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OZET
KESKIN, B., Annelerin Perspektifinden Isitme Kayb1 ve Yenidogan iIsitme
Tarama Programlari, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Calismada annelerin isitme kaybina
dair bilgi diizeyleri, yenidogan isitme tarama programlarina dair memnuniyetleri ve
algiladiklar stres diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma Buca Seyfi
Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bebegine yenidogan igitme taramasi
uygulanan 19-46 yas araliginda 75 anne ile gergeklestirilmistir. Anneler yenidogan
bebege sahip olanlar ve 12-60 ay araliginda kiiclik ¢ocuga sahip olanlar olmak iizere
iki grupta incelenmistir. Her grup isitme tarama testine gore gecti sonucunu alanlar
ve refere edilenler olarak ikiye ayrilmistir. Degerlendirmede Isitme Kaybina Y&nelik
Anne Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi, Yenidogan Isitme Tarama Programi i¢in Ebeveyn
Memnuniyet Anketi ve Algilanan Stres Olgegi kullamlmgtir. Bilgi diizeyi,
memnuniyet ve stres faktorleri arasindaki iliski incelendiginde isitme kaybina
yonelik bilgi diizeyinin tarama Oncesi bilgilendirmeye dair memnuniyet ile negatif
(p<0.05), toplam memnuniyet ile pozitif korelasyon (p<0.05) gosterdigi sonucuna
ulagilmistir. Tarama programina yonelik genel memnuniyet, personele (p<0,01) ve
randevu siirecine (p<0,01) yonelik memnuniyet ile pozitif korelasyon gostermistir.
Tarama programina dair toplam memnuniyet puanlari ile personel (p<0,01), randevu
(p<0,01) ve genel memnuniyet (p<0,01) puanlar1 arasinda giiglii pozitif korelasyon
elde edilirken tarama Oncesi bilgilendirmeye yonelik memnuniyet ile negatif
korelasyon elde edilmistir (p<0.01). Personele yonelik memnuniyet ile
bilgilendirmeye yonelik memnuniyet arasindaki iliski negatif yonlii (p<0.05),
randevu silireci memnuniyeti ile giicli pozitif yonli (p<0,01) elde edilmistir.
Annelerin stres diizeyi ile bilgi ve memnuniyet durumlart arasinda ise herhangi bir
korelasyon elde edilmemistir(p>0,05).Calismanin sonucunda gruplar arasinda isitme
kaybina dair bilgi diizeyi ve algilanan stres agisindan anlamli farklilik gézlenmezken
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli fark elde edilmistir. Bu farkin personel
faktorline bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Elde edilen bulgularin isitme tarama

programinin iyilestirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan Isitme Tarama, anne memnuniyeti, isitme kaybu.
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ABSTRACT

KESKIN B., Hearing Loss and Neonatal Hearing Screening Programs from
Mothers’ Perspective. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Audiology Program, Master Thesis, Ankara, 2023. In this study, it was aimed to
evaluate maternal knowledge about hearing loss, their satisfaction with newborn
hearing screening programs and parents’ perceived level of stress. The study was
carried out with 75 mothers aged 19-46 years whose infants underwent newborn
hearing screening at Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital. Mothers
were analysed in two groups: those with newborn babies and those with young
children between 12-60 months. Each group was divided into those who passed the
hearing screening test and those who were referred. Maternal Knowledge Level
Checklist on Hearing Loss, Parent Satisfaction Questionnaire for Neonatal Hearing
Screening Programme and Perceived Stress Scale were used in the evaluation. When
the relationship between the level of knowledge, satisfaction and stress factors was
analysed, it was concluded that the level of knowledge about hearing loss was
negatively correlated with satisfaction with pre-screening information (p<0.05) and
positively correlated with overall satisfaction (p<0.05). Overall satisfaction with the
screening programme was positively correlated with satisfaction with the staff
(p<0.01) and the appointment process (p<0.01). A strong positive correlation was
obtained between the total satisfaction scores for the screening programme and
satisfaction with staff (p<0.01), appointment (p<0.01) and overall satisfaction
(p<0.01), while a negative correlation was obtained with satisfaction with pre-
screening information (p<0.01). The correlation between satisfaction with staff and
satisfaction with information was negative (p<0.05), while a strong positive
correlation was obtained with satisfaction with the appointment process (p<0.01). As
a result of the study, no significant difference was observed between the groups in
terms of the level of information about hearing loss and perceived stress (p>0,05),
while a significant difference was obtained between the satisfaction levels. This
difference was thought to be related to the personnel factor. It is thought that the
findings obtained will contribute to the improvement of the hearing screening

programme.

Key words: Newborn Hearing Screening, maternal satisfaction, hearing loss.
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1.GIRIS

Konjenital isitme kayiplari, bireylerde dogum itibariyle isitmeye dair
uyaranlarin algilanmasinda ya da islemlenmesinde meydana gelen bozukluklar
olarak tamimlanabilir(1l). Zamaninda tanilanamayan konjenital isitme kayiplari
bireylerin konusma ve lisan gelisimini, sosyal hayata katilimlarini, emosyonel
durumlarini, akademik basarilarini ve mesleki becerilerini de etkileyebilmektedir(2).
Bireylerin bu durumdan etkilenme dereceleri cesitlilik gostermektedir. Isitme
kaybinin tanilanma zamani, kaybin derecesi, patolojinin meydana geldigi anatomik

kisimlar bu gesitlilige neden olan faktorlerden baslicalaridir.

Yenidogan isitme tarama programlarinin uygulanmaya baslamasiyla birlikte
konjenital isitme kayiplarimin daha erken donemlerde fark edilmesi miimkiin hale
gelmistir. Ancak kaybin zamaninda fark edilmesinin yani sira dogru zamanda uygun
miidahale yaklasimlarinin uygulanmasi da bireyler i¢in son derece kritiktir. Uygun
miidahale yaklagimlarinin uygulanmasi bir ekip calismasi olup sadece ilgili saglik
calisanlarin1 degil birey ve bireyin ailesini de igermektedir. Bir ¢cocugun gelisim
stirecinde sorumluluk ve kontrol esas olarak ebeveynlerdedir. Ebeveynlerin ¢cocuklari
ile ilgili aldiklar1 kararlarin ¢ocuklarin iizerinde hayat boyu etkisi olabilir(3).Bir
calismada annelerin isitme kaybina dair sahip olduklar1 bilgi diizeyi ve tutumlarinin
erken donemde tanilanma ve miidahale siireglerinde alinacak kararlari etkiledigi
belirtilmektedir(4). Bu nedenle ebeveynlerin &zellikle birincil bakim veren olan
annelerin isitme kaybina, kaybin etkilerine, tarama programlarmin uygulanma
nedenine, isleyisine ve sonraki siireglere dair sahip olduklar1 bilgi ve farkindaliklari,
mevcut programla ilgili memnun olduklari/olmadiklar1 durumlar ve bunlara dair
goriis  ve  Onerilerinin  bilinmesinin  programin  basarisint  artirabilecegi

diistiniilmektedir.

Ulkemizde yenidogan isitme tarama programlarma yénelik birgok calisma
bulunmaktadir. Mevcut ¢aligmalarda testin sonucu, var olan risk faktorleri ve takip
durumlarma iligkin bilgiler yer almakla birlikte annelerin isitme kaybina dair
goriislerini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Ankara’da yasayan Suriyeli annelerden

olusan ¢alismada annelerin risk faktorlerine yonelik bilgileri ve erken miidahaleye



dair tutumlari degerlendirilmistir(5). Ceki¢ ve Aslan da yenidogan programlarina dair
ebeveyn memnuniyetini degerlendiren Parent Satisfaction Questionnaire with
Neonatal Hearing Screening Programme (PSQ-NHSP) anketinin Tirkge
adaptasyonunu yapmistir(6).

Bu aragtirmada annelerin igitme kaybina yonelik bilgi diizeyleri, isitme
tarama programlarinin isleyisi ile ilgili memnuniyetleri ve algilamis olduklar1 stres
diizeyleri degerlendirilerek erken miidahale yaklagimlarinin uygulanma siirecine

katki saglanmas1 amac¢lanmaktadir. Calismanin hipotezleri asagida yer almaktadir.

HO: Yenidogan bebege sahip anneler ile daha biiyiikk ¢ocuga sahip annelerin igitme

kaybina yonelik bilgi diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Yenidogan bebege sahip anneler ile daha biiyiikk ¢ocuga sahip annelerin igitme

kaybina yonelik bilgi diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Yenidogan bebege sahip anneler ile daha biiyilk cocuga sahip annelerin
yenidogan isitme tarama programina yonelik memnuniyet diizeyleri arasinda fark

yoktur.

H1: Yenidogan bebege sahip anneler ile daha biiyilk cocuga sahip annelerin
yenidogan isitme tarama programina yonelik memnuniyet diizeyleri arasinda fark

vardir.

HO: Yenidogan bebege sahip anneler ile daha biiyiilk ¢ocuga sahip annelerin

algiladiklar stres diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Yenidogan bebege sahip anneler ile daha biiylik ¢ocuga sahip annelerin

algiladiklar stres diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Annelerin isitme kaybina yonelik bilgi diizeyleri ile yenidogan isitme tarama

programina yonelik memnuniyet diizeyleri arasinda iliski yoktur.

H1: Annelerin isitme kaybina yonelik bilgi diizeyleri ile yenidogan isitme tarama

programina yonelik memnuniyet diizeyleri arasinda iligki vardir.

HO: Annelerin isitme kaybina yonelik bilgi diizeyleri ile algiladiklari stres arasinda

iliski yoktur.



H1: Annelerin isitme kaybina yonelik bilgi diizeyleri ile algiladiklari stres arasinda

iligki vardir.



2.GENEL BILGILER

Cocukluk c¢aginda meydana gelebilecek hastaliklar igerisinde isitme
bozukluklarinin prevalansinin oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir. Konjenital ve de
bilateral olarak meydana gelen sensorindral isitme kaybi her 1000 bebekten 3’ iinde
goriilmektedir. En az bir kulaginda kalic1 isitme kaybi meydana gelen bebekler
incelendiginde ise bu say1 %0,8’e ulagsmaktadir(7),Bu oran yogun bakim {initesinde

kalan bebeklerde ise %2-%4’e yiikselmektedir(8).
2.1.Isitme Kaybinin Etiyolojisi

Isitme kayiplarmin %50’sinin genetik kokenli, %25’inin ¢evresel ve %25’inin
ise bilinmeyen nedenlerden kaynaklandig1 bilinmektedir(9). Sekil 2.1°de konjenital

isitme kayiplarinin etiyolojik olarak siniflandirilmasi gosterilmistir.

Konjenital isitme
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Genetik _
Genetik
Prenatal
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Sendromlk . Faktorler
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Faktorler
Alport Otozomal
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Mitokondrial
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Sekil 2.1. Etiyolojisine gore konjenital isitme kayiplar.



2.1.1.Genetik Faktorlere Bagh Isitme Kayiplar

Genetik kaynakli meydana gelen isitme kayiplar1 ise sendromik ve non-
sendromik kayiplar olarak incelenmektedir. Bireyin isitme kaybinin yaninda farkl
bozukluklar eslik ediyorsa sendromik olarak nitelendirilir. Isitme kaybmin izole

olarak gozlendigi durumda ise non-sendromik olarak nitelendirilir(10).
A .Sendromik Isitme Kayiplar

Sendromik isitme kayiplar1 aktarilma sekline gore otozomal dominant,
otozomal resesif ve X’e bagl sekilde gruplandirilmaktadir(1l). Sendromik isitme
kaybina sahip bireylerde isitsel problemlerin yani sira farkli sistemleri etkileyen
problemler de mevcuttur. (Bobrekler, kas-iskelet sistemi, pigmentasyon ile ilgili
problemler, gérme vb.) Ornegin; Alport sendromunda isitme kaybina ek olarak
gérme ve bobrek problemleri goriilmektedir. Waardenburg sendromunda ise isitsel
problemlerin yan1 sira pigmentasyon sorunlart (beyaz pergem goriiniimii)
olabilmektedir. Diger sik karsilasilan sendromlar ise Treacher Collins, Crouzon’s,

Pendred, Usher, CHARGE, Jervell and Lange-Nielsen olarak siralanabilir (12).

Brewer ve King isitme kaybina neden olan sendromlari ve buna bagh
gerceklesen isitme kaybinin 6zelliklerini 6zetlemislerdir. Sendromlar ve 6zelliklerini

asagidaki gibi belirtmislerdir:

Alport sendromu X kromozomuna bagli dominant gecisli olan genellikle
progresif bobrek sorunlari, gérme problemi ve sensorindral tip isitme kaybiyla
karakterize bir sendromdur. Alport sendromuna bagli meydana gelen isitme kayiplari
daha c¢ok gec¢ baslangichh olarak meydana gelse de konjenital olarak da
gozlenebilmektedir. Isitme kaybi daha ¢ok yiiksek frekanslar1 tutar ve sensdrinoral

ozelliktedir. Bireyler ¢cogunlukla isitme cihazi kullanimindan fayda saglarlar(13).

Konjenital genetik isitme kayiplarinin  %2’si Waardenburg sendromu
iliskilidir. Sag, tirnak, cilt yapilarinda var olan problemlerin yani sira igitme kaybi ile
karakterizedir. Isitme kaybmin derecesi normalden ¢ok ileri dereceye cesitlilik
gostermekte olup unilateral veya bilateral olarak meydana gelebilir. Bireyler kaybin
derecesi ve konfigilirasyonuna bagli olarak isitme cihazi veya koklear implanttan

fayda gorebilirler(13).



Pendred sendromu otozomal resesif olarak gegen igitme kaybini yani sira
bobrek ve tiroid problemlerini iceren yaygin olarak goriilen sendromlardan biridir.
Isitme kayb1 ¢ogunlukla konjenital olarak gozlense de prelingual ya da perilingual
donemlerde de ortaya cikabilir. Bilateral olarak seyreden isitme kaybi fluktuasyon

gosterebilir(13).

Treacher Collins bireylerin %50’sinin konjenital iletim tipi isitme kaybina
sahip oldugu otozomal dominant gegisli bir sendromdur. Yiiz goriinlimiinde
deformasyonlar (zigomatik kemiklerin tam gelismemesi, ¢ene yapisinin kiigiik
olmasi), mikrotia, atrezik kulak kanali, orta kulak kemikgiklerinin gelismemesi, yarik
damak-dudak goézlenebilir. Genellikle i¢ kulak yapilar etkilenmese de igitme kaybi
kalic1 olabilmektedir. Amplifikasyon secenegi olarak kemik iletimli isitme cihazlari

bu hasta grubunda daha uygundur(13).

Usher sendromu isitsel sistemin yani sira bireylerde gérme problemlerinin de
siklikla goriildiigii bir sendromdur. Otozomal resesif gegigli Usher sendromunda
amplifikasyon secenegi sendromun alt tipinin &zelligine gore isitme cihazi veya
koklear implanttir. Bireylerde vestibiiler problemler de gozlenebilir. Bu nedenle
Konjenital ¢ok ileri derece sensorindral igitme kaybina sahip, kaybinin nedeni heniiz
tespit edilmeyen ve motor problemlere sahip ¢ocuklarin Usher sendromu agisindan
degerlendirilmesi O6nemlidir. Bireylerin sahip olduklar1 gérme problemlerinin go6z
oniinde bulundurulmasi da habilitasyon siirecinde iletisim tercihinin belirlenmesi ve

gerekli yonlendirmelerin yapilmasi agisindan 6nemli olacaktir(13).

CHARGE sendromu birden fazla konjenital anomalinin birlikte gorildigi
prenatal ya da neonatal donemde tanilanabilen otozomal dominant olarak aktarilan
bir sendromdur(14). Bu sendroma sahip kisilerin %80’inde isitme kaybi oldugu
belirtilmistir. Genellikle mikst tipli isitme kaybi goriilmektedir. Kaybin derecesi
cesitlilik gostermekle birlikte genellikle konusma gelisimini etkileyecek kadar
progresyon gosterir. Kaybin tipi ve derecesine bagli olarak amplifikasyon segenekleri

de degismektedir(13).

Jervell and Lange-Nielsen bireylerde genellikle konjenital olarak meydana

gelen cok ileri dereceli isitme kaybiyla birlikte kardiyovaskiiler sorunlarin da eslik



ettigi otozomal resesif olarak aktarilan bir sendromdur. Bu sendroma sahip bireyler
siklikla koklear implant aday1 olmaktadir (15).

B. Non-sendromik Isitme Kayiplar

Non-sendromik isitme kayiplar1 genetik kaynakli meydana gelen isitme
kayiplarinin %70’ini olusturmaktadir. Non-sendromik olarak gruplandirilan isitme
kayiplarinda isitme kaybina ek olarak farkli bir bozukluk eslik etmemektedir(16).
Sendromik olmayan isitme kayiplarina iliskin lokuslar DFN seklinde
kodlanmaktadir. Otozomal dominant gecisli ise DFNA, resesif gecisli ise DFNB, X
kromozomuna bagli olarak aktariliyorsa DFNX seklinde isimlendirilmektedir.
DFNBL1 lokusundaki GJB2 (Gap junction beta 2) geni Connexin 26 proteinini
kodlamaktadir. Connexin 26 geninde meydana gelen bozukluk sonucu olusan igitme
kayiplar1 en sik rastlanan non-sendromik isitme kayiplarindan biridir. Ulkemizde
isitme kayipli ¢ocuklar icerisinde GJB2 mutasyonu kaynakli isitme kaybi goriilme
sikligi %14,7 -23,2 olarak bildirilmistir(17).

2.1.2.Cevresel Faktorlere Bagh isitme Kayiplar

Isitme bozukluguna sebep olan non-genetik ozellikler, prenatal, perinatal ve
postnatal nedenler olarak siniflandirilabilir (18). Prenatal donemde isitme kaybina
neden olabilecek faktorler; gebelik doneminde gecirilen enfeksiyon ve hastaliklar,
sigara alkol tiiketimi olmasi, radyasyona maruz kalinmasi, kullanilan ilaglar, kan
uyusmazligi olarak siralanabilir. Ayrica gecirilen kazalara bagli olusan travmalar da

isitme kaybina sebebiyet verebilir.

Konjenital enfeksiyonlar ve malformasyonlar prenatal donemde isitme
kaybina neden olabilecek faktdrlerdendir. Ornegin sitomegaloviriis (CMV)
enfeksiyonunun prevalansi %0.2-2.5 araliginda olup non-genetik isitme kayiplariin
baslica sebebi olarak goriilmektedir. Bu sekilde meydana gelen isitme kayiplar1 genel
olarak ¢ok ileri dereceli, progresyon gosteren ve sensorindral Ozellikte
olmaktadir(19). Bunun yami sira toksoplazma, rubella, sifilis, herpes gibi

enfeksiyonlar da konjenital isitme kaybina neden olabilmektedir.

Toksoplazma, hamilelik sirasinda anneden fetiise plasenta araciliiyla bulasan
parazit kaynakli bir enfeksiyondur. Prevalansi her 10000 dogumda 1-10 bebek olarak

belirtilmistir. Konjenital toksoplazma, santral sinir sistemini kaynakli bozukluklar



(mikrosefali, hidrosefali, motor problemler gibi), gérme sistemi ile iliskili problemler

ve de sensorindral tip isitme kaybina neden olabilmektedir(20).

Annede hamileligin ilk 2 aylik doneminde rubella enfeksiyonu meydana
geldigi durumda enfeksiyonun bebege aktarilma olasiligt %90’a ¢ikabilmektedir.
Rubella enfeksiyonuna sahip bireylerin goéz ve kulak yapilart ile beyin ve kalbin
gelisiminde  sorunlar  gériilebilmektedir. Isitme kayb1 en ¢ok goriilen

belirtilerindendir(21).

Dogumsal sifilis anneden bebege dogum Oncesi veya sirasinda aktarilan
bakteriyal enfeksiyonlardan biridir. Sifilise bagli meydana gelen isitme kayiplari
genellikle bilateral, simetrik 0zellikte olup daha c¢ok yiiksek frekanslar
etkilemektedir. Isitme kaybmin yani sira vestibiiler sistem de etkilenebilmektedir.

Ozellikle Hennebert belirtisi bu hastalarda goriilebilmektedir(7).

Herpes simpleks, hamilelikte ya da dogum esnasinda anneden fetiise aktarilan
viral bir rahatsizliktir. Bu virlise sahip bebeklerde isitsel sistemin yani sira santral
sinir sistemi ve biiyiimeyle iliskili problemler, retinal displazi gozlenebilir. Isitme
kayb1 orta dereceden ileri dereceye sensorindral tipli ve unilateral veya bilateral

olarak meydana gelebilmektedir(20).

Bebeklerde mikrosefaliye sebep olan zika viriisiiniin de isitme kaybina neden
olabilecegi goriilmiigtiir. Zika virlisiine sahip olan cocuklardan sensdrindral tipli
isitme kayb1 goriilme sikliginin %5,8 oldugu belirtilmistir. Zika virlisii konjenital
olabilecegi gibi sonradan da meydana gelebilmektedir. Bu nedenle American
Academy of Audiology (AAA) hem yenidogan doneminde hem okul 6ncesi ve okul

caginda isitme taramasi uygulamalarinin 6nemli oldugunu vurgulamistir(22).

Perinatal donemde isitme kaybina yol acabilecek faktorler arasinda ise
prematiire dogum, kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi, APGAR skorunun
diisiik olmasi (6rn. 5. Dakikada <6 olmasi) sayilabilir. Ototoksik ila¢ kullanimi1 (loop
ditiretikleri, aminoglikozid grubu gibi), asfiksi, 6zellikle yenidogan yogun bakim

initesinde giiriiltilye maruz kalma da isitme kaybi risk faktorleri olarak sayilabilir.

Prematiire dogum isitme kaybina yol agabilecek prenatal risk faktdrlerinden

biridir. Prematiire olarak meydana gelen bebekler 40 haftalik hamilelik siirecinden



yaklagik 12-13 hafta daha erken dogmalari nedeniyle isitme problemleri yagayabilir.
Benzer sekilde dogum kilosunun 1500 gram ve altinda olmasi yenidogan bebekler

i¢in isitme kaybi agisindan bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir(23).

Hiperbilirubinemi; isitsel niikleuslar, ganglion hiicreleri ve isitsel sinir gibi
isitsel sistemin santral bolgelerinde hasara yol acan risk faktorlerindendir. Bilirubin
birikimine bagl olarak isitsel sinirde senkronizasyon bozuklugu ve noral cevaplarin
azalma meydana gelebilmektedir(24).

Kokleadaki dis tiiylii hiicrelerin ve stria vaskiilariste yer alan hiicrelerin
yeterli oksijen alamamasi sonucu hasara ugramasi kokleanin fonksiyonelligini
etkiler. Dogum sonrasinda 6l¢iilen APGAR skoru da isitme kaybina neden olabilecek
dogum asfiksisinin gdstergesidir. Dogum sonras1 5. Dakikada skorun 6 ve daha az
olmasi isitme kayb1 i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir(25).

Anoksi yani oksijensiz kalma dogum oncesi, dogum an1 veya dogumdan
sonra bebegin yeterli oksijen alamamasi durumudur. Anoksi genellikle dogum
agirhigiin distik olmasiyla da iliskilidir. Anoksi durumu yasayan bebeklerde algak
frekanslarda isitme normal olmakla birlikte yliksek frekanslar1 tutan ileri dereceli
isitme kaybi meydana gelir. Boyle bir durumda bebegin seslere tepkisi olsa da
konusmalar1 ayirt etmek i¢in degerli olan fonemlerin ¢ogunlugunu isitemez. Sese

tepkileri olmasi nedeniyle de olasi bir isitme kayb1 gbzden kagabilir (12).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde kalan bebeklerde isitme kaybi goriilme
sikligr %2 ila %4 arasinda oldugu bilinmektedir. Yogun bakim iinitesinde kalan
bebeklerin mekanik ventilasyon, ototoksik ilaglarin kullanilmasi, dogum agirliginin
diisiik olmas1 ve asfiksi gibi isitme kayb1 agisindan risk teskil eden faktorler ile kars

karstya kaldigin1 bildirilmistir(26).

Postnatal siirecte isitme kaybina neden olabilecek durumlar ototoksik ilaglarin
kullanimi, gecirilen kulak enfeksiyonlari, kafa travmasi ve giiriiltii maruziyeti olarak

siralanabilir.

Annenin hamilelik siirecinde iken kullanmis oldugu ilaglarin teratojenik
etkisine bagli olarak bebekte konjenital ototoksisite meydana gelebilmektedir.

Ototoksisiteye bagli meydana gelen isitme kayiplar1 genel olarak bilateral, simetrik
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ve sensorindral ozelliktedir. Etkilenimin kokleanin bazal ucunda meydana gelmesi

nedeniyle de isitme kayb1 dncelikle yiiksek frekanslari etkilemektedir(27).

Kafa travmalari, hasarin meydana gelis sekline ve kapsadigi yere gore
iletimsel, sensorindral ya da mikst tipi isitme problemine yol agabilir. Eger travma
dis kulak yapilari, kemikgikler, orta kulakta sivi-debris birikmesi veya temporal
kemikte kirik seklinde meydana gelir ise iletim tipli isitme kaybina, i¢ kulakta

bulunan yapilar etkiler ise sensorinoral tipli isitme kaybina yol acabilmektedir(20).

Dogumdan sonraki siirecte uzun donem yenidogan yogun bakiminda
kalmakta olan bebekler, {initede kullanilmakta olan cihazlarin olusturdugu giiriiltii

nedeniyle isitme kaybi riski tagimaktadir(28).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore bireylerde meydana gelen isitme
kayiplarinin  yaklasik %60’ min  6nlenebilir oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
cocukluk ¢aginda meydana gelebilen rubella, sitomegaloviriis, menenjit vb. gibi
isitme kaybina yol agabilecek faktorlerin agilanma yoluyla ve hijyen kurallarina
dikkat edilerek oniine gecebilmek miimkiindiir. Ayrica dogum kilosunun diisiik olusu,
prematiire dogum ve perinatal donemde meydana gelebilecek komplikasyonlar anne

ve ¢ocuk saglig1 uygulamalarinin iyilestirilmesi ile en aza indirgenebilir(29).
2.2.Isitme Kaybinin Birey Uzerindeki Etkisi

Isitme kaybinin cocuklarda sebep oldugu etkilenim genis kapsamlidir.
Bireyler basta iletisim problemleri olmak {izere 6grenme ve egitim siireglerinde de
zorlanmaktadirlar. Hull igsitme kaybinin bireyler iizerindeki olasi olumsuz etkilerini

su sekilde 6zetlemektedir(30):

1.Algisal problemler: Isitme kaybina sahip ¢ocuklar gevrelerindeki durumlar sesler

aracilifiyla tanimlama gii¢liigii yasayabilir.

2.Konusmaya iliskin problemler: Isitme kaybina sahip ¢ocuklar konusmayi
saglayan hareketler ile meydana gelen ses arasinda baglanti kurmakta zorlanabilir.

Buna bagli olarak konugmalarini kontrol etmekte giicliik yasayabilirler.
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3. Tletisim problemleri: Isitme kayipli cocuklar ana dil 6greniminde yasadiklar:
zorluklara bagli olarak soylenilenleri anlamakta ~ ve  iletisim  kurmakta

zorlanabilmektedir.

4. Bilissel problemler: Isitme kayipli ¢ocuklar soyut kavramlari kavramakta
zorlanmalar1 nedeniyle dis diinyay1 somut ydnleriyle 6grenebilmektedir. Bu durum

isitsel sozel dili kazanmalarini olumsuz etkiler.

5. Sosyal hayatta yasamlan zorluklar: Isitme kayipli cocuklar yasadiklar1 iletisim

problemlerine bagl olarak toplumsal kurallar1 §grenmekte de zorluk yasayabilir.

6. Duygusal problemler: Isitme kayipli cocuklar gereksinimlerini sézel dil yoluyla
karsilayamadiklart ~ durumlarda ve  ¢evrelerindeki  bireylerin  tepkilerini
anlamlandiramadiginda 6fke, kafa karisiklig1 zayif benlik duygulart gelistirebilirler.
7. Egitime yonelik problemler: Isitme kayipli cocuklarda dil becerileri sirh

oldugu durumda 6rgiin egitimden gorecegi fayda da sinirli olabilmektedir.

8. Entelektiiel problemler Cocuk genel bilgi ve dil yeterliliginde eksik olacaktir-

her ikisi de genis bir zeka tanimina dahildir.

9.Mesleki Problemler: Sozel yetenegin, akademik durumun, sosyal becerilerin zayif
olmasma bagli olarak isitme kayipli cocuklar ilerleyen donemlerde meslek

ediniminde siirli segenege sahip olmaktadir.

10. Ebeveynlere dair problemler: Ebeveynler bebeklerinin simirli dil edinimine
bagli olarak cocuklariyla daha az etkilesime girme davranisi gosterebilirler. Bu

durum ¢ocuklarin emosyonel ve sosyal yonden olumsuz etkileyebilir.

11. Toplumsal Bir Sorun: Ebeveynlerin olumsuz tutumlari, olumsuz duruma karsi

kendilerini geri gekmeleri genel bir davranis olarak toplumda tekrar edebilmektedir.

Normal isiten bebekler bilateral tiim frekanslar i¢cin 15 dB ve daha iyi isitme
esiklerine sahip olup konusmaya dair sinyalleri tam olarak alabilirler. Isitme kayb1
olarak kabul goren aralik ise ¢ok hafif diizeyden cok ileri diizeye degisiklik
gostermektedir. Isitme kayipli bebeklerin kayiptan etkilenme diizeyi isitme kaybimin

derecesine ve konfigiirasyonuna gore de degismektedir(31).
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Cok hafif seviyedeki bir isitme kayb1 bebekte dil edinimini etkilemenin yan
sira dikkat ve davrams problemlerine de yol acabilmektedir Isitme kaybi hafif
diizeyde seyreden cocuklarda konusma anlasilirligi kaybin sekline, konusmacinin
uzakligina ve ortamdaki giiriiltiiye bagli olarak etkilenebilmektedir. Bu ¢ocuklarda
sessiz fonemlerin anlagilirligi sesli fonemlere gore diisiik olmaktadir. Orta diizeyde
isitme kaybina sahip cocuklarin gerekli miidahale yaklasimlari uygulanmadigi
takdirde kelime hazinelerinde azalma, konusma sesi ve sentaks ile ilgili problemler
meydana gelmektedir. Ileri diizeyde bir isitme kayb1 olan cocuklar ciddi iletisim
problemleri yasarlar. Bu ¢ocuklarin uygun cihaz kullanimina ek olarak rehabilitasyon

hizmeti alamadiklar1 durumda konusma gelisiminden s6z edilemeyecektir (31).
2.3. Isitme Kaybina Iliskin Risk Faktorleri

Isitme kayb risk faktdrlerinin bilinmesi ve sorgulanmasi kaybin erken teshisi
ve miidahalesi agisindan 6nemlidir ve risk faktorlerinden herhangi birine sahip olan
bebekler yenidogan igitme taramasini gegseler dahi isitme kaybinin meydana gelme
olasilig1 acisindan takip edilmelidir. Bununla birlikte isitme kaybina sahip olan
bebeklerin yalnizca %50’sinin igitme kaybina yonelik risk faktorii tasidigi
belirtilmistir (32). 1980°li yillarda isitme taramasi yalnizca risk faktorleri tagiyan
gruba odakli ylriitiilmekteydi. Bu durum risk faktorii tasimayan ancak isitme
kaybina sahip olan ¢ocuklarin gézden kagmasina neden olmaktaydi. Bu nedenle bu

durumu 6nlemek adina farkl: stratejilere gereksinim duyulmustur.

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) hem bebeklik hem de gocukluk
doneminde meydana gelen isitme bozukluklariyla ilgilenen meslek gruplarinin
temsilcilerinin bir araya gelerek olusturduklart bir topluluktur. 1994’te yayimladiklar
bildiride evrensel yenidogan isitme taramasini Onermislerdir. Bildiriye gore tiim
yenidoganlara hastaneden taburcu olmadan Once isitme taramasi yapilmasi
Onerilmistir. American Academy of Pediatrics yaklasik bes sene sonra evrensel
yenidogan isitme taramasini onaylamistir. Akademinin bu karar1 gelisen teknolojiyle
birlikte biitiin yenidoganlara isitme taramasinin uygulanabilir hale gelmesi, bunun
sonucu erken teshis ve miidahalenin lisan gelisimine katkisin1 destekleyen bulgulara

dayanarak alinmistir(33)
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Risk faktorlerinin bilinmesi, isitme kaybi meydana gelme ihtimali yiiksek

olan ¢ocuklarin tespit edilmesi i¢in 6nemlidir. JCIH, igitme kaybinin erken donemde

tespit edilerek gerekli dnlemlerin alinmasi adina isitme kaybiyla iliskili olabilecek

risk faktorlerini raporlamistir(34). Buna gore belirtilen risk faktorleri su sekildedir:

1.
2.

N oo a &~

10.

11.

12.

13.
14.

Ailede konjenital isitme kayb1 0ykiisii bulunmasi

Bebegin 5 giin ve daha fazla olmak iizere yenidogan yogun bakim {initesinde
kalmasi

Kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi, ekstrakorporiyal membran
oksijenizasyon (EKMO) tedavisi ve mekanik ventilasyon almis olmasi
Prematiire dogum

Asfiksi veya hipoksik iskemik enselopati meydana gelmesi

Bebegin dogum agirliginin diisiik olmasi

Kraniofasiyal anomali varligi, dis kulak veya kulak kanalinda gozlenen
yapisal bozukluklarin varligi

Konjenital veya gec baslangigli meydana gelen isitme kayiplariyla baglantili
sendroma sahip olma

Kabakulak, Herpes viriis kaynakli bakteriyel veya viral menenjit Oykiisi

olmast

Kalic1 isitme kaybi gozlemlenebilecek sendrom fenotipinin gozlenmesi
(beyaz pergem gibi)

Hamilelik siirecinde annede enfeksiyon varligi (Toksoplazma, rubella

sitomegalovirlis, herpes, sifiliz)
Bebegin 5 giin ve daha fazla olmak iizere aminoglikozid tedavisi almis olmast
Kafa travmasi

Ailenin ¢ocugun konusma gecikmesi acisindan kaygili olmasi

Ulkemizde gerceklestirilen yenidogan isitme tarama programlar1 kapsaminda

baz alinan isitme kaybma dair giincel risk faktorleri ise Sekil 2.2°de gosterildigi

gibidir.
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ISITME KAYBI RISK FAKTORLERI

Bebek ve Cocukta Olan Sendromlar/Hastaliklar Ailede, Cocukluk Caginda Kaha Isitme Bebek/Cocukta Kranivofasiyal Anomaliler
Kaybi Ovkiisii
0 Kulak Kepeesi Anomalileri
O Sendromik/Nonsendromik Hastaliklar C Yok O Ear Pit (Kulak Kepcesi Onunde Delik)
(Down. Tumner’s, Waardenburg. Usher, Alport O Var O Kulak Kanali Anomaliler1
Sendromu, DENA 1 gem vb.) 0 Temporal Kemik Anomalileri
O Noérodejeneratif Hastaliklar (NF-Nérofibromatozis, beyaz O Ear Tag (Kulakta Et Beni)
ve gr1 cevher hastaliklar:) O Yarik Damak/Dudak Anomaliler:
Bebek/Cocukta Olan Durumlar Annede Gebelik Sirasinda Olan Durumlar
Z Dusuk Dogum Agirhig (< 1500 gr) O Toksoplazma
Z 5 Gunden Fazla Yogun Bakimda Kalma Durumu O Cytomegalovirus (CMV)
C 5 Gun ve Uzerinde Mekanik Ventilasyon Tedavisi O Herpes
T Ototoksik Tag Kullanini (Aminoglikozidler, Loop Diiiretikleri, Vankomisin gibi) O Sifilis
O Kan Degisimi Gerektiren Hiperbilirubinemi (Sarilik) O Kabakulak
T Bakterivel Fungal Sepsis, Menenjit O Kizamk
O ECMO ( Extracorporeal Membran Oxygenation) 1le Tedavi (Bir makine yardimiyla kanm viicut disinda 0 Kizanukeik
okstjenlendirilmes1) O Sugiceg
O Diger Atesli Hastalik

O Asfiksi, Zor Dogum (Om: 5. Dakikada APGAR Skorunun <6 Olmasi) veya Terapdtik Hipotermi Alan Hipertansiyon,

Bebekler Gestasyonel Diyabet gibi )

. O Antibiyotik Kulla
O Serebral Komplikasyonlar ( Serebral Hemoraji, Serebellar Hipoplazi, Stroke (Inme), Hidrosefali, 1bTyolk Rutlanmt
Serebral Hematom)

O Mikrotia veya D1 Kulak Yolu Atrezisi

O Kafa Travmast

O Maternal Hastakllar (Hipotiroidizm,

(Aminoglikozidler, Isotretinoin vb.)

Sekil 2.2. Saglik Bakanlig1 Giincel Yenidogan Isitme Kayb1 Risk Faktorleri.

2.4.Yenidogan Isitme Tarama Program

Ulkemizde ve Diinya’da yenidogan bireylere tarama programlari
uygulanmaktadir. Tarama programlar1 bireylerde konjenital veya genetik kaynakli
hastaliklarin erken déonemde saptanmasini saglayarak tedavi ve rehabilitatif siireclere
gecilmesine olanak tanir. Yenidogan isitme tarama programlar1 bireylerin bilissel,
sosyal, iletisim becerileri ve hayat kaliteleri iizerindeki etkisi gz Oniinde

bulunduruldugunda tarama programlari arasinda 6nemli bir yere sahiptir(35).
2.4.1.Yenidogan Isitme Tarama Programinin Onemi

Yenidogan isitme tarama programlari, uygun miidahale yaklagimlarinin

uygulanmasi halinde isitme kaybinin birey iizerindeki olumsuz etkilerinin aza
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indirgenmesinde etkili olmaktadir. Isitme kaybinin bireyler iizerindeki etkilerinin

anlasilmas1 yenidogan isitme taramasina duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir(36).

Yenidogan isitme tarama programlari ile birlikte konjenital isitme kayipl
bebeklerin yasamin ilk gilinlerinde tespit edilmesi miimkiin hale gelmistir. Yenidogan
isitme tarama programlarinin heniiz uygulanmadigi doénemlerde isitme kayipl
bebeklerin tanm1 aldig1 yas araliklarinin 18 ila 24 ay arasinda oldugu belirtilmektedir.
Tanilanma siirecindeki gecikmeye bagli olarak uygun miidahaleye baslama siireci
gecikmekte olup 2-3 yas olarak bildirilmistir (37). Tirkiye’de ise yenidogan isitme
taramas1 uygulanmaya baslamadan once ailelerin isitme kaybindan siiphe duyduklari

yas 2.8-1.7 yas olarak, tanilanma yasi ise 4.7-3.4 yas seklinde belirtilmistir(38).

Isitme kayipli bebeklerin erken miidahale yaklagimlarina erisimi
saglandiginda bir bebege normal isitmeye sahip akranlarina yakin konusma gelisimi
gosterdikleri bildirilmistir(35). Yoshinaga isitme kayipli bireylerin yasamin ilk 6 ay1
icerisinde tan1 almalari halinde 6 ay sonrasinda tani olanlara kiyasla dil becerilerinin

daha iyi oldugunu bildirmistir(39).

Konjenital isitme kayiplar1 erken donemde tanilanamadig takdirde cocuklarin
basta konusma ve dil becerileri olmak iizere biligsel gelisimlerini de etkiler.
Akademik performansta meydana gelen diislis bireye ilerleyen donemlerde istthdam
sorunu olarak yansiyabilir. Bu gibi durumlar kiside psikolojik problemleri de

beraberinde getirebilir(40).

Unilateral isitme kaybima sahip cocuklarda hafif dereceli bir kayip dahi
cocuklarin lokalizasyon ve giiriiltiide konugmay1 algilama becerilerini probleme yol
acabilmektedir. Bu gibi problemler ¢ocuklarin okuldaki performansini da

diistirebilir(40).
2.4.2.Yenidogan isitme Tarama Programinin Tarihcesi

Isitme kaybinin erken dénemde tanilanabilmesi bir¢ok ¢alismada yer almustir.
Teknolojinin gelisimiyle beraber taramada kullanilan cihazlarin gelismesi yenidogan
taramalarinin etkinligini artirmistir. 1893 yilinda Sachs tarafindan isitsel uyarima
kars1 olusan Aurapalpebral Refleks (APR) cevaplariyla isitme hassasiyetinin
degerlendirilebilecegi belirtilirken 1930 yilinda Bryan benzer sekilde bebeklerde goz
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kirpma, irkilme reflekslerinin sesli uyaranlara karst olusan cevaplar olarak
nitelendirmistir. Daha sonraki siireglerde Sir Alexander ve Lady Irene Ewing
yenidoganlarda isitsel sistemin degerlendirilebilmesi adina birtakim test prosediirii
deneyerek kaybin erken donemlerde tanilanmasi, prosediiriin yayginlastirilmasi adina
caligmalar yapmistir. 1960 1 yillarda ise Marion Downs tarama programlarinda dar
bantli giriiltii uyaranin1 kullanimini baglatmistir(41). 1969 senesinde Amerika
Birlesik Devletleri’nde bulunan American Speech and Hearing Association (ASHA),
American Academy of Ophtalmology (AAO) ve American Academy of Pediatrics
(AAP) tarafindan olusturulan JCIH’in ilk bildirgesinde uygulanacak Ol¢iim
prosediirlerinin  yetersizligi nedeniyle isitme taramasinin kitlesel olarak
uygulanamayacag@ini belirtmistir. Ancak 1978’de David Kemp tarafindan gelistirilen
Otoakustik Emisyon (OAE) 6l¢iim cihaziyla birlikte emisyon 6l¢limii isitme tarama
programlarinda kritik bir yere sahip olmustur. Otoakustik emisyon olgiimlerine ek
olarak isitme siniri ve isitsel beyinsapina kadar olusan cevaplarin Ol¢lilmesinde
kullanilan Isitsel Beyinsapt Cevabi cihazinin gelistirilmesiyle isitmenin objektif
olarak degerlendirilmesi miimkiin olmustur.1995 senesinde Diinya Saglik
Orgiitii’niin isitme tarama programlarinin 6nemine dikkat ¢ekmesi ve Amerikan
Pediatri Akademisi’nin yenidogan biitiin bebeklere isitme taramasi uygulanmasini
onermesi Amerika’da yenidogan isitme tarama uygulamalarinin kapsamli bir sekilde

uygulanmaya baglanmasini saglamistir(42).

JCIH daha onceki bildirgesinin aksine 2000 yilinda yayimlamis oldugu
bildirgede tiim yenidogan bebeklere hastaneden taburcu olmadan once isitme
taramast uygulanmasi gerektigini belirterek ilk kez erken donemde tanilama ve

uygun miidahale i¢in gerekli uygulamalara yonelik bildirge yaymlamistir(42).

2.4.3.Yenidogan isitme Tarama Programr’min Tiirkiye’deki Gelisim

Siireci

Yenidogan isitme tarama programinin Tiirkiye’deki stireci ilk olarak 1994°te
Marmara Universitesi ve 1998 yilinda ise Hacettepe Universitesi Odyoloji Bilim Dali
olarak {iniversitelere bagli bulunan hastanelerde baglamistir. Daha sonra Bagbakanlik
Oziirliiler idaresi Baskanlig1, Saglik Bakanlhigi ve Hacettepe Universitesi is birligi ile

2000 yilinin Eylil ayinda Ankara’da Ziibeyde Hanim Dogumevi’nde dogan
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bebeklere pilot ¢alisma olarak isitme taramasi uygulanmaya baslanmistir. Benzer bir
protokol ile 2003 yilinda Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve
Dogumevi’'nde yenidogan isitme taramasi ikinci bir proje olarak uygulamaya
konulmustur(43). Ayn1 y1l Gazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda,
tiniversiteye bagli bulunan hastanede dogmus olan bebeklerde isitme taramasi

uygulamasina geg¢ilmistir(35).

2004 yili itibariyle 3 Aralik giinii Diinya Oziirliiler Giinii olmas1 vasitasiyla
Ankara’da yapilan; Gazi Universitesi, Hacettepe Universitesi, Marmara Universitesi
ve Dokuz Eyliil Universitesi Rektérlerinin de bulundugu toplantida Saglik Bakanlig
ve Basbakanlhk Oziirliiler Idaresi Baskanligi’nin imzalamis oldugu protokol ile
birlikte Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi (UYITP) iilke genelinde uygulanmaya
baglamistir(43). 2005 yilinin Mayis ayinda Anne Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
(ACSAP) Genel Miidiirligii programin sorumlulugunu tistlenmistir. 2012 yilindan bu
yana ise T.C. Saglik Bakanlig:1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi

Daire Bagkanligi’nca program yiiriitilmeye devam etmektedir(42).

2008 yilindan itibaren tiim illerde uygulanan Ulusal Yenidogan Isitme
Taramasi1 2015°ten itibaren Okul Cag1 Cocuklarda Isitme Taramasi Programi’nin da

yirirliige girmesiyle basaril bir sekilde siirdiiriilmektedir(35).
2.4.4.Yenidogan Isitme Taramasinda Kullamlan Fizyolojik Olciimler
A.Otoakustik Emisyon Ol¢iimleri

Otoakustik emisyonlar i¢ kulakta yer alan dig tiiyli hiicrelerin (DTH)
hareketine bagli meydana gelen titresimlerdir. Bu titresimler kemikg¢ik zincir araciligi
ile orta kulaktan gegerek timpanik membrani titrestirir. Bu titresime bagl olarak dis
kulak kanalinda zayif siddetli sinyaller meydana gelir. Bu sinyallerin prob ucu
vasitastyla 6l¢iilmesine ise otoakustik emisyon Ol¢iimii denilir. Otoakustik emisyon
Ol¢iimii DTH’lerin islevselligini objektif sekilde degerlendirme imkani sunar.
Otoakustik emisyonlar uyaran sonucu meydana gelebilecegi gibi herhangi bir ses

olmadan yani spontane olarak da olusabilmektedir(44).

Emisyonlar eger bir uyaran araciliiyla meydana geliyorsa Uyarilmig

Otoakustik Emisyon (Evoked Otoacoustic Emissions- EOAE) olarak isimlendirilir.
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Kullanilan uyaranin sekline gore ii¢ farkli emisyon tiirii vardir. Bunlar: Gegici
Uyarilmig Otoakustik Emisyon (Transient Evoked Otoacoustic Emissions-TEOAE),
Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (Distortion Product Evoked Otoacoustic
Emissions-DPOAE), Uyaran Frekansli Otoakustik Emisyon (Stimulus Frequency
Otoacoustic Emissions-SFOAE) dur(45).

SFOAE ol¢iimlerinde diisiik siddete sahip tek bir ton gonderilerek meydana
gelen DTH yaniti degerlendirilmektedir. DTH yanitlarinin uyaran frekansinda
meydana gelmesi yanitlarin kaydedilmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle klinik

kullanimi1 sinirli olarak bildirilmistir(46).

Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (DPOAE), Farkli iki frekansta saf
tonun ayni anda sunulmasina bagli olusan emisyon tiridir. fi ve f> seklinde
isimlendirilen uyaranlara kokleanin farkli bir bolgesinde yanit olusmaktadir. Koklea
cevabinin en iyi gézlendigi yer 2f1-f> seklinde formiillestirilmistir. 40-50 dB’e kadar
meydana gelen isitme kayiplarinda DPOAE yanitlar1 gozlenebilirken daha fazla
kayip varliginda DPOAE yanitlari elde edilemez(46).

Isitme tarama programlarinda yaygin olarak TEAOE kullanilmaktadir. Bunun
nedenleri ise hafif dereceli isitme kayiplarin1 da tespit edebilmesi, uygulamasi kolay
olmast, hizli olmasi, sarf malzemeye ihtiya¢ duyulmamasi, bebegin tamamen uyku
halinde olmasin1 gerektirmeyisi olarak sayilabilir(47). Ancak unutulmamalidir ki,
otoakustik emisyon yanitlar1 igitmenin sadece kokleadaki dis tiiylii hiicrelere kadar
olan kismin1 degerlendirmektedir. Bu nedenle vestibulo-koklear sinir patolojilerinde,
isitsel ndropati spektrum bozuklugu (INSB) ve diger santral patolojilerin
degerlendirilmesinde kullanilamamaktadir. Bu bozukluklara sahip bireyler otoakustik

emisyon testinden gegebilirler(47).
B.isitsel Beyinsap1 Cevabi

Otomatik isitsel beyinsap1 cevab1 (Automated Auditory Brainstem Response-
A-ABR) vyenidogan isitme tarama programi kapsaminda uygulanan tarama
yontemlerinden biridir. Isitsel uyaranlara karsilik isitme siniri ve beyin sapina dek
isitsel yolda meydana gelen elektriksel aktiviteye isitsel beyinsapt cevabi

denilmektedir. Bu aktiviteler kafatasina konumlandirilan elektrotlar araciligi ile
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Olciilebilmektedir. Genellikle tek kullanimlik elektrot tercih edilen Olgiimlerde
elektrot yerlesimi her iki mastoid ve alin ya da alin, elmacik kemigi ve ense kokii
seklinde olmaktadir. Uyaran olarak ndral aktivasyonun senkronizasyonunun daha iyi
saglanmas1 nedeniyle genellikle klik uyaran kullanilmaktadir. Test bireyin kas
aktivasyonundan ve elektrotlarin yerlesim durumundan etkilenebildigi i¢in bebek
uyku halindeyken yapilmalidir. Test sonuglar1 ‘gecti’ ya da ‘kaldi/sevk’ seklinde ifade
edilmektedir. Uygulanmasi kolay ve non-invaziv ayni zamanda kisa siireli bir

Ol¢timdiir(47).
C. Kullanilacak Ol¢iim Yénteminin Belirlenmesi

Isitme taramalarinda bahsedilen her iki &lgiim tek basina tercih edilebildigi
gibi birlikte de uygulanabilmektedir. Her iki Ol¢iim ydnteminin avantaj ve
dezavantajlart mevcuttur. Bu durumlar Diinya Saglhk Orgiitii’niin yayinladig1 raporda

su sekilde ozetlenmistir(48):

-T-OAE olglimiinde isitsel noropati spektrum bozuklugu gibi konjenital isitme

kayiplarinin %10 unu olusturan patolojilerin tespiti yapilamamaktadir.

-T-ABR ol¢iimii ile 6zellikle yenidogan yogun bakim servisinde kalan bebeklerde

isitsel noropati spektrum bozuklugunun tespit insidans1 daha yiiksek olmaktadir.

-Tarama programinda OAE tercih edilecek ise TEOAE 6l¢iimiiniin hassasiyeti 30 dB
HL kadar diisiik isitme kayiplarini tespit edebilmesi nedeniyle daha yiiksek olacaktir.

-T-ABR olg¢timlerinin T-OAE 6l¢iimlerine kiyasla maliyetinin daha yiiksek oldugu
diistiniilmesine karsin T-OAE o6l¢iimlerinde yanlis-pozitif sonuglarin yiiksek olmasi

nedeniyle maliyet agisindan T-ABR uzun vadede daha avantajli olmaktadir.

-Test stiresi olarak karsilastirildigimda T-ABR kaydi T-OAE ye kiyasla daha uzun
stirmektedir. Ancak T-OAE o6lclimleri de arka plan giiriiltiisiine T-ABR den daha ¢ok
duyarhdir.

-Her iki dl¢limiin de duyarlilik ve 6zgiilliikleri yiiksek olmasina ragmen T-ABR nin

Ozgiilliigilinlin daha ytiksek oldugu belirtilir.
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-Her iki yontemin birlikte kullanilmasi duyarlilik acisindan en iyi sonucu
saglamaktadir; ancak cihazlarin toplam maliyetinin her iki yontemin birlikte

kullanimin1 engelleyici bir faktor olabilecegi bildirilmektedir.
2.4.5.Tiirkiye’de Uygulanan Yenidogan Isitme Tarama Protokolii

Tarama programlarinda genel olarak iki yaklasim uygulanir. Bunlardan ilki
tiim yenidogan bebeklere isitme taramasi uygulanmasidir. Diger yaklasim ise sadece
isitme kaybi1 agisindan risk faktdriine sahip grubun taranmasidir. Ancak kalict igitme
kaybina sahip bireylerin yalmizca %50’sinin risk faktoriine sahip oldugu
belirtilmektedir(32). Bu nedenle isitme tarama programlarinin genel Kkitleye
uygulanmasi kaybr tespit ederek gdzden kagan bebek oranini disiirecektir(49). JCIH’
in belirttigi tizere tiim yenidoganlara ilk bir aylik siire¢ icerisinde isitme taramasi
uygulanmasi, U¢ aylik siiregte tanilanarak altinci ayda gerekli miidahale ve

habilitasyon uygulamalarinin baglatilmas ilkesi Tiirkiye’de de benimsenmistir(35).

Baslangicta tilkemizde T-OAE ve T-ABR odlgiimleri ikili protokol olarak
beraber kullanilmaktaydi. Ancak 2019 senesinden bu yana Saglik Bakanligi Ulusal
Isitme Taramalar1 Bilim Komisyonu’nun énerisiyle dogan bebeklerin tiimiinde tek

bir protokol izlenerek yalnizca T-ABR uygulamasina gegis yapilmistir(35).

Bebek isitme tarama testinden ‘gecti’ sonucunu aldi normal isitmeye sahip bir
cocugun gosterecegi isitsel gelisime dair asamalar hakkinda aile bilgilendirilmelidir.
Bu asamalarda meydana gelebilecek bir gecikme ya da isitme kaybi siiphesi
varhiginda tekrar degerlendirilmesi gerektigi bilgisi aileye verilmelidir(48).Bebek
testten ‘kald1’ sonucunu ald1 ise takip randevusu verilmelidir. Takip randevularinda
da testten gecemeyen bebeklere isitme kaybi acisindan tanisal degerlendirme
yapilabilmesi i¢in referans merkeze sevk edilmeli ve takipleri yapilmalidir. Takip
stirecinde izlenecek yol haritalandirilarak ailenin siirece dahil olmasii saglayacak
sistem olusturulmalidir(48). Ulkemizde kontrol randevularinda yapilan 6lgiimlerde
tekrar kaldi sonucunu alan bebekler tanisal degerlendirilme agisindan Saglik
Bakanligi’nin  belirttigi referans merkeze sevk edilir. Sekil 2.3te Saghk
Bakanligi’'nin uygulamakta oldugu Yenidogan Isitme Taramasi Giincel Test

Protokolii gosterilmistir.
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[ TARAMA ABR PROTOKOLU ]

RISK YOK RISK VAR

.~ L.Tarama ABR -, .~ 1.Tarama ABR .
GECTI KALDI [ KALDI ] [ GECTI ]
2. Tarama ABR _ 2. Tarama ABR
e ™4 « "y
[ GECTI ] [ KALDI ] [ KALDI ] [ GECTI ]

3. Tarama ABR 3. Tarama ABR
o \" g \l

[ IKALDI ] [ KALDI ] [ GECTI ]
v v v

[ Saglam ] [ Referans Merkeze Sevk ] [ Saglam/Risk Nedeniyle Sevk ]

4

Sekil 2. 3. Yenidogan Isitme Tarama Programi Giincel Test Protokolii.

Yogun bakim {initesinde tedavi goren ve isitme kaybi acisindan risk faktorii
tastyan yenidoganlara farkli bir protokol uygulanmaktadir. Bu grupta yer alan
bebeklerde Ol¢iim sonucu gecti olsa dahi takip agisindan referans merkezlere
yonlendirme yapilmalidir. Sekil 2.4’te yogun bakim iinitesinde kalma siirelerine bagl

olarak izlenen prosediir gosterilmektedir.

5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
TARAMA ABR PROTOKOLU

5 glinden fazla, 30 glinden az 30 giinden fazla, 90 giinden az 90 giinden fazla yogun
yogun bakimda kalma yogun bakimda kalma bakimda kalma
»~ 1. Tarama ABR _Tarama ABR “ — Tarama ABR -,
[ GEGTI ] [ KALDI ] GECTI | KALDI [ GECTI ] [ KALDI ]
2. Tarama ABR v + 4 +
« + Saglam/ Referans Saglam/ Referans
[ GECTI ] [ KALDI ] Risk Nedeniyle Merkeze Risk Nedeniyle Merkeze
Sevk Sevk Sevk Sevk
' v
Saglam/ Referans
Risk Nedeniyle Merkeze
Sevk Sevk

Sekil 2. 4. Yenidogan Isitme Tarama Programi Yogun Bakimda Kalan Bebeklere Uygulanan Giincel
Test Protokolii.

2.5.Ailenin Bilgilendirilmesinin Onemi

Ebeveynler ¢ocuklara gerekli bakim ve hizmeti saglama konusunda uzun bir
stire sorumluluk sahibi olmaktadir. Bu nedenle isitme tarama programlarinin

basarisinda da ebeveynler 6nemli bir noktadadir. Isitme tarama test sonuglari
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ebeveyne aktarilirken ‘gecti’ veya ‘kaldi’ olarak ifade etmenin Gtesinde verilen
sonucun o anki isitmeye dair bilgi verdigi, taramadan ge¢mis olmanin ilerleyen
zamanlarda isitme problemi yasamayacagi anlamina gelmedigi aileye

aktarilmalidir(50).

Isitme tarama programlarinin uygulanmasiyla isitme kaybinim tespit edilmesi
kolaylasmis olsa da sonraki siireglerin daha saglikli ilerleyebilmesi agisindan ailenin
dogru sekilde bilgilendirilmesi gerekir. Yapilan bilgilendirme ailenin anlayabilecegi
diizeyde olmal1 ve kiiltiirel 6zellikleri de g6z oniinde bulundurularak yaklagiimalidir.
Bilgilendirme yaparken tarama testlerinin tan1 koymayip yalnizca isitme kaybi
acisindan siipheli bebekleri tespit ettigi unutulmamali aileye izlemeleri gereken siireg

hakkinda bilgi verilmelidir(35).

Isitme kayb1 sadece gocuklar1 degil ailelerini de etkilemektedir. Ebeveynlerin
yasadiklar stres, olumsuz ruh haline bagli olarak ¢ocuklarina gerekli bakimi saglama
ve yardimci olma durumlarini etkileyebilir(51). Bu nedenle ebeveynlerin yasadiklar

stresi degerlendirmek de oldukga dnemlidir.

Gelismekte olan iilkelerde, yenidogan isitme tarama programlar1 dzellikle
kirsal kesimlerde ebeveynlerin isitme testlerine yonelik farkindalik diizeylerinin
diisiik olmast yasanilan olumsuz durumlarin etkisini artirarak, erken tani ve

miidahale hedefine ulasmay1 olumsuz etkiler (36).
2.6.1deal Isitme Tarama Programi

-Tim yenidoganlara yasamin ilk bir aylik siireci igerisinde yenidogan igitme tarama

programi uygulanmali,

-Test tekrarmna kalarak ileri tanisal degerlendirmeye gereksinim duyan bebeklerin

tanilanmasi en gec 3 aylik siire¢ igerisinde gergeklestirilmeli,

-Isitme kayb1 dogrulanmis olan bebeklerde ise en gec 6 aylik iken uygun miidahale
yaklagimlarina baglanmis olmalidir. Bu yaklagimlar bireyi oldugu kadar ailesini de

kapsamalidir.
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-Hastane dis1 dogumlarda veya saglik hizmetlerinin kisith oldugu boélgelerde ideal
prosediiriin uygulanamadigi durumlarda meydana gelen aksakliklar sistem tarafindan

zaman igerisinde telafi edilmeye ¢alisilmalidir.

-Yenidogan programi var olan diger alanlarda (saglik, egitim ve sosyal) izlenen

politikalar, elde edilen sonug ve raporlar ile birbirini tamamlar nitelikte olmalidir.

-Programda aileyi temel alan bir yaklasim benimsenerek ailenin ve bebegin

mahremiyetini koruyacak sekilde ve mevcut prosediirlere uygulanarak ilerlenmelidir.

-Uygulanacak amplifikasyon segenekleri ve miidahale yaklasimlari ailenin ¢ocuk

hakkindaki hedeflerini ve tercihlerini yansitmalidir.

-Isitme tarama sonucundan bagimsiz olarak tiim bireylerin isitme sagligi, iletisim

becerileri, kognitif becerileri ve genel saglik durumlari takip edilmelidir(48).

JCIH, 1982°den giiniimiize dek isitme bozukluklarinin bebeklerde tespit
edilmesi hakkinda goriislerini belirtmis, yillar gectikce gergeklesen gelismeler
dogrultusunda onerilerini glincellemistir. 2019 yilinda yayinlanmis olan bildirilerinde
daha onceki bildirilerinden farkli olarak isitsel ndropati spektrum bozuklugunun da
erken miidahale kapsamina almayr amagladiklar1 belirtilmistir. Ayrica 2019
senesinde yayinladiklari kilavuzda 1-3-6 protokoliiniin devam ettirilmesinin yani sira
yapilabilirse 1-2-3 protokoliiniin uygulanmasi Onerilmistir. Buna gore tiim
yenidoganlara 1 aylik olmadan isitme tarama programi uygulanmali. 2 ay igerisinde

tanilanmali ve 3 ay igerisinde uygun miidahale yaklasimlarina baglanmalidir(52).
2.7. Isitmenin Erken Tespiti ve Miidahalesi

Yenidogan isitme tarama programlar1 isitme kayipli  ¢ocuklarin
potansiyellerine ulasabilmeleri yolunda sadece bir baslangic olarak kabul
gormektedir. Tarama siirecinin  erken teshis ve miidahale siirecleriyle
iliskilendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle yenidogan isitme tarama programi kavrami
yerine “Isitmenin Erken Tespiti ve Miidahalesi (Early Hearing Detection and
Intervention-EHDI” kavrami tercih edilmektedir(53). Isitmenin Erken Tespiti ve
Miidahalesi isitme kaybina sahip olan ya da isitme kaybi acisindan risk faktorii
tastyan ¢ocuklarin izlenmesi, yonlendirilmesi ve tedavi edilmesini destekleyen bir

yaklasimdir(54). EHDI programlarinin genel hedefleri ise su sekildedir:
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1) Yenidoganlarin tiimiine en ge¢ 1 aylik olmadan Once isitme taramasi
uygulanmalidir.

2) Isitme tarama testini gecemeyen bebekler 3 aylik olana dek taniya yonelik
degerlendirilmelidir. Degerlendirme deneyimli bir odyolog tarafindan
yapilacak fizyolojik testler ile yapilmalidir.

3) Tanisal degerlendirilmesi tamamlanip isitme kaybi tanimlanan bebeklerin
tiimii en geg¢ 6 aylik olana dek uygun miidahale programlarina alinmalidir.

4) Progresif seyreden ya da geg¢ baslangich isitme kayipli bebeklere miimkiin
oldugunca erken dénemde teshis konulmalidir.

5) Isitme kayb1 tanis1 alan biitiin bebeklere evde saglik hizmeti uygulanmalidir.

6) Takip siirecinden ¢ikan yani kayip bebeklerin en aza indirgenmesi igin her
eyaletin bir gdzetim sistemi olmalidir.

7) Eyaletlerin EHDI amaglarina dair ilerleyisi degerlendirebilecek bir sistemi

olmalidir(50).

JCIH, 2019 yilinda bildirdikleri raporda genel hedeflerine su sekilde

giincelleme getirmistir(52):

8) Isitmenin erken tespiti ve miidahalesi yaklagimlar1 aileyi temel almalidir.
Bebegin ve ailenin haklari ve mahremiyeti aileden alinan riza ile giivenceye
alinmalidir.

9) Ailelerin  ¢ocuklarmin iletisim ve  egitimine dair ihtiyaglarini
karsilayabilecekleri kaynaklar ile ilgili damigmanlik hizmetlerine erisimi
saglanmalidir.

10) Bebek ve gocuklarin tiimiiniin yenidogan isitme tarama test sonucundan
bagimsiz olarak iletisime yonelik gelisimleri takip edilmelidir.

11) lletisime yonelik gelisim takipleri egitimini almis uzmanlarca risk faktorii
tagimasindan bagimsiz olarak gerceklestirilmelidir.

12) Erken miidahale programi tanilanan bebek ve ailelere isitme kayipli
cocuklarin ~ gereksinimlerine  yonelik  bilgi  sahibi  uzmanlarca
uygulanmalidir(55).

13) Erken miidahale yaklasimlari; hizmet verilen ailelerin tercihleri, giiclii yonleri

kiltiirel inaniglari, dil gelenekleri temel alinarak olusturulmalidir.
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14) Erken miidahale programina yonelik bilgi sistemi, elektronik saglik kayitlart

ve niifus temelli bilgi sistemleri ile baglantili olacak sekilde tasarlanmalidir.
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3.BIREYLER VE YONTEM

Mevcut c¢alisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu GO 22/948 proje numarali ve 2022/15-27 karar numarali
04.10.2022 degerlendirilme tarihli etik kurul izni (EK-1) dogrultusunda Saglik
Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Ana Bilim Dali Odyoloji Boliimii Yiiksek Lisans tez
calismasi olarak gerceklestirilmistir.

Calisma Saghk Bakanligt Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Isitme Tarama Unitesi’nde yapilmistir. Gerekli izinler
Hacettepe Universitesi Odyoloji Boliim Baskanligi ve Seyfi Demirsoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi Baghekimliginden alinmistir (Ek-2).

3.1. Arastirmanin Deseni
Calismamiz kesitsel arastirma desenine sahip betimleyici bir g¢alismadir.
Calismaya katilan bireylere ve ailelerine ¢alismanin kapsam ve amaci anlatilarak

yazili izinleri alinmustir.

3.2. Arastirmamn Evreni

3.2.1. Calismaya Dahil Edilecek Bireylerin Belirlenmesi

Calisma Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bebegine
yenidogan igitme taramasi uygulanmis anneler ile yapilmistir. Arastirmanin ¢alisma
grubu yenidogan isitme tarama testi uygulanmig 0-28 giinliik bebege sahip
annelerdir. Kontrol grubu ise yenidogan igitme tarama programi uygulanmis olan 12-
60 ay araliginda kiiciik ¢ocuga sahip anneleri igermektedir. Calisma grubundaki
anneler bebeklerine isitme taramasi uygulandiktan sonra hastaneden taburcu olmadan
once veya kontrol randevusu sonrasi ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir. Kontrol
grubunda yer alan annelerle ise telefon goriismesi yoluyla iletisime gegilerek calisma
hakkinda bilgi verilmistir. Her bir grup yenidogan isitme tarama test sonuglar1 baz
alinarak isitme taramasindan gecen bireylerin anneleri ve isitme taramasindan
kalarak referans merkeze sevk edilmis olan bireylerin anneleri olmak {izere iki alt
gruba ayrilmistir. Calismanin yapilan giic analizine goére her bir grup i¢in 30 anne
olmak iizere toplam 120 anne ile gerceklestirilmesi planlanmistir. Ancak refere

edilen bebeklerin annelerinin yer alacagi grupta isitme kaybinin prevalansina bagl
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cok az anneye ulasilabilmis, iletisime gegilen anneler de ¢alismaya katilmaya goniilli
olmamistir. Eksik bilgi veren anneler de ¢alisma dis1 tutulmustur. Bu nedenle toplam
75 anne calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen anne sayisinin gruplara

gore dagilimi Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Katilimci sayisinin gruplara gore dagilimi.

Gruplar N %
Taramadan Gegen
Bebeklerin Anneleri 31 41,33
Calisma Grubu (TGBA)

Refere Edilen
Bebeklerin Anneleri - .
(REBA)

Refere Edilen
Cocuklarin Anneleri 20 26,67
Kontrol Grubu (RECA)

Taramadan Gegen
Cocuklarin Anneleri 24 32,0
(TGCA)

Toplam 75 100

N: Kisi sayisi

3.2.2. Bireylerin Caliymaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma
Kriterleri

Calisma grubu katilimcilarinin arastirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki
gibidir.

- 0-28 giinliik araliginda yenidogan bebege sahip olmak

- Calismaya katilmaya goniillii olmak

Calisma Grubu i¢in arastirma dis1 birakilma kriterleri agagidaki gibidir.

- 28 giinden biiyiik bebege sahip olmak

- Okuma yazma bilmemek

- Calismaya katilmaya goniillii olmamak
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Kontrol grubu katilimeilarinin arasgtirmaya dahil olma kriterleri ise su
sekildedir:

-12-60 ay araliginda ¢ocuga sahip olmak

- Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

Kontrol grubu i¢in Calisma Dig1 Birakma Kriterleri:

- 12 aydan kii¢iik/ 60 aydan biiyiik ¢ocuga sahip olmak

- Okuma yazma bilmemek

- Calismaya katilmaya goniillii olmamasi

3.3.Araclar ve Yontem

Calisma grubu kriterlerini saglayan anneler Oncelikle arastirmanin igerigi
hakkinda bilgilendirilmis ve katilmaya goniillii olan annelere arastirma onam
formlar1 imzalatilmistir. Bu grupta 31 anne ile yliz ylize goriisme yontemiyle ¢alisma
gerceklestirilmistir. Kontrol grubunda yer alan annelere hastanenin veri tabaninda
yer alan iletisim bilgileri iizerinden ulasilmigtir. 20 anne ile telefon goriismesi
araciligiyla, 24 anne ile yiliz ylize gerceklestirilmistir. Benzer sekilde c¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek hastaneye davet edilmistir. Ardindan demografik bilgi
formu, Isitme Kaybma Yonelik Anne Bilgi Diizeyi Formu, Yenidogan Isitme
Programlarma Yonelik Ebeveyn Memnuniyet Anketi ve Algilanan Stres Olgegi
uygulanmistir. Hastaneye g¢esitli sebeplere bagli olarak (saglik sorunlari, maddi
imkansizliklar, hijyen kaygis1 vb. gibi) gelemeyen katilimcilara Google Formu
olusturulup iletilmistir.

Demografik bilgi formlar1 yas araligi ve isitme tarama test sonuglari baz
alinarak ti¢ ayr1 form olarak hazirlanmistir ve uygulanmigtir. Buna gore:

0-28 giinliik bebege sahip anneler i¢in hazirlanmig formda anneler ile ilgili
genel bilgiler, aile bilgileri, hamilelik siireci, dogum ve isitme tarama test sonuglarina
iliskin bilgiler yer alirken (EK 3);

12-60 ay araliginda kii¢iik cocuga sahip annelere ek olarak ¢ocugun gelisim
ve egitim bilgileri sorulmustur (EK 4).

12-60 ay araliginda igitme kayipli cocuga sahip annelerde ise igitme kaybi ve

cihaz kullanimina iligkin bilgiler de sorgulanmistir (Ek 5).



29

3.3.1. Isitme Kaybina Yonelik Anne Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi

Mevcut calismada annelerin isitme kaybmna yonelik bilgi diizeylerini
degerlendirebilmek adina arastirmacilar tarafindan bir kontrol listesi olusturulmustur.
Bu listede isitme kaybi, isitme kaybina yonelik risk faktorleri, isitme tarama
programi, cihaz kullanim1 ve egitimsel siireclere iliskin toplam 25 madde mevcuttur.
Anneler formu doldururken ilgili maddelerde verilen yargilara katiliyor ise
Katiliyorum kutucugunu, katilmiyor ise Katilmiyorum kutucugunu, emin degilse
Emin Degilim kutucugunu isaretlemelidir. Verilen her dogru cevap i¢in 2 puan, her
yanlis ve emin degilim cevabi i¢in ise O puan verilerek en yiiksek 50 puan iizerinden
degerlendirme yapilmstir. Ilgili formda 1-7 araligindaki sorular ile 16-20-22-23-24-
25 numarali sorularin puanlamalar1 ters olarak hesaplanmistir. Hazirlanan kontrol

listesi Ek 6’da sunulmustur.

3.3.2. Yenidogan Isitme Tarama Programm Icin Ebeveyn Memnuniyet
Anketi

Annelerin yenidogan isitme tarama programlarina bakis agis1 ve memnuniyet
diizeylerini degerlendirmek igin Ek 7’de yer alan Yenidogan Isitme Taramasina
Yonelik Ebeveyn Memnuniyet Anketi’nin Tirk¢e adaptasyonu kullanilmistir.
Anketin orijinali ilk olarak Mazlan ve ark. Tarafindan ebeveyn memnuniyetinin
tarama programlarinin basarisi iizerindeki etkisi géz onlinde bulundurularak alanda
buna iliskin bir degerlendirme aracinin eksik olmasi nedeniyle gelistirilmistir. Anket
test Oncesi bilgi edinme, i1gitme tarama testinden sorumlu personel, randevu siireci ve
genel memnuniyet olmak iizere dort ayr1 kisimdan olugmaktadir. Toplam 22 madde
bulunmaktadir. Katilimcilarin her bir maddeyi Kesinlikle Katilmiyorum’dan (1 puan)
Kesinlikle Katiliyorum’a (5 puan) dogru puanlamasi beklenmektedir. Anket yaklagik
10 dakika slirede tamamlanmaktadir. Kapali uclu maddelere ek olarak {i¢ adet acik
uclu soru yer almaktadir. Bu sorular tarama programlarinin iyilestirilebilmesi adina
ebeveyn goriislerini sorgulamaktadir. Mazlan ve ark., 80 anneyle yaptiklar
calismada %90 dan fazlasinin programa dair memnun bir bakis agisina sahip
olduklart sonucuna varmislardir. Anketin gecerlik giivenirligi analiz edildiginde ic¢
tutarlilign o = 0.94, test-tekrar test giivenilirligi p = 0,97 olarak raporlamislardir.

Mevcut isitme programlarinin iyilestirilmesi i¢in giivenilir bir ara¢ oldugunu ve
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rutinde de kullanilmasini énermislerdir(56). Yenidogan Isitme Tarama Programi igin
Ebeveyn Memnuniyet Anketi’nin Tirk¢e adaptasyonu Ceki¢ ve Aslan tarafindan
gerceklestirilmistir. Yaglar1 18 ile 43 arasinda degisen 193 anne ile ¢alismislardir.
Genel tabloya bakildiginda %75 memnuniyet elde etmislerdir. Tiirk¢e versiyonunun
kabul edilebilir tutarhilik giivenilirlik katsayisina sahip oldugunu raporlamislardi
(0=0.78)(6).

3.3.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Algilanan Stres Olgegi, bireylerin giinliik yasamlarindaki belli durumlara
yonelik hissettikleri stres diizeylerini degerlendirdikleri bir &lgektir. Ilk olarak 1983
yilinda Cohen ve ark. tarafindan iiniversite 6grencileri iizerinde gerceklestirilen
calisma sonucu gelistirilmistir. Calismada ti¢ farkli grup vardir. Her bir 6rneklem i¢in
alfa giivenirlik katsayisi sirasiyla .84, .85 ve .86 olarak elde edilmistir. Olgek
bireylerin yasamlaria dair durumlar1 ne denli stresli degerlendirdiklerini 6l¢en kisa
ve kolay bir aractir(57). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Eskin ve ark.
tarafindan  yapilmistir(58).  Calismayr 234  {iniversite  Ogrencisi ile
gerceklestirmislerdir. Bireyler maddelerde yer alan durumlar1 son bir ay igerisinde
yasama sikliklarin1 Higbir Zaman (0) ile Cok Sik (4) dereceleri arasinda
degerlendirmektedir. Form toplam 14 maddeden olusmaktadir Maddelerden 7 tanesi
olumlu anlam ifade ettigi i¢in ters olarak puanlanmaktadir. 10 ve 4 maddelik daha
kisa olan formlar1 da mevcuttur. 14, 10 ve 4 maddelik formlari i¢in Tiirk¢e giivenirlik
katsayilari sirasi ile 0,87, 0,88 ve 0,72 olarak elde edilmistir. Elde edilen toplam puan
ne kadar fazla olur ise kisinin stres algisinin puanla dogru orantili olarak yiiksek

oldugu varsayilmaktadir. Algilanan Stres Olgegi anketi Ek 8’de sunulmustur.

3.4.Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS Version 23.0
programi kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizinde etki biiytikligii %95, birinci tip hata
%S5 olmak tizere 0,707 birimlik etki genisligini anlamli bulabilmek i¢in her grup i¢in
30’ar kisi olmak lizere toplamda 120 birey ornekleme dahil edilmesi planlanmis

ancak calisma i¢in 75 katilimcinin verileri tam olarak elde edilebilmistir.
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Calismada elde edilen tanimlayici istatistikler; nicel degiskenler i¢in en kiigiik
deger, en biiyiik ortalama ve standart sapma degerleri ile nitel degiskenler igin ise
say1 ve ylzdelik olarak hesaplanmustir.

Katilimc1 saymin diigsiik olmasi ve verilerin normal dagilim sayiltisini
karsilamamasi nedeniyle parametrik olmayan yontemler ile analiz yapilmistir.

Gruplar arasinda bilgi, memnuniyet ve stres diizeyi agisindan farklilik
durumunu degerlendirmek icin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri
kullanilmustir.

Calismada annelerin isitme kaybina yonelik bilgi diizeyi, memnuniyet
durumlan ve algiladiklar stres arasindaki iliskinin incelenmesi igin ise Spearman
Korelasyon analizi yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik degerleri p<0,05 ve p<0,01 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Annelerin isitme kaybi1 ve yenidogan isitme tarama programlarina yonelik
bilgi ve tutumlarmi degerlendirmeyi amaglayan bu calismada arastirma kriterlerini
saglayan 106 anne ile telefon goriismesi ve digerleriyle yliz yiize goriisiilmesi olmak
lizere toplam 161 anne ile iletisime gecilmistir. 22 annenin iletisim bilgileri
eksik/hatali olmasi nedeniyle; 52 annenin katilima goniillii olmamasi nedeniyle
calismaya dahil edilememistir. 4 annenin cocugunun ise vefat ettigi bilgisi alinmistur.
8 katilimci ise eksik bilgi vermesi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu nedenle

elde edilen bulgular 75 anne tizerinden degerlendirilmistir.

Bu boliimde, elde edilen bulgular asagida yer alan bagliklar {izerinden

sunulacaktir.
4.1.Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu baglikta yenidogan igitme taramasindan gecen bebeklerin anneleri
(TGBA), yenidogan isitme taramasindan kalarak refere edilen kiigiik ¢ocuklarin
anneleri (RECA) ve yenidogan isitme taramasindan gegen kii¢iik ¢ocuklarin anneleri
(TGCA) ile her birinin ¢ocuklarina iliskin sosyodemografik 6zelliklere deginilmistir.

Cocuklar ve annelerinin demografik 6zellikleri ayr1 basliklar altinda incelenmistir.
4.1.1.Cocuklara Ait Demografik Verilerin incelenmesi

Bu baslikta katilimcilarin ¢ocuklarina iliskin cinsiyet, yas, dogum haftasi,
dogum kilosu, isitme kaybina yonelik postnatal risk faktorii tasiyip tasimadigi gibi

tanimlayici istatistiklere yer verilecektir.

Calismaya dahil edilen annelerin ¢ocuklarinin cinsiyet dagilimlari
incelendiginde yenidogan isitme taramasindan gecgen 31 bebegin %51,6’s1 kiz, %48.,4
i erkektir. Yenidogan isitme taramasindan kalmis olan 20 ¢ocugun yaris1 kiz yarisi
erkektir. Yenidogan isitme tarama testinden ge¢mis olan 24 ¢ocugun ise %62 ,5’i kiz

%37,5°1 erkektir.

Arastirmada yer alan ilk grupta heniiz yeni dogum yapmis anneler
bulunmaktadir. Cocuklarin her bir grup i¢in yas dagilimlari incelendiginde, ilk grupta

yer alan annelerin bebekleri heniiz yenidogan olmalar1 nedeniyle grup igerisinde yas
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degiskeni acisindan farklilik bulunmamaktadir. Isitme taramasindan kalarak refere
edilen c¢ocuklar ile taramadan gecen c¢ocuklarin yaslari 1-5 olmak iizere yas

dagilimlar1 Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4. 6. Gruplara gore ¢ocuklarin yas dagilimlart.

Refere Edilen Cocuklar Taramadan Gegen Cocuklar

Yas (y1l) N % N %

1 1 5 3 %12,50

2 4 20 4 %16,67

3 6 30 5 %20,83

4 6 30 4 %16,67

5 3 15 8 933,33
Toplam 20 100 24 100

N: Kisi say1s1 %:ytizde

Cocuklarin dogum haftasi, dogum kilosu ve gelisimsel 6zelliklerine yonelik
tanimlayict istatistik verileri Tablo 4.2°de yer almaktadir. Cocuklarin gelisimsel
ozellikleri sorgulandiginda ¢ocugu yenidogan igitme taramasindan kalan 20 anneden
1I’inin; ¢ocugu yenidogan isitme taramasindan gecen 24 anneden ise 3’liniin
¢ocugunun basini tutabilmeye basladigi donemi hatirlamadigi sonucuna ulasilmistir.
Yenidogan isitme taramasindan kalan 9 ¢ocugun ortalama 4 aylikken (2-6+1 ay)
basimni tutabildigi bilgisi elde edilmistir. Yenidogan isitme taramasindan gecen 21
cocuk ise ortalama 3 aylikken (2-4+1ay) basini tutabilmistir (Tablo 4.2).

Cocugu yenidogan isitme taramasindan kalan 20 annenin %50 sinin
cocugunun destekli oturmaya basladigr zamani1 hatirlamadig: bilgisi elde edilmistir.
Taramadan kalan c¢ocuklar en az 4 en fazla 7 ay olmak iizere ortalama 5 aylikken
destekli oturmaya baslamistir. Yenidogan isitme taramasindan gecen cocuklar da
benzer sekilde ortalama 5 aylikken (3-7+lay) destekli oturmaya baglamistir (Tablo
4.2).

Cocuklarin desteksiz sekilde oturabilmeye basladiklarit donem isitme
taramasindan gegen (5-12+ 2 ay) ve refere edilen ¢ocuklar (5-9+1ay) i¢in benzerdir.
Her iki gruptaki ¢ocuklarin ortalama 7 aylikken desteksiz olarak oturmaya bagladigi

bilgisine ulasilmistir (Tablo 4.2.).

Cocugu yenidogan isitme taramasindan kalarak refere edilmis olan
annelerden 3’ii ¢ocugunun yiiriimeye basladigr zaman araligimi hatirlayamamaistir.

Kalan 17 c¢ocugun ise ortalama 12 aylikken (9-18+2 ay) yiirimeye basladigi
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bulgusuna ulasilmistir. Yenidogan isitme taramasindan gegen 24 g¢ocugun benzer
sekilde ortalama 12 aylikken (9-16+2 ay) yiirlimeye basladig1 bilgisi elde edilmistir
(Tablo 4.2).

Cocuklarm dil gelisimsel ozellikleri incelendiginde yenidogan isitme
taramasindan kalmis olan 20 ¢cocuktan 19’unun ilk sozciiklerini ortalama 15 aylikken
(10-28+4 ay) soOyleyebildigi bilgisi elde edilmistir. 1 ¢ocugun annesi ise ilk sozciik
s0yleme zamanini hatirlayamamistir. Yenidogan isitme taramasindan ge¢mis olan 24
cocugun ise ortalama 12 aylikken (7-1843 ay) ilk sozciiklerini soyleyebildigi

sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.2).

Yenidogan isitme taramasindan kalmis olan 8 cocugun en erken 13 en ge¢ 24
aylikken ilk ctimlelerini kurabildikleri (13-24+4 ay) sonucuna ulagilmistir. 3 ¢ocugun
heniiz climle kuramadigi 9 c¢ocugun annesinin ise ciimle kurulan zamani
hatirlamadig bilgisine ulagilmistir. Yenidogan isitme taramasindan ge¢mis olan 22
cocugun ilk ciimlelerini kurabildikleri zaman ise ortalama 20 ay (12-36+6 ay) olarak
elde edilmistir. 2 ¢ocugun ise ilk climle kurabildigi zaman bilgisinin anneleri

tarafindan hatirlanamamistir (Tablo 4.2).



Tablo 4. 7. Cocuklara ait demografik 6zellikler.
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Taramadan Gegen Bebekler

Refere Edilen Cocuklar

Taramadan Gegen Cocuklar

Minimum Ortalama Maksimum SS Minimum Ortalama Maksimum SS Minimum Ortalama Maksimum SS

Dogum
Haftas:
Dogum
Kilosu

(gr)
Gelisim
Ozellikleri
(ay)

Bas Tutma
Destekli

Oturma

Desteksiz
Oturma
Yirtime
Ik Sozciik
Ik Ciimle

36

2170

39

3170

41

3940

1

446

35

2030

10
13

39

3159

12
15
19

40

4350

12

18
28
24

2

566

34

2000

12

39

3099

12
12
20

41

3900

16
18
36

2

423
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Yenidogan isitme taramasindan kalarak refere edilen 20 ¢ocugun referans
merkeze gitme zamani sorgulandiginda 6 ¢cocugun refere edildikten 1 hafta sonra, 4
¢ocugun 2 hafta sonra, 1 gocugun 3. ayinda 1 gocugun ise 6. ayinda referans merkeze
ulastig1 bilgisi alinmistir. 8 ¢ocugun annesinin ise referans merkeze gitme zamanini

hatirlamadig1 bilgisi elde edilmistir.

Calismamizda elde edilen sonuca gore yenidogan isitme taramasindan kalarak
refere edilen 20 cocugun 6 tanesi bilateral isitme kaybi tanis1 almistir. Isitme kaybi
tanis1 alan c¢ocuklarin kaybina dair veriler, amplifikasyon ve ozel egitim bilgileri

Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Isitme kayb1 tanis1 alan 6 gocugun 5 tanesinin sensérindral tip, 1 tanesinin ise
iletim tipi igitme kaybina sahip oldugu bilgisine ulasilmistir. Cocuklarin 3’i ¢ok ileri
derecede, 2 tanesi orta derecede ve 1 tanesi de orta-ileri derecede isitme kaybina
sahiptir (Tablo 4.3).

Isitme kayb1 tanis1 alan 6 ¢ocuktan 4 tanesinin cihaz kullandigi; 3 tanesinin
bilateral koklear implant, 1 tanesinin bilateral isitme cihaz1 kullanicisi oldugu
bilgisine ulasilmistir. Cocuklarin 6zel egitim alip almadigi sorgulandiginda 6
cocuktan 4 {iniin isitme alaninda 6zel egitim aldig1 birinin ise ek olarak ergoterapi
alaninda destek aldig1 bilgisi alinmistir (Tablo 4.3). Ayrica refere edilen ¢ocuklarin
bulundugu grupta 2 ¢ocugun ise normal isitmeye sahip olmasina ragmen gecikmis
konusma acisindan destek aldigi bulgusuna ulasilmistir. Bireylerin egitime
basladiklar1 donem sorgulandiginda 6. Ayma geldiklerinde 6zel egitime baslandigi
bilgisi elde edilmistir.

Taramadan gecen ve kalan ¢ocuklarin egitim bilgileri sorgulandiginda isitme
taramasindan kalarak refere edilen 20 ¢ocuktan yalnizca 2 tanesinin formal egitime
basladig1 bilgisine ulasilmistir. Buna gore cocuklarin 1’1 krese 1’1 ise anaokuluna
gitmektedir. Taramadan gecen 24 ¢ocugun ise 13’iiniin formal egitim aldig1

bulgusuna ulagilmistir. Cocuklarin 5 tanesi krese, 8 tanesi anaokuluna gitmektedir.

Cocuklarin iletisim tercihleri incelendiginde taramadan gecen ve refere edilen
cocuklarin tiimiiniin sézel iletisimi tercih ettigi bilgisi alinmistir. Evde konusulan dil

ise tiim gruplarda Tiirkgedir.
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Tablo 4. 8. Isitme kayb1 tanis1 alan ¢ocuklarm 6zellikleri.

Isitme Kayb1 Tanilanan Cocuklar

N %
Isitme Kaybi1 Tam
Unilateral - -
Bilateral 6 100
Toplam 6 100
IK Tipi
[letim 1 16,67
Mikst - -
Sensorinoral 5 83,33
Toplam 6 100
IK Derecesi
Cok Hafif - -
Hafif - -
Orta 2 33,33
Orta-ileri 1 16,67
Teri - -
Cok ileri 3 50
Toplam 6 100
Cihaz Kullanimi
Cihaz kullanmiyor 2 33,33
Isitme Cihaz1 1 16,67
Koklear Implant 3 50
Beyinsap1 Implant1 - -
Toplam 6 100
Ozel Egitim
Var 4 66,67
Yok 2 33,33

Toplam 6 100




4.1.2.Annelere Ait Demografik Ozelliklerin incelenmesi
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Annelerin yas, meslek, medeni durum, ailedeki gocuk sayist ve kaginci

cocugu lizerinden degerlendirme yapildigina dair tanimlayici istatistikler Tablo 4.4°te

yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen annelerin egitim diizeyleri ise Sekil 4.1°de

verilmis olup grup bazinda ayr1 ayri incelenmistir.

Taramadan Gegen Refere Edilen
Bebeklerin Anneleri Cocuklarin Anneleri
15%
19,40% 19,40% 25%
20%
27,80% 35 509
40%
Ikokul Ortaokul Lise Universite Ikokul Ortaokul Lise Universite

Taramadan Gegen
Cocuklarin Anneleri

4,20%
' 8,30%

41,70%

45,80%

ilkokul Ortaokul Lise Universite

Sekil 4. 2. Anne egitim durumunun gruplara gore dagilimi.
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TGBA igerisinde ortaokul mezunu orani daha yiiksek (%35.5) olmak {izere
%19.4 1 ilkokul, %25.8 1 lise ve %19.4 1 {niversite mezunudur. RECA
incelendiginde benzer sekilde ortaokul mezunu anne oraninin daha yiiksek oldugu
(%40) goriilmektedir. TGCA’ nin egitim diizeyleri incelendiginde %45,8 inin lise
mezunu oldugu, %41,7 sinin tiniversite mezunu oldugu bilgisi alinmigtir. Ayrica 1
katilimer ilkokul mezunu oldugunu belirtirken, 2 katilime1 da ortaokul mezunu olarak

belirtilmistir (Bkz.Sekil 4.1.).

Calismaya katilan tim katilimcilarin medeni durumu evli oldugu ve aile
birlikteliginin devam ettigi bilgisine ulagilmigtir. Annelerin sahip olduklar1 ¢ocuk
sayilart incelendiginde TGBA’nin olusturdugu grupta en fazla saymin tek ¢ocuk
sahibi anneler (%45,2) oldugu bulunmustur. RECA’nin yarisindan fazlasiin (%55)
iki ¢ocuga sahip oldugu, TGCA’nin %54,2 sinin ise tek cocuga sahip oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.4.).

Degerlendirmenin yapildigi cocugun dogum siras1 sorgulandiginda TGBA’nin
%45,2° si ilk c¢ocugu oldugunu belirtirken, %32,3 i ikinci ¢ocugu oldugunu
belirtmistir. RECA’nin %60’1inin ikinci ¢ocugudur. TGCA’nin %66,7 si ise ilk

cocuklari tizerinden degerlendirilmistir (Tablo 4.4).



Tablo 4. 9. Annelere ait demografik veriler.

40

Taramadan Gegen

Bebeklerin Anneleri

Refere Edilen

Cocuklarin Anneleri

Taramadan Gegen

Cocuklarin Anneleri

n

%

n

%

n

%

Yas

18-20

21-30

31-40

41-50
Toplam
Medeni
Durum

Evli

Bekar
Toplam
Sahip Olunan
Cocuk Sayisi

1
2
3
4
5
Toplam

Kaginci

Cocuk
1
2
3
4
5

Toplam

3
18

31

31

31

14
10

31

14

10

31

9,68
58,06
29,03

3,23

100

100

100

45,2
32,3
9,7
9,7
3,2
100

45,2
32,3
9,7
9,7
3,2
100

9
10

20

20

20

20

45
50

100

100

100

25

55

10

10

100

25

60
10

100

2

16

24

24

24

13

24

16

24

8,3
45,8
41,7
100

100

100

54,2
33,3
12,5

100

66,7
25
8,3

100
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4.1.3. Risk Faktorlerinin incelenmesi

Her bir grup i¢in isitme kaybi riski olusturabilecek prenatal faktdrler Tablo-
4.5’te gosterilmistir. Aile hikayesinde isitme kaybi risk faktorii bulunma durumu
incelendiginde taramadan gegen bebege sahip olan 31 annenin tiimiiniin ailesinde
isitme kaybi1 olan birey bulunmamakla birlikte, konusma bozukluguna sahip yakini
olan anne sayis1 1 kisi olarak kaydedilmistir. 1 kisinin ise akraba evliligi Oykiisii
bulunmaktadir. Refere edilmis ¢ocuga sahip 20 annenin %25 inin ailesinde isitme
kayipli birey bulunmaktadir. 3 annenin ailesinde konusma bozukluguna sahip birey
oldugu, 5 annenin ise esiyle arasinda akrabalik iligkisi oldugu bilgisi elde edilmistir.
Taramadan ge¢mis cocuga sahip 24 annenin isitme kaybi, konusma bozuklugu ve

akraba evliligi acisindan risk faktorii tasimadigi bilinmektedir.

Hamilelikte sigara ve alkol kullanimi sorgulandiginda TGBA’nin hamilelik
siirecinde sigara ve alkol tiiketmedigi bilgisine ulasilmisti. Cocugu isitme
taramasinda refere edilen 20 anneden 3’{iniin; yer alan ¢ocugu taramadan gegen 24

anneden 2’sinin hamilelik sirasinda sigara tiikettigi bilgisi elde edilmistir (Tablo 4.5).

Gruplar hamilelikte meydana gelen hastaliklara yonelik incelendiginde
TGBA’dan yalnizca 1’1 hamileligi sirasinda hastalik geg¢irmistir, 30 annenin
hamilelik sirasinda gecirilmis hastalik Oykiisii bulunmamaktadir. Refere edilmis
cocuga sahip 20 anneden 2’si hamilelik sirasinda hipertansiyon, 1°1 tiroidle ilgili
rahatsizlik gecirmistir. 2 annenin ise rahatsizlik gegirdigi bilgisi bilinmekle birlikte
rahatsizliginin ne oldugu bilgisi elde edilmemistir. Taramadan gegen ¢ocuga sahip 24
anneden 2’sihipotiroid, 1’1 hipertansiyon, 1’1 gestasyonel diyabet olmak {izere toplam
4 annenin hamilelik siirecinde hastalik gegirdigi bilgisine ulagilmistir (Tablo 4.5).

Annelerin hamilelik sirasinda ila¢ kullanim durumlarn sorgulandiginda
TGBA’nin (n=31) yalnmizca 3’iinlin, RECA’nin (n=20) %40’ 1nin hamilelik sirasinda
ila¢ kullandig1 sonucu elde edilmistir. TGCA’in (n=24) ise yalnizca 5’1 hamilelik
stirecinde ilag kullanmistir (Tablo 4.5).



Tablo 4. 10. Risk faktorlerinin incelenmesi.
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Risk Taramadan Gegen Refere Edilen Taramadan Gegen

Faktorleri Bebeklerin Anneleri  Cocuklarin Anneleri  Cocuklarin Anneleri
N % N % N %

Ailede IK

Var 1 3,2 5 25 0 0

Yok 30 96,8 15 75 24 100

Toplam 31 100 20 100 24 100

Ailede

Konusma

Bozuklugu

Var 1 3,2 3 15 -

Yok 30 96,8 17 85 24 100

Toplam 31 100 20 100 24 100

Akraba

Evliligi

Var 1 3,2 5 25 - -

Yok 30 96,8 15 75 24 100

Toplam 31 100 20 100 24 100

Hamilelikte

sigara

kullanimi

Var - - 3 15 2 8,3

Yok 31 100 17 85 22 91,7

Toplam 31 100 20 100 24 100

Hamilelikte

alkol

kullanimm

Var - - - - -

Yok 31 100 20 100 24 100

Toplam 31 100 20 100 24 100

N: Kisi sayis1
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Tablo 4.5. Risk faktorlerinin incelenmesi. (Devam)

Risk Faktorleri Taramadan Gegen Refere Edilen Taramadan Gegen
Bebeklerin Cocuklarin Cocuklarin
Anneleri Anneleri Anneleri
N % N % N %
Hamilelikte
gecirilen

hastalik varhg

Var 1 3,2 5 25 4 16,67
Yok 30 96,8 15 75 20 83,33
Toplam 31 100 20 100 24 100
Hamilelikte ilag

kullanim

Var 3 9,68 2 10 7 29,17
Yok 28 90,32 18 90 17 70,83
Toplam 31 100 20 100 24 100
Bebekte

meydana gelen
komplikasyonlar

Var 1 3,33 8 40 5 20,83
Yok 30 96,77 12 60 19 79,17
Toplam 31 100 20 100 24 100

Bebegi taramadan gegen 31 annenin  %58,1’i normal dogum
gerceklestirmistir. Refere edilmis cocuga sahip 20 annenin %40’1nin, taramadan
gecen ¢ocuga sahip 24 annenin ise yalnizca %25 inin normal dogum gergeklestirdigi

bilgisine ulasilmistir (Tablo 4.5).

Dogum sonrast bebeklerde gergeklesen komplikasyonlar grup bazinda
incelendiginde taramadan gecen 31 bebekten yalnizca 1 tanesinin yogun bakim

Oykiisii bulunmaktadir. Refere edilen 20 ¢ocugun %40’min yogun bakim &ykiisii
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bulunmaktadir. Taramadan gegen 24 ¢ocugun 4’ii yogun bakimda kalmistir, 1’inde

ise yarik damak hikayesi mevcuttur (Tablo 4.5).
4.2. Annelerin Isitme Kaybina Yénelik Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Annelerin isitme kaybina iliskin bilgi diizeyleri arastirmacilar tarafindan
olusturulmus kontrol listesi ile degerlendirilmistir. Kontrol listesinde isitme kayba,
risk faktorleri, tarama programlari, amplifikasyon ve egitimsel siireclere yonelik
sorular yer almaktadir. Gruplara gore her bir alan i¢in minimum, maksimum ve

ortalama puan degerleri Sekil 4.2’de gosterilmistir.

Anne Bilgi Duzeyleri Puanlari

M isitme Kayh M Risk Faktdrieri [ isitme Tarama
[T Egitim Ml Cihaz Kullanimi [l Toplam Puan

50

45

40

35

30

25

20

15

10

N e M

Taramadan Gecen Refere Edilen Taramadan Gegen
Bebeklerin Anneleri Cocuklarin Anneleri Cocuklann Anneleri

Sekil 4.3. Anne bilgi diizeyi puanlarinin gruplara gore dagilimi.



Tablo 4. 11. Isitme kaybina yonelik ii¢ gruptaki annelerin bilgi diizeylerinin
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karsilastirilmasi.
Gruplar N X2 SS p
Taramadan
Gecen
Bebeklerin 31 33,90
Isitme Anneleri
Kaybmma Refere
Yonelik  Edilen
Anne Cocuklarin 20 4478 3,065 2 ,216
Bilgi Anneleri
Dilzeyl Taramadan
Gegen
Cocuklarin 24 37,65
Anneleri
Toplam 75

N: Kisi sayis1,X% Ki Kare, SS: Standart sapma, p: anlamlilik diizeyi *p<0,005

Gruplar arasinda isitme kaybina yonelik bilgi diizeyleri agisindan fark olup

olmadigin1 hesaplamak i¢in Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Ancak analiz

sonucuna gore p<0,05 anlamlilik diizeyi dikkate alindiginda ii¢ grup arasinda bilgi

diizeyi agisindan anlamli farklilik elde edilmemistir.

Taramadan gecen bebeklerin anneleri, refere edilen ¢ocuklarin anneleri ve

taramadan gegen ¢ocuklarin annelerinin isitme kaybina yonelik olusturulan kontrol

listesi cevap dagilimlar sirastyla Sekil 4.3, Sekil 4.4 ve Sekil 4.5’te yer almaktadir.

Caligmaya katilan tiim annelerin igitme kaybina yonelik bilgi diizeyi kontrol listesine

dair cevap dagilimlar1 Sekil 4.6’da, dogru cevap ylizdeleri ise Sekil 4.7°de

gosterilmistir.
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Bebegi Taramadan Gecen Annelerin isitme Kaybina Yonelik
Bilgi Dlizeyi -Kontrol Listesi Cevap Dagilimlari

1.isitme kaybi sadece dogustan meydana gelebilir. 6 4 21

2.isitme kaybi konusma gelisimini etkilemez. 7 6 18

3.isitme kaybi alternatif tedavi ydntemleri ile
iyilestirilebilir.
4.isitme kaybi tanisi alan bir bebegin isitme kaybi
zamanla dizelir.
5.Kapi zili, telefon vb. seslere tepki veriyorsa bebekte
isitme kaybi1 yoktur.
6.Bebek ya da kigik gocuk fisiltiyla seslenince
bakiyorsa isitme testi yapilmasi gerekmez.
7.Cocuk ismiyle seslenildiginde bazen yanit veriyor
bazen yanit vermiyorsa isitme testi yaptirmak gerekir.
8.Yenidogan bebekler isitme kaybi tanisi almak igin
¢ok kiiguktir, taniigin en az 6 ay beklenmelidir.
9.Bebegin 5 giinden fazla yogun bakimda kalmasi
isitme kaybi igin bir risk faktéradur.
10.Bebegin dogum kilosunun disiik olmasi isitme
kaybi igin risk faktoradur.
11.Hamilelik stirecinde atesli hastalik gegirmek
¢ocukta isitme kaybina neden olabilir.
12.Sik meydana gelen kulak agrisi, kulak akintisi
gocugun isitmesini etkiler.
13.Yenidogan doneminde gegirilen yogun sarilik
isitme kaybi igin risk faktorudr.
14.Ailede isitme kayipli birey olmasi bebegin isitme
kayipli olma riskini artirir.
15.isitme tarama testleri bebege herhangi bir zarar
vermez.
16.Bebek yenidogan isitme taramasindan gegti ise
buyurken tekrar isitme testi yapilmasi gerekmez.
17.isitme taramasi miimkiinse hastaneden taburcu
olmadan 6nce yapilmalidir.
18.Bebek isitme taramasindan (¢ kez kaldigi taktirde
ileri degerlendirme yapilmasi gerekir.
19.Normal isiten bir bebek bir yasina geldiginde ilk
sozcliklerini sdyleyebilir.
20.isitme kayipli gocuklar sadece isaret dili ile iletisim
kurabilir.
21.isitme kayipli gocuklar akranlariyla normal egitim
veren okullara gidebilir.
22.isitme kayiph cocuklar sadece isitme engelliler
okuluna gidebilir.
23.isitme kayipli bir cocugun dil edinebilmesi igin
isitme cihazi kullanimi tek basina yeterlidir.
24.Bebeklik doneminde isitme cihazi kullanimina
gerek yoktur.
25.Isitme kayiph cocuklarin biiyiiyiince isitme cihazi
1 6 24
kullanmalari gerekmez.

23 3 5

20 4 7

4 13 14

13 13 5

20 8 3

23 6 2

29 20
24 7 0
23 5 3
17 11 3

14 8 9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

DOGRU EMIN DEGILIM YANLIS

Sekil 4.4. Bebegi taramadan gegen annelerin isitme kayb1 bilgi diizeyi kontrol listesi cevap dagilimi.
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~N

Refere Edilen Cocuga Sahip Annelerin isitme Kaybina
Yonelik Bilgi Duizeyi Kontrol Listesi Cevap Dagilimlari

1.Isitme kaybi sadece dogugtan meydana gelebilir. 727 4 A
2.isitme kaybi konusma gelisimini etkilemez. 2 REEER———
3.isitme kaybi alternatif tedavi yéntemleri ile . 6 s

iyilestirilebilir.
4.isitme kaybi tanisi alan bir bebegin isitme kaybi s 7 D
zamanla dizelir.
5.Kapi zili, telefon vb. seslere tepki veriyorsa bebekte s 3 s

isitme kaybi yoktur.

6.Bebek ya da kiiglik cocuk fisiltiyla seslenince

bakiyorsa isitme testi yapilmasi gerekmez.

7.Cocuk ismiyle seslenildiginde bazen yanit veriyor
bazen yanit vermiyorsa isitme testi yaptirmak gerekir.
8.Yenidogan bebekler isitme kaybi tanisi almak igin

¢ok kiiguktir, taniigin en az 6 ay beklenmelidir.
9.Bebegin 5 glinden fazla yogun bakimda kalmasi

=
N
(]
| N

isitme kaybi igin bir risk faktoradur. 2 3
10.Bebegin dogum kilosunun diisiik olmasi isitme | 11 s
kaybi igin risk faktoradur.
11.Hamilelik stirecinde ategsli hastalik gegirmek
amilelik stirecinde atesli hastalik gegirme S 9 3

¢ocukta isitme kaybina neden olabilir.
12.S1ik meydana gelen kulak agrisi, kulak akintisi
¢ocugun isitmesini etkiler.
13.Yenidogan doneminde gegirilen yogun sarilik
isitme kaybi igin risk faktorudr.
14.Ailede isitme kayipli birey olmasi bebegin isitme
kayiph olma riskini artirir.
15.Isitme tarama testleri bebege herhangi bir zarar
vermez.
16.Bebek yenidogan isitme taramasindan gegti ise
blylrken tekrar isitme testi yapilmasi gerekmez.
17.isitme taramasi miimkiinse hastaneden taburcu
olmadan 6nce yapilmahdir.
18.Bebek isitme taramasindan g kez kaldigi taktirde
ileri degerlendirme yapilmasi gerekir.
19.Normal isiten bir bebek bir yasina geldiginde ilk
sozclklerini soyleyebilir.
20.Isitme kayipl cocuklar sadece isaret dili ile iletisim
kurabilir.
21.isitme kayipli cocuklar akranlariyla normal egitim
veren okullara gidebilir.
22.isitme kayipli cocuklar sadece isitme engelliler
okuluna gidebilir.
23.isitme kayipli bir cocugun dil edinebilmesi igin
isitme cihazi kullanimi tek bagina yeterlidir.
24 .Bebeklik déneminde isitme cihazi kullanimina
gerek yoktur.
25.isitme kayipli cocuklarin bilytyiince isitme cihazi
kullanmalari gerekmez.
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Sekil 4.5.Refere edilen ¢cocuga sahip annelerin isitme kayb1 bilgi diizeyi kontrol listesi cevap dagilimi.
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Taramadan Gecen Cocuga Sahip Annelerin isitme Kaybina
Yonelik Bilgi Duzeyi Kontrol Listesi Cevap Dagilimlari

1.isitme kaybi sadece dogustan meydana gelebilir.

2.isitme kaybi konusma gelisimini etkilemez.

3.isitme kaybi alternatif tedavi yontemleri ile
iyilestirilebilir.
4.Isitme kaybi tanisi alan bir bebegin isitme kaybi
zamanla duzelir.
5.Kapi zili, telefon vb. seslere tepki veriyorsa bebekte
isitme kaybi1 yoktur.
6.Bebek ya da kiiglik gocuk fisiltiyla seslenince
bakiyorsa isitme testi yapilmasi gerekmez.
7.Cocuk ismiyle seslenildiginde bazen yanit veriyor
bazen yanit vermiyorsa isitme testi yaptirmak gerekir.
8.Yenidogan bebekler isitme kaybi tanisi almak igin
¢ok klguktir, taniicin en az 6 ay beklenmelidir.
9.Bebegin 5 glinden fazla yogun bakimda kalmasi
isitme kaybi icin bir risk faktoridur.
10.Bebegin dogum kilosunun diisiik olmasi isitme
kaybi igin risk faktortddr.
11.Hamilelik stirecinde atesli hastalik gegirmek
gocukta isitme kaybina neden olabilir.
12.S1k meydana gelen kulak agrisi, kulak akintis
¢ocugun isitmesini etkiler.
13.Yenidogan doneminde gegirilen yogun sarilik
isitme kaybi igin risk faktorudr.
14.Ailede isitme kayipli birey olmasi bebegin isitme
kayipli olma riskini artirir.
15.Isitme tarama testleri bebege herhangi bir zarar
vermez.
16.Bebek yenidogan isitme taramasindan gecti ise
buyurken tekrar isitme testi yapilmasi gerekmez.
17.isitme taramasi miimkiinse hastaneden taburcu
olmadan énce yapilmalidir.
18.Bebek isitme taramasindan (¢ kez kaldigi taktirde
ileri degerlendirme yapilmasi gerekir.
19.Normal isiten bir bebek bir yasina geldiginde ilk
sozclklerini soyleyebilir.
20.isitme kayipli cocuklar sadece isaret dili ile iletisim
kurabilir.
21.isitme kayipli cocuklar akranlariyla normal egitim
veren okullara gidebilir.
22.isitme kayipli gocuklar sadece isitme engelliler
okuluna gidebilir.
23.isitme kayipli bir cocugun dil edinebilmesi icin
isitme cihazi kullanimi tek bagina yeterlidir.
24.Bebeklik doneminde isitme cihazi kullanimina
gerek yoktur.
25.isitme kayipli gocuklarin biiyliylince isitme cihaz
kullanmalari gerekmez.
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Sekil 4.6.Cocugu taramadan gecen annelerin isitme kaybi bilgi diizeyi kontrol listesi cevap dagilimi.
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Annelerin isitme Kaybina Yonelik Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi
Genel Cevap Dagilimlari

1.isitme kaybi sadece dogustan meydana gelebilir.

2.isitme kaybi konusma gelisimini etkilemez.

3.isitme kaybi alternatif tedavi ydntemleri ile
iyilestirilebilir.
4.isitme kaybi tanisi alan bir bebegin isitme kaybi
zamanla dizelir.
5.Kapi zili, telefon vb. seslere tepki veriyorsa bebekte
isitme kaybi yoktur.
6.Bebek ya da kiigik cocuk fisiltiyla seslenince
bakiyorsa isitme testi yapilmasi gerekmez.
7.Cocuk ismiyle seslenildiginde bazen yanit veriyor
bazen yanit vermiyorsa isitme testi yaptirmak gerekir.
8.Yenidogan bebekler isitme kaybi tanisi almak igin
¢ok kiicuktir, tant icin en az 6 ay beklenmelidir.
9.Bebegin 5 giinden fazla yogun bakimda kalmasi
isitme kaybi igin bir risk faktorudar.
10.Bebegin dogum kilosunun diisiik olmasi isitme
kaybi igin risk faktoradur.
11.Hamilelik stirecinde atesli hastalik gegirmek
gocukta isitme kaybina neden olabilir.
12.S1k meydana gelen kulak agrisi, kulak akintisi
¢ocugun isitmesini etkiler.
13.Yenidogan doneminde gegirilen yogun sarilik
isitme kaybi igin risk faktorudr.
14.Ailede isitme kayipli birey olmasi bebegin isitme
kayiph olma riskini artirir.
15.Isitme tarama testleri bebege herhangi bir zarar
vermez.
16.Bebek yenidogan isitme taramasindan gegti ise
buyurken tekrar isitme testi yapilmasi gerekmez.
17.isitme taramasi miimkiinse hastaneden taburcu
olmadan 6nce yapilmalidir.
18.Bebek isitme taramasindan U kez kaldig taktirde
ileri degerlendirme yapilmasi gerekir.
19.Normal isiten bir bebek bir yasina geldiginde ilk
sozcliklerini soyleyebilir.
20.isitme kayipli gocuklar sadece isaret dili ile iletisim
kurabilir.
21.isitme kayipli gocuklar akranlariyla normal egitim
veren okullara gidebilir.
22.isitme kayipli gocuklar sadece isitme engelliler
okuluna gidebilir.
23.isitme kayipli bir cocugun dil edinebilmesi igin
isitme cihazi kullanimi tek basina yeterlidir.
24.Bebeklik doneminde isitme cihazi kullanimina
gerek yoktur.
25.isitme kayipli cocuklarin bilytyiince isitme cihazi
kullanmalari gerekmez.
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Sekil 4.7. Annelerin isitme kayb1 bilgi diizeyi kontrol listesi cevap dagilimlari.



Annelerin isitme Kaybina Yénelik Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi
Dogru Cevaplama Yuzdeleri

1.isitme kaybi sadece dogustan meydana gelebilir.

2.isitme kaybi konusma gelisimini etkilemez.

3.isitme kaybi alternatif tedavi yéntemleri ile
iyilestirilebilir.
4.isitme kaybi tanisi alan bir bebegin isitme kaybi
zamanla dizelir.
5.Kapi zili, telefon vb. seslere tepki veriyorsa bebekte
isitme kaybi yoktur.
6.Bebek ya da kigiik gocuk fisiltiyla seslenince
bakiyorsa isitme testi yapilmasi gerekmez.
7.Cocuk ismiyle seslenildiginde bazen yanit veriyor
bazen yanit vermiyorsa isitme testi yaptirmak gerekir.
8.Yenidogan bebekler isitme kaybi tanisi almak igin
¢ok kliguktulr, tani igin en az 6 ay beklenmelidir.
9.Bebegin 5 giinden fazla yogun bakimda kalmasi
isitme kaybi igin bir risk faktorudar.
10.Bebegin dogum kilosunun diisiik olmasi isitme
kaybi igin risk faktoradar.
11.Hamilelik strecinde atesli hastalik gegirmek
¢ocukta isitme kaybina neden olabilir.
12.Sik meydana gelen kulak agrisi, kulak akintisi
gocugun isitmesini etkiler.
13.Yenidogan doneminde gegirilen yogun sarilik isitme
kaybi igin risk faktoradur.
14.Ailede isitme kayipli birey olmasi bebegin isitme
kayipli olma riskini artirir.
15.isitme tarama testleri bebege herhangi bir zarar
vermez.
16.Bebek yenidogan isitme taramasindan gegti ise
blyulrken tekrar isitme testi yapilmasi gerekmez.
17.Isitme taramasi miimkiinse hastaneden taburcu
olmadan 6nce yapiimalidir.
18.Bebek isitme taramasindan g kez kaldigi taktirde
ileri degerlendirme yapilmasi gerekir.
19.Normal isiten bir bebek bir yasina geldiginde ilk
sozcliklerini sdyleyebilir.
20.isitme kayipli cocuklar sadece isaret dili ile iletisim
kurabilir.
21.isitme kayiph ¢ocuklar akranlariyla normal egitim
veren okullara gidebilir.
22.isitme kayipli gocuklar sadece isitme engelliler
okuluna gidebilir.
23.isitme kayiph bir gocugun dil edinebilmesi igin
isitme cihazi kullanimi tek bagina yeterlidir.
24 .Bebeklik doneminde isitme cihazi kullanimina
gerek yoktur.
25.isitme kayipli gocuklarin biiyliylince isitme cihaz
kullanmalari gerekmez.
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Annelerin  timiiniin ~ isitme  kaybina yonelik  bilgi  diizeylerinin
degerlendirildigi kontrol listesine dogru cevap verme durumlari incelenmistir (Sekil
4.7). Calismamiza katilan 75 annenin annelerin %73,33linlin isitme kaybinin sadece
dogustan meydana gelmediginin farkinda oldugu bulgusuna ulagilmistir. %70,67°1
“Isitme kaybi konusma gelisimini etkilemez” maddesinden puan alirken “Isitme
kayb1 alternatif tedavi yontemleriyle iyilestirilebilir.” maddesinde annelerin yalnizca
%20’si puan alabilmistir. “Isitme kayb1 tanis1 alan bebegin isitme kaybi zamanla
diizelir.” maddesini ise annelerin %28’1 dogru cevaplarken tanilanmaya yonelik bilgi
diizeyini degerlendiren maddelerden “Yenidogan bebekler isitme kaybi tanis1 almak
i¢in ¢ok kiigliktiir, tan1 i¢in en az 6 ay beklenmelidir.” ifadesini annelerin %61.33 i

dogru cevaplandirmistir.

Kap1 zili, telefon vb. seslere tepki veriyorsa bebekte isitme kaybi yoktur.”
maddesinden annelerin sadece %22,67’si puan alabilmistir. Ancak bunun aksine
“Bebek ya da kiiciik ¢ocuk fisiltiyla seslenince bakiyorsa isitme testi yapilmasi
gerekmez.” maddesini %64’i, “Cocuk ismiyle seslenildiginde bazen yanit veriyor
bazen vermiyorsa igitme testi yaptirmak gerekir.” maddesini ise %66,67’si dogru

cevaplandirmistir.

Isitme kayipli ¢ocuklar akranlartyla normal egitim veren okullara gidebilir.”
maddesine annelerin yalnizca %30,67°s1 dogru cevap vermistir. Ayrica annelerin
%36’s1 “Isitme kayipli cocuklar sadece isitme engelliler okuluna gidebilir.”
maddesini, %21,33’ii de “Isitme kayipli gocuklar sadece isaret dili ile iletisim

kurabilir.” maddesini dogru cevaplandirmistir.

Risk faktorlerine yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirildigi maddelere
verilen cevaplar incelendiginde en fazla bilinen risk faktoriiniin ailede isitme kayiplh
birey varligt (%70,67) oldugu bilgisi elde edilmistir. Diger risk faktorleri ise dogu
bilinme yiizdelerine gore sirasiyla sik tekrarlayan kulak akintis1 ve agris1 (%62,67),
hamilelik siirecinde atesli hastalik gec¢irmek(29,33), yenidogan sarilig1 (%22,67) ve
dogum kilosunun diisiik olmasidir(%10,67).



52

Mevcut ¢aligmada annelerin igitme tarama programina yonelik sunulan
maddelerden en ¢ok “Isitme taramasi miimkiinse taburcu olmadan &nce
yapilmalidir.” ifadesinden puan alabildikleri (%82,67) bulgusuna ulasilmistir. Bu
boliimde en az dogru cevaplanan madde ise “Bebek yenidogan isitme taramasindan
gecti ise biiylirken tekrar isitme testi yapilmasi gerekmez.” (%53,33) maddesi

olmustur.

Calismaya katilan annelerin %54,37°si “Bebeklik doneminde isitme cihazi
kullanimina gerek yoktur.” maddesinden puan alamamustir. Ustelik yalnizca %36’s1
dil edinimi i¢in isitme cihazt kullanimmin tek bagina yeterli olmadiginin

bilincindedir.

Normal isiten bir bebek bir yasma geldiginde ilk sozciiklerini soyleyebilir.”
ifadesini annelerin %78,67’si dogru yamtlamistir. Ancak yalnizca %21,33’i “Isitme
kayipli c¢ocuklar sadece isaret dili ile iletisim kurabilir.” maddesinden puan

alabilmistir.

“Isitme kayipli cocuklar akranlariyla normal egitim veren okullara gidebilir.”
Maddesini annelerin yalnizca %30,67’si dogru cevaplandirmistir. Isitme kayiplh
cocuklarin sadece isitme engelliler okuluna gidebilecegi ifadesinden ise %36’s1 puan

alabilmistir.
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4.3.Annelerin Yenidogan Isitme Taramasmna Yonelik Memnuniyet

Durumlarina iliskin Bulgular

Annelerin isitme tarama programini hakkinda nereden bilgi sahibi olduklar
sorgulandiginda bebegi taramadan gegen 31 annenin %80,65’1 doktorlardan,
%12,90’1min akrabalardan, 1 annenin arkadasindan 1 annenin ise sosyal medyadan
ogrendigi bulgusuna ulasilmistir. Refere edilen c¢ocuga sahip 20 annenin tiimii
program hakkinda hastanede doktorlar araciligiyla bilgi sahibi olmustur. Taramadan
gecen c¢ocuga sahip 24 annenin de benzer sekilde doktorlar tarafindan
bilgilendirildigi, 1 annenin ise programi ayni zamanda arkadasindan duydugu bilgisi

elde edilmistir.

Taramadan gegen bebege sahip 31 anneden 6’sinin, refere edilen ¢ocuga sahip
20 anneden 11’inin, taramadan gegen ¢ocuga sahip 24 anneden 15’inin isitme tarama
randevusu Oncesi bilgilendirme aldigi bulgusuna ulasilmistir. Ek olarak 75 annenin
yalnizca %12’si bilgilendirmeye dair 6neride bulunmustur. Bu Oneriler arasinda 2
anne dogum Oncesi bilgilendirme yapilmasini Onerirken, 2 tanesi sdzel olarak
bilgilendirme de verilmesini, 3’ii agiklayici ebeveyn endisesini azaltmaya yonelik,
test prosediirleri hakkinda detayli bilgilendirme yapilabilecegini 6nermistir. 2 anne
ise tarama Oncesi bilgilendirmenin telefon lizerinden mesaj ile yapilabilecegini

Onerisinde bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin %34,67°s1 mevcut isitme tarama programlarina
dair goriis ve memnuniyet bildiriminde bulunmustur. 16 anne personel yaklasimi ve
bilgilendirmeden memnun oldugunu belirtirken 2 anne ilgi diizeyinden memnun
kalmadigin1 belirtmistir. 3 anne test ortami1 3 anne de bekleme siiresine iliskin

olumsuz doniiste bulunmustur.
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Tablo 4.12. Gruplara gére anne memnuniyet durumlarinin incelenmesi.

Puan Gruplar N )G SS p
Bilgilendirmeye TGBA 6 25,33
Yonelik RECA 12 12,50 7,187 2 ,028*
Memnuniyet TGCA 15 17,27
Toplam 33
Personele TGBA 31 35,24
Yonelik RECA 20 50,58 9,678 2 ,008*
Memnuniyet TGCA 24 31,08
Toplam 75
Randevu TGBA 31 37,19
Siirecine RECA 20 41,55 , 767 2 ,681
Yo6nelik TGCA 24 36,08
Memnuniyet Toplam 75
Genel TGBA 31 39,55
Memnuniyet RECA 20 42,43 2,699 2 ,259
TGCA 24 32,31
Toplam 75
Toplam TGBA 31 32,06
Memnuniyet RECA 20 48,13 6,655 2 ,036*
TGCA 24 37,23
Toplam 75

TGBA=Taramadan Gegen Bebeklerin Anneleri, RECA=Refere Edilen Cocuklarin Anneleri,
TGCA=Taramadan Gegen Cocuklarn Anneleri N: Kisi sayist X?: Ki Kare SS: Standart sapma P:
Anlamlilik diizeyi *p<0,05

Calismada annelerin isitme tarama programina dair memnuniyet durumlari
Ceki¢ ve ark. tarafindan Tiirkge adaptasyonu gerceklestirilen PSQ-NHSP anketiyle
degerlendirilmistir(Cekic & Arslan, 2022). Gruplar arasinda memnuniyet agisindan
farklilik olup olmadigini hesaplamak i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. p<0,05
anlamlilik diizeyinin saglandigi durumlar i¢in karsilagtirmalar Mann Whitney U testi

ile yapilmustir (Tablo 4.7).

Annelerin yenidogan isitme tarama programina yonelik memnuniyet

durumlar1 incelendiginde bilgilendirmeye (X?=7.187, p=0.028) ve personele yonelik
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memnuniyet (X?=9,678, p=0.008) ile toplam memnuniyet puanlari (X?=6.655,
p=0.036) arasinda farklilik elde edilmistir.

Gruplar arasinda bilgilendirmeye yoOnelik farkliligin daha detayli
degerlendirebilmek icin Mann Whitney U testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.8°de

verilmigtir.

Gruplarmm bilgilendirmeye yonelik memnuniyetlerine dair ikili kargilagtirma
yapilmistir. Buna gore bilgilendirmeye yonelik duyulan memnuniyet diizeyleri
TGBA ve RECA arasinda farklilik gostermistir. (U=8.500, p=0.009) TGBA
kendilerine yapilan bilgilendirmeden RECA ne gore daha memnun olarak elde

edilmistir.

Tablo 4. 13.Bilgilendirmeye yonelik memnuniyetin gruplar arasi Karsilastirilmasi.

Grup N S.0 ST U Z p
TGBA 6 14,08 84,50
RECA 12 7,21 86,50 8,500 -2,596 ,009*
Toplam 18
Bilgilendirmeye TGBA 6 14,75 88,50
Yonelik TGCA 15 950 14250 22,500 -1,765 ,078
Memnuniyet Toplam 21
RECA 12 11,79 141,50
TGCA 15 15,77 236,50 63,500 -1,310 ,190
Toplam 27

TGBA=Taramadan Gegen Bebeklerin Anneleri,
TGCA=Taramadan Gegen Cocuklarin Anneleri. N: Kisi sayis1,S.0: Sira ortalamasi S.T: Sira toplami,

U:Mann-Whitney U Testi p:Anlamlilik diizeyi,*p<0.05

RECA=Refere Edilen Cocuklarin Anneleri,
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Tablo 4.14. Personele yonelik memnuniyetin gruplar arasi karsilagtiriimast.

Grup N S.O S.T U Z p

TGBA 31 22,05 683,50
RECA 20 32,13 64250 187,500 -2,380 ,017*

Toplam 51
Personele TGBA 31 29,19 905,00
Yonelik TGCA 24 26,46 635,00 335,000 -,632 527

Memnuniyet Toplam 54
RECA 20 28,95 597,000
TGCA 24 17,13 411,000 111,000 -3,055 ,002*
Toplam 44

TGBA=Taramadan Gegen Bebeklerin Anneleri, RECA=Refere Edilen Cocuklarin Anneleri,
TGCA=Taramadan Gegen Cocuklarin Anneleri N: Kisi sayis1 S.O: sira ortalamasi S.T: Sira toplami
U:Mann-Whitney U Testi p: Anlamlilik diizeyi *p<0.05

Taramay1 gerceklestiren personele yonelik duyulan memnuniyete dair gruplar
aras1 yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir. Buna gore personel
memnuniyeti agisindan RECA ile TGBA arasinda farklilik elde edilmistir. (Z=-2,380,
p=0.017) Benzer sekilde RECA ile TGCA arasinda da personel memnuniyeti
acisindan istatistiksel olarak farklilik goézlenmistir. (Z=-3,055, p=0.002) Refere
edilen bebeklerin anneleri taramadan gecen bebek ve cocuklarin annelerine gore

taramadan sorumlu personelden daha fazla memnuniyet duymuslardir (Tablo 4.9).

Gruplar arasinda toplam memnuniyet puanlar1 degerlendirildiginde TGBA ve
RECA arasinda toplam memnuniyet puanlari agisindan anlamli farklilik gézlenmistir.
(Z=-2,607, p=.009) Refere edilen gocuklarin anneleri taramadan gegen bebeklerin

annelerine gore programdan daha memnun kalmiglardir (Tablo 4.10).
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Tablo 4. 15. Toplam memnuniyet puaninin gruplara gore karsilastirilmasi.

Grup N S.0. ST U Z p

TGBA 31 21,65 671,00
RECA 20 32,75 655,00 175,000 -2,607 ,009*

Toplam 51
Toplam TGBA 31 26,42 819,00
Memnuniyet TGCA 24 30,04 721,00 323,000 -,832 ,405
Puam Toplam 55

RECA 20 25,88 517,50
TGCA 24 19,69 47250 172,500 -1,593 111
Toplam 44

TGBA=Taramadan Gegen Bebeklerin Anneleri, RECA=Refere Edilen Cocuklarin Anneleri,
TGCA=Taramadan Gegen Cocuklarin Anneleri, N:Kisi sayisi S.O: Sira Ortalamasi S.T: Sira Toplami,
U:Mann-Whitney U Testi p:Anlamlilik diizeyi, p<0,05

4.4 Annelerin Algiladiklan Stres Diizeylerine Iliskin Bulgular

Annelerin algiladiklar1 stres diizeylerine dair degerlerin gruplara gore
dagilimi Tablo 4.11°de gosterilmistir. Buna goére gruplar arasinda algilanan stres

diizeyleri agisindan anlamli farklilik olmadigi bulgusuna ulagilmistir(p=,838,
p>0,05).

Tablo 4. 16. Algilanan stres diizeyinin gruplara gore incelenmesi.

Puan Gruplar N X2 SS p
Algilanan TGBA 31 33,40
Stres RECA 20 36,10 ,354 2 ,838
Diizeyi TGCA 24 32,53

Toplam 75

TGBA=Taramadan Gegen Bebeklerin Anneleri, RECA=Refere Edilen Cocuklarin Anneleri,
TGCA=Taramadan Gegen Cocuklarin Anneleri, N: Kisi Sayisi, X% Ki Kare SS: Standart Sapma, p:
anlamlilik diizeyi

4.5.Annelerin Bilgi Diizeyi, Memnuniyet Durumlari ve Algiladiklar1 Stres

Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Annelerin isitme kaybina yonelik bilgi diizeyleri, yenidogan igitme tarama

programina iliskin memnuniyet diizeyleri ve algiladiklar1 stres arasindaki iliskinin
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incelenmesi icin Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizi yapilmistir. Ug

durum arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.12’de gosterilmistir.

Tablo 4. 12. Bilgi Diizeyi, memnuniyet durumlar1 ve algilanan stres iligskisinin
incelenmesi

Degisken N 1 2 3 4 5 6 7

1.Isitme Kaybina 75 1

Yonelik Bilgi

Diizeyi

2.Bilgilendirmeye 75 -288* 1

Yonelik

Memnuniyet

3.Personele 75 ,200 -,288* 1

Yonelik

Memnuniyet

4.Randevuya 75 114 -,078 ,600** 1
Yonelik

Memnuniyet

5.Genel 75 ,185 -,021 ,382**  435** 1
Memnuniyet

6.Memnuniyet 75 ,295* - 522** 797** 748** 561** 1
Toplam Puam

7.Algilanan Stres 75 ,058 -,014 ,079 ,027 -,044 ,060 1

*p<0,05, **p<0,01

Annelerin isitme kaybina yonelik bilgi diizeyleri ile yenidogan isitme tarama
programlarina yonelik toplam memnuniyet puani arasinda pozitif bir korelasyon elde
edilmistir. (rs=.295, p<0.05) Bilgi diizeyi ile algilanan stres diizeyi arasinda ise

herhangi bir korelasyon saptanmamustir.

I[sitme tarama programlari oncesinde yapilan bilgilendirmeye dair
memnuniyet durumu ile isitme kaybina yonelik bilgi diizeyi (rs =-,288, p <0.05) ve

isitme tarama personeline yonelik memnuniyet diizeyi arasinda negatif korelasyon
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mevcut iken (rs =-,288, p<0.05) toplam memnuniyet puanlariyla arasinda da gii¢lii ve

negatif yonlii iliskili elde edilmistir (rs =-,522, p<0.01).

Annelerin igitme tarama personeline yonelik memnuniyet diizeyi ile randevu
siirecine yonelik memnuniyeti arasinda giiglii ve pozitif yonlii korelasyon elde
edilmistir (rs=,600, p<0,01). Isitme tarama programlarina yonelik genel memnuniyet
puanlari ile personele (rs= ,382, p<0,01) ve randevu siirecine (rs= ,435, p<0,01)
yonelik memnuniyetleri arasinda giiglii ve pozitif yonde korelasyon oldugu

bulgusuna ulagilmistir.

Annelerin yenidogan isitme tarama programlarina iliskin toplam memnuniyet
puanlar1 ile tarama Oncesi personel, randevu siireci ve genel memnuniyet puanlari
arasindaki iligki incelendiginde toplam memnuniyet puaninin personele yonelik
memnuniyet, (rs= ,797, p<0,01) randevu siirecine dair memnuniyet (rs= ,748,
p<0,01) ve genel memnuniyet (rs= ,561, p<0,01) ile pozitif korelasyon elde
edilmistir. Annelerin algiladiklar1 stres diizeyleri ile isitme kaybina yonelik bilgi

diizeyi ve memnuniyet durumlar1 arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Cocuklarda dogustan isitme kaybi varliginda konusma ve dil becerilerinin
yani sira bireylerin biligsel gelisimi, sosyal becerileri ve akademik performansi da
etkilenmektedir(28). Isitme kaybi olan bireylerin isitme kaybina bagh
yasayabilecekleri olumsuz durumlarin 6nlenebilmesi veya en aza indirgenebilmesi
icin dogru zamanda tanilanip uygun miidahale yaklasimlarima baslamalar
gerekmektedir. Yenidogan isitme taramalar1 konjenital isitme kaybi olan bireylerin
erken donemde tanilanmasini miimkiin kilmaktadir(59). Ancak kaybin erken
teshisinin yani sira uygun amplifikasyonun uygulanmasi ve gerekli miidahale
yaklagimlarina baglanmasi da isitme tarama programlarinin basarisini belirleyen
Oonemli asamalardir. Bu noktada programda yer alan profesyoneller ile birlikte
birincil bakim verenler de bebeklerinin tani, tedavi ve midahale siirecinde aktif rol
almaktadir(60). Ebeveynlerin sahip olduklari bilgi diizeyleri, tarama programlarina
yonelik duyduklari memnuniyet bu siirece katilimlarini etkileyen faktorlerdir(4).
Literatiirde bu faktorleri inceleyen caligmalar yer almakla birlikte iilkemizde bu

konuda yapilan siirli sayida ¢alisma mevcuttur(5,6).

Mevcut aragtirmada annelerin isitme kaybina yonelik bilgi diizeyleri, var olan
yenidogan isitme tarama programlarina dair duyduklari memnuniyet durumlar1 ve

algilamis olduklari stres diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yenidogan isitme tarama programlarinda zaman igerisinde meydana gelen
iyilesmeler ve ebeveynlerin daha bilingli hale gelmesi nedeniyle anneler arasinda
bilgi ve memnuniyet acisindan farklilik olacagi diistiniilmiistir. Ancak mevcut
calismada yenidogan bebege sahip anneler ile kiigiik cocuga sahip anneler isitme
kaybina yonelik sahip olduklar1 bilgi diizeyleri agisindan anlamli farkliliga
rastlanmamustir. Bununla birlikte her bir grupta, isitme kaybi, risk faktorleri ve
tarama programina dair bilgi diizeyleri ortalamanin altinda bulunan bireyler
bulunmasi isitme kaybi ve tarama programina iliskin farkindaligin artirilmasi

ihtiyacinin oldugunu diigiindlirmiistiir.

Literatiirde anne bilgi diizeyini yas, egitim durumu degiskenleri ile iliskisini
inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Alsudays ve ark. (61) bilgi diizeyinin ebeveyn yasi

ile iliskili oldugunu belirtirken cinsiyet veya egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda



61

korelasyon saptamamistir. Yaptiklart ¢alismada 40 yas ve {lizeri annelerin isitme
kaybina dair bilgi diizeylerinin 40 yas altina oranla daha iyi oldugu
bildirmislerdir(61). Malezya’da gergeklestirilen bir galismada ise kirsal ve kentsel
bolgelerde yasayan annelerin saglik sistemine erisimleri géz oniine alinarak isitme
kaybina dair bilgi ve tutumlan karsilastirilmig, kentsel bolgede yasayan annelerin
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ancak tutum olarak iki grubun farklilik
gostermedigi belirtilmistir(62).

Calismamizda isitme kaybina dair annelerin bilgi diizeyi degerlendirilirken
isitme kaybi, isitme kaybina yonelik risk faktorleri, tarama programi, cihaz kullanimi
ve egitimsel siireglere yonelik sorulara yer verilmistir. Calismamiza katilan annelerin
biiylik bir ¢ogunlugunun isitme kaybinin sadece dogustan meydana gelmediginin
farkinda oldugu bulgusuna ulasilmistir. Elde edilen bulgunun isitme kaybinin ortaya
¢ikis zamanina dair anne bilgisini degerlendirmis olan diger ¢aligsmalar ile uyumlu
oldugu gozlenmistir(5,63,64)

Annelerin biiyiik cogunlugu “Isitme kayb:1 konusma gelisimini etkilemez.”
ifadesine annelerin biiyiikk bir kismi dogru cevabi vermistir. Yani anneler igitme
kaybinin konusma ve dil gelisimi ile iligkili oldugunun bilincindedir. Elbeltagy
(65)Misir’da ebeveynler ile gerceklestirdigi ¢alismada ebeveynlerin bu konuda
farkindaliklarinin yiiksek oldugu bildirmistir. Ebeveynlerin cocukluk cagi isitme
kaybina yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada hem annelerin
hem de babalarin isitme kaybi ve konusma problemlerinin iliskili olduguna dair
farkindaliklarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (66).

Calismamizda annelerin %80°i “Isitme kayb alternatif tedavi yontemleri ile
tyilestirilebilir” ifadesinin dogru oldugunu belirtmistir. Ayrica %72’si isitme kayiplh
bir bebegin kaybinin zaman igerisinde diizelecegini diisiinmektedir. Bu baglamda
alternatif tedavi yOntemlerinin neleri kapsadigi arastirmacilar tarafindan
aciklanmasina karsin c¢aligmaya katilan annelerin ¢ogunlugunun isitme kaybinin
tedavi siirecine dair bilgi eksikligine sahip olduklar1 sdylenebilir. Mevcut
calismalarin ¢ogunlugunda ise ebeveynlerin isitme kaybinin tedavisinin miimkiin
oldugunun bilincinde oldugu bildirilmistir(67—70). Ancak tedavi ve miidahale

asamalarina dair bilgi diizeyinin detaylandirilarak incelenmedigi gézlenmistir.
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“Kapi zili, telefon vb. seslere tepki veriyorsa bebekte isitme kayb1 yoktur.”
onermesine dair annelerin bilgi diizeylerinin oldukga diisiik oldugu; ancak bunun
aksine “Bebek ya da kiiclik cocuk fisiltiyla seslenince bakiyorsa isitme testi
yapilmasi gerekmez.” ve “Cocuk ismiyle seslenildiginde bazen yanit veriyor bazen
vermiyorsa igitme testi yaptirmak gerekir.” maddelerine annelerin yarisindan
fazlasinin dogru yanit verdigi gozlenmistir. Yine de diisiik oranda da olsa yanlis

cevap veren ve bilgilendirilmesi gereken annelerin olmas1 diistindiirticidiir.

“Yenidogan bebekler isitme kaybi tanis1 almak i¢in ¢ok kiigiiktiir, tan1 i¢in en
az 6 ay beklenmelidir.” dnermesini annelerin bilyiik ¢gogunlugu dogru yanitlamistir.
Bu bulgu tan1 zamanina dair bilgi diizeylerinin degerlendirildigi diger ¢aligmalar ile
uyumlu elde  edilmistir(5,61,64,69)Bu  ¢alismalarda  ebeveynlerin  biiyiik
¢ogunlugunun isitme kaybinin dogum sonrasinda beklenmeden tanilanabileceginin

bilincinde oldugu bildirilmistir.

Egitimsel siirecler ve iletisime dair anne bilgi diizeyleri degerlendirildiginde
“Isitme kayipli ¢ocuklar akranlariyla normal egitim veren okullara gidebilir.”,
“Isitme kayipli cocuklar sadece isitme engelliler okuluna gidebilir.” ve “Isitme
kayipli ¢cocuklar sadece isaret dili ile iletisim kurabilir.” dnermelerini annelerin dogru
cevaplandirma oranlarinin diisiik oldugu goézlenmistir. Farkli iilkelerde anneler ile
gerceklestirilen ¢alismalarda ise annelerin isitme kayipli ¢ocuklarin okula giderek
normal isitmeye sahip akranlarima benzer imkanlar ile egitim alabileceginin
bilincinde olduklar1 bildirilmistir(64). Bu baglamda c¢alismamizda egitim siirecine
dair bilgi diizeyinin literatiirde yer alan diger caligmalardan farklilik gosterdigi
sdylenebilir. Ancak literatiirde yer alan galismalarda ebeveynlere “Isitme kayipl
cocuklar okula gidebilir” onermeleri sunulmustur(61,64,66,68). Calismamizda ise
farkli iki egitim segenegine yonelik bilgi diizeyi sorgulanmistir. Annelerin isitme
kayipli ¢ocuklarin okula gidebilecegini biliyor olmalarma karsilik egitim
seceneklerine ve ek olarak iletisim segeneklerine yonelik bilgi eksikligi yasadigi
sOylenebilir.

Calismamizda anneler arasinda en ¢ok bilinen risk faktorleri sirasiyla ailede

isitme kayiplh birey varligi, sik tekrarlayan kulak agrisi ve akintist seklindedir.
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Annelerin yarisindan fazlasi ‘Sik tekrarlayan kulak agrisi, kulak akintist ¢ocugun
isitmesini etkiler’ maddesine dogru cevabimi vermistir. Bu bulgu farkli tlkelerde
gerceklestirilen diger calismalarla benzerlik gostermektedir(63,64,66—-68). Kaspar ve
ark.’nin (68) yaptiklari ¢alismada da benzer sekilde ailede isitme kayipli birey olmasi
ebeveynler arasinda en ¢ok bilinen risk faktorlerinden biri olarak elde edilmistir.
Hindistan’da 100 anne ile yapilan bir ¢alismada da annelerin biiyiik ¢cogunlugunun
ailede var olan isitme kaybimi yenidogan igin bir risk faktorii olarak gordigi
belirtilmistir (71).

Calismada en az bilinen risk faktorleri sirasiyla 5 giin ve iizeri yogun bakim
servisinde kalma, dogum kilosunun diisiik olmasi ve yenidogan sariligi olmustur.
Anneler arasinda dogum agirhgimin disiik olmasinin isitme kaybi agisindan risk
faktorii olarak goriilme orani oldukca diisiiktiir. Suudi Arabistan, Uganda ve Birlesik
Arap Emirlikleri’'nde ebeveynler ile yiiriitillen ¢alismalarda da diisiik dogum agirhig
en az bilinen risk faktorleri igerisinde yer almaktadir(61,66,72). Yenidogan sariligi
da anneler arasinda en az bilinen risk faktorleri igerisinde yer almaktadir. Literatiirde
yer alan bir¢ok ¢alismada da yenidogan sariliginin az bilinen risk faktérleri arasinda
yer almasi dikkat ¢ekmektedir (5,62,63,67,69).

Mevcut caligmada annelerin isitme tarama programina yonelik sunulan
maddelerden bilgi diizeylerinin en ¢ok “Isitme taramasi miimkiinse taburcu olmadan
once yapilmaldir.” ifadesinde oldugu gozlenmistir. Bu kategoride en az puan
aldiklar1 ifade ise “Bebek yenidogan taramasindan gecti ise biiyiirken tekrar isitme
testi yapilmasi1 gerekmez.” ifadesidir. Bu baglamda annelerin ge¢ baslangigl ya da
progresif sekilde seyreden isitme kayiplarina ve tarama testinden ¢ikabilecek yanlis-
negatif sonuclara dair bilgi eksikligi oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan annelerin yarisindan fazlasi “Bebeklik doneminde isitme
cihazi kullanimina gerek yoktur.” maddesinden puan alamamustir. Ustelik dil edinimi
igin isitme cihazi kullaniminin tek basina yeterli olmadiginin bilincinde olan anne
oraninin da diisiik oldugu goézlenmistir. Bu baglamda annelerin erken miidahale
yaklasimlarma dair bilgi eksikligi oldugu soylenebilir. Isitme kayipli ¢ocuklarin
tanilanmalarinin  ardindan  vakit kaybetmeden cihazlandirilmalart  gerektigi,

cocuklarin konusma ve dil gelisimi gosterebilmeleri i¢in ise amplifikasyonun yani
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sira uygun rehabilitatif yaklagimlarin da uygulanmasi gerektigi bilgisi ailelere
verilebilir.

“Normal isiten bir bebek bir yasina geldiginde ilk sézciiklerini sdyleyebilir.”
ifadesini annelerin yarisindan fazlasi1 dogru cevaplandirmistir. Ancak kiigiik ¢ocuga
sahip annelerde g¢ocuklarinin gelisimsel oykiileri sorgulandiginda o6zellikle refere
edilen cocuklarin annelerin neredeyse yarisinin ¢ocuklarinin baglarini tutabildikleri,
destekli sekilde oturabildikleri donemleri, kullandiklar1 ifadeleri ve ilk climle
kurabildikleri zamani hatirlamadiklar1 bulgusuna ulasilmistir. Cocuklarda dil gelisim
basamaklarinin yaninda motor gelisim 6zelliklerinin bilinmesi de énemlidir. i¢ kulak
malformasyonuna bagli isitme kaybina sahip ¢ocuklarda dil gelisimsel gecikmenin
yani sira motor becerilerinde de gecikme go6zlenebilmektedir (73). Bu agidan
bakildiginda ¢alismamizda geriye doniik sorgulama yapilmasi nedeniyle hatirlama
faktorii etkili olsa da annelerin ¢ocuklarinin dil gelisiminin yaninda motor gelisimine
yonelik de farkindaliklarinin artirilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir

Joint Committe on Infant Hearing isitme tarama programlarinin etkinliginin
degerlendirilmesinde ebeveynlerin memnuniyetinin dikkate alinmasinin 6nemine
dikkat ¢cekmistir(74). Calismamizda annelerin igitme tarama programlarina yonelik
memnuniyet durumlart i¢in Ozellikle tarama Oncesi bilgilendirme ve personele
yonelik memnuniyet ile toplam memnuniyet puanlar1 arasinda fark gézlenmistir.

Gruplar igerisinde yenidogan isitme tarama programi Oncesi aldiklar
bilgilendirmeden en memnun olan grubun bebegi isitme taramasindan gegen anneler
oldugu bulunmustur. Bu durum yenidogan annelerinin bebeklerinin testten gegmis
olmasina bagh hissettikleri olumlu duygulardan kaynaklanabilecegi gibi diger iki
grupta annelerin bu hizmeti ge¢cmis donemde almis olmalari, isitme tarama
programlarindaki kalitenin zaman igerisinde artmis olmasi, hizmet veren saglik

personelin farkli olusu bu durumu etkileyen faktorler olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda annelerin yarisindan fazlasi tarama Oncesinde bilgilendirme
brosiirii almadiklarini belirtmistir. Bu bulgu Romanya ve Urdiin’deki isitme tarama
programlarina dair memnuniyeti inceleyen calismalarda da benzer sekilde elde
edilmistir(75,76). Iran’da farkli yillarda gerceklestirilen iki ¢alismanin ilkinde
ebeveynler bilgilendirme kitapcigt aldiklari halde kendilerine yazili bilgilendirme
yapilmadigini belirtmistir(77); ancak yakin tarihli gerceklestirilen bir diger calismada
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yarisindan fazlasinin bilgilendirme kitapgigi aldigi belirtilmistir (78). Ulkemizde
tarama programina dair memnuniyeti degerlendiren Ceki¢ ve Aslan (6) tarafindan
gergeklestirilen calismada da ebeveynlerin yarisi bilgilendirme almis oldugunu
bildirilmistir.

Calismaya katilan annelerin ¢ok az bir kismi bilgilendirmeye dahil 6nerilerde
bulunmustur. Bu Oneriler; tarama Oncesinde detayli, ebeveynlerin endiselerini
azaltmaya yonelik bilgilendirme yapilmasi, test prosediirlerine iliskin Onceden
aciklama yapilmasi ve bilgilendirmelerin dogum Oncesi siiregte yapilmasi seklinde
olmustur. Bazi anneler ise bilgilendirmelerin ve test sonuglarinin telefon tizerinden
mesaj yolu ile iletilebilecegini 6nermistir. Elde edilen bu bulgular yenidogan isitme
tarama programlarinin uygulanmasinda tarama oncesi bilgilendirme asamasinin etkin

sekilde yiiriitiillmesi konusunda eksikliklerin oldugunu diisiindiirmiistiir.

Yenidogan isitme taramasinda gorevli personele yonelik memnuniyet durumu
en yliksek olan grup isitme taramasindan kalan cocuga sahip anneler olarak elde
edilmistir. Annelerin ¢ocuklarinin igitme taramasindan kalmig olmalari, olumsuz
sonu¢ almmmast nedeniyle tarama personelinin test sonuglari, takip randevulari ve
izlenmesi gereken prosediir hakkinda daha detayli agiklamada bulunmasi annelerin

personelden diger gruplara gére daha memnun kalmalarinda etkili olmus olabilir.

Annelerin randevu siireclerine ve genel memnuniyet durumlarina iliskin
gruplar arasinda anlamli farklilik elde edilemezken toplam memnuniyet puanlarina
bakildiginda refere edilen cocuklarin annelerinin taramadan gegen bebeklerin
annelerine gore programdan daha memnun oldugu goriilmiistiir. Bu durum {iizerinde
de c¢ocuklarin takip randevulari olmasi nedeniyle hizmeti daha ¢ok almis olmalari,
personel iletisiminin ve bilgi aktariminin daha ¢ok olmasinin memnuniyet durumuna

yansimis olabilecegi diisiintilm{istir.

Calismaya katilan anneler arasinda tarama programlarma yonelik goriis ve
Oneride bulunma oraninin literatiirde var olan benzer calismalara oranla diisiik
oldugu goriilmiistiir. Genel olarak personel ve yapilan bilgilendirmelerden genel
olarak memnun olmalarina karsin test ortami ve bekleme siiresine dair olumsuz
yorumlar mevcuttur. Test ortami ve randevu araliklarina yonelik iyilestirmelerin

yapilmasinin memnuniyet durumuna olumlu yansiyacag: diigiiniilmiistiir.
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Ebeveyn stres diizeyi ebeveynin ve cocugun iizerindeki birgok etkiye sahip
olmasi nedeniyle degerlendirilmesi 6nem arz eden faktorlerdendir(51). Bunlar aileye
bagl etkenler (ailenin ekonomik durumu, aile igi sorumluluk ve roller, problem
¢ozme becerileri gibi), ¢ocukla ilgili etkenler (cocugun kaybinin derecesi, ¢ocugun
yas1 ve cinsiyeti gibi), ¢cevrenin ¢ocuga karsi tutumu ve ailenin profesyoneller ile is
birligi i¢inde olma durumu olarak belirtilmistir (AKt(51). Literatiirde yenidogan
isitme taramasina iliskin daha ¢ok annelerin anksiyete ve endise durumlarinin
degerlendirildigi ¢alismalar yapilmistir(79,80) Anneler isitme tarama testi sirasinda
endise diizeyleri az olsa da takip randevusu verilen annelerin duyduklari endise
diizeylerinde artis oldugu; ayrica annelerin isitme tarama programlarina dair
farkindalik diizeylerinin diisiik olmasinin annelerin hissettikleri endiseyi artirdigi
bildirilmistir(81). Calismamizda anneler arasinda isitme tarama test sonuclar1 ve
annelerin deneyim farkliliklarina bagl olarak algiladiklar stres diizeylerinin farklilik
gosterecegi  diisliniilmiis ancak gruplar arasinda anlamli farklililk olmadigi
gbzlenmistir. Isitme kayipli cocuga sahip anne ve babalara ydnelik yapilan bir
caligmada ise anne ve babalar arasinda stres diizeyine iliskin farklilik elde
edilemezken, basa ¢ikma stratejileri ile stres diizeylerinin negatif korelasyon

gosterdigi belirtilmistir(51).

Mevcut ¢alismada annelerin isitme kaybina dair bilgi diizeyleri, isitme tarama
programina yonelik memnuniyetleri ve stres diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.
Buna goére annelerin bilgi diizeyi ve memnuniyet durumlari arasindaki iliski
incelendiginde anne bilgi diizeyindeki artigla birlikte tarama programlari 6ncesi
verilen bilgilendirmeye yonelik duyduklart memnuniyetin azaldigi ancak toplam
memnuniyet puaninin arttigi  gozlenmisti. Bu durum bireylerin farkindalik
diizeylerindeki artisin memnuniyet durumlarina olumlu yansidigi ancak tarama
programi Oncesinde aldiklar bilgilendirme hizmetlerini yetersiz bulmalarina neden
oldugu seklinde yorumlanabilir. Wong ve ark. (62)yaptiklar1 ¢aligmada ise ¢ocukluk
cag1 isitme kaybina yonelik bilgi diizeyi ile ebeveyn tutumu arasinda herhangi bir

korelasyona saptanmamuistir.

Tarama Oncesi yapilan bilgilendirmeye dair memnuniyet durumunun,
personele iliskin memnuniyet ve toplam memnuniyet puani ile negatif yonli

korelasyon gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Annelerin isitme taramasindan sorumlu



67

personele dair memnuniyetleri artarken isitme taramasi Oncesi yapilan

bilgilendirmeye yonelik duyduklari memnuniyet azalmaktadir.

Calismada annelerin personele iliskin memnuniyetleri ile randevu siireglerine
dair memnuniyetleri arasinda giiclii ve pozitif yonli iliskili oldugu goriilmiistiir.
Ayrica personel ve randevu memnuniyetleri ile genel memnuniyet durumlari arasinda
da giiclii ve pozitif yonlii iliski mevcuttur. Bu bulgu literatiirde yer alan ¢alismalar ile
uyumludur(56,77,82). Calismanin yiritildiigii kurumda anneler tarama siirecinde
test ortaminda bulunmaktadir. Bu nedenle test Oncesi ve sonrasinda personele
prosediir ve test sonuglarina yonelik daha fazla soru sorabilme firsat1 bulmaktadirlar.
Bu durumun da annelerin programa ydnelik genel memnuniyetlerini artirabilecek

etkiye sahip olabilecegi diisliniilmiistiir.

Isitme tarama programlarina yonelik toplam memnuniyet puanlari anne bilgi
diizeyi, personel, randevu ve genel memnuniyet durumlar ile pozitif yonlii iliskili
iken tarama Oncesi bilgilendirmeye dair memnuniyet ile negatif yonde iligkili elde
edilmistir. Annelerin personel, randevu ve genel memnuniyetleri ile bilgi
diizeylerindeki artis toplam memnuniyet puanlarina da olumlu yansimaktadir. Ancak
bilgilendirmeye yonelik memnuniyetin azaliyor olmasi siirdiiriilmekte olan isitme
tarama programinda tarama Oncesi bilgilendirme asamasinin daha detayh
incelenmesi  ve gerekli iyilestirmelerin  yapilmasi ihtiyacinin  oldugunu

diistindiirmektedir.

Mevcut c¢alismada annelerin algilamis olduklart stres diizeyleri, bilgi
diizeyleri veya memnuniyet durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
gozlenmemistir. Literatiirde Misir’da isitme kayipli bireylerin anneleri ile
gerceklestirilen ¢alismada ise anne bilgi diizeyleri, tutumlart ve g¢ocuklarinin
bakimina yonelik bildikleri uygulamalar (isitme cihazi uygulamalari, takip siiregleri

gibi) arasinda giiglii korelasyon bildirilmistir (83).

Annelerin isitme kaybina dair bilgi diizeylerinin ve isitme tarama
programlarina dair tutumlarinin degerlendirilmesi erken miidahale yaklagimlarinin
uygulanmas1 asamasinda cocuklar1 i¢in alacaklar1 kararlar1 etkileyebilecegi icin
onem arz etmektedir. Calismamiz bu faktorleri birlikte degerlendirilmis olup var olan

sinirliliklart su sekildedir:
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DKatilimer sayisinin hedeflenenden az olmasi, iletisime gegilen annelerin
calismaya katilmaya isteksiz olmasi. Isitme kaybi prevalansina bagh olarak refere
edilen bebeklerin sayisinin az olmasi ve annelerin yasadiklart olumsuz durum
nedeniyle ¢alismaya katilmaya goniillii olmamasi ¢alismadan elde edilen sonuglari

etkilemis olabilir.

2)Refere edilen ve taramadan gegen kiiclik ¢ocuga sahip annelerin geriye
doniik degerlendirme yapmis olmalar1 nedeniyle tarama programina yonelik
memnuniyet durumlarini degerlendirirken hatirlama faktoriiniin  etkisi gbéz ardi

edilmemelidir.

3)Benzer sekilde refere edilen cocuga sahip annelerin, sevk sonrasi referans
merkeze bagvurma zamanlarmi hatirlayamamalari bu konuda eksik bilgi elde

edilmesine neden olmustur.

4)Taramadan gecen bebeklerin annelerine taburcu olmadan once
degerlendirme yapilmasi ve annelerin tecriibe ettikleri yeni durumun telasi ig¢inde
olmalarinin kendilerine yoneltilen 6nermelere verdikleri yanitlarin giivenilirligini

etkileyebilecegi diistintilmistiir.

5)Degerlendirmelerin yiiz yiize ve telefon {izerinden olmak iizere ayri
yontemlerle yapilmasi, bireylerin ¢aligmaya katilmaya yonelik motivasyonlarinda bir

farklilik olusturabilir. Bu durum elde edilen yanitlari etkileyebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Mevcut calismada annelerin isitme kaybina yonelik bilgi diizeyleri, isitme
tarama programlarinin igleyisi ile ilgili memnuniyetleri, algilamis olduklar1 stres
diizeyleri ve aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi amacglanmstir. Literatiirde isitme
kaybina dair anne goriislerini ve yenidogan taramalarina dair ebeveyn memnuniyetini
degerlendiren calismalar mevcuttur. Ulkemizde de isitme kaybmna dair annelerin
bilgisini ve yenidogan programlarina tutumlarini degerlendiren ayr1 g¢alismalar
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise annelerin bilgi, memnuniyet ve algiladiklar
stres faktorleri birlikte degerlendirilmistir. Ayrica giiniimiizde hizmeti alan anneler ile
geemis donemde hizmet alan annelerin bilgi ve tutumlarimi da karsilastirdigimiz

calismamiz iilkemizde bu alanda yiiriitiilen ¢aligmalardan farklilik gostermektedir.

Calismamizda anneler arasinda bilgi ve stres diizeyleri agisindan anlamli fark
gozlenmemistir. Ancak genel anlamda annelerin bilgi diizeyleri incelendiginde isitme
kaybinin tanilanma siirecine iliskin bilgi diizeyleri iyi olmasina ragmen tedavi
secenekleri, cihaz kullanimi, egitim slireclerine dair bilgi eksikligi yasadiklar1 ve
cocuklarinin genel gelisim asamalarina iligkin farkindaliklarinin zayif oldugu

gbzlenmistir.

Annelerin isitme kaybina yonelik bilgi diizeylerindeki artisla birlikte, isitme
tarama programina yonelik toplam memnuniyete olumlu yansimasina karsilik isitme
taramasi oncesi almis olduklar: bilgilendirmeye duyduklari memnuniyet azalmigtir.
Bu durum mevcut tarama programlarinda isitme taramasi Oncesi bilgilendirme
asamasinin daha detayli incelenmesi gerektigini diisiindiirmiistiir. Annelere bu
asamada isitme kaybi hakkinda daha detayli bilgi verilmesi, sorumlu personelin
egitimi, bilgi verme yontemlerinin ¢esitlendirilmesi bilgi diizeyi ve programa

duyulan memnuniyeti artirabilir.

Yenidogan isitme tarama programlari erken miidahale yaklagimlarinin ilk
adimi olsa da bu asamada ebeveynlere sonraki siireglere iliskin bilgilendirme
caligmalar1 yapilarak ozellikle refere edilen bebeklerin referans merkeze ulasim,
tanilanma, amplifikasyon, 0zel egitime yoOnlendirme gibi siirecler izlem altina
almabilir ve yenidogan isitme tarama programiyla entegre ylriitiilebilir.

Caligmamizdan elde edilen bulgularin mevcut yenidogan isitme tarama
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programlarinin iyilestirilmesine, isitme kaybina yonelik farkindaligin ve programa
dair memnuniyet diizeyinin artirilmasina ve buna bagli olarak erken miidahale

yaklasimlariin basarisina katki saglayabilecegi diisiintilmiistiir.

Gelecek donemde yapilacak ¢alismalar icin Oneriler ise su sekilde

siralanabilir;

1)Cocuklari ile ilgili alinan kararlarda anneler kadar babalarin da s6z sahibi

olmasi nedeniyle babalarin bilgi diizeyleri de degerlendirilebilir.

2)Ebeveynlerin isitme cihazi, koklear implant, habilitasyon ve egitim
stireclerine yonelik bilgi ve tutumlarinin da degerlendirilmesi erken miidahale

yaklagimlarinin basarisini artirabilir.

3)Ailenin ¢ocuklar1 ile olan iletisimi de g¢ocuklarin erken miidahale
yaklasimlarindan gorecegi faydayi etkileyebilir. Bu nedenle sonraki ¢aligmalarda

ebeveyn cocuk iligkisi de degerlendirme kapsamina aliabilir.
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EK-3:Yenidogan Bebege Sahip Annelere Yonelik Demografik Bilgi Formu

GENEL BILGILER

TARIH: f

Adi Sovadn:

Dogum Tarihi:

Egitim Durumu:

flkokul o Ortackul o Lise o Universite o

Mesledi:

Medeni Durumu: Evli o Bekar o
iletisim Bilgileri: Tel:
[ Uyrugu:

AILE BILGILERI
Sahip olunan gocuk savisi:
Kagine: ¢ocuk:
Adlede dogustan isitme kaviph birey: Var o Yok

Var ise yakinhik diizeyi:
Allede konugma gecikmesi/bozuklugu olan | Var o Yok o
birey Var 1se vakinhk diizeyi:
Akraba evliligi: Var o Yok o

War ise yakinhk dilzeyi:

HAMILELIK SURECI

Hamilelik sirasinda sigara kullandimz m? Evet o Hawvir o
Hamilelik sirasinda alkol kullandimiz mm? Evet O Hayvir o
Hamilelik sirasinda meydana gelen hastaliklar:
1 Hipertansiyon 01 Kizamk 1 Herpes 0 Diger atesli hastahiklar
o Hipotiroid o Kizamikgik o Sifilis o Hastalik gegirmedim

1 Gestayonel [Hyabet 0 Kabakulak

0 Sitomegaloviris (CMV)

0 Sugigedi 0 Toksoplazma
Hamilelik sirasinda herhangi bir ilag Evet D Hayir o

kullandimz m?

DOGUM ILE ILGILI BILGILER

Dogum Sekli:

1 Normal Dogum 0 Sezeryan Dogum

Bebeginiz kag haftalikken dogdu?

Bebegin dogum agirhig:

Dojum sirasinda ve sonrasinda bebekte meydana gelen durumlar:

Oksijensiz kalma

o Kan degisimi gerektiren
sarilik

0 Yiksek ateg

0 Menenjit

o Yogunbalimda kalma :___ glin

4 5 gunden fazla mekanik ventilasyon
o Ototoksik ilag kullanimi

O Kulak kepgesi anomalileri

| s kulak yolu atrezisi
L1 Ear pit, Kulak kepcesi éninde delik
0 Ear tag, Kulakta et beni

0 Yank damak/dudak anomalileri
0 Sendromik/ Nonsendromik Hastaliklar:

BEBEGIN ISITME TARAMA SONUCU:

Sag Kulak
Sol Kulak

Kaldi o
Kaldi 0

Gegti O
Gegli O

Bebek tarumadan kalds ise referans
hastaneve bagvurma tarihi:
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EK-4: Isitme Taramasindan Gecen Cocuga Sahip Anne Bilgi Formu

GENEL BILGILER

TARIH: [ J

Adi Soyadi:

Dogum Tarihi:

Egitim Durumu:

Ilkokul o Ortackul o Lise o Universite o

Meslegdi:

Medeni Durumu: Evli o Bekar o

fletisim Bilgileri: Tel:

Uyrugu:

AILE BILGILERI

Sahip olunan gocuk sayisi:

Kaginer gocuk:

Ailede dogustan isitme kayipli birey: Var o Yok o
Var ise vakinhk diizeyi:

Ailede konusma gecikmesi‘bozuklugu olan | Var o© Yok o

birey Var ise vakinhk diizevi:

Akraba evliligi: Var Yok 0

Var ise vakinhk diizeyi:

HAMILELIK SURECI

Hamilelik sirasinda sigara kullandimz nm? Evet o Havir o
Hamilelik sirasinda alkol kullandiniz ma? Fvet O Havir 0
Hamilelik sirasinda meydana gelen hastaliklar:
0 Hipertansivon o Kizamik = Herpes o Diger atesli hastaliklar
o Hipotiroid o Kizamikeik o Sifilis o0 Hastalik gegirmedim
o Gestavonel Diyabet o Kabakulak o Sitomegalovirls (CMV)
0 Sugicefi o Toksoplazma
Hamilelik sirasinda herhangi bir ilag Evet o Havir o

kullandimz m?

DOGUM ILE iLGIiLi BILGILER

Dogum Sekli:

11 Mormal Dogum Sezeryan Dogum

Bebeginiz kag haftalikken dogdu?

Bebegin dogum agirhg:

Dogum sirasinda ve sonrasinda bebekte meydana gelen durumlar:

1 Oksijensiz kalma
0 Kan degisimi geraktiren
sanhk
| Yiksek ateg

Menenijit
o Yogunbakimda kalma :___ giin
0 5 ginden fazla mekanik ventilasyon
01 Ototoksik ilag kullanirmi

0 Kulak kepcesi anomalileri

0 g kulak yolu atrezisi

0 Ear pit, Kulak kepcesi dniinde delik
1) Ear tag, Kulakta et beni

1 Yarnik damak/dudak anomalileri
0 Sendromik/ Nonsendromik Hastaliklar:

BEBEGIN iSiTME TARAMA SONUCU:

Kald:
Kaldi o

Sag Kulak
Sol Kulak

Gegli |
Gecti 0

Bebek taramadan kaldi ise referans
hastanevye bagvurma tarihi:
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GELISIM BILGILERI

Bagim tutabilmeye basladig ay:

Destekli oturmaya bagladif ay:

Desteksiz oturmaya basladif ay:

Yirlimeve bagladigi ay:

Cikarabildigi sesler:

Kullandig ikili ifadeler:

1k sizeiiklerini sdyledigi vag:

1k ciimlelerini kurdugu vas:

COCUGUN EGITIM BILGILERI

n Kres Bagladif yas:
0 Anaokulu Basladifi vas:

Ozel egitim aliyor ise destek alinan alanlar;

Cocugun iletisim tercihi: o Sozel iletisim

o lsaret dili

o Her ikisi

Evde konusulan dil :
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EK-5: Refere Edilen Cocuklarin Annelerine Yonelik Bilgi Formu

GENEL BILGILER TARIH:

Adi Soyadu

Dogum Tarihi:

Egitim Durumu: llkokul o Ortackul o Lise o Universite
=

Meslegi:

Medem Durumu: Evh o Bekar o

Tletisim Bilgiler: Tel:

Uyrugu:

AILE BILGILERI

Sahip olunan cocuk savisi:

Kagmer cocuk:

Ajlede dogustan 1sitme kayiplh birey: Var o Yok o
Var 1se yvakinlik diizeyi:

Ailede konusma gecikmesi/bozuklugu olan | Var o Yok o

birey Var 1se vakinlik diizeyi:

Alkraba evlihg: Var o Yok o
Var 1se vakinlik diizeyi:

HAMILELIK SURECI

Hanulelik sirasinda sigara kullanduuz nu? Evet o Haywr o

Hamulelik sirasinda alkol kullandumuz nu? Evet o Hayr o

Hamulelik sirasinda meydana gelen hastaliklar:

o Hipertansiyon o0 Kizamik o Herpes o Diger atesl: hastaliklar
o Hipotiroid o Kizamikeik o Sifilis o Hastalik gecirmedim
o Gestayonel o Kabakulak o Sitomegaloviriis (CMV)

diyabet o Sugigedl o Toksoplazma
Hamulelik sirasinda herhangi bar lag Evet o Hayr o
kullandimz m?

DOGUM ILE ILGILI BILGILER

Dogum Sekli: o MNormal Dogum = Sezeryan Dogum

Bebefiniz kag haftalikken dogdu?

Bebegin dogum agirhg:

Dogum sirasinda ve sonrasinda bebekte maydana gelen durumlar:

= Oksijensiz kalma o Menenjit
= Kan degisimi gerektiren o Yogunbakimda kalma :__ gin
sarihk = 5 glinden fazla mekanik vantilasyon
= Yiksek ateg o Dtotoksik ilag kullanimi
o Kulak kepcesi anomalileri = Yank damak/dudak anomalileri
o Dig kulak yolu atrezisi o Sendromik/ Nonsendromik Hastaliklar:

o Ear pit, Kulak kepgesi dninde delik
o Ear tag, Kulakta et beni

BEBEGIN ISITAME TARAMA SONUCU: | Sag Kulak  Gegtic  Kaldio
SolKulak Gecio Kaldio

Bebek taramadan kald 1se referans
hastaneye basvurma tarihi:
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ISITME KAYEI

Isitme kayb fark edilme zamam:

Isitme kaybi tanilanma yasi:

Alman Tant:

Tarafh: Tipi: Derecesi:

o Tek Kulakta o fletim o Cok hafif o flen

o Iki Kulakta O Sensorindral o Hafif o Cok ileri
o Mikst o Orta

CIHAZ KULLANIMI

Isitmeve vardimei cihaz kullaninu [ Var o Yok ©

o Isitme Cihaz o Koklear Implant o Beyimnsap: Implant:

Sag Kulak o Her iki kulak o | Sag Kulak o Her iki kulak o | Sag Kulak o Her iki kulak o

Sol Kulak o Sol Kulak o Sol Kulak o

Cthazi kullanmaya baglama | Ameliyat tarith: Ameliyat tariht:

yast:

Markasy/Modeli MarkasyModeli: MarkasyModeli:

Cihazlanm diizenli talayor | Cthazlanm diizenli talayor | Cthazlanm ditzenh takayor

mu? mu? mu?

Giinlitk Kullanim Siiresi: Giinlitk Kullanim Siires:: Giinlitk Kullanim Siires1:

Yardimci dinleme cihazi kullaniyvor mu? (FM sistem, num mikrofon vb.)Evet o

Hayir o

GELISIM EILGILERI

Bagum tutabilmeye bagladig ay:

Destekli oturmaya bagladig ay:

Desteksiz oturmaya bagladigr ay:

Yiiriimeye bagladig ay:

Cikarabildigi sesler:

Kullandig 1kili ifadeler:

Tk sézciiklerini sévledigi vas:

Tk ciimlelerini kurdugu vas:

COCUGUN EGITIM BILGILERI

o Ozel egitim Basladign yas:
o Kres Bagladigi vas:
o Anackulu Basladig: vas:

Ozel egitim aliyor ise destek alinan alanlar

Cocugun iletigim tercihi: o Sozel letigim

o Isaret dili

o Her ikisi

Ewvde komusulan dil -




EK-6: Isitme Kaybina Yénelik Anne Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi

Asgagida ver alan formda igitme kaybina yonelik ifadeler yer almaktadir. Verilen ifadelere katiliyor
1semiz dogr, katilmiyor iseniz Yanhsg, emin degilseniz Emin Degilim kutucugunu igaretleyiniz.

DOGRU YANLIS | EMIN
DEGILIM

1. Isitme kaybe sadece dogustan meydana zelebilir.

2. Isitme kaybi konugma gelisimini etkilemez.

3. [Isitme kaybs alternatif tedavi vontemleri ile ivilestirilebilir.

4. Igitme leayhbs tanis: alan bir bebegin igitme kaybi zamanla
dijzelir.

3. Kapi zili, telefon vb. seslere tepli verivorsa bebekte igitme
keavbi voldur.

6. Bebek ya da kiigik ¢ocuk fisiltiyla seslenince bakyorsa
igitme testi vapilmasi serelomez.

7. Cocuk ismivle seslenildiZinde bazen vanit verivor bazen
vanit vermivorsa igitme testi vaptirmak serelir.

8. Yenidogan bebekler igitme kaybs tamis: almal: igin cok
laiciildir, tamt icin en az 6 av beklenmelidir.

9. Bebegin 3 giinden fazla yogun balumda kalmas igitme
keayha igin bir risk faltGridir

10. Bebegin dogum kilosunun digik olmasi 1gitme kaybi igin
risk faloGridiir.

11. Hamilelik siirecinde ategli hastalik gecirmek ¢ocukta igitme
kavbina neden olabilir.

12. 81k meydana gelen kulak afris1, kulak aluntist gocugun
igitmesing etkiler.

13. Yenidogan déneminde gegirilen yoZun sanlik igitme kayi
igin risk falt&ridir.

14. Ailede isitme kayipls birey olmazi bebegin igitme kayipl
olma riskini artinr.

15. Izitme taramna testleri bebefe herhangi bir zarar vermez.

16. Bebek yenidogan igitme taramasindan gecti ise biyiirken
telorar igitme test vapilmast gerelmez.

17. Iyitme taramasi mimkdinse hastaneden taburcu olmadan
dnce vapilmalidir.

18. Bebek igitme taramasindan ¢ kez kaldiF taktirde ileri
degerlendirme vapilmasi gereloir.

19. Normal igiten bir bebek bir yagmna geldiginde ilk
sdzciilklerini sévlevebilir.

20. Igitme kayrpli cocuklar sadece igaret dili ile iletigim
lurabilir.

21. Igitme kayrpli qocuklar akranlaryla normal egitim veren
olmllara gidebilir.

22. Isitme kayrpli cocuklar sadece igitme engelliler okuluna
gidebilir..

23. Igitme kayiplt bir cocugun dil edinebilmesi igin iitme
cihazs kullanim tek bagina veterlidir

24. Bebeklik déneminde igitme cihaz kullanimima gerel:
yoldur.

25. Igitme keayipli qocuklarn biiyiiviince igitme cihazt
kullanmalar; gerelomez.
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EK7: Yenidogan isitme Tarama Program icin Ebeveyn Memnuniyet

Anketi
Turkish PSQ-NHSP

Yenidogan Isitme Tarama Program icin Ebeveyn Memnuniyet Anketi

1. Yenidogan 151tme tarama progrann hakkmda nasil bilgi sahibi oldunuz? (Liiffen cevaplarmz igin kutulardan birini
igaretleyin)

a. Hastanede doktorlar
b. Aile veya akrabalar
c. Arkadaglar

1
2
3
d. Digerleri 4

oodoo

(Liitfen belirtiniz: )

2. Bebeginizin ilk randevusundan énce yenidegan igitme tarama pregram hakkmda herhangi bir bilgi aldmiz m? (Liitfen
cevaplarinz igin kutulardan birini izaretlayin)

a. Evet a 1 (Liitfen soru 3 e gidin)
b. Hayir O 2 (Liitfen soru 6'ya gidin)

Asagidaki sorulart cevaplamak igin yenidogan igitme program ile ilgili olarak memnuniyetinizi en iyi tanimlayan kutucugu
izaretlayiniz.

Kesinlikle
katilmryorm
Katilmiyorum
MNede :
Katilmyvorum
Katilry orum
Kesinlikle
K atil ry orum

MNe Katiliy orum

3. Bilg formunun icerigi (brogiir veya kitapgk) yeterliydi.

4. Yenidogan igitme tarama programi hakkmda verilen bilgilerin
anlasilmasi zordu.

5. Yemdogan igitme tarama program hakkmnda venlen bilgiler
bebegimin ilk randevusu dncesinde ¢ok yararlyd.

6. Liitfen randevu dncesi yazih olarak verilen bilgilerin daha iyi geligtinlebilmesi i¢in meveut Gnerilerinizi siralayimz.

-1

Bebeginizin yenidogan igitme tarama testi sonucu ne? (Litfen cevaplarimiz i¢in kutucuklardan birini izaretleyin)

a) Gegti (Liitfen soru 11-26ya cevap verin)
b) Bilinmiyor O (Liitfen soru 11-26°ya cevap verin)
c) Daha ilen testlenn yapilmas: icin sevk edildi O (Liitfen soru 8-26ya cevap verin)
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Turkish PSQ-NHSP

Asagidaki sorulart cevaplamak igin yenidogan igitme program ile ilgili olarak memnuniyetinizi en yi tammlayan
kutucugu iyaretleyiniz.

E £ g ¢ g £
, E = E e P
25 | £ - - -
= E E = = = ==
B = = = w £ = FC
i E 2= i v
i = 2 s o B

7 L

£ Randevular arasmdaki araliktan memnun kaldim.

9. Testuygulayicis: takip randevusu hakkinda net
bir bilgi vermedi.

10. Takip randevum oldugu igin cocugumun
igitmesiyle ilgili clarak daha sonraki agamada ne
yapimas: gerektifini bilivorum.

11. Test prosediirine iligkin aldifim bilgiler yeterli
degildi.

12. Testin sonuglanna iliskin aldigim bilgi yeterliydi.

13. Testuygulayicisi yenidogan igitme tarama
programi hakkinda veterince bilgiliydi.

14. Testuygulayicisi ekipmanlan kullanmakta
becenkli idi.

15. Testuygulayicismm yaklasio uygun degildi.

16. Test uygulayicis: test islemi sirasmda bebegime
kars olduk¢a nazikti.

17. Yenidogan igitme tarama programi hakkmnda
daha fazla som somma firsatt buldum.

18. Test prosediiri hakkinda daha fazla soru sorma
firsatrm oldu.

19, Testin sonuglan hakkinda daha fazla soru sorma
firsatt buldum.

20. Randevu siiresi uygun degildi.

21. Randevu 1¢in bekleme siiresi memnuniyet
venciydL

22. Yenidogan igitme tarama programimn
uygulandif test ortam uygun degildi.

23. Genel olarak yenidogan igitme tarama
programindan memmnun kaldim.

24, Test siirecinden memnoun kalmadim.

25. Yemidogan igitme tarama programim arkadag
veya akrabalanma tavsiye edenm.

26. Gelecekte aym hizmeti kullanmayacagim.

27. Yenidogan igitme tarama progranunda gegirdiginiz sireci kisaca tarif edebilir misiniz?:

a)  Cokmemnun kaldiginiz bir yey var miydr?

b)  Fek memnun kalmadigmz bir ey var miydi?

28. Merkezimizde uygulanmakta clan yenidogan igitme tarama iglemini daha iyi gelistirebilmek igin liitfen meveut
onerilerinizi siralaymiz.




EK-8: Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Ydénerge: Asadida gegtifimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltimektedir Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir carpi
isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dodru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
distincelerinizi yansitan yanitlan vermenizdir

o Neredeyse
Hichir  Hichir Bwen  Oldukga G0k
Zaman  Zaman Sik stk

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmas
nedeniyle ne siklikta rahatselik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatnezdaki Snemli seyleri
kontrol edemediginizi ne sikhkta hissettiniz?

3. Gecen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz ?

4. Gegen ay, ne sikhkta glindelik zorluklann
listesinden basamyla geldiniz?

5. Gecen ay, hayatneda ortaya gkan onemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa gktiginz
ne siklikta hissettiniz?

6. Gecen ay, kisisel sorunlanniz ele alma
yeteneginize ne siklikta gliven duydunuz?

7. Gecen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne sikhkta yapmaniz gereken
seylerle basa gkamadi@inia fark ettiniz?

9. Gecen ay, hayatnzdaki zorluklan
ne siklikta kontrol edebildiniz ?

10. Gegen ay ne sikhkta her seyin dstesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay ne siklikta kontrollnidz diginda
gelisen olaylar ylzlinden dfkelendiniz?

12. Gegen ay kendinizi ne siklikta basammak
zorunda oldudurz seylen distndnken bulduruz 7

13. Gegen ay ne siklikta zamaninizi
nasil kullznacaginiz kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay ne siklikta problemlerin dstesinden
gelemeyeceqiniz kadar birktigini hissettinz?

Ters puanianan maddeler: 4, 5, 6,7, 9, 10, 13
ASO-10 maddeleri: 1,2, 3,6,7, 8,9, 10, 11, 14
AS0-4 maddeleri: 2, 6,7, 14
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ANNELERIN PERSPEKTIFINDEN ISITME KAYBI VE YENIDOGAN
ISITME TARAMA PROGRAMLARI
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