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Oz

Amag: Bu calismayla hastanemizden yenidogan isitme taramas so-
nucu ileri isitme merkezlerine sevk edilen yenidoganlann isitme
kayb: tani yasy, isitme cihazi takilma siiresi ve kohlear implantasyon
zamaninin Amerikan Pediatri Akademisi tam ve tedavi hedefleri ile
uyumunun aragtirilmasi hedeflendi.

Gereg ve Yontemler: Bu caligmaya Mart 2014-Haziran 2016 tarihleri
arasinda Gaziosmanpasa Taksim Egitim Aragtirma Hastanesi'nde isit-
me taramas yapilan 7 502 bebek alindi. Bebeklerin igitme taramasin-
da ilk iki basamakta uyarilmig otoakustik emisyon, tigtincti basamakta
isitsel beyin sap1 yaniti yapildi. Risk etmeni olan yenidoganlar sadece
isitsel beyin sap1 yanit1 ile degerlendirildi, testten kalan hastalar refe-
rans merkeze sevk edildi. Sevk edilen hastalarin sonuglan ailelerine
telefon edilerek 6grenildi.

Bulgular: Calismaya katilan 7 502 hastanin 6 736s1 (%90) taramayi
tamamladi. Calismada dogustan isitme kayb1 orami %0,08 idi. Isitsel
beyin sap1 yanit testinden kalan ve iist merkeze sevk edilen 62 has-
tann altisi iki tarafl igitme kayb: tamusi aldi. Hastalardan birine aile
istegi ile isitme cihazi takilmadigy, birinin tedaviye direngli orta kulak
iltihab1 nedeniyle tedavi siirecinin devam ettigi ve heniiz isitme ciha-
z1 takilamadif1 ve kohlear implantasyon uygulanamadigi 6grenildi.
Geriye kalan hastalarin tiimii {i¢ ayin altinda tam1 aldi. Hastalardan
ikisine dérdiincii ay, birine besinci ay ve birine de sekizinci ayda isit-
me cihaz takildi. Kohlear implantasyon yas1 iki hastada 12. ay ve iki
hastada 14. ay olarak saptand.

Cikarimlar: Hastalarin %90’1imin taramayi tamamladig ¢alismamizda,
isitme kayb tani yas1 ii¢ ayin altinda ve igitme cihazi takilma yas1 bir
hasta diginda alt1 ayin altinda olup Amerikan Pediatri Akademisi tan1
ve tedavi hedeflerine oldukea yakin oldugu gériildi.

Anahtar Sézciikler: Isitme kayby, isitme tarama, yenidogan

Abstract

Aim: This study aimed to present the results of newborns who were
referred to advanced audiology centers after newborn hearing screen-
ing, and to determine concordance of our results with the American
Academy of Pediatrics guidelines about the ages of hearing loss, aid
fitting, and cochlear implantation.

Materials and Methods: A total of 7502 newborns were screened in
Gaziosmanpasa Taksim Research and Training Hospital between
March 2014 and June 2016 using the transient otoacustic emissions
test as the first two steps and automated auditory brainstem response
test for the third step. Newborns who had risk factors were screened
using the automated auditory brainstem response only. Newborns who
failed the screening tests were referred to advanced audiology centers.

Results: Of the 7502 newborns, 6736 (90%) completed the screening.
The ratio of hearing loss was 0.08%. Six of 62 newborns who failed
auditory brainstem response test and were referred to advanced audi-
ology centers had severe bilateral hearing loss. One of the patients was
not fitted with a hearing aid because the family refused it. The other
one was not fitted an aid and did not undergo cochlear implantation
because of severe and treatment-resistant acute otitis media. The age
of diagnosis for the rest was before three months, and except for one
patient, hearing aid fitting was before six months. The age of cochlear
implantation was 12 months for two patients and 14 months for two
patients.

Conclusion: Ninety percent of patients completed the screening, the
age of diagnosis for hearing loss was before three months and aid
fitting was before six months, except for one patient. The results of the
study were compatible with the diagnosis and treatment guidelines of
the American Academy of Pediatrics.
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Giris

Goriillme sikligy agisindan dogustan anomaliler ige-
risinde 6nemli yer tutan isitme kaybinin erken tanisi
6nemlidir. Erken tani ve tedavi dil gelisimini olumlu
etkileyecegi icin akademik, algisal, sosyal ve ekonomik
yarar saglayacaktir. Saghkli yenidoganlarda dogustan
isitme kayb1 1:1 000 ile 3:1 000 oraninda gortiliirken
yogun bakim biriminde tedavi géren bebeklerin %2 ile
%4’tinde goriiliir (1, 2). Bu oran yenidogan dénemin-
de taramasi yapilan fenilketoniiri ve hipotiroididen
cok daha yiiksektir (3-5). Bu nedenle taranmasi ve er-
ken tanm koyulup tedavi edilmesi gereklidir. Gerek aile,
gerekse doktorlar yasamin birinci yilinda isitme kaybi
olan bebegi tanimada basarili degildirler. Ayrica sadece
isitme kaybi acisindan riskli oldugu diistiniilen bebek-
lerin degerlendirilmesi ile igitme kayb1 olan bebeklerin
yaris1 saptanamamaktadir. Dolayisiyla dogumda tara-
ma yapilmayan ¢ocuklarda isitme kaybi tanisi ti¢ yasina
kadar gecikebilmektedir (6). Bu nedenlerle yenidogan
isitme taramas, ileri ve cok ileri derecede isitme kay-
b1 olan bebeklerin olanak oldugunca erken tani almasi
acisindan biiyiik 6nem tasir. Dogustan isitme kaybinin
ilk ti¢ ayda saptanmasi ve bebek alt1 aylik olana kadar
isitme cihaz1 takilmasi ve uygun zamanda kohlear
implantasyon ile erken rehabilitasyonu amaglanma-
lidir (7-11). Yenidogan isitme taramalar igin iki y6én-
tem kullanilmaktadir: uyarilmis otoakustik emisyonlar
(Evoked Otoacoustic Emissions, EOAEs) ve isitsel beyin
sap: yaniti (Auditory Brainstem Response, ABR). Uya-
rilmis otoakustik emisyonlarin igitme taramasinda en
cok kullanilan iki sekli vardir. Bunlar gecici uyarilmig
otoakustik emisyonlar (transient evoked otoacustic
emissions/TEOAE) ve distorsiyon iiriinii otoakustik
emisyonlar (distortion product otoacustic emissions/
DPOAE) testleridir. Her ikisi de basarili olmasina rag-
men TEOAE, DEPOAE’ye gore teknik olarak daha basit,
test stiresi daha kisa ve hafif derecedeki isitme kayip-
larin1 bile ortaya ¢ikarmasi nedeniyle daha sik tercih
edilir (12, 13). Gegici uyarilmig otoakustik emisyonlar,
i¢ kulaktaki dig tily hiicrelerinin verilen uyarana kars:
olusturduklar ve dig kulak yolundan 6lctilebilen akus-
tik eko seklindeki yanittir. Fiziksel olarak kohleanin
durumunu gosterir. Merkezi sinir sisteminden bagim-
s1z kohlear islevleri 6lcer (2). Isitsel beyin sap1 cevabi
ise aralikli uyaranlarin igitme yollar1 ve beyin sapinda
olusturdugu elektriksel potansiyellerin ilk 10-20 msn
icindeki yanitlarinin kafatasindaki yiizey elektrotlar ile
6lctilmesidir (14). Bu testlerin tarama testi olarak kul-
lanilmalarinin nedeni invazif olmayan, ucuz ve kolay
uygulanabilir testler olmalaridur.

Aras Orztiirk ve ark. Yenidogan isitme tarama izlem sonuglari

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), 1982 yilindaki bil-
dirisinde riskli bebeklere igitme taramasinin yapilmasi-
n1 6nermistir. Ancak 1992-96 yillar: arasinda Colorado
Yenidogan Isitme Taramas1 Projesi ile dogustan isitme
kayb1 tanis1 alan 126 bebegin %50’sinin isitme kaybi
acisindan herhangi bir risk tasimadig1 gériiliince APA
1999 yilinda tiim yenidoganlarin taranmasini, isitme
kaybinin ti¢ ay icinde dogrulanmasini ve alti ay icin-
de de gerekli girisimlerin yapilmasini 6neren bildiriyi
yayinlamigtir (15, 16). Ulkemizde yenidogan isitme ta-
ramasi ilk olarak 1994’te Hacettepe ve 1998’de Marma-
ra Universitesinde baglamigtir. Hacettepe Universitesi
Rektorliigii ile Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanlig:
ve Saglik Bakanlig arasinda imzalanan bir protokolle
2000 yilinda Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi'nde
dogan ve 2003 yilinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Has-
taliklar1 ve Dogumevi'nde dogan ¢ocuklarin isitme ta-
ramalari yapilmaya baslanmustir. Yenidogan Isitme Ta-
rama Programi 2003 yili sonunda Gazi ve Dokuz Eyliil
Universite Hastaneleri'ni de iceren baz: pilot hastane-
leri de icine alacak gekilde ve 2012 yilinda 81 ilin tama-
mini icerecek sekilde genisletilmistir (17).

Caligmamizda hastanemizde Mart 2014-Haziran 2016
tarihleri arasinda 7 502 yenidogan bebege yapilan isit-
me taramasi sonuglari degerlendirildi. Isitme kayb
olan bebeklerin klinik 6zellikleri ve eglik eden risk et-
menleri ile isitme kaybinin tam ve tedavi (isitme cihazi
takilmasi ve kohlear implantasyon) yas: belirlendi. Bu
calisma ile Yenidogan Isitme Tarama Programi sonug-
larinin APA tani ve tedavi hedefleri ile ne kadar uyumlu
oldugunun degerlendirilmesi amaclandu.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya Mart 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda
Gaziosmanpaga Taksim Egitim Aragtirma Hastanesi’'nde
dogan ve anne yaninda izlenen, Yenidogan Yogun
Bakim Birimi'nde izlenen ve ilimizdeki bagka saglik
merkezlerinde dogup hastanemize isitme taramasi ya-
pilmas: icin yénlendirilen toplam 7 502 bebek alindi.
Caligma verileri geriye déniik olarak hasta kayit form-
lar ile degerlendirildi. Tarama programindan geceme-
yerek list merkeze sevk edilen 62 hastanin sonuglar
ailelere telefon edilerek 6grenildi. Yenidoganlar, Saglik
Bakanlig1 Yenidogan Isitme Taramasi Programi TEOAE
cihazh igitme taramasi protokoliine gére deneyimli bir
odyometrist tarafindan degerlendirildi. Bu programda
dogustan ve erken cocukluk doneminde isitme kaybi
acisindan risk etmeni olarak belirtilen durumlar (anne-
de TORCHS grubu enfeksiyonlar; toksoplazma, rubella,
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sitomegaloviris, herpes, sifilis olmak tizere hamilelik
déneminde ategli hastalik ve ailede kalitsal igitme kay-
b1 6ykiisi, dis kulak yolunu ve kepceyi ilgilendiren bas
yiiz anomalileri, isitme kaybinin eglik ettigi sendromlar,
1 500 g alt1 diisiik dogum agirligy, diistik APGAR skoru
ile dogum, yenidogan déneminde hiperbiliriibinemi,
bakteriyel menenjit, ototoksik ila¢ kullanimi, uzamis
mekanik ventilasyon &6ykiisii) tarama yapilan her yeni-
dogan icin sorguland. Isitme taramalari, calisma giin-
leri icinde bebek hastaneden taburcu olmadan yapild:.
Tatil giinlerinde taburcu olan bebeklerin ailelerine, en
gec 15 giin icerisinde bebeklerine isitme taramas: ya-
pilmas1 gerektigine dair yazili belge verildi ve getirilen
bebeklere isitme taramas: yapildi. Yenidogan Yogun
Bakim Birimi'nde yatmakta olan bebekler en ge¢ bir ay
icinde tarandi.

Testler bebek annesinin kucagindayken ya da diiz bir
zemin iizerinde test icin ayrilmig 6zel bir odada uygu-
land1. Bebegin dis kulak yoluna gére uygun problar se-
cildi. Bebeklerin igitme taramasi TEOAE ve ABR testleri
MADSEN Accu-Screen PRO cihaz ile yapildi. Yukarida
sayllan risk etmenlerinden herhangi birine sahip olan
yenidoganlara direkt olarak ABR ile tarama testi yapildi.
Tarama testinden ge¢cme 6lgiitli olarak; otomatik olarak
“gecti” sonucu alinmas: gegme olgiitii olarak kabul edil-
di. Test sonucunda tek ya da iki tarafli ‘kaldi’ saptanan
bebekler ileri igsitme merkezlerine sevk edildi. Risk et-
meni olmayan yenidoganlara ilk olarak TEOAE testi ile
yapilan isitme taramalari, ti¢ basamakl protokolle yapil-
di. Birinci basamakta; bebege iki tarafli 6l¢tim yapildi ve
iki tarafli emisyon cevabi alinan bebeklerin taramadan
gectigi kabul edildi. Bir ya da iki tarafli emisyon cevabi
alinamayan bebekler test tekrar icin geri cagrilds. Ikin-
ci basamakta bu bebeklere tekrar 6lciim yapildi. Ikinci
kontrolde iki kulagindan ‘gecti’ cevabi alinan bebekler
taramadan gecti kabul edildi. ikinci basamakta tek ya da
iki tarafli kalan bebeklerin otoskopik muayenesi bir uz-
man doktor tarafindan yapildi. Muayene sonucunda TE-
OAE cevabin etkileyebilecek dig kulak yolu ya/ya da orta
kulakla ilgili kalint1 ya da enfeksiyon gibi bir sorun varli-
ginda gerekli tedavi verildi ve test tekrari igin geri cagril-
di. Tedavi baglanan ve kontrol testi gecemeyen bebekler
15 giin sonra tekrar kontrole ¢agrildi ve bu bebeklere
ABR uygulandh. Isitsel beyin sap1 cevabi testinden kalan
bebekler kesin tanilarinin koyulmas: amaciyla stipheli
bebekler kayit formu tutularak ileri isitme merkezlerine
sevk edildi. Stuipheli kayit formu ile ileri merkeze sevk
edilen bebeklerin aileleri telefon ile aranarak igitme kay-
b1 olup olmadigy, isitme kayb1 olanlarin kaginc ayda tan

.....

Turk Pediatri Ars 2018; 53: 10-6

Calisma icin Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alind1 (08.03.2017-12).

istatistik Coziimleme
Bu caligmada istatistiksel ¢6ziimlemeler NCSS 10 prog-
rami ile yapildi.

Bulgular

Degerlendirmeye alinan 7 502 bebegin 3 826’s1 (%51)
kiz, 3 676’s1 (%49) erkekti. Bebeklerin 4 876’s1 (%65)
normal vajinal yolla, 2 626’s1 (%35) sezaryen ile dog-
mustu. Bunlarin 584’t (%7,8) isitme kaybi agisindan
riskli bebeklerdi; 62 hastada ailede kalitsal igitme kayb,
17 hastada 1 500 g ve alt1 dogum &ykdisti, 124 hastada
hiperbiliriibinemi, 351 hastada ototoksik ila¢ kullanimi,
30 hastada bes giin ve tizerinde mekanik ventilasyon ve
ototoksik ila¢ kullanim 6ykiisii bulunmaktaydi. Calig-
mamiza alinan yenidoganlarda dogustan isitme kaybi
orani %0,08 bulundu.

Calismaya katilan 7 502 bebekten 584’tine risk etmenine
sahip olmasi nedeniyle direkt ABR tarama testi uygula-
nirken, digerlerine 6nce TEOAE tarama testi uygulandu.
Bebeklerin 4 5461 (%60,6) ilk yapilan TEOAE testinden
gecti. Hafta sonu taburcu olan ve kendilerine TEOAE
testi icin randevu verilen 102 (%1,3) bebek ilk TEOAE
testine gelmedi ve hastalara ulagilamadi. Tkinci TEOAE
taramasina katilan 2 270 yenidogandan 1 161’i (%15,5)
testi gecti. Yapilan ilk taramadan gecemeyip kontrole
cagrilan 494 (%6,6) bebege ulagilamad. Tkinci TEOAE
testi uygulanip testi gecemeyen 615 bebekten 473’u
(%6,3) yapilan ABR taramasindan gecti. Bebeklerin 42’si
(%0,6) ABR taramasindan gecemedi, 100’ti (%1,3) ABR
testine gelmedi ve hastalara ulagilamad. Isitme kaybi
yoniinden risk etmeni olan 584 bebege direkt ABR ya-
pilmas: planlandi, ancak 514 (%6,8) riskli yenidogana
ABR taramasi uygulanabildi, 70’i (%0,9) ABR taramasina
gelmedi, 20 bebek yapilan ABR taramasindan gecemedi
(Tablo 1). Isitsel beyin sap:1 cevabi taramasindan kalan
riskli 20 yenidoganin 12’sinde ototoksik ila¢ kullanimi,
tictinde hiperbiliriibinemi, besinde ailede igitme kayb:
vard1. Toplamda 62 bebek ABR testinden tek ya da iki
tarafli gecemedigi icin ileri ya da ¢ok ileri igitme kayb:
acisindan ileri igitme merkezlerine sevk edildi (Tablo 2).
Sevk edilen hastalardan birinin kaybedildigi, 12 hasta-
nin ileri merkeze hi¢ gitmedigi, ileri merkeze bagvuran
32 hastada isitme kaybi saptanmadig1 6grenildi. On iki
hastaya ulasilamadig1 i¢in sonuglan bilinmemektedir.
Sevk edilen yenidoganlarin altisinda iki tarafl igitme
kayb1 saptanarak bu bebeklere isitme cihaz1 takilmas:
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Tablo 1. Yenidogan isitme tarama sonuglari
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7 502 yenidogan

6518
saghikh
yenidogan
1.TEOAE
1
1 1 1
4 546 2270 102
gegti kalds izleme gelmedi
2. TEOAE
| ™
1 - 1
1161 613 494
gegti kalds izleme gelmedi
ABR
I
I 1 |
473 42 100
gegti kalds izleme gelmedi

1
584

riskli yenidogan

ABR

I 1 1
494 20 T
gegli kalda

izleme gelmedi

L

62
ileri merkeze
sevk

ABR: “Auditory brainstem response”/isitsel beyin sap1 cevabi; TEOAE: “Transient evoked otoacustic emissions”/gegici uyarilmis otoakustik emisyonlar

Tablo 2. Referans merkeze sevk edilen hastalarin sonuglar

No %
Ileri merkeze sevk sayis1 62 0,82
Testi gecenler 31 -
Izlemden kacanlar 24 -
Isitme kayb1 olanlar 6 0,08

onerildigi 6grenildi. Isitme kayb1 olan dért bebege iki
tarafli kohlear implant takildigy, bir hasta icin iglem sii-
recinin devam ettigi, bir bebege de aile istemedigi icin
isitme cihazi takilmadig1 6grenildi. Kohlear implant
takilan dort hastanin tiglinde ailede igitme kaybi vard.
Isitme kaybi tarus: alan tiim hastalarin tam yas tiiincii
aydan o6nceydi. Hastalann ikisine dérdiincii ayda, biri-
ne besinci ayda ve birine sekizinci ayda igitme cihazi
takildig1 6grenildi. Kohlear implant takilma stireleri ise
iki hastada 12. ay, iki hastada 14. ay olarak saptand.

Tartisma

Dogustan isitme kayb: erken taninip tedavi edilmezse;
normal dil gelisimi, konusma ve sosyal beceriler etkile-
nir. Bu nedenle erken tani ve girisim dil ve biligsel ge-
lisim icin zorunludur (18). Tarama testi olmaksizin ileri
derecede isitme kayb: olan bebeklerin yagamlarinin ilk
yilinda tani alma olasiliklar oldukea diistikttir (19). Vohr
ve ark. (20) 1993-1996 yillarini kapsayan caligmalarin-
da tarama programina katilan bebeklerde kalic1 isitme
kaybini dogrulama yas1 ortalama ii¢ ay olarak bulunur-
ken, tarama programi éncesinde bu deger 31,25 ay ola-
rak bulunmustur. Bu nedenle yenidogan isitme testleri
sadece riskli bebekleri kapsamaktan ¢ikip tiim yenido-
ganlar iceren tarama programina déniismiistiir (Uni-
versal Newborn Hearing Screening, UNHS) (21). Daha
sonra APA 2010 ve Joint Committee on Infant Hearing
(JCIH) 2007 tarama programinin izlemi igin “1-3-6” 61-
ciitlerini belirledi: 1. Yenidogan isitme taramasini do-
gum sonras bir aydan énce tamamlayin, 2. Isitme kaybi
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olanlara ii¢ aydan énce tan1 koyun, 3. Isitme kayb: tanis:
alanlara alt1 aydan 6nce erken girisim planlayin. Ayrica
JCIH 2007, bu 6l¢titlerin basar: hedeflerini de agiklady;
tiim yenidoganlarin %951 bir ayliktan 6nce taranmal,
taramay: gecemeyen ve ileri merkeze sevk edilen hasta-
larin %90'1na ti¢ aydan 6nce tani konulmali, kalic isit-
me kayb1 tanusi alan hastalarin %95’ine alt1 aydan 6nce
isitme cihaz takilmalidir.

Yenidogan isitme taramalarinda siklikla TEOAE testi
kullanilmakla birlikte, TEOAE testi ile birlikte ABR tes-
tinin bir arada kullanildig, ya da sadece ABR testinin
kullanildig: protokoller de vardir (7, 8, 14, 22, 23). Biz
de caligmamuzda saglikli yenidoganlara énce TEOAE
testini, iki kez emisyon testini gecemeyenlere otomatik
ABR testini ve riskli yenidoganlara dogrudan otomatik
ABR testini uyguladik ve ABR'den gecemeyen hastalar
isitme kayb: tani, tedavi ve izlemi igin ileri isitme mer-
kezlerine sevk ettik.

Saghkli yenidoganlarda dogustan isitme kaybi ora-
n1 %0,1-0,3 arasindaduir. Yiiksek riskli yenidoganlarda
bu oran %2-4 gibi ¢ok daha yiiksek bulunmustur (24).
Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilmis pek ¢ok calisma
vardir. Geng ve ark. (23) Hacettepe Universitesi'nde za-
maninda dogmus 5 485 yenidogan bebek ile yaptiklari
isitme taramas: caligmasinda ileri /cok ileri derecede
sensorindral isitme kaybi oranini %0,20 olarak bildir-
misglerdir. Celik ve ark. (25), Zekai Tahir Burak Kadin
Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2005-2011
yillart arasini kapsayan ¢ok daha genis bir calismada
orani %0,27 olarak bulmustur. Bolat ve ark. (26) 2004
ve 2008 yillar arasinda tiim Tiirkiye'de taranan 764 352
yenidoganin sonuglarimi degerlendirdikleri calismada
orani %0,17 olarak bildirilmistir. Polath ve Istanbul’da
farkli egitim arastirma hastanelerinde yapilan tarama-
lara gore igitme kayb1 orani %0,1- 0,15 arasinda degis-
mektedir (24, 27). Calismamiza alinan yenidoganlarda
dogustan isitme kaybi orani %0,08 bulunmustur ve
dizinle karsilagtinldiginda distiktiir. Bu distikligin
nedeni diger calismalarla karsilagtinildiginda riskli ye-
nidogan sayimizin belirgin diisiik olmasi, baz: hastala-
rin tarama programimin farkll asamalarinda izlemden
ctkmis olmasi, ABR sonrasi ileri merkeze génderdigi-
miz bazi hastalara ulagamamamiz ve bazilarinin ise ile-
ri merkeze hi¢ gitmemis olmalan ile ilgili olabilecegini
dusiintiyoruz.

Calismamizda isitme tarama testini gecemeyerek ile-
ri isitme merkezlerine sevk edilen 62 hastanin 20’sin-
de risk etmeni vardi; 12’sinde ototoksik ilag kullanima,
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tictinde hiperbilirtibinemi, besinde ailede isitme kayb1
oldugu belirlendi. leri merkeze sevk edilen 62 hasta-
nin altisinda igitme kaybi saptandi. Bu alt: hastanin ya-
risinda ailede igitme kayb: varken, bir hastada hig risk
etmeni yoktu. Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim
Birimi'nde tigiincii diizey bakim verilmemesi nedeniyle
riskli bebek sayis1 diger caligmalar ile kargilagtirildigin-
da duistikti. Her ne kadar akraba evliligi bir risk etmeni
olarak kabul edilmese de, iilkemizde ve hastanemizin
hizmet verdigi bolgede akraba evliliginin yiiksek oldu-
gu ve akraba evliliginin isitme kaybinin eslik ettigi bir
takim genetik gecisli hastaliklarin gériilme olasiigin
arttirdig1 dustiniiliirse, taramalarda akraba evliliginin
daha 6zenle sorgulanmasi anlaml olabilir. Bizim c¢a-
lismamizda da isitme kaybi olan iki hastamizda akraba
evliligi vardi. Akraba evliliginin yaygin oldugu Tiirkiye,
Afrika, Asya ve Latin Amerika iilkelerinde yapilan calig-
malarda isitme kaybinin da eslik ettigi otozomal ceki-
nik hastaliklarin sikliginin yiiksek oldugu bildirilmistir
(28-32). Sajjad ve ark. (29) Pakistan'da 140 isitme kayb1
olan ve 221 saghkh 6grenci ile yaptiklari caligmada isit-
me kaybi olan ¢ocuklarin %86,4’tinde anne ve baba ara-
sinda 1. ve 2. derece kuzen evliligi varken, isitme kayb1
olmayanlarin %59,7’sinde akraba evliligi 6ykiisti oldugu
bildirildi. Derekdy ve ark. (32) caligmasinda 130 isitme
kayb1 olan 6grencinin 64’tiniin (%49,2) annesi ve babasi
arasinda akrabalik vardi.

Amerikan Pediatri Akademisi 2010 rehberine gére kap-
samli odyolojik degerlendirme icin ileri merkeze sevk
oranit <%4 olmalidir. Bizim ¢aligmamizda igitme tara-
ma testleri sonrasinda ileri merkeze sevk orani saghkl
yenidoganlarda %0,6 (42 yenidogan) iken, riskli yeni-
doganlarda %3,4 (20 yenidogan) idi, toplam sevk orani
%0,82 (62 yenidogan) idi.

Amerikan Pediatri Akademisi 2010 ve JCIH 2007 6l-
ciitlerine gore, ileri isitme merkezlerine sevk edilen
hastalarin %90'1na tictincii aya kadar tan: koyulmali ve
kalic1 igitme kaybi olanlarin %95’ine altinci aya kadar
isitme cihazi takilmalidir (33). Ozcebe ve ark. (34) yap-
tiklar1 ¢aligmada, 1999-2004 yillar: arasinda Tiirkiye'de
ortalama tani yasini 19,4 ay, isitme cihaz takilmasi ya-
sin1 26,5 ay ve kohlear implantasyon yasini 33 ay olarak
bildirmislerdir. Yilmazer ve ark. (24) 2009-2011 yillan
arasinda Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yaptiklar1 ¢calismada ortalama tam yasi-
n1 6,1 ay, isitme cihaz takilma yagini 9,5 ay ve kohle-
ar implantasyon yasini 24,5 ay olarak bildirmislerdir.
Bizim caligmamizda tan yasi ii¢ ayin altinda, isitme
cihazi takilma yagi alt1 ayin altindadir. Kohlear imp-
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lantasyon yas: iki hastamizda 12 ay ve iki hastamizda
14 aydir. Diger caligmalarla kargilagtinldiginda isitme
kayb1 olan hastalarimizin sayisi diistik olmasina rag-
men, tani yasi, isitme cihaz: takilma yag: ve kohlear
implantasyon yasinda o6nemli gelisme kaydedildigi;
APA ve JCIH hedeflerine ulasildig1 goriilmektedir. Bu
durum tilkemizde 2000’li yillarin baginda pilot hasta-
nelerde baslayan ve sonrasinda tiim tilkede yayginlas-
tinilan igitme tarama testinin basariyla yiriitiilmesinin
yani sira, tarama sonrasinda tani ve tedavi asamasinda
da oldukca yol alindigini géstermektedir. Ortalama tani
ve tedavi yasinin 2011 yilina gore bile belirgin iyilesmis
olmasinin nedeninin tarama yapan merkez sayisinin ve
odyometrist sayisinin artmasiyla, isitme kaybi tan1 ve
tedavi ileri merkezlerinin ve konuyla ilgilenen uzman
hekim sayisinin artmasiyla, ailelerin bu konu ile ilgili
daha iyi bilgilendirilmeleriyle yakin iligkili oldugunu
digiinmekteyiz.

Calisgmamuzin en biiyiik kisitlamas: geriye déniik olma-
s1 idi. Bu nedenle bilgiler sadece hasta dosyasina kayit
edilen ile sinirh kaldi. Yine aymi nedenle yiiksek riskli
bebeklerde risk etmenleri ayrintili sorgulanamad.

Dogustan isitme kaybinin erken tani ve erken tedavi-
siyle ¢ocuklarin konugma ve dil yeteneklerinin; duy-
gusal, sosyal ve biligsel gelisimlerinin daha basarili
olmas: saglanabilecektir. Bu amaca ulasabilmek icin
yenidogan igitme taramalarinin yan sira, tarama test-
lerinden gecemeyen cocuklarin ailelerinin yeterli ve
dogru bilgilendirilmeleri, ¢cocuklarin sevk edildikleri
ileri merkezde ticlincii aydan énce tani almas: ve al-
tinct aydan once isitme cihazlarinin takilmis olmasi
6nemli ve gereklidir.
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