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OZET

Amag: Isitme kaybi, 1000 canli dogumda 1-3 insidansla en
yaygin gorilen dogumsal defekitir. Bu calismada isitme
tarama testi yapilan bebeklerde isitme kaybina yol acan risk
faktorlerini  sorgulayarak bunlarin isitme tarama testi
sonuglarina etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel arastirma; 1 Mart 2014 ile 30
Nisan 2014 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Isitme Tarama Unitesinde isitme
tarama testi yapilan toplam 253 bebek (zerinde yapildi.
Yapilandiriimis bir anket formu hazirlanilarak bu bebeklerin
anneleri ile yliz ylize goéristldi ve Gegici Uyarilmis Oto-
akustik Emisyon (TEOAE) ve Isitsel Beyin Sapi Cevabi
(ABR) isitme tarama testi sonuglari kaydedildi. Verilerin
analizinde Ki-Kare, Mann-Whitney U testi ve LRA
kullaniimigtir.

Bulgular: Aragtirmaya alinan 253 bebegin yas ortalamasi
29.1+45.3 giindl. Analizlere gore; bebegin yasi arttikga
isitme tarama testlerinden kalma orani artmaktadir (Z=
-4.503, p=0.000). isitme tarama testinden kalma durumunu
etkileyen bazi degiskenlerin LRA ile incelenmesi sonucunda
annenin gebelikte grip agisi yaptirma orani (OR= 4.380,
p=0.036), annenin gebelik sirasinda sistemik hastaligi
gecirme orani (OR= 6.942, p=0.008) ve bebegin uzun streli
sarilik durumu yasama orani (OR= 4.198, p=0.040) arttik¢a
isitme testinden kalma ihtimalinin arttigi bulundu.

Sonug: Yeni dogan her bebekte isitme taramasi yapilmasi
gerekliliginin yani sira risk faktor tasiyan bebekler
belirlenmelidir. isitme kaybi erken dénemde saptanmalidir
clnki erken donemde tani konarak uygun isitme cihazi
saglanmasi ve erken donemde dizenli isitsel rehabilitasyon
programlarina baslanmasiyla bu g¢ocuklar normal isiten
akranlarina yakin diizeyde konusma-dil gelisimi, bilissel,
sosyal ve duygusal gelisim gosterebilirler.

Anahtar kelimeler: Yenidodan taramasi, isitme kaybi, risk
faktorleri

ABSTRACT

Background: Hearing loss is the most commonly seen
congenital defect worldwide and at an incident of 1-3:1000
live births. In this study, we aimed to determine risk factors
for hearing loss in babies admitted to Hearing Screening
Unit and to investigate the impact of these risk factors on the
screening test results.

Material and Method: This cross-sectional study was
conducted with 253 babies who underwent hearing
screening test at Adana Numune Research and Training
Hospital between 1 March 2014 and 30 April 2014. A
structured questionnaire form was prepared and applied to
the mothers: of these babies with face-to-face interviews and
the results of the Transient Evoked Oto-acoustic Emissions
(TEOAE) and the Auditory Brainstem Response (ABR) tests
were recorded. Chi-square, Mann-Whitney U test and LRA
were used for data analysis.

Results: Mean age of 253 babies was 29.1+45.3 days.
Analyses revealed that ratio of failure from the test
increased as age of the baby increased (Z= —4.503,
p=0.000). As the result of analysis of some variables which
influence failing from the test using LRA, likelihood of failing
from hearing test increased as ratio of vaccination against
influenza during pregnancy (OR= 4.380, p=0.036), ratio of
experiencing a systemic disease during pregnancy (OR=
6.942, p=0.008) and ratio of baby's staying icteric for a long
time (OR= 4.198, p=0.040) increased.

Conclusion: While hearing screening test is necessary for
every newborn, the babies having risk factors should also be
determined. Hearing loss should be detected in the early
period, because these children may achieve speech,
cognitive, social and emotional development close to their
peers through providing an early and proper hearing device
and commencing regular hearing rehabilitation programs.
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GIRIS

Hayatin ilk yili gocuklarin konusma ve dil
gelisimi icin en kritik donemdir. Konusma
Ogrenilmis bir davranistir ve konusmanin
Ogrenilmesinde en 6nemli unsur isitmedir(1).
Duyma kusuru olan bebeklerin 4. ve 8. aylar
arasinda vyapilan ses oyunlari doneminde
normallerden ayrildig, daha az sessiz harf
kullandiklar, 4. ve 18. aylar arasinda ses
Uretimindeki yaraticillihgin  giderek azaldigi
dikkati cekmektedir (2). Gerek anne-babalar,
gerekse hekimler yasamin birinci yilinda ileri
derecede isitme kaybi olan bebegi tanimada
yeterince  basarii  olamamaktadirlar  (3).
Tirkiye’de isitme engelli cocuklar genellikle 2.5-

4 yas arasinda fark edilmektedir (4).

isitme kaybi, 1000 canli dogumda 1-3 insidansla
en yaygin defekttir.
Ulkemizde tahminen her bin bebekten 1 veya

gorilen dogumsal
2’si ileri derecede isitme kaybi ile dogmakta 3-4
yas grubunda gecirilen hastaliklar, kazalar,
travmalar sonucu bu oran %0.6'ya ¢ikmaktadir.
Bu grubu erken taniyabilmek igin dogumdan
hemen sonra

isitme taramasi yapilmasi

gerekmektedir (4).

Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon (Transient
Evoked Otoacoustic Emissions, TEOAE) ve isitsel
(Auditory
Response, ABR) gibi testler isitme kaybinin

Beyin sapi  Cevabi Brainstem
erken tespit edilmesinde kullanilan non-invaziv,
nesnel ve fizyolojik olciimlerdir (5). Dogum
sonrasinda en az iki kere yapildigi halde TEOAE
testinden gecemeyen bebeklere ilk U¢ ay icinde
ABR testi yapilmasi 6nerilmektedir. Ancak, daha
once belirtilen isitme kaybi risk faktorlerinden

herhangi biri ya da birka¢ci mevcutsa o zaman
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hic beklemeden ABR testinin yapilmasi
uygundur.
Diinya genelinde yenidogan isitme

taramalarinda hastanelerde dogan her bebege
taburcu olmadan oOnce isitme tarama testi
uygulanmasi, testi gecemeyen bebeklerin ise {i¢
ay icinde odyolojik degerlendirmelerinin
tamamlanmasi, isitme kaybi  saptanan
bebeklere alti aylik olmadan &nce cihaz ve
egitim icin gerekli girisimlerde bulunulmasi,
isitme tarama testinden gecen ama isitme kaybi
riski tagiyan bebeklerin izlemlerinin
sirduridlmesi benimsenmektedir (6,7,8).

Biz bu c¢alismada isitme kaybinin erken
tanisinda isitme tarama testlerinin 6nemini
vurgulamak istedik. isitme tarama testi yapilan
bebeklerde risk faktorlerini sorgulayarak, risk
faktorlerinin isitme tarama testi sonuglarina

etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel arastirma 1 Mart 2014 ile 30 Nisan
2014 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi isitme Tarama
Unitesi'nde isitme Tarama Testi uygulanan 0-1
toplam 253 bebek
yapilmistir.  Arastirmaya  anneleri
yanitlayabilecek yeterlilikte iletisim kurabilen ve
gonulld katihm formunu imzalayan 0-1 yas arasi
bebekler dahil
yapilandirilmis bir anket formu hazirlanilarak
yluz ylze goérisme ile uygulanmis ve isitme
tarama testlerinin (TEOAE ve ABR) sonuclari

kaydedilmistir.

yas arasl Uzerinde

sorulari

edilmistir.  Arastirma igin

Anket Formu: Hazirlanan 44 soruluk

yapilandirilmis  anketin, birinci bdlimiinde
kisisel ozellikler ile ilgili sorular, ikinci bélimde

annenin  birinci basamakta aile hekimligi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:30, Yil:2017



Sezer ve ark. 21

Tablo 1: isitme Tarama Testi sonuglarinin bebegin yasi, anne yasi, baba yasi ve annenin gebelik sayisi, canli

dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi agisindan karsilastirilmasi

29.1+45.3 25.7+40.5 72.4%75.1

28.3%5.9 28.3+5.8 28.0%7.5 -0.368 0.713
32.6%6.3 32.7%6.2 32.1+8.0 -0.544 0.586
2.7%1.7 2.7£1.7 2.5%1.5 -0.362 0.717
2.3%1.4 2.3+£1.4 2.4£1.4 -0.528 0.597
2.3%1.3 2.3+1.4 2.4£1.3 -0.389 0.697

*p<0.0001, Mann Whitney U testi kullanilmustir.

biriminde goérev yapan pratisyen aile hekimi
tarafindan gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda
aldigi hizmet ile ilgili bilgiler, tGclinci boélimde
ise dogum oOncesi, dogum sirasinda ve dogum
sonrasindaki isitme kaybi yoninden risk
faktorleri sorgulandi. Her bir katilimcr igin
anketin uygulanma sliresi ortalama 10-15

dakika idi.

istatistiksel Analizler: Calismada elde edilen
numerik degiskenlere ait veriler ortalama ve
standart sapma olarak verilirken kategorik
degiskenler sayi ve yizde olarak gosterilmistir.
isitme Tarama Testi sonuglari ile anneye ve
bebege ait isitme kaybina yonelik risklerin
karsilastirlmasinda Mann Whitney U ve
Pearson Ki-Kare testleri kullaniimistir. Ki Kare
analizlerinde 2X2 tablolarda herhangi bir
gozedeki beklenen frekansin 5’den kiguk
olmasi durumunda Fisher's Exact testi
uygulanmistir. Son olarak anneye ve bebege ait
isitme kaybina yonelik cesitli risk faktorleri
Lojistik Regresyon Analizi (LRA) ile test
edilmistir; isitme Testi sonucundan kalmak
referans kategori olarak alinmigtir. Kurulan
modelin uyum iyiligi incelendiginde Olabilirlik
Oran Testinin segilen degiskenler igin uyumlu

oldugu bulunmustur (X’= 14.677, p=0.040).

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:30, Yil:2017

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Bu kesitsel arastirma; 1 Mart 2014 ile 30 Nisan
2014 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim
isitme
Unitesi’nde isitme tarama testi yapilan toplam

ve Arastirma Hastanesi Tarama
253 bebek (izerinde yapildi. Bebeklerin yas
ortalamasi 29.1+45.3 gilin idi. Anne vyasi
ortalamasi 28.315.9 yil ve baba yasI ortalamasi
32.616.3 vyl idi. Annenin gebelik sayisi
2.7+1.7,canl

ortalamasi 2.3+1.4 ve yasayan c¢ocuk sayisi

ortalamasi dogum sayisi
ortalamasi 2.31£1.3 olarak tespit edildi. Yapilan
analizlerde bebegin isitme Tarama Testini
gecme durumuyla anne vyasi, baba yasi ve
annenin gebelik sayisi, canli dogum sayisi,
yasayan cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmadi. Ancak isitme
Tarama Testinden gecen bebeklerde ortalama
yas 25.7+440.5 gin iken testten kalan
bebeklerde 72.4475.1 gin, olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (Z= -4.503,
p=0.000), (Tablo 1).

Bebegin cinsiyeti ve bebekle ilgili isitme kaybi
yoninden risk faktorleri, annenin gebelik
doneminde birinci basamakta aldigi  bazi
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Tablo 2: Bebegin cinsiyeti, bebekle ve anneyle ilgili ¢cesitli risk faktorleri, annenin birinci basamakta aldig bazi

hizmetler ile bebekte saptanan isitme Tarama Testi sonuglarinin karsilastirilmasi.

Erkek

Kiz 102 | 403 | 9 94.1 6 5.9

Sjéiruy;" 166 | 65.6 | 154 | 92.8 12 | 72

Nofmal 0010 | 0.922
: 87 | 344 | 81 93.1 6 6.9

dogum

Var 69 | 273 | 68 98.6 1 14 .
Yok 184 | 727 | 167 | 908 | 17 | 9.2 | 608 | 0.0%0
Var 9 | 36 | 7 77.8 2 | 222

Yok 244 | 964 | 228 | 934 16 | 66 | 2B | 0128
Var 7 | 28 | 6 85.7 1 | 143

Yok 246 | 972 | 229 | 931 17 | 69 | 0-°60 | 0407
Var 28 | 111 | 27 96.4 1 3.6

Yok 225 | 889 | 208 | 924 17 | 76 | 0°%8 | 0702
Var 27 | 107 | 26 96.3 1 3.7

Yok 226 | 893 | 209 | 925 17 | 75 | 0°32 | 0703
Yok 10 | 40 | 10 | 12000 | 0 0.0

Var 243 | 96.0 | 225 | 926 18 | 74 | 0797 | 0471
Yok 231 | 913 | 217 | 93.9 14 | 61

Var 2 | 87 | 18 818 4 | 182 | 46| 008
Yok 17 | 67 | 16 94.1 1 5.9

Var 236 | 933 | 219 | 9238 17 | 72 | 0042 | 0855
Yok 55 | 217 | 51 92.7 4 7.3

Var 198 | 783 | 184 | 92.9 14 | 71 | 0003 | 0578
Dusik | 131 | 51.8 | 119 | 90.8 12 | 92

Orta 98 | 387 | 92 93.9 6 61 | 2814 | 0245
Yiksek | 224 | 95 | 24 | 1000 | 0 0.0

*p<0.05,Pearson Ki kare ve Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

hizmetler ile isitme Tarama Testi sonuglarinin
karsilastirilmasi Tablo 2’de verildi. Bebeklerin
151'i erkek (%59.7), 102’si kiz (%40.3) idi.
Bebeklerin 166’sinin sezaryen (%65.6),87’sinin
spontan vajinal dogum (%34.4) ile dogdugu
bulundu. Annelerin 184’inliin (%72.7) duslk
yaptigl, 9 tane (%3.6) erken bebek olimi ve 7
tane (%2.8) de o6zlrli cocuk oldugu belirlendi.
Gahsmaya alinan  ¢ocuklarin  annelerinin
tamaminin bir Aile Hekimligi biriminde kaydi
vardi. Gebelik Oncesi takip igin sadece 28’
(%10.6)

basvurmustu ve basvuranlardan biri hari¢ hepsi

anne aile  hekimligi  birimine

gebelik oncesi folik asit kullanmisti (n=27,
%10.2). Annelerden 243'line (%96.0) gebelikte
tetanoz asisi ve 22'sine (%8.7) grip asisinin
yapildigi gorildia. Annelerden 236’si (%93.3)
gebelikte demir tedavisi verildigini, 198’
(%78.3) da gebelikle ilgili danismanlik hizmeti
belirtti. Egitim durumlarina gore;
annelerin 131’i (%51.8) az egitimli (hi¢ egitim
gormemis ya da ilkokul), 98’'i (%38.7) orta
egitimli (ortaokul ve lise) ve 24’0 (%9.5) ise

aldigini

yuksek (Universite) egitimliydi. Dislik yapmamis
annelerin (n=184, %72.7) cocuklarinin isitme
Tarama Testinden kalma oranlari disitk yapmis
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Tablo 3: isitme Tarama Testi sonuglarinin dogum dncesi ve sonrasi ddnemde anne ve bebege ait gesitli risk
faktorleri yoninden karsilastiriimasi

*p<0.05,Pearson Ki kare ve Fisher’s Exact Test kullaniimistir.

Tablo 4. isitme tarama testinden kalma durumunu etkileyen bazi degiskenlerin LRA ile incelenmesi.

*p<0.05, **p<0.01,

olan annelerin (n=69, %27.3) ¢ocuklarina gore
anlamli olarak daha yiksekti (X2 = 4.608, p=
0.030). Bebegin cinsiyeti ve bebekle ilgili isitme
kaybi yoninden diger risk faktorleri, annenin
birinci basamakta gebelik 6ncesinde ve gebelik
doneminde aldigi bazi hizmetler, annenin
egitim durumu ve aile hekiminden memnuniyet
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diizeyleri ile Isitme Tarama Testinden gecip
kalma arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunamadi (Tablo 2).

Dogum Oncesi ve sonrasi doneme ait isitme
kaybi yoniinden gesitli risk faktorleri ile bebekte
Isitme Tarama Testi sonuclari karsilastirildiginda
anne-baba akrabalik durumu, ailede isitme




kaybi oykulsi, annenin gebelik sirasinda ilag
kullanim oOykilsi, bebegin  dogum sirasinda
solunum sikintisi yasayip yasamadigl, bebegin
yogun bakim Unitesinde 5 giinden fazla yatip
yatmadigi ve kan uyusmazhgi durumu ile isitme
Tarama Testinden kalma oranlari arasinda
cesitli farklar olsa da istatistiksel acidan anlamli
olmadigi bulundu. Ancak gebelik sirasinda
sistemik hastalik geciren annelerin bebeklerinin
isitme Tarama Testinden kalma orani (n=5,
%18.5), sistemik hastalik gecirmeyenlerden
(n=13, %5.8) istatistiksel olarak anlaml
derecede yiksek bulundu (X°=5.948, p=0.031)
(Tablo 3).

isitme tarama testinden kalma durumunu
etkileyen bazi degiskenlerin LRA ile incelenmesi
gebelikte grip  asisi
yaptirma orani (OR= 4.380, p=0.036), annenin

sonucunda annenin
gebelik sirasinda sistemik hastaligi gecirme
orani (OR= 6.942, p=0.008) ve bebegin uzun
streli sarihk durumu yasama orani (OR= 4.198,
p=0.040) arttikca isitme testinden kalma
olasiliginin arttigi saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

isitme kaybi, cocuklarda cok yaygin goriilen
dogumsal defektlerden biridir. Yeni dogan her
bebekte isitme taramasinin yapilmasi gerekir.
Bu calismada isitme kaybinin erken tanisini
koymak icin rutin olarak isitme tarama testleri
yapilan bebeklerde muhtemel risk faktorlerinin
test sonuglari Uzerine olan etkisini
degerlendirmeyi amacladik. isitme tarama
testinden kalan bebeklerde yas ortalamasi
kalmayanlara gore daha yiksekti. Uzun sireli
sarilik gecirme oOykisu olan bebeklerin testten
kalma oranlart anlamh olarak ylksekti.
Annelerin hemen hepsinin bir aile hekiminde

kaydi vardi, daha Onceki gebeliklerinde distk
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yapmayan, gebelik sirasinda sistemik hastalik
geciren ve gebelik doneminde grip asisi
yaptiran  annelerin  bebeklerinin  isitme
testinden kalma oranlarinin daha yuksek

oldugunu saptadik.

Dile ait 6gelerin kazaniminda ilk ¢ yas blyuk
onem tasimaktadir. Bu nedenle erken donemde
saptanan isitme kaybi tedavi acgisindan c¢ok
dnemlidir. isitme kaybi olan tiim bebeklerin ilk
U¢ ayda tanimlanmasi ve ilk alti ayda destek
onerilmektedir (9, 10).
Ulkemizde Saghk Bakanhgi tarafindan Tirkiye

tedavisi almalari

genelinde  uygulanan  Neonatal Tarama
Programi kapsaminda isitme taramasi da
yapilmaktadir (4). isitme kaybi erken dénemde
saptanamamis cocuklarda bu dénem tedavisiz
gegcirilirse, sonraki donemlerde yapilan tedavi
ve iyilestirme islemleri, U¢ yas oncesi kadar
etkili olmamaktadir (6). Calismamizda isitme
Tarama Testini gecen bebeklerin ortalama yasi
25.7¢40.5 gin, testten kalan

ortalama yasl 72.4+75.1 giin idi. Erken tani

bebeklerin

koyulan bebeklerin dil gelisiminde gec¢ tani
alanlara goére daha belirgin bir dizelme
olmaktadir (11). Bu nedenle bebekler 2.5 aylk
olmadan testlerin sonuclandirilmasi olasi tedavi
vermesi

girisimlerine imkan agisindan

degerlidir.

Neonatal Tarama Programi kapsaminda isitme
taramasi rutin olarak her bebege yapiliyor olsa
da isitme kaybi yonlinden yiksek risk
Olgltlerinin  belirlenmesi de ¢ok o6nemlidir.
Saglikh yenidoganlarda konjenital isitme kaybi
orani %0.1-0.2

yenidoganlarda bu oran %4-5’e ¢ikmaktadir (8,

arasinda iken, riskli

12). Biz calismamizda anneye ve bebege ait
cesitli risk faktorlerini sorguladik. ilk analizlerde
daha onceki gebeliklerinde disik yapmamis
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olan annelerin (n=184, %72.7) bebeklerinin
isitme Tarama Testinden kalma oranlarinin
disik yapmis olan annelerin (n=69, %27.3)
bebeklerine gbre paradoksal olarak daha
yuksek oldugunu bulduk. Her ne kadar bu
konuda bir literatlr bilgisine sahip olmasak da
daha once diisik yapan annelerin hayat ile
bagdasmayan anomalileri olan bebeklerinin
daha fazla buylmeyip distikle sonuglanmasinin
sonradan dogan c¢ocuklarinin dogumsal anomali
riskindeki azalmay: agiklayabilecegini dngdrdik.
Daha sonra yaptigimiz ileri analizlerde gebelik
sirasinda sistemik hastaligi olan annelerin
bebeklerinin isitme Tarama Testinden kalma
oranin daha yiksek oldugunu saptadik.
Gebelikte sistemik hastalik gecirme 06ykisu
isitme kaybi icin dogum 6ncesi doneme ait risk
faktorlerinden biri olup annelerde sirasiyla
diyabetes mellitus, astim, epilepsi, kronik
hepatit B hastaligl ve kardiyak ritim bozuklugu

vardi (13).

influenza asisi influenzadan ve influenzaya bagli
komplikasyonlardan korunmak icin bilinen en
etkili yontemdir. Calismalar gebelikte influenza
riskinin yliksek oldugu gostermektedir (14).
Mevsimsel influenza epidemileri ve
pandemilerde gebe kadinlarda morbidite ve
mortalitenin arttig gorulmustir (15).
Ulkemizdeki influenza asilarinin timii inaktive
asl grubunda yer almaktadir. Dolayisiyla asi
gebeligin her doneminde glivenli olsa da, ilk ay
¢ok gerekli olmadik¢a yapilmamakta, grip
sezonunda gebeliklerin ikinci ve Uglinci
aylarinda yapilmasi énerilmektedir. Ulkemizde

gebelere uygulanan asilarla ilgili asi sonrasi

istenmeyen yan etkilerin bildirimi
bulunmamaktadir (14). Biz c¢alismamizda
gebelik dbneminde grip asisi  yapilan
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(n=22, %8.7) dogan bebeklerin
isitme Tarama Testinden kalma ihtimalini

annelerden

yapilmayanlara gore 4.3 kat daha fazla bulduk
(OR=4.380, p=0.036).

SONUC

Yeni dogan her bebekte isitme taramasi
yapilmasi gerekliliginin yani sira risk faktora
tasiyan bebekler de 6nceden belirlenmelidir.
isitme kaybi yéniinden risk altinda olan
bebeklere erken donemde tani koyularak uygun
isitme cihazi saglanmasi ve erken dénemde
dizenli isitsel rehabilitasyon programlarina
baslanmasiyla bu bebekler normal isiten

akranlarina  yakin  dizeyde, konusma-dil

gelisimi, bilissel, sosyal ve duygusal gelisim
gosterebilirler.
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