni dogan bebeklerin aglamasina ve
uyanmasina neden olmaktadir. 60 desibel ve iistiindeki sesi duyan yeni doganlarda
uyku bozukluklari meydana gelmektedir. Yogun bakim iinitelerinde yeni dogan
bebeklerin tedavi gdrmesi, 60 desibelin iizerinde sese maruz kalmalarina neden
olmaktadir ve bu sesten kaginamamaktadirlar (Buehler, Als, Duffy, McAnulty ve
Liederman, 1995, s.32).



2.3. Isitme Kayb1

Genetik nedeni kesin olarak belirlenen olgular sendromik ve sendromik olmayan
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Isitme kaybina baska hicbir patolojinin ya da
laboratuvar bulgusunun eslik etmedigi durumlarda sendromik olmayan isitme kayb1
s06z konusu olmaktadir. Genetik isitme kayiplarinin yaklasik olarak %70’i bu gruba
girmektedir. Geri kalan %30’luk kisim ise sendromik grubuna girmektedir. Bu grupta
isitme kaybi1 disindaki bulgular olmaktadir ve bu bulgular toplu olarak

degerlendirilmesi yapilarak, bir sendrom tanis1 konulmaktadir. (Willems, 2000, s.110).

Isitme kayb1 sadece dogustan gerceklesen bir olgu degildir. iletim tipi isitme
kayiplarinda; dis kulak yolundaki enfeksiyonlar, kulak kiri gibi etkenler, isitme
kaybinin yasanmasinda etkili bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, orta kulak
kemikgiklerinde deformasyona yol agan orta kulak enfeksiyonlari1 da, orta kulak
tiimori ile kulak zarindaki delinmelere ya da kalinlagsmaya sebep olan kronik “otitis
media” veya “otoskleroz” gibi rahatsizliklarda da bu soruna rastlanilabilmektedir.
Sensdrindral isitme kaybinda i¢ kulak tutumlar1 6ne ¢ikmaktadir. Bu rahatsizlik; genel
olarak ileri yaslarda goriilen “presbiakuzi” adli isitme kaybinda, siirekli giirtiltiilii
ortamlarda ¢alisanlar ya da patlama, yliksek miizik sesi gibi ani, asin giiriiltiiye maruz
kalanlarda, ila¢ kullanimlarina bagli olarak, goriilen “ototoksisite” sebebiyle ve i¢

kulak tiimorlerinin varliginda goriilmektedir.

Isitme kaybi, bin canlmin bir ile icii arasinda goriilebilen dogumsal
problemlerden bir tanesidir. Her bin yeni dogan bebegin iki ile ticiinde, ileri derecede
isitme kayb1 goriilmektedir. Yogun bakim servislerinde yatis 6ykiisii olan bebeklerin
%4 linde isitme kaybi goriilir. Cocukluk ¢aglarinda yasanilan travma, kaza ve
hastaliklar, birtakim ilaglar ile bu oran %6 seviyelerinde goériilmektedir. Isitme kaybi;
bebegin isitmesini saglayan orta kulak, dis kulak ve i¢ kulakta, patoloji sonucunda
seslerin yetersiz diizeyde algilanmasi veya normal diizeyde algilanmasi olarak
tanimlanmaktadir. iki tarafli (bilateral) ya da tek tarafli (unilateral) isitme kayiplari

olusabilmektedir.
2.4. isitme Kayiplarinin Sebepleri

Isitme kayb1 yasanmasinin nedenleri bulunmaktadir. Bu nedenler dogum oncest,

dogum siras1 ve dogum Oncesinde olmak lizere ii¢ ayr1 grupta incelenmektedir.



2.4.1. Dogum Oncesi Sebepler

e Akraba evliliklerti,

e (Gebelikte doneminde olusan enfeksiyon ve hastaliklar,

e Gebelikte alkol, sigara ve ilag¢ kullanima,

e Kan uyusmazliklari,

e Kalitim

o Kazalar

e Gebelik siirecinde X-Ray cihazinin 1ginlarina maruz kalinmasi
2.4.2. Dogum Sirasindaki Sebepler

e Dogum sirasinda olusabilecek komplikasyon (oksijenin azalmasi ve kordon

dolanmasi vb.).
e Sarilik,
e Dogum kilosunun ¢ok diislik olmast,
e Prematiire dogumun olmasi,
e Dogum esnasinda kulakta, boyunda ve basta goziiken zedelenmeler.

2.4.3. Dogum Sonrasi Sebepler

e Yiiksek atese bagli olarak gecirilen havale ve hastaliklar,
o Kafa travmalarinin yasanmasi,
e Orta kulakta gortilen iltihap
e Ototoksik ilaclarin kullanima,
e Fazla giirtiltiilii ortamlarda bulunmak,
e Nedeni belli olmayan isitme kayiplari (Sahli, 2017, s.380).
2.5. Yenidogan Isitme Taramasi Tarihgesi
Amerika Birlesik Devletleri“nde (ABD), 1927 yilindan bu yana isitme
taramalari, okul ¢agina gelmis genglere uygulanirken, isitme bozuklugunun erken
tanisinin dilin gelismesine katkisinin oldugunun anlagilmasinin hemen ardindan,

taramanin 2 ile 4 yas araliginda yapilmasina iliskin ¢aligmalar yapilmistir (Aydemir

ve Zinciroglu, 2004, s.419). Yeni dogan bebeklerde isitme taramasmin ilki, 1944
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yilinda Ingiltere’de yapilmustir. Bu testi yaparken “Sir Alexander ve Lady Irene
Ewing” yeni doganlarin refleks cevaplarini elde edebilmek i¢in ¢ay bardaklarini ve
perkiisyon sesleri kullandiklar1 goriilmektedir. 1956 yilinda Wedenberg Isvec’te, yeni
doganlarin goz kapaklarindaki refleksleri elde edebilmek igin, saf seslerini kullanmis
ve yeni doganlarda dogru test taramalarini gerceklestirmeye baslamistir. Froding,
sopalarin ¢ikarmis oldugu ve kiigiik ¢an sesleri ile, iki binden fazla bebekte bunu test
etmis ve Wedenburg“un c¢alismasini izlemistir. Ancak, cevaplarin giivenilirliginin
olmamasi durumuyla ilgili biiyilk bir endise duymustur (Toros, 2010, s.240).
Amerika’da isitme taramasi ile ilgili ilk kapsamli igitme taramasi ¢alismasi ise, 1964
yilinda “Marion Downs”in caligsmalar1 ile baslatilmistir. Bu calismalar ile, yeni

doganlar i¢in en ucuz ve etkili isitme taramasi modelinin bulunmas1 amaclanmistir.

Yenidoganlarda isitme taramasiyla iliskili olarak gelismeler, toplumu
bilin¢lendirebilme ¢alismasiyla baslamistir. Yeni dogmus bebeklerde isitme kaybi
olmasi ailelerini ya da yakin ¢evresinin bu durumu fark edilebileceginin diisiincesini
bilin¢lendirmeyi amaclayan kampanyalarla, isitme engeliyle dikkat cekilmesi
amaglanmaktadir. Boylelikle toplumu bilgilendiren kampanyanlar diizenlenerek,
isitme kaybinin azaltilmasi hedeflenmistir. Fakat, ABD’de yirmi dort ay ile otuz ay
civarinda olan tam yaslarmm diismedigi tespit edilmistir. Ilerleyen dénemlerde ise,
yiiksek riski olan yeni doganlarin test edilmesi amaglanmistir (Watkin ve ark., 1991,
s.1130). Bu amagla, isitme engeli bulunan ¢ocuklarin yaklasik olarak %50°nin isitme
engelinin oldugunun saptandigi goriilmiistiir. Boylelikle gocuklarin ve tim yeni
doganlarin isitmesinin objektif yontemler ile belli araliklar ile isitme testinin yapilmasi

gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmigtir (Watkin ve ark., 1991, s.1131).

Belli baslt donemlerde, isitme kaybinin tespit edilebilmesi i¢in yeni doganlarin
davraniglari ile ilgili testler yapilmaya baslamis ve test agamasindan sonra uygulamaya
konulmustur. Davranis yontemleriyle ilgili isitme taramalarinin en basit yolu, aile ile
ilgili gézlemlerin yapilmasidir. Cocuklarin isitme engelinin biiyiik bir cogunlugu ailesi
tarafindan tespit edilmektedir. Bu donemlerde kullanilan davranig teknikleri,
bebeklere verilen seslere otomatik olarak sigramasi, solunumlarinda meydana gelen
degisimler, boyunlarin1 oynatmasi1 ve kalp atislarinda meydana gelen degisimlerin
meydana gelmesiyle ya da sakinlesmeleri ile ilgili davranigsal cevaplar icermektedir.
Bebeklerin bu cevaplari, davraniglarini gézlemleyerek cihaz yardimi ile kayit edilmesi

saglanmaktadir (Tucker ve Bhattacharya, 1992, s.911).



Gozlem yontemlerini sistemli bir bicimde uygulamak miimkiin olmamaktadir.
Bu ylizden, otomasyon yontemli ve bilgisayar tabanli sistemlerin arayisina gecilmistir.
Bu sistemlerin yardimiyla, isitme cevapli besikler gelistirilmistir. Gelistirilen bu
yontem ile yeni dogan bebegin kalp atimini, bas hareketlerini, solunum adedini
kaydedebilen alicilar yerlestirilmektedir ve kulaklarmma 85 desibellik HL “Hearing
Level Giddetin”de sesli uyaranlar verilmektedir. Yapilan bu degerlendirmeler ile hem
uyaran olmadan hem de sesli uyaranlar verilerek, davranigsal cevaplar dikkate
alinmaktadir. Verilen tiim bu cevaplara, c¢esitli araliklar ile kayit edilerek
ulasilmaktadir. Isitsel olan cevaplarin besikleri, isitsel yollarin biitiinliiklerini
degerlendirmektedir. Burada girisimler gerekmemektedir ve uygulanilmasi basit bir
yontem olarak bilinmektedir. Uygulanan bu yontem ile test siireleri birka¢ dakika
olmasina ragmen, yeni dogan bebekleri yerlestirmek ve hazirlamak biraz zaman
almaktadir. Fakat, yiiksek siddetle uyaranlarin kullanilmasi nedeniyle minimum
diizeyde isitme kayiplar belirlenebilmektedir. Zamaninda dogan yeni doganlar igin,
en uygun yontem olarak kabul edilen “isitsel cevap besikleri”, hasta yeni doganlarda
ve prematiire dogmus bebeklerde kullanilmamaktadir (Tucker ve Bhattacharya, 1992,
5.912).

Bagka bir otomatik davranis test yontemi “Crib-ogram”dir. Bu test yonteminde
bebeklerin besigine gore foto elektrik bir alict sistemi yerlestirilmektedir. Bu alict
yerlestirildikten sonra 90 desibel “SPL (Sound Presure Level )” siddetiyle sesli
uyaranlar verilir ve yeni dogan bebegin tiim hareketleri kaydedilmektedir. Bu test
yontemi ile, isitsel bebeklerin besigi daha 6zellikli oldugu kabul edilmektedir. Tarama
cihazlar1 otomatik gelistirilmeden ©nce donemlerde yalnizca isitme kayiplari
yoniinden risk tasiyan bebeklerin “konvansiyonel ABR” cihazlari ile isitme taramalari

yapilmaktadir (Geng ve ark., 2005b, 111).

ABD’de 1992 ile 1996 yillarinda yapilmis “Colorado Yenidogan Isitme
Taramas1 Projesi” dogrultusunda, degerlendirmelere “konjenital isitme kaybi1” tanisi
konulan 126 yeni dogan bebegin %49’nun isitme kayiplar1 yoniinden higbir risk
faktorlerine sahip olmadigr goriilmektedir. Bunun iistiine, American Academy of
Pediatrics“in (AAP) 1999 yilinda yayinlamis oldugu bir bildiride yeni dogan biitiin
cocuklara isitme taramasi yapilmasini 6ngoérmiistiir (Levi ve ark., 1997, s.181). Yeni
dogan tiim bebeklerin isitme taramalarina iligkin ilerleyen donemlerdeki tarihsel

gelisimine “Evoked Otoacoustic Emmissions (EOAEs)” kullanimlari rastlanmaktadir.

10



1978 yilinda “David Kemp”in dis kulak araciligr ile “EOAEs” 6lgme teknigi
gelistirmesiyle, yeni dogan bebekler i¢in isitme taramasi yontemlerinin 6nil agilmigtir

(Kemp, 1978, 5.1386).

