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Oz

Yeni dogan isitme taramasi ile konjenital isitme kaybi tanis1 erken
konularak gerekli rehabilitasyon en uygun zamanda yapilabilir.
Bu retrospektif c¢aligmamizda Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanligi’nin referans merkezi olan Erzurum Bolge Egitim
Arastirma Hastanesi’nde 2017 ile 2019 yillarini1 kapsayan zaman
araliginda yeni doganlara yapilmis olan isitme taramasi sonuglari
ve isitme kaybi1 igin risk faktorlerini degerlendirdik.
Hiperbilirubinemi ve ailede isitme kayb1 varlig1 isitme kaybi igin
onemli risk faktorleri olarak saptandi. Yeni dogan isitme taramast
tim bebeklere yapilmali, tiim risk faktorleri titizlikle
sorgulanmalidir. Taramadan gegemeyen bebeklerin istenilen
zamanda test tekrari igin basvurmalarimi saglamak amaciyla
calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Isitme Kaybi,
Isitme Kayb, Isitme Taramasi, Yeni Dogan

Hiperbilirubinemi,

Abstract

Newborn hearing screening enables early diagnosis of congenital
hearing loss. This procedure allows the patients to have the
necessary hearing rehabilitation at the most appropriate time. In this
retrospective study, the results of newborn hearing screening
performed in Erzurum Regional Training and Research Hospital
which was appointed by Ministry of Health as a referral general
hospital, between 2017 and 2019, and the risk factors for hearing
loss were evaluated. Hyperbilirubinemia and positive history of
hearing loss were found to be important risk factors for hearing loss.
Hearing screening should be done to all newborns and all risk factors
should be questioned meticulously. Studies should be carried out to
ensure that newborns, who couldn’t pass the test, apply again at the
desired time to repeat the test.

Keywords: Newborn, Hearing Loss, Hearing Screening,
Hyperbilirubinemia, Family History of Hearing Loss

Giris

Konjenital isitme kaybi pediatrik otolojinin
yaygin goriilen bir hastaligidir. Tarama yapilan diger
dogumsal hastaliklara gore de goriilme sikligi daha
fazladir. Her 1000 yeni doganin 1-3’tinde isitme
kayb1 tespit edilmektedir (1). Tirkiye’de yilda
yaklagtk  1.300.000 bebek diinyaya geldigi
bilindigine gore iilkemizde ortalama 1500 — 2000
isitme kayipli bebek diinyaya gelmesi beklenmelidir.
Risk faktorii varliginda bu oran 10 kat kadar
artmaktadir. Hayatinin ilk 9 ayinda tani almamis
infantlarda isitme kaybi, dil gelisiminin de geri
kalmasina; igitme rehabilitasyonun gecikmesi ya da
yaptlmamasi ise ¢ocugun sosyal ve psikolojik
problemler ile kars1 karsiya kalmasina neden olur.

Yeni dogan isitme taramasmin (YDIT)
yayginlasmasi ve standart olarak kullanilmaya
baglanmasi ile beraber igitme kayiplarinin erken
donemde saptanarak tedavi seceneklerinin hizlica
pratige dokiilmesi pediatrik odiyolojide énemli bir
doniim noktasi olmustur (2). Gelismis iilkelerin
cogunda 1990’11 yillarda baslayan YDIT Tiirkiye’de
2000 yilindan itibaren yapilmaya baglanmistir (3).
Bugiin geldigimiz noktada tiim il merkezlerinin yan1
sira ilge devlet hastanelerinin ¢ogunda tarama rutin
olarak yapilmaktadir. Taramalarda dogumdan
sonraki ilk bir ay iginde uyarilmis otoakustik
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emisyon ve isitsel beyin sap1 cevabi dlgiimleri tek tek
veya beraber Kkullamlir. Transient Otoakustik
Emisyon (TEOAE) non-invaziv, kolay
uygulanabilen ve objektif bir test olup kokleanin ses
uyaranina karst olusturdugu dalgalar1 kaydeder ve
kliniklerde sik kullanilan tarama yontemidir. Isitsel
beyin sap1 cevabit (ABR) vestibiilokoklear sinir ve
beyin sap1 fonksiyonlar1 da dahil isitme yollarinin
degerlendirilmesini saglar (4).

Konjenital isitme kayb1 tanis1 konulan hastalarin
yaklagik olarak %50’sinde en az bir tane risk faktorii
tespit edilmistir (5). Herediter isitme bozuklugu
olmast; gebelikte rubella, sifilis, sitomegalo viriis,
herpes gibi konjenital enfeksiyon gecirilmis olmast;
pinna ve kulak kanalinda morfolojik anomali olmas;
total bilirubin seviyesinin 20 ve {izerinde olmasi;
1500 gramdan diisik dogum agirlhign yiiksek risk
faktorleridir. Bunun disinda isitme kayiph hastalarin
yarisinda  herhangi bir  risk faktoriine
rastlanilmamaktadir (6).

Bu caligmada 2017 ile 2019 yillarii kapsayan
zaman araliginda Erzurum Bolge Egitim Arastirma
Hastanesi’nde yapilmis olan yeni dogan isitme
tarama sonuglar1 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig verilerinden elde edildi. Bdlgenin referans
merkezi olan hastanemize sevk edilen hastalar ile ilk
taramalar1 hastanemizde yapilan bebeklerin isitme
tarama testleri sonuclarmi ve yeni doganlarda
mevcut olan risk faktorlerinin tarama sonuglarina
etkilerini degerlendirilmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismada Erzurum Bolge Egitim Aragtirma
Hastanesi’nde 2017 ile 2019 yillar1 arasinda toplam
2818 bebege yapilan yeni dogan isitme taramalarinin
Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Isitme
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Tarama Programi’na da kaydedilen sonuglari
degerlendirildi. Isitme taramasi; bebek tok iken,
annesinin kucaginda veya diiz yumusak bir zeminde
ve sessiz ortamda yapildi. Testlerde TEOAE icin
Otometrics Madsen Accuscreen (Danimarka) marka
cihaz; ABR i¢in ise Maico Easyscreen (Almanya)
marka cihaz kullanildi. Tarama sirasinda
kulaklardan  herhangi biri net bir yanit
gostermediyse, hasta ortalama 10 giin sonra test
tekrari igin ¢agrildi. Tarama sonuglari ailelere yazili
olarak da verildi. Toplam {i¢ hasta; ailelerinin istegi
iizerine baska bir merkeze test yapilmadan sevk
edildigi i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Caligma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yan1 sira verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Nitel
veriler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Ki-
kare analizi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin
bagimh degisken tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla ¢oklu lojistik regresyon analizi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Calismamiza Erzurum Bolge Egitim Aragtirma
Hastanesi Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu
tarafindan 18.11.2019 tarih ve 2019/14-135 sayili
karar ile etik kurul onayr alimmistir. Calismamiz
Helsinki  Deklarasyonu’na  (World  Medical
Association Declaration of Helsinki
http://www.wma.net/en/30/publications/10policies/
b3/index.html) gére yapilmistir.

Bulgular

Calismaya Erzurum Bolge Egitim Arastirma
Hastanesi’'nde isitme taramasi yapilmis toplam 2818
bebek dahil edildi. Taramada %2 (n=55) TEOAE,
%98 (n=2763) ABR kullanilmistir. Taramasi
yapilanlarin % 68.7’si (n=1936) dis merkezden
taramadan gecemedigi i¢in kurumumuza sevk edilen
bebekler iken, % 31.3iiniin (n=882) ise taramas ilk
olarak hastanemizde yapildi. Tarama sonuglarimizin
sonuclart  degerlendirildiginde bebeklerden %
6.9’unun (n=194) taramadan kaldigi, %93.1’inin
(n=2624) gectigi gozlendi. Bebeklerin %49.2’sinin
(n=1386) yogun bakim anamnezi yoktu, %50.8’inin
(n=1432) yogun bakimda takip ve tedavisi; %
66.1’inde  (n=1861) hiperbilirubinemi  tespit
edilmemisken, %33.9’unun (n=956)
hiperbilirubinemi nedeni ile takip ve tedavilerinin
yapildigr bilgisine ulasildi. Bebeklerin %81’
(n=2282) miadinda, %19’u (n=536) miadindan dnce
dogmuglardi. Bebeklerin %96’sinda (n=2704) diisiik
dogum agirhigr saptanmadi, %4’i (n=536) disiik
dogum agirlig ile dogan bebeklerdi; %98.7’sinde
(n=2780) bas-yliz anomalisi yoktu, %]1.3’linde
(n=38) anomali tespit edilmisti. Bebeklerin
%95.6’simin (n=2695) ailesinde isitme kaybi1

200

anamnezi yok iken, %4.4’{iniin (n=123) ailesinde
isitme kaybi anamnezi mevcuttu. Bununla birlikte
%95.5’1 (n=2692) tekil gebelik, %4.5’1 (n=126)
cogul gebelikten dogmus bebeklerdi. Degiskenlerin
frekanslara gore dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.

Taramadan kalma durumu ile pozitif yogun
bakim anamnezi, erken dogum ve diisik dogum
agirhgr risk faktorleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski bulunamamistir  (p>0.05).
Taramadan kalma ile yeni dogan sarilig1 gegirme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmugtur (p=0.002; p<0.05). Bununla birlikte
taramadan kalma ile ailede isitme kaybi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0.028; p<0.05). Taramadan kalma ile bas-yiiz
anomali varligi ve g¢ogul gebelik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir
(p>0.05). Taramadan kalma durumu ile risk
faktorleri arasindaki iliski Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 3  incelendiginde, parametrelerin
taramadan kalma iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen binary lojistik regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X2=14.917, p<0.05). Parametreler ile taramadan
kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur  (p<0.05). Modelde yer alan
parametreler taramadan kalmanin toplam varyansin
%0,13’linii agiklamaktadir (R2=0.013, p<0.05).

Regresyon katsayilar1 incelendiginde
hiperbilirubinemi (=0.582, p<0.05) ve ailede isitme
kayb1 (B=1.944, p<0.05) degiskenlerinin taramadan
kalma iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir.

Tartisma

YDIT pratikte rutin olarak yapilmasi ile birlikte
isitme kayiplarinin erken donemde saptanmast
infantlarda ve ¢ocuklarda son yillarda ¢ok degerli
kazanimlara yol ag¢mustir. Yakin zamanda
yaymlanmig bir ¢alismada isitme taramasi ile tani
konulmus hastalar ile tarama yapilmadan tam
konulmus hastalar arasinda teshis esnasinda
ortalama 24.8 aylik bir fark oldugu gosterilmistir.
Ayrica dikkate deger baska bir sonug erken tani
konulan hastalarda amplifikasyonu ayarlamada
digerlerine gore saptanan 23.6 aylik fark erken
taninin rehabilitasyona olan anlamli katkisii da
ortaya koymaktadir (2,5).

TEOAE non-invaziv, kolay uygulanabilen ve
objektif bir test olup kokleanin ses uyaranina kars1
olusturdugu dalgalar1 kaydeder ve kliniklerde en sik
kullanilan tarama ydntemlerindendir. D1s kulak yolu
veya orta kulakta sivi varligi, ortam giiriiltiisiiniin
test sonucuna etki etmesi dezavantajlaridir (7).
Bununla birlikte TEOAE ile vestibiilokoklear sinir
ve beyin sap1 fonksiyonlar1 degerlendirilemez. ABR
ise yukarida sayilan dezavantajlarin higbirine sahip
olmadigi icin son yillarda tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de daha ¢ok tercih edilmektedir.
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Tablo 1. Degiskenlerin frekanslara gore dagilimi

n %
Kaldi 194 6.9
Taramadan Ge¢me
Gecti 2624 93.1
Hayir 1386 49.2
Yogun Bakim Anamnezi
Evet 1432 50.8
Hiperbilirubinemi Hayir 1861 66.1
Evet 956 33.9
Erken Dogum Hayir 2282 81.0
Evet 536 19.0
Hayir 2704 96.0
Diisiik Dogum Agirhg:
Evet 114 4.0
Hayir 2780 98.7
Bas-Yiiz Anomali Varhg:
Evet 38 13
Ailede Isitme Kayb1 Hayir 2695 95.6
Evet 123 44
Cogul Gebelik Hayir 2692 95.5
Evet 126 45
. Hayir 1936 68.7
Ilk Tarama Testi mi?
Evet 882 31.3
Test Tiiril TEOAE 55 2.0
ABR 2763 98.0
Tablo 2. Taramadan kalma ile risk faktorleri arasindaki iligki (Ki-Kare Testi)
Taramadan Ge¢cme P
Kald Gecti
Yogun Bakim Hayir 101 (%52.1) 1285 (%49) 0.406
Evet 93 (%47.9) 1339 (%51)
. S . Hayir 148 (%76.3) 1713 (%65.3)
Hiperbilirubinemi Evet 46 (%23.7) 910 (9634.7) 0.002
o Hayir 161 (%83) 2121 (%80.8)
Erken Dogum Evet 33 (%17) 503 (%19.2) 0.460
- . o Hayir 183 (%94.3) 2521 (%96.1)
Diisiik Dogum Agirhg: Evet 11 (%5.7) 103 (%3.9) 0.317
v . . Hayir 189 (%97.4) 2591 (%98.7)
Bas-Yiiz Anomali Varhg: Evet 5 (%2.6) 33 (%1,3) 0.224
. - Hayir 179 (%92.3) 2516 (%95.9)
Ailede Isitme Kayb1 Evet 15 (%7.7) 108 (%4.1) 0.028
= . Hayir 185 (%95.4) 2507 (%95.5)
Cogul Gebelik Evet 9 (%4.6) 117 (%4.5) 0.907

Tablo 3. Taramadan kalmaya etki eden faktorlerin binary lojistik regresyon analizi bulgulari

Univariable Multivariable
Model  Degiskenler B S.Hata Exp() Wald p B S.Hata  Exp() Wald p
Yogun Bakim -0.123  0.149  0.884 0.681  0.409
Sarilik 0553 0183 0575 9104 0003 -0541 0.185 0.582 8.535  0.003
1 Erken Dogum -0.154 0.211 0.858 0531  0.466
Diisiik Dogum Agirhgi 0416 0.342 1.517 1483  0.223
Ailede isitme Kayb 0.664 0.288 1.943 5332 0.021 0.665 0.288 1.944 5.338 0.021
Cogul Gebelik 1359 0729  3.891 3470  0.062
Bizim calismamizin sonug raporlari ancak taramalarda ABR kullanimi daha ¢ok
irdelendiginde taramada %98 oraninda ABR onerilmekte ve tercih edilmektedir (8,9).
kullanildigr goriildii. Her iki cihazin sonuglari Isitme taramasinin ilk olarak merkezimizde
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu; yapildig1 bebekler ile hastanemize tekrar testi icin
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sevk edilen hastalarin tarama sonuglart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.
Merkezimizde ilk taramadan gegemeyen bebek orani
%6.9’du. Bu deger iilkemizde yapilmis diger
caligmalarla (10,11) karsilagtirildiginda
sonuglarimizin diger calismalarla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey testten
kalma oranlarim yiikselten bir faktor olabilir (12).
Taramadan gegemeyen bebeklerin kontrol testi i¢in
tekrar bagvurulari oraninin artirilmasi gerek tarama
sonuglarina dair daha dogru veriler elde edebilmek
gerek rehabilitasyonun erken saglanabilmesi igin
6nem arz etmektedir.

Yeni doganda isitme kaybina neden olabilen risk
faktorleri yogun bakimda kalma durumu,
hiperbilirubinemi, erken dogum, ailede isitme kayb1
varligi, gebelikte konjenital enfeksiyon gegirilmis
olmast olarak siralanabilir (13). Saglikli dogan
bebeklerde konjenital isitme kaybi 9%0.1-0.2
oraninda goriilmesine karsin risk grubundaki yeni
doganlarda bu oran %4-5’¢ kadar artmaktadir (5).
Calismamizda  yogun bakimda kalim ve
hiperbilirubinemi en stk karsilasilan  risk
faktorleriydi. Yogun bakimda kalma ile isitme kayb1
riski istatistiksel olarak anlamli degildi; yogun
bakim hastalarina uygulanmakta olan erken ve
multidisipliner  tedavilerin;  hastalarin  yasam
kalitelerini artirmasinin yani sira igitme kaybini
onlemede de etkili oldugunu diisiindiirebilir (14).

Hiperbilirubinemi yeni dogan déneminin en sik
karsilasilan sorunlarindan biridir. Yasamin ilk
giinlerinde tani ve tedavinin gecikmesi bilirubin
diizeyi ile korele olarak isitme kaybi da dahil
norolojik sekellere neden olabilir. Calismamizda
hiperbilirubinemi saptanan bebekler ile tarama
testlerinde problem olusmasi arasinda pozitif bir
korelasyon mevcuttu (p=0.002) ve bunun literatiir ile
uyumlu oldugu saptandi (15). Bununla birlikte
sonuglarimizda igitme kaybi riskini artiran
hiperbilirubinemi ve ailede isitme kayb1 risk
faktorleri birlikteliginin de isitme kaybi riskini ayni
sekilde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artirdigin1 saptadik. Yeni dogan doéneminde yakin
bilirubin takibi ve yliksek diizeyler saptandiginda
gerekli tedavisinin hizli bir sekilde yapilmasi ile
isitme kayb1 ve diger muhtemel ndrolojik
komplikasyonlar engellenebilir.

Taramadan kalan bebeklerin ailesinde igitme
kaybi hikayesi orani taramadan gecenlere gore daha
yilksek olup bu istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.017). Isitme kayb1 etyolojisinde non-
sendromik genetik nedenlerin ailesel isitme kayiplari
oldugu goz oOniine alindiginda bu anlasilabilir bir
durumdur (16). Tarama yapmadan 6nceki anamnez
sorgulama basamaginda ebeveynlere bununla ilgili
detayli sorgulama yapilmasi taramadan gecemeyen
bebeklerin takip ve tedavisinde yol gdsterici
olacaktir.

Cogul gebelikten dogan bebeklerde taramadan
kalma oraninin tekil bebeklere gdre biraz yiiksek
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oldugu yapilan bir caligmada saptanmis, bunun
sebebinin diger risk faktorlerine bagl olabilecegi
sonucuna varilmistir (17). Bagka bir ¢aligmada ise
multigestasyonel yeni doganin %2 oraninda isitme
taramasindan kaldigi rapor edilmistir (18). Bizim
calismamizda cogul gebelikten dogan 126 bebekten
taramay1r gecemeyen bebeklerin tekil gebelikten
dogan ve taramayr gegemeyen bebeklere orani
istatistiksel olarak anlamli degildi. Cogul gebeligin
isitme tarama sonuglarini etkilemedigi, istatistiksel
olarak risk faktorii olarak degerlendirilmesinin de
uygun olmayacagi kanaati ile birlikte bu konu
temelinde aragtirmalar yapilmasi literatiirdeki
eksikligi kapatacaktir.

Menenjit yasamin ilk ayinda karsilagilan en
onemli enfeksiyonlarindan biridir. Yeni doganlarda
isitme kaybi icin dikkat edilmesi gereken bir risk
faktorii olabilecegi belirtilmistir (19,20). Yeni dogan
menenjiti tanist ile takip ve tedavisi tamamlanmig
toplam sekiz bebege merkezimizde yapilan taramada
bebeklerin tamaminin testten gectigi gozlendi,
isitme ile ilgili bir sekelle karsilagilmadigi sonucuna
varild.

Konjenital igitme kaybi tanis1 konulan hastalar
i¢in; kaybin derecesine ve kulak yapilarinin gelisim
durumlarina gdre konvansiyonel isitme cihazi,
koklear implant ve beyin sapi implant1 baslica
rehabilitasyon secenekleridir (21). Teknolojik
yeniliklere agik olan bu cihazlar hastalara da umut
15181 olmaktadir.

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
isitme taramasinin tiim yeni doganlara yapilmasi
hedeflenmektedir. Buna ragmen ozellikle diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin bebeklerine
test yaptirma konusunda bazi  gigliiklerle
karsilagilabilmektedir. Bunun nedenlerinin basinda
taramanin ~ 6neminin  ebeveynlerce  yeterince
kavranamamis olabilecegi diisiiniilebilir. Bu sorunu
en aza indirgemek icin gebelik takibi esnasinda
YDIT 6nemi ebeveynlere vurgulanmalidir. Oncelikli
diger tibbi problemleri olan yeni doganlarin igitme

taramast gecikebilir; bunun disinda taramanin
yapilmasi ve sonuc¢landirilmasi titizlikle
saglanmalidir.  Referans  merkezi  olmayan

hastanelerdeki taramadan kalan ve ileri merkeze
sevk edilen bebeklerin takibi yapilmalidir.

Sonu¢ olarak, ¢alismamiz bulgularinin da
destekledigi ailede isitme kayb1 anamnezi ve sarilik
gecirme Oykiisii pozitif olan bebekler literatiirde yer
alan diger risk faktorleri gibi  dikkatle
degerlendirilmelidir. Anamnez alinirken tiim risk
faktorleri titizlikle sorgulanmalidir. YDIT tiim
bebeklere yapilmali ve aileleride sonuglar1 hakkinda
bilgilendirmelidir. Oncelikli saglik problemlerinden
dolayi isitme taramasi yapilamayan hastalar gdzden
kagirilmamalidir. Testten gegemeyen bebeklerin
istenilen zamanda test tekrar1 i¢in basvurma
oranlarini artirmak amaciyla ¢aligmalar yapilmalidir.
Rehabilitasyon gereken bebeklerin takip ve
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tedavilerinin aksamamasi igin tant konulduktan
sonra ebeveynlerin bilinglendirilmesi 6nemlidir.

Etik Kurul
Arastirma Hastanesi

Onayi: Erzurum Bolge Egitim

Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 18.11.2019 tarih ve 2019/14-135
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