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OZET

Yenidogan Isitme Tarama Programinin Gelisim Alanlarina Etkisinin incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci Yenidogan Isitme Tarama Programi kapsaminda
isitme kayb1 tamist1 alan ve normal isiten 0-6 yas ¢ocuklarin gelisimsel
degerlendirmelerinin yapilarak cesitli degiskenlerin gelisime etkisini saptamaktir.

Materyal ve Metot: Arastirma grubu, 2018-2020 yillar1 iginde Malatya ve
Kahramanmaras ilinde ikamet eden 50 isitme kayipli ve 51 isitme kaybi bulunmayan
101 bebek/cocuk ve ailesi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. DGTT, AGTE ile
Genel Bilgi Formu uygulanmistir. Istatistiksel analizler igin NCSS 2007 programi,
tanimlayici istatistik metotlar1, Pearson Ki-kare, Fisher’s Exact, Fisher Freeman, Halton
testi kullanildi. Uyumun degerlendirilmesinde Mc Nemar test ve Kappa uyum diizeyi
kullanilmistir.

Bulgular: Tim olgularin AGTE genel sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Isitme kayb1 olmasi durumuna gére olgularin
DGTT sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,031;
p<0,05). Isitme kayb: olan olgularmn DGTT sonucunun normal olmasi orani, isitme
kayb1 olmayan olgulara gore anlaml diizeyde diisiik saptanmistir. Isitme kaybi1 olmasi
durumuna gore olgularin DGTT “DG” sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p=0,052; p>0,05), isitme kaybi olan olgularin DG’nin normal
olmasi orani, isitme kaybi olmayan olgulara gore dikkat c¢ekici diizeyde diisiik
saptanmistir. AGTE “IMG” sonucu normal olan olgularin tami yaslari, test sonucu
normal olmayan olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
saptanmistir (p=0,040; p<0,05). Isitme kayb1 tanis1 erken konan, erken cihazlanan ve
erken Ozel egitime baslayan ¢ocuklarda AGTE ve DGTT sonuglar1 arasinda anlamli
farklilik tespit edilmemistir. Annenin gebelikte risk faktorii tasima durumu ise igitme
kaybi olgularinda anlaml diizeyde yiiksek oranda saptanmustir (p<0,01). Isitme kayb1
gruplarina gore anne ve babanin yas, egitim, ¢calisma ve gelir durumlari arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir.

Sonug: YITP isitme kayipl ¢ocuklarin erken tespit edilmesini saglarken erken
miidahalede hedeflenen diizeye ulasilamadigini ve gelisimde kritik evrelerin
kacirilabilecegini gostermistir. Ayrica Saglik Bakanlig1 tarafinda topuk kani, gérme
tarama, igitme tarama gibi rutin programlara gelisim tarama programinin eklenmesi de
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gelisim, erken miidahale, Yenidogan Isitme Tarama
Programu.
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Neonatal Hearing Screening Program on

Development Areas

Objective: The purpose this study is to determine the effects of various variables
on development by making developmental evaluations of 0-6 years old children who are
diagnosed with hearing loss within the scope of Neonatal Hearing Screening Program.

Materials and Methods: The research group, 101 babies / children and 50
families with 51 hearing loss and 51 hearing loss who lived in Malatya and
Kahramanmaras between 2018 and 2020 were the sample of the research.General
Information Form was applied with DGTT, AGTE.NCSS 2007 program, descriptive
statistical methods, Pearson chi-square, Fisher’s Exact, Fisher Freeman, Halton test
were used for statistical analysis. Mc Nemar test and Kappa compliance level were used
to evaluate the compliance.

Results:There was no statistically significant difference between the overall
results of AGTE in all cases (p> 0.05). There was a statistically significant difference
between the DGTT results of the patients according to the condition of hearing loss
(p=0.031; p <0.05). The rate of normal DGTT results of cases with hearing loss was
significantly lower than those without hearing loss. According to the condition of
hearing loss, there was no statistically significant difference between the DGTT “DG”
results of the cases (p= 0.052; p> 0.05), whereas the rate of normal DG with hearing
loss was significantly lower compared to the cases without hearing loss. The age of
diagnosis of patients with normal AGTE “IMG” result was found to be statistically
significantly higher than those with normal test results (p=0.040; p<0.05). No
significant difference was found between AGTE and DGTT results in children who
were diagnosed with hearing loss, who were diagnosed early, who started early special
education. The risk factor carrying status of the mother during pregnancy was found to
be significantly higher in cases of hearing loss (p <0.01). There was no significant
difference between the age, education, employment and income levels of the parents
according to hearing loss groups.

Conclusion:YITP has shown that children with hearing loss can be detected
early, while the target level in early intervention has not been reached and critical stages
in development can be missed. In addition, development screening program should be
added to routine programs such as heel blood, vision screening, hearing screening on
the SB side.

Key Words:Development, early intervention, Neonatal Hearing Screening
Program.
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1. GIRIS

Evrende olusan ses dalgalarinin kulagimizin bdéliimleri araciligiyla toplanarak
beyindeki merkezlerce algilanmasi durumuna igitme denir (1). Sesin kulak kepgesi
araciligiyla toplanip, dis kulak yolu ve orta kulaktan gegerek cochleada elektriksel
enerjiye doniistilkten sonra aksiyon potansiyelleri halinde beyne ulastirilip burada

algilanmasina isitme denir (AKkt. 2).

Isitme; sesin dis, orta ve i¢c kulak boliimlerinden gecerek, isitme merkezi
tarafindan algilanmasiyla olusur (3). Cevredeki ses dalgalar1 aurikula tarafindan
toplanarak dis kulak yolu ve orta kulak yolu araciligiyla kokleaya iletilerek mekanik
olan ses enerjisinin elektrik enerjisine doniismesiyle oradan koklear sinire, beyin
sapindaki koklear niikleuslara ve subkortikal yollarla serebral beyin kabuguna ulagsmast

ile burada sentezlenir ve yorumlanir bdylece isitme meydana gelir (4).

Isitmenin olabilmesi igin ortamda sesin var olmasi, sesin kulaga ulasmasi, sesin
isitebilir diizeyde frekans ve siddet araligina sahip olmasi ile birlikte sesin kulagin dis,

orta ve i¢ boliimlerinden gegerek beynin isitme merkezinde algilanmasi gerekir (Akt. 5).