Kemp ve ark., bebegin dogumundan sonra dordiincii ve besinci giinlerinde
“TEOAE” uygulamalarinin %90°ninda basarili olduklarini belirtmistir (Kemp ve ark.,
1990, s.93). Bu cihazla birlikte yapilan dlgiimler sonrasinda 30 desibelin iizerinde
isitme kaybinin belirlenmesi miimkiin olmustur. Isitme taramasi alaninda yapilan
gelismeler ile beraber bir¢ok devlette, yeni doganlarda isitme taramalar1 baslatilmistir

(Geng ve ark., 2012).
2.5.1. Ulusal Yenidogan isitme Taramasi Protokolii

Tiirkiye’de yeni dogan bebeklere iliskin ilk isitme taramasi devlet
tiniversitelerinin hastanelerinde baslatilmistir. Isitme taramasi ilk 6nce Marmara
Universitesi’nde 1994’te, daha sonraki dénemlerde Hacettepe Universitesinde 1998
yilinda, Dokuz Eyliil Universitesi’nde 2003 yilinda, Gazi Universitesinde 2004
yilinda, Ondokuz Mayis ve Cukurova Universitesinde 2005 yilinda yeni dogan
bebeklerde isitme taramalar1 yapilmaya baslanmistir (Toros, 2010). Devlet
hastanelerimizin dogum birimlerinde ve 6zel dogum hastanelerinde yeni dogan
bebeklerin isitme taramasi ilk ncelikle 2000 yilinda “T.C. Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Bagkanhigi, T.C. Saghk Bakanlhigi ve Hacettepe Universitesi Rektorliigii”
arasinda imzalatilan bir ©on protokol ile “Saglik Bakanligi Ziibeyde Hanim
Dogumevi’nde uygulanmaya baslamistir. Yapilan bu uygulamalarin basarili olmasi ile
birlikte, ilgili kurumlar arasinda 2003 yilinda imzalanan farkli bir 6n protokol ile
“Saglik Bakanlig1 Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve AraStirma
Hastanesi’nde yeni dogan bebeklerde isitme taramalar1 yapilmaya baglanmistir. 2004
yilinda iilkemizin genelinde baglatilan “Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi
Kampanyasi”’nin ¢ekirdegini “Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Ankara Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde uygulanan uygulama
olusturmustur. 2004 yilina gelindiginde “T.C. Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi
Bagkanhigi, T.C. Saghik Bakanhign ve Hacettepe Universitesi“nin, Dokuz Eyliil
Universitesi ve Gazi Universitesi“nin katilimlariyla imzalanan protokoller ile biitiin
hastanelerde yeni dogan bebeklerde isitme taramasi yapilmasi hedeflenmektedir
(Barmak, 2010, s.70). Ulkemize 2012 yilinda yayimlanan sonuglara gére, 81 ilde

toplam 730 hastanede yeni dogan bebeklere yonelik isitme taramas1 yapilmaktadir.
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2.6. Yenidogan Isitme Taramas:

Yeni dogan bebeklerde isitme taramasi, isitme kaybini yasayan tiim bebeklerin
miimkiin mertebe en ekonomik, kesin olarak ve miimkiin oldugunca erken olarak tani
konulmasini amacglanmaktadir (Kennedy ve ark., 1991, s.1124; Doyle ve ark., 1997,
s.12; Nekahm ve ark., 2001, s.24). Dogum olmasinin hemen ardindan g¢ocuklarin
cevresiyle dogrudan bir etkilesimi bulunmaktadir. Bu etkilesimlerin ¢ocuk tarafindan
algilanmas1 ve alinmasi karsilikli olarak iletisim yapilabilmesi i¢in gerekmektedir.
Buradaki iletisimi isitme kayiplari biiyiik bir 6l¢tide bozmaktadir. Yeni dogan bebekte
farkina varilmayan bir igitme kayb1 varsa ve tedavi edilmezse, biiyiik bir iletigim
sorunu meydana gelecektir. Isitme engelli ¢ocuklarin sdzel iletisimleri kisitli olmasi
nedeniyle, yeterli uyarilar da alinmadiginda, yeni doganlarda iletisim eksikligi ortaya
cikacaktir. Isitme engeli yasayan yeni doganlar, sozel iletisim eksikligi ve gerekli
uyaranlar da alinmadigindan zihinsel gelisimleri gerileyecek ve egitim yasaminda

yetersiz kalacaklardir (Lin ve ark., 2002, 5.209; Ovet ve ark., 2010, 5.27).

Yeni dogan bebeklerde isitme kayiplari, en fazla tespit edilen dogustan
problemlerden bir tanesidir. Yeni dogan bebeklerde isitme kayiplarinin goéziikkme
sikligl, her canlinin 1-6/1000 bebek, ortalama 3/1000 yeni doganda goriildiigi
belirtilmistir. Bu oranlar ise, yeni doganlarin bakim {initesindeki risk grubundaki

bebeklerde 1000/10 kadar oldugu belirtilmektedir (Ovet ve ark., 2010, s.29).

Hekimler, babalar veya anneler, hayatlarinin ilk yilinda yeni dogan bebeklerinin
isitme kayb1 yasayip yasamadigini, tarama sirasinda 6grenebilmede yeterince basarili
olamamaktadir (Oner ve ark., 2010, s.4). Yeni dogan bebeklerde, isitme kaybi gizli ve
sessiz bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yeni dogan bebeklerde isitme taramasi
yapilmamasit durumunda, c¢ocugun isitme kaybi ortalama igcilincii yasinda
tani1lanmaktadir. Isitme kayb1 tamlandiktan sonra, derecelerine gdre tanilar daha gec
ve daha erken olabilmektedir. Ancak, isitme kaybinin diizeyine gore konulan tan1 daha
gec veya daha erkende olabilmektedir (Uslu ve ark., 2003, s.51). Bu durumlarda ise,
Diinyan Saglik Orgiitii isitme kayb1 olan veya eksikligi bulunan g¢ocuklarda ya da

kusku duyulan yeni doganlarin, ilk iki ayinda isitme testi yapilmasini dnermektedir.

Biitiin diinya genelinde, yeni doganlarda isitme kaybinin erken tanimlanabilmesi
icin, yeni dogan bebeklerde isitme tarama programlari uygulanmaya bagslamistir.

Isitme testi yapilan bebeklerin, isitme kayb1 yasamalar1 durumunda isitme ile ilgili
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tedavileri hemen baslatilabilir. Cocugun diinyaya gelmesinin ardindan erken tani
konulmasiyla ve ¢ocuga miidahale edilen yeni doganlarin, konusma ve lisan
konusmalarmin gelisimi kendi akranlariyla benzer 6zellikte oldugu goriilmektedir

(Eryilmaz ve ark., 2009, s.29).

Genel anlamu ile igitme taramasi, hedeflenen herhangi bir popiilasyonun belirli
bir bozuklugun kendini belli etmeden Once tespit edilmesi amaci ile yapilmaktadir.
Taramadaki amag, hasta olan yeni dogani olmayandan ayirarak, erken tedavisini
saglamaktadir. Tarama testleriyle, hastaligin bulgu ve belirti vermeden belirlenmesiyle
saglanmaktadir. Bu nedenle, isitme tarama programlariyla yeni doganlarin doneminde

uygulanmasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Barmak 2010, s.54).

Amerikan Pediatri Akademisi (1999), ili¢ ay olmadan isitme kaybi tanisinin
konularak, isitme kaybi tanisinin konulmasinin ardindan, miidahalenin 6 aydan 6nce
yapilmasint 6nermektedir. 1998 yilinda “European Consensus Development
Conference on Infant Hearing” yapilan toplantida, yeni dogan bebeklerin igitme
taramasinin genel kurallar1 belirlenmistir. Bu kurallar ile, yeni dogan bebeklerin isitme
taramasinin yapilmasi, evrensel boyutlar: ile yayginlastirilmaktadir. Her yeni dogan
bebegin isitmesinin kabul edilmesiyle, objektif test yontemleri test edilmektedir. Tiim
tilkelerin kendi imkanlar1 ile herhangi bir tarama protokoliiniin olusturulmasi, yeni

dogan bebeklerin isitme taramasinin hastanelerinde baslatmasini Onerilmektedir

(Bolat, 2007, s.46).

Glinliimiizden itibaren biitiin diinyada, yeni dogan bebeklere isitme taramasi
programlar1 uygulamaya konulmustur. Yeni dogan bebeklerde hastaligin taranmasi ve
herhangi bir bozuklugun olmasi, tarama testleri ile tespit edilmektedir. Bu testlerin
yapilmasi i¢inde, bazi kriterlerin olmasi gerekmektedir. Yeni dogan igitme taramasi
icin altt adet genel kriter bulunmaktadir. Bunlar asagida yer alan tabloda

gosterilmektedir.
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Tablo 1. Yenidogan Isitme Taramasi Kriterleri ve Isitme Taramasina Uygulanmasi

Genel Eriter Isitme taramasma wygulanmas

Isitme beozukiugu kayda defer derecede
ciddidir wve wuzDm simesi duorummmda
konusma ve dil eksikliklerme neden olababr

Taramaya 1zin wvermek ign bir
bozukluk ciddi olmah

Omem

_ ] Isime bozuklugu nsk albmdaki bebeklerm
Bozukluk efer yetennce yaysmsa L . L
Yayvzmnhk oo yaklasik%¥ed-5"inde. saghkh yenidoganlarm
tarama etbandir } )
%, 1-0,6"smda aluomr

Yemdofanlarda otolojik patoloji ve igitsel

Bozukluk, klimik olarak belirlenmis _ ) o
boruklngim  semptomatk  bulgulan 1y

Tam bulgu we semptomlar temelinde .
) o tammlannmstr ve klimik olarak
teshas edilebalir . .
degerlendimlebilir
. o ] Ismtsel bozuklugum tibka, cemraln ve odyolojik
. Boouklugim tedavisa  icim etkin o N
Tedaw T . tedavisi pek cok tip ve egitim kunmmmda
terapiler ulaglabilir olmah .
yapilabilir
] . | Bazn otolojik patelojiler bl veva cerrala
. Bozukluk, uygum tedaviye yamt vermo ) } T )
Tedavryve yvamt - oo . | tedanalerle tedawi edilir; amplifikasvon wve
T ve biylece bebek fizerindela etkiler: | detisi . Jisimine katl
VETIme eSitim im becerilerinin gelisimine katk
azalr veya ortadan kalkar 2
saglar

Eonusma we dil gehmmmmds havatin ik

Yenideganda bir bozukluk igin | aylanndaka 15itme bozuknguyda
Erken saptamanm . L
. tarama. efer erken miidahalenim bir | baglanbhhdw; saptama we  modidshalede
avanta
. avantajl varsa gerekhidir gecikme genellikle geni dinfisi  clmayan

iletizim veteneklerinde kavaba yol acar

Kaynakca: (Geng ve ark., 2005b, s.109)

Yeni dogan bebeklerin isitme taramasinin ilk yillarinda, isitme taramasi yalnizca
riski olan veya siiphe edilen yeni doganlara uygulanmasi gerektigi goriisii agirlikta
olmustur. Bu goriisiin baskin olmasi nedeniyle, ilk basta isitme riski olan ve siiphe

konulan bebeklere isitme taramasi yapilmaktadir (Geng ve ark., 2005b, s.109).

Yeni doganlarda risk teskil edenlere yonelik yapilan isitme taramasi, test yapilan
tim bebeklerin erken tanis1 saglanmamaktadir. Birden fazla yeni doganin dogdugu
giinden itibaren, hicbir sekilde isitme kaybinin olmadigi ve %50 nin isitme kaybinin

tespit edilemeyecegi belirtilmistir (Geng ve ark., 2005b, s.125).

Yeni dogan isitme taramalarinda evrensel olarak uyarilmis isitme beyin sap1
cevabi ve oto akustik emisyon yontemlerinden daha 1yi bir yontem bulunmadig: i¢in,
bu yontemler birbirlerinden ayri ayr1 veya kombine kullanilmasiyla isitme kaybi
fizyolojik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme yapilirken,
isitsel beyin sap1 cevabt ve TEOAE yontemi beraber kullanilarak 2 agsamali tarama
testleri birbirlerinden daha fazla segicilik ile saglanmaktadir.Yeni dogan isitme

taramalari, gegerli ve etkili yontemler sayesinde basar1 saglanabilmesi i¢in, gegerliligi
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olan ii¢ ¢esit protokol bulunmaktadir. Bu protokoller su sekildedir (Kurt, 2015, s.255):

1. Otoakustik emisyon testi (TEOAE) ile tarama: Isitme taramasina magruz kalan
bebeklere, yapilan testlerden gecenler hastanelerinden taburcu edilmektedir.
Hastanede kalan bebekler ise, birtakim testlere tabi olduktan sonra 2 ile 6 hafta
araliginda testleri tekrarlamalar1 gerekmektedir. Bu testlerden kalan bebeklerin ise,
tan1 yapilan odyolojik tetkiklerin uygulandig1 saglik kurumlarina génderilmeleri

gerekmektedir.

2. Otomatik isitsel beyin sap1 cevabi testi (AABR) ile tarama: Bu testten gecen
bebeklerin hepsi hastaneden taburcu edilmektedir ve kalan bebekler ise, yakin

takibe alinarak takip edilmektedir.

