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Ailede isitme kaybi 6ykiisii bulanan bebeklerin isitme tarama test sonuclari
(gecti-takip-sevk) ve testlerin erken donemde tamamlanmasinin 6nemi
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ABSTRACT

Tiim diinyada igitme kayb1 yaklasik %0,1 ile 0,3 insidansina sahiptir.
Bu durumun yaklagik yarisindan genetik nedenler, diger yarisindan ise
¢evresel etmenler sorumlu tutulmustur. Caligmamizda ailesinde isitme
engeli Oykisii bulunan bebeklerin isitme testlerinin yapilmasi, testi
gegemeyen bebeklerin ileri tan1 ve tedavi merkezine sevki saglanarak
erken donemde isitme testlerini yaptirmalari amaglanmugtir.

Caligmaya Midyat Devlet Hastanesi, Yenidogan Isitme Tarama
Unitesinde isitme testleri yapilan 384 bebek dahil edilmistir.
Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v23.0 kullanilmistir.
Arastirmada Tanimlayic1 istatistikler, iligki testleri, Bagimsiz grup
karsilastirmas: istatistiksel testler uygulanmistir. Tiim test sonuglari
0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismanin  bulgulart incelendiginde bebeklerde isitme tarama
sonuglar1 degerlendirildiginde 1. Test sonucunda bebeklerin
%71,3tiniin 1. Testi gectigi, %28,7 sinin takibe alindig;; takibe alman
bebeklerin 2. Test sonucunda %83,9’unun testi gectigi %7’sinin
takibe/sevke alindigi ve %9,1’inin ise 2. Isitme tarama testine
katilmadig1 goriilmektedir.

Yapilan isitme tarama testi sonucunda 475/498= 0,95 yani %95
oraninda bir basar1 elde edilmistir. Calismamizda bebeklerin; Erken
donemde teste alinarak isitme ile ilgili problemlerinin saptanmasi
ve ileri testlerin yapilmasi gereken bebeklerin tespiti ve sevkleri
saglanmustir.

Anahtar kelimeler: isitme engeli, isitme taramasi, igitme tarama
testi, yenidogan, isitme

Hearing loss (passed-follow-up-referral) and the
importance of completing the tests in the early period

It has an incidence of 0,1% to 0,3% in life all over the world. Those
who can help in this regard are due to the reference source. In our
family, it was ensured that the completion tests of the babies whose
family had a disability were carried out, and that those who could not
pass the test performed the tests that could be performed in the early
period for referral.

384 babies in hearing engineering at Midyat State Hospital, Neonatal
Hearing Screening Unit were included in the study. SPSS v23.0, one
of the programs used in the study. It includes Descriptive statistics,
Relationship tests, Independent group comparison in research. All test
results were rated at 0.05 significance.

Evaluation of screening methods of schools in education 1. Test
passed 1. Test passed, 28.7% of them are followed; It is seen that
9.1% of the babies who were followed up were followed/referred to
the 2nd test.

We achieved a success rate of 475/498= 0.95, ie 95%, in the interview
screening test. Test results of babies in our study; Identifying
problems with test development in the early period and completing
referrals where further testing is required.

Key words: hearing impairment, hearing screening, hearing screening
test, newborn, hearing
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GiRIS

Insanlar dis diinyay1 duyular aracihigiyla algilar ve bu sayede
ruhsal, sosyal, zihinsel gelisimini saglar. Duyulardan herhangi
birinin eksikligi, algilamanin bitiinligiinii bozarak sosyal,
zihinsel ve duygusal yasamin etkilenmesine neden olur. Isitme
duyusu bireyin konugmayi &grenmesi ve cevresiyle iletisim
kurabilmesi i¢in zorunludur (Ozbek ve ark., 2011).

[sitme Tarama Protokoliinde bebeklerin taranmasi riskli bebek ve
riski olmayan bebek olarak degerlendirilmektedir. Risk gruplari;
Ailede kalitsal isitme kaybi, Kan degisimi gerektiren diizeyde
endirekt hiperbilirubinemi, Intrauterin enfeksiyon (Toxoplasma,

rubella, CMV, Herpes (TORCH), Kraniyofasial anomaliler,
Disiik dogum agirligt <1500 gr olarak belirtilmistir (Joint
Commitee on Infant Hearing, 1973). Ayrica Bakteriyel menenjit
gecirilmesi, Asfiksi, Diigiik Apgar skoru (1. Dk: 0—4 ya da 5. Dk:
0-6), Glinden uzun siirede mekanik ventilasyon, Sensérinoralve/
ya da iletim tipi isitme kaybi ile iligkili sendromlarin bulgulari,
Ototoksik ilag kullanimi, Yenidogan yogun bakiminda bes
giinden fazla kalmak daha sonra risk grubu olarak eklenmistir.

