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Yenidogan Isitme Taramasi Sonuclarimiz
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Celebi

Ozet

Amac: yenidogan isitme taramasi sonuclarimizi degerlendirmek.

Yontem: Hastanemizde yenidoganlara isitme taramasi amaciyla otoakustik emisyon (OAE) testi uygulandi.
Kasim 2009- Haziran 2012 tarihleri arasinda hastanemizde 2284 yenidogan bebege isitme taramasi yapildi.
Bebeklerin risk faktorleri sorgulandi. Risk faktorlerinin isitme kaybina etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 2284 bebege yapilan isitme taramasinda 1922 bebegin (% 84.15) OAE testinden gectigi
goriildii. Gecemeyen 362 bebekten 49 tanesi ABR’den de kaldi.

Sonug: Isitme kaybimin tarama testi ile saptanmasi cocugun erken tedavi sansim1 yakalamasima neden
olmaktadir. Bu da isitme taramasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Risk faktorlerininde g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Isitme kaybi, yenidogan, isitme taramasi

Erken bebeklik doneminde bebegin normal
isitmeye sahip olmasi, konusma ve lisan
gelisiminin yani sira sosyal, duygusal ve zihinsel
gelisimi agisindan da son derece Onem tagir.
Isitme kayb1 her  500-1000 dogumda bir
goriilebilen diger dogumsal hastaliklardan daha
sik insidansa sahip bir durumdur (1). Isitme
kayb1; bireyin sahip oldugu isitme duyarliliginin
onun gelisim, uyum ve Ozellikle de iletisim
becerilerini kazanmasina engel olma durumu
olarak tanimlanabilir (2).

Tarama programlart olmadan isitme kaybinin
tan1 yas1 18-30 ay civarinda olmaktadir. Isitme
kaybinin hafif ya da orta derecede oldugu
durumlarda tani yasi daha da biyir. Bu durum,
¢ocugun konusma ve lisan gelisimine ve daha
ileriki donemde okul basarisina etki eder. Tim
bunlar dikkate alindiginda isitme kayb1 ile dogan
bir bebegin yasami boyunca sahip oldugu en
biiyiik sansin yenidogan isitme taramasi oldugu
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soylenebilir (3). Isitme cihazi ile amplifikasyon
uygulanmayan 35-40 dB’lik orta derecede bir
igitme kaybina sahip olan bir cocugun giinliik
konugmalarin %50°sini kagirmasina neden olur
(4).

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda, Kasim 2009- Haziran 2012
tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde dogan 2284 bebek isitme
acisindan tarandi. Isitme taramasi, otoakustik
emisyon (OAE) yontemi ile yapildi. Bebeklere
once kulak burun bogaz muayenesi yapildi. Testi
olumsuz etkileyecek; dis kulak yolunda debris,
orta kulakta efiizyon agisindan degerlendirme
yapildi. Sonrasinda yenidoganda isitme kaybina
neden olabilecek risk faktdrleri sorgulandi.
Tarama odyometristler tarafindan Natus Bio-logic
AUDX-PRO marka cihaz ile bebegin her iki
kulag1 ayr1 ayr1 degerlendirilerek yapildi. Cihazda
gozlenen “pass” cevabi tarama testinden
gectigini, “refer” cevabi ise bebegin testten
kaldigim1 ifade etmektedir. Yapilan isitme
taramalari, {i¢ basamakli protokolle yapildi.
Birinci basamakta; bebege iki tarafli &l¢lim
yapildi ve iki tarafli emisyon cevabi alinan
bebeklerin taramadan gegtigi kabul edildi. Bir ya
da iki tarafli emisyon cevabi elde edilemeyen
bebekler test tekrar1 igin 15 giin sonrasina
cagrildi. Bu bebeklere tekrar oOlciim yapildi.
Ikinci kontrolde iki kulagindan da testten gecen
bebekler “gecti” kabul edildi. Bu taramadan da
kalan bebekler ve risk faktorii olan bebekler
otomatik ABR ile degerlendirildi.
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Karaca ve ark.

Tarama sonuglar1 yazili olarak ailelere verildi
ve izlem formuna da islendi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde  ortalama, standart sapma
degerleri kullanilmigtir. Verilerin dagilimina
kolmogorov simirnov test ile bakildi. Niceliksel
verilerin analizinde bagimsiz Orneklem t test
kullanilmistir. Niteliksel verilerin analizinde Kki-
kare test, ki-kare kosullar1 saglanamadiginda
fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 20.0
programi kullanilmistir. Calismanin etik kurul
onay1r Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan alindu.

Bulgular

Calismaya alina 2284 bebegin 1064’1 kiz,
1220’si erkek cinsiyetteydi. Bebeklerin dogum
sekli incelendiginde 1211’inin normal dogumla,
1073’iniin sezaryen ile dogdugu saptandi. Dogum
kilolar1 incelendiginde 49 bebegin 1500 gramin
altinda oldugu ve bunlarin da 13’iiniin (%26.5)
testten kaldig1 saptandi (Tablo 1). Toplam 2284
bebege yapilan isitme taramasinda 1922 bebegin
(%84.15) DOAE testinden gectigi goriildi.
Gegemeyen 362 bebekten 49 tanesi ABR’den de
kaldi.

Risk faktorleri incelendiginde OAE’den gecen
ve kalan hastalarin cinsiyet dagilimi, dogum
kilolar1, ailede isitme kaybi oranlari, fototerapi
gorme oranlari, yogun bakimda kalma oranlari

anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Normal
dogumla dogan 211 bebek (%17,5) sezaryen ile
dogan, 151 bebek (%14.1) OAE’ den kalmistir.
Normal dogumla doganlarda kalma orani anlamli
(p<0,05) olarak daha yiiksekti. Annede atesli
hastalik olan 9 yenidogan, annede atesli hastalik
olmayan 356 yenidogan, ailede akraba evliligi
olan 76 yenidogan akraba evliligi olmayan 286
yenidogan OAE’den kalmistir. Bu oran
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (sekil 1).

Toplam 487 yenidogana ABR uygulandi.
ABR’den gecen ve kalan hastalarin cinsiyet
dagilimi, dogum kilolari, annede atesli hastalik
orani, ailede isitme kaybi1 oranlari, akraba evliligi
orani, disik dogum agirligi orani, yogun
bakimda kalma oranlar1 anlamli (p>0.05) farklilik
gbostermemistir. Fototerapi géren yenidoganlarda
(%5.8) gormeyenlere kiyasla (%12.4) ABR’den
kalma orani anlamli (p=0.021<0.05) olarak daha
diistiktii (Tablo 2).

Tartisma

Konjenital isitme kaybi, yaklasik olarak 500-
4000 Hz frekans araligi iginde 30dB’den daha
fazla ise bebegin konusma ve lisan gelisimi yani
sira kognitif ve davranigsal gelisimini de engeller
(5). Posnatal déonemde isitme, gérme gibi duyusal
sistemlerin gelisiminin tam olarak
tamamlanmamis olmasi, cocugun sonraki algisal

Tablo 1. Otoakustik emisyon ile isitme taramasi sonuglarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

OAE OAE Gegti OAE Kald1
p
Ort.£s.s. / n-% Ort.£s.s. / n-%
Cinsi Kiz 909 85,4% 155 14,6% 0.117
insiyet )
Y Erkek 1013 83,0% 207 17,0%
Dos Tin: Normal Dogum 998 82,5% 211 17,5% 0.027
ogum Tipi )
& P Sezaryen 922 85,9% 151 14,1%
Dogum Kilosu Var 3228 =+ 893 3121 =+ 668 0,103
Yok 9 60,0% 6 40,0%
Annede Atesli Hastalik 0,010
Var 1913 84,3% 356 15,7%
o Yok 93 83,8% 18 16,2%
Ailede Isitme Kayb1 0,914
Var 1829 84,2% 344 15,8%
Yok 308 80,2% 76 19,8%
Akraba Evliligi 0,020
Var 1614 84,9% 286 15,1%
Yok 36 73,5% 13 26,5%
Diisiik Dogum Agirlhig 0,038
Var 1886 84,4% 349 15,6%
Yok 258 88,1% 35 11,9%
Fototerapi 0,050
Var 1664 83,6% 327 16,4%
Yok 390 84,4% 72 15,6%
Yogun Bakim 0,861
Var 1532 84,1% 290 15,9%

Ki-kare test / Bagimsiz 6rneklem t test
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Sekil 1. Risk faktorlerine gore isitme kayb1 goriilme orani
Tablo 2. Isitsel uyarilmis beyin sapi potansiyeli (ABR) ile tarama istatistikleri
ABR ABR Gegti ABR Kaldi
Ort.£s.s. / n-% Ort.+s.s. / n-% P
L Kiz 186 91,6% 17 8,4%
Cinsiyet 0,295
Erkek 252 88,7% 32 11,3%
N 1 Dog 163 88,1% 22 11,9%
Dogum Tipi orma’ Zogum ° ° 0,293
Sezaryen 275 91,1% 27 8,9%
Dogum Kilosu 2990 + 808 2897 * 812 0,066
. Var 2 100,0% 0 0,0%
Annede Atesli Hastalik 1,000
Yok 436 89,9% 49 10,1%
. 35 81,4% 8 18,6%
Ailede isitme Kaybi Var i 0,051
Yok 403 90,8% 41 9,2%
113 91,9% 10 8,1%
Akraba Evliligi Var o7 0410
Yok 325 89,3% 39 10,7%
22 84,6% 4 15,4%
Diisiik Dogum Agirligt Var ° ’ 0,354
Yok 416 90,2% 45 9,8%
162 94,2% 10 5,8%
Fototerapi Var i i 0,021
Yok 276 87,6% 39 12,4%
262 91,0% 26 9,0%
Yogun Bakim Var i . 0,362
Yok 176 88,4% 23 11,6%
Ki-kare test / Bagimsiz drneklem t test
ve davramigsal gelisimini etkilemektedir (6). girisimlerin baslatilmas1 gerektigini bildirmistir
Bunun i¢in bir yenidoganin algilarinin ve 7.
davraniglarinin gelisimi agisindan isitme azliginin Otoakustik emisyon (OAE) ile kulagin

miimkiin olan en erken zamanda saptanmasinin

Onemini  gormekteyiz.  Amerikan  Pediatri
Akademisi Bebek Isitme Komitesi, tiim
¢ocuklarda 3. aydan Once isitme taramasi
yapilmasint ve 6. aydan Once de uygun

kokleadaki dis tiiylii hiicrelere kadar olan kismi
degerlendirilirken, isitsel uyarilmis beyin sap1
potansiyeli ile beyin sap1 isitsel yolunun ve isitme
sinirinin verdigi elektriksel cevabin
degerlendirilmesi gergeklestirilmektedir.
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Kokleanin ses uyaranina karsi olusturdugu
dalgalarin = kaydedilmesi  esasina  dayanan
otoakustik emisyon daha hizli ve daha kolay
yapilabilen bir metod olmasina karsin dis kulak
yolunda debris veya orta kulakta sivi bulunmasi
halinde hata goriilebilmektedir. ABR ise daha
fazla teknik beceri ve zaman gerektiren bir
tarama yontemidir (8). Calismamizda yenidogan
isitme taramasinda her iki metot farkli alanlara

iligkin  bilgi vermeleri nedeniyle birlikte
kullanilmigtir.

Saglikli yenidoganlarda konjenital isitme kaybi
orani %0.1-0.2 arasinda iken, riskli

yenidoganlarda bu oran %4-5’e ¢ikmaktadir.
Geng¢ ve arkadaglarinin yaptigr bir calismada
toplam 5485 bebegin isitme taramasinda 5026 (%
91.6) bebek birinci basamak igitme taramasindan
gecmistir (4). Yapilan diger bir ¢alismada ise
19464 yenidoganin 14846’s1 (%76) birinci
basamak igitme tarama testinden gegmistir (9).

Bizim yaptigimiz isitme taramasinda 1922
yenidoganin (%84.15) OAE’den gectigi
gozlenmistir.

Isitme kayb1 prenatal, perinatal veya postnatal
kaynakli olabilir. Bu donemlerde maruz kalinan
durumlar isitme kaybina neden olup risk
faktorlerini olusturur. Isitme kaybiyla birlikte
olan sendromlarin ve 5 giinden uzun siiren
mekanik ventilasyonun isitme kayb1 i¢in anlamli
risk faktorii oldugu gosterilmistir. Ayrica en sik
goriillen risk faktdrleri ototoksik tedaviler,
prematiire dogumlar, diisiik dogum agirlig1 ve 7
glinden fazla yogun bakimda kalmak olarak
belirtilmistir (10). Bizim ¢alismamizda ise en sik
annenin atesli hastalik gec¢irmesi ve bebegin
disiik dogum agirligi olmasi isitme kaybiyla
birlikte gortilmistir (Tablo 1). Yapilan bir
calismada mekanik ventilasyon ve yogun
bakimda kalmis olmanin isitme kaybiyla ilgili
oldugu belirtilmesine ragmen bizim ¢alismamizda
yogun bakimda kalan bebeklerin isitme kaybiyla
iligkisi istatistiki olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Literatiire gore mekanik ventilasyon
uygulamasi ve hastanede kalma siiresinin uzamasi
isitme kayb1 olmasi ihtimalini arttirmaktadir (11).

Sonug

Isitme kaybinin tarama testi ile saptanmasi
¢ocugun erken tedavi sansini yakalamasina neden
olmaktadir. Bu da isitme taramasinin Onemini
ortaya koymaktadir. Risk faktori bulunan
yenidoganlarda isitme kayb1 daha yiiksek oranda
goriilmektedir.  Yaptigimiz  degerlendirmede
annenin atesli hastalik geg¢irmis olmasi, anne
babanin akraba olmasi, bebekte diisik dogum
agirligt  olmasi isitme kaybinin daha sik
saptanmasina neden olmaktadir. Isitme kaybinin

erken saptanmasi da rehabilitasyon agisindan
onemlidir.

Our Newborn Hearing Screening Results

Abstract

Aim: To anallyze our newborn hearing screening
results.

Methods: All newborns between November 2009 and
June 2012 were tested with autoacoustic emission test
in our hospital. A total of 2284 infants were
examined (1220 males and 1064 females).

Results: Of these, 1922 infants were found to pass the
screening test (84.15%). Forty-nine neonates who
didn’t pass the autoacoustic emission test couldn’t
pass Auditory Brain Response test either.

Conclusion: Screening tests should be performed in
all newborns for early detection of hearing loss.

Key words: Hearing loss, newborn, hearing screening
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