3. TEOAE testi + AABR testi ile tarama: AABR ve TEOAE testinin her birinin de

uygulanmis oldugu merkezlerde iki farkli yontem uygulanmaktadir. Bu yontemler

su sekildedir;

Birinci yontem; Ik yontemde TEOAE testi yapilir. Yapilan bu testten kalan
bebeklere AABR testi uygulanir. AABR testinden de basarisiz olan bebekler ise,

uzmanlar tarafindan yakin takibe alinmaktadirlar.

fkinci yontem; Uygulanan ikinci yontemde bebeklere AABR ve TEOAE
testleri birlikte uygulanir. Bu iki testten kalan bebekler ise referans merkezlerine
yonlendirilmektedirler. Eger bebek TEOAE testinden gecerse ve AABR testinden

kalirsa, uzmanlari tarafindan takibe alinmaktadirlar.

Ulusal Isitme Tarama Programi Bilim komisyonu tarafindan 12 Haziran 2019
tarthinde yapilan toplantida referans merkezlerine sevk oranlarini azaltmak i¢in riskli
olsun ya da olmasin tiim bebeklere tarama ABR protokoliiniin uygulanmasi karari
alinmis ve tarama ABR testine gecilmistir (www.hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-tp-

liste/yenidogan-isitme-taramasi-programi.html. Erisim Tarihi: 15.04.2021).
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! Yenidoganin Degerlendirilmesi |

U Risk Yok "
1. Tarama ABR.
Gegti Kalds
2. Tarama ABR.
Gegti Kald:
3 Tarama ABR. 3. Tarama ABR
7~

vaglam Referans Merkezine Sevk Referans Merkeze Sdzel
Yinlendirme

Sekil 2. Tarama ABR Protokolii Akis Semasi

Kaynak: (www.hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-tp-liste/yenidogan-isitme-taramasi-programi.html.
Erigim Tarihi: 15.02.2021)
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YENIDOGANIN
DEGERLENDIRILMESI

3 Griinden Fazla, 30 Giinden Az 30 Ginden Fazla 90 Ginde
Yogun Balumda Kalma Yogun Bakimda Kalma

Sekil 3. Giinden Fazla Yogun Bakimda Kalan Bebeklerde Tarama ABR Protokolii
Akis Semasi

Kaynak:  www.hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-tp-liste/yenidogan-igitme-taramasi-programi.html.
Erisim Tarihi: 15.02.2021.

Yeni dogan bebekler icin kabul edilen oran; 1000 bebek i¢in 1 ile 6 araligindadir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarin oranlari; “2005 yilinda Geng ve ark. 1-2/1000, 2007
yilinda Bolat 1,5/1000, Basar ve ark. 1/1000” ve bu oranlar1 saglikli yeni dogan/yogun
bakim oranlarinda %2 oraninda bulunmustur. Farkli bir arastirmada ise, Serbetcioglu
ve ark., saglikli yeni dogan bebeklerde bu orani 1.4/1000, yogun bakimda yatan
bebeklerde ise 2.7/1000 olarak bulmuslardir.

Gelistirilen “amplifikasyon” teknolojisiyle, ilerleyen egitim merkezleri ve
egitim teknikleri yogun ugraslara ragmen ileri derecede isitme engeli bulunan
bireyleri, lisan ve akademik basarilarina gelisim yoniinden bakildigindan, akranlarina

gore hafif derecede isitme kaybi1 olanlarin daha fazla geride olduklar tespit edildigi
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goriilmektedir (Demircioglu 2017, s.119). En ge¢ 5’nci aylarinda tan1 konulan tedavi
saglamig olan orta ve hafif seviyede olan dogustan isitme kaybina sahip olan
bebeklerin, ii¢ yaslara geldiklerinde uygulanan isitme taramasi testi sonuglarinin
olagan siirlarda seyrettikleri goriilmektedir. Robinshaw (1995), ¢ok ileri ve normal
ileri derecede dogustan isitme kaybina ugrayanlar 5 aylikken ve daha altinda tedavisi
bulunanlara yapilan testlerde, isitme engeli bulunan bebeklerin akranlari ile benzer

sonuclar1 verdiklerini belirtmistir.

1994 yilinda “Joint Commitee on Infant Hearing”, isitme kayipli yenidoganlarin
erken tanisinin konulabilmesi ve en ge¢ 5’nci aylarinda tedavi edilebilmeleri igin,
“Amerikan Pediatri Akademisi”nin destegi ile, bir bildiriyle yaymnlanmistir (Kiit,

2020).
2.7. Yogun Bakimda Kalan Bebekler

Yeni dogan bebeklerin yogun bakimdaki iinitelerinde; cagri cihazi, telefon,
alarm ve respiratorlerden kaynaklanarak, oldukca giirtiltiiliidiirler. Prematiire bebekler,
giiriiltiilii ortamda bulunduklarinda isitsel gelisimleri de durmaktadir. Burada hava
yolu ile olan isitme, annenin karninda amniyotik sivi ile ses tiplerinden ve iletimdeki
frekanslardan oldukga farklidir. Prematiire bebekler, kulak rahimlerinin disarisindan
gelen seslere duyarli olmaktadirlar. APA’ya gore, 45 ile 55 DBA seviyesinde
yenidoganlarin yogun bakim tniteleri, giiriiltiilii olarak tanimlanmaktadir. Fakat, bu
aragtirmalara gore, yeni doganlarin yogun bakim iinitelerinde calisan personellerin
kiivozlere yaz1 yazmasiyla, ses seviyelerine dikkat edilmesi ve bu iinitelerin bu ses
seviyelerinin araliklarina uygun olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda,
normal siiresinden erken dogan bebeklerin genellikle konusma, dil ve artkiilasyon

bozuklugu yasadiklari tespit edilmistir (Northern ve Downs, 1978, 5.149).

Yenidoganlara 6zel olan yogun bakim {initelerinde, yenidoganlarin isitme
sisteminin gelismesi amaclanmaktadir. Bu gelisimler i¢in, bebeklerin anne seslerin
duyulmasi da saglanmaktadir. Anne seslerini duymayan bebeklerin, beynindeki isitme
bolgelerinin maturasyonu’nun ve bununla birlikte dil ve konusma gelisimlerinin
negatif yonli etkilendikleri tespit edilmistir (Joint Committee on Infant Hearing.

American Academy Of Pediatrics Position Statement, 1978, 5.496).

Son otuz yil i¢erisinde gelismekte olan tip ile birlikte, minimum seviyede dogum

araliklarina sahip olan yenidoganlarin, yasama tutulma oranlar1 uygulanilan birtakim
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yontemler ile arttirilmistir. Fakat, sag kalan bebeklerin norolojik ve gelisimsel
sorunlart bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda bu durumda bulunan bebeklerin,
ergenlik donemlerine kadar izlenerek; isitme ve gérme bozukluklari, dikkat eksikligi,
davranigsal sorunlar, bitylime geriligi, mental retardasyon, hidrosefali, serebral paralizi
(SP), okul sorunlar1 ve ndbet gibi agir bozukluklari igeren, risk grubunda olduklari
belirlenmistir (National Institutes of Health Consensus Statement. Early Identification

Of Hearing Impairment In Infants And Young Children, 1978, 5.496).

Giliniimiizde yapilan arastirmalarda, siddetli gelisim bozukluklar1 ve noérolojik
goriilme oranlarinin; ¢ok diisiik dogum agirliklarinda; (CDDA) bebeklerde %10-15,
ve asirt diisik dogum agirlikli (ADDA) bebeklerde %20-25 oraninda olduklari
belirlenmigtir. 129 ADDA bebegin uzun siirede belirlenmis oldugu gelisim ve néroloji
acisindan, ilerlemeler izlenmistir ve arastirmada 6 ile 10 yas arasinda degerlendirmesi
yapilan bebeklerin %17’si ileri seviyede, %42’si ise hafif seviyede norolojik
bozukluklarin oldugu tespit edilmistir. Belirlenen tanilarin degerlendirilmesiyle,
bebekleri diizeltilen yasi 40’nc1 haftada %49 oraninda, 12°nci ayda %59 oraninda,
3’ncii yasta %70 oraninda ve 2’nci yasta kesin bir bigimde SP tanis1 dogrulanmustir.
Bu duruma gore, CDDA bebekler 2 ile 6 yasina kadar takip edilmeleri gerekmektedir
(Erenberg, Lemons ve Sia, 1999, s.103).

Yeni dogan bebeklerde isitme kaybinin olmasi, zihinsel fonksiyonlarinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, yeni dogan bebeklerin uzun bir
siire takip edilmesi gerekmektedir. Oxford’da ve Portekiz’de 2000 ile 2002 yilar
arasinda, 640 ile 1500 yeni dogan lizerinde yapilan caligmalar ile, isitme kaybi

prevalansi sirast ile %6,2 ve %2,7 araligin1 bulmustur (White, 2003, 5.79).
2.8. isitme Kaybimin Simiflandirilmasi
2.8.1. Isitme Kaybimin Olus Yerine Gore Siiflandirma

Duyusal Sinirsel (Sensérinoral) Tip Isitme Kaybi: Patoloji i¢ kulakta veya
daha tist merkezlerdedir. Sadece koklear patolojilerden kaynaklananlar sensor, 8. sinir
fonksiyonunu etkileyenler noral, her ikisini birlikte etkileyen patolojiler sensérindral
olarak adlandirilir. Dogum sonrasinda, dogum sirasinda veya dogum oOncesinde

olusabilmektedir.

Tletim Tipi Isitme Kaybi: Orta kulak kemikgiklerinde, kulak zar1 ve dis kulak

kanalinda olusan sorunlar, seslerin iletimindeki bozukluklara yol agmaktadir. Bu
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bozukluklart meydana getiren unsurlar ise; enfeksiyon, orta kulagin kiregclenmesi, kir
birikimi, travma, atrezi ve dis kulak yolu vb. iletim tipi isitme kayb1 sebepleri arasinda

yer almaktadir

Karma (Mikst) Tip Isitme Kaybi: Sensorindral ve iletim tipinin isitme

yetersizliklerine birlikte eslik etmesiyle meydana gelmektedir.

Merkezi (Santral) Tip Isitme Kaybi: Isitme sorunu, beynin isitme
mekanizmasiyla ilgilene hiicrelerde ve bu konuyla ilgili ilgilenen diger alanlarda
gorilmektedir. Burada isitme, normal araliklarindayken kisi konusulan kelimeleri
ayirt etmektedir. Giiriiltii olan bir yerdeyken isitsel ve anlama dikkat becerilerinde
zorlama yasamaktadir. Buradaki sorun, kisi tiim sesleri duymaktadir ancak

anlayabilmede giicliik yasamaktadir.

Fonksiyonel Isitme Kaybi: Organik kokenli olmayan isitme kayiplaridir.
Psikolojik kokenli ya da ¢ikar amagli olabilir (Sahli, 2017, 5.369).

Isitme Kaybmm Olus Zamanma Goére Smflandirma: Isitme kayiplari
dogustan meydana gelmektedir. Ornek verecek olursak e@er, annenin gebelik
stirecinde “rubella” viriisiine yakalanmasiyla, annenin isitme kayb1 ile diinyaya gelen
bir bebegi olabilir. Bu durum kronolojik yas gruplarina gore dort grupta

siniflandirilmaktadir. Bunlar;

“Prelingual (dil kazanimi éncesi) isitme kaybi: 0-2 yas arasinda meydana
gelen kayiplardir. Perilingual (dil kazanma donemi) isitme kaybi: Cocukta
3-5 vas arasinda meydana gelen kaywplardir. Postlingual (dil kazanimi
sonrast) isitme kaybi: 5-6 yasindan sonra meydana gelen kayiplardr.
Kazanilmis isitme kayplari: 18 yasindan sonra meydana gelen isitme

kaywplaridir (Sahli 2017, 5s.241).”

Yeni dogan bir bebekte ya da herhangi bir yasta isitme kayb1 meydana geliyorsa,
kisinin dil gelisimini ve yasam standartlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Fark
edilmesi durumunda zaman kaybedilmeden rehabilitasyon destegi, amplifikasyon ve
tibbi tedavi alinmasi gerekmektedir. Perilingual ya da prelingua donemlerde kayip
yasanmasiyla, ¢ocuklarin dil gelisimleri iistlinde yaratmis olduklari etkiler daha da

olumsuz etki yaratacaktir.
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Isitme Kaybinin Derecesine Gére Smiflandirma:
6 alt tipi isitme kayiplar1 vardir. Bunlar;

Normal Isitme: 0 ile 16 desibel arasindaki isitme, normal isitme olarak

tanimlanir.

Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi: Isitme testi sirasinda fark edilebilir. Kisinin
baska bireyle karsilikli olarak konusmasi durumunda, aralarindaki mesafe ne kadar
artarsa veya aralarinda fisilti bigiminde konugmalar yasanirsa, birey konusulanlari
algilamakta sorun yasamaktadir. Grup igerisindeki etkinliklerde ve giiriiltiilii
ortamlarda, dinleme ve isitme performansi diismektedir. Ailenin ve ¢ocuklarin igitme
cihazlarma karsi istekli olmasi durumu goz Oniinde tutularak ve odyoloji/odyolog
uzmanlarinin gorlisleri baz alinarak, bir isitme cihazi Onerilmektedir. Dolayisiyla

Onerilen isitme cihazi, ¢cocuga isitme kolaylig1 saglamaktadir (Sahl1 2017, s.370).

Hafif Derecede Isitme Kaybi: Hafif derecede isitme kayiplar 24 ile 40 desibel
arasinda meydana gelen duyma kayiplarini kapsamaktadir. 30 desibellik isitme
yetersizliklerinde kisi, konusulan kelimelerin %40°’n1 anlayamamaktadir. 35 ile 40
desibellik kayiplarin olmasi durumunda ¢ocuk, 6gretmenin goriis hizasinin igerisinde
degil ise, sinif igerisinde gecen konusmalarin bir¢ogunu kagiracaktir. Cocugun igitme
cthazindan faydalanabilmesi i¢in, 6gretmenin oturma diizeni olustururken isitme kayb1

yasayan ¢ocugu en 6nde oturtmasi gerekmektedir (Sahli, 2017, 5.372).

Orta Derecede Isitme Kaybi: 40 ile 69 desibel arasinda gergeklesen duyma
kayiplarin1 kapsamaktadir. Herhangi bir isitme cihazi kullanilmiyorsa eger; 40
desibellik kayip seklinde konusma seslerinin %50 ile %80°ni ¢ocuk anlamamaktadir.
50 desibellik kayiplarla gerceklesen konugmalarin %70 ile %95°ni anlamamaktadir.
55 desibellik kayiplar halinde gergeklesen konusmanin ise tamamini
anlayamamaktadir. Cocuk kendi ¢ikarmis oldugu sesleri duyamamasindan dolay1 ifade
ve ses bozuklugu olmaktadir. Bu durumda ¢ocugun mutlaka bir isitme cihazi

kullanmasi gerekmektedir (Sahli, 2017, 5.374).

Ileri Derecede Isitme Kaybi: 71 ile 90 desibel arasinda gergeklesen isitme
kayiplarin1 kapsamaktadir. Cocugun isitme cihazlar1 yokken yalnizca siddetli sesleri
isitebilmektedir. Isitme cihazi ile yalnizca konusma seslerini ve gevre sesleri fark
edebilmektedir. Ozel egitim destegi almayan ve isitme cihazi kullanmayanlarda,

prelingual kayip hi¢ yoktur ya da dil gelisimleri oldukca zayiftir. Burada ¢cocuk kendisi
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gibi olan akranlari ile iletisim kurmayi tercih etmektedir. Diger akranlariyla kendisini
izole ederek arkadaslik kurmay1 istememektedirler. Bu durumlarda “Koklear implant”

tedavisi uygulamasi yapilabilir (Sahli, 2017, 5.373).

Cok 1lleri Derecede Isitme Kaybi: 90db ve iizeri isitme kayiplarini
kapsamaktadir. Sesten ¢ok titresimler ayirt edilmektedir. Insanlarla olan iletisimde
gorme duyusu tercih edilir ve isitmeden daha fazla kullanilir. Erken miidahale, yogun
Ozel egitim ve grup egitim programlarina alinmasi gerekmektedir. Biitiin gelisim
alanlar1 takip edilerek desteklenmesi gerekmektedir. Isaret dili ve dudak okuma
kullanilabilir. Eger, isitme cihazindan herhangi bir fayda saglanmiyor ise, derhal

“koklear implant” tedavisinin yapilmasi gerekmektedir (Sahli, 2017, s.371).
2.9. Erken Tani

Isitme tarama programlarindan gegemeyen bir bebegin isitme kaybia
ugradiginin tanisinin konulabilmesi i¢in ortalama 12 ile 30 aylik bir siire gegmektedir.
Orta ve hafif derece isitme kayiplari ise, bu siire zarfindan daha fazla siireye de
uzayabilmektedir. Yeni doganlarda isitme kaybi tanist ne kadar erken konulursa,
taniya uygun rehabilitasyon ve amplifikasyon uygulamalar1 da bir o kadarda erken
donemde baslayacaktir. Burada yeni doganin bebegin dil gelisimi i¢in gerekli olan

isitme algis1 saglanmis olacaktir (Hunter ve ark., 1994, s.47).
2.9.1. Erken Tanmimin Onemi

Dil ve konugma becerilerini kazanmak i¢in, isitmenin normal seviyede olmasi
gerekmektedir. Normal bir isitme seviyesine sahip olan ¢ocuklarin, dil ve konugma
becerilerini kazanmalar1 yasamlarinin ilk aylarindan itibaren baslamaktadir. Yeni
dogan bebekler dogduktan 72 saat sonra, ¢evresindeki seslerin birkacini algilamaya
baslamalariyla ile isitsel alg1 yetenekleri gelisme siireglerinin bir gostergesidir. Bu
donem iggiidiisel donem olarak adlandirilir ve “Babbling (mirildanma) ve Lalling
(mirildanmanin tekrar1)” dénemlerini izlemektedir (Barmak, 2010, s.51). Isitme
kayiplar1 bebeklerin dil gelisimlerini “babling” donemlerine kadar isitebilen
yasitlarina gore paralellik gostermektedir. Bu donemdeki siiregleri “lokalizasyon”
refleksiftir. Bu donemin ardinda, isitme kaybi olan yeni doganin konusma ve dil
gelisimlerinde anlamli bir gerileme ve duraklama gézlemlenmektedir (Derim, 2007,

s.27).

Isitme kayb1 “Konjenital” olan bebeklerin tan1 yaslari, isitsel egitimi ve isitme
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cihazi baglama yaslar1 geciktik¢e bebeklerin akademik becerileri, biligsel, sosyal,
duygusal, konugsma ve dil becerileri kazanmalarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Yeni doganlarda isitme tarama programlarinin, bebeklerin gelismeye acik alanlardaki
basarilarin1 engelleyecek olan, isitme kaybina erken donemlerde tani koymalarini
saglamaktadir. Verimli isitme tarama programlarinda, {i¢ aylik olmadan igitme testleri
yapilmas: bebek 6’nct ayindayken rehabilitasyon programlarina baglamasi
onerilmektedir. Isitme kaybi tam1 yas1 ve dil gelisimi yasi, isitsel egitim ve
amplifikasyon yas1 arasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir. Isitsel egitime baslama
yas1, amplifikasyon, isitme kayb1 ve dil gelisim tan1 yasi, yagsamlarinin ilk yillarinda
beynin “ndroplastisitesi”’nin ¢ok hizli gelismesi sebebiyle yeni dogan bebeklere erken
donemlerde isitme kaybi tanist konularak, rehabilitasyon programlarina alinmasi

gerekmektedir (Ozcebe ve ark., 2005, 5.1081).

Normal seviyede isiten yeni doganlarin “koklea” dogum ile maturasyonunu
tamamlayan, isitsel sinir sistemleri maturasyonunu heniiz gerceklestirmemistir. Yeni
doganin isitme sinir sistemi, akustik uyaranlara bagl olarak zaman gectikge gelisim
gostermektedir. Isitsel sinir sistemlerinin gelismesinde sinaptik, dentritik, ve aksonal
baglantilarin olgunlagsmasi erken ¢ocukluk dénemlerinde beyin saplarinda olusurken,
gec c¢ocukluk donemlerinde “serebral kortekste” olmaktadir. Erken c¢ocukluk
doneminde isitsel sistemlere giren duyularin eger kesinti yaparsa, bu doénemde
merkezde bulunan isitme sisteminin ndronlar1 fonksiyonel ve morfolojik 6zellikler ile
bozulmaktadir. Eger ses uyarilari kortekse ulasmaz ise, yeni doganin dil becerileri ve
konusma becerilerinin gelisimi olumsuz yonde etkilenecektir. Burada olumsuz
etkenlerin ortadan kaldirilmasi igin, isitsel uyaranlarin saglanmasi gerekmektedir.
Isitsel uyaranlarin saglanabilmesi igin, kritik bir dénem bulunmaktadir. Bu kritik
donemlerde, yeni doganlara isitme kaybi tanisinin konularak uygun “amplifikasyon”
saglanmasi biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Dogru zamanlarda yapilmakta olan isitsel
egitim ve amplifikasyon bebeklerin dil ve konusma gelisimleri olumlu yonde

etkilenmektedir (Sininger ve ark., 2000, s.383).
2.10. Taramaya Hazirhk

[sitme taramasmin kisa bir siire zarfinda tamamlanabilmesi igin; test
ekipmaninin, test isleminin dogru bir sekilde yapilmasi, testin yapilacagi ortamin ve
yeni dogan bebeklerin birtakim 6zelliklerine baghdir. Yapilacak olan test sirasinda

dikkat edilen bu hususlar, dogru neticelere hizli bir bi¢imde ulagsmay1 saglar. Yeni
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doganlarda isitme taramasina baglamadan dnce, taramay1 yapacak olan birey kendisini
yeni doganin ailesine tanitmali ve yapilacak olan tarama testi ile ilgili aileye bilgi
vermesi gerekmektedir. Isitme tarama testinin 6nemi, neden yapilmasi gerektigi,
miidahalenin 6nemi, erken tani, yeni dogan i¢in faydasi, tarama isleminde nelerin
yapilacaginin bebegin ailesine ya da bebegi getiren kisilere anlatilmasi, aileyi
rahatlatarak giiven duygusu kazandirmaktadir. Isitme testi esnasinda, miimkiin
mertebe yeni dogan en rahat bicimde test edilmesi gerekmektedir. Test olan bebekler
ailelerinin yaninda test edilmelidir ve tek baslarina teste alinmamalar1 gerekmektedir.
Ayni zamanda isitme testi bagslamadan 6nce bebegin kulagi “dis kulak yolu, kulak
kepgesi, vb.” normal dis1 durumlar incelenerek kaydedilmesi gerekmektedir (Ciprut,

2012, 5.71).

—_—

e §
Sekil 4. Taramaya hazirlik
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2.10.1. Taramayi Etkileyen Faktorler

Bebegin durumu: Tarama esnasinda yeni doganin alt1 temiz, karn1 tok, huzurlu
uyuyor veya uyutulmasi gerekmektedir. Hareket eden ve aglayan yeni doganlarin

isitme tarama testi negatif sonuglanmaktadir (Ciprut, 2012, s.71).

Dis kulak yolu problemleri: Yeni dogan bebeklerin dis kulaklarinin kanalinda
stvi/verniks ile dolu olabileceklerinden, probe yerlesimlerinden once temizlenmis
olmast gerekmektedir. Dis kulak yollarinda probe, verniks ile i¢ kulaklarina
gonderilerek ses iletimi bozulmaktadir ve yeni dogan bebegin testten kalmasina neden
olabilmektedir. Ayrica, verniks probe’nin uglarindaki delikleri tikama ihtimali de
bulunur ve biiyiik bir siklikla ariza yapmasina neden olabilir. Yeni dogan bebeklerin
kulak kanallar1 esnek olmasindan dolayr kulagin kanallart duvari ile birbirlerine
yapisabilmektedir. Dis kulak kanallar1 yapisik ise, probe diizgiin yerlestirilemez ve
boylelikle isitme testinden dogru bir sonu¢ alinamamaktadir. Yeni doganin kulak
kepgesi probe takilmadan dnce manipiile edilerek; saga sola ¢ekilerek ve asag1 yukari

oynatilarak kulagin yapisikliginin agilmasi gerekmektedir (Ciprut, 2012, 5.72).

Probun biiyiikliigii: Cesitli kulak kanallarina gore, farkl biiytikliikte olan probe
uclar1 bulunur. Probe yerlestirildikten sonra probucu, kulagin kanalin1 tamamiyle
tikayacak biiyiikliikte olmas1 gerekmektedir. Uygun probe uclarini bulabilmek igin,
biiyiik probe uglarini denemeye baslamak daha uygun olacaktir (Ciprut, 2012, 5.73).

Probe yerlesimi: Probe kulak bolgesine iyi yerlestirildiginde, uyaran bebegin
kulagina hapsolur ve isitme testi sirasinda giriiltii diizeyi diiserek saglanir ve

boylelikle emisyonunu kaydetme olasiliklar1 yiiksek olacaktir (Garabli, 2008).

Testin yapildigi ortam: Isitme tarama testlerinin yapilmis oldugu ortam
oldukca onemlidir. Ciinkii, yeni doganlar veya bebekler giiriiltiilii ortamdan biiyiik
olgiide etkilenmektedir. Isitme testi esnasinda, eger ortam giiriiltiilii ise test bu
ortamdan etkilenmektedir. Test esnasinda, ortamin giiriiltiiden arindirilmasi, sakin ve
sessiz olmas1 gerekmektedir. Boylece verimli ve hizli test sonucu alinabilmektedir

(Teksoz, 2007, s.55).

[sitme tarama testinde kullanilmakta olan yeni doganlar, taburcu edildikten sonra
ya da taburcu edilmeden 6nce, yeniden bir isitme taramasi yapilarak takip edilmeleri
gerekmektedir. Isitme testinden kalan, baska bir degisle takibe ¢agirilan bebeklerin

sayilarini azaltabilmek icin, isitme taramasinin bebege en verimli olunacagi zamanda
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yapilmasi gerekmektedir. Yeni dogan bebek taburcu edilmeden once, igitme tarama
testlerinin tekrarlanmasi, isitme testi sirasinda cevredeki giiriiltii kontrol edilerek
azaltilmali ve isitme tarama testinde kullanilmakta olan malzemelerin ¢alisir durumda
olmas1 gerekmektedir. Ayrica, saf ve yedek parcalarin tamir edilmesi gerekmektedir.
Tarama testi bittikten sonra yeni dogan bebegin hareketleri kisitlanarak kundaklanip
sarilmali, kendisini giiven ve huzur i¢inde hissetmesinin saglanmasi biiyiik bir 6nem

tasimaktadir (Teksoz, 2007, s.55).

Isitme kayb1 acisindan bazi dnemli durumlar, biiyiik risk etkeni olusturmaktadir.
Normal isitmeler sahip olanlar ancak igitme faktoriine sahip olan bebeklerin, ligiincii
yaslarina gelinceye kadar alt1 ay siire ile bir odyoloji testi olmalar1 gerekmektedir
(Geng ve ark., 2005a, s.119). Yeni doganlarda goriilen isitme kaybi risk faktorleri 2007
yilinda yayimlanan bildiriyle su sekildedir (Joint Committee on Infant Hearing 2007,
5.898):

1. Ailenin igitme, dil ve gelisimsel geriligine iliskin endiseleri,
2. Ailesel kalic1 cocukluk ¢agi isitme kaybi dykiisii,

3. Dogum siirecindeki enfeksiyonlar; sitomegaloviriis, rubella, sifiliz, herpes ve

toksoplazma,

4. Kafa travmalari; 6zellikle temporal kemik kiriklari,

5. Kemoterapi,

6. Kraniyofasiyal anomaliler,

7. Norodejeneratif bozukluklar; Hunter sendromu, Sensori Motor Noropati,

Charcot-Marie-Tooth Sendromu, Friedreich Ataksi,

8. Progressif ve ge¢ donemde baglayan isitme kayb ile iliskili sendromlar,

9. Sensorindral isitme kaybi ile iliskin postnatal enfeksiyonlar; bakteriyel ve viral
menenjit,

10. Sensorindral , kalici iletim tipi isitme kaybi ile birlikte seyreden

sendromlardaki fiziksel bulgular,

Yogun bakim iinitesinde 5 giin ve fazla kalmasi, ototoksik ila¢ kullanimina maruz
kalma (gentamisin ve tobramisin), loop diiiretik kullanimi  (furosemid),

hiperbilirubinemi (kan degisimini gerektirecek kadar) ve mekanik ventilasyon
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kullanimi.”
2.11. Isitme Kaybimin Teshis ve Tedavisi

2008 yilindan bu yana Tiirkiye’nin 81 ilindeki hastanelerinde yeni dogan
bebeklere “Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi” aracilign ile isitme kaybi
testleri yapilmaktadir. Ayni1 zamanda “Halk Saglig1 Genel Miudiirliikleri” 2015 yilinin
son aylarindan itibaren ilkdgretim 1’nci sinifta okuyan cocuklara “Okul Cagi
Cocuklarda Isitme Tarama Programi” ile, isitme testleri okullarda yapilmaya
baslanmustir. Isitme testinin tipi ve derecesi ¢ocuklarda veya bebeklerde en erken
donemlerinde rehabilitasyon ve tedavinin baslatilmasi gerekmektedir. Bebeklerde ve
cocuklarda igitme kaybi var ise cerrahi ve medikal tedavi ile diizeltilebilmektedir.
Burada karsilasilan en biiyiik iletim tipi “kayip orta kulak eflizyonlar1”dir. Mikst tipi
isitme ve Sensorinoral isitme kayiplari cocuklarda ve bebeklerde 16 desibel ve {istliinde
amplifiye edilmektedir. Atrezisi, rekiirren akintili orta kulak ve dis kulak yolu
darliginda enfeksiyon var ise, kemik yolu isitme cihazlarimin kullanilmasi
onerilmektedir. Onerilmeyenler ise, 5 ile 6 yas altindaki gocuklarin kemigine implante
edilen isitme cihazlaridir. Ayrica, 7 yasindan kiigiik cocuklarin kanal i¢i ve kulak i¢i
isitme cihazlariin verilmesi uygun degildir. Ciinkii, bu ¢ocuklarin dis kulak kanali ve
temporal kemik biliylimesine bagli cihazda kanala ve kemige uyumsuzluklar gelisim

gosterebilir (Ozcebe ve ark., 2005, 5.1081).

Cocuklara onerilen igitme cihazlar1 ve onerilen bu cihazlara ¢ocuklarin bakis
acis1 biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Ciinkii, bu cihazlarin kullanimina ¢ocugun ailesi
ne kadar istekliyse, cocugunda istekli olmasi cihaz uyum saglama ve cihazdan verim
alabilme agisindan son derece etkili olmaktadir. Daha ileri ve orta isitme kayiplarinin
cihaz ile beraber yogun isitme egitimi planlamasi gerekmektedir. Derin isitme
kaybmin oldugu durumlarda; o6zel egitim sonrasinda koklear implantasyon
planlanmali ve alt1 aylik bir cihaz 6nerilmelidir. Ancak, menenjit hastaligi gegiren
hastalarin i¢ kulaklarinda “ossifikasyon™ baslar ise, 6 aylik bir siire beklenilmeden

“koklear implant” tedavisi uygulanmaktadir (Hang ve ark., 2012, s.505).

Hastaya “koklear implant” yapilmadiginda veya “koklear implant” yapilip fayda
etmedigi durumlarda ise, “Beyin Sap1 Implant: (ABI) Ameliyat1” 6nerilmektedir. Bu
tedavi yontemlerinin yani sira, igsitme kaybi yasayan cocuklar i¢in Onerilen tedavi

secenegi ise gen tedavisidir. Bu tedavi yontemiyle, ebeveynlerde isitme kayb1 varsa
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bunun teshis edilmesi onemli bir rolii bulunmaktadir. Bebeklerin ve cocuklarin
geligimleri ile ilgili herhangi bir sorun oldugunda veya gozlemlendiginde, erken
miidahale edebilmek icin en yakin hastaneye basvurulmasi gerekmektedir. Boylece

erken teshis konularak, tedaviye baglanilabilir (Hang ve ark., 2012, 5.507).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Herhangi bir nedenden dolayr yogun bakima yatirilan yenidogan bebeklerin
isitme sistemleri lizerinde etkinin incelenmesi s6z konusu arastirma konusuna
yonlendirmistir. Bu arastirma farkli sebeplerden dolay1 yenidogan yogun bakima giren
bebeklerin yogun bakimda kalma siirelerine gore isitme tarama sonuclarinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.
3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin temel hedef kitlesini yenidogan yogun bakimda tedavi goren
yenidogan bebekler olusturmaktadir. Bu amagla Basaksehir Sehir Hastanesi’nde ve
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tedavi géren yenidogan
bebekler arastirmaya dahil edilmistir ve aragtirma ilgili hastanelerin yenidogan igitme
ve terapi iinitesinde gerceklestirilmigtir. Buna bagl arastirma yogun bakimda 5-10 giin
yatan 25 bebek, yogun bakimda 10-20 giin yatan 25 bebek ve yogun bakimda 20-30

giin yatan 25 bebek olmak iizere toplam 75 yenidogan bebek iizerinde yapilmistir.
3.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirma Istanbul ili Basaksehir ve Kiiciikgekmece ilgelerinde 2020 yili
icerisinde yapilmis olup 1ilgili verilerde bu yil igerisinde bireylerden toplanmustir.
Gerekli testler bebeklere ilgili hastanelerin yenidogan isitme ve tarama iinitesinde
alaninda odyometrist, odyolog tarafindan gerceklestirilmistir. Ilk test ve ikinci test
arasinda 7 giinliik bir stire bulunmaktadir. Gerekli igitme testleri yapilarak sonuglar not
edilmistir. Arastirmada ayn1 zamanda bebeklerin cinsiyeti, anne ila¢ kullanim durumu,
akraba evliligi, hiperbilirubinemi, ventilasyon durumu, kan degisimi, fototerapi gibi

demografik veriler de elde edilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Yapilan arastirmada hastanin bilgileri i¢in epikiriz raporundan faydalanilmistir.
Testin uygulanmasi esnasinda sessiz bir ortam saglanmistir. S6z konusu isitme testi
hasta {izerinde birebir uygulanarak , bebek uyur pozisyonda olup cihaz vertekse ve

mastoide gelecek sekilde yerlestirilerek yapilmstir.
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Test sonuglar1  bilgisayar ortaminda GECTI, KALDI  seklinde
sonuclandirilmistir. Her hasta iizerinde birebir yapilan test sonuglart istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Sekil 5. Isitme tarama test sonucu a (Gegti) — b (kald1)

3.5. Verilerin Analizi

Aragtirma yontemlerinden nicel arastirm yonetimi tercih edilmesi sebebiyle
arastirma kapsaminda nicel veriler elde edilmistir. Verilerin nicel olmasindan kaynakli
olarak ise istatistiksel olarak analizini yapmak i¢in SPSS 20 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Calismaya dahil edilen bebeklerin

demografik 6zelliklerini gosteren cinsiyeti, anne ilag kullanim durumu, akraba evliligi,

30



hiperbilirubinemi, ventilasyon durumu, kan degisimi, fototerapi durumlari yogun
bakimda kalma siireleri dikkate alinarak betimleyici istatistikleri yapilmis ve frekans /
ylizde dagilimlar1 olarak verilmistir. Bununla birlikte testlerden ge¢gme / kalma
durumlarinin da frekans degerlerine yer verilmistir. Calismada bebeklerin apgar
skorlar1 da incelemeye alinmisg fakat tiim yenidoganlarin apgar skorlarina
erisilememesi sebebiyle degisken analizden ¢ikartilmistir. Ayn1 zamanda ¢alismanin
problemini ve alt problemlerini sinayabilmek amaciyla Ki Kare Testi’nden
yararlanilmistir. Arastirmanin degiskenlerinin kategorik degiskenlerden olugmasi
sebebiyle verilerin analizi i¢in Ki Kare Testi tercih edilmistir. Calismanin temel
hipotezi olan yenidoganlarin yogun bakimda kalma siireleri ve ilk testten / ikinci isitme
testinden gegme durumlari, ventilasyon durumunda olan yenidoganlarin testten gegme
durumlari, fototerapi alan yeni doganlarin testlerden ge¢cme durumlart ve
hiprbilirubinemi gegiren yenidoganlarin testlerden gegme durumlar1 olan kategorik

degiskenlerinin arasinda iliskiler Ki Kare Testi ile analiz edilerek yorumlanmugtir.

31



UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliim, arastirmanin amaci dogrultusunda toplanan verilerin elde edilmesi
beklenen sonuglara yonelik analizlerin tablolastirilmis sonuglarin1 ve yorumlarini

icermektedir.

Tablo 2. Yogun Bakim Unitesinde 5-10 Giin Yatan Bebeklerin Betimleyici

Istatistikleri

Degisken Grup Frekans ve Yiizde (%) | Yiizde (%)
o Kiz 13 52.0
Cinsiyet Erkek 12 48.0
Toplam 25 100.0
Var 8 32.0
Akraba Evliligi Yok 17 68.0
Toplam 25 100.0
. Kullaniyor 5 20.0
Annenin Ilag Kullanmiyor 20 80.0
Kullanma Durumu Toplam o5 100.0
Var 2 8.0
Ventilasyon Yok 23 92.0
Toplam 25 100.0
Var 9 36.0
Hiperbilirubinemi Yok 16 64.0
Toplam 25 100.0
Evet 9 36.0
Fototerapi Hay1r 16 64.0
Toplam 25 100.0
Var 0 0
Kan Degisimi Yok 25 100.0
Toplam 25 100.0
. Gecti 20 80.0
Ik Testten Gegenler | Kald: 5 20.0
Toplam 25 100.0
_ Gegti 5 100.0
Ikinci Testten Kaldi 0 0.0
Gegenler Toplam 5 100.0

Aragtirmaya dahil edilmis olan ve 5-10 giin yogun bakimda yatmis olan

bebeklerin cinsiyetlerine bakildiginda 13’1 kiz, 12°si ise erkek olmak tizere toplam 25
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bebekten olusmaktadir. Ote yandan bu bebeklerin ebeveynlerinin 8’i akraba evliligi

yapmus, 17’si ise akraba evliligi yapmamustir.

5-10 giin yogun bakimda kalmis olan bebeklerin annelerinin 5’1 siirekli olarak
ilag kullanmakta, 20’sinin ise herhangi bir ila¢ kullanimi bulunmamaktadir. S6z
konusu bebeklerin 2’si ventilasyon durumunda olurken 23’iinde ise ventilasyona

ihtiya¢ duyulmamustir.

5-10 giin yogun bakimda kalmis olan bebeklerin 9’unda hiperbilirubinemi
gortliirken, 16’sinda hiperbilirubinemi goriilmemektedir. Ayn1 zamanda s6z konusu
bebeklerin 9’u fototerapi tedavisi almakta, 16’s1 ise fototerapi tedavisi almamaktadir.

Ote yandan bebeklerin higbirinde kan degisimi durumu s6z konusu olmamaktadir.

Arastirmaya dahil edilen ve 5-10 giin yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin
isitme testinden ge¢me durumlart incelendiginde ilk testten gegenler, ikinci testten
gecenler ve testlerden kalip sevk edilenler olmak iizere analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore 20 bebegin ilk testten gegtigi, 5 bebegin ise ilk testten kaldig:
goriilmektedir. Yapilan ikinci testte ise kalan 5 bebegin tamaminin da testlerden

gectigi ve taburcu oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Yogun Bakim Unitesinde 10-20 Giin Yatan Bebeklerin Betimleyici

Istatistikleri

Degisken Grup Frekans (n) Yiizde (%)
o Kiz 12 48.0
Cinsiyet Erkek 13 52.0
Toplam 25 100.0
Var 4 16.0
Akraba Evliligi Yok 271 84.0
Toplam 25 100.0
' Kullantyor 14 66.0
Annenin Ilag Kullanm1yor 11 44.0
Kullanma Durumu Toplam o5 100.0
Var 5 20.0
Ventilasyon Yok 20 80.0
Toplam 25 100.0
Var 9 36.0
Hiperbilirubinemi Yok 16 64.0
Toplam 25 100.0
Evet 2 8.0
Fototerapi Hayir 23 92.0
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Toplam 25 100.0
Var 0 0
Kan Degisimi Yok 25 100.0
Toplam 25 100.0
' Gegti 17 68.0
Ilk Testten Gegenler | Kald: 8 32.0
Toplam 25 100.0
' Gegti 5 60.0
Ikinci Testten Kald1 (Sevk) 3 40.0
Gegenler Toplam 8 100.0

Arastirmaya dahil edilmis olan ve 10-20 giin yogun bakimda yatmig olan
bebeklerin cinsiyetlerine bakildiginda 12’si kiz, 13’1 ise erkek olmak iizere toplam 25
bebekten olusmaktadir. Ote yandan bu bebeklerin ebeveynlerinin 4’ii akraba evliligi

yapmis, 21°1 ise akraba evliligi yapmamustir.

10-20 giin yogun bakimda kalmis olan bebeklerin annelerinin 14’1 siirekli olarak
ilag kullanmakta, 11’inin ise herhangi bir ila¢ kullanim1 bulunmamaktadir. S6z konusu
bebeklerin 5’1 ventilasyon durumunda olurken 20’sinde ise ventilasyona ihtiyag

duyulmamustir.

10-20 giin yogun bakimda kalmis olan bebeklerin 9’unda hiperbilirubinemi
goriiliirken, 16’sinda hiperbilirubinemi goriilmemektedir. Ayn1 zamanda s6z konusu
bebeklerin 2’si fototerapi tedavisi almakta, 23’ ise fototerapi tedavisi almamaktadir.

Ote yandan bebeklerin hicbirinde kan degisimi durumu s6z konusu olmamaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen ve 10-20 giin yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin
isitme testinden ge¢gme durumlan incelendiginde ilk testten gecenler, ikinci testten
gecenler ve testlerden kalip sevk edilenler olmak iizere analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore 17 bebegin ilk testten gecerek taburcu oldugu, 8 bebegin ise
ilk testten kaldig1 goriilmektedir. Yapilan ikinci testte ise kalan 5 bebegin ikinci testten
gegerek taburcu oldugu, 3 bebegin ise ikinci testten de kalarak sevk edildigi

goriilmektedir.
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Tablo 4. Yogun Bakim Unitesinde 20-30 Giin Yatan Bebeklerin Betimleyici

Istatistikleri
Degisken Grup Frekans (n) | Yiizde (%)
o Kiz 7 28.0
Cinsiyet Erkek 18 72.0
Toplam 25 100.0
Var 1 4.0
Akraba Evliligi Yok 24 96.0
Toplam 25 100.0
Kullaniyor 6 24.0
Annenin Ilag Kullanma Kullanmiyor 19 76.0
Durumu '
Toplam 25 100.0
Var 14 56.0
Ventilasyon Yok 11 44.0
Toplam 25 100.0
Var 1 4.0
Hiperbilirubinemi Yok 24 96.0
Toplam 25 100.0
Evet 1 4.0
Fototerapi Hayir 24 96.0
Toplam 25 100.0
Var 0 0
Kan Degisimi Yok 25 100.0
Toplam 25 100.0
_ Gegti 14 56.0
Ik Testten Gegenler Kaldi 11 44.0
Toplam 25 100.0
_ Gegti 5 20.0
Ikinci Testten Gegenler | Kg1d; 6 80.0
Toplam 11 100.0

Arastirmaya dahil edilmis olan ve 20-30 giin yogun bakimda yatmis olan
bebeklerin cinsiyetlerine bakildiginda 7’si kiz, 18’1 ise erkek olmak tizere toplam 25
bebekten olusmaktadir. Ote yandan bu bebeklerin ebeveynlerinin 1°i akraba evliligi
yapmis, 24’1 ise akraba evliligi yapmamistir. Bu bulguya gore akraba evliligi oranm

cok diisiiktiir.

20-30 giin yogun bakimda kalmis olan bebeklerin annelerinin 6’s1 siirekli olarak

ilag kullanmakta, 19’unun ise herhangi bir ila¢ kullanim1 bulunmamaktadir.
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S6z konusu bebeklerin 14’ii ventilasyon durumunda olurken 11’inde ise

ventilasyona ihtiya¢ duyulmamastir.

20-30 giin yogun bakimda kalmis olan bebeklerin 1’inde hiperbilirubinemi
goriliirken, 24’iinde ise hiperbilirubinemi goriilmemektedir. Bu bulguya gore
hiperbilirubinemi oraninin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda s6z konusu
bebeklerin 1°1 fototerapi tedavisi almakta, 24’1 ise fototerapi tedavisi almamaktadir.

Ote yandan bebeklerin higbirinde kan degisimi durumu sdz konusu olmamaktadir.

Arastirmaya dahil edilen ve 20-30 giin yogun bakim tinitesinde yatan bebeklerin
isitme testinden ge¢gme durumlart incelendiginde ilk testten gegenler, ikinci testten
gecenler ve testlerden kalip sevk edilenler olmak iizere analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonuglaria gore 14 bebegin ilk testten gecerek taburcu oldugu, 11 bebegin ise
ilk testten kaldig1 goriilmektedir. Yapilan ikinci testte ise kalan 5 bebegin ikinci testten
gecerek taburcu oldugu, 6 bebegin ise ikinci testten de kalarak sevk edildigi

goriilmektedir.

Tablo 5. Bebeklerin Yogun Bakimda Kalma Siireleri ile Ilk Testten Gegme
Durumlarimin Ki-Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

1k Testten Gecme P
Durumu Toplam
Gegti Kaldi
5-10 Giin [Say1 20 5 25
YB Kalan
S%tlr . 80.0 20.0 100,0
Yiizdesi(%)
Yogun 10-20 Giin [Say1 17 8 25
Bakimda YB Kalan Satir 68.0 32.0 100.0
. N o 0,19
Kalma Siiresi Yiizdesi(%)
20-30 Giin Say1 14 11 25
YB Kalan Sagur ‘ 56.0 44.0 100.0
Yiizdesi(%)
Toplam Say1 51 24 75
Satir 66.0 33.0 100.0
Yiizdesi(%)
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Tablo 6. Ki-Kare Analizi Sonuglari

x* Degeri Serbestlik Derecesi P
Pearson y? 3,309 2 0,19

Aragtirmaya dahil edilen bebeklerin yogun bakimda kalma siireleri ile ilk yapilan
isitme testinden gegerek taburcu olma veya sevk edilme durumlarini inceleyebilmek
adina yapilan ki kare analizine gére yogun bakimda kalma siiresi ile ilk testten gegme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
varilmaktadir. Bu bulguya gore bebeklerin yogun bakimda kalma siireleri, ilk testten

geeme veya kalma durumlarini etkilememektedir.

Tablo 7. Bebeklerin Yogun Bakimda Kalma Siireleri ile ikinci Testten Gegme
Durumlarinin Ki-Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

Ikinci Testten Ge¢me P
Durumu Toplam
Kald: P
Gegti (Sevk)
5-10 Giin [Say1 5 0 5
YB Kalan g,y 100.0 00 100.0
5 Yiizdesi(%) ’
Yogun 10-20 Giin|Say1 5 3 8
Bakimda VB Kalan
Kalma Satir ' 62.5 37,5 100,0 0,00
Siiresi ;(iizdem(%)
20-30 Giin |- S 6 11
YB Kalan Satr 45.5 54.5 100
Yiizdesi(%)
Toplam Say1 15 9 24
Satir 62.5 375 100.0
Yiizdesi(%)
Tablo 8. Ki-Kare Analizi Sonuglari
x? Degeri Serbestlik Derecesi P
Pearson y? 19,056 6 0,00

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin yogun bakimda kalma stireleri ile ikinci
yapilan isitme testinden gegerek taburcu olma veya sevk edilme durumlarini
inceleyebilmek adina yapilan ki kare analizine gére yogun bakimda kalma siiresi ile
ikinci testten gegme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

sonucuna ulagilmaktadir. Bu bulguya gore bebeklerin yogun bakimda kalma stireleri,
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ikinci testten gegme veya kalma durumlarini etkilemektedir.

Tablo 9. Bebeklerin Ventilasyon Durumlar ile Testlerden Gegme Durumlarinin Ki-
Kare Analiziyle Karsilastirilmast

Testten Ge¢me P
Durumu Toblam
Kaldi P
Gegti (Sevk)
Say1 17 4 21
var - ISanr 22.6 5.4
) o 28.0
Ventilasyon Yizdesi(%) 0,53
Say1 49 5 54|
Yok [Satir 65.3 6.7 72.0
Yiizdesi(%)
Toplam Say1 66 9 75
Satir 88.0 22.0 100.0
Yiizdesi(%)
Tablo 10. Ki-Kare Analizi Sonuglari
x* Degeri Serbestlik Derecesi P
Pearson y? 2,200 3 0,53

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin ventilasyon durumlar ile yapilan isitme

testinden gecerek taburcu olma veya sevk edilme durumlarini inceleyebilmek adina

yapilan ki kare analizine gore ventilasyon durumlart ile igitme testinden gegme oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmaktadir. Bu

bulguya gore bebeklerin ventilasyon durumlari, isitme testinden gegme veya

kalma/sevk edilme durumlarmi etkilememektedir.

Tablo 11. Bebeklerin Fototerapi Alma Durumlari ile Testlerden Gegme Durumlarinin
Ki-Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

Testten Gecme P
Durumu Toplam
Kald:
Gecti (Sevk)
Say1 11 1 12
Var  Saur 147 13 160
Fototerapi Yiizdesi(%) . 0.86
Say1 55 8 63 ’
Yok Satir 65.3 6.7 72.0
Yiizdesi(%)
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Toplam Say1 66 9 75
Satir 88.0 22.0 100.0
Yiizdesi(%)
Tablo 12. Ki-Kare Analizi Sonuglari
x* Degeri Serbestlik Derecesi P
Pearson y? 0,756 3 0,86

Aragtirmaya dahil edilen bebeklerin fototerapi alma durumlari ile yapilan isitme

testinden gegerek taburcu olma veya sevk edilme durumlarini inceleyebilmek adina

yapilan ki kare analizine gore fototerapi alma durumlar ile igitme testinden gecme

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna

ulasilmaktadir. Bu bulguya gore bebeklerin fototerapi alma durumlari, isitme testinden

geeme veya kalma/sevk edilme durumlarini etkilememektedir.

Tablo 13. Bebeklerin Hiperbilirubinemi

Durumlari

Durumlarinin Ki-Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

ile Testlerden Geg¢me

Testten Gecme P
Durumu Toolam
Kaldi P
Gecgti (Sevk)
Y Say1 18 1 19
ar
Sa}ylr Y 24.0 11.4 o5 3
Hiperbilirubinemi Yizdesi(vo) 0,62
Say1 48 8 56 ’
Yok [Satir 64.0 10.6 74.6
Yiizdesi(%)
Toplam Say1 66 9 75
Satir 88.0 22.0 100.0
Yiizdesi(%)
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Tablo 14. Ki-Kare Analizi Sonuglari

x* Degeri Serbestlik Derecesi

1,764

Pearson y? 3 0,62

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin hiperbilirubinemi gegirme durumlar ile
yapilan igitme testinden gecerek taburcu olma veya sevk edilme durumlarini
inceleyebilmek adina yapilan ki kare analizine gore hiperbilirubinemi gecirme
durumlar ile isitme testinden ge¢me oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi sonucuna ulagilmaktadir. Bu bulguya goére bebeklerin
hiperbilirubinemi ge¢irme durumlari, isitme testinden gegcme veya kalma/sevk edilme
durumlarini etkilememektedir.

Tablo 15. Bebeklerin Annelerinin ila¢ Kullanma Durumlari ile Ikinci Testten Gegme
Durumlarinin Ki-Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

Testten Gecme P
Durumu Toblam
Kald: P
Gegti (Sevk)
Say1 24 1 25
Kullantyor g ¢ 23.0 20 25 0
Anne Ilag Yiizdesi(%) '
Kullanimi Say1 42 8 50 0,33
KullanmiyorSatir 44.0 6.0 50.0
'Yiizdesi(%)
Toplam Say1 66 9 75
Satir 66.0 9.0 75.0
'Yiizdesi(%)
Tablo 16. Ki-Kare Analizi Sonuglari
x* Degeri Serbestlik Derecesi P
Pearson y? 3,388 3 0,33

Aragtirmaya dahil edilen bebeklerin annelerinin ila¢ kullanma durumlar ile
yapilan isitme testinden gegerek taburcu olma veya sevk edilme durumlarini
inceleyebilmek adina yapilan ki kare analizine gore annenin ila¢ kullanma durumlari
ile isitme testinden ge¢me oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir. Bu bulguya gore bebeklerin annelerinin ilag
kullanma durumlari, isitme testinden ge¢me veya kalma/sevk edilme durumlarini

etkilememektedir.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bireyin dogustan sahip oldugu 5 duyu organdan biri isitme duyusudur. insan igin
oldukca 6nemli duyulardan biri olan igitme duyusunda yasanan bir olumsuzluk bireyin
yasam dongiisiindeki bir¢ok alani etkilemektedir. Gerek diinyay1 tanima, gerek sosyal
iliskiler, gerekse egitim gibi alanlarda isitme duyusunun 6neminin oldukga yiiksek
oldugu sdylenebilmektedir. Bu durumda yenidogan bebeklerin de isitme duyusunun
kontrol edilmesi agisindan yapilan isitme testleri de biliyilk 6nem tagimaktadir.
Herhangi bir sebepten dolay1 yogun bakima girmesi gereken yenidogan bebeklerin
isitme duyularinin etkilenip etkilenmemesi ve etkiliyorsa ne derece etkilemesi sorusu
s0z konusu arastirma konusuna yonlendirmistir. Bu arastirma farkli sebeplerden dolay1
yenidogan yogun bakima giren bebeklerin yogun bakimda kalma siirelerine gore

isitme tarama sonuclarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya dahil edilen yenidogan bebekleri 5-10 giin yogun bakimda kalan,
10-20 giin yogun bakimda kalan ve 20-30 giin yogun bakimda kalan olmak {izere 3
ayr1 grupta incelenmistir. Ayn1 zamanda her bir gruba 25 yenidogan bebegi dahil
edilmistir. Kucur ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢calismaya 95 yenidogan
bebege isitme testi uygulamasi yapilmustir. Isitme testi sonuglarina bakildiginda 78
yenidogan bebegin testten gectigi, 17 yenidogan bebegin ise isitme testinden kaldig
sonucuna vartlmistir (Kucur vd., 2012). Yine iilkemizde yenidoganlar iizerinde
yapilan bir ¢alismada 5485 yenidogan bebek dahil edilmis ve arastirma sonucunda
%0.2 oraninda bir igitme kayb1 goriildiigii ortaya konmustur (Geng vd, 2005). Benzer
bir caligmada ise 8052 yenidogan bebege isitme testi uygulanmis olup isitme kaybinin

%0.12 oldugu sonucuna varilmistir (Kayiran vd., 2009).

Katilimc1 yenidogan bebeklerin demografik 6zelliklerine bakildiginda 5-10 giin
yenidogan yogun bakiminda kalan bebekler cinsiyet agisindan 13 kiz (%52,0), 12
erkek (%48) olmak tizere toplam 25 bebek olarak dagilim gostermektedir. Bu bulguya
gore katilimci bebeklerin cinsiyet acgisindan normal dagilim gosterdikleri
sOylenebilmektedir. S6z konusu bebeklerin ebeveynlerinin yalnizca 8’inin (%32,0)
akraba evliligi 6ykiisli bulunmaktadir. Bu bulguya gore 5-10 giin yogun bakimda kalan
bebeklerin ebeveynlerinde akraba evliligi oraninin diisiik oldugu sdylenebilmektedir.
Literatlirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde yenidogan bebeklerde isitme kaybinin
olusmasi konusundaki risk faktorlerin basinda akraba evliligi faktoriiniin geldigini 6ne

stiriilmektedir (Vehapoglu Tiirkmen vd., 2013). Ayn1 zamanda iilkemizde yapilan bir
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calismada yenidoganlarda kan uyusmazliginin da isitme kaybi ic¢in bir risk faktorii
oldugu sonucuna varilmistir (Eryilmaz, 2009). Fakat calismamizda kan uyusmazlig

olan bir yenidogan saptanmamustir.

Ote yandan 5-10 giin yogun bakimda kalan yenidogan bebeklerin annelerinin
ila¢ kullanma durumlar1 da aragtirma kapsaminda incelenmistir. Buna gore yalnizca 5
(%20,0) annenin ila¢ kullanim 6ykiisiiniin oldugu 20 (%80,0) annenin ise herhangi bir
ilag¢ kullanmadig1 sonucuna varilmistir. Bu bulgu da 5-10 giin yogun bakimda kalan
bebeklerin annelerinde ilag kullanim oranmin diisiik oldugunu ortaya koymaktadir
Ulkemizde yapilan bir ¢alisma 402 yenidogan bebek iizerinde yapilmis olup arastirma
bulgularinda annenin ilag kullaniminin igitme kayb1 konusunda bir risk faktori oldugu
sonucuna varilmistir. Buna gore katilimci bebeklerin 51°inin annesinde ila¢ kullanim
Oykiisii bulunmustur. Bu bebeklerin yarisi ilk testte diger yarisi ise ikinci testte gegerek

taburcu olmustur (Eryilmaz vd., 2009).

S6z konusu bebeklerin yalnizca 2’si ventilasyon durumunda olurken 23’iinde ise
(%92,0) ventilasyona ihtiyag duyulmamistir. 5-10 giin yogun bakimda kalan
bebeklerin ventilasyona ihtiya¢ duyulma durumlar1 da oldukc¢a diisiik bulunmustur.
Bununla birlikte yenidogan bebeklerde hiperbilirubinemi goriilme durumlar1 da
incelenmistir. Yine ayn1 ¢calismada 7 bebekte ventilasyona ihtiya¢ duyulmus olup bu
bebeklerin 4’1 ilk testte, 3’1 ise ikinci igitme testinde ge¢mistir (Eryilmaz vd., 2009).
Buna gore 9 (%36,0) bebek hiperbilirubinemi gegirirken, 16 (%64,0) bebekte
hiperbilirubinemi goriilmemistir. 5-10 giin yogun bakimda kalan bebeklerde
hiperbilirubinemi goriilen bebeklerin sayisinin, goriilmeyen bebeklerin sayisindan
daha az oldugu tespit edilmistir. Ote yandan yapilan farkli bir g¢alismada
hiperbilirubinemi ge¢irme durumu da risk faktorii olarak ele alinmistir. Buna gore
katilimc1 bebeklerin %8’sinde hiperbilirubinemi tespit edilmis ve bu bebeklerin %3’
ilk testte, %5°1 ise ikinci isitme testinde gectigi sonucuna varilmistir (Eryilmaz vd.,
2009). Buna bagh olarak 5-10 giin yogun bakimda kalan yenidogan bebeklerin

yalnizca B9 u (% 36,0) fototerapi alma durumunda kalmistir.

Arastirmanin temel degiskeni olan 5-10 giin yogun bakimda kalan yenidogan
bebeklerin isitme testinden ge¢me durumlar incelendiginde 20 bebegin (%80,0) ilk
isitme testinden gectigi, kalan 5 bebegin (%20,0) ise ikinci isitme testinden gegerek
taburcu oldugu goriilmektedir. Bu bulguya gore 5-10 giin yenidogan yogun bakiminda

kalan bebeklerin tamaminin taburcu oldugu, isitme testinden kalan / sevk edilen
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bebegin olmadigi sonucuna varilmaktadir.

Arastirmada gruplandirilarak incelenen bir diger grup ise 10-20 giin yenidogan
yogun bakiminda kalan bebekler olmaktadir. S6z konusu gruptaki yenidoganlar
cinsiyet acisindan 13 erkek (%52,0), 12 ki1z (%48) olmak iizere toplam 25 bebek olarak
dagilim gostermektedir. Bu bulguya gore katilimci bebeklerin cinsiyet agisindan
normal dagilim gosterdikleri sdylenebilmektedir. S6z konusu bebeklerin
ebeveynlerinin yalnizca 4’iiniin (%66,0) akraba evliligi oykiisii bulunmaktadir. Bu
bulguya gore 10-20 giin yogun bakimda kalan bebeklerin ebeveynlerinde akraba

evliligi oraninin diisiik oldugu sdylenebilmektedir.

Bununla birlikte 10-20 giin yogun bakimda kalan yenidogan bebeklerin
annelerinin ila¢ kullanma durumlarn da arastirmaya degiskenlerine dahil edilmistir.
Buna gore 14 (%66,0) annenin ilag kullanim 6ykiisiintin oldugu, 11 (%44,4) annenin
ise herhangi bir ilag kullanmadig1 sonucuna varilmistir. Bu bulgu 10-20 giin yogun
bakimda kalan yenidogan bebeklerinin annelerinin yarisindan fazlasinin herhangi bir
ila¢ kullandigim1 ortaya koymaktadir. Kullanilan ilaclarin niteligine bakildiginda ise

annelerin birbirlerinden farkli nitelikte ilaclar kullandig1 gériilmektedir.

10-20 giin yenidogan yogun bakiminda kalan bebeklerin 5’1 (%20,0) ventilasyon
durumunda olurken 20’sinde ise (%92,0) ventilasyona ihtiya¢ duyulmamaistir. 10-20
giin yogun bakimda kalan bebeklerin de ventilasyona ihtiya¢ duyulma durumlarinin
oldukgca diisiik oldugu sonucuna varilmaktadir. Bununla birlikte yenidogan bebeklerde
hiperbilirubinemi goriilme durumlar1 da incelenmistir. Buna gore 9 (%36,0) bebek
hiperbilirubinemi ge¢irirken, 16 (%64,0) bebekte hiperbilirubinemi goriilmemistir. 10-
20 giin yogun bakimda kalan bebeklerde hiperbilirubinemi goriilen bebeklerin
sayisinin, goriilmeyen bebeklerin sayisindan daha az oldugu tespit edilmistir. Buna
bagli olarak 10-20 giin yogun bakimda kalan yenidogan bebeklerin yalnizca 2’si (%
36,0) fototerapi alma durumunda kalmistir. Bu bulguya goére 10-20 giin yogun
bakimda kalan bebeklerin fototerapi alma oranlarmin oldukca diisiik oldugu

goriilmektedir.

Arastirmanin temel degisken olarak yenidogan yogun bakiminda kalan
bebeklerin igitme testinden ge¢me durumlart incelenmistir. Buna gore 10-20 giin
yogun bakimda kalan 17 bebegin (%68,0) ilk isitme testinden gegtigi, kalan 8 bebekten

5’inin (%22,0) ise ikinci igitme testinden gecerek taburcu oldugu goriilmektedir. Bu
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bulguya gore 10-20 giin yenidogan yogun bakiminda kalan bebeklerin 3’iiniin (%10,0)

iki igitme testinden de kalarak sevk edildigi sonucuna varilmstir.

Aragtirma kapsaminda incelenen bir diger grup ise 20-30 giin yenidogan yogun
bakiminda kalan bebekler olmaktadir. S6z konusu gruptaki yenidoganlar cinsiyet
acisindan 18 erkek (%72,0), 7 kiz (%28,0) olmak {izere toplam 25 bebek olarak
dagilim gostermektedir. Bu bulguya gore katilimci bebeklerin cinsiyet agisindan erkek
bebeklerin daha yogunlukta oldugu goriilmektedir. S6z konusu bebeklerin
ebeveynlerinin yalnizca 1’inin (%4,0) akraba evliligi Oykiisii bulunmaktadir. Bu
bulguya gore 10-20 giin yogun bakimda kalan bebeklerin ebeveynlerinde akraba

evliligi oraninin diisiik oldugu soylenebilmektedir.

Bununla birlikte 20-30 giin yogun bakimda kalan yenidogan bebeklerin
annelerinin ila¢ kullanma durumlar1 da arastirmaya dahil edilmistir. Buna gore 6
(%24,0) annenin ila¢ kullanim 6ykiisiiniin oldugu, 19 (%76,0) annenin ise herhangi bir
ilag kullanmadig1 sonucuna varilmistir. Bu bulgu 20-30 giin yogun bakimda kalan
yenidogan bebeklerinin annelerinin yarisindan fazlasinin herhangi bir ilag
kullanmadigint ortaya koymaktadir. Arastirma sonucundaki bulguya ters olarak,
literatiirdeki bilgilere bakildiginda ila¢ kullaniminin yenidogan bebeklerde isitme
kaybina neden oldugunu ileri siiren aragtirmalar mevcuttur. (Mazurek vd., 2003;
Merchant ve Gopen, 1996).

20-30 giin yenidogan yogun bakiminda kalan bebeklerin 14’4 (%56,0)
ventilasyon durumunda olurken 11°inde ise (%44,0) ventilasyona ihtiyag
duyulmamistir. 20-30 giin yogun bakimda kalan bebeklerin diger gruplara kiyasla daha
fazla ventilasyona ihtiyact oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte yeni dogan
bebeklerde hiperbilirubinemi goriilme durumlart da incelenmistir. Buna gore 1 (%4,0)
bebek hiperbilirubinemi gecirirken, 24 (%69,0) bebekte hiperbilirubinemi
goriilmemistir. Bu bulgu 20-30 giin yogun bakimda kalan bebeklerde
hiperbilirubinemi goriilme oraninin oldukg¢a diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.
Buna bagli olarak 20-30 giin yogun bakimda kalan yenidogan bebeklerin yalnizca 1’1
(% 36,0) fototerapi alma durumunda kalmistir. Bu bulguya gore 20-30 giin yogun
bakimda kalan bebeklerin fototerapi alma oranlarmin oldukca diisiik oldugu

gorilmektedir.

Arastirmanin temel degisken olarak yenidogan yogun bakiminda kalan
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bebeklerin igitme testinden ge¢me durumlart incelenmistir. Buna gore 20-30 giin
yogun bakimda kalan 14 bebegin (%56,0) ilk isitme testinden gectigi, kalan 11
bebekten 5’inin (%21,0) ise ikinci isitme testinden gecerek taburcu oldugu
gorilmektedir. Bu bulguya goére 20-30 giin yenidogan yogun bakiminda kalan
bebeklerin 6’smin (%23,0) iki isitme testinden de kalarak sevk edildigi sonucuna

varilmistir.

Akraba evlilikleri sendroma bagli olmayan isitme kayiplar1 agisindan risk
faktorii olarak bilinmektedir. Akraba evliligi oranlarinin, Tiirkiye’de yapilan genis
kapsamli bir ¢alismada %20-25 olarak bulunmustur (Tuncbilek, 2001). Calismamizda
degerlendirilen yenidogan bebeklerden 5-10 giin yogun bakimda kalan bebeklerin
ebeveynlerinin akraba evliligi oran1 %32, 10-20 giin yogun bakimda kalan bebeklerin
ebeveynlerinin akraba evliligi oran1 %16, 20-30 giin yogun bakimda kalan bebeklerin
ebeveynlerinin akraba evliligi orani yalnizca %4 olarak bulunmustur. 20-30 giin
arasinda yogun bakimda kalan bebeklerden yalnizca bir tanesinin ebeveynlerinin
akraba olmasina ragmen, isitme testlerinden kalma oraninin diger gruplara gore fazla

olmasinin sebebinin yogun bakimda kalma siireleri oldugu diisiiniilmektedir.

Diisiik dogum agirliklari, hiperbilirubinemi, fototerapi, kan degisimi gibi
islemler yenidoganlarin yogun bakimlara alinma sebepleridir. Bu sebeplerin isitmenin
noronal kisminda defisitlere neden olduklar1 ve isitme kaybi sikligini arttirdiklari
bilinmektedir (Declau vd., 2008). Sheykholeslami ve arkadaslarinin yayinlamis
oldugu bir ¢alismada; hiperbilirubinemili yenidoganlarin isitme ile ilgili kayiplarinin
bliyiik oranda kokleadaki patolojik degisimlere, periferik isitsel patolojik degisimlere
ve beyin sap1 anormalilileri ile iliskili oldugu aktarilmistir (Sheykholeslami ve Kaga,
2020). Bir¢ok c¢alismada hiperbilirubineminin isitme kaybi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Nakamura vd., 1984).

Agraval ve ark. Yaptig1 bir calismada 30 hiperbilirubinemili ¢ocuktan 17 sinde
yani 9%56.7’sinde isitme kaybi1 oldugu saptanmistir (Agrawal vd., 1998).
Caligmamizda degerlendirilen yeni dogan bebeklerden 5-10 giin yogun bakimda kalan
bebeklerin hiperbilirubinemi orant %36, 10-20 giin yogun bakimda kalanlarin
hiperbilirubinemi oran1 %36, 20-30 giin yogun bakimda kalanlarin hiperbilirubinemi
orant %4 olarak bulunmustur. Hiperbilirubineminin 6nemli bir risk faktorii olarak
bilinmesine ragmen, 20-30 giin yogun bakimda kalan bebeklerin hiperbilirubinemi

oraninin diger gruplara gore ¢ok diisiik oldugu bulunmustur. Diger gruplara gore
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hiperbilirubinemi oraninin diisiik olmasina ragmen, isitme testlerinden kalma oraninin
diger gruplara gore fazla olmasinin sebebinin yogun bakimda kalma siireleri oldugu

distiniilmektedir.

Yeni doganlarin isitme kayiplar1 agisindan Onemli bir risk faktorii de
ventilasyona baglanmalaridir. Bielecki ve ark. Yaptigi bir calismada yeni dogan isitme
kayiplarinin ikinci 6nemli risk faktorii olarak (%11.45) ventilasyona baglanmalari

gosterilmistir (Bielecki vd., 2011).

Van Dommelen ve ark (2010). Yaptig1 bir diger calisma da ventilasyon ile ilgili
bu bulgular1 desteklemektedir. Calismamizda degerlendirilen yenidogan bebeklerden
5-10 giin yogun bakimda kalan bebeklerin ventilasyona baglanma orani %8 olarak,
10-20 giin yogun bakimda kalan bebeklerin ventilasyona baglanma oranlar1 %20
olarak, 20-30 giin yogun bakimda kalan bebeklerin ventilasyona bagli kalma oranlari
%56 olarak bulunmustur. Caligmamizda literatiirdeki diger calismalara kiyasla, dahil
edilen bebeklerin ventilasyon durumlari ile yapilan isitme testinden gegerek taburcu
olma veya sevk edilme durumlarini inceleyebilmek adina yapilan analizlerde,
ventilasyon durumlart ile isitme testinden gegme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi bulundu. Bunun sebebinin diisiik 6rneklem sayis1 oldugu
diistiniilmekle beraber, yogun bakimda kalan bebeklerin giin sayis1 arttikca isitme
kayb1r olan bebek sayisinin arttigi goriilmektedir. Yenidogan bebeklerin yogun
bakimda kalmalarinin isitme kayb1 agisindan risk faktorii oldugunu goésteren bir¢ok

calisma mevcuttur (Vohr, 2000).

Buna ragmen yogun bakimda kalan yenidogan bebeklerin yogun bakimda kalma
stireleri ile igitme kayiplari gortilmeleri sikliginin arastirildigi bir ¢aligma mevcut
degildir. Calismamizda yogun bakimda kalma siireleri arttik¢a igitme kaybi goriilme
oraninin arttigin1 fakat istatistiksel olarak anlamli bulunamadig1 gosterilmistir. Bunun

sebebinin 6rneklem genisliginin az olmasi olarak diisiiniilmektedir (Tasc1, 2010).

Arastirmanin temel problemlerinden biri bebeklerin yogun bakimda kalma
stireleri ile ilk yapilan isitme testinden gecerek taburcu olma veya sevk edilme
durumlar1 olmaktadir. Bunun ortaya koyulabilmesi amaciyla yapilan ki kare analizi
sonuclarina gore yenidogan bebeklerin yogun bakimda kalma siiresi ile ilk testten
gecme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna

varilmaktadir. Bu bulguya gore bebeklerin yogun bakimda kalma siireleri, ilk testten
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geeme veya kalma durumlarini etkilememektedir.

Ote yandan yeni dogan bebeklerin yogun bakimda kalma siireleri ile ikinci
testten gecme veya kalma durumlar1 da ayni sekildeki kare testiyle analiz edilmistir.
Ortaya ¢ikan bulgulara gore yogun bakimda kalma siiresi ile ilk testten gegme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu
bulguya gore bebeklerin yogun bakimda kalma siireleri, ikinci testten gegme veya
kalma durumlarin1 etkilemektedir. Yenidogan bebeklerin yogun bakimda kalma

stireleri arttik¢a, testten kalma/sevk edilme oranlar1 da artis gostermektedir.

Calismanin alt problemlerinden birini yeni dogan bebeklerin ventilasyon
durumlarn ile isitme testinden gegme durumlari arasindaki farklilik olusturmaktadir.
Yapilan analiz sonuglarina gore, yenidogan bebeklerin ventilasyon durumlari ile
isitme testinden ge¢cme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir. Bu bulguya gore bebeklerin ventilasyon durumlari,
isitme testinden ge¢me veya kalma/sevk edilme durumlarini etkilememektedir.
Ulkemizde yapilan bir calisma 150 yenidogan bebek iizerinde yapilmis olup
ventilasyon destegi alan 15 bebegin 9 unun isitme testinden gectigi 6’sinin ise igitme

testinden kaldig1 sonucuna varilmistir (Oner vd., 2010).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin fototerapi alma durumlari ile yapilan isitme
testinden gecerek taburcu olma veya sevk edilme durumlari da alt problemlerinden biri
olarak analiz edilmistir. Yapilan analiz sonuglarma goére yeni dogan bebeklerin
fototerapi alma durumlari ile isitme testinden gegme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu bulguya gore
bebeklerin fototerapi alma durumlari, igitme testinden ge¢me veya kalma/sevk edilme
durumlarim1 etkilememektedir. Literatiir bilgilerine bakildiginda fototerapi alma
durumunun isitme kaybi i¢in bir risk faktorii oldugu ortaya konmugstur. Fakat
caligmamizda fototerapi alma durumunun isitme testinden gecme diizeyini
etkilemedigi goriilmektedir. Calisma bu yoniiyle literatiirle ters diismektedir

(Vehapoglu Tiirkmen vd., 2013).

alismanin alt problemlerinden bir digerini ise yeni dogan bebeklerin
hiperbilirubinemi gecirme durumlari ile yapilan isitme testinden gegerek taburcu olma
veya sevk edilme durumlar1 olusturmaktadir. Yapilan analiz sonuglarina goére, yeni

dogan bebeklerin hiperbilirubinemi gecirme durumlar ile isitme testinden ge¢me
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oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
ulagilmaktadir. Bu bulguya gore bebeklerin hiperbilirubinemi gegirme durumlari,
isitme testinden gegme veya kalma/sevk edilme durumlarmi etkilememektedir. Ote
yandan {ilkemizde yapilan farkli ¢alismalarda hiperbilirubinemi gecirmenin isitme
kayb1 konusunda risk faktorii oldugu ortaya konmustur. Hiperbilirubinemi goriilen
yeni dogan bebeklerde daha fazla isitme kaybinin ortaya c¢iktigi ifade edilmistir
(Vehapoglu Tiirkmen vd., 2013). Yurtdisinda yapilmis olan bazi ¢alismalarda da
hipoerbilirubinemi gegiren yenidoganlarda buna bagli isitme kaybimin gorildiigiini

ileri sliren arastirmalar mevcuttur. (Mazurek vd., 2003; Merchant ve Gopen, 1996).

Arastirmanin 6rneklemine bakildiginda 75 yenidogan bebek iizerinde yapildig:
goriilmektedir. Calismanin daha evrensel ve genellenebilir sonuglar ortaya
koyabilmesi i¢in daha genis 6rneklemle tekrarlanmasi onerilmektedir. Arastirmanin
katilimcilarinin yogun bakimda kalma nedenleri ile igitme testi sonuglar1 arasindaki
iligki incelenmemistir. Farkli problemlerin de incelenmesi adina bu degisken de

arastirma kapsaminda dahil edilebilmektedir.
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