Bu riks gruplarinda aile kdkeninde genetik etmenlerin oldugu
isitme kaybi klinik olarak sendromik ve sendromik olmayan
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olarak iki gruba ayrilmaktadir. Isitme kaybina baska higbir organ
sistemi ya da laboratuvar bulgusunun eslik etmedigi durumlar
sendromik olmayan igitme kaybi olarak tanimlanmaktadir ve
bu grup genetik kaynakli isitme kayiplarinin yaklasik %70-
80’ini olusturmaktadir. Sendromik isitme kaybi ise geriye
kalan %20-30’luk grubu olugturmaktadir (Kalatzis V ve Petit
C. 1998).

Bu oranlara bakildiginda ailede isitme kayipli bireylerin
olmas1 hikayesinin bebegin isitme testlerinin erken donemde
tamamlanmasinin ne kadar gerekli oldugunu gostermektedir.
Bebeklerin  konusma gelisimleri baslangicta hizla gelisim
gosterir. Altr aylik bebek ¢evreden gelen seslere daha duyarli
hale gelmistir ve bu seslere tepki verebilir. On sekiz aylik bir
bebek ise climle kurma yetisine sahiptir ve basitce istediklerini
anlatabilir (Amin ve ark., 1999). Bebekligin ilk donemlerinde
isitmede herhangi bir problem olmamasi bebegin zeka gelisimi
tizerinde olumlu etkilere sahiptir. Ayni zamanda duygusal
ve sosyal gelisimi i¢in de biiyiik 6nem arz eder (Hepper ve
Shahidullah, 1994).

Avrupa Birligi’ne 1998°de giren yenidogan isitme taramalari
1993’den beri Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilmakta
ve bebeklerde olabilecek olasi bir isitme kaybimin teshisinin
erkenden konulmasi amaglanmaktadir. Yenidogan isitme
kaybinin ilk 3 ay icinde teshis edilmesi ve en geg¢ alt1 aylikken
uygun rehabilitasyon siirecinin baslamasi amaglanmaktadir.
Isitme kaybi goriilen yenidoganlar bu siirecler sayesinde
konusma engelleri olmadan miidahale edildiginden psikolojik
herhangi bir olumsuzluk yasamadan hayatlarina devam
edebileceklerdir (Paludetti ve ark., 2012).

Tirkiye’de ilk kez 2004 yilinda Hacettepe ve Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Boliimiinde uygulanmaya
baglayan Yenidogan Isitme Tarama programi, 2008 yili
sonrasinda tiim illerimizde uygulanmaya basladi. Tarama orani
2014 yilinda %90,7 civarindaydi. Bu program kapsaminda, 81
ilde 584 merkezde isitme taramasi programi uygulanmaktadir.
Hastanemizde 2011 yilinda isitme tarama testlerine
baslanmistir.

Erken Isitme Tan1 ve Miidahale programlari ile isitme kaybinin
olumsuz etkilerinin Oniine gegilmesi amaglanmaktadir. Bu
programlarin temel amaci, isitme kayipli ¢ocuklarin linguistik
yeterliliklerini ve okuma yazma gelisimlerini en {ist diizeye
cikarmaktir. Dili 6grenmek icin uygun firsatlar verilmeyen
cocuklar, iletisim, okuma, biligsel ve sosyo emosyonel gelisimde
isiten yasitlarinin gerisinde kalmaktadir. Bu alanda meydana
gelen gecikmeler, yetiskinlikte kargimiza daha diisiik bir egitim
diizeyi ve mesleki istihdam problemi olarak ¢ikmaktadir.
(Holden-Pitt ve Diaz,1998; Madel ve Flexer, 2014).

Calismanin problem ciimlesi “Ailede Isitme Kayb1 Oykiisii Olan
Bebeklerin Isitme Tarama Test Sonuglar1 (Gegti-Takip-Sevk)
ve Testlerin Erken Donemde Tamamlanmasinin Onemi”olarak
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belirlenmistir. Genetik olarak isitme kayipli olma olasiliginin
yiiksek oldugu bu risk grubundaki bebeklerin Tarama testlerinin
erken dénemde yapilmasi ve isitme kayb1 siiphesi olan bebeklerin
belirlenip ileri testlerin yapilmasi i¢in referans merkezine
sevk edilmesi, bebegin dil gelisiminin yasma uygun olarak
tamamlanmasi agisindan 6nemlidir. Bu kapsamda arastirmada,
Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Programi kapsaminda
2015-2018 tarihleri arasinda Mardin Midyat Devlet Hastanesi
Yenidogan Isitme Tarama Unitesi’nde, ailesin de isitme engeli
Oykiisii bulunan bebeklerin ilk 1 ay igerisinde igitme tarama
testlerinin yapilip takibe kalan bebeklerin Referans Merkezine
sevkinin yapilmasi ve ileri odyolojik testlerinin ilk 3 ay igerisinde
tamamlanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, belirlenen hastanede yenidogan isitme tarama
testi programi kapsaminda igitme taramasi yapilan bebeklerin
dahil edildigi kesitsel ve retrospektif yonteminin kullanildig:
bir ¢aligmadir. Arastirma evrenini Mardin ili Midyat Devlet
Hastanesinde 2015-2018 yillar1 arasinda yenidogan isitme
tarama Unitesinde testleri yapilan ailede isitme engeli Gykiisii
bulunan bebekler olusturmaktadir. Calismamiz i¢in Mardin i1
Saglik Miidiirliigiinden etik izin alinmisgtir.

Arastirma orneklemi ise evren sayisi bilinen dérneklem yontemi
formiili ile hesaplanmis olup Orneklemin 498 kisi olmasi
gerektigi hesaplanmistir. Orneklem sayisinda Yazicioglu ve
Erdogan’in (2004), 0,05 6rneklem hatasi i¢in yiiz milyon kisilik
evren biiytikliigiinden segilmesi gereken 6rneklemin 384 Kkisi
olmast gerektigini hesapladiklar1 tablo referans alinmigtir.
Aragtirmada Saglik Bakanliginin igitme tarama protokoliinde
belirledigi risk faktorlerinden biri olan ailede isitme engeli
bulunan bebekler baz alinmistir. Arastirmada hastane kayitlari
iizerinden yapilan test sayisi, test sonucu, bebeklerin dogum
tarihi, cinsiyeti, dogum sekli gibi degiskenler kullanilmustir.

Aragtirmada veri toplama aract olarak hastane kayitlari
kullanilarak 2015-2018 yillar1 arasinda yenidogan isitme tarama
iinitesinde testleri yapilan isitme engeli dykiisli olan ailelerin

bebekleri iizerinden yapilmistir.

Yenidogan isitme tarama {initemizde Saglik bakanliginin
belirlemis oldugu risk grubu olarak belirlenen bebeklere tarama
ABR (Auditory Brainstem Response) cihazi ile igitme testi
yapilmaktadir. Calismamizda da ABR testi kullanilmistir. Bu
test; bebek uyurken alina-kulak arkasina— kulak 6n kismina
yerlestirilen elekrotlar ve kulak kanalina konulan prob ile
gonderilen 35 dB’lik klik uyaran ile yapilir.

1. testen gegen bebekler normal isitmeye sahip bebek olarak
kabul edilir. 1. testi gegemeyen bebekler 2. teste ¢agrilir, 2. testi
gecerse normal igitme olarak kabul edilir. 2. testi gegmezse ileri
odyolojik testler i¢in Referans merkezine sevk edilir.
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Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analiz programlarindan olan SPSS v23.0
kullanilarak yapildi. Verilerin ¢6ziimlenmesinde frekans, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum gibi
tanimlayict istatistiklerden, verilerin analizinde parametrik
testlerden faydalanilmistir. Kategorik iki bagimsiz degisken
arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde ki-kare iligki testi,
bagimsiz iki grubun ortalamalar karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz grubun ortalamalar
karsilagtirilmasinda Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA)
testi kullanilmigtir. Tim test sonuglari p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen bebeklerin yas gruplari, dogum sekli ve
cinsiyetine ait bilgiler Tablo 1°de gésterilmistir.

Tablo 1. Kisisel Bilgilerin Dagilimi

n %
Cinsivet Erkek 266 53,4
INnSsI
v Kiz 232 46,6
S 134 26,9
Dogum Sekli czaryen :
Normal 364 73,1
0-15 giin 460 92,4
16-30 giin 15 3,0
Yas gruplar -
31-45 giin 10 2,0
46 giin ve tizeri 13 2,6
Toplam 498 100,0

Bebeklerin %53,4’1 erkek, %46,6°s1 kizdir. %26,9’unun dogum
sekli sezaryen, %73,1’inin dogum sekli normal dogum olarak
goriilmektedir. Bebeklerin yas gruplart degerlendirildiginde;
bebeklerin %92,4’liniin 0—15 giin arasinda, %3 iniin 3145 giin
arasinda, %2’sinin 31-45 giin arasinda ve %2,6’sinin ise 46 giin
iizerinde oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada bebeklere yapilan isitme tarama test sonuglari
degerlendirildiginde; 1. test sonucunda bebeklerin %71,3 tiniin
1. testi gectigi, %28,7’sinin takibe alindigi; takibe alinan
bebeklerin 2. test sonucunda %83,9’unun testi gectigi, %7’sinin
takibe/sevke alindig1 ve %9,1’inin ise 2. igitme tarama testine
katilmadig1 goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Yapilan Isitme Tarama Testleri Sonuglarina Gére Dagilimi

isitme Tarama Testi n %
L. TEST Geg‘ti 355 71,3
Takipf 143 28,7
Toplam 498 100,0
Gegti 120 83,9
2. TEST/ SEVK Takip/Sevk 10 7,0
Teste katilmadi 13 9,1
143 100,0

Sonu¢ olarak yapilan isitme tarama testleri sonucunda
475/498=0,95 yani %95 oraninda bir basari elde edilmistir.
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Aragtirmada bebeklerin yaslar1 ve dogum haftalarina ait
tanimlayicr istatistik sonuclart degerlendirildiginde; bebeklerin
ortalama yas1 4,86 giin, minimum 0 maksimum 87 giin olarak ve
ortalama dogum haftasi ise 39,5 hafta olarak, minimum 28. hafta
ve maksimum 42. hafta olarak goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Bebeklerin Yas ve Dogum Haftalarina gére Tanimlayici
istatistik Sonuglar1

N X SS Minimum | Maksimum
Yas (giin) 498 4,86 12,59 0 87
Dogum Haftasi 498 39,51 1,21 28 42

TARTISMA

Diinyada konjenital bilateral isitme kaybmin goriilme siklig1
saglikli yenidoganlarinda yaklasik 1-3/1000; ve yenidogan
yogun bakim {nitelerindeki bebeklerde 2-4/100’dir. Risk
grubundaki goriilme sikligi %1,9 bulundu. Bu insidans
literatiir ile uyumludur. Konjenital isitme kayb1 olan yenidogan
bebekler erkenden tespit edilip tedavi edilmezse, konugma, dil
edinme, sosyal ve biligsel becerilerini gelistirme yeteneklerini
kaybederler (Yilmazer ve ark., 2016). Isitme bozuklugu
olan bebekler erken zamanda teshis ve tedavi edildiginde
konusma gelistirme, dil edinimi, bilissel beceriler ve akademik
performanslar1 gelisebilmektedir (Geng ve ark., 2005).

Evrensel yenidogan isitme taramalarinda hastanelerde dogan
her bebege taburcu olmadan dnce isitme testi uygulanmasi, testi
gegemeyen bebeklerin ise li¢ ay icerisinde gerekli odyolojik
degerlendirmelerinin tamamlanmasi, igitme kaybi tespit edilen
bebeklere alt1 aylik olmadan 6nce isitme cihazi ve 6zel egitim
icin gerekli islemlerin yapilmasi, isitme testinden gegen ancak
isitme kaybi acgisindan risk tasiyan bebeklerin ise takibinin
stirdiiriilmesini benimsemektedir.

Dereceleri bulunan ve hafiften yiiksege dogru gidebilen isitme
kaybi, bebegin gelisim, insanlarla etkilesimini olumsuz etkiler.
Duygusal sikintilar1 da beraberinde getiren isitme kaybi bireyin
ogrenmesinde zorluklar yaratabilmektedir (Belgin, 2003).
Bebekler iizerinde isitme taramalarmin baslamasi 1964 yilinda
Marion Downs’un ¢aligmalarina dayanarak yapilmistir.

1994 yilinda JCIH tarafindan belirlenen onerilere gore tim
bebeklerin ilk ii¢ ayindan dnce isitme kayiplari belirlenmeli altt
aydan once isitme kayipli bebeklere miidahale edilmelidir (Joint
Commitee on Infant Hearing, 1990). Ayrica ‘Yiksek riskli
bebekler, hastaneden taburcu olmadan Once taranmali ve bu
dogumdan sonraki ilk ii¢ ay1 gegmemelidir’ olarak bildirilmigtir
(Joint Commitee on Infant Hearing, 1990).

1999 yilinda ii¢ aydan once isitme kaybinin tanilanmasi, alti
aydan 6nce miidahale hizmetlerine baglamasi 6nerildi (American
Academy of Pediatrics, 1999).



Atagll Bektas, N. Ailede isitme kaybi 6ykist bulanan bebeklerin isitme tarama test sonuglar

Calismamizda bebeklerin ortalama tani yast minimum 0
maksimum 87 giin olarak goriilmiistiir.

Taranan 498 yenidoganin (%100) teste katimugstir. 1. teste
katilan bebeklerin %71,3’{inilin testi gegtigi, %28,7’sinin takibe
alindigy; takibe alinan bebeklerin 2. test sonucunda %83,9 unun
testi gegtigi, %7 sinin takibe/sevke alindig1 ve %9,1’inin ise 2.
isitme tarama testine katilmadig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmada
bulunan oran, bir aydan 6nce taramanin 6nerildigi oranin (%95)
iistiindedir (American Academy of Pediatrics, 1995).

Buna ¢k olarak, ailelerde diisiikk sosyo-ekonomik durumun
olmasi, aile ve saglik personelin isitme kaybi farkindaliginin
diistik olmasi, ailelerin kullandiklar1 dile ait bilgi verici
materyallerin yeterli olmamasi, takip etmenin dneminin ailelere
dogru sekilde anlatilmamasi ve yenidogan isitme tarama
programlarindan kalan bebeklerin takibini saglanacak yeterli
deneyimli personelin ve malzemenin olmamasidir (American
Academy of Pediatrics, 1995).

Ailede isitme kaybi oykiisii (genetik isitme kaybi) JCIH
tarafindan isitme bozuklugunun risk faktdrlerinden biri olarak
tanimlanmaktadir (Joint Commitee on Infant Hearing, 2013).
Isitme kaybinin etiyolojik insidansiin %50’sinin genetik isitme
kayb1 kaynakli oldugu bildirilmistir (Dobie ve Hemel, 2004).

Hastane kayitlar1 kullanilarak 2015-2018 yillar1 arasinda
yenidogan isitme tarama tlinitesinde testleri yapilan ailede isitme
engeli 6ykiisii olan 498 bebegin bulgu sonuglari goniilliililk esasi
ile Verileri degerlendirme Olcegi, arastirmacinin belirleyecegi
Olcek ile smirlidir.

Testi yapilan bebeklerin teste alinma yaslarina baktigimizda;
bebeklerin ilk ii¢ ay i¢inde taramalarinin tamamlandigini
gormekteyiz buda isitme kaybmin erken donemde tespit
edilmesi agisindan olumludur.

Ulkemizde Riskli bebeklerin takibinde ekipman yetersizligi,
egitimli personel eksikligi ve ailelerin egitim durumunun diigiik
olmasindan dolay1 bebeklerin igitme kayiplarmin tespiti ve
gerekli rehabilitasyonun erken déonemde baslanmasi ¢ok biiyiik
bir zaman kaybina yol agmaktadir. Hastanelerde bu konuda
bilgilendirme brosiirleri bulundurulmasi, hastalarin Referans
merkezlerine gitmelerinin zor olmasindan dolay1 Referans
merkezlerinin artirtlmasi, isitme kaybi tanis1 konulan bebeklerin
isitme cihazlarina ulasiminin  kolaylastirilmasi  hastalarin

yasitlarin1 yakalamasinda zaman kaybini aza indirecektir.
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SONUC

Calismamizda bebeklerin  ortalama tan1 yast minimum
0 maksimum 87 giin olarak gOriilmiistiir. Taranan 498
yenidoganin (%100) teste katilmistir. 1. teste katilan bebeklerin
%71,3’lnilin testi gegtigi, %28,7’sinin takibe alindigi; takibe
alinan bebeklerin 2. test sonucunda %83,9’unun testi gectigi,
%7’sinin takibe/sevke alindig1 ve %9,1’inin ise 2. Isitme tarama
testine katilmadigi goriilmektedir. Calismamizda %7°lik bir
oranda ailelerinde isitme engeli Oykiisii bulunan bebeklerin
sevk edildigi goriilmektedir. Calismamizin yapildigi Hastane 2.
basamak bir hastane oldugu i¢in ileri tan1 ve tedavinin yapila
bilmesi i¢in gerekli cihazlar olmadigindan bu hastalarin takibi

yapilamamugtir.

Dogumdan gelen, fark edilemeyen veya sonradan fark
edilen isitme kayiplarinda bebegin duyusal gelisimi, sosyal
becerileri, zihinsel aktiviteleri, hayat kosullar1 biiyiikk 6lgiide
etkilenmektedir. Bu nedenle igitme kaybi siliphesi olan bu
bebeklerin Ileri tan1 ve tedavi merkezlerinde takibinin yapilmast
ve gerekli isitme cihazi ile cihazlandirilip, rehabilitasyona
alinmasi saglanmalidir.
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