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OZET

Yenidoganlarda isitme kaybi zamaninda teshis edilmez ve rehabilite edilmezse bireylerin
psikolojik ve sosyal gelisimlerinde yetersizlikler meydana gelir. Yenidoganlarda isitme
kaybmin aragtirildigi ve isitme kaybi olan c¢ocuklarda ortalama miidahale zamaninin
belirlenmesinin amaglandig1 bu ¢alismada Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim dalina 1.1.1996-31.12.2017 tarihleri arasinda bagvuran
yenidoganlarda igitme kaybi orami1 ve isitme kaybi olan ¢ocuklarda ortalama miidahale
zamani incelenmistir. Geriye doniik olarak yapilan aragtirmada toplam 64 yenidoganda
isitme kaybi tanist konuldugu goriilmiistiir. Yapilan incelemede bilateral sensorindral
isitme kaybinin yenidoganlarda oran1 %1,02 olarak bulunmustur. Isitme cihaz1 kullanmaya
baslayan 49 c¢ocugun 14 {ine koklear implant uygulanmistir. Ayrica isitme cihazi
kullanmadan 8 ¢ocuga koklear implant takildigi saptanmistir. Bu toplam 22 isitme kayiph
yenidogana uygulanan koklear implantin 11’inin tek, 11’inin ise ¢ift tarafli oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocuklar 6 aylik olana kadar 0,7 oraninda tani aldigi tespit
edilmistir. Cocuklara 2 yas olana kadar % 83 oraninda isitme cihaz1 takildig1 belirlenmistir.

22 gocuktan, 13’iine 2 yasina kadar koklear implant takildig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybi, koklear implant, yenidogan, isitme tarama testi



ABSTRACT

If hearing loss is not diagnosed and rehabilitated in a newborn, inadequate psychological
and social development occurs. In this study it was aimed to investigate hearing loss in
newborns and determine the mean time of intervention in children with hearing loss.
Hearing loss rate in newborns and the average time of intervention in children with hearing
loss who applied to Ankara Baskent University Hospital Ear Nose and Throat Department
between 1.1.1996 - 31.12.2017 were examined. Hearing loss was detected in a total of 64
newborns. It was found that 49 children started using hearing aids and 14 of them were
treated with cochlear implants. Cochlear implants were applied to 22 hearing-impaired
newborns 11 of which was unilateral and 11 were bilateral. In this study, the age of
diagnosis before 6 months was found as 0.71 %. It was determined that 83% of the
children had a hearing aid until 2 years old. Cochlear implantation was found to be worn

up to 2 years of age in 13 children.

Key Words: hearing loss, cochlear implant, newborn, hearing screening test
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1. GIRIS

Hastaliklarin erken tanisi ile bu hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi, habilitasyon,
rehabilitasyon ve Oliimlerin azaltilmasi amaciyla saglikli insanlara belli araliklarla
uygulanan programlar1 saglik taramasi olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Wilson-Jungner kriterlerine gore (1) ulusal tarama

programlarinda izlenecek hastaliklar asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

1. Hastaligin siklig1 tiim toplumda onem derecesi yiiksek bir saglik problemi

olmalidir (1:20,000’den daha sik);

. Hastaligin dogal seyri, latent fazdan klinik faza ge¢is dahil, bilinmelidir.

. Tanm1 koymak icin yeterli bir latent veya erken semptomatik evresi olmalidir.

. Tarama i¢in uygun muayene veya test olmalidir.

. Testin tekrarlanacak araliklar1 net bir sekilde tespit edilmelidir;

. Etkin bir tedavisi olmalidir;

. Kesin tan1 imkan1 olmalidir;

2
3
4
5. Test toplumun tiim popiilasyonunu kapsamalidir;
6
7
8
9

. Hangi hastalarin tedavi edilecegine yonelik mutabakata varilmig bir yontem olmalidir;

10. Test maliyet-yarar orani ekonomik olarak dengeli olmalidir.

Andermann ve arkadaslar1 Wilson-Junger kriterlerinde 40 yillik siire zarfinda

meydana gelen degisimi asagidaki maddeler halinde 6zetlemislerdir(2).

e Tarama programi taninmis bir ihtiyaca cevap vermelidir.

e Taramanin amaglari baslangi¢ta tanimlanmalidir.

e Tamimlanmis bir hedef popiilasyon olmalidir.

e Tarama programinin etkinliginin bilimsel kanitlart bulunmalidir.

e Program egitim, test, klinik hizmetler ve program yOnetimini entegre
etmelidir.

o Potansiyel tarama risklerini en aza indirecek mekanizmalarla birlikte



kalite giivencesi olmalidir.

e Program, bilingli se¢im, gizlilik ve Ozerklige saygi gosterilmesini
saglamalidir.

e Program, tiim hedef niifus i¢in esitligi ve taramaya erisimi tesvik
etmelidir.

Yenidogan tarama programi Avrupa iilkelerinde artarak O6nem kazanmis ve

yenidogan programlarinda taranan hastaliklarin sayisi artig gostermistir.

40

w
o

Number of disorders
in national screening programs
N
)

10 I ‘

5 |I| |.| | Illlll Ll ||| L1 .11
CETECSNOX ST OQX2Y >V 2T OCDTNTES OO ECC TST >0 © OO0 © >%
555':EEE'EEQCogca-;"—:‘szbcg‘EE'E‘awgzgcmE_E>a'ﬁmg
B Ec 8 eSS S8 ol E8 o8 50858080 a0PoIPlEc33 0580
S Eo RS EREBRERLEeED Sooa=RO0EEZZ0 o2 ®S500 8 c S =
L r30 05l g® 3= EE B0 56287V ZECTCeFZIPLIP 2T

Lo x 8 15} T 3¢ ic [ AR n < S I c N
e E S 5 2 3 s 2 S
5 .2 @ 4 2 s 7}
D2 5 c ©
2% = i
@@ 2

o

o

2005-2010 yillar1 arasinda Avrupa’da 21 iilke yenidogan tarama programini genisletti

Sekil 1.1 Farkli iilkelerde ulusal tarama programlarinda taranan hastaliklarin sayisi

Sekil 1.1’de goriildiigii tizere son yillarda yenidogan testlerine 6nem veren iilke
sayis1 gozle goriiliir sekilde artmis olup en fazla sayida test isteyen Avusturya 29-30 gesit

testi tarama testi olarak kullanmaktadir.

[k yenidogan testinin baslangici olan Fenilketoniiri (FKU), esansiyel amino asit olan
fenilalanini tirozine metabolize etmek icin gerekli bir enzim olan fenilalanin
hidroksilazdaki bir eksiklikten kaynaklanan zihinsel gerilige neden olan otozomal resesif
gecen genetik bir hastaliktir. 1950'lerde, FKU'nun diisiik fenilalanin diyeti ile olusan

norotoksisitenin ¢gogundan kaginabilecegi biliniyordu. Robert Guthrie’ nin 1960l yillarin



baslarinda testi bulmasi ile fenilketoniiri icin Amerika Birlesik Devletleri'nde ve diinyada

ilk yenidogan tarama testinin baslangici olmustur.
1.1.Tiirkiye'de neonatal tarama programlar:

Fenilketoniiri tarama programi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglk
Bakanligi isbirligi ile 1986 yilinda oncelikli olarak 7 il merkezinde uygulanmaya
baslanmis, ardindan 26 il merkezinde uygulamaya devam edilmistir. 1990 yilinda biitiin
illere yayginlagtirilmigtir. Saglik Bakanligi fenilketoniiri taramasina “konjenital
hipotiroidi” taramasi eklenerek 2006 ‘“Neonatal Tarama Programi” adi ile yiiriitiillmeye
baglanmustir. (T.C. Saglik Bakanligi Neonatal Tarama Programi Genelgesi (2006/130)).
2013/4 sayili genelge ile Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD), 2014/7 sayili1 genelge ile
konjenital hipotirodi ve biyotinidaz testi eklenmistir.

2014 yilinda yayimlanan 2014/27 sayili genelge ile her bebege tarama programi
kapsaminda, dogumu izleyen 72 saat i¢inde ilk isitme tarama testinin yapilmasinin esas
oldugu belirtilmistir. Bebegin 72 saatten 6nce taburcu olmasi durumunda, olabildigince
fazla bebege ulasabilme amaci ile bebeklerin saglik kurumunda tarama testinin
yapilmasinin gerektigi, sorun olmasi halinde ise akis semasina uygun olarak islemlerin
yiirlitiilmesi belirtilmektedirYenidoganda 01.01.2015 tarih ve 67414668 sayili duyuru ile
kistik fibrozis tarama testi kapsamina alinmigtir. 2017 yilinda Konjenital adrenal hiperplazi
icin Konya, Samsun Adana ve Kayseri illerinde pilot olarak baslatilmistir. Tablo 1.1°de

2017 yilina kadar olan yenidogan tarama programi tani sayilar1 goriilmektedir.

Tablo 1.1 Ulkemizde 2008-2017 yillar1 arasinda yenidogan tarama progran tani sayilar

Yenidogan Tarama Program Tam Savilan

4 A DO

oto onjenital Hipotiroidi) Biotinidaz E g H bro
2008 217 1495 1.319.671
2009 212 2.168 187 1.306.966
2010 182 2583 199 1.284.772
2011 154 2.201 204 1.266.785
2012 181 299 236 1.279.864
2013 188 2.702 369 1.283.062
2014 190 3.141 504 1.337.504
2015 193 3.605 853 141 1.325.783
2016 188 3307 993 151 1.311.895
2017 184 2895 965 110 1.291.055

Kaynak: HSGM Cocuk ve Ergen Saghd Daire Bagkanhd



Glinlimiizde yenidogan topugundan alman kanin yenidogan tarama kartina
emdirilerek kurutulan numunenin testi yapacak olan merkeze gonderilmesi ile
Fenilketoniiri yaninda daha birgok hastaligin teshisini saglayan Tandem Kiitle
Spektrometre  kullanilarak  yenidoganda bir¢ok metabolik hastaligin  taramasi
yapilabilmektedir. Bu sayede hasta konforu saglanarak birgok kere kan almanin Oniine
gecilmesi yaninda test ekonomik hale getirilmistir. Tandem Kiitle Spektrometre yiiksek
oranda hassasiyet ve 6zgiilliige sahip olmasi ve yalanci negatifliginin yiiksek olmasi ile de

uygun bir tarama testi olma 6zelligi gostermektedir.

1.2.Isitme Taramalar

Diinya genelindeki ilk isitme taramasi, 1930’larda okula baslama Oncesinde
Ingiltere’de isitme &lciimii yapilmasi seklinde baslamistir (3). Ilk yenidogan isitme
taramas1 (YIT) ise 1959-1962 yillar1 arasinda ABD’ de John Hopkins hastanesinde
basglatilmigtir (4). Belirtilen yillar arasinda isitme kaybi olanlarin saptanmasi 7-9 aylik
cocuklarin ses kaynaginin yerini fark etmesine dayanan ‘‘Health Visitor Distraction Test
(HVDT)”’ yontemi ile yapilmigtir. Yapilan aragtirmalar, HDVT’ nin isitme kayiplarinin
saptanmasinda hassasiyet ve 6zgiilliik bakimindan yetersiz oldugunu gostermistir. Buna
ragmen HVDT, isitme kaybinin erken tanisinin ¢ocukta sagladigi konusma gelisimi, egitim
ve sosyal alanda sagladig1 faydalar nedeni ile gilinlimiizde kullandigimiz objektif testlere

dayanan Evrensel Yenidogan Isitme Taramasi (EYIT) baslaymcaya kadar devam etmistir.

1969 yilinda isitsel yeterliligin erken taninmasi ve degerlendirilmesi i¢in evrensel
bir uygulamanin gelistirilmesi ve iilke ¢apinda yayginlastirmak amaci ile Amerika Birlesik
Devletleri’nde ‘‘Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)*’ kurulmustur Komite, 1973
yilinda “Ytiksek riskli bebeklerin tespiti (YRBT)’’ ne yonelik isitme kayb1 riskini arttirdigi
bilinen faktorleri belirlemistir. Isitme kaybi riskini artirdig: bilinen faktorlerin listesi 1982

ve 1991°de yeni risk faktorlerinin eklenmesi ile iki kez yenilenmistir (Tablo 1.2) (5).



Tablo 1.2 isitme kaybim artirdig1 bilinen faktorler listesi

Isitme Kaybi Riskini Arttirdig: Bilinen Faktorler

Sira
No

JCIH (1973)
1 Ailede kalitsal sensorindral igitme kaybi
2 Kan degisimi gerektiren diizeyde indirekt hiperbilirubinemi
3 Intrauterin enfeksiyon (Toxoplasma, rubella, CMV, Herpes (TORCH))
4 Kraniyofasiyal anomaliler
5 Diisiik dogum agirligr <1500 gr

Daha Sonra Eklenenler
6 Bakteriyel menenjit gegirilmesi
7 Asfiksi
8 Diisiik Apgar skoru (1. dak: 0-4 ya da 5. dak: 0-6)
9 5 giinden uzun siiren mekanik ventilasyon
10 Sensorindral ve/ya iletim tipi isitme kayb ile iligkili sendromlarin bulgulari
11 Ototoksik ilaglarin kullanimi
12 Yenidogan yogun bakiminda kalma

Gelismis teknolojiler ile liretilen, gegici uyarilmis oto akustik emisyon transient
OAE (TOAE) ve ABR cihazlar1 kullanilarak yapilan objektif isitme tarama programi
ABD’ de 1989 yilinda Rhode Island’da yapilan toplantida alinan karar ile
gerceklestirilmistir .(Rhode Island Hearing Assessment Program )(6).

Diinya Saglik Orgiitii, 2010 yil1 itibari ile EYIT’i destekleyen ve tavsiye eden bir
aksiyon plani yayinlamistir (7).

Ulkemizde, yenidogan igitme taramalarinin baslangict Marmara Universitesi (1994)
ve Hacettepe Universitesi (1998) hastanelerinde yenidoganlara isitme taramasi yapmalari
ile baslanmistir. Daha sonra degisik merkezlerde protokoller ¢ergevesinde yenidogan
isitme taramalar1 yiritilmustir. Tarama pilot olarak, 29.09.2000 tarihinde Ankara
Ziibeyde Hanim Dogum Hastanesinde baslatilmis, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
(ACSAP) Genel Miidirligiine 2005 yilinda devredilmistir. Programin olusturulma
asamasinda Hacettepe, 9 Eyliil, Marmara ve Gazi Universitelerinden destek almmuistir.
2008 yilinda 81 ilde ulusal program haline getirilmistir. Halen 81 ilde, dogumun yapildig1

saglik kurumlarinda (kamu, 6zel, tiniversite) uygulanmaktadir. (5)



Yenidoganlara, tarama protokoliine kapsaminda dogum sonrasi ilk 72 saat siirecinde
T-OAE testi uygulanmaktadir. Bebek birinci testten kalirsa, tekrar TOAE ile test
edilmekte, tekrar kalmasi durumunda randevu verilerek 15 giin sonra T-OAE testi
tekrarlanmaktadir. Eger bebek tekrar kalirsa O-ABR testi uygulamasi yapilmaktadir.
Bebek son uygulanan O-ABR testini de gegemezse, tanisal ABR yapilan merkezlere
yonlendirilmektedir (8,9). Tiirkiye’de yenidogan isitme tarama programi iilke capinda
basarili bir sekilde siirdiiriilmektedir. Ulkemizde hastanede dogan biitiin bebekler %93
oraninda taramadan gecirilmektedir (Halk Sagligi Kurumu-2015) (10). Yeni uygulanan

tarama protokoliine gore sadece ABR ile tarama yapilmaktadir.

2008 yilindan itibaren tiim illerde Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama Programi, Okul Cagi Cocuklarda Isitme Tarama Programi ile
2015 yilinda biitiinlestirilmis ve ilkokul 1. sinifta okullarda, isitme taramasi konusunda
egitimli TSM ya da SHM’ de gorevli saglik personeli tarafindan Tiirkiye Halk Saglig
Genel Miidiirliigii ve Saghk Bakanligi Il Miidiirliikleri tarafindan temin edilen odyometri
cihazlar1 kullanilarak sahada uygulanmaktadir. Tarama ile isitme kayb1 olasilig1 belirlenen
cocuklar, ilgili ilde KBB uzmanlaria yonlendirilmekte ve daha detayli tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda, Yenidogan Isitme Tarama Programinda iist basamak olan referans
merkezlere yonlendirilmektedir. Referans merkezleri ilgili genelgeye gore belirlenen 3.
basamak saghk kuruluglaridir (2014/27) sayili Yenidogan Isitme Tarama Programi
Genelgesi) (11).

Sekil 1.2a’da Yapilan tarama testleri isitme kaybi acisindan ve risksiz olan
yenidoganlara yonelik tan1 asamasini igeren test akis semasi asagida gosterilmistir (12).
Sekil 1.2b de sadece ABR uygulamasi yapilan test akis semas1 (Saglik Bakanligi Halk
Saglhigi Genel Midiiriligi 08.07.2019 tarih ve 67414668-234.01.03-571 sayili yazi)

gortilmektedir.
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Tan1 esnasinda testi yiiriiten saglik personeli tarafindan, isitme kayb1 ve ¢ocuklarin
gelisimlerine yonelik aileye detayli bilgiler verilmektedir. Bu uygulamadaki amag, ¢cocuga
isitme kaybina uygun bir cihaz verilmesi ve aile egitim programlarina yonlendirilmesidir
(13).

UYITP’de ailelerin 6nemli rolleri ve sorumluluklari bulunmaktadir. Oncelikle,
tarama testlerinin uygulanmasi igin ailelerin onay1 yasal zorunluluktur. Uygulanan teste
yonelik ailenin bilingli olmasi ve testin yaptirilmasi bebek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Stirecte
ailelerin; yenidogan isitme tarama testini kabul etmeleri, bebek testten gegemezse verilen
randevuya gitmeleri, isitme kaybi belirlenen ¢ocuklara zaman kaybetmeden cihaz
takilmasi, egitime baslamalari ve bu egitime devamliligin saglanmasi gerekmektedir
(14,15).

Isitme kaybinin erken tanilanmasi ve miidahalesi programlar1 (IKETMP) ve
UYITP’in temel hedefi, isitme kaybi olan cocuklar ve ailelerinin erken egitim
programlarina ulastirilmast ve egitimlere devam etmelerinin saglanmasidir (5). Aile
egitimlerinde 0-3 yas arasindaki cocuklarin her zaman yaninda bulunan ve bakimim
saglayan kisilerin devamli olarak siirece katilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. (16, 17).
Ailelerin bu egitim programlarindan memnuniyeti, egitimin kendileri ve isitme kayb1 olan
cocuklariin gelisimi i¢in 6neminin farkindaligi, egitimlere devamlari agisindan oldukga
onemli goriilmektedir (18).

Isitme cocugun gelisiminin tiim evrelerinde kritik bir 6neme sahiptir. Isitme
kayiplari, travmalar, enfeksiyonlar ve progresif isitme kaybi yapan genetik hastaliklar
kaynakli olarak dogum sonrasinda da ortaya cikabilmektedir. Oncelikli iletisim ve egitim
icin isitme en onemli etmendir. Isitme ve kendini ifade etmenin &nemi okul doneminde
daha 6ne ¢ikmaktadir. Okul-yasindaki ¢ocuklarda kalic1 isitme kaybinin binde dokuza
yiikseldigi bildirilmektedir. Tek ya da iki kulakta gecici veya kalici isitme kaybi okul-
yasindaki ¢ocuklarin % 14 ten fazlasinda etkili olmaktadir. Sinif tekrar oraninin tek tarafli
isitme kayiplarinda %37 oldugu goriilmektedir. Isitme kayb1, 6grenme, dikkat ve sosyal
becerilerinde sorunlar yaratmaktadir. Isitme kaybi, ihtiyag duyulan tibbi destek ve egitim
destegi saglanmamasit durumunda okul basarisina olumsuz yansimakta ve Onemli

ekonomik kayiplara yol agmaktadir (11).



1.3.Yenidogan Isitme Taramasi ilkeleri

Isitme kaybinin erken donemde belirlenmesi ve tedavinin gecikmesi durumunda dil
gelisimi ve konusma zarar goriir. 1000 canli dogumda 1-3 siklikla en yaygin goriilen
dogumsal bozukluk isitme kaybidir (5). Cocuklarda isitme kaybinin saptanip, isitme
destegi alabileceklerin belirlenerek, ¢ocuk alti aylik olana kadar gerekli onlemlerin
alinmasi sonucunda ¢ocuk ii¢ yasinda iken uygulanan dil gelisimi testlerindeki sonuglarinin
normal sinirlarda oldugu gosterilmistir. Cocuklugun erken doneminde isitme kaybinin
belirlenmemesi halinde bilissel, dil ve sosyal beceriler gelisememekte ve sonug olarak okul
ve sosyal yasantida basarisizliklar yagsanmaktadir.

Isitme Taramas ile, dogumsal isitme kayb1 ya da dogum sonrasinda isitme kaybi
olusan ¢ocuklarda bu kaybin ¢ocugun konusma, psikolojik ve sosyal gelisimini
etkilememesi ve ¢ocugun saglikli bir birey olarak toplumdaki yerini almasi igin isitme
kaybinin erken donemde belirlenmesi, tedavinin saglanmasi ve bu sayede topluma saglikli
bireyler kazandirilmasi saglanmaktadir.

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) tarafindan 2007 yilinda giincellenerek
kabul edilmis Evrensel Yenidogan Isitme Tarama (EYIT) ilkeleri asagidaki basliklarda
belirlenmistir(19).

1- Bebekler 1 aylik olmadan fizyolojik bir yontemle isitme taramasindan
gecirilmelidir.

2- Ilk isitme taramasi ve daha sonraki tekrarlanan tarama testlerini gecemeyen
biitiin bebeklere, 3 aylik olmadan odyolojik ve tibbi degerlendirilmeler yapilarak
isitme kayb1 dogrulanmalidir.

3- Kalict isitme kayb1 dogrulanmis tiim bebekler, en kisa siirede 6 aylik olmadan
miidahale sistemine girmis olmalidir. Isitme kayb1 tespit edilen g¢ocuklar icin
sadelestirilmis tek bir noktadan giris yapilabilen miidahale sistemi en uygunudur.

4- FErken Isitme Algilama ve Miidahale (EHDI) sistemi aile merkezli olmalidir.
Secenekler hakkinda aile bilgilendirilerek kanun ve kurallar ¢ergevesinde ortak
karar alma mekanizmasi olusturulmalidir. Isitme kaybina iliskin bilgi ve goriis
verilerek ailenin tedavi ve miidahalelerde onay1 alinmalidir. Her sathada bebegin
ve ailenin haklari ile mahremiyetleri garanti edilmelidir.

5- Cocuk ve ailesi; isitme cihazlari, koklear implantlar ve diger yardimci cihazlar

olmak tizere yiiksek teknolojili iiriinlere siiratle ulasabilmelidir.



6- Tim bebek ve gocuklarn isitme kayiplar1 tibbi merkezlerce takip edilmelidir.
Isitme kaybn ile ilgili risk faktorlerini tastyan ya da tasimayan ¢ocuklarin hepsi
iletisim yeteneklerinin gelisimi i¢in uygun uzmanlar tarafindan siirekli
izlenmelidir.

7- lIsitme kaybi olan bebekler ve aileleri igin uygun disiplinler arasi miidahale
programlar1 konusunda uzmanlasmis profesyonellerce yapilmalidir. Miidahale
programlar1 iyi taninmali ve ailelerin kiiltiirel inanglarina, geleneklerine uygun
giiclii dayanak ve bilingli se¢imler yapmalarina olanak saglamalidir.

8- Bilgi sistemleri EHDI hizmetlerinin hastada uygulamadaki etkinliginin
sonuglarint 6lgmek ve toplum, eyalet ve federal seviyelerde raporlarin
goriilebilmesi i¢in elektronik saglik kayitlar1 ile arayiiz olusturmada

kullanilmalidir.

Tarama programindaki bebek ve cocuklar igitme yoniinden oldugu gibi iletisim
yetenekleri ve yapilan miidahale yoniinden de takip edilmektedir.

Yenidogan isitme taramalari Ozellikli insan gilicii ve teknolojik cihazlar
gerektirmektedir. Bu nedenle, diger tarama testlerine gore daha pahali taramalardir.
Tarama sonucunda, yapilacak erken teshis ve miidahale, ¢ocuklarin yaslarmin gerektirdigi
gelisim ozelliklerine sahip olup, isitme engellilere 6zel okullara gereksinim duymadan
yagitlari ile birlikte ayn1 okullara devam etmesi ve bu sayede sosyoekonomik olarak uygun
islere yerlesmesinden kaynakli elde edilecek kazang, siirecin biitlinii degerlendirildiginde,
yapilan igitme taramasini ekonomik hale getirmektedir. Ayrica, egitimdeki bu sosyal

biitiinlesme isitme engelli bireyin daha mutlu ve verimli olmasina olanak saglamaktadir.

1.4.Isitme

Isitme, bes duyu organimizdan biri olan kulaklarimiza gelen sesin beyindeki ilgili

merkezlerce algilanmasidir (20).

1.4.1. Koklea ve gelisimi:
Isitme, insanlarda korti organi ile olur. Korti organi kokleada yer alir. Koklea, i¢
kulakta koni seklinde bir yapidir (modiolus) ve insanlarda kendi ekseni etrafinda iki buguk
kez dolanan bir kanaldir. Bu kanalin igerisinde duyu hiicreleri de yer alir. “W” sekline

benzer dizilmis ve stereosilia adi verilen titrek tiiyler (6-7 dizi) duyu hiicrelerinin apikal
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kisminda bulunur. Korti organi, duyu hiicreleri ve iistlerindeki tektoryal membranin
tamamina denir. Koklear kanal boyunca korti organi ayni sekilde kalmaz; stereosilialarin,
i¢ ve dis tliy hiicrelerinin ve ¢evre destek hiicrelerinin uzunluklar1 ile korti organinin
genisligi apikale dogru giderek artar. Gebelikte, fetusta tiiy hiicrelerinin gelisimi on ve
onikinci haftalar arasinda olurken dis tiiy hiicreleri ve VIII. kraniyal sinirdeki sinapslarin
gelisimi yirmikinci hafta civarinda olur. I¢ kulagm, eriskin i¢ kulagmin biiyiiklik ve
sekline ulagsmas1 20-22. haftalarda gergeklesir. Koklea, gebeligin 20. haftasinda fonksiyon
gorebilecek durumda olmakla beraber metabolik ve biyokimyasal degisimler daha sonra da
devam eder. Dis tily hiicrelerinin fonksiyonel biitiinliigliniin saglanmasi normal isitme i¢in
biiyiik 6nem tasir. insanlarda isitme, en erken gebelikte 18. haftada baslar, olgunlasmas: ise
ortalama 30. hafta civarinda gergeklesir (20).

1.4.2. insanda isitme duyusunun gelisimi:

Prenatal donemde fetusta gelismeye baslayan duyu organlarinin gelisimi sirasiyla;
dokunsal, vestibiiler, isitsel ve gorsel seklindedir. (21). Bu durum, bebekte algilarinin
gelisiminde isitsel uyarilarin zamani ve tipinin énem kazanmasina yol acar. Perinatal
donemde, optimal gelismeye yol acacak uyarilarin miktari, tipi, ve zamanlamasi
konusunda bilgi bulunmamaktadir. Fetus, anne ve dis ¢evredeki seslere maruz kalmakla
beraber sesin karakteri uterus, karin duvari ve amniyotik sividan gecerken degisir. Frekansi
yiiksek seslerin gecisi karin duvar tarafindan engellenir. 200 Hz’den daha kii¢iik frekansh
sesler ise karin duvarindan gegerken en fazla 5 dB azalarak uterusun igine ulasir. Bu
nedenle, kemik iletimi ile fetusa bas sesler ulasir (4). Gebelikte ikinci trimester sonunda
fetal isitme baslangicindan sonra, merkezi sinir sistemi gelisimi ve fetiis davranisi, ekzojen
seslerden etkilenebilir. Fetal isitmenin her frekansta ayni olmamasi ve erigkinlerle
karsilastirildiginda ¢ok daha kisith frekanslarin duyulmamasi s6z konusudur. Fetusun yanit
verebilecegi frekanslar gestasyon ilerledikge artis gosterirken yaniti olusturan uyari esigi

de giderek azalis gosterir (20).

1.4.3. Ses
Ses enerjisi, titresim ile yayildigi ortam molekiillerinin birbiri pesi sira sikigsmasina
ve gevsemesine neden olur. Ortam iginde ses dalgalarinin hizi farkli parametrelere baghdir.

Bunlar; denge basinci, ortami olusturan maddenin yogunlugu, sicakligi, dalganin frekansi,
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0zgil 1s1s1 (gazlar icin), esnekligi (siv1 ve katilar i¢in) dir. Sesin genligi i¢in temel 6l¢ii Ses
basincidir. Sesin diizeyi 6l¢iimiinde logaritmik 6l¢ii “Bell” kullanilir. O igitme esigi olarak
kabul edilir ve her on kat artis 1 olarak kabul edilir. (dB) onda biridir ve daha hassas
Ol¢timler kullanilir (22). Desibel ile yapilan degerlendirmenin bir baska 6zelligi, iki farkli
sesin ses basinct diizeylerinin aritmetik olarak toplanamamasi bu nedenle logaritmik
olgiiniin kullanilmasidir. Iki farkli ses arasindaki fark 10 dB’den fazla ise, daha algak
seviyeli sesin etkisi tespit edilemez. Ses frekansi, bir ses kaynaginin havayi titrestirme
miktar1 tarafindan belirlenir. ‘Hertz’ (Hz) bir saniyedeki ¢evrim sayisidir. 16-20.000 Hz
arasinda frekansa sahip sesler insanlar tarafindan algilanabilir. Saf tonlarla giinliikk yagsamda
son derece seyrek karsilasilir. Insanlarm giinliik hayatta maruz kaldig: sesler saf tonlardan

¢ok farkli frekanslardan olusan bir karmasik tonlardan olusur.

1.4.4. Isitme Fizyolojisi

Isitme; atmosferde kulagimiz tarafindan toplanan ses dalgalarinin beyindeki
merkezlerde algilanmasma kadar olan siirectir. Isitmenin gerceklesmesi igin ses
dalgalarinin atmosferden KORTI organina iletilmesi gerekmektedir. letim (conduction)
ad1 verilen sesin kendi enerjisi ile saglanan mekanik bir olaydir. Ses enerjisinin bir seri
biyokimyasal etkilesim ile elektrik enerjisine ¢evrilmesi korti organinda olur ve doniigiim
(transduction) adi verilir. iliskili sinir lifleri, dis ve i¢ tiiy hiicrelerinde olusan elektrik
akimi sayesinde uyarilir. Bu sayede, elektrik enerjisinin siddet ve frekansina gore degisik
sinir liflerine iletimi gergeklesir. Sesin frekans ve siddetine gore korti organinda
kodlanmas1 néral kodlama olarak adlandirilir. Isitme merkezinde tek tek ulasan sinir
iletimleri birlestirilerek ¢oziiliir. Sesin anlami ve Karakterinin anlasilir hale gelmesi olayina
iliskilendirme-farkindalik olarak adlandirilir (23).

Perilenfe ses dalgalari iletilince perilenf hareketlenir ve baziler membranda
titresimler, tabandan apikale dogru ilerler. Baziler membran, apikalde 0,5 mm, tabanda
0,12 mm genisligindedir. Baziler membranin gerginligi taban kisminda daha fazladir,
genisligi apikale dogru artar ve gerginligi giderek azalir. Bu sayede, tabandan apikale
dogru ses dalgas1 “gezici dalga” (travelling wave) ile gotiiriiliir. Sesin frekansina gore
baziler membran genisligi degisiklik gosterir. Baziler membran genisligi koklea tabaninda
yiiksek frekansli sesler icin en diisiik degere sahipken, en yliksek seviyeye apikalde algak
frekanslarda ulagir. Gezici dalganin amplifikatorii kokleadir. Tiy hiicreleri ile baziler

membran hareketleri 6nemli derecede baglantilidir. Stereosilialarda titresim genisligi
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artikga baziler membranin genisligi de artar. Dig tily hiicrelerinin frekansi se¢me 6zelligi
bulunmaktadir (24).

1.5. Yenidoganda Isitme Kaybi

Isitme kaybinin erken tami ve tedavisi saglikli gelisim igin biiyiik dnem tasimaktadir.
Erken miidahale ile dil gelisimi olumlu yonde etkilenmekte, bu sayede akademik, algisal,
sosyal ve ekonomik fayda elde edilmektedir. Yenidoganda en fazla goriilen konjenital
anomalilerden biri isitme kaybidir ve sikligi 1/1000 ile 6/1000 arasinda degismektedir (5).
Saglikli yenidoganlarda 1/1000 ile 3/1000 arasinda ve yogun bakim {initesinde tedavi
goren bebeklerde 20/1000 ile 100/1000 arasinda iki kulakta da isitme kaybina
rastlanmaktadir. Bu yenidogan tarama programlarinda bulunan fenilketoniiri, hipotiroidi ve
galaktozemi goriilme sikligindan oldukga fazladir (24). Bu nedenle tan1 konulmasi ¢ok
onemlidir. Tan1 gecikirse, isitme kayb1 derecesi ile dogru orantili olarak ortaya ¢ikabilecek
sorunlarda artar. Konusulan dilin kazanilmasi, isitmenin dogustan itibaren normal
siirlarda olmasia baglidir. Isitme kaybinin tanisi ile birlikte erken dénemde tedavi ve
iyilestirme baglar ve isitme algisi saglanir bu sayede lisan gelisimi gelisme dénemine
uygun olarak gergeklesir.

“Joint Committee on Infant Hearing” ve AAP tarafindan, konjenital, ge¢ baslangich
veya ilerleyici isitme kaybi i¢in 2007 yilinda belirlenen risk faktorleri asagida verilmistir
(19):

Ebeveynlerin ya da bakicinin igitme, konusma, dil veya davranig gelisiminden siiphelenmesi

Ailede ¢ocukluk ¢aginda isitme kaybi1 oykiisii

YDYBU’de 5 giinden uzun kalma veya YDYBU’de yatis dykiisii ile birlikte (siireden bagimsiz)
asagidakilerden birinin eslik etmesi

ECMO

Mekanik ventilasyon

Ototoksik ilag veya diliretik kullanim Oykiisii

Kan degisimi gerektirecek diizeyde hiperbiliriibinemi

Sitomegaloviriis, herpes, rubella, sifiliz, toksoplazmozis gibi intrauterin enfeksiyon oykiisii

D1s kulak yolu, kulak kepgesi, temporal kemik anomalilerini igeren kraniyofasiyal bozukluklar
olmasi,

Sensorindral ve/veya iletim tipi isitme kaybi ile giden sendromlari diigiindiirecek muayene
bulgusu olmasi,

Isitme kayb1 veya ilerleyici isitme kayb1 veya ge¢ baslangigh isitme kaybi goriilen sendromlar
(norofibramatozis, osteopetrozis, Usher sendromu, Waardenburg, Alport, Pendred ve Jervell-
Lange-Nielson),

Hunter sendromu gibi nérodejeneratif hastaliklar veya Friedreich ataksisi ve Charcot-Marie-
Tooth sendromu gibi sensorimotor noropatiler,

Kanitlanmig (kiiltiir pozitif) bakteriyel veya viral (0zellikle herpes ve varisella) menenjit
gegirme Oykiisii,
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Yenidogan isitme kaybinin bilinen birgok nedeni olmakla beraber Genetik ve
cevresel faktorler dogustan isitme kaybi vakalarinin yarisindan sorumlu tutulurlar. Genetik
bozukluklarinda % 30’ u sendromik olarak %70’ i1 ise nonsendromik oldugu kabul goriir.
Non sendromiklerinde yarisinin nedeni connexin kodlayan gende mutasyondan
kaynaklandigi diistiniilmektedir (25).

Isitme eksikligi veya kayb1 olan bebekler en geg bir ay icinde tespit edilerek, en geg
3 ay igerisinde de taramadan gecememesi durumunda genis kapsamli odyolojik
degerlendirme yapilmasi1 gerekmektedir. Isitme kaybi tespit edilirse ilgili uzmanlarca en
ge¢ 6 ay igerisinde miidahale kapsamina alinmalidir. Daha 6nce yapilan isitme tarama
testlerinden bagimsiz olarak, risk faktoriine bakilmaksizin tiim bebeklerin siire¢ boyunca
ilgili merkezler tarafindan iletisimsel gelisim yoniinden takip edilmelidir. Bu siireg
bebekler ve aileleri i¢in kesintisiz olmalidir.

Bu c¢ocuklarin isitme eksikliginin yani sira bilisim, okuma ve sosyo-duygusal
gelisimde de yasitlarina gore geri kalmasi yetiskinlik donemlerinde egitim ve istihdam
seviyelerini de olumsuz etkileyecektir (26) .

Erken Isitme Algilama ve Miidahale programlarinin iilke genelinde uygulanabilir
oldugunun goriilmesinin yam swra EYIT’in erken donemde tespit ve miidahaledeki
faydalar1 ¢ok onemlidir. Isitme kayb1 veya eksikligi olan bebeklerde 6 ay i¢cinde miidahale
edildiginde okul basarilarinda yiizde 40’a varan artig gosterilmistir (27).

1.6.Tarama Testleri

1.6.1.Isitsel beyin sap1 cevab1 (ABR):

Isitsel beyin sapi cevabi (ABR),farkli uyaran tipleriyle yapilan sesli uyaranlarin
(click, tone burst, ce-chirp) kulaga verildiginde ortaya c¢ikan cevabin kafatasina
yerlestirilen elektrodlar ile kaydedilmesi ile elde edilir. Uyari, Kortideki tiiy hiicreleri ile
baglayan bir siirecle elektriksel aktiviteye dondstiiriilir. Bu uyart yiiksek kortikal
merkezlere ve beyin sapina aktarilir. ABR’de temel olarak ortaya ¢ikan bu elektriksel
aktivitenin saptanmasi ve kaydedilmesi ger¢eklesmektedir. Bu 6l¢iimde en iyi isitsel cevap
elde edilmesi klik uyaran yolu ile saglanir. Frekans spesifitesi olmayan klik uyaran ile
senkronize noral aktivite en iyi sekilde saglanir. Klik uyaran sayesinde 1000 -3000 Hz ve

tistii koklear fonksiyona yonelik bilgi edinilir (28).
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Yenidogan isitme taramalarinda ABR, altin standart olarak kabul edilmektedir (29).
Isitme siniri ve beyin sap1 isitme yolunun fonksiyonu, elektrodlar kullanilarak iletilen ses
uyartist ile olusan elektroensefalografik dalgalar kullanilarak ABR ile olgiiliir (30).
Diagnostik ve otomatik ABR tipi kullanilmaktadir. Otomatik ABR o&lgiimlerinde cevap
otomatik olarak degerlendirilir ve kisa siirede gecti veya siipheli olarak sonug¢ verir.
Diagnostik (Klinik) ABR olgiimleri ise uzundur ve ilgili uzmanlarca yapilmasi ve
degerlendirilmesi gerekir. Bu sebeple, yogun tarama programlarinda diagnostik ABR
uygun degildir. ABR sirasinda bebegin uyumasi veya sakin olmasi gerekmektedir. Dis
kulak yolundan bir 6l¢iim yapilmadigi icin debris veya orta kulakta sivi varligr (siit otiti
vb) veya dis kulak yolunda amnion sivisindan ¢ok fazla etkilenmez (28); ABR, bebek ve

kiigiik ¢ocuklarin isitmesini degerlendirmede giivenli bir yontem olarak kullanilmaktadir
(30).

1.6.2.Uyarilmis Otoakustik Emisyon (EOAEs)

Gelen ses uyarisini iletmek i¢in, kokleada bulunan dis tiiy hiicreleri titresir ve eko
(emisyon) olusturarak gelen sinyali yansitir. Dig tily hiicrelerindeki titresim saglikli bir
kulakta uyaranla artmakta ve artig gosteren titresim enerjisi kokleadan orta kulaga dogru
tagmaktadir. Bu emisyon cevabi, otoakustik emisyon ile dig kulak yoluna yerlestirilen
hassas bir mikrofon ve mikro-bilgisayar yardimi ile kaydedilir. Kokleada oval pencereye
uzak alanlar algak frekansli uyarana karsi hassas iken, yakin alanlar yiiksek frekans
uyarana kars1 daha duyarlidir.

Mesafenin yakinligi nedeni ile mikrofonun yakaladigi ilk cevaplar kokleadaki
tabandan gelen yiiksek frekanslardir. En son kaydedilen yanitlar kokleanin apeksine yakin
alanlardan gelen alcak frekans yanitlardir ve boylece frekansa 6zgii odyolojik bilgi
saglanir. Saglikli yenidoganlarda uyarilmis otoakustik emisyon cevabi alinmasi nedeni ile

yenidogan isitme taramas igin giivenilir bir yontemdir (30). Ug ¢esit EOAEs bulunur.

1. Uyaran frekans otoakustik emisyon, kulaga verilen siirekli saf ses sonucunda ortaya
cikar. Cevap ve stimulusu birbirinden ayirt etmek verilen uyaranin frekansinda goézlendigi
icin zordur. stimulus siddeti azaldiginda amplitiidler artar. Yorumlama zorlugu bulunur

2. Transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE), kisa akustik uyaran i¢ kulaga
gonderilir ve koklea cevap olusturur. TEOAE, ¢ok kisa olmakla beraber giiglii dar bant

uyart verir. Elde edilmesi i¢in igitme kaybinin 30 dB’den daha az olmasi gerekir. Bu
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durum, yenidogan isitme tarama programlarinda giivenilir sekilde kullanilmasina yol agar.
Her yasta uygulanabilir, kolay ve siiresi kisa bir yontemdir (30). TEOAE cevabinin orta
kulaktaki sivi veya dis kulak yolundaki debris bulunma durumunda etkilenebilmesi ve 8.
kraniyal sinir ve isitsel beyin sap1 fonksiyonlarma yonelik bilgi vermemesi gibi
dezavantajlart bulunmaktadir. Normal TEOAE cevabi, merkezi sinir sistemi ve isitme
yolundan kaynaklanan isitme kayiplar1 ve organik olmayan isitme kayiplarinda alinabilir
(31).

3. Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE), ayni1 anda gonderilen iki uyaran ile
ortaya cikan intermodiilasyon distorsiyon cevabidir. Kokleada, es zamanli iki uyaran,
birbirinden farkli bir frekansta kendisine ait baska bir ses meydana getirir. “Distortion
product” ad1 buradan kaynaklanir. Olusan cevap, fakat kokleanin kendisinden kaynaklanan
tonal sinyaldir. Saf ses, uyaraninin iginde yer almaz (32). Kokleadan ise daha 6zgiin
yanitlar alinabilmektedir.

Kokleanin yalnizca belirli kisimlari test edilir. Bu nedenle 6¢iimlerin biitiin frekans
araligini 6lgmek {izere yapilmasi gerekmektedir (33). DPOAE, dis tiiy hiicrelerinin
fonksiyonunun ilgili frekans bolgesindeki durumunu yansitmaktadir. DPOAE, al¢ak
frekansli giiriiltilerden etkilenir. Bu nedenle 1 kHz altindaki frekanslarin 6lgiilmesinde
giicliik yasanir (33).

Isitme taramasi yenidogan dénemindeki her bebekte yapilmali, riskli belirlenen
bebekler uzun dénem takibine alinmali, isitme kayb1 belirlenenlerde erken donemde 6nlem

alinip nérokognitif fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesi 6nlenmeye ¢alisilmalidir.

Bu calismada Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde yenidoganlarda isitme
kaybr arastirilmig ve isitme kaybi olan ¢ocuklarda ortalama miidahale zamaninin

belirlenmesi amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

Baskent Universitesi Hastanesi Yenidogan Isitme Taramasi, Ankara Baskent
Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagli Odyoloji
Yiiksek Lisans programinda gerg¢eklesmistir. Bu ¢alismanin amaci yenidoganlarda isitme
kaybmi arastirmak ve isitme kaybi olan ¢ocuklarda ortalama miidahale zamaninin
belirlemektir. 1.1.1996 — 31.12.2017 tarihleri arasinda basvuran yenidoganlarda isitme
kayb1 oranini ve isitme kaybi olan ¢ocuklarda ortalama miidahale zamanini incelenmistir.
Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim dalmna
1996-2017 yillarina ait igitme tarama programi kayitlart degerlendirildi. 01.01.2007 6ncesi
ilgili verilere ulagilamadigindan 01.01.2007 — 31.12.2017 tarihleri arasinda Ankara
Baskent Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim dalina bagvuran
yenidoganlar arasinda isitme tarama testi yapilan bebekler hasta dosyalarindan alinan
bilgiler ve aileler ile iletisime gecilerek retrospektif olarak veriler incelenmistir. Calismada
oncelikle dosya bilgilerinden konulan isitme kayb1 teshisi sonrasi yapilan rehabilitasyon
yontemi saptanilmistir. Isitme kaybi saptanan hastalarin tibbi kayitlarmna ulasilarak, klinik
ozellikleri ve risk etmenleri degerlendirildi. Isitme taramasi tatil giinleri dahil olmak iizere
bebek taburcu olmadan odyometrist tarafindan otoakustik emisyon (TEOAE, transient
evoked otoacoustic emissions) yontemi ile yapilmstir. Testten ikinci defa kalanlar kontrole
cagrilmaktadir. TEOAE ile yapilan kontrol incelemesinde olumsuz sonug alinir ise isitsel
beyin sap1 yanit1 (ABR, auditory brainstem response) testi yapilmistir. Tek ya da iki tarafli
isitme kaybi1 saptanan bebeklere isitme cihazi ya da takip eden donemde koklear implant

uygulanmigtir.

Isitme taramalari, sadece isitme taramasi yapilmak iizere secilmis 6zel bir odada,
odyometrist tarafindan, Madsen Accu Screen cihazi ile yapilir. Taramalar ii¢c basamak
halinde yapilmaktadir. Birinci basamakta test sessiz ortamda, bebek annesinin kucaginda
sakin bir durumdayken uygulanir. Bebegin dis kulak yoluna uygun problar yerlestirilerek,
otoakustik emisyon cihazi ile 35 dB ses (klik) kulaga gonderilerek iki tarafli 6lgtim yapilir.
Otoakustik emisyon cihazinda otomatik olarak “gecti sonucu alinmasi ge¢me kriteri
olarak kabul edilir. Testten tek veya ¢ift kulak kalan bebeklere tekrar TOAE testi igin
randevu verilir. Tkinci kontrolde iki kulagindan da gecen bebekler taramadan gecti kabul
edilir. ikinci kontrolde de tek veya iki tarafli kalan bebeklere tarama ABR (ABR: Auditory
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Brainstem Response) igin 15 giin sonrasi i¢in randevu verilir. Tkinci basamakta; iki kere
TOAE testini gecemeyen veya Kadin Dogum Kliniginde dogup risk faktorii olan veya risk
faktorii oldugu i¢in baska hastaneden sevk edilen bebekler Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Uzmani tarafindan muayene edilir. Madsen Accu Screen ile ABR bebek derin uykuda ve
hareketsiz olmasi halinde yapilir. Bebegin isitmesi normalse test cihazi tlizerinde isitme
dalgas1 belirmekte ve bize “gecti seklinde sonug¢ vermektedir. Bebek testi gecemezse test
cihazi tlizerinde “kaldi* seklinde sonu¢ ¢ikmaktadir Testi gegemeyen bebekler Muayene
sonucunda dis kulak yolu ile ilgili debris ya da otit varliginda gerekli tedavi verilir. Tedavi

sonrasi ikinci ABR yapilir.
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3. BULGULAR

2007-2017 yillar1 arasinda Baskent Universitesi yenidogan bebeklerde yapilan isitme
testleri sonrasinda vakalarda yapilan tedavi siireci incelenmistir. Belirlenen yillar arasinda
7363 dogum oldugu gorilmistiir (Tablo 3.1). Bu dogumlardan 3581 tanesinin kiz, 3782

tanesinin erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.1. 2007-2017 yillar1 Baskent Universitesinde gergeklesen dogum sayilari

DOGUM SAYISI
2007 367 (188E - 179K)
2008 475 (249E - 226K)
2009 590 (322E — 268K)
2010 507 (262E — 245K)
2011 777 (397E — 380K)
2012 753 (383E — 370K)
2013 869 (436E — 433K)
2014 888 (443E — 445K
2015 951 (477E — 474K)
2016 598 (372E — 226K)
2017 588 (253E — 335K)

Belirlenen yillar arasinda tespit edilen isitme kayiplari incelenmis ve 64 yenidoganda
UYDT ye gore isitme kaybi tanisina ulasilmistir. (Tablo 3.2). Bu bebeklerden 1 tanesinin

unilateral digerlerinin bilateral oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.2. 2007-2017 yillar1 Baskent Universitesinde yenidoganlarda tespit edilen isitme kaybina sahip vaka

sayist

Vaka
Sayisi
2007 2

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Wi

NP PR |O|0100|00|wW| !
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Bu vakalardan 22 tanesine koklear implant takildig: ve 49 tanesine de isitme cihazi
onerildigi goriilmistiir (Tablo 3.3). Cihaz kullanan 14 vakada daha sonra koklear implant
uygulanmustir. Isitme kaybi tanil1 8 vaka verilen randevulara gelmedigi ve ulasilamadig1

icin takibi yapilamamuistir.

Tablo 3.3. 2007-2017 yillar1 arasinda Koklear implant ve igitme cihazi takilan kiz—erkek vaka sayilart

ERKEK | KIZ
Koklear implant | 13 9
Isitme Cihazi 25 24

Isitme kaybn tespit edilen bebeklerin 8 tanesinde isitme kaybina neden olabilecek dogum
ve dogum Oncesi risk faktorii belirlenmistir. Bunlardan sadece bir tanesi akraba evliligi
iken 2 vakada ailede dogumsal isitme kayb1 oldugu belirlenmistir. Bu vakalardan 2

tanesinde ise fototerapi uygulandig1 gériilmiistiir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. 2007-2017 yillar1 arasinda isitme kaybi tanili ¢ocuklarda isitme kaybina neden olabilecek dogum

ve dogum Oncesi nedenler

Vaka Sayisi
AKRABA EVLILIGI 1
YOGUN BAKIM 3 (1 AMIKOSIN)
AILEDE DOGUMSAL iSITME KAYBI 2 (ANNE, ABLA)
FOTOTERAPI 2

Isitme kayb1 tanis1 konan yenidoganlardan 15 tanesinde dogumsal eslik eden hastalik
(spastik serebral palsi, yarik damak, polikistik bobrek hastaligi, dogumsal kalga ¢ikigi,
Wallenburg hastaligi, VSD, atipik otizm, gelisim geriligi, epilepsi, laringomalazi, teethink
sendromu, sasilik, konviilsiyon, sindirim sistemi rahatsizliklari) ve 3 tanesinde de genetik
hastalik (crie de cat sendromu, polidaktili,pompe hastaligi) oldugu belirlenmistir (Tablo
3.5).
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Tablo 3.5 2007-2017 yillar arasinda isitme kayb1 goriilen ¢ocuklarda tespit edilen hastaliga sahip vaka sayisi

Yenidogan Sayisi

DOGUMSAL ESLIK EDEN HASTALIK | 15

GENETIK HASTALIK 3

Bu ¢ocuklarin 19 tanesi cihaz takildiktan sonra 9 ay icerisinde konusma terapisine
baslamislardir. (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. 2007-2017 yillar1 arasinda igitme kaybi goriilen ¢ocuklarda konusma terapisi alan vaka sayisi

Vaka Sayisi
CIHAZLA BIRLIKTE KONUSMA TERAPISI 19

Cihaz takilma ve koklear implant takilma yaslar1 incelenmis ve 20 ¢ocuga 1 yasina
kadar cihaz takildig: ve cihaz takilan 18 ¢ocugun 13 tanesine 2 yasina kadar implant
takildig1 gortilmiistiir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Isitme Cihazi ve koklear implant takilan ¢ocuklarin yas dagilin

1YAS [2YAS [3YAS |4YAS |5YAS |6YAS |6YAS
USTU

Isitme 20 5 13 - - 2 2
Cihazi
verilen
¢ocuk
say1s1

Koklear |7 6 2 3 - - -
Implant
takilan
cocuk
sayist
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Veriler ¢ergevesinde tan1 koyma aylar1 incelenmis ve en fazla taninin 0-6 ay arasinda

(%70.3) oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.8). 2 vakanin kontrol test randevularina

gelmediklerinden dolay1 3 yas iizerinde teshis edildigi goriilmiustiir.

Tablo 3.8. Isitme kayb1 tan1 koyma yas dagilimi

0-3 ay

6 ay

12 ay

24 ay

36 ay

36<

Cocuk
Sayisi

27

18

7

10
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4. TARTISMA

Tiirkiyede her yil dogan bin bebegin 2-3 iinde isitme kaybi goriilmektedir (34).
Bebek yogun bakimda kalirsa bu oran yiizde 4’ ¢ikmaktadir. Ulkemizde her yil 1800
yenidoganin igitme kayb1 ile dogdugu ve koklear implant ihtiyaci oldugu tahmin
edilmektedir. Bu bebekler zamaninda teshis edilmeyip rehabilite edilmezse psikolojik ve
sosyal gelisimlerinde yetersizlikler meydana gelir.

Yasamin ilk 3 yilinda isitme kaybi (HL) bir ¢ocugun egitimsel ve psikososyal
gelisimini etkileyen konusma ve dil edinimini 6nemli 6l¢iide engelleyebilir (35).

Yenidogan isitme tarama programlari rutin bir uygulama olarak yerini almistir.
Ancak erken tani ile cihaz verilmesi ve egitimin basariyla gerceklestirilmesi programin
etkililiginin saglanabilmesi i¢in gereklidir. Yenidogan isitme tarama programlarinin ana
amaci, isitme kaybina sahip bebeklerin erigkin yaslarinda saglikli akranlarina saglanan
olanaklara ulasabilmeleridir. Erken donemde cihaz ve egitim bunu saglamak icin 6nem
tasimaktadir. Dil ve diger gelisim alanlar1 agisindan yenidogan isitme tarama
programlarinin 0-2 yas aras1 miidahale olanagi saglamasi agisindan 6nemli bir etmendir.
Bu olanak, isitme kayipli bireylerin her alanda gelismeleri ve normal igiten akranlarina
ulagmalarina ve boylece daha nitelikli bir yasam elde etmelerini saglayacaktir (36). Bu
olanagin degerlendirilmesi igin tiim igitme kaybina sahip ¢ocuklarin erken cihazlanma ve
egitime ulagsmalar1 gerekmektedir. Farkli ¢alismalarda isitme kaybina sahip ¢ocuklarin dil
gelisimlerindeki ilerlemeler gosterilmistir. 5 yasinda isitme kaybina sahip 112 ¢ocugun akil
yiriitme becerileri ve kelime bilgileri incelenmis ve 11 ayliktan olmadan aile egitimi
programlarina dahil olan ¢ocuklarin akil yiiriitme becerileri ve kelime bilgilerinin ve
normal igitenlere ile ayni oldugu gosterilmistir. Ayrica, ailenin egitime katilimimin da
anlamli etkisi oldugunu bulunmustur (37). Erken tanilanarak, 12 ayliktan once egitime
baslayan c¢ocuklarda, genel dil becerileri, kelime bilgileri ve konusma becerilerinin
egitime ge¢ baglayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun
yansira igiten akranlarina benzer gelisim gosterdikleri gozlenmistir (38). Farkli
merkezlerde koklear implant uygulanan 210 gocukta erken cihazlanan ve egitim alanlarin
stirece ge¢ baslayan ¢ocuklara gore anlamli derecede farkli oldugu gosterilmistir (39).

Orta-ileri derecede isitme kayipli ve 5 aylik iken tanilanan ve egitime baslayan ¢ocuklarin
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dil puanlarinin 12 ve 18 aylik olduklarinda normal isiten yasitlarinin seviyesine ulagtigt
belirlenmistir (40). Benzer sonuglarin rapor edildigi ¢alismalar bulunmaktadir (41-43).

Erken teshis ve tedavi, tedavi yonteminden bagimsiz olarak isitme engeli olan
cocuklarda dil yeterliligi ve okuryazarlik gelisimini en iist diizeye ¢ikarmak ic¢in gereklidir
(9). Bunun i¢in dogumda 40 dB iizerinde olan igitme bozukluklarini tanimlamak igin
evrensel yenidogan isitme taramas1 (UNHS) programlar1 diinya ¢apinda uygulanmaktadir.
Daha sonra, bir¢ok calisma konjenital isitme kaybi olan tiim yenidoganlarin % 50'sinde
herhangi bir risk faktorii bulunmadigini gostermistir. Boylece, UNHS, 1999'da dogustan
isitme bozuklugunun erken teshisi ve miidahalesi i¢in kabul edilen bir strateji haline
gelmistir. Tirkiye'de UNHS, 2003 yili sonunda bazi pilot hastanclerde uygulanmaya
baslanmistir (5). Son olarak, 2007'de JCIH, 1 aylik yasta tarama ¢agrisi, 3 ay icinde tani ve
6 ay i¢inde tan1 konulan tiim bebeklere cihaz 6nermektedir.

Farkli yenidogan isitme tarama programlari bulunmakla beraber, UNHS icin en etkili
yontemler hem TEOAE'yi hem de otomatik ABR testlerini igerir (44). TEOAE testi invazif
girisimsel olmayan degildir ve hizli bir testtir. Uygulamasi kolaydir ve yiiksek hassasiyete
sahiptir. Test, kulak kanal1 dokiintiisii veya orta kulak sivisindan olumsuz etkilenir ve bu
da yasamin ilk 24 saatinde gerceklestirildiginde% 5-20 arasinda referans yiizdelerine neden
olur. Otomatik ABR testi, yenidoganlarin test sirasinda sessiz veya uykuda olmalarini
gerektirir ve orta kulak sivist veya dis kulak dokiintiisinden de etkilenebilir (44)
Literatiirde, Otomatik ABR sensitivitesi yaklasik %94.20, spesifitesi ise % 64.51 olarak
belirtilmistir (45).

Evrensel taramanin amaci, kalict iki tarafli isitme bozuklugu olan bebeklerin sayisini
miimkiin olan en erken donemde belirlemektir. SNHL'nin erken teshis ve tedavisinin (6
aydan daha ge¢ olmamak kaydiyla) isitme glicligii ¢eken ¢ocuklarin okulda %20 ila 40
daha yiiksek performans gostermesine olanak sagladigi gosterilmistir (46). Orta ve siddetli
SNHL, geleneksel isitme cihazlar ile basarili bir sekilde tedavi edilebilir; isitme cihazinin
gerekli dil gelisimini saglama ve siirdiirme becerisini saglayamadigi durumlarda koklear
implantasyon uzun siire siddetli ve derin SNHL'li ¢ocuklara igitme restorasyonu sagladigi
kanitlanmistir. Koklear implantasyon endikasyonlar1 zamanla 6nemli 6lgiide genislemistir.
Glniimiizde i¢ kulak malformasyonlar1 ve koklear obliterasyona sahip isitme engelli
cocuklar koklear implantlar ile basarili bir sekilde rehabilite edilebilmektedir (15). 1999'da
Amerikan Pediatri Akademisi ve 1998'de Avrupa Konsensilis Konferans1 UNHS'yi
onerdikten sonra ABD ve Avrupa'da yaygilagmaya baglamistir (47). UNHS'in etkinligi,
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yeni dogan isitme taramasiin uygulanmasindan bu yana tani ve isitme cihazi takma
yasindaki azalma ile de kanitlanmigtir (48).

JCIH yonergelerine (19) gore, 1 aylik olmadan 6nce taranan bebeklerin yiizdesi %
95’den fazla olmalidir. Bunu gergeklestirebilmek i¢in yeni dogan bebekleri hastaneden
taburcu edilmeden once test edilmesi ve bebeklerin taburcu edilememesi ile basarilabilir.
Literatiirde bildirildigi gibi, dogum kabul ekranim1 ge¢meyen bebeklerin yiizdesi,
otoakustik emisyonlara ve otomatik isitsel beyin sap1 tepkisine (A-ABR) dayali olarak iki
asamal1 bir tarama ile daha da azaltilabilir. Ayrica, AABR'nin kullanilmasi iki ek avantaj
saglar. Ilk olarak, A-ABR normal TOAE ve degisen isitsel beyin sap1 yanit1 ile karakterize
edilen isitsel noropati spektrum bozuklugu (INSB) olan bebekleri belirlemek igin
onemlidir. Ayrica A-ABR yanlis pozitif sonuglar da etkiler (49).

Kokleadaki dis sa¢ hiicreleri normal olmasina ragmen, i¢ sa¢ hiicreleri veya isitme
siniri fonksiyonunda hasar olmasi INSB olarak tanimlanmaktadir (50). Konjenital veya
sonradan edinilmis heterojen bir hastaliktir. Prematiire dogum, hiperbilirubinemi, anoksi,
hipoksi, konjenital beyin anomalileri, ototoksik ilag maruziyeti ve genetik faktorler
etiyolojisinde etkilidir (51). Olgularin biiyiik kisminin sendromik, sendromik olmayan
veya mitokondriyal iligkili genetik faktorlerden kaynaklandigi distinilmektedir (51).
Isitsel néropatide lezyonun yerini tespit etmek heniiz tam olarak miimkiin olmadig1 gibi
noropatinin fizyolojisi ile ilgili ayrintili bilgiye de heniiz ulagilamamistir (50). Klinik
olarak tani; herhangi bir seviyedeki siklikla bilateral isitme kaybi, OAE ve/veya koklear
mikrofonik cevaplart ile dis tiiy hiicrelerinin normal fonksiyon gosterdiginin belirlenmesi,
odyogram ile uyumsuz kotii konusma ayirt etme skorlari, ABR 1. Dalgasindan baslayan
anormal uyarilmis cevaplar, ipsilateral ve kontralateral 110 Db HL’ de akustik refleks
cevabin olmadigmin gosterilmesi ile konulur. Hastalarin ¢ogu giiriiltiilii ortamlarda
konusmay1 anlamada giicliik ¢ektiklerini belirtmektedirler. Tedavide oncelik konugsmanin
gelistirilmesi olmalidir. Azda olsa kendiliginden diizelen olgular olabildigi gibi, tedavide
isitme cihazlar1 tartisma konusu olsada koklear implant uygulamalar1 tedavi protokoliinde
yer almaktadir. (52)

Bu tezde isitme testi yapilan 6135 saglikli yenidoganin 63 tanesi (%1,02 ) bilateral
SNHL tanis1 aldigi goriilmiistiir. Literatiirde yapilan diger bir calismada 4111 saglikli
yenidoganin 3677'si tarandigi ve 3'liniin (% 0.08) bilateral SNHL tanis1 aldigi
goriilmektedir. Ayrica, 1874 yiiksek riskli yenidogandan taranan 1435inde 9 (% 0.6)
bilateral SNHL tanis1 konulmustur (53) .
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Fransa Rhone-Alpes bolgesinde 2016-2017 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada
bilateral isitme kayb1 1,2% olarak bulunmustur (54). Bununla birlikte, literatiirde, saglikli
yenidoganlarin% 0.1-0.3'iinde ve yogun bakim iinitesi popiilasyonunda yenidoganlarin
% 2-4'inde bilateral SNHL bulundugu goriilmektedir (55). Bu tez ¢alismasinda 1 Ocak
2007- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Baskent Universitesindeki 7365 yenidoganin 6135
(%83) tanesine igitme testi yapildig tespit edilmistir. yenidoganlarin 1230 tanesinin (%17)
sonuglara ulasilamamistir. Literatiirde yapilan bagka bir ¢alismada 5985 yeni doganin
869 (14.5%) tanesinin ulagilamadig goriilmiistiir. 1 aylik 6ncesi bebeklerde tarama orani
bu calisgmada %85 bulunmustur (56). Amerikan Pediatri Akademisi yonergelerine gore,
tim yenidoganlarin% 951 i¢in 1 ayhk tarama yapilmali ve kapsamli odyolojik
degerlendirmeden once sevk oran1 <% 4 olmalidir. Bu c¢alismada elde edilen oranin daha
diisiik olmasinin nedeni ailelerin isitme kaybi ile ilgili farkindaliklarinin yetersiz olmasi ile
aciklanabilir. Literatiirde bilateral sensonoral igitme kaybi saglikli yenidoganlarda %0,1-
0,3 arasinda bulundugu ve yogun bakimda doganlarin %2-4 oraninda isitme kaybina sahip
oldugu belirtilmistir (57).

Bu caligmadaki oran % 1,02 olarak tespit edilmistir. Elde edilen oran belirtilen
ortalama degerlerinin {iizerinde oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de yenidogan isitme
taramas1 yapilan ilk ulusal ¢alismada 764352 yenidogan 2004-2008 yillar1 arasinda
taranmistir (58). Bu ¢alisma sonunda isitme kaybi sikligi % 0,17 olarak bulunmustur. Bu
rakam 2004 de % 0,05 ve 2008 de % 0,23 olarak tespit edilmistir. 2008 de bilateral
sensonoral isitme kaybi1 orani 0,12 iken, unilateral isitme kaybi1 0,09% olarak belirtilmistir.
Bu tezde ise isitme kayb1 oran1 %1,02 olarak belirlenmistir. Bilateral isitme kaybina sahip
olanlarin oram1 % 0,98 iken unilateral isitme kayb1 olanlar1 oran1 0,02 olarak bulunmustur.
Ulusoy ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada 22 bebekten 15'ine (% 68.18) bilateral SNHL,
22 bebekten 7'sine (% 31.82) tek tarafli isitme kaybi tanis1 konulmustur. (59). Bir baska
calismada isitme kaybi oran1 %0,25 olarak tespit edilmistir (60).

1999 ve 2004 yillar1 arasinda Tiirkiye'de ortalama tani, isitme cihazi takma ve
miidahale yaslarinin sirasiyla 19.4, 26.5 ve 33.0 ay oldugunu bildirilmistir (61). Spivak ve
ark. [62] 2001 ve 2006 yillar1 arasinda New York'ta kalic1 isitme kaybi teshisi konan 192
yenidogan i¢in ortalama tani1 yasinin 8,7 hafta oldugunu ortaya koymustur. Cocuk 6 aylik
olana kadar isitme cihazi takilma oraninin % 39 oldugunu belirtmislerdir. Kalan % 61 lik
oranin ge¢ cihaz takilanlar ya da takip edilemeyenler olarak bildirilmistir. Yilmazer ve ark.
caligmalarinda 13 yenidoganin 3'linde (% 23) 3 aya kadar tami aldigi tam ve 12
yenidoganin 4'iinde (% 33) 6 aylik olana kadar isitme cihazi takildigini belirtilmistir. Ayn1
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calismada Ortalama tani ve isitme cihazi takilma yas1 sirasiyla 6,1 ve 9,5 ay olarak tespit
edilmistir (56). Calismada tespit edilen bilateral SNHL'li 4 yenidogan igin koklear
implantasyon yas1 18 ila 30 ay arasinda ve ortalamasi 24.5 ay olarak bulunmustur. Isitme
kayb1 derecesi ne olursa olsun, orta derecede engelli ¢ocuklarin iicte ikisinde O ila 6 ay
arasinda isitme cihazi takildigini ve cihazin erken yasta takilmasinin 6nemini belirtilmistir.

Bu calismada ise tan1 yast 0,7 oraninda 6 ay dncesinde bulunmustur. Isitme cihazi
takilma 2 yas olana kadar % 83 oraninda g¢ocuga isitme cihazi takilmistir. Koklear
implantasyon ise 13 ¢ocukta 2 yasa kadar takildig: belirlenmistir.

8 iilkede (Hollanda, Belgika, Almanya, Ingiltere, Fransa, Tiirkiye, Portekiz ve Italya)
de 2005-2015 yillart arasinda koklear implant takilma yaslarinin incelendigi ¢alismada
%30 lizerinde ¢ocugun 2 yasindan once implant takildigi goriilmiistiir. Kuzey Avrupa’da
implant takilma ortalamasi 12 ay iken Giiney Avrupa’da bu ortalama 18 aya olarak tespit
edilmistir. Almanya ve Hollanda da 6 ile 11 ay arasinda implant takilmistir (63).

Koklear implantasyonu zamanlarinda farkliliklara yol agan faktorlerin oncelikle
sosyoekonomik statii farkliliklari, yetersiz geri 6deme oranlari, ebeveyn muhalefeti, gocler
ve pediatrik koklear impant adaylarina hizmet verecek nitelikli personel azlig1 olarak ifade
edilmistir (64).

Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kurallarinca
ikinci kulaga koklear implant uygulanmasi ‘menenjit sonrasi ileri derecede sensorindral
isitme kayiplarinda, ileri isitme kayb1 yaninda bilateral korliik oldugunda, corpus callosum
agenezisine eslik eden ileri derecede isitme kayiplarinda eszamanli veya ardisik ¢ift taraflr’
yapilabilirken 8.6.2017 tarihinde yapilan diizenleme ile ‘Es zamanli veya ardisik bilateral
koklear implant uygulamasi kriterleri saglik kurulu raporunda belirtilmesi kaydi ile
Koklear implantasyon kriterlerini karsilayan 12-48 ay arasi ¢ocuklar’ da 6deme kapsamina

almmustir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. 8.6.2017 tarihli koklear implant uygulanmasina yonelik SUT diizenlemesi

3.3.36.B- Koklear Implant

(1) Koklear implant, bilateral ileri-¢cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan ve igitme
cihazindan yarar gérmeyen veya Saglik Bakanhigi Isitsel Implantlar Bilimsel Danigma
Komisyonu tarafindan koklear implant yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) En az 3 (ii¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmedigi saglik kurulu
raporunda belirtilmelidir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenen kisilerde
Kurumca bedeli karsilanir:

a) Alic1 ve/veya ifade edici dil yasi ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmast
veya alici ve/veya ifade edici dili 4 (dort) yas ve istii olmasi (4-18 yas, kronolojik yasa
bakilmaksizin),

b) Post-lingual isitme kayb1 olmasi.

(4) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz
hastaliklart uzman hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni resmi saglik kurumunda
gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan odyolojik degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir)
psikolog veya 1 (bir) dil konugma terapisti tarafindan yapilan degerlendirme sonug belgesi
bulunmalidr.

(5) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin oldugu ve koklear sinirin varligi
yiiksek ¢oziiniirliikte bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme raporu ile
gosterilmelidir.

(6) Menenjit sonrasi olusan isitme kayiplarinda, koklear implantasyon kriterlerine uygun olmasi
sartiyla, 3 (ii¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmeme kurali
aranmaksizin, saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(7) Isitsel noropati tanis1 alan olgularda; en az 6 (alt1) ay siireyle isitme rehabilitasyonu ve
egitiminden fayda gormediginin odyolojik degerlendirme ve saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(8) Es zamanli veya ardigik bilateral koklear implant uygulamasi kriterleri saglik kurulu
raporunda belirtilmesi kaydiyla asagidaki gibidir.

a) Koklear implantsyon kriterlerini karsilayan 12-48 ay arasi ¢ocuklar,

b) Yas smir1 aranmaksizin post-lingual donemde gelisen menenjit sonrasi odyolojik kriterlere
haiz ileri derecede sensorinoral isitme kayiplari,

c) 48 ayin lizerindeki hastalarda (48 aylik olanlar harig) ileri derecede sensdrindral isitme
kaybina eslik eden bilateral korliik.

(9) Koklear implant uygulamasi sonrasi gelisen enfeksiyon, kolesteatom, tiimor nedeniyle
koklear implantin i¢ pargasmin islevselligini yitirmesi durumunda, siire aranmaksizin bu
durumun saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde sadece cerrahi olarak yerlestirilen i¢
parganin bedeli Kurumca karsilanir.

(10) Koklear implantin, 12 (oniki) ayin altindaki hastalara uygulanmasi halinde Kurumca bedeli
karsilanmaz.

(11) Koklear implant, cihaz ve aksesuarlar iglem bedeline dahil olarak Kurumca karsilanir.

(12) Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks esigi testi,
klinik otoakustik emisyon testi, ABR testleri ile yapilir. Koklear implantin uygulanmasinda
asagidaki odyolojik kriterler dikkate alinir.
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Eski SUT kurallarinca 11 hastada 3 iinde ¢ift tarafli koklear implant uygulanmisken,
SUT kurallarinda yapilan degisim ile 6deme kosulu uygun olan 7 hastanin 7 sinde bilateral
koklear implant uygulanmasi tedavide ekonomik boyutun ne kadar 6nemli oldugunu gozler
ontine sermektedir.

JCIH tarafindan belirlenen kriterlere gore, tarama programindan sevk edilen
bebeklerin% 90" i¢in 3 aylik tan1 konulmasi ve kalict isitme kaybi olan bebeklerin % 95'i
i¢in 6 ay olanak kadar isitme cihaz1 takilmasi gerekir. Diger ¢alismalarda da gorildiigi gibi
JCIH belirledigi temel degerlere ulasmay1 engelleyen tani ve isitme cihazi uyumundaki
gecikmelere sebep olan faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler; Ailelerde ve saglik hizmeti
saglayicilarinda disiik diizeyde farkindalik, ailelerin diisiik sosyokonomik durumu ve az
sayida tan1 ve miidahale merkezi olarak ifade edilmektedir.

Isitme bozuklugu igin risk faktorleri arasinda yenidogan yogun bakimi (% 60) ve
akraba evliligi en sik karsilasilanlar arasindadir. Bu tezde yogun bakim orani % 9 olarak
goriilmustiir. Akraba evliligi ise % 1 olarak belirlenmistir. Bir¢cok caligmada akraba
evliliginin isitme bozuklugu oranlarini artirdigin1 géstermektedir.

Konjenital isitme kaybinin etiyolojisi heterojen olmasina ragmen, 6nemli bir oranin
genetik bir temeli vardir. Birkac yliz genin isitmede rol oynadig: tespit edilmistir ve tiim
kalitimsal 6zellikleri otozomal dominant, resesif, x'e bagli ve mitokondriyal olarak (DFN,
X’e bagli; DFNA, dominant; DFNB, resesif; mtDNA 1555A locuslarinda) tanimlanmistir
(65). Ozellikle Isitme kaybi tespit edilen ¢ocuklarm %30 unda eslik eden sendrom tanisi
bulundugu belirtilmistir (66).

Bu tezde 3 ¢ocukta (%5) genetik hastalik eslik ettigi belirlenmistir. Bu hastaliklar
atipik otizm, Wallenburg hastaligi, polikistik bobrek, Crie de cat hastaligi ve Teethinc
hastalig1’dir.

Glinlimiizde yapilan bir¢cok calisma, ikincil isitme kaybmni ve odyometrik

1

degisiklikleri (kotiilesme veya normallestirme) tespit etmek i¢in “tarama sonrasi” 'min
giiclendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (67-68). Tarama, c¢ocukluk ¢agi isitme
bozuklugunun yonetiminde ilk adimdir ve isitme bozuklugu, her yasta ve dogumda tarama
testi sonuglar1 ne olursa olsun arastirilmalidir. Bunun aksine, ilk aylarda veya yasam
siiresinde iyilesme olasiligi hekimler tarafindan akilda tutulmali ve isitme cihazlarinin
endikasyonlar1 diizenli olarak gozden gegirilmelidir [69]. Ailelere yonelik bilgiler,
bebeklerle ¢alisan herkes icin egitim, yenidoganlarin ardisik goriintiilemesini yonetmek ve

takip etmek igin pediyatrik odyometri pediatrik isitme kaybini degerlendiren merkezlerin
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gelistirilmesi tan1 yasin1 daha da diistirmek i¢in iizerinde calisilmasi gereken faktorlerdir

[70].
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5. SONUC ve ONERILER

Calismamizin 6rneklem biiyiikligii kiiglik olmasi nedeni ile sosyal ve ekonomik
faktorler, Tirkiye'de JCIH tarafindan onaylanan hedeflere ulasilip ulasilmadigini
belirlemek i¢in daha biiyiik bir 6rneklem ile ¢alisilmasi 6nerilmektedir. Bulgularimiz, ilk 3
aylik donemde isitme kaybinin saptanmasinin énemli oldugunu ve en ge¢ 6 aylikken uygun
bir miidahale yapilmas1 gerektigini gostermektedir. Bolgesel, sosyal ve ekonomik faktorler
tan1 ve miidahale yasini etkilemektedir. Aileler ve saglik personelinin bu konudaki
farkindalik diizeyi ¢ok Onemlidir. Yeni nesil yenidogan isitme taramasi, geleneksel
fenotipik taramaya ek olarak genomik analizi de igerecektir, ¢iinkii genomik tarama

mevcut tarama yontemlerinin sinirlamalarinin ¢cogunun iistesinden gelebilir.
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