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OZET

YENIDOGANLARDA HiPERBILIRUBINEMI VE iSiTSEL NOROPATI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Amag: Bilirubin diizeyi 20 mg/dl iizerinde olan ve isitme kaybina neden olacak baska bir
problemi olmayan yenidoganlarda isitsel noropati varligini aragtirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde isitme taramasi
yapilmis olan yenidoganlardan, retrospektif dosya taramalarinda bilirubin seviyesi 20
mg/dl’nin lizerinde bulunan ve Joint Committee on Infant Hearing’e gore yenidogan isitme
kaybr risk faktorlerini tasimayan (JCIH, 2007), yogun bakim Oykiisii olmayan (>48s ),
yenidogan donemde ototoksik ila¢ kullanimina maruz kalmayan, kraniyofasiyal anomalileri
olmayan, normal agirlikli ve miadinda dogan 50 bebek dahil edildi. Bu bebekler arasinda
cinsiyet farki gozetilmedi. Toplam 40 bebek ¢alisma protokoliinii tamamladi. Degerlendirilen
bebeklerden, O-ABR testinde gecemeyen veya ek problemi olanlara odyometrik inceleme ve
immitansmetrik ol¢timler yapildi.

Bulgular: Calismaya devam eden ve protokolii tamamlayan 40 bebekten, 39’u normal
isitmeye sahipti, 1 bebekte asimetrik sensorindral tip isitme kaybi elde edildi. Bu bebegin
metabolik hastaliga bagli olarak ortaya cikan gelisim geriligine ragmen isitme cihazl
rehabilitasyon ile konugsma gelisimi mevcuttu.

Sonu¢: Calismamiz sonucunda indirekt hiperbilirubinemi disinda isitme kaybr ile ilgili risk
faktorii tasimayan, miadinda ve normal agirlikli dogan, ailesinde akrabalik Oykiisii

bulunmayan bebeklerde isitsel noropati varligi tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Hiperbilirubinemi, isitsel néropati, yenidogan

Gonca USTUNBAS ATMACA, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2014



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
HYPERBILIRUBINEMIA AND AUDITORY NEUROPATHY IN NEWBORNS

Aim: The aim of our study is to investigate auditory neuropathy in newborns whose bilirubin
levels were above 20 mg/dl and who didn’t have other problems that may cause hearing loss.
Material and Method: Fifty term infants were found with normal birth weight whose
bilirubin levels were above 20 mg/dL in retrospective case detection. They have no any
hearing loss risk factors that mentioned in Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2007),
ototoxic medication, craniofacial anomalies and history of neonatal intensive care unit (>48h).
Infants were selected among hearing screened babies in Ondokuz Mayis University, School of
Medicine Otolaryngology Department of Audiology Speech and Voice Disorders Unit.
Gender differences were ignored in selected infants. Forty infants completed study protocol.
Audiometric and immitansmetric assessments were applied to infants who couldn’t pass O-
ABR test or had secondary problems.

Results: Thirty nine infants of 40 were found to have normal hearing and one had asymmetric
sensorineural hearing loss. She had speech development by rehabilitation with hearing aid in
spite of her developmental problems caused by metabolic disease.

Conclusion: At the end of our study, the presence of auditory neuropathy wasn’t found in
term infants with indirect hyperbilirubinemia, only one baby had asymmetrical bilateral

sensorineural hearing loss.

Keywords: Auditory neuropathy, hyperbilirubinemia, newborn

Gonca USTUNBAS ATMACA - Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, June



KISALTMALAR

JCIH: Joint Committee on Infant Hearing

ABR: Auditory Evoked Brainstem Response ( Isitsel Uyarilmis Beyin Sap1 Cevabi)
CM: Cochlear Microphonics

OAE: Otoacoustic Emissions (Otoakustik Emisyon)

TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emissions (Transient Uyarilmis Otoakustik
Emisyonlar)

SOAE: Spontan Otoacoustic Emissions

DPOAE: Distorsion Product Otoacoustic Emissions (Distorsiyon Uriinii Otoakustik
Emisyonlar)

SFOAE: Stimulus Frequency Otoacoustic Emission (Uyarici Frekansina Bagli Otoakustik
Emisyonlar)

O-ABR: Otomatik ABR

T-OAE: Tarama OAE

T-ABR: Tarama ABR

EHDI: Early Hearing Detection and Intervention

mg: Miligram

dL: Desilitre

min: Minimum

max: Maximum

gr: Gram

Hz: Hertz

nHL: Normal Hearing Level (Normal Isitme Seviyesi)

GSI: Grason Stadler Inc.

daPa: Dekapascal

G6PDH: Glucose-6-phosphate dehydrogenase

Rh: Rhesus

AAP: American Academy of Pediatrics

LED: Light Emitting Diodes
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1. GIRIS

Yasamin ilk 6 ay1 gelisimsel olarak en hassas donemi temsil eder (Yoshinaga,
2004). Normal yenidoganda isitme kaybi goriilme sikligi yaklagik 3/1000 iken,
yenidogan yogun bakim nitelerindeki risk grubu bebeklerde 10/1000’a kadar

cikmaktadir (Basar ve ark, 2007). Bu oranlar isitme kaybinin erken tanisinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Normal isitsel gelisimi olumsuz etkiledigi i¢in klinik Onem tasiyan isitme
bozukluklarindan biri isitsel ndropatidir (Berg ve ark, 2005). Isitsel noropati, dis tily
hiicre fonksiyonun normal, isitme yolundaki afferent iletimin bozuk oldugu bir isitme
hasaridir (Rance, 2005). Bu isitme bozuklugunda periferal isitme normaldir, 8. sinir ya
da beyin sapinda hasar vardir (Kraus ve ark, 2000). Klinik 6zellikleri arasinda ¢esitli
derecelerde tam ya da artip azalma gosteren igitme kaybi, normal radyolojik bulgular,
orta kulak reflekslerinin yoklugu, konusmanin algilanmasinda bozulma yer alir
(Madden ve ark, 2002). Bu hastalarin konusmay1 alma yetenekleri sesssiz ortamlarda
daha iyi olabilirken giirtiltiide kotiidiir (Berlin ve ark, 2010) .

Yenidoganlarda isitsel noropatiye sebep olan en yaygin problemlerden biri
hiperbilirubinemidir (Baradaranfar ve ark, 2011). Hiperilirubinemi, yenidoganin
gelisemeyen karacigerinin bilirubin isleyememesinden kaynaklanan toksisitedir (Scott,
2002). Dogumdan sonra bilirubin {iretimi artar. Bu artis sonucu kan, beyin bariyerini
asabilir, basal ganglion, beyin sapi, serebellum ve hipocampus gibi sinir sisteminin
farkli bolgelerine gegebilir (Baradaranfar ve ark, 2011). Yenidogan 6lii kirmizi kan
hiicrelerinden fazla iiretebilir, ya da bilirubini yeterli diizeyde isleyemez. Bilirubinin
serum konsantrasyon diizeyi 2-3 mg/dl oldugunda sarilik goriiliir (Scott, 2002).

Isitsel noropatinin ise bilirubin diizeyinin 20 mg/dlI’nin {izerinde oldugu
durumlarin % 50’sinde goriildiigii ve isitme sistemi motor sisteme oranla erken
miyelinize oldugu icin hiperbilirubinemi ile ne kadar erken karsilagilirsa isitme
sisteminin etkilenme olasiliginin o kadar yiiksek oldugu belirtilmektedir (Nickisch ve
ark, 2009). Noral isitme kayiplari iletisim problemlerine neden oldugu igin, isitsel
noropati riski tastyan yenidoganlar belirlenmelidir (Joint Committee on Infant Hearing,
2007).



Bu ¢aligmanin amaci bilirubin diizeyi 20 mg/dl lizerinde olan ve isitme kaybina
neden olacak bagka bir problemi olmayan bebeklerdeki isitsel ndropati varligin

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yenidoganda Kulagin Morfolojik Gelisimi

Yenidoganda kulak kanali dogumdan sonra gelismeye devam eder. Kanal
yenidoganda yetiskinlere gore daha diiz ve kisadir. Kanal duvarinin kemik kism1 yoktur.
Ince ve yumusak bir kikirdak tabakadan olusur. iki yasina kadar kulak kanali uzunlugu
ve genigligi artmaya, timpanik membran gelismeye devam eder. Timpanik membran

yenidoganda daha kalindir.

Orta kulak kavitesinin hacim artig1 ergenlik doneminin sonlarina kadar devam eder.
Bu gelisim kemik zincir oryantasyonunu ve orta kulagin mekanik fonksiyonunu etkiler.
Kavite hacminin kiigiik olusu timpanik membran Oniindeki orta kulak katiligini arttirir,
¢linkii membran hareketi hacmin kompliyansina kars1 olur. Mastoid proses dogumdan 1
y1l sonra gelismeye baslar. Orta kulak kemikgikleri fetal yasamin 6. ayinda tamamen

sekillenir, ardindan orta kulak kaslar1 gelisimini tamamlar. (www.springer.com, 2013)
2.2. Yenidoganda Isitme

Isitme, intrauterin dénemde baslayan ve biitiin yasami etkileyecek fizyolojik ve
davranigsal sonuglara yol agabilen énemli bir duyusal deneyimdir (Ovali 2005). Insan
kokleas1 ve periferal duysal u¢ organlar normal gelisimlerini gestasyonun 24. haftasinda
tamamlarlar. Santral sinir sisteminin isitsel yollarinin matiirasyonu da 28. haftada
tamamlanir (Committee on Environmental Health, 1997). Matiirasyon tamamlandikg¢a

fetiisiin isittigi sesleri ayirt edebilmesi kolaylasir (Ovali, 2005).

Ses enerjisi amniyotik sivida dis ve orta kulak yapilarindan ¢ok kemik iletimi
yolu ile isitmeyi uyarir. Kafatas1 kemiklerini gecerken ses enerjisi 250 Hz ve altindaki
frekanslarda hafif azalirken, yiiksek frekanslarda 6nemli oranda azalmakta, fetiis algak
frekansli sesleri kolaylikla fark edebilmektedir (Gerhardt ve Abrams, 1996). Fetiis
annesinin sesini ve daha kompleks akustik uyaranlar1 ayirt edebilir. Bu durum bazi
caligmalarda ‘fetal 6grenme’ terimi ile ifade edilmekte ve dil gelisimi i¢in O6nem

tagimaktadir (Chelli ve Chanoufi, 2008; Hepper ve Shahidullah, 1994).

Yenidoganlarda external isitsel kanal gecirgen degildir ve orta kulagin tamamina

yakin kismui jelatinéz doku ile kaplhidir. Timpanik membran yiizeyi piirtizlidiir ve


http://www.springer.com/

membran kalindir. D1s ve orta kulak yapilar1 ses enerjisini toplamada yetiskin kulaklari
kadar etkin degildir. Buna bagli olarak ses iletimi engellenmektedir ve isitme yetenegi

yeterli degildir.

Ses uyaranima motor cevap ise dogum sonrasi ilk iki hafta i¢inde goriilmeye

baslar (Froeschels ve Beebe, 1946 ).Yenidoganlar 3-14 hafta arasinda;

e Ses kaynagini1 gérebilmek i¢in baslarini ¢evirirler.

e Gozleri dondiirme, biiyiitme ve gozlerle sesi arama gibi ‘gdz cevaplari’ verirler.
e (G06z kirpma ile birlikte olan ya da olmayan Moro refleksi gortiliir.

e Genel kas aktivitesi, aglama, uykudan uyanma gibi isitsel uyarani fark ettiklerini

belli ederler.

En yaygin cevap, ozellikle yiiksek siddette sese karst verilen kismi ya da tam Moro

refleks cevabidir (Newby ve Popelka, 1985).
2.3. Isitme Kayiplan

Isitme kaybi sesin, ¢ok hafif dereceden cok ileri dereceye kadar farklilik
gosteren algilanma yetersizligidir. Insan kulag1 20-20.000 Hz arasinda 0-120 dB siddet
diizeylerindeki sesi algilayabilecek yetenektedir. Bu isitme yetenegi yas ilerledikce
yiiksek frekanslardan baglayarak azalir. (http://sbu.saglik.gov.tr, 2013)

Isitme kayiplar1 prenatal, perinatal ve postnatal olmak {izere yasamin ii¢ farkli

déneminde ortaya ¢ikabilir.

Prenatal donem annenin hamileligi sirasinda goriilebilen isitme kaybi risk
faktorlerini kapsar (Yazgan ve ark, 2012). Bu donemde genetik yatkinlik, annenin
hamileligi sirasinda ototoksik ila¢ kullanmasi, kizamik, kabakulak, sitomegaloviriis,
herpes enfeksiyonu gecirmesi, X-Ray 1sinlarina maruz kalmasi, annenin sistemik bir
hastaliginin olmasi, kaza, diigme gibi bir travma gegirmesi isitme kaybi olusumunda rol

oynayan risk faktérleridir (Ozbek ve ark, 2011).

Perinatal donemdeki risk faktorleri ise; diisiik dogum agirlikli bebekler (1.500
g’dan az), kan uyusmazligi, yogun bakimda yatma, dogum sirasinda hipoksi, dogum

travmasi (forseps, vakum kullanilmasi), enfeksiyonlar ve kan degisimi uygulamasidir.


http://sbu.saglik.gov.tr/

Postnatal donemdeki risk faktorleri, cocugun gecirdigi hastaliklar (kabakulak,
menenjit), konvulziyon, ototoksik ila¢ kullanimi, kafa travmasi, kulak enfeksiyonu ve

yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalmadir (Yazgan ve ark, 2012).
2.3.1. Yenidoganda Isitme Kayb

Yenidoganda (28 giinden kiiciik bebeklerde) isitme kaybi ile iliskili oldugu
diisiiniilen risk faktorleri 1994 yilinda Joint Committe on Infant Hearing’in yayinladigi

Position Statement’ta belirlenmistir.

Bunlar; ailede herediter sensoérindral ¢ocukluk cagi isitme kaybi Oykiisii, kan
degisimi gerektiren hiperbilirubinemi, uterus i¢i enfeksiyonlar, 5 glinden fazla mekanik
ventilasyon destegi almis olma, 1500 gr’dan disik dogum agirhigina sahip olma,
bakteriyel menenjit, ototoksik ilaca maruz kalma, kulak kepcesi ve kulak kanalinin
anomalilerini kapsayan bas-yiliz anomalileri, apgar skorunun 1. dakikada 0-4 arasinda,

5. dakikada 0-6 arasinda olmasidir (http://pediatrics.aappublications.org, 2014).

Isitme kaybina sahip olmak c¢ocugun gelisimini pek ¢ok yonden olumsuz
etkilemektedir. Isitme kaybi; alict ve ifade edici iletisim becerilerinin gelismesinde
gecikmelere yol agar. Ogrenme giicliigiine ve akademik performansin diismesine sebep
olur. Bu durum iletisimde giicliik, sosyallesme ve dzgiiven eksiklige yol acar. Ilerleyen
donemde mesleki segim olasiliklarini olumsuz yonde etkiler. Isitme kayiplarinin
miimkiin olan en erken donemde fark edilmesi ile tedavi siirecinde gelismesi devam
eden duysal sistemlerin esnekliginden maksimum yarar saglanabilir ve ¢ocuk normal

gelisme sansina sahip olabilir (http://sbu.saglik.gov.tr, 2013).
2.4. Hiperbilirubinemi

Hiperbilirubinemi, term bebeklerin % 80’inde goriilen bir durumdur (Vitrinel,
2010). Genellikle yenidoganda benign bir durum olsa da bilirubinin norotoksik
Ozellikleri nedeniyle saglik c¢aliganlarini endiselendirmektedir (Aktas ve ark, 2003).
Bilirubin seviyesindeki kisa siireli degisiklikler dahi periferal ve santral sinir sistemi
tizerinde gegici ya da kalict hasara neden olabilir (Baradaranfar ve ark, 2011). Bilirubin

nedeniyle beyin hasar1 yasayabilecek bebegin erken tespit edilmesi kritik 6nem tagir.


http://pediatrics.aappublications.org/

Neonatal hiperbilirubinemi, bilirubin {iretimindeki artisgtan ve bunu atma
yetenegindeki kisitliliktan kaynaklanir (Dennery ve ark, 2001). Artan bilirubin,
karacigere yeterli diizeyde alinamayip, alblimine baglanamaz ve indirekt (bagh
olmayan) bilirubin adin1 alir. Indirekt bilirubin atilamaz, enterohepatik sirkiilasyonun
artmasi sonucu yenidoganda ‘patolojik sarilik” meydana gelir. Ayrica kan-beyin bariyeri
asilarak, bazal ganglion, serebellum ve hipokampilis gibi sinir sisteminin farkli
yapilarina gegebilir. Bu yapilarin hasarinda ise serebral palsi, mental retardasyon,
sensorindral ve/veya santral isitme kayiplar1 goriilmektedir (Dennery ve ark, 2001;

Baradaranfar ve ark, 2011).

Neonatal donemde bilirubinin yiliksek diizeylere c¢ikmasi akut bilirubin
ensefalopatisine neden olur. Klasik isaretleri ekstansor kaslarda ard arda goriilen tonus
degisiklikleri, retrokollis ve opistotonustur. Bu ¢ocuklarda isitme ve ses lokalizasyon
yetersizligi isitsel ndropati varligina isaret eder. Ensefalopati siddeti arttikca
norotoksisite igaretleri kotiilesir. Beslenememe, siddetli aglama nébetleri, ates, inme ve

koma ge¢ donem belirtileridir (Shapiro, 2010).

Bilirubin miktar1 ve bilirubin toksisitesine maruz kalinan siire, olusacak

norolojik hasar ve sekelin boyutunu belirler (Shapiro, 2010).
2.4.1. Bilirubin Diizeyini Arttiran Risk Faktorleri

Hiperbiliriibineminin ilk ve erkek bebeklerde daha sik goriildiigii, patolojik tarti
kaybi, yalnizca anne siitii ile beslenme ve vakumla dogumun yiiksek biliriibin degerleri
acisindan risk etmenleri oldugu belirtilmektedir (Biilbiil ve ark, 2005; Aktas ve ark,
2003; Cayonii ve ark, 2011). Eriskinlerde ise yiiksek bilirubin diizeyinin malignite
saptanan durumlarda en sik ortaya ¢iktigi ve 50 yasin {izerinde daha sik goriilmekte
oldugu ortaya konmustur (Altintas ve ark, 2010). Ayrica yiiksek bilirubin diizeyinin
etnik, kiiltiirel ve cografik dagilim gosterdigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (Cayoni
ve ark, 2011). Rh uyumsuzlugu, ABO uyumsuzlugu ve G-6-PD enzim eksikligine
hiperbilirubinemi etyolojisinde sik olarak rastlanmaktadir (Katar ve ark, 2006).



2.4.2. Hiperbilirubinemi Tedavisi

Fototerapi, neonatal hiperbilirubinemili term bebeklerde yeterliligi ve giivenilir
olusu bakimindan yaygin olarak kullanilan medikal bir tedavi yontemidir. Transfiizyon
ihtiyacin1 onledigi i¢in daha etkili bir tedavi yontemi haline gelmektedir. Yenidogan
0zel mavi florasan 15181 altina yerlestirilir. Mavi 1518 bilirubin ile etkilesimi tedavi
edici olarak kullanilabilen bir fotokimyasal degisime neden olur. Fototerapi hizli
oksidatif reaksiyonlar ile daha polar olan atilabilen bil ve iirine doniistiiriilir. Boylece
serum bilirubin seviyesi kan degisimi gerektirmeyen diizeylere ¢ekilebilir (Vreman ve
ark, 2004; http://www.jcam.com.tr, 2013)

Ileri diizeyde hiperbilirubineminin acil tedavisinde ve kernikterusun
onlenmesinde kullanilan standart yontem kan degisimidir (Sakha ve Gharehbaghi,
2010). Bu teknik ile bilirubin déngiiden hizla g¢ikarilir (Scott, 2002). Cift voliim (170
mg/kg) kan degisiminden sonra bilirubinin % 25’1 viicuttan uzaklagtirilabilir. Kan
degisiminden sonra damar dis1 kompartmandan damar i¢i kompartmana bilirubin gegisi
olur ve bilirubin seviyesi kan degisimi Oncesi degerinin % 70-80’ine ulasir.

(http://www.jcam.com.tr, 2013)
2.4.3. Hiperbilirubinemi ve Isitme

Hiperbilirubinemi, ¢ocukluk sagirliginin temel nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Oysu ve ark, 2002). Yapilan ¢alismalarda diisiik seviyelerde bilirubin
toksisitesinin bile gocuk isitmesini etkileyebilecegi belirlenmistir (Scott, 2002; De Vries
ve ark, 1987; Kuriyama ve ark, 1986). Yirmi mg/dl’nin {izerindeki bilirubin diizeyinin

yenidoganlarda isitme kayb1 riskini arttirdig1 gozlenmistir (Nickisch ve ark, 2009).

Hiperbilirubineminin santral sinir sistemi iizerindeki etkileri kalici olmayabilir
ve igitme hasar1 bir siire sonra diizelebilir. Ancak hafif bir isitme kaybi dahi normal
konusma gelisimini etkileyebilir. Bu nedenle uzun dénemli odyolojik sonuglarin
bilinmesi i¢in isitsel sistemin periyodik takibi ve aile egitimi rutin haline getirilmelidir
(Scott, 2002; Baradaranfar ve ark, 2011).

Hiperbilirubinemiye bagl isitme kaybu, isitsel islemleme bozuklugu gibi isitme

problemleri dorsal ve ventral koklear niikleus, superior olivary complex, lateral



lemniskus ve inferior colliculus gibi isitsel beyin sapi niikleuslarinda meydana gelen

lezyonlarla iliskilidir (Shapiro, 2010).

Yenidoganin isitsel yolu bilirubin toksisitesine karsi hassas oldugu i¢in, neonatal
hiperbilirubinemi 6ykiisii olan hastalarda siklikla isitsel noropati goriilmektedir (Yilmaz

ve ark, 2001).
2.5. Isitsel Noropati

Dis tiiy hiicreleri ve kokleanin normal oldugu fakat isitsel yollardaki noéral
iletimin bozuk oldugu isitme hasaridir. Davis ve Hirsh, sensorinoral isitme kaybi olan
hastalarin binde 5’inde néropati oldugunu saptamistir (Davis ve Hirsh, 1979). Kraus ve
ark’a gore bu oran % 15°tir (Kraus ve ark, 1984). Genel bir degerlendirme ile isitsel
noropati prevelanst % 0,5 ile % 15 arasinda degismektedir (Bayazit, 2013). Isitsel
noropati genellikle bilateral (% 90) ve farkli derecelerde isitme kaybi, OAE ya da
CM’lerin varligi, dalga I’den baslayan anormal uyarilmis potansiyeller, zayif
diskriminasyon skoru, bu skorun ortalama isitme esikleri ile uyumsuzlugu ve 110 dB
uyaran siddetinde ipsi ve kontrolateral uyarana akustik refleks yoklugu ile
karakterizedir (Madden ve ark, 2002; Boo, 2008). Baz1 hastalarda isitsel cevaplarda
dalgalanma ve buna eslik eden sicaklik artigt gibi anahtar fizyolojik cevaplar
goriilmektedir (Hood, 2011). Bu durumun tanimlanmasinda 2008 yilinda belirlenen
ilkelere gore ‘isitsel ndropati spektrum bozuklugu’ teriminin kullanilmas1 onerilmekte,
‘isitsel noropati’ ve ‘isitsel senkronizasyon bozuklugu’ terimlerinin de kullanilabilecegi

belirtilmektedir (Berg ve ark, 2011).

Isitsel ndropatili hastalarda isitme kaybimnin siddeti degiskenlik gosterir. Standart
bir odyometrik konfigiirasyonu yoktur. Diiz, algak veya yiiksek frekanslarda diisen
odyogram olabilir. Isitme egrisi testere veya U seklinde olabilir. En sik karsilasilan
konfigiirasyon algak frekanslar1 etkileyen veya orta dereceli diiz tip isitme egrisidir. Bu
hastalarin igitsel islemleme becerileri bozulmustur. Bunun en tipik Ornegi giirtiltiilii
ortamlarda konusmay1 ayirt etmede zorluk yasamalaridir. Anlama giicliigii bazi
olgularda gegici olurken, bazi olgularda dalgalanma gostererek seyreder ve ilerler. Bu
durum onlar1 fonksiyon bakimindan isitme kayipli hale getirir (Bayazit, 2013; Berg ve
ark, 2005).



Etiyolojide genetik ve ¢evresel faktorler rol oynarken, hastalarmm % 27 ila %
50’sinde noropati idiyopatiktir. Isitsel ndropatiler, her zaman izole bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaz. Beraberinde sendrom, periferik néropati, veya toksik tablo olabilir.
Bu nedenle eslik eden ek problemlerin varligi hikaye, labaratuvar testleri ve
goriintiileme yontemleriyle arastirilmalidir (Bayazit, 2013). Yapilan ¢alismalarda
iligkili faktorlerin hiperbilirubinemi, prematiire olma ve perinatal hipoksi basta olmak
tizere ototoksik ilag tedavisi ve pozitif aile dykiisii (Madden ve ark, 2002; Boo, 2008),
genetik, metabolik faktorler, mitokondrial bozukluklar, major neonatal hastaliklar,

immiin ve enfeksiyoz hastaliklar oldugu belirtilmektedir (Raveh ve ark, 2007).

Isitsel néropatide lezyon yeri bilinmemektedir. I¢ tily hiicreleri, dis ve ig¢ tiiy
hiicreleri ile isitme sinirinin bipolar noronlar1 arasindaki sinapslar, spiral ganglion
hiicreleri ya da beyin sap1 olasi lezyon yerleridir (Raveh ve ark, 2007). Semptomlarin 15
yasin lizerinde bagladigi hastalarin % 80’inde lezyon miyelin kilifta ya da isitme

sinirinde olmaktadir (Rance, 2005).

Isitse] noropatide sesin siddet ayrimi etkilenmez ve rekriitman olmaz.
Frekanslarin ayirt edilmesi selektif olarak bozulur. Bozukluk 6&zellikle algak
frekanslarda ortaya ¢ikar. Hastalarin temporal isitsel islemleme fonksiyonlar1 bozulur.
Bu durum bozuklugun psikoakustik islevleri tizerindeki etkisine vurgu yaptigi igin
‘isitsel senkronizasyon bozuklugu’ olarak adlandirilir. Bu bozukluk, noral cevaplarin
amplitiid ve siirelerinin degigmesine neden olurken isitsel algilamay1 etkiler. Temporal
ipuclari, hizli degisen konusma uyaraninin kodlanmasinda énemli rol oynamaktadir.
[sitsel senkronizasyon bozuklugu olan hastalarda bu ipuglarmi kullanabilme yetenekleri
farklilik gosterir. Bu durum degerlendirmeyi ve 6nerilecek tedavi yonteminin segimini

etkiler (Berlin ve ark, 2010; Toros, 2010; Bayazit, 2013).

Davranigsal isitme testleri gelisimsel uygunluk agisindan 6. ayda yapilabilir.
Isitme dalgalanma gosterebilecegi igin ¢ocuk 3 yasina gelene kadar 3 ayda bir, 3-5 yas
aras1 her 6 ayda bir odyolojik takipler yapilmalidir.

Isitsel ndropatinin tespit edilmesi, isitme kayipli hastalara dogru taninm konulup
uygun tedavinin uygulanmasi ¢ok dnemlidir. Aksi takdirde mevcut isitme kaybinin daha

kotiiye gitmesi soz konusu olacaktir (Baylan ve ark, 2011). Biitlin isitsel noropatili



cocuklarda etkili olabilecek tek bir tip tedavi yontemi yoktur. Bu ¢ocuklarin bazilari
lisan gelisimi i¢in gerekli olan isitsel ve oral becerileri gelistirebilirken, bazilari isitme
cihazi kullanicist ya da koklear implanth olmalarina ragmen, isaret diline ya da gorsel
ipuclarina ihtiya¢ duyarlar. Cocugun bireysel becerilerine dayali gelisimini desteklemek
kritik 6nem tasir. Bu ¢ocuklarin tamamina yakini giiriiltiide isitme zorlugu yasadigi i¢in
okullarda ya da 6zel dinleme ortamlarinda isitmeye yardimci sistemler kullanilabilir
Kelime skorlarmin disiikliigii nedeniyle isitme cihazlari ile rehabilitasyon genellikle
basarisiz olmaktadir. Cihazlarin isitsel cevabi ve buna bagh olan dil-konugsma
sonuglarimi geligtirmedigi durumlarda koklear implant i¢in degerlendirilmelidir. Patoloji
8. sinirde olsa da iyi sonuglar alinmaktadir. Ozellikle koklear sinirde ya da iist kortikal
bolgelerdeki bozukluklarin bulundugu isitsel noropatili hastalarda koklear implant bir
tedavi segenegi olarak diistiniilmelidir. (Raveh ve ark, 2007; Kramer, 2008;
http://www.aap.org, 2014; Boo 2008). Prematiirite ve hiperbilirubinemiye bagli olarak
ortaya ¢ikan noropati durumlarinda isitme kaybinin spontan olarak diizelebildigi ortaya
kondugundan c¢ocuklarda koklear implant diisiiniilmeden once tekrarli klinik ve
odyometrik degerlendirmeler yapilmalidir. Calismalarin ¢ogunda isitsel noropatili
cocuklarda koklear implantin konusma algisin1 6nemli oranda gelistirdigi belirtilirken,
bazi ¢aligmalarda ise sensorinoral isitme kayipli ¢ocuklarla karsilastirildiginda isitsel
noropatili ¢ocuklarda implant sonrasi performansin en alt siralarda yer aldigi
belirtilmektedir. Bu zayif performansin, eslik eden santral sistem hasar1 gibi odyolojik

olmayan faktorler ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir (Boo, 2008).
2.6. Yenidoganda Isitme Taramasi

Isitme kayb1 ¢ocuklarm psikososyal ve akademik gelisimini en fazla etkileyen
duyu kaybidir (Tiirkmen ve ark, 2013). Erken donemde tanilanip tedavi edilemeyen
bebeklerde dil ve konusma problemleri goriiliir (Aydemir ve ark, 2004). Isitme cihaz
ile amplifikasyon saglanmamis orta dereceli bir isitme kaybi g¢ocugun giinlikk
konusmalarin % 50’°sini kagirmasina neden olurken, ileri ve ¢ok ileri dereceli isitme

kayiplart iletisim becerilerini 6nemli oranda etkiler (Geng ve ark, 2005).

Tarama programindan ge¢memis bir bebegin tanilanmasindaki 12-30 aylik
gecikme dil, konusma, bilissel ve zihinsel gelisim bakimindan 6nemli oranda zaman

kaybina yol acar (Basar ve ark, 2007). Cocuklar isitme kayiplarmna iyi diizeyde
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adaptasyon gelistirir ve gorsel ipuglarindan yararlanarak duyuyormus gibi tepki
verebilirler. Bu adaptasyon yetenegi ileri isitme kayiplarinin 2-3, orta ve hafif kayiplarin

ise 4-5 yaslarinda yakalanmasina neden olur (Tiirkmen ve ark, 2013).

Riskli gruplara yonelik isitme taramalari, isitme kayipli bebeklerin tiimiiniin
erken tanisim1 saglamaz. Belgin ve ark, yaptiklar1 calismada Tirkiye’de saglikli
yenidoganlarda 1/1000 ile 2/1000 oraninda ileri derecede isitme kaybi saptamislardir
(Belgin ve ark, 2002).

Yenidogan isitme taramalarinda temel amag, isitme kaybi olan bebeklerin ilk 3
ayda tanimlanmasi ve 6 aydan Once gerekli miidahalede bulunup, cihazlandirma ve

egitim caligmalarina baslamaktir (Shulman ve ark, 2010; Tiirkmen ve ark, 2013)

Joint Committe on Infant Hearing, 2007 giincellemesi ile birlikte isitme
kaybmin erken tani, tedavi ve rehabilitasyonu (Early Hearing Detection and

Intervention-EHDI) ile ilgili temel prensipleri yayinlamistir;

1) Biitiin yenidoganlara ilk 1 ay igerisinde fizyolojik Ol¢timlerle isitme taramasi
yapilmalidir.

2) ilk ve ikinci taramadan gecemeyen bebeklerde isitme kaybmin tespit
edilebilmesi icin ilk 3 ay igerisinde odyolojik ve medikal degerlendirmeler
yapilmalidir.

3) Kalict isitme kaybi tanisi konulan biitiin yenidoganlar, miimkiin olan en kisa
zamanda ve ilk 6 ay1 gegirmeden uygun tedaviyi almalhidir.

4) ‘EHDI’ sistemi aile odakli olmalidir. Aileye isitme kaybr ile ilgili biitiin tedavi
secenekleri hakkinda danismanlik yapilmalidir.

5) Cocuk ve aile uygun oldugu durumda yiiksek teknolojiye sahip isitme cihazlari,
koklear implant ya da isitmeye yardimc1 cihazlara ulasabilmelidir.

6) Biitiin yenidogan ve cocuklar isitme kaybi bakimindan degerlendirilmelidir.
Ardindan isitme kaybi riski tasiyan ya da tasimayan biitiin ¢cocuklar dil gelisimi

bakimindan degerlendirilmelidir.
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2.6.1. Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Protokolii

Isitme kaybi olan bebegin isitme kaybinin erken tespit edilmesi ve uygun
miidahalenin yapilmasi ¢ok dnemlidir. Isitme kaybi, hem alict hem de ifade edici dili
etkiledigi i¢in ¢ocugun tim gelisim alanlarinda olumsuz sonuglara yol agabilir.
Odyolojinin higbir alan1 isitme kayb1 olan bebegin isitme kaybinin erken tespit edilmesi
ve uygun miidahalenin yapilmasi kadar 6nemli degildir. Bu nedenle, “Ulusal Yenidogan
Isitme Tarama” protokollerinde belirlenen kriterlere gore isitme kaybi siiphesi olan
bebeklerin igitme ile ilgili ileri tetkiklerinin ve gerekli uygun miidahalenin deneyimli ve

uzman odyologlar tarafindan yapilmasi son derece 6nemlidir (http://sbu.saglik.gov.tr,
2013).

Ulkemizdeki tarama programinda, saghikli yenidoganlarin taramasinda, ilk test
olarak tarama OAE, geg¢emezse ikinci test olarak tarama ABR kullanilmaktadir.
Yenidogan yogun bakim {iinitesinde izlenen riskli bebeklerde ise noronal isitme kaybi
olasiligi daha yiliksek oldugu i¢in ilk test olarak tarama ABR Onerilmekte ve
kullanilmaktadir. Saglikli yenidoganda isitme kaybi risk faktorlerinden biri dahi
bulunuyorsa ilk test i¢in, tarama OAE yerine daha diisiik yanlis pozitiflik oran1 ve daha
az odyolojik degerlendirme gereksinimi gostermesi nedeniyle tarama ABR
kullanilmaktadir (http://thsk.saglik.gov.tr, 2014).

Ulusal Isitme Tarama Protokolii Kurallari

1) Bebek risksiz ve tarama yapilan merkezde sadece OAE tanimli ise OAE testi
yapilabilir. Hem OAE hem de ABR tanimlanan kurumlarin OAE testi
yapmamalar tavsiye edilir.

2) Sadece OAE testi tanimli kurumda riskli bebekler sisteme kaydedilir. Ancak
ABR olan en yakin merkeze yonlendirilir. Bu durum mutlaka kayda alinir.

3) ABR testi yapilmis bir ¢ocuga ayni protokol icerisinde (Yeni Dogan Tarama
Protokolii gibi) artik OAE testi yapilamaz.

4) Risksiz ¢ocuk 1. OAE testinden kaldiysa 2. OAE testi bu merkezde yapilabilir.

5) Dogum sekli vakum/forseps miidahaleli olan, 35 haftadan erken dogan, dogum
agirhigr 1500 gr’in altinda olan, yogun bakim Oykiisii olan, mikroti ya da dis

kulak yolu atrezisi olan, bakteriyel menenjit, hiperbilirubinemi ya da ailede
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isitme kayb1 Oykiisii olan, annenin gebelikte atesli hastalik gecirdigi ve orta
kulak problemleri i¢in yiliksek risk tasiyan hastaliklara sahip bebekler riskli
bebekler olarak kabul edilir ve tarama testi olarak OAE testi yapilamaz. Riskli
bebeklere sadece ABR testi yapilabilir.

6) iki kez ABR’den kalan bir ¢ocuk i¢in baska bir yenidogan tarama testi
yapilamaz. Bu durumdaki ¢ocuk 2. ABR den sonra Referans Merkezlerine sevk

edilir (http://isitmetarama.saglik.gov.tr, 2014)
2.7. Yenidogan Isitme Taramasinda Kullanilan Elektrofizyolojik Ol¢iimler
2.7.1.0toakustik Emisyon

Saglikli kulaklarda akustik uyaran olsun ya da olmasin, kokleadaki dis tiiyli
hiicrelerden kaynaklanan sinyaller, i¢ kulak sivilari, kemik¢ik zincir ve timpan zar
yoluyla dis kulak kanalina yayilir. D1s kulak kanalina yerlestirilen cok duyarli minyatiir
mikrofonlarla kaydedilebilen bu akustik enerjiye otoakustik emisyon (OAE) adi verilir
(Kiilekgei ve Kirkim, 2013).

Gilinlimiizde OAE 6l¢iimii ¢ok kisa siirede dis tiiy hiicre fonksiyonu hakkinda
bilgi sagladig i¢in yeni dogan igitme tarama programinda rutin bir uygulama haline
gelmistir. OAE taramasindan gecemeyen yeni doganlar daha ileri odyolojik takibe sevk
edilir. OAE ile yalnizca dig tily hiicrelerinin normal fonsiyona sahip olup olmadigi
belirlenebilir, hastanin isitme kaybi1 diizeyi veya sahip oldugu koklear fonksiyon miktari
belirlenemez ama orta ileri, ileri ve ¢ok ileri isitme kayiplarinda OAE elde edilemez
(Kramer, 2008). Klinik kullanimda 2 tip OAE vardir.

1) Spontan Otoakustik Emisyon (SOAE)

Kulak kanalinda bir sinyal varligi olmadan dis tiiy hiicrelerinden {iretilen dar
band sinyallerdir. Normal isiten kulaklarin % 50-70’inde bulunurken, sensdrinoral
isitme kaybimin 30 dB’i astig1 frekanslarda bulunmazlar. SOAE’ler normal isiten pek
cok kulakta bulunmadigi i¢in tanisal 6nem tasimaz (Budak, 2012).
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2) Uyarilms Otoakustik Emisyonlar

Uyarilmis otoakustik emisyonlar, ortaya ¢ikarilmalari i¢in kullanilan uyaranlarin

¢esidine gore siniflandirilirlar.

a) Transient Uyarllmis Otoakustik Emisyonlar (Transient Evoked
Otoacoustic Emissions; TEOAE)

Klik ya da tone burst uyaranlara cevaben olusur. Normal TEOAE cevabi, dig tiiy
hiicreleri ile kokleanin normal bir fonksiyona sahip oldugunu ya da 30-40 dB HL’den
daha fazla bir sensorindral kayip olmadigini gosterir. Noral tutulumlu kayiplarda elde
edilebilirler ancak kokleaya kan destegini etkileyen bir akustik ndérinom varliginda
olumsuz etkilenebilirler (Budak, 2012).

b) Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyonlar (Distorsion Product Otoacoustic
Emission; DPOAE)

Ayn1 anda verilen farkli iki frekanstaki kisa ses uyaranina cevaben olusur (f1 ve
f2). Saglikli bir koklea uyaran frekansindan farkli, distorsiyon fiirlinii bir¢ok cevap

olusturur. En belirgin DPOAE genellikle 2f1-f2 frekansinda elde edilir.

Dis tity hiicre kayiplarinda ve TEOAE’lere gore daha yiiksek siddette uyaranlara
cevap olarak elde edilebilir. Frekanslardaki isitme kaybinin varligim1 tahmin etmeye
yardimci olur ancak kesin esikleri belirtmez. Intakt orta kulak varliginda elde edilmeyen
DPOAE’ler, en az 40 dB koklear isitme kaybin1 gosterir (Budak, 2012; Stach, 1998).

c) Uyariar Frekansina Bagh Otoakustik Emisyonlar (Stimulus Frequency
Otoacoustic Emission; SFOAE)

Kokleada diisiik diizeydeki sabit tonlarda siirekli akustik uyaran ile uyaran
frekansinda elde edilen akustik enerjileri tanimlar. Teknik zorluklar nedeni ile klinik

kullanimi kisitli olup, TEOAE kadar sik kullanilmamaktadir (Kiilek¢i ve Kirkim, 2013).
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2.7.2. Tsitsel Uyarilmis Beyin Sap1 Cevabi (Auditory Evoked Brainstem
Responses; ABR)

ABR, bas bolgesine yerlestirilen elektrotlar ile isitsel sistemin néral yolundan
Olgiilebilen isitsel uyarilmis cevaplardir. Noral senkronizasyon, kisa akustik sinyaller
gonderilerek bas bolgesine yerlestirilmis elektrotlardan elektriksel aktivitenin 6lgiilmesi
ile ortaya ¢ikarilir. Dikkat seviyesinden, uyku durumundan ya da ila¢ kullanilmasindan
etkilenmedigi i¢in prematiire yenidoganlar dahil biitiin hasta gruplarinda giivenilir
kayitlar yapilabilir (Kramer, 2008). Dalga latanslar1 oldukga stabil oldugu igin, beyin

sap1 integrasyonunun hassas 6l¢timii saglanir (Stach, 1998).

ABR, isitme siniri ve isitsel beyin sapindaki yapilardan iretilir. ABR erken latans

dalgalarinin lokalizasyonlari;

Dalga I, sinir liflerinin kokleay1 terk ettigi 8. sinirin distal ya da periferal

kismindan,

dalga Il, 8. sinirin proximal kismindan,
dalga Ill, koklear niikleustan,
dalga IV, superior olivary complex’ten

dalga V, lateral lemniscus’e inferior colliculus’un giris kismindan kéken alir

(Kramer, 2008).

ABR formunda en belirgin dalga pozitif sapma olarak gozlenen V. dalgadir.
[sitme esigine yakin alindig1 icin ABR nin klinik degerlendirmesinde en sik kullanilan

dalga formudur. (Kramer, 2008)

Santral bolgeden kokleaya kadar olan kisimda goriilen isitsel bozukluklar, latans
araliklarin1 uzatir. Boylece lezyon yerinin koklear ya da retrokoklear bolgede oldugunu
ayirt etmede ve olas1 8. sinir patolojilerinin saptanmasinda kullanilabilir. Sekizinci sinir
patolojisi olan bir hastada dalgalar yiiksek uyaran seviyesinde gozlenebilir. Genellikle .
dalga morfolojisi zayif olarak gozlenir, sonraki dalgalar gozlenmeyebilir (Kramer,

2008; Stach, 1998).
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Odyoloji kliniklerinde ve isitme taramalarinda konvansiyonel ve otomatik olmak
tizere iki tip ABR kullanilmaktadir. Otomatik ABR ile yapilan dl¢iimlerde V. dalganin
durumu sistem tarafindan otomatik olarak degerlendirilerek ‘gecti’ veya ‘siipheli’
seklinde sonug elde edilmektedir. Otomatik ABR uzman personele ihtiya¢ duyulmayan
ve kisa silirede sonug¢ alman bir yontem olmasi nedeniyle yenidogan isitme taramasi

programlarinda siklikla kullanilmaktadir (Kilig, 2010).
2.7.3. Immitansmetrik Olgiimler

Immitans, biitiin mekanik vibratuar sistemlerin karakteristik bir ozelligidir.
Genel tanimi sistemin bir gili¢ tarafindan titrestirilme kolayliginin o6lgtimiidiir.
Immitansmetre ise ses enerjisinin dis ve orta kulak sistemleri boyunca iletilmesini dlger.
Sistemin enerji akimina gosterdigi direng impedans adini alir. immitansmetrik lgiimler

timpanometri ve akustik refleks 6l¢timlerini igerir (Budak, 2012; Stach, 1998).

Timpanometri, dis kulak yoluna hava basinci uygulanarak, kulak zar1 ve orta
kulagin hareketliliginin ve fonksiyonlarinin 0lgiildiigii objektif bir testtir. Basing
degisiklikleri sirasinda kulak zar1 ve orta kulak yapilarinin maximum mobiliteye sahip
olduklar1 anda timpanogramda bir tepe noktasi elde edilir. Bu nokta, dis kulak yolu ve
orta kulak basinglarinin esit oldugu ve kulak zarinin en hareketli oldugu basing
miktarini gosterir. Patolojik faktorler olmadiginda tepe noktas1 0 daPa’ya yakin, + 50 ve
— 99 daPa araliginda elde edilir. (Harford 1979; Budak, 2012; Stach, 1998; Kramer,
2008; Lous 2013).

Akustik refleks esigi, stapedial refleksi ortaya cikaran en diisiik uyaran
siddetinin bulunmasina dayanan objektif bir 6l¢iim yontemidir. Orta kulak basinci kulak
zarmin en mobil oldugu diizeye getirilir, génderilen saf sesin siddeti arttirilarak refleks
varhig arastirilir (Budak, 2012). Orta kulak fonksiyonu normal olan bireylerde refleks
esikleri ortalama 70-100 dB HL seviyelerinde ortaya ¢ikabilir. (Stach, 1998).

Refleks esik olgtimleri orta kulak fonksiyonelliginin degerlendirilmesinin yani
sira koklear ve retrokoklear bozukluklarin ayirt edilmesinde de yararhidir. Ipsi ve
kontrolateral esiklerin karsilastirilmasi ile 8. Sinir ve beyin sap1 patolojileri de

birbirinden ayrilabilir (Stach, 1998).
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Ug aydan kiigiik bebeklerin degerlendirilmesinde 1000 Hz timpanometrenin 226
Hz’ e gore daha kolay yorumlandigi ve daha giivenilir oldugu belirlenmistir. (Alaerts ve

ark, 2007; Lantz ve ark, 2004)
2.8. Yenidogan Isitme Degerlendirilmesinde Kullanilan Davrams Testleri

Davranig degerlendirme yontemleri isitsel fonksiyonun tanisal
degerlendirmesinde ilk tercih edilen evrensel yontemlerdir. Motor/mental gelisim ve yas

kullanilan test yontemlerinin farklilagsmasina neden olur, ancak ulasilan sonu¢ aynidir.
2.8.1. Davrams Gozlem Odyometresi

Isitsel uyarana yamit olarak bebegin verdigi istemsiz davranimlarin gdzlenmesi
temeline dayanan, 0-6 ay arasinda kullanilan bir yontemdir. Test sessiz odada, hoparlor,
tika¢ kulaklik ya da kemik vibrator kullanilarak yapilabilir. Kullanilan isitsel uyaran
modiile tonlar, dar band giiriiltii veya konusma sesleri olabilir. Bebekte isitsel uyarana
kars1 birden gozlerini agma, gbéz kirpma, yari-uyku halindeyken uyanma, hareket
ederken birden durma, ses cikarirken ya da aglarken birden susma, yiiz ifadesinin
degismesi, kol ve bacaklarinin hareket etmesi, basini1 ¢evirme veya sese dogru bakma
gibi cevaplar gozlenir. Bu davramimlar, tekrarlanabilir olmadigi ve esik degerine
karsilik gelmedigi i¢in isitme duyarliligini test etmesine ragmen, isitme esik tespiti i¢in
kullanilmaz. Esige yakin yanit ig¢in en belirleyici ve giivenilir davranim emme
refleksidir. Uyarana karsi bebekler emmeyi baslatabilir, kesebilir ya da emme hizini
degistirebilir (Basar, 2013; Budak, 2012; Stach, 1998).

Teste baslama frekansi belirlenirken, normale yakin isiten bebekler yiiksek
frekanslara (2000 Hz) daha iyi yanit verdikleri igin test bu frekanslarla baslayip algak
frekanslarla devam edilebilir. Ancak sensorindral isitme kaybi siiphesi varsa teste alcak
frekanslarla baslayip, yiiksek frekanslara dogru devam etmek uygun olacaktir. Elde
edilen cevaplar gergcek esiklerin biraz iizerinde oldugu i¢in bu cevaplara esik yerine
minimum cevap seviyesi denilmektedir. Bebekte cevaplar ¢abuk kayboldugu,
giivenilirlikleri degisken oldugu i¢in esik aramaktan miimkiin oldugunca kaginilmalidir

(Basar, 2013; Budak, 2012; Stach, 1998)
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2.8.2. Gorsel Pekistirec Odyometresi

Bebekler 6. aydan sonra motor davranimlarinin da gelismesiyle isitsel uyarana
daha kolay yanit vermeye baslar. Gorsel pekistire¢ odyometresi 5-36. aylar arasinda
kullanilir ve isitsel uyarana karsi ¢ocugun istemli olarak olusturdugu motor yanit
hareketleri temeline dayanir. Isikli ya da hareketli bir oyuncak ses kaynagina yakin
olarak yerlestirilir, dnce oyuncak ile cocugun ilgisi ¢ekilir, sonra ¢ocuk dikkatini
oyuncaga vermigken isitsel uyaran gonderilir. Bu sayede cocugun isitsel uyarani
duydugunda oyuncagin hareket ettigini fark etmesi saglanir ve birka¢ tekrar yapilir.
Isitsel uyarana kars1 her dogru yonelme davraniminda cocuk oyuncak hareket ettirilerek
odiillendirilir. Bu yontemle esik diizeyine kadar tiim frekanslarda yanit elde etmek

mimkiindiir (Basar, 2013).

Test serbest alanda hoparlorler, tikag kulaklik ve kemik vibrator ile yapilabilir.
Yanit giivenilirligi i¢in, isitsel uyarana yonelme davranimindan emin olunmadan
oyuncak hareket ettirilmemelidir. Test uyaran1 olarak dar band giiriiltii, modiile tonlar,
saf ses uyaran, konusma sesleri ve devamlilig1 olan ciimleler kullanilabilir. Cok ileri
derecede isitme kayipli ve isitsel uyarana sartlanmakta zorlanan g¢ocuklar i¢in 6ncelikle
dokunsal uyaran kullanilabilir. Gorsel pekistirmeli odyometri sag ve sol taraftan verilen
uyarana kars1 ¢cocugun yon tayin etmesi beklenerek de uygulanabilir. Test yontemi ayni
olsa da sesin geldigi tarafa lateralizasyon cevabi beklendiginden kosullu yonlendirme
yanit odyometrisi adini alir. Sag ve sol kulak arasinda isitme farki varsa ortaya konmasi

patolojiyi dogrulama agisindan yararlidir (Basar, 2013).
2.8.3. Oyun Odyometresi

Normal gelisimi olan ve 30 aydan biiylik ¢ocuklar igin oyun odyometresi
kullanilir. Cocuktan akustik uyarani her duydugunda belli bir motor hareket yapmasinin
istendigi isitme test ydntemidir. Isitsel uyarana beklenen yanit sepete kiip atmak, kiipleri
iist iiste dizmek, resim parcalarim1 bir araya getirmek seklinde olabilir. Temel olarak
oyun odyometresinde ¢ocuk oyuncagi kulagina gotiiriir, uyaram1 bekler ve uyarani
duyunca oyuncagi sepete atar. Test agisindan en dikkat edilmesi gereken durum
¢ocugun isitsel uyaran1 duydugundan emin olmaktir. Baslangi¢ siddet diizeyi tespitinde

alman Oyki yol gosterici olmalidir. Test uyaranit serbest alan hoparlorleri, tikag
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kulaklik, standart kulaklik, kemik vibratoér kullanilarak iletilebilir, tiim uyaran tipleri
kullanilabilir. Cocuk teste uyum saglamaz ve yapmak istemezse alternatif oyun ve
objelerle dikkati ve istegi toplanmaya calisilmalidir. Baz1 ¢ocuklar i¢in farkl test odasi,
oyun sandalyesi ya da Odiillendirme yontemi denenebilir. Ancak test yontemini
degistirmek en son ¢6ziim olmalidir (Basar, 2013). Ek hastaliklar1 olan bazi ¢ocuklarda
klinikte kulakliklar1 takmak ve /veya oyuna kosullama yapmak basarili olmayabilir. Bu
vakalarda ailelere evde cocuklarim1 kulakliklara ve kosullama fazina alistirmalari

Ogretilebilir (Kramer, 2008).

Esiklerin belirlenmesinde genellikle her iki kulakta 6énce 2000 Hz, sonra 500
Hz’te bir ¢ift esik elde etmeye ¢alisilir sonra zaman yeterli oldugu siirece diger

frekanslarda elde edilen esikler eklenir. (http://sbu.saglik.gov.tr, 2013; Kramer, 2008).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde yapildi. Ondokuz
May1s Universitesi Etik Kurul Baskanligi’nin 30.05.2013 tarihi 316 sayili karari ile etik
acidan uygun bulundu (Ek 1).

3.1. Bireyler

Calismada 01.01.2010 - 31.12.2012 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Ses ve Konusma
Bozukluklar1 Unitesi’nde yenidogan isitme taramasi yapilan ve bilirubin seviyesi 20

mg/dL ve lizerinde olan bebekler degerlendirildi.
3.2. Se¢cim Kriterleri

Calismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklart Unitesi’nde isitme taramasi
yapilmis olan yenidoganlardan retrospektif dosya taramalarinda bilirubin seviyesi 20
mg/dl’nin iizerinde bulunanlar degerlendirmeye alindi. Calisma kriterlerine uyan 50
bebek calismaya dahil edildi. Calismaya katilan bebekler arasinda cinsiyet farki

gozetilmedi.
3.2.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Yenidogan isitme taramasi yapilan,

2) Bilirubin diizeyi 20 mg/dL’nin iizerinde,

3) Yenidogan isitme kaybi risk faktorlerini tasimayan (JCIH, 2007),
4) 2000 gr ve tizeri dogum kilosu olan,

5) Ebeveynlerinde akrabalik 6ykiisii olmayan bebekler ¢alismaya dahil edildi.

3.2.2.Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

1) Yenidogan isitme kaybi risk faktorlerinden en az birini tastyan (JCIH, 2007)
2) 48 saatten fazla yogun bakim 6ykiisii olan,

3) Yenidogan donemde ototoksik ilag kullanimina maruz kalan,
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4) Kulak kepgesi, kulak kanali, kulak ¢ikintisi ve temporal bélge anomalilerini i¢eren
kraniyofasiyal anomalileri olan,

5) 2000 gr’dan diisiik dogum agirligina sahip olan ve 36 haftadan erken dogan
bebekler calismaya dahil edilmedi.

3.3. Gerec¢ ve Yontem

01.01.2010-31.12.2012 tarihleri arasinda isitme taramasi yapilmis olan
bebeklerin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Arsiv kayitlarina ulasilarak toplam
5750 dosya tarandi. Caligma kriterlerine uyan 50 bebek caligma kapsamina alindi.
Yillara gore isitme taramasi uygulanan ve ¢alisma kriterlerine uyan bebek sayis1 Tablo

1’de gosterildi.

Tablo 1. Yillara gore isitme taramasi uygulanan ve ¢aligma kriterlerine uyan bebek sayist

Yillar Isitme taramas1 uygulanan tiim Calisma kriterlerine uyan bebek
bebeklerin sayisi say1s1

2010 1691 18

2011 2044 11

2012 2015 21

Toplam 5750 50

Calisma kriterlerine uyan 50 bebegin dosyalarindan, 4’liniin O-ABR sonuglarina
ulagildi. O-ABR testi yapilmamis olan 46 bebek belirlendi. Bunlardan 9’unun ailesinin
telefon numaralarina ulasilamadi, 1 bebegin ex oldugu bilgisi alindi, geri kalan 36
aileye calisma hakkinda bilgi verildi. Hiperbilirubineminin isitme iizerine olas1 etkileri
anlatildi. O-ABR testi i¢in ¢agrilan ebeveynlerden calismaya katilmayacaklarini belirten
20 aile daha sonra tekrar aranarak ¢ocuklarin isitme ve konusma gelisimleri hakkinda
bilgi alindi. 16 aile caligmaya katilmay1 kabul etti. Bu ebeveynlere randevu verildi ve
randevuya gelen ebeveynlere onam formu imzalatildi (Ek 2). Bebeklerin dagilimi Sekil

1’de Ozetlendi.
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50 bebek

4 bebek 46 bebek
OAE ve OABR bulgusu OAE bulgusu mevcut
mevcut O-ABR yapilmamis

1 bebek 3 bebek 37 aile 9 aile
isitme kayiplh normal isitmeye telefonla telefonla
Sahip ulasildr ulasllamadl

1 bebek
ex oldugu

36 aile
ulagild1
Ogrenildi

20 aile )
16 aile

caligmaya
gelmedi ¢alismaya
telefonla bilgi geldi

alindi

l

Toplam 40 bebek
degerlendirildi.

Sekil 1. Bebeklerin dagilimi
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Calismaya dahil edilen 40 bebegin dogum agirligi ve gestasyon siireleri Tablo
2’de, bilirubin diizeyleri Tablo 3’de, bebeklerin yaslarina gore dagilimi Tablo 4°de,

bebeklerin dogum yerlerine gére dagilimi Tablo 5’de gosterildi.

Tablo 2. Bebeklerin dogum agirligi ve gestasyon siiresi

Ortalama (min/max)

Dogum agirhgi (gr) 2200 / 4360
Gestasyon siiresi (hafta) 36 / 40

Tablo 3. Bebeklerin bilirubin diizeylerine gore dagilimi

Bilirubin diizeyi

20-30 mg/dL >30 mg/dL
Bebek sayisi 35 5

Tablo 4. Bebeklerin yaslarina gore dagilinu

Ortalama (min/max)

Yas (ay) 13 / 49

Tablo 5. Bebeklerin dogum yerlerine gore dagilimi

Dogum yeri Bebek sayisi
Samsun 17
Amasya (Sevk) 4
Ordu (Sevk) 12
Giresun (Sevk) 1
Tokat (Sevk) 1
Merzifon (Sevk) 1
Corum (Sevk) 1
Ankara (Sevk) 1
Erzincan (Sevk) 1
Istanbul (Sevk) 1
Toplam 40
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3.3.1 Otomatik ABR ile isitme Degerlendirmesi

O-ABR testi i¢in geri ¢agrilan bebeklerin O-ABR 6l¢iimleri 45 dB nHL darband
klik uyaran kullanilarak, 2000-4000 Hz frekans araliginda Madsen Accu Screen model

tarama cihazi ile yapildi.

Olgiim sirasinda bebeklerin alin, elmacik kemigi ve mastoid kemik iizerine
elektrotlar yerlestirildi ve insert kulakliklarla 6l¢im yapildi. Cihazin {i¢ elektrot girisi
olmasi sebebiyle, Ol¢limler sirasinda elmacik kemigi tizerine yerlestirilen elektrot i¢in,
Olciim yapilacak kulaga gore sag ya da sol taraf secildi. Cihaz iizerinde her bir
elektrodun giris yeri li¢ ana renkle belirlendi. Beyaz uglu elektrot alina, siyah uglu
elektrot elmacik kemigine ve kirmizi uglu elektrot mastoid kemige yerlestirildi. Olgiim
sonuglari, ‘pass’ gegti veya ‘refer’ kaldi olarak otomatik degerlendirme ile elde edildi
(Sekil 2).

Sekil 2: Otomatik ABR

3.3.2. Odyometrik inceleme

Odyometrik testler sessiz odalarda GSI 61 Clinical Audiometer cihazi
kullanilarak yapildi. Hava yolu isitme esikleri 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarinda 6l¢iildii. Hava yolu isitme esikleri ile konusmay1 alma esikleri GSI TIP-

50 insert kulakliklar takilarak degerlendirildi. Esikler, 3-4 yas arasinda olan ¢ocuklarda
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oyun odyometresi ile, 1-3 yas arasinda olan c¢ocuklarda ise gorsel pekistireg
odyometresi ile belirlendi.

3.3.3. Immitansmetrik Ol¢iim

Tim immitansmetrik Ol¢iimler GSI Tympstar Middle Ear Analyzer model
multifrekans timpanometri cihazi ile yapildi. Kulak basincinin 6l¢timiinde 226 Hz prob
tone ve + 200 ile -400 daPa basing araligi kullanildi. 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de

ipsilateral reflekslerin varligi/yoklugu arastirildi.
3.3.4. Pediatrik Bilgi ve Degerlendirme Formu

Randevuya gelen tiim gocuklar i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim dali Odyoloji Unitesi’nin Pediatrik Bilgi ve Degerlendirme Formu (Ek-
3) dolduruldu. Bu forma ¢ocuga ait aile ve adres bilgileri, dogum 0Oykiisii, prenatal ve
postnatal donem bilgileri, motor gelisimi, igitme, dil-konusma ve dinleme becerileri,

genel davranislarina iliskin bilgiler kaydedildi.

3.3.5. Telefonla Bilgi Alma

Caligmamiza katilmayr kabul etmeyen aileler ile OAE ve O-ABR bulgulari

mevcut olan bebeklerin ailelerine telefon ile ulasilarak bilgi alindi. Ailelere;

‘Cocugunuzun isitmesi ile ilgili bir problem fark ediyor musunuz?’

‘Cocugunuzu isitme yoniinden degerlendirilmek iizere baska bir merkeze gotiirdiiniiz
mi?’

‘Cocugunuzun isitmesi baz1 donemlerde azalip artma (dalgalanma) gosteriyor mu?’
‘Cocugunuzun konusma gelisimi nasil? Ne kadar siiredir konusabiliyor? Kag¢ kelime
kullanabiliyor?’

‘Cocugunuzun yasimna uygun konusma ve iletisim becerilerine sahip oldugunu
diisiinliyor musunuz?’

‘Cocugunuzun farkli giiriiltilye sahip ortamlarda (ev, kres, park) isitme ve konusmayi
anlama becerilerinin azaldigini diistiniiyor musunuz?’ Sorular1 sorularak gerekli bilgiler

alindi.
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4. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde isitme
taramasi yapilmis olan yenidoganlardan bilirubin seviyesi 20 mg/dI’nin {izerinde
bulunan 50 bebek (100 kulak) se¢ildi. Calisma kriterlerine uyan bebeklerden elde edilen
bulgular asagida sunuldu.

4.1. TEOAE Sonuclari

Calisma kapsamina alinan bebeklerin dosyalarinda yer alan TEOAE sonuglari
incelendi. Calisma kriterlerine uyan 50 bebegin (100 kulak) TEOAE sonuglart Sekil
3’de verildi.
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50 bebek

/

Sag kulak

.

Tlk test Tlk test
43 bebek 7 bebek 4 bebek 46 bebek
OAE’den gecti OAE’den kald1 OAE’den kald1 OAE’den gecti
Tekrar testi Tekrar testi
46 bebek 2 bebek 2 bebek 2 bebek 46 bebek
OAE’den yalnizca sag her iki kulakta yalnizca sol OAE’den
gecti kulakta OAE’den OAE’den kald kulakta OAE’den gecti
kald1 kald1
1 bebek 1 bebek 1 bebek 1 bebek 2 bebek
bilateral O- bilateral bilateral O- bilateral O- O-ABR
ABR’den gecti, O-ABR’den kaldi ABR’den gegti, ABR’den kald1 testine
ailesinden bilgi iletim tip isitme ailesinden bilgi sensdrindral tip gelmedi
alindi kayiplt alindi isitme kayipl

Sekil 3. Caligma kriterlerine uyan 50 bebegin TEOAE sonuglari
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4.2. O-ABR Sonuglari

Calismaya dahil edilen 20 bebegin (40 kulak) O-ABR sonuglar1 Tablo 6’da

verildi.

Tablo 6. O-ABR Sonuglari

Sag kulak Sol kulak

Gegen Kalan Toplam Gegen Kalan Toplam

O-ABR 15 5 20 18 2 20

O-ABR test sonucunda yalnizca sag kulaginda ‘refer’ bulgusu elde edilen 3
bebege yapilan isitme testleri sonucunda hava yolu isitme esikleri ile konusmay1 alma
esikleri normal smirlarda elde edildi. Yapilan immitansmetrik incelemeler sonucunda
her iki kulakta tip A timpanogram elde edilirken, akustik refleks bulgusu her iki kulakta
pozitifti.

O-ABR testi sonucu her iki kulakta ‘pass’ bulgusu elde edildigi halde konusma
gecikmesi olan 1 ¢ocuga yapilan odyolojik inceleme sonucunda hava yolu isitme
esikleri ve konusmayr alma esikleri normal smirlarda bulundu. Immitansmetrik
incelemede her iki kulakta tip A timpanogram elde edilirken, refleks bulgular1 pozitifti.
Konusma gecikmesi ile ilgili olarak aile ve televizyon Oykiisii sorgulandiginda ailede
konusma gecikmesi varlig1 tespit edildi. Cocugun giin icerisinde 4-5 saat arasinda

televizyon izledigi bilgisi alindi. Aileye gereken yonlendirmeler yapildi.

O-ABR testi sonucunda her iki kulakta kalan 1 ¢ocugun kulak muayenesinde sag
zarda mat, sol zarda hafif mat kulak zar1 bulgusu vardi. Yapilan immitansmetrik
inceleme sonucunda her iki kulakta diiz timpanogram elde edildi. Yapilan odyolojik
inceleme sonucunda sol kulakta hafif, sag kulakta orta derecede iletim komponenti olan
isitme kayb1 bulundu. Medikal tedavi i¢in yonlendirildi. On dort giinliik antibiyotik
tedavisinin ardindan yapilan kulak muayenesinde bilateral hafif mat zar bulgusu elde
edildi. Oyun odyometresi ile yapilan isitme testinde her iki tarafta ¢ok hafif iletim tipi
isitme kaybi bulunurken, yapilan klinik ABR testinde 75dB nHL’de V. dalga elde
edildi.
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Dosya bilgilerinden OAE ve O-ABR bulgusuna ulagilan dort bebegin 3’linde

OAE testinde ‘refer’ sonucu mevcuttu;

O-ABR testi sonucu her iki kulakta kaldig1 bilgisine dosyasindan ulasilan 1
cocuga yiiksek bilirubin seviyesi (32 mg/dL) nedeni ile fototerapi ve kan degisimi
tedavilerinin yapildig1 6grenildi. Bilirubin seviyesinin isitme kaybi risk faktorlerinden
olmasi nedeni ile isitme bakimindan takip edilen ¢ocugun, sol kulaginda orta derecede,
sag kulaginda orta-ileri derecede sensorinodral tip isitme kaybi oldugu, isitme cihazi

kullandig1 ve gelisim geriligi 0ykiisii oldugu bilgisi alindu.

OAE testi sonucu sag kulakta ‘refer’, sol kulakta ‘pass’ bulgusu elde edilen, O-
ABR testinde ise bilateral ‘pass’ bulgusu elde edilen bir bebegin dosyasindan konjenital
miyasteni hastas1 oldugu ve 6 aylikkken yapilan davranis testinde asimetrik bir isitme
kayb1 diisiiniilerek hastanin kontrol testlerine c¢agrildigi ancak gelmedigi bilgisi
alimmustir. Aile ile yapilan telefon goriismesinde, cocugun normal isittigini diistindiikleri
ancak epilepsi ve kronik akciger hastast oldugu, solunum destek cihazina baglh olarak
yasamini devam ettirdigi, burundan beslendigi bu nedenle konusma gelisiminin de

olmadigi bilgisi alindu.

OAE testi sonucu bilateral ‘refer’ bulgusu, O-ABR testi sonucu bilateral ‘pass’
bulgusu olan bir bebegin ailesi ile yapilan telefon goriismesinde aile ¢ocugun normal

konusma gelisimi kazandigini belirtmistir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 20 aile ile yapilan telefon goriigmesinde
cocuklarin isitme, konusma, iletisim ve giiriiltide konusmayir anlama becerileri
sorgulandi. Ailelerin tamami ¢ocuklarinda isitme ile ilgili bir problem fark
etmediklerini, ¢ocuklarin yaslarina uygun konusma ve iletisim becerilerine sahip
olduklarini, giirtiltiilii ortamlarda da konugmay1 anlama becerilerinin azalmadigini ifade

etmislerdir.
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5. TARTISMA

Cocuklarda isitme kaybinin tani ve tedavisinin gecikmesi, konusma ve dil
gelisimi ile birlikte kognitif, emosyonel ve sosyal gelisimi de olumsuz etkilemektedir
(Uslu ve ark, 2003). Bu etkilenmenin siddeti isitme kaybmin derecesi ile dogru
orantilidir. Isitme kayipli oldugu halde bu durumun saptanamadigi ¢ocuklarda iletisime
ait 6gelerin kazanildigi ilk {i¢ yas tedavisiz gecirilmekte ve sonraki donemlerde yapilan
islemler bu dénemin yerini alamamaktadir (Yazgan ve ark, 2012). Isitme taramas:
tekniklerinin gelistirilmesi, isitme kayiplarinin hayatin ilk {i¢ ay1 i¢inde tespitine, ilk alt1
aydan itibaren isitme cihazi ile rehabilitasyonuna ve bu ¢ocuklarin topluma kolay adapte

olmasina imkan saglamaktadir (Tuncer ve ark, 2003; Geng ve ark, 2005).

Yenidogan doneminin en sik Kkarsilasilan sorunlarindan biri indirekt
hiperbilirubinemidir (Bolat ve ark, 2010). Yiiksek bilirubin diizeyleri yenidoganlarda ve
eriskin hastalarda isitme kaybi ile iligkili bir risk faktorii olarak kabul gérmektedir
(Berlin ve ark, 2010). Ozellikle yasamim ilk déneminde isitme siniri bilirubin
toksisitesine karsit daha hassas oldugu i¢in yenidoganlarda isitme kaybi goriilme riski
daha fazladir. Boo ve ark’lart miadinda dogan bebeklerde ileri diizey hiperbilirubinemi
ile daha erken karsilasma (ortalama-giin) durumunun isitme kayb1 ile ilgili 6nemli bir
risk faktorii oldugunu bulmustur (Boo ve ark, 1994). Hiperbilirubinemi saglikli term
bebeklerin %50’sinde, preterm bebeklerin %70’inden fazlasinda goriilmesine ragmen
¢ok az bir kisminda altta yatan 6nemli bir hastalik vardir ( Bolat ve ark, 2010). Nickisch
ve ark. 15 wvakadan [13’lniin isitme kayb1 yasadigi c¢alisma grubunda
hiperbilirubineminin goriilme nedenlerini Rh uyumsuzlugu, G6PHD eksikligi, ABO
uygunsuzlugu ve portal ven trombozu ile iliskilendirmektedir (Nickisch ve ark, 2009).
Yilmaz ve ark. indirekt hiperbilirubinemili bireylerin nérolojik bulgularini
degerlendirdikleri caligmalarinda, hiperbilirubineminin en Onemli nedeninin ABO
uyusmazligr (%55), diger nedenlerinin Rh uygunsuzligi ve nonhemolitik sarilik oldugu
sonucuna varmiglardir (Yilmaz ve ark, 2001). Benzer sekilde Tan ve ark, indirekt
hiperbilirubinemi nedeniyle yatan bebeklerin risk faktorlerini inceledigi ¢alismasinda
olgularin % 22’sinde yetersiz beslenme ve kalori alim1 saptamis, % 30’unda saptadigi
ABO uygunsuzlugunun halen géze ¢arpan énemli bir risk faktorii oldugunu belirtmistir

(Tan ve ark, 2012). Bolat ve ark, indirekt hiperbilirubinemide Rh ve ABO
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uygunsuzlugunu karsilastirdiklart ¢alismalarinda ABO grubunda, Rh grubuna gore kan
degisimi ihtiyacinin ve ciddi hiperbilirubineminin daha fazla goriildiigiinii ancak her iki
grupta da isitme kaybina rastlamadiklarini ortaya koymustur (Bolat ve ark, 2010).
Calismamiza katilan bebeklerde ise hiperbilirubinemi nedenleri Rh uygunsuzlugu, ABO
uygunsuzlugu, hipernatremik dehidratasyon ve beslenememedir. Hipernatremik
dehidaratasyonun yenidoganda endolenf ve perilenf sivilart arasindaki dengeyi bozarak
ve orta kulak basincini degistirerek isitme kaybina neden olabilecegi diistiniilmektedir.
Ozellikle ileri diizey hipernatremili vakalarda odyometrik testlerde transient isitme

anomalileri ortaya ¢ikabilmektedir (Boskabadi ve ark, 2014).

Term bir bebekte 14 giinden uzun siiren hiperbilirubinemi durumunda uzamis
sariliktan bahsedilir (Kavlu, 2006). Yenidoganlarin % 15’inde goriilebilir. Vakalarin
bliyiik cogunlugunda benign indirekt hiperbilirubinemiden kaynaklanirken, bazi
vakalarda ciddi direkt (konjuge) hiperbilirubinemi ve kolestatik karaciger hastaligi ile
iligkili olmaktadir (Gilmour, 2004). Uzamis indirekt hiperbilirubinemi nedenleri
arasinda anne siitii sariligi, konjenital hipotiroidi, idrar yolu enfeksiyonu ve hemolitik
anemiler; direkt hiperbilirubinemi nedenleri arasinda, bilier atrezi ve neonatal
hastaliklar yer almaktadir (Kog¢ ve ark, 2008). Neonatal karaciger hastaliklarinin en sik
goriilen belirtisi olan extrahepatik biliyer atrezinin erken tanilanabilmesi i¢in direkt ve
indirekt hiperbilirubinemi ayriminin yapilmas: 6nemlidir (Gilmour, 2004). Calismamiza
katilan bebeklerin tamami indirekt hiperbilirbinemi tanisi almis ve O-ABR testi igin
gelen bebekler uzamig sarilik bakimindan sorgulandiklarinda hiperbilirubinemi varlig
bebeklerden 6’sinda dogumun ardindan 1. giin, 13’{inde 2-7. giinler arasinda ve 1’inde
15. giin tespit edilmisti. Calismamiza katilan bebeklerde hiperbilirubinemiye bagh

uzamis sarilik gériilmemisti.

Ciddi indirekt hiperbilirubineminin, akut bilirubin ensefalopatisi, isitme kayb1 ve
noromotor gelisim geriligine neden olabilecegi bilinmektedir (Bolat ve ark, 2010).
Serum bilirubin  diizeylerinin  yenidoganin  sinir sistemini koruyan defans
mekanizmalarini asmasi durumunda bazal ganglion, santral ve periferik isitsel yollar,
hippokampiis, diencefalon, orta beyin, pons, beyin sap1 niikleuslar1 ve serebellumda
noronal hasar olusur (Bhutani ve Wong, 2013). Hipotoni, letarji, tiz sesli aglama, emme

bozuklugu, ekstansor kaslarda opistotonus ve rijidite akut bilirubin ensefalopatisinin;
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atetoid spastisite, gorsel anomaliler, sensorinoral isitme kayb1 ve mental retardasyon ise
hayatta kalabilen kronik vakalarin karakteristik bulgularidir. Akut ve kronik bilirubin
ensefalopatisi bulgular1 ‘kernikterus’ olarak da adlandirilir (Cetinkaya ve ark, 2006;
Trautwein, 2002). Calismamiz kapsaminda degerlendirdigimiz bebeklerde kernikterus
bulgularina rastlanmamustir. Hiperbilirubinemi tedavisinde fototerapi ve kan degisimi
gibi yontemlerin gelistirilmesi ile ¢cogu yenidoganda bilirubin ensefalopatisi akut fazda
diizelmektedir (Sgro ve ark, 2012). Calismamiz, zamaninda yapilan dogru miidahale ile

istenmeyen komplikasyonlarin 6niine gegilebildigini ortaya koymaktadir.

Term ve preterm bebeklerde ortak bir problem olan hiperbilirubinemi
durumunda uygulanacak tedavi yontemi konusunda hizli bir degerlendirme yapilmalidir
(Kahveci ve ark, 2004). American Academy of Pediatrics (AAP) dogum sonrasi ilk 25-
48 saatte yenidoganin serum bilirubin diizeyi 15 mg/dL’nin lizerinde ise fototerapi, 20
mg/dl’nin lizerinde ve fototerapi ile basarili olunamiyorsa kan degisimi dnermektedir.
48-72. saatler arasinda ise bu degerler sirasit ile 18 mg/dL ve 25 mg/dL olarak
belirlenmistir ~ (http://pediatrics.aappublications.org, 2014). Calismamiza katilan
bebeklerin 33’tine fototerapi uygulanmis, 2’sine kan degisimi yapilmis, 5’ine fototerapi
ve kan degisimi yapilmistir. Baradaranfar ve ark’in ¢alismasinda 35 yenidoganin 31’ine
(% 94.3) fototerapi uygulanirken, 4’iine (%5,7) kan degisimi yapilmustir. Isitsel
noropati gelisiminin tedavi tipinden etkilenmedigi sonucuna varilmis ve 20 mg/dL’nin
tizerinde bilirubin diizeyine sahip vakalarda tedavi tipine bakilmaksizin OAE ve OABR
gibi objektif testlerin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Baradaranfar ve ark, 2009).

Yiiksek bilirubin diizeyleri isitme sistemini etkileyen en O6nemli faktorlerden
biridir. Yenidogan hiperbilirubinemisinde Kkernikterus bulgusu olmasa da isitsel
degerlendirmelerde anormalliklere rastlanir. Isitme sisteminin, yiiksek bilirubin
diizeylerine en hassas bolgeleri, koklear niikleus, inferior colliculus ve superior olivary
kompleksi igeren isitsel beyin sapi niikleuslaridir. Bu yapilarin hasar1 sensérindral
isitme kaybina neden olabilir. Isitme kaybinin derecesi degiskendir, hafif bir isitme
kaybindan total sagirhiga kadar farklilik gosterebilir. Panahi ve ark.’in neonatal
hiperbilirubinemi 6ykiisii olan 18 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 6 ¢ocukta isitme
kaybina rastlanmazken, 1’inde orta derecede, 4’linde orta-ileri derecede ve 7’sinde ¢ok

ileri derecede isitme kaybi bulunmustur (Panahi ve ark, 2013). Cruz ve ark,
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hiperbilirubinemi diizeyine bagli olarak kan degisimi Oykiisii olan 102 ¢ocuktan
10’unda ileri, 3’iinde ¢ok ileri derecede bilateral simetrik sensorindral tip isitme kayb1
bulmus ve kan degisimi diizeyindeki hiperbilirubinemi vakalarinin artan isitme kaybi

riski nedeni ile 6zel ilgi gerektirdigini belirtmistir (Martinez-Cruz ve ark, 2014).

Sheykholeslami ve Kaga’nin 3 vaka iizerinde yaptiklari c¢alismada yalnizca
yiiksek bilirubin artisinin degil, orta diizeyde artisin da (15-20 mg/dL), sensorinoral
isitme kaybina neden olabilecegi belirtilmektedir (Sheykholeslami ve Kaga, 2000).
Santral sinir sisteminin maruz kaldigi bilirubin diizeyi arttikga, isitsel performans
iizerindeki olumsuz etkisi artar (Panahi ve ark, 2014). Ileri derecede (22,6-45,6 mg/dl)
ve orta derecede (12,5 ve 19,4 mg/dl ) serum bilirubin diizeylerine sahip 15’er ¢ocugun
karsilastirildigi kontrollii calismada yiiksek bilirubin grubunda isitme fonksiyonlarinda
bozukluk orant % 87 iken, kontrol grubu olarak kabul edilen orta seviyede bu oran % 13
bulunmustur. Ayrica yiiksek bilirubin grubundaki ¢ocuklarin % 50’den fazlasinin isitsel
noropatili oldugu belirlenmistir (Nickish ve ark, 2009). Calismamiza katilan
bebeklerden 5’inin bilirubin diizeyi 30 mg/dl’nin {izerinde, 35’inin ise 20-30 mg/dI
arasindaydi. Bebeklerin bilirubin diizeyleri yiiksek olmasina ragmen, sadece 1 bebekte
asimetrik (sag kulakta orta, sol kulakta orta-ileri derecede) sensérinéral tip isitme kaybi
elde edildi. Calismamizda hiperbilirubinemili bebeklerde isitme kaybi goriilme sikligi
% 2,5 olarak bulundu. Sonuglar arasindaki farklilik, calismamiza dahil edilen bebeklerin
yiiksek bilirubin diizeylerinin, Nickish ve ark’in ¢aligma grubuna oranla daha diisiik
olusu ile iliskilendirilebilir. Ayrica bu farkin galigmalarin yapildig: tarihler arasindaki
stiregte  (2002-2006; 2010-2012) hiperbilirubinemi tedavi teknolojisinde yasanan
gelismelere ve caligmalarin yapildigi bolgeler arasindaki farkliliklara bagli oldugu
diisiiniilebilir. Ogiin ve ark’m 20-24 mg/dl bilirubin diizeylerine sahip olan ve diger risk
faktorlerini tagimayan 2-6 yas arasi ¢ocuklari, saglikli kontrollerle karsilagtirdiklar: ve
gruplar arasinda isitme, konusma ve iletisim becerileri bakimindan fark bulmadiklari

calismalar1 ise, calismamiz ile uyum gdstermektedir (Ogiin ve ark, 2003).

Hiperbilirubinemili bireylerde isitsel ndropati insidansinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Saluja ve ark.’in yaptiklari ¢alismada serum bilirubin diizeyi AAP’ye
gore kan degisimi seviyesinde olan 13 yenidoganin 6’sina isitsel ndropati tanisi

konmustur (Saluja ve ark, 2010). Kirkim ve ark’in g¢alismalarinda yenidogan isitme
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taramas1 ile igitsel noropatili oldugu tespit edilen 10 bebegin 7’sinde neonatal
hiperbilirubinemi Gykiisiine rastlanmistir (Kirkim ve ark, 2008). Hiperbilirubinemili
yenidoganlar yalnizca TEOAE ile tarandiginda isitsel noropati atlanir (Durgun, 2009).
Baradaranfar ve ark’in calismasina katilan 35 yenidogandan isitme kayipli olan ve
bilirubin seviyesi yiiksek olan ( >20 mg/dl ) 5’inde TEOAE normal olmasina ragmen
ABR bulgular1 anormal bulunmus ve TEOAE’nin isitsel sistemi degerlendirmede
yetersiz oldugu vurgulanmistir (Baradaranfar ve ark, 2009). Isitsel noropatili
yenidoganlarin erken tanmi1 ve tedavisi uzun dénemde norogelisimsel sonuglari olumlu
etkiler. Bu nedenle isitsel noropati risk faktorlerini tastyan, 6zellikle serum bilirubin
diizeyi 20 mg/dl’nin {izerinde olan yenidoganlara isitme taramasinin bir parcasi olarak
ABR testi de yapilmalidir (Saluja ve ark, 2010, http://www.aap.org, 2014). Kirkim ve
ark. Kliniklerinde O-OAE ve O-ABR’den olusan yenidogan isitme taramasinin
uygulanmaya baglanmasmin ardindan isitsel noropati tespit edilme oraninin yilda
1,16°dan 4,13’e yiikseldigini, isitsel noropati ve diger isitme kayiplarmin tanilanma
yasinin ise distiigiinii ifade etmislerdir (Kirkim ve ark, 2008). Calismamizda OAE testi
sonucuna bakilmaksizin O-ABR testi yapilmak {izere aileler ile goriistilmiistiir. Calisma
kapsaminda segilen ve ulasilan 16 bebek ile birlikte toplam 20 bebegin O-ABR bulgusu
elde edilmistir. Calismamiz 01.01.2010-31.12.2012 tarihleri arasinda isitme taramasi
yapilan bebekleri kapsamaktadir. Bu tarihler arasinda iilkemizde yenidogan isitme
tarama protokolii 3 basamakli tarama programindan olugmakta, protokol geregi isitme
taramas1 OAE testi ile baglamakta, kalan bebeklere sevk edildikleri merkezlerde O-ABR
testi uygulamasi yapilmaktaydi. Bu nedenle ¢aligmamiza katilan ve OAE bulgular
mevcut olan bebekler isitsel noropati varligi arastirilmak tizere O-ABR testi i¢in

klinigimize tekrar ¢agrildu.

Heterojen bir bozukluk olan isitsel ndropatide klinik bulgular ¢esitlilik gosterir
(Roush, 2008). Hafiften totale kadar farkli derecelerde ve dalgalanma gosterebilen
isitme kaybi, odyogram ile uyumlu olmayan zayif konusma algisi ve yaygin olarak
goriilen diiz ya da alg¢ak frekanslara dogru diisiis gosteren odyogram konfigiirasyonu
karakteristik bulgulardir. Amerika’da 1996-2002 yillar1 arasinda isitsel ndropati tanisi
alan 16 pediatrik vakanin 5’inde hafif-orta, 2’sinde orta-ileri, 7’sinde ileri ve ¢ok ileri
derecede ve 2’sinde dalgalanma gosteren isitme kayiplart bulunmustur (Trautwein,

2002). Zayif diskriminasyon ve isitme kaybi derecesi arasindaki uyumsuzluk, isitsel
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noropatiyi gdsteren ilk isarettir. Isitme seviyesinden uyumsuz olarak farkli kosullarda
ciddi diizeyde ‘isitme’ zorlugu yasama, anormal isitsel noral fonksiyon ve normal
koklear fonksiyon, isitsel néropati tanisinin ii¢ anahtar bulgusudur (Uhler ve ark, 2012;
Trautwein, 2002). Anormal temporal kodlama ve ndral senkronizasyon bozuklugu,
isitme kaybina, konusma ve verbal 0grenmenin gecikmesine neden olur. Bu durum
cocugun sosyal, emosyonel, fiziksel ve akademik gelisimini olumsuz etkiler. Bu
cocuklarin c¢ogunda isitme kaybina ek problemler goriilebilir. Uhler ve ark, isitsel
noropatili 37 cocugun 21’inde ek patolojiler oldugunu ve bu patolojilerin yarisini
kognitif gelisim gecikmesinin olusturdugunu gostermistir (Uhler ve ark, 2012). Mehl ve
Thompson caligsmalarinda, bilateral isitsel noropati spektrum bozuklugu tanisi almis 37
cocugun, % 32’ sinde igitme kaybina ek olarak kognitif yetersizlik, bu ¢ocuklarin da %
75’inde ciddi norolojik problemler saptamistir (Mehl ve Thompson, 2013).
Calismamiza dahil edilen 40 bebekten yalnizca 1 tanesinde asimetrik sensorindral tip
isitme kaybi ve metabolik hastaligina bagli gelisim geriligine rastlandi. Geri kalan
bebeklerden hicbirinde kognitif ve noérolojik problemlere ve isitsel noropati ile iligkili
bulgulara rastlanmadi. Bu durum 6rneklemimizin kiiciik olusu ile iligskilendirilebilir.
Benzer sekilde Cruz ve ark, ciddi hiperbilirubinemili 102 ¢ocugu degerlendirdigi
caligmasinda isitsel noropatiye rastlamamis, bunun orneklemlerinin dar olmasindan
kaynaklandigini ve daha ¢ok sayida hasta ile uzun siireli takiplerin yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir (Martinez-Cruz ve ark, 2014).

Isitsel ndropatili bireylerde temel olarak senkronizasyon bozuklugu, temporal
islemleme problemlerine neden olur. Periferik ve santral yollar, akustik sinyalleri noral
impulslara c¢eviren ve akustik degisiklikleri noéral yollar boyunca bir uyum ig¢inde
iletebilen yapilardir. Senkronizasyon olarak adlandirilan bu uyum bozuldugunda
ozellikle giiriiltiide konugmay1 anlama zorlugu gibi davranissal problemler ortaya ¢ikar
(Cardon ve ark, 2012). Bu hastalar genellikle sesleri duyduklarini fakat konusmay1
anlayamadiklarin1 ifade ederler (Lotfi ve Mehrkian, 2006). Kraus ve ark, isitsel
noropatili yetigkin bir vakay1 arastirdiklar1 caligmalarinda sessiz ortamda hastanin
konusma algisinin kelime ve climle diizeyinde miikemmel oldugunu ancak giiriiltiide
belirgin oranda diisiis gosterdigini ortaya koymus ve senkronizasyonun giirtiltiide
konusmay1 anlamada kritik 6nem tasidigini ifade etmistir (Kraus ve ark, 2000). Uhler

ve ark’in isitsel noropatili ¢ocuklarin aileleri ile yaptiklar1 goriismelerde aileler,
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cocuklarinin isitmelerini ‘bozuk bir radyodan miizik dinlemek’ ifadesine yakin
bulmuslar; cocuklarinin bazi giinler ‘belirsiz’ ve bazi gilinler ‘belirgin’ duyduklarini
belirtmislerdir (Uhler ve ark, 2012). Calismamiz kapsaminda ebeveynler ile yapilan
gorliismelerde, aileler cocuklarinin isitmelerinde dalgalanma fark etmediklerini ve ortam
giiriiltiisiine bagli olarak ¢ocuklarinin konusma algilarinin  azalmadigini ifade

etmislerdir.

Calismamizin bazi limitasyonlart bulunmaktadir. Geriye doniik dosya taramasi
yapilarak bulunan telefonlardan ulagilamayan ailelerin ¢ocuklari hakkinda bilgi
almamamistir. Calismamizda ulasilan ebeveynlerin yarisindan fazlasinin (% 56)
calismaya katilmak i¢in klinige gelmek istemedigi gozlenmistir. Bu durumun
ebeveynlerin ¢ogunlugunun sehir disinda yasamasindan, yasam kosullarinin zor
olusundan ve c¢ocuklarnin isitmesinde anormallik fark etmemelerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ancak caligmaya katilmay1 kabul etmeyen ailelerden bilgi almak
amaci ile yapilan ikinci goriismelerde ailelerin ¢ocuklarin1 yasadiklar1 sehirlerde
bulunan saglik kuruluslarina isitme yoniinden degerlendirilmek iizere gotiirdiikleri
bilgisi alinmistir. Yapilan goriismeler calismaya katilmayan ailelerde bilirubin
yiiksekligine bagli ortaya c¢ikabilecek isitme kayiplari ve isitsel noropati hakkinda

farkindalik olusturmustur.

Yiiksek bilirubin diizeyi nedeni ile takip edilmekte olan 4 yasindaki asimetrik
sensOrindral tip isitme kayipli hasta, isitme cihazi ile rehabilite edilmektedir. Ancak
metabolik hastaligina (glikojen depo hastaligi) bagl olarak biiyiime ve gelisim geriligi
yasayan hastanin ailesi, ¢ocugun mental durumu nedeni ile isitme cihazini istemedigini
ve diizenli olarak kullanamadiklarini ifade etmektedir. Dosyasinda yer alan diizenli
araliklarla yapilmis isitme testlerinde sonuclarin tutarliligi gézlenmistir. Hasta 4 yas
grubu c¢ocugu diizeyinde kendini ifade edememekte, ciimle kuramamakta, yaklagik 10

kelime kullanabilmektedir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin tamaminin tedavilerine hastanemiz yenidogan
yogun bakim iinitesinde baslanmigs ya da hastanemize sevk ile gelerek tedavilerine
devam edilmistir. On yedi yildir hizmet veren yenidogan yogun bakim iinitemizde LED
(Light Emitting Diodes) teknolojisine sahip fototerapi cihazlari ile kan degisimi iinitesi

bulunmaktadir. Yiiksek bilirubin diizeylerinin erken tespit edilip, tedaviye gecikmeden
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baslanmasi ve hastanemizde kullanilan fototerapi cihazinin en yeni teknolojiye sahip
olmasinin bir sonucu olarak hiperbilirubineminin isitmeyi etkileyecek toksik bir etki

olusturmadig diisiiniilebilir.

Literatiirde, hiperbilirubineminin isitme iizerine etkilerinin incelendigi, isitsel
noropati nedenlerinin ve prevelansinin arastirildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak
indirekt hiperbilirubinemi ve isitsel noropati iliskisinin tek basina incelendigi ¢alisma
sayist yetersizdir. Caligmamiz bu anlamda yeni calismalar i¢in fikir verici ve yol
gosterici nitelikte olabilir. Ancak hasta sayisinin yetersizligi ve tlilkemiz kosullarinda
ailelerin takiplere gelme konusunda isteksizligi gibi eksiklikler mevcuttur. Caligmada
testleri tamamlanan 20, telefonla gelisim bilgileri alinan 20 olmak iizere toplam 40
hastadan veri elde edilmistir. Sadece 1 hastada tespit edilen isitme kaybinin
hiperbilirubinemiye ilaveten dogumda tanimlanmayan ek problemlere bagli oldugu
goriildii. Calismamiz sonucunda indirek hiperbilirubinemi disinda isitme kaybn ile ilgili
risk faktorii tasimayan, miadinda ve normal agirlikli dogan, ailesinde akrabalik oykiisii

bulunmayan 40 hastada isitsel noropati tespit edilmedi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz kapsaminda bilirubin diizeyi 20 mg/dl iizerinde olan ve isitme
kaybina neden olacak baska bir problemi olmayan bebeklerdeki isitsel ndropati varligi
arastirildi. TEOAE bulgusu mevcut olan bebeklere O-ABR testi, gerekli oldugu

durumlarda ek olarak immitansmetrik dl¢iimler ve davranis testleri yapildi.

Calismamizda degerlendirdigimiz yiiksek bilirubin diizeyine sahip bebekler
isitme kaybi ile ilgili bagka bir risk faktorii tasimayan, ailesinde akrabalik Oykiisi
bulunmayan, yogun bakim ve ototoksisite 0ykiisii olmayan, normal ve miadinda dogan
bebeklerdi. Yalnizca indirek hiperbilirubinemi ile isitsel noropati iligkisinin arastirildigi
calismamizda bebeklerde isitsel noropati bulgusuna rastlanmadi. Calismamiz sonucunda
diger risk faktorleri dislandiginda hiperbilirubinemi tek basina isitsel néropati nedeni
olarak bulunmamis ancak bu sonucun Orneklemin Ozellikleri, bolgesel faktorler ve

gelismis tedavi teknolojisi ile iliskilendirilebilecegi distintilmiistiir.

Giliniimiiz sartlarinda mevcut olan teknolojik donanima sahip yenidogan yogun
bakim tinitelerinde hiperbilirubineminin erken tani ve tedavisi ile isitme kayiplarinin ve
isitsel ndropatinin Onlenebilecegi diisiincesi olusmustur. Bu diislincenin kanita dayali
giincel sonuglar ile desteklenebilmesi i¢in daha g¢ok sayida hasta ile uzun siireli

takiplerin yapildig1 yeni calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): YENIDOGANLARDA
HIiPERBILIRUBINEMI VE iSITSEL NOROPATI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir arastirma calismasina g¢ocugunuzun katilimi istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini ¢ocugunuzun
bilgilerinin nasil kullanilacagini, c¢alismanin neleri icerdigini ve olas1 yararlarim
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢ocugunuz bir baska ¢alismada da
yer aliyor ise bu ¢aligmada yer alamaz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
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Bu durum ¢ocugunuzun aldig: tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz,
bu klinik calismaya katillminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Bu caligmada yenidoganlarda hiperbilirubinemi ve isitsel noropati arasindaki iligki
incelenmektedir. Caligmanin amaci bilirubin diizeyi 20 mg/dl ve {izerinde olan ve isitme
kaybina neden olacak baska bir problemi olmayan bebeklerdeki isitsel néropati varligin
arastirmaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calisma kapsaminda g¢ocugunuzun isitme degerlendirmesi i¢in O-ABR testi
yapilacaktir. Cevap gecti (pass) ya da kald1 (refer) seklinde otomatik olarak alinacaktir.
Cocugunuz bu testten kaldig1 takdirde ek odyolojik tetkitler (immitansmetrik inceleme,
isitme testi) yapilacaktir.
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BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Aragtirmacinin talimatlarina uymaya, ¢ocugunuzu randevulara getirmeye ve yukarida
anlatilan calismayla ilgili tiim iglemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma igin
cocugunuzun uyku halinde ya da sakin ve rahat olmas1 gerekmektedir. Aragtirmacinin
sizin i¢in belirledigi giin ve saatte cocugunuzu calismaya getirmelisiniz. Yine
calismadan once veya calisma sirasinda ¢ocugunuzun aldigi herhangi bir tibbi tedaviyi
de aragtirmaciya sdylemeniz dnemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Cocugunuzun caligmaya katilimi, herhangi bir yan etki, risk ya da rahatsizlik
olusturmaz.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklaymiz)

Calismaya katiliminiz ile isitme kayb1 bakimindan risk grubunda yer alan ¢gocugunuzun
takibi yapilacak ve ¢aligma sonucunda elde edilen bulgular 1s18inda ¢ocugunuzda olasi
bir isitme hasar1 ortaya ¢ikarilabilecek ya da elimine edilecektir. Isitme kaybi mevcut
ise gerekli tedavi uygulanacak ve yonlendirmeler yapilacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu caligmaya
katilmayr reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda ¢ocugumun goérecegi bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir
sorumluluk almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir
zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin sonuglarini ve izleyen dénemde
alacagim tedavileri arastirmaci ile tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETIi NEDiR?

Calismayla ilgili olan tiim giderler, arastirmaci ve arastirmanin yapildigr kurum
tarafindan karsilanacak ve size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal
giivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmacinin ¢alisma i¢in ¢ocugunuzun dogum tarihi, cinsiyeti,
etnik kokeni gibi kisisel bilgilerinin ( “Caligma Verileri”) toplamasina ve kullanmasina
onay vermis olacaksiniz. Ayrica ¢aligma verilerinin kullanimu ile ilgili verdiginiz onayin
herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak arastirmaciyr haberdar ederek bu
onayinizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.
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Cocugunuzun c¢alisma verileri ¢alisma icin kullanilacaktir. Arastirmacinin ¢alistigi
kurum yiiriirliikte olan veri koruma kanunlar1 ile uyumlu olarak c¢aligma verilerinizin
yonetiminden sorumludurlar.

Calismanin sonuglar1 tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak c¢ocugunuzun kimlik
bilgileri bu yayinlarda agiklanmayacaktir.

Arastirmacinizdan, toplanan c¢ocugunuza ait calisma verileri hakkinda bilgi isteme
hakkinda sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini
isteme hakkinda da sahipsiniz.

Eger onaymizdan vazgegerseniz, arastirmaciniz verilerinizi artik kullanamayacak ya da
diger kisilerle paylagsamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, ¢ocuguma ait ¢alisma verilerinin bu formda tanimlandig: sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSIiLER:
Ad, Soyadi ve telefon numaralari

Gonca USTUNBAS ATMACA

05305411443

YENI BiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILIiR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih

Gonca USTUNBAS ATMACA
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Ek 3. Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1 Odyoloji Unitesi

Pediatrik Bilgi ve Degerlendirme Formu

Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi'
. Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah-Odyoloji Unitesi
'«‘j Bilgi ve Degerlendirme Formu (Cocuk)

-§~ - Ondokuz Mayis Universitesi

fl

Tarih s. ] Dosya No: Hasta No:__
AdiSoyad1 : ' Cinsiyeti: O K OE
Gonderen . : Degerlendiren_ Bilgi Veren

Dogum Tarihi: ___/__/ El tercihi: ‘

Anne Adr  : Yagi:__ Meslegi: Egitimi:

Baba Adx s Yagi:___~ Meslegi: Egitimi:

Adres : Tel:

Bagvuru Nedeni: O Isitme kayb1 0 Konusma Gecikmesi 0 Konusma Bozuklugu

O Diger
OYKU: '
Problemi ilk ne zaman fark edildi?: Kim farketti?
Ilk ne zaman doktora gidildi?
Danugilan tiim, kigi, kurum veya klinikler (Cocuk doktoru, kulak burun bogaz hekimi, psikiyatrist,
psikolog, nérolog, odyolog, konugma terapisti, sosyal gorevliler vb:

Bu kisi ya da kurumlar tarafindan konulan tani(tanilar):

Ailede isitme, konusma, zihinsel problemi olan bireyler var m1? OHayir OEvet
Evde Tiirk¢e’den bagka bir dil konusuluyor mu? OHayir COEvet

Anne-Baba [0 Ayn [ Vefat [ Kan uyusmazhign [ Akrabalik (derece)

Kardegler

Yaslar1 ve benzer problemin olup olmadi:
\

PRENATAL DONEM: Annenin Hamileligi O Normal O Problemli

O Rontgen O Kaza O Travma O Ilag kullanim1 O Sigara/alkol Diger

Gegirilen Hastaliklar (0 Kizamik O Kizil OCMV O Herpes [J Toksoplazma [J Diger
Sistemik hastaliklar [J Diyabet [J Hipertansiyon [ Kronik bbrek yetmezligi OJ Diger

DOGUM: Gebelik siiresi ONormal dogum [ Sezeryan [ Forseps ve/veya Vakum ;

Dogum agirhign gr O Mor dogum  [J Dogar dogmaz aglads [ Sarilik
Anne veya bebek hakkinda diger onemli bilgiler

POSTNATAL DONEM: [ Genetik bozukluklar [J Kraniyofasiyal anomaliler [1 Havale
Gegirdigi hastaliklar (kabakulak, menenjit v.b.) O Travma [ Ototoksisite :

O Orta kulak problemi___ Kag yaginda? Kag kez? Ne(ler) yapildi? '

Diger ‘

MOTOR GELISIM (ay): Bagin: dik tutma Desteksiz dturma____Emekleme _ Yiirime
Tuvalet egitimi (kuru yatip kuru kalkma) Yutma Kendi kendine yemek yeme

Kendi kendine giyinme ‘
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DIL ve KONUSMA:

[Ik kelime yag1 flk kelimeleri
Su an yaklagik kag kelimesi var
Cocugun iletisim kurmasina iligkin diger bilgiler (isaret, dudaktan okuma vb):

ISITME: . :
0O Seslenildiginde duyuyor [ Bagrildiginda duyuyor [ Sesin geldigi yonii ayirt edebiliyor
0O Sesleri duyuyor ama anlamiyor [J Sese kars: ¢ok hassas, en ufak gitirtiyr duyar

O Isitme cihazi Sag Sol Ne zaman verildi?:

O Kullanim siklig Cihaza tepkisi
Isitmesi ile ilgili diger bilgiler

Dinleme Becerileri
O Soylenenleri her zaman dikkatle dinler [ Bilmedigi kelimeler dikkatini geker ve anlamin: sorar
O Reklamlari/miizikleri kolaylikla ezberler [] Masal, hikaye anlatildiginda dikkatle dinler

OKUL- OGRETMEN- ARKADAS

Ozel egitim aliyor mu?: Stiresi: Nerede:

Okula gidiyor mu? : Kaginc1 Smufta okuyor :

Bagarili oldugu dersler: Zorluk ¢ektigi dersler :

Okuluna kars1 tutumu : Arkadaglar ile iligkisi :

Ogretmeni ile iliskisi : Ogretmen- anne- baba iliskisi :

GENEL DAVRANIS BILGILERI

0 Diger ¢ocuklarla oynarken uyumludur [ Gok sik aglar [ Genel olarak hep huzursuzdur
0O Ani kizginliklan var O Dikkati cok dagimktir O Cok hareketlidir (hiperakitivite)

0O Huzursuz ve hirgin davranir O Ofke nébetleri gegirir O isteklerinin hemen olmasim ister
Diger .

‘

GOZLEM:

ODYOLOJIK ve IMMITANSMETRIK DEGERLENDIRME:

. TANI:

ONERILER:

[0 Ozel Egitim 7 Isitsel Egitim L7 Konugma Terapisi [ Isitme Cihazi Adaptasyonu
L7 Gocuk Psikiyatrisi degerlendirilme [T Gocuk Nérolojisi degerlendirilme

VE
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Gonca USTUNBAS ATMACA

Dogum Yeri: Zonguldak

Dogum Tarihi: 04.11.1986

Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):

Abant Izzet Baysal Universitesi Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Okulu /2004 - 2008 / Lisans

Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilimdali / 2008-2011 / Yiiksek Lisans

Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:

Ozel 11k Tlgim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Diizce 2008-2009

Ozel Ferah Giilen Gozler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Istanbul 2009-2010
Ozel Otag Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Zonguldak 2010-2011

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 75. Y1l Bafra Huzurevi, Samsun 2011-...

E-posta: goncaustunbas@hotmail.com
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