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Ozet

Bu ¢alismada saglikli yeni doganlardaki olasi isitme kayb1 sikliginin degerlendiril-
mesi amaglandi. Calisma, Ocak 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda Karaman Devlet
Hastanesi’nde dogan matiir ve saglikli 8003 bebegin kayitlarinin degerlendirildigi
retrospektif bir ¢alismadir. Dogum sonrasi ilk 1. haftada gegici uyarilmis otoakus-
tik emisyon ile ilk tarama yapildi. Daha sonra ayni test ile taramay1 gegemeyen be-
beklere 15 giin sonra 2. tarama yapildi. Bu taramay1 da gegemeyen bebeklere isitsel
beyin sap1 yanit1 testi uygulandi. Son tarama testi sonrasi tek ya da ¢ift tarafli cevap
almamayan bebekler olasi isitme kaybi1 6n tanisiyla bir ist merkeze sevk edildi. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel analizlerden frekans ve yiizde-
leme kullanildi. Calismaya dahil edilen 8003 yeni dogandan ilk tarama sonucunda
testi gegen 5591 ( %69,9) bebek oldugu saptand:. Ikinci tarama sonucunda 2374
(%29,6) yeni dogan daha testi gegti. [ki tarama sonunda toplam 7965 (%99,5) yeni
dogan testi gegti. Kalan 38 (%0,47) yeni dogandan 33’tine ABR testi uygulandi.Ca-
lisma sonucunda olasi isitme kaybi olan yeni dogan sayist 26 (%0,32) olarak sap-
tand1. Yeni doganlarin yarisinda tek tarafli isitme kaybi diger yarisinda ise ¢ift tarafli
isitme kayb1 oldugu tespit edildi.
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Evaluation of Hearing Screening Results in Newborns:
Karaman Sample

Abstract

The aim of this study was to evaluate the frequency of possible hearing loss in
healthy newborns. This is a retrospective study of the records of 8003 mature and
healthy infants born at Karaman State Hospital between January 2017 and March
2019. Initial screening tests were performed in the first postnatal week with tempo-
rary evoked otoacoustic emission, which was re-applied 15 days later to newborns
who did not pass the initial test. If the newborn failed both tests, auditory brainstem
response tests were applied for further assessment. After the last screening test, new-
borns who did not have unilateral or bilateral response were referred to a higher
healthcare center with a preliminary diagnosis of possible hearing loss. Frequency
and percentage of descriptive statistical analyzes were used to evaluate the data. Of
the 8003 newborns included in the study, 5591 (69.9%) newborns passed the test
at the first screening. As a result of the second screening, 2374 (29.6%) newborns
passed the test. A total of 7965 (99.5%) newborns passed the test at the end of two
scans. Of the remaining 38 (0.47%) newborns, 33 underwent ABR. The number of
newborns with possible hearing loss was 26 (0.32%). Half of these newborns had
unilateral hearing loss and the other half had bilateral hearing loss.

Keywords: Newborn, auditory screening, hearing loss

1. Giris

Isitme kayb1, dogum basima 1000 yeni dogan i¢in yaklasik 1.4 be-
bekte meydana gelen en yaygin engellerden biridir (1). Isitme kaybu,
cocugun konusma, dil ve sosyal becerilerini gelistirme yetenegini et-
kileyebilir (2). Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin alt1 aydan 6nce erken tani
ve miidahale edilerek tedavi edilmesi tedavi edilmeyen ¢ocuklara ki-
yasla konusma ve dil gelisimi a¢isindan anlamli derecede daha iyi so-
nuglar elde edilmektedir (3).

Yeni dogan isitme taramasi yapilmadiginda, orta ile siddetli dii-
zeydeki isitme kaybi ortalama iki yasindan once belirlenemez ve 40
aydan Once tedavi edilmez. Hafif diizeydeki isitme kayb1 ise okul ca-
gina kadar atlanabilir (4). Tiim bu nedenlerden dolayi, uluslararasi
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kuruluslar evrensel yeni dogan isitme taramasmin uygulanmasini
onermektedir (5, 6).

Gilinitimiizde yeni doganlarda igitme taramasi gegici uyarilmis oto-
akustik emisyon (transient evoked otoacustic emissions/TEOAE) ve
isitsel beyin sap1 yanit1 (Auditory Brainstem Response, ABR) testi
ile yapilmaktadir. Her iki testin de otomatik olmasi, uygulama kolay-
l1g1, invaziv islem gerektirmemesi gibi ortak 6zellikleri vardir. Bu test-
ler ayr1 ayr1 yapilabilecegi gibi ikisi bir arada da uygulanabilmektedir
(7). TEOAE testinin esasi, kohleanin iirettigi seslerin dis kulak yo-
lunda kaydedilmesine dayanir. Kaydedilen sesler amplifiye edilip di-
jitale dondistiiriilerek analiz edilir. Kohlear yanitin olup olmadigina
gore “kaldr” veya “gecti” seklinde sonug verilir (7). ABR testinde ise
kulaga klik tarzinda sesli uyaranlar verilir ve kafatasina yerlestirilen
elektrotlarla olusan cevap kaydedilir. Boylece isitme sinirinin ve be-
yin sap1 isitme yolunun fonksiyonu &lgiiliir (8).

Bu caligmada; Ocak 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda Karaman
Devlet Hastanesi’'nde dogmus saglikli yenidoganlardaki olas1 isitme
kayb1 sikliginin tespit edilmesi amacglandi. Calismadan elde edilen so-
nuclar giincel literatiir esliginde sunulmustur.

2. Gerec¢ ve Yontem

Calismada Ocak 2017 — Mart 2019 tarihleri arasinda dogan sag-
likl1 ve matiir 8003 yenidogan bebegin kayitlar1 retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Taramalar dogum sonrasi birinci haftada deneyimli
iki odyometrist tarafindan sessiz ortamda anne kucaginda veya sedye
izerinde uyur pozisyonda yapildi.

Taramada Echocheck OAE Screener ve Madsen Acuscreen marka
cihaz kullanildi. Cift tarafli gecti sonucu alinan bebekler taramadan
gecmis olarak kabul edildi. Tek ya da cift tarafli gecemeyen bebek-
ler ilk taramadan 15 giin sonra kulak burun bogaz hekimi tarafindan
muayene edildi. Tikayict serumen, kulak yolu anomalileri, seréz oti-
tis media, vb. yoniinden degerlendirilerek uygun tedaviden sonra test
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yeniden yapildi. Tkinci OAE testini gegemeyen bebeklere ABR ya-
pildi. ABR testini de gegemeyen bebekler olasi isitme kaybi 6n tani-
styla bir list merkeze sevk edildi.

Calismanin tiim verileri IBM SPSS (v20) programinda degerlendi-
rildi. Tanimlayici istatistiksel analizlerden frekans ve yiizde kullanildi.

3. Bulgular

Toplam 8003 yeni dogan bebegin ilk 1.haftadaki tarama sonucunda
testi gecen 5591 ( %69,9) bebek saptandi. Yapilan muayene sonucu dis
kulak yolu temizligi ve mevcut patolojilerin tedavisi sonrasi yapilan ikinci
taramada 2374 (%29,6) bebek daha testi gecti. iki tarama sonunda toplam
7965 (9%99,5) bebek testi gecti. Kalan 38 (%0,47) bebek ABR testi igin
davet edildi. Bes (%0,06) bebek teste gelmedi. ABR testi yapilabilen 7
(%0,08) bebek testi gecti. Caligma sonucunda olasi isitme kaybi olan be-
bek sayist 26 (%0,32) olarak saptandi (Tablo 1). Olasi igitme kayb1 sap-
tanan bebeklerin yarisinda (n=13) tek tarafl isitme kayb1 diger yarisinda
(n=13) ise ¢ift tarafli isitme kayb1 oldugu tespit edildi (Sekil 1).
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Sekil 1.Tarama sonras1 kalan hastalarin dagilimi (n=26)
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Tablo 1. Yeni doganlarin isitme durumlarinin dagilimi (n=8003)

Tarama Gecti Kaldi Gelmedi Toplam
n (%) n (%) n (%) n
l.tarama 5591 (%69,9) 2412 (%30,1) - 8003
2.tarama 2374 (%29,6) 38 (%0,47) - 2412
ABR 7 (%0,08) 26 (%0,32) 5(%0,06) 38

ABR: isitsel beyin sapt yamiti (Auditory Brainstem Response)

4. Tartisma

Konjenital isitme kaybi siklig1 diinyada 1000 canli dogumda 1-5
arasinda bildirilmektedir (9). Ulkemizde yapilan ve 142 128 yeni do-
ganin degerlendirildigi genis ¢apl bir arastirmada isitme kaybi sikli-
ginin %0,27 oldugu bildirilmistir (10). Benzer sekilde tilkemizin farkli
bolgelerinde yapilan yeni dogan isitme taramasi sonucuna gore isitme
kaybi1 sikliginin %0,15 ile %0,47 arasinda degistigi rapor edilmistir
(11-15). Bu sonuglar iilkemizde goriilen sikligin da diinyadaki ile ben-
zer oldugunu gostermistir. Calisma sonucunda hem diinyadaki hem de
iilkemizdeki sonuglarla uyumlu olarak isitme kaybi siklig1 %0,32 ola-
rak bulundu.

Yeni dogan igitme tarama programi ililkemizde ilk kez 1994 yi-
linda Marmara Universitesi Odyoloji Bilim Dali tarafindan baslatil-
mis, 1998 yilinda ise Hacettepe Universitesi caligmalara katilmistr.
Sonraki yillarda dogum yapilan tiim hastanelerde yeni dogan isitme
tarama programi yiiriitiilmeye baslanmistir. Isitme tarama testlerinde
bir¢cok protokol kullanilmasina ragmen giintimiizde en gegerli proto-
kol TEOAE ile birlikte ABR testi uygulamasidir. Calismanin yapildig:
klinikte de bu protokol uygulanmaktadir. Takip zorlugu ve risk grubu
yenidoganlarda sadece ABR testi uygulanan protokoller de mevcut-
tur (16).
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Calismada tarama testlerinden tek ya da cift tarafli kalma muh-
temel isitme kaybi1 olarak kaydedilerek hastalar bir iist merkeze sevk
edilmistir. Muhtemel isitme kaybi1 oran1 %0,32, cift tarafli isitme kayb1
orani %0,16, tek tarafli isitme kayb1 oran1 ise %0,16 olarak saptandi.
Sag ve sol kulak isitme kayb1 ayriminda ise sag kulak %0,08, sol ku-
lak %0,07 olarak tespit edildi. Literatiire bakildiginda iki tarafli igitme
kaybi i¢in %0,13-0,60, tek tarafli isitme kaybr1 i¢in %0,17-0,38 ara-
sinda oranlar bildirilmektedir (16, 17). Bulunan bu degerler literatiirle
uyumluydu.

Sonug olarak yeni dogan igitme tarama programlari, erken tani ve
tedavi olanaklar1 saglamastyla konjenital isitme kaybinin seyrinin de-
gismesinde 6nemli katkilar sagladi. Isitme tarama testleri son derece
giivenli ve dogruluk orani yiiksek testlerdir. Zamaninda ve etkin bir
sekilde yapildig1 takdirde ileride olusabilecek olumsuzluklar1 6nle-
mede ne kadar 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle olas1 bir
isitme kaybinin saptanmasi amactyla yasamin ilk 1 ay1 i¢inde tiim be-
beklere isitme taramasi yapilmali ve 6. aydan 6nce gerekli rehabilitas-
yon programina baglanmalidir.
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