Amerika Konusma-Dil-Isitme Dernegi ve Amerikan Odyoloji Akademisi,
cocuklarda isitme kaybini, normal [-10-15 dB duyma seviyesi (HL)], ¢ok hafif (16-25
dB HL), hafif (26-40 dB HL), orta (41-55 dB HL), orta-ileri (56-70 dB HL), ileri (7190
dB HL) ve ¢ok ileri (derin) (>90 dB HL) olarak siiflandirmistir (6). 16-25 dBHL’lik
isitme kaybi olmasi halinde ¢ocuk konusmay1 anlamada zorlanmaktadir (7). Bu durum
giinliik yasamda sohbeti baslatma siirdiirme davranigin1 olumsuz etkileyecektir. Cocukta
kaginmalar bas gosterebilir ve dolayisiyla sosyo-duygusal gelisimi olumsuz
etkilenebilir. Sosyalizasyon goriilebilir. 16 dB HL’lik isitme kaybi olan bir gocuk
guriltili ortamda 1,5 metreden uzaktaki seslerin %10’unu kagirmaktadir. Cocuk
isiterek sesi fark etse dahi isitmeyi ayirt etme olamayacaktir, dolayisiyla isitmeyi tanima
ve anlama ger¢eklesmeyecektir. 16-25 dB HL kaybi olan ¢ocuklar okulda 6gretmene
yakin oturtulmali ya da isitme cihazi ile amplifikasyon yapilmalidr. 26 dB HL ve iizeri
kayiplarda ise ¢ocuga sinifta uygun oturma yeri belirlenerek, isitme cihaz1 uygulamasi,

FM sistemi kullanimi ve isitsel egitim gereklidir. Cok ileri kayiplarda koklear

implantasyon uygulanir (8).



Sesleri duyma ve anlamlandirmanin kismi olarak veya tamamiyla bozulmasi
isitme kaybi olarak tanimlanir. Cok hafif dereceden ¢ok ileri dereceye dogru seyreden
olgular bulunmaktadir. Giinliik hayattan yola ¢ikilirsa fisiltiyla konusma 20-25 dB,
normal siddette konusma 55-60 dB yiiksek sesle konusma 70-75 dB, trafik giiriiltiisii
90-95 dB, jet motor giiriiltiisii 120-140 dB araligindadir . Insan kulagi, 20-20.000 Hertz
frekans araliginda ve 0-120 dB siddet araligindaki sesleri duyar (9). Orta derecede 35-
40 dB’lik isitme kaybi1 durumunda cocuga herhangi bir cihaz deste§i ya da
amplifikasyon  uygulanmazsa giinlik yasamda konusulanlarmm  %50*  sini

anlayamayacaktir (10).

IDEA (Individuals with Disabilities Education Act)’ya gore erken miidahalenin
hedefi; zihinsel, motor, dil, duygusal ya da ince motor gelisimlerinde gelisim geriligi
olan veya gelisim geriligi riski yaratabilecek taniya sahip olan 0-3 yas araligindaki
bebek/cocuklarin  gelisimsel ihtiyaglarint  gidermektir (11). Erken miidahale
hizmetlerinde dogal ortamda dogal yolla 6gretim c¢ocugun gelisimini desteklemede
fayda saglar. Cocuk giinliik yasam becerilerini (yemek yeme, ayakkabisini giyme,
giyinme, ev isleri vb.) aile i¢inde model alarak, gorerek taklit etmek ister. Bu anlamda
¢ocuga firsat verilmesi, cocugun cesaretlendirilmesi 6nemli olup ¢ocuga ihtiyac halinde

yardim sunulmalidir.

Gelisim geriligi ve gelisim geriligi riski tasiyan ¢ocuklarm ivedilikle fark
edilerek erken miidahale uygulamasma alinmasi ve gelisimlerinin desteklenmesi
cocugun var olan potansiyelini maksimize eder, bdylece hem ¢ocuga hem aileye hem de
ilke kaynaklarina fayda saglanmis olur. Ayrica ¢ocugun saglikli yasama ve gelisme
hakki da ¢ocugun yiliksek menfaati gozetilerek erken miidahale sayesinde saglanmis
olur. Bu nedenle erken miidahale ¢aligmalarina lilkemiz saglik politikalarinda gereken

onem, hassasiyet gosterilmelidir.

Erken miidahalenin hedefi, gelisimsel olarak dezavantaj tasiyan ¢ocuklara uygun
hizmetler sunarak, gelisim geriligi ve gelisim geriligi riski semptomlar1 tasiyan
cocuklarin gerilik ve risk diizeylerini minimize etmek, biitiin ¢ocuklarin normal geligim
seviyesine ulasabilme potansiyelini en iist seviyeye ¢ikararak ailelere yardimci olmaktir
(Akt. 12). Erken miidahalenin basar1 saglamasinda ailenin rolii yadsinamaz. Bu anlamda
ihtiya¢c halinde transdisiplinler arast yonlendirmeler yapilarak ailenin kaygisi,
beklentileri, kaynaklari, psikoegitim, danigmanlik ve gelisimsel destek Onerilerinde

bulunulmalidir.



Beyin gelisimi ile ilgili arastirmalarda erken ¢ocukluk doneminde miidahalenin
onemli oldugu, uyaran eksikliginden kaynakli ihmallerin g¢ocugun biiyiime ve
gelismesinde olumsuz sonuglara yol agtigt ve bu sonuglarin etkisinin eriskinlikten

yetigkinlik donemine kadar siirebilecegi belirtilmistir (13).

Gelisimde kritik donemler vardir. Yapilan ¢aligmalarda, erken ¢ocuklukta maruz
kalinan ihmalin beyin gelisiminde yarattig1 zarari, bireye yapilan asir1 fiziksel siddete
benzetmektedir. Zira gorsel islevler igin uyaricilar ve erken miidahale yeterli
olmuyorsa c¢ocuklarda ‘tembel goz’ veya °‘sasilik’ olusup diizelememektedir veya
cocuklar erken yaslarda kendilerine temel bakim veren yetiskinle aralarinda giivenli
baglanmay1 saglayamamislarsa ilerleyen zamanlarda ciddi davranis bozukluklar1 bas

gosterebilmektedir (14).

Noron baglantilar1 gelisimi hayatin ilk senelerinde daha kritiktir, ¢linkii beynin
esnekligi, yani degisme kapasitesi en lst diizeydeki evrededir. Ayrica ilk senelerde
kuvvetli néron baglantilar1 kurmak hem daha kolay hem de az maliyetli olacaktir, geg
kalindiginda ise bu baglantilar1 olusturmak ya da onarmak daha zorlasacak ve maliyet
yiikselecektir. Erken yillarda uyaran eksikligine maruz kalinmasi beyin gelisimini
olumsuz etkiler (15). Dolayisiyla erken miidahalede ge¢ kalindiginda diisiik verim

saglanacak ya da verim alinamayacaktir.

Erken miidahalenin boylamsal sonuglarin1 arastiran yayinlarin ¢iktilarina
bakildiginda; kalitim, saglik durumu, istismar, sosyoekonomik nedenler gelisim geriligi

acisindan risk faktorleri sayilmaktadir (Akt. 16).

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Odyoloji Unitesi, 2010 - 2012 tarihlerini
kapsayan silirede hastanede dogan ve disardan sevk edilen 5605 bebegin isitme
sonuglarini retrospektif yontemle incelemistir. Bebeklere emisyon ve ABR testi
uygulanmistir. Ugiincii basamakta ise timpanometrik ve impedansmetrik inceleme ile
ABR uygulanmistir.  Hastanede dogumu gergeklesen 2 bebege (%0,12) agir
sensorindral isitme kaybi tanisi verilmis, hastaneye sevk edilen bebeklerin ise 86’sinda
(21/1000) isitme yetersizligi goriilmiistiir. Bu grubu olusturan bebeklerin %70’ine
yakininda mevcut bir risk bulunmaktadir. Caligmada ortalama tani yasinin 7,4+2,7 ay,
miidahale yasini ise 9,6+3,9 ay oldugu bulunmustur. Yayin, iilkemizin isitme kaybinin

teshis ve miidahale yasinda iyilesme, ilerleme kat ettigi saptanmistir (17).



Isitme kaybr ile dogan yenidoganlarin isitme kaybi, amplifikasyon ve miidahale
ile ilgili 6zelliklerinin incelendigi retrospektif bir ¢aligmada yenidoganlarin ortalama
isitme cihaz1 takma yasi 5.83 ay, isitsel sOzel egitime baslama yas1 6.7 ay olarak
bulunmustir. Isitme kayb1 kesinlesen yenidoganlarin biiyiik bir kismmin (73.3) ileri-gok
ileri derecede isitme yetersizligi oldugu saptanarak bunlarin %43.3’liniin isitme cihazi
kullandig1 kalan 9%56.7” sinin koklear implant kullanicis1 oldugu goriilmiistiir. Koklear
implantli grubun implant yasinin 13.17 ay oldugu goriilmiistiir (18). Bu calismadaki

veriler erken miidahale programlarinin hedefi ile ortiistiigii de degerlendirilmektedir.

Boys Town National Research Hospital’de 129 isitme kayipli cocuk erken
miidahale programina dahil edilerek iki gruba ayrilmistir. Retrospektif calismada erken
ve gec miidehalenin dil gelisimi tizerinde etkisi arastirilmis ve 6 aydan dnce tanilanan
25 cocuk ile 6 aydan sonra tanilanan 104 ¢ocuk karsilastirilmistir. Sosyoekonomik ve
demografik oOzellikleri benzer olan her iki gruptaki c¢ocuklardan 6 aydan Once
tanilananlarin, 6 aydan sonra tanilananlara gore dil becerileri bakimindan daha iyi
olduklar1 ve ilerleyen yaslarda bu beceri farkinin arttigi gézlenmistir. Ayrica 6 aydan
once miidahale edilen cocuklarin 5 yas civarinda akranlarim1 yakaladiklar1 diger
gruptaki ¢ocuklarin ise istatistiksel olarak anlamli derecede geri kaldiklar1 saptanmigtir
(19).

2 yasindan Once ve 2 yasindan sonra koklear implantasyon uygulanan 90
implantli ¢ocuklarin isitsel algilarimi karsilastiran calismada, cocuklar implant olma
yaslarina gore 3 gruba ayrilmistir. Bunlar; 2 yasin altinda implant olanlar, 2-4 yas
arasinda implant olanlar ve 4-6 yas arasinda implant olanlar seklindedir. Biitiin gruplara
implant 6ncesinde, implant sonras1 2. giinde, 1-3-6-12. aylarda ve 2’ci ve 3. yillarda
isitsel algi testleri yapilmis ve sonuglari karsilastirilmistir. Calisma sonucunda biitiin yas
grubundaki ¢ocuklar ilerleme gostermelerine ragmen 2 yasin altinda implant olan
cocuklar diger gruptakilere gore isitsel algi gelisimlerinin oldukca hizli ve istatistiki

olarak anlmali diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (20).

Koklear implantasyonda yasin etkisini inceleyen ¢alismada; 3 yas altinda koklear
implantasyon uygulanan ve isitme kaybi bulunmayan akranlar karsilastirilmistir.
Implantli gocuklar implant olma yaslarina gére 12-18 ay (n:45), 19-23 ay (n:32) ve 24-
36 ay (n:30) olmak tizere toplam 107 ¢ocuk 3 gruba ayrilmistir. Ailelere isitsel algi
6l¢egi olan Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (1t- MAIS)’1 implant

oncesi ve implant sonrasi belli periyotlarda 3-6-12. aylarda uygulanmistir. Implant
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oncesi isitme kayb1 olan ¢ocuklarin skorlart sifira yakinken implant sonrasi ii¢ grupta da
skorlarda artis oldugu saptanmistir. Ayrica 2 yasindan 6nce implant1 olan 2 gruptaki
cocuklarin (12-18 ay, 19-23 ay), 24-36 ay arasindaki ¢ocuklara gore daha yiiksek
performas gosterdikleri ayrica iki kii¢iik yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olusmadig: tespit edimistir (21).

Bagka bir caligmada yine koklear implantasyonun ifade edici dil {izerindeki
etkisine bakildiginda; takvim yasi 10-40 ay arasi ve en az 12 aydir koklear implant
kullanan, farkli bir yetersizligi bulunmayan ve isiten ebeveyne sahip 29 c¢ocuk
incelenmistir.Bliylik yastaki ¢ocuklarin ifade edici dil becerileri daha kiigiik yasta
olanlardan geride kalmis ve ilk uyarimdan sonraki ilk yil, ifade edici dil becerileri ve

yas arasinda giiglii ve anlamli bir iligki oldugu gortilmistiir (22).

Konjenital isitme kayipli ¢cocuklarda yasamin ilk 3,5 yili koklear implantasyon
icin kritik evredir. Santral isitsel sistem maksimum plastisite hizindadir. Bir ¢alismada
3,5 yasindan Once koklear implant olan ¢ocuklarda gelisim olumlu anlamda ivme
kazanirken 7 yasindan sonra implant kullanan cocuklarin implantt uzun yillar
kullansalar bile anormal kortikal cevaplar alindig1 gozlenmistir (23). Erken miidahale ve

kritik evreler fayda saglanmasi agisindan énemlidir.

4 yasindan sonra koklear implant uygulanan 97 isitme kaybi bulunan ¢ocugun
isitsel ag1 ve konusma anlasilirliklar1 incelendiginde ge¢ implant kullanan ¢ocuklarin
isitsel alg1 becerilerinin zamanla dogru orantili olarak gelisim gdsterdigi ancak implant
kullaniminin besinci yilinda ses ve kelime tanima becerilerinin en st diizeye ulastig

konusma anlagirliliginda ise hala istenen seviyeye gelmedigi saptanmustir (24).

Problem Durumu

Isitme engeli bulunan ve bulunmayan 60-72 ay araligindaki gocuklarin okul
olgunlugu seviyelerini kiyaslamak amaciyla 191 ¢ocuk o6rneklem grubuna dahil
edilmistir. Cinsiyet dagilimlarina bakildiginda 81 kiz, 110 erkek degerlendirmeye dahil
edilmistir. 169 ¢ocuk normal isitmeye sahipken, 22 cocukta farkli derecelerde igitme
kayb1 vardir. Her iki gruptaki cocuklara Metropolitan Okul Olgunlugu testi yapilmistir.
Genel okul olgunlugu puanlar1 ve alt test puanlarinda isitme kaybi bulunmayan
cocuklarin isitme kaybi1 olan ¢ocuklardan puanlarinin daha yiiksek oldugu, ciimle
anlama, genel bilgi, eslestirme, sayi, kopya etme alt testlerinde istatistiksel acgidan

anlamlilik saptanmistir. Sonug olarak igitme yetersizliginin okul olgunlugunu olumsuz



etkiledigi kanaatine varilmistir (25). Alan yazinda yapilan farkli ¢alismalar (17, 18, 19,
20, 21 ve 22) incelendiginde ¢ocuklarda isitme kaybi ile gelisim arasinda bir iligki
oldugu, isitme kaybimin gelisim siirecini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu

<

caligmalardan da yola ¢ikarak bu arastirmanin temel problemi “ yeni dogan isitme
tarama programinin gelisim alanlarina etkisi dikkate alinarak igitme kaybi bulunan ve
isitme kayb1 bulunmayan g¢ocuklar arasinda gelisim alanlarinda farklilik var midir?”

seklinde olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; Yenidogan Isitme Tarama Programi ile isitme
kayb1 bulunmayan ve isitme kaybi tanmisi ile takip edilen/cihazlandirilan 0-6 yas
bebek/cocuklarina Denver II Gelisim Tarama Testi ve temel bakim veren yetiskine
yonelik Ankara Gelisim Tarama Envanteri uygulanarak cocuklarin takvim yasi ile

gelisim yasinin uyumlu olup olmadiginin saptanmasi amaglanmistir.

Arastirmanmin Hipotezleri

1. Isitme kayb1 bulunan ve isitme kayb1 bulunmayan gocuklarin DGTT sonucu

ile AGTE sonucu arasinda anlamli iliski vardir.

2. Isitme kayb1 bulunan ve isitme kayb1 bulunmayan ¢ocuklarin Denver Gelisim

Tarama Testi sonucu arasinda fark vardir.

2.1. Isitme kayb1 bulunan ve isitme kayb: bulunmayan c¢ocuklarm DGTT dil

gelisimi alaninda arasinda anlaml fark vardir.

2.2. Isitme kayb1 bulunan ve isitme kayb1 bulunmayan cocuklarin DGTT ince

motor gelisimi alaninda arasinda anlamli fark vardir.

2.3. Isitme kayb1 bulunan ve isitme kayb1 bulunmayan ¢ocuklarin DGTT kaba

motor gelisimi alani arasinda anlamli fark vardir.

2.4. Isitme kayb1 bulunan ve isitme kayb1 bulunmayan ¢ocuklarin DGTT kisisel

sosyal gelisim alan1 arasinda anlamli fark vardir.

3. Yenidogan isitme tarama programinin hedefi dogrultusunda isitme kaybi
tanis1 erken konan (0-6 ay) bebekler/¢ocuklar ile isitme kaybi tanisi geg

konan (7 ay ve iizeri) bebek/¢ocuklarin karsilastiriimasi yapildiginda erken



tan1 konan bebek/cocuklarin Denver Gelisim Tarama sonuglari ve AGTE

sonuglar1 arasinda anlamli fark vardir.

Yenidogan isitme tarama programinin hedefi dogrultusunda isitme kaybi
tanis1 alip erken cihazlandirilan (3-6 ay) bebekler/¢ocuklar ile isitme kaybi
tanist alip ge¢ cihazlandirilan (7 ay ve {izeri) bebek/cocuklarin
karsilagtirilmasi yapildiginda erken cihazlandirilan bebek/cocuklarin Denver

Gelisim Tarama sonuglar1 ve AGTE sonuglar1 arasinda anlamli fark vardir.

Yenidogan isitme tarama programinin hedefi dogrultusunda isitme kaybi
tanist alip erken 6zel egitime baslayan (6-12 ay) bebekler/cocuklar ile isitme
kayb1 tanis1 alip ge¢ o6zel egitime baslayan (13 ay istii) bebek/cocuklarin
karsilastirilmast  yapildiginda erken 0Ozel (isitsel) egitime baslayan
bebek/gocuklarin Denver Gelisim Tarama Testi sonuglar1 ve AGTE sonuglari

arasinda anlaml fark vardir.

Smirhliklar

Bu arastirma,;

1.

2018-2020 yillar1 arasinda Malatya ilinde yasayan 30 bebek/¢ocuk ile
Kahramanmaras ilinde yasayan 71 bebek/cocuk

Demografik bilgilerin yer aldigi formda bulunan sorular,
Ankara Gelisim Tarama Envanteri’nde yer alan sorular,
Denver II Gelisimsel Tarama Testi’nde yer alan sorular,

Arastirmaya goniilliiliik esasl katilanlar ile sinirhdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gelisimle Tlgili Kavramlar

Gelisim; dogumdan 6lene kadar devam eden siireci kapsar. Cocuk gelisimi ise;
bu siliregte dogumdan itibaren yetiskinligin baslangicina kadar olan donemde meydana
gelen bedensel, dil, diisiince ve duygusal olarak fonksiyonel degisimleri ifade eder (26).
Gelisimin her donemi kendinden sonraki donemi dogrudan etkiler (27). Biiylime,
gelisme, olgunlagma, 6grenme, hazirbulunusluk gibi terimler birbiriyle yakindan ilgili
olmalar1 sebebiyle birbirine karistirilan ¢ocuk gelisimi alaninda kullanilan terimlerdir

(28).

Biiyiime; Bedensel olarak kilonun veya boyun uzamasi hacim olarak

geniglemedir (28).

Gelisme: Organizmanin biliylime, olgunlasma ve Ogrenmenin karsilikli
etkilesimiyle devamli olarak ilerleyen degisimidir. Ornegin; yazmay 6grenen bir gocuk
icin yazi yazma bir gelismedir. Bu gelismenin olmasi i¢in ¢ocugun ince kaslarinin
kalemi tutabilecek hale gelmesi yani olgunlagsmasi gerekir. Bunun disinda yazi1 yazmay1

ogretecek birilerinin olmasiyla 6grenme ortami hazirlanmalidir (28).

Olgunlasma; Genetik ve yapisal Ozelliklere bagli oldugundan kisiden kisiye
farklilik gosterir. Uzmanlar olgunlagmayla ilgili organizmanin fizyolojik olarak bir
davranig1 yapabilecek diizeye geldiginde olgunlagsmanin gergeklestigini soyler (29).
Ornegin; bedensel olarak bes yasindaymis gibi goriinen ama takvim yasi ii¢ olan bir
cocuk eger olgunlagma seviyesine ulasamamigsa tek ayak iizerinde ziplayamaz. Bu
cocuga tek ayak iizerinde ziplamak Ogretilmek istense dahi olgunlagsma olmadigi icin
yasantilar sonu¢ vermez. Tuvalet egitimi, kalem tutma ve bisiklet kullanma gibi pek cok

beceri olgunlagmanin sonucudur (Akt. 30).

Ogrenme; Ogrenmenin gergeklesebilmesi icin yasantmin olmasi gerekir.
Dolayistyla ¢cocugun yasanti deneyimi ne kadar yiiksekse 6grenme yetisi de o derece

yiiksek olur (28).

Hazirbulunusluk; Biiyiime, olgunlasma ve 6§renme gibi terimleri i¢ine alan bir
kavramdir. Okuma-yazma ve matematiksel islemlerin kazanimi i¢in hazirbulunusluk

gereklidir. On bilgilerin olmasi ve uyaran fazlah@g hazirbulunuslugu olumlu manada



etkiler (Akt. 30). Ornegin; bisiklet siirmek igin bisikleti kullanmak icin g¢ocuk
giidiilenmistir, kaslar1 ve uzuvlari yeterli olgunluga erigmistir ve bisikleti nasil
kullanacagina yonelik 6n bilgisi vardir (28). Kisaca hazirbulunusluk 6grenilmek istenen

beceriye hazir olma durumudur.

Gelisim Tlkeleri; Gelisim genetik ve gevre etkilesiminin sonucunda meydana
gelir. Gelisim devamlidir, belirli diizeylerde gergeklesir. Bastan ayaga, icten disa ve
genelden ozele dogrudur. Gelisimde kritik siirecler vardir. Gelisim bir biitiindiir.

Gelisimde bireysel farkliliklar vardir. Gelisim nobetlese devam eder (Akt. 30).

2.2. Gelisim

Gelisim; sayisal olarak degisim, niteliksel degisim ya da ikisini de kapsayan
sekilde meydana gelmektedir (31). Bir¢ok boyutu vardir ve farkli mesleki uzmanliklari
bir arada tutan bir alandir (32). Bu nedenle gelisimin tiim asamas1 bir sonraki agsamay1
etkilemektedir. Dolayisiyla gelisim bir biitiindlir ve gelisim donemlerini net sinirlarla
ayirmak miimkiin degildir. Tiim asamalar bir dnceki asamalarin kazanimlarina dayali
bir sekilde ilerlemektedir (33). Diinyadaki tiim g¢ocuklar ayni gelisim dénemlerinden
gecmelerine ragmen gelisimde bireysel farkliliklar vardir. Biitiin ¢ocuklarin kendilerine
ozgii gelisim hizlar1 vardir. Ornegin; takvim yas1 ayni olan ¢ocuklardan birisi digerine

gore daha iyi durumda olabilir (32).

Gelisim kronolojik yasa gore daha hizli bir seyirde de olabilir tam tersine daha
yavas bir akis1 da gosterebilir. Cocugun var olan yasma gore gelisiminin paralellik
gostermesi gelisimin olmasi gerektigi gibi devam ettigini, yasinin iizerinde beceriler

sergilemesi ise beklenen diizeyden daha ileri gelisiminin oldugunu gésterir (34).

0-6 yasta cocuklarin beyin gelisimlerinin en yiiksek kapasitede devam ettigi
bilinmektedir. Bu yiizden bu donemlerde c¢ocuklara uyaran saglamak son derece

onemlidir. Dolayisiyla cocugu gelisimsel olarak desteklemek gerekir.

Cocuklar baz1 gelisim donemlerinde 6grenmeye karsi daha agiktir. Etrafinda
olusan olaylar karsisinda becerileri daha ¢abuk 6grenirler. Gelisim donemi agisindan
diger donemlerden ayrilan ve geri doniisii pek miimkiin olmayan ya da ¢ok zor olan
donemlere kritik donem denmektedir. Kritik donemlerde c¢ocuklardan 6grenilmesi
beklenen ama bazi sebeplerle 6grenilemeyen gelisim basamaklarinin ilerleyen yillarda
Ogrenilmesi ¢ok zor ya da imkansiz olabilmektedir. Ciinkii o yaslarda artik kritik

doneme ge¢is s6z konusu degildir. Bu yiizden ¢ocugun ¢evresindeki kisilerin ¢cocugun
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saglikli gelisimini silirdirmesi icin kritik donemlerde ¢ocuklarin yasantilayip cesitli
becerileri 6grenmeleri igin firsat tanimalar1 gerekir (28, 35). 0-6 yasta ¢ocugun iginde
bulundugu dénemin o6zelliklerini bilmek ve gelisim diizeyine uygun sekilde onlari

desteklemek elzemdir.
2.3. Bebeklik ve Erken Cocukluk Doneminde Gelisim (0-6 Yas)

2.3.1. Motor Gelisim

Motor gelisim, hareket becerilerini kapsar. Dogum Oncesinden itibaren bedensel
bliylime, kas ve sinir sistemlerinin degisimiyle kisinin diizensiz ve basit hareketlerinden
giderek kompleks ve amagli motor hareketlere dogru yasam boyu degisim ve
ilerlemesini icerir (36). Motor gelisimde asamalar bulunur. Ornegin; bebeklik donemi
refleksleri, basi diisiirmeden dik tutma, emekleme, destekli-desteksiz oturma, bir yerden
tutarak ayaga kalkma, siralama, tutmadan ayakta durma ve yiirlime ¢ocuklarda belirli
aylarda goriilen gelisimsel becerilerdir. Bir¢ok ¢ocuk bu asamalardan yaklagik ayni
aylarda ge¢cmekte olup bazi g¢ocuklar igin ayni asamalar benzer zaman diliminde

goriilmemektedir (36, 37).

0-2 yasta biiylik kas motor gelisime baktigimizda; emekleme, ayakta dik durma,
yiirlime, kogma, sallanma, donme, egilme, itme, ¢ekme, yuvarlanma, firlatma, ziplama,
dengede durma ve egilerek yerden alma gibi hareketler kaba motor becerileridir (31, 33,
38).

2 yas sonrasinda top atip tutma, tutunup sallanma gibi kaba hareketleri kolaylikla
yapmaktadir. Bu donemde ¢ocuklar daha diizgiin hareket etmekte ve kendilerine

giivenmektedir (33).

Kiiciik kas motor gelisimi; manipulatif hareketleri ve nesne kontroliinii icerir
(38). Herhangi bir nesneyi tutma, kavrama, yazma, ¢izme, yirtma, yapistirma, kesme,
topu elle ya da ayakla koordine etme, fermuar ¢ekme, yapboz ve kille oynama gibi
ellerin ve ayagin kullanilmasini saglayan beceriler ince motor becerileridir (31, 33, 38).
Hayatin ilk senelerinde bebegin c¢ingiragi tutmasi, kiipii bir elinden digerine
gecirebilmesi, nesneye dogru uzanma seklindeki hareketler ilkel hareketlerdir ve ince
motor becerileridir. 18-36 ay araligindaki ¢ocuklar artik yavas yavas parmaklarini

kullanmaya baslayarak az pargali yapbozla ve oyun hamurlariyla oynayabilirler (31).
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3-4 yasindakiler el gbdz koordinasyonlarinin da gelismesiyle boyamalarda
becerikli olmaya baslamislardir (33). 5-6 yasindakiler alt1 parcali adam ¢izme, art1 (+)
semboliinii ve kareyi bakarak ¢izme gibi okula hazirbulunusluk acisindan gelismislerdir

(39).

2.3.2. Bilissel Gelisim

Bilis sozciigii diisiinme, anlama, hafiza, algilama, akil yiiriitme, bilgi edinme
veya sorun ¢ozme gibi mental siirecleri igerir (40). Biligsel gelisim de bireyin
O0grenmesini, islemlemesini, anlamasini, iletisim becerilerini, odaklanmasini, hayal
giiclinii ve yaraticiligini isaret etmektedir (28, 34, 41, 42). Piaget, zihinsel gelisimin
bedensel hareketlerden diisiinceye dogru yol alan bir evre oldugunu sdylemis ve
yenidoganlarin her evrede daha da ilerleyerek diisiinme yapilarinin gelistigini

vurgulamustir (31).

Yenidogan baslarda kendini diger nesnelerden ayirt edememektedir; emme,
tutma gibi refleksler sayesinde kendi viicudunu tanimaya baslamistir. Sonrasinda
cevresinde olup biteni izleyerek, hareket ederek ve dokunarak cevresini kesfetmeye
baglamiglardir (28). Bu nedenle Piaget 0-2 yas donemini duyu-motor dénem olarak
isimlendirmistir (31). Ornegin; bebek ¢ingirag: goérmekle kalmayip ¢ingirag ne sekilde
tutup sallayacagini da oOgrenmektedir. Bu donemde bebekler diinyay1r tanima ve
anlamlandirmaya baslarlar (32, 34). 9 aylik bir bebegin nesne devamliligini
algilamasiyla ilk defa biligsel gelisim davranis1 gézlenmektedir. 9. aydan sonra hayir
sOzcliglinii veya basit sozciiklerin anlamimi kavramaya baslarlar. 12. ayda hayvan
seslerini taklit baslar ve giindelik yasamda en ¢ok telaffuz edilen nesnelerin ismini

kavrarlar. 18. ayda 10 ila 50 kelimenin anlamini bilirler (32, 42).

Piaget 2-7 yas grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi dénemde olduklarini belirtir.
Bu dénemde ¢ocuklar hayal etme becerisi kazanirlar (34). Cocuklar canli- cansiz ayrimi
yapamazlar ve g¢evresinde olmayan nesneleri, kisileri hayal etmekte, gelecek olaylar

hususunda diisiince kurmakta ve ge¢mis durumlar1 hatirlamaktadir (31).

Ug-bes yas araliginda ise; “ne, nerede, ne zaman” seklinde soru kelimelerini
kullanabilmektedir. Cocuklar g¢evresindekileri model alirlar. Bu donemde akil
yiiriittiikleri, tek haneli basit problemleri ¢6zebildikleri, duygularin farkina vardiklar

gozlenmistir (31, 43).

11



2.3.3. Dil Gelisimi

Bebeklerin ifade edici dilden once alici dillerinin gelistigi bilinmektedir.
Yenidogan bebeklerin annelerinin  seslerini  diger insanlardan ayirt ederek

tamimaktadirlar (31, 34).

Kuder bebeklerin dogmadan 6nce dahi dil gelisimlerinin baslayip ilerledigini
sdylemistir. Ozellikle aglama seslerinin farklilk gdsterdigi aci, agri veya yorgunluk
belirtisi olabilecegi belirtilmistir (31-34). Bebeklerin ilk dilsel davranisi aglamalaridir.
Aglamayla ebeveynine ne demek istedigini anlatmaya ¢alisir (32). Aglamaya ¢evreden
verilen sozel tepkilerle bebekler konusmalar1 anlamlandirmaya baslar (37). 6-10 ay
araliginda bebekler tek kelimeler kullanmaya baglar. 1 yas civarinda ise kelimeleri
anlamaya, 18-24 ay araliginda da iki sozciiklii ciimle kurmaya bagslarlar. Bu donemde
biligsel gelisimdeki ilerlemeyle birlikte sozciik patlamasi yasanir (31, 32, 34). Bernstein,
Levey ve Owens’a gore dort yasina ulastiginda ¢ocuklar konustuklar dilin s6z dizimleri
genel olarak yetiskine benzemeye baslar (34, 44). “Neden?, Nigin?, Ne zaman?, Nas1l?”

sorulariyla yagsami 6grenmeye ¢alisirlar (32).

2.3.4. Sosyal-Duygusal Gelisim

Cocugun i¢inde bulundugu ¢evreye, kurallara uyma ve bu kurallara duyarlilik
gelistirme, ¢evresiyle iyi geginme, iletisim ve empati kurma becerisi ve yetenegi sosyal-
duygusal gelisimin parcasidir (41, 45). Gander ve Gardiner’e gore sosyal duygusal
gelisim siirecindeki  bireyler yasamlar1 siiresince bulunduklar1 topluma aitlik
kazanmalarin1 olusturan bilgileri, davraniglari, inang sistemlerini ve deger yargilarini

ogrenmektedirler (46).

Yenidoganlardaki ilk sosyal gelisim ebeveyne olan baghiligidir. Bebek kendisini
annesinden ayr1 bir parga olarak diisiinmemektedir. 6. aya kadar bakim veren kisilere
giillimserler ve onlar yanlarindan ayrildiginda aglayarak o bireylerin yakininda olmay1
isterler. Bebegin kendisini bagimsiz birey olarak gérmesi 6 ay dolaylarinda olmaktadir

(31, 32, 43, 45).

2-3 vyaslarina vardiklarinda c¢ocuklarin arkadas iligkileri gelismekte ve grup
oyunlar1 oynamaya baslamaktadirlar. Bu etkilesimler g¢ocuklar icin ilk toplumsal
yasantilardir. Bu iletisimler sayesinde iligkilerin devamlilig1 ve ¢atismalarin ¢éziimiinde

deneyim kazanilarak yetiskinlik doneminin temelleri atilmaktadir (31, 32, 34, 43).
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4-6 yasinda daha az aileye bagli kalmakta, yasitlariyla iletisim saglamak isterler.
Bu yastaki cocuklarin okul Oncesi egitime baslamasi, i¢cinde bulundugu toplumun
kurallarin1 68renmesini ve yasadigi c¢evrede davramis kaliplarimi goézlemleyerek

degerlerin gelismesine katki saglar (46).

2.3.5. Oz Bakim Gelisimi

Ozbakim becerileri; cocugun ellerini yikamasi, giysilerini giyip-cikarmasi, catal-
kasik kullanmas1 ve tuvalet ihtiyacin1 gidermesi 6z bakim becerilerine 6rnektir (47). 19-
24 aylik cocuklar; aciktiginda kendini ifade etmekte, ayakkabilarini ¢ikarabilmekte,
bardaktan su igmekte tuvaleti geldiginde belli etmekte ve gatal kullanabilmektedir (47).

2 yas civarindaysa; kasik kullanabilmekte, pecgeteyle agzini silmekte, ¢orabini
cikarmakta ve ellerini yikayip kurulayabilmektedir (31, 33, 47). 3 yasinda tuvalete
bagimsiz gitmekte, dislerini firgalayabilmekte ve kirlettigi yerleri temizleme becerisi
kazanmaktadir (31, 33, 22). 4 yastan itibaren kendi basina giyinip soyunma, kendi
basina beslenme, bagimsiz bir sekilde saglarini tarama, ev islerinde yardim, fermuar
acip ve kapatabime, diigme ilikleme ve agma gibi becerileri yapabilirler (31, 33, 47).
Cocuklarda 6z bakim becerilerinin gelismesiyle kendilerine giiven duymalar1 da
gelismekte ve bagimsiz olmaktadirlar (33). Bu yiizden aile ve egitimcilerin ¢ocuklarin

yapabilecekleri becerilere firsat vermeleri son derece onemlidir.

2.3.6. 0-6 Yas Cocuklarin Gelisimlerini Etkileyen Etmenler

Gelisim biyolojik ve ¢evresel etmenlerden etkilenmektedir. Dogum Oncesi
etkenlerde; gebenin beslenme rutini, ilaglar, alkol tiiketimi, sigara, enfeksiyonlar,
gebelik toksemisi, kan uyusmazligi, anne yasi, radyasyona maruz kalma ve anomaliler
etkilemektedir. Dogum sonrasinda uyaran eksikligi ya da fazlaligi, sosyo-ekonomik
diizey ve cocuk yetistirme tutumlari da gelisimi etkilemektedir (33, 38). Ayrica
beslenme, hastalik ve kazalar, travmatik yasantilar ve ¢ocugun dogus siras1 da gelisim
etkilemektedir. Dogum esnasinda kullanilan araglarin (forseps, vakum vs.) dikkatsiz

kullanilmasi organlarin tahribine ve gelisim bozukluklarina sebep olmaktadir (48).

2.4, Isitme Taramalarin Tarihi Gelisimi

Isitme taramalari, Ingiltere’de, 1930’larda ¢ocuklar okula baslarken yapilmistir.
Ayrica 1955°de ilk otomatik odyometrenin gelistirilmesiyle standart bir uygulama

kazanmis (saf ses “sweep test”) ve tiim iilkede okul saglig1 birimlerince uygulanmistir.
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Daha sonra program 1974 yilinda Milli Saglik Servisi’ne devredilerek 1976’dan sonra
da (“schoolentryscreening”, SES) okul c¢aginda en az iki kez yapilmasma karar

verilmistir (49).

1927 yilindan beri Amerika’da isitme tarama okul c¢agindaki ¢ocuklara devlet
okullarinda yapilirken isitme kaybinin erken teshisinin dil gelisimi iizerinde éneminin
fark edilmesi sonucu taramanin 2-5 yas diliminde yapilmasma iligkin girigsimler

baslamistir (50).

“Joint Committe on Infant Hearing (JCIH)” 1982 yilinda yiiksek riskli
yenidoganlarin saptanarak 3 aydan o©nce odyolojik taramalarinin tamamlanmasi
gerektigini bildirmislerdir (51). 1993 yilinda “Bebek ve Kiiciik Cocuklarda Isitme
Bozuklugunun Erken Tanisi” adli panelde yenidoganlarin 3 aylik oluncaya kadar iki

asamal1 olarak TEOAE testi yapilmas: testten kalanlara ise ABR yapilmasi onerilmistir
(52).

1994 yilinda “Joint Committe on Infant Hearing (JCIH)” isitme kaybi bulunan
yenidoganlarin yalnizca %50’sinin risk faktorii tasidigi dolayisiyla risk faktori tasiyip
tasimama durumu gozetilmeksizin tiim yenidoganlarin ilk {i¢ ayda taranarak alt1 ayda
destek tedavi almalarinin 6nemine vurgu yapilmistir. Fakat 6zellikle risk grubunda yer

alan yenidoganlarin mutlaka isitme taramalarinin tamamlanmasi belirtilmistir (53).

Amerikan Pediatri Akademisi'nin 1999'da yayimlanan “Yenidogan ve Bebek
[sitme Kaybinin Tamsi ve Tedavisi” yazisinda tarama testinin {ic aydan &nce

tamamlanmast miidahalenin ise altt aydan Once yapilmasi Onerisinde bulunulmustur

(54).

1944’de igitme taramanin yenidogan doneminde yapilmasina iligkin ilk makale
Ewing tarafindan ve Ewing’inTheascertainment of deafness in infancyandearlychildhood”
ile olmustur (55). Makalede isitme kaybinin varliginin erken tespitini saglamak
amaciyla yontemler iizerinde c¢alisilarak ilk yil i¢inde sagirlik ortaya c¢ikarilmali ve
hemen egitime baglanmali anlayisi benimsenmistir (56). Fakat giivenilir bir test
olmadig icin, bebeklere 9. ayda “distraction test” yapilarak isitme kaybinin belirlenmesi
onerilmistir (49, 56). Test 1950’lerde Ingiltere’de “Health Visitor Distraction Test
(HVDT)” metoduyla uygulamaya koyularak 7-9 aylik cocuklarin ses kaynaginin
yoniinii fark etmesi beklenmis ve bu yontem 1960’11 yillarda “isitmenin saptanmasinin

evrensel yontemi” olarak adlandirilmistir (49, 57).
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ABD’de 1965°de Babidge raporu yaymnlanmis ve evrensel bir uygulamanin
gelistirilmesine vurgu yapilmistir. Bu dogrultuda 1969 yilinda calismalarin devamlilik
gostermesi adma “Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)” kurulmustur (58).
Calismalar smirli olanaklarla davranigsal testler veya saf ses odyometrelerle yapilmaya

calisilmigtir (59).

Objektif fizyolojik testler 1970’li yillarda isitsel beyin sap1 cevaplart ve
otoakustik emisyonlarin kesfi ile olmustur (60). Fakat ABR cihaz1 ilk kez 1980’li
yillarda kullanilmaya baslanmis 1989 yilinda ASHA tarafindan isitme kayb1 tanisinda
kullanilmasi 6nerilerek bu sayede otomatik cihazlar da piyasaya ¢ikmistir (61, 62). 1990
yilinda ilk kez klinik ortamda emisyon (TAOAE) testi uygulanmis olup 1993 yilindan
itibaren taramalarda yerini alabilmistir (58, 63). ABD, Ingiltere ve baska gelismis
Avrupa llkelerinde engelli haklar1 orgiitleri hiikiimetlere ve sivil saglik kuruluslarina
politik baski yaparak ABD Kongresi’nde 1988 yilinda “Toward Equility” raporunun

yayinlanmasini saglamiglardir (64).

Evrensel Yenidogan Isitme Tarama (EYIT) uygulamasi tiim yenidoganlarin
emisyonla taranip testten kalinmasi halinde kalan bebeklerin isitsel beyin sapi ile
taranmas1 esasina dayanir. Ingiltere’de “EYIT” uygulamas1 ilk kez 1997°de hayata
gecirilmis olsa da tam olarak uygulanmasi yaklasik dokuz yilda, 2006 yilinda
tamamlanmistir (58). “EYIT”in Avrupa’da uygulanmasi 1998°de “European Consensus

Statement on Neonatal Hearing Screening” raporunun yaymlanmasindan sonradir (65).

2.5. Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Program

Ik olarak 1996 yilinda Marmara Universitesi’nde yapilan yiiksek lisans tezi ile
YIT gergeklestirilmistir (66). YIT cihazlar1 1998 yilinda Hacettepe Universitesi’nde
kullanilmaya baglanmistir (67). Ulkemizde EYIT ilkeleri dogrultusunda ilk YIT
programi 2000 senesinde Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi (OZIDA), Saglik
Bakanhign ve Hacettepe Universitesi arasinda imzalanan bir protokol ile Saglik
Bakanlig1 Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi’nde baglatilarak (Eyliil 2000-Eyliil 2001)
5832 yenidogan taranmis, 2003 yilinda Saglik Bakanlig1 Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklar1 ve Dogumevi de dahil edilerek (Haziran 2004- 2009) toplam 12.665 bebege
isitme taramasi yapilmistir. Ileri tetkik i¢in yenidoganlarm bir kismi Hacettepe

Universitesi KBB Ana Bilim Dali Odyoloji Boliimii’ne sevk edilmistir (68).
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2004 yilinda OZIDA’nin hazirladig1 protokolde Dokuz Eyliil, Gazi, Hacettepe ve
Marmara Universiteleri’nin Odyoloji kliniklerinin ileri tan1 merkezi olarak dahil
edildikleri bir “YIT Kampanyas1” baslatilmistir (69). Kampanya, 15 ilde yiiksek dogum
sayisina sahip Saglik Bakanligi Hastaneleri’nde adi gecen lniversitelerin Odyoloji
klinikleri programin uygulanacag: hastanelerin YIT birimlerinde gérev alacak personele
hizmet i¢i egitim vermislerdir. Bu egitim programu iiniversiteler, OZIDA ve Saglik
Bakanhigi’'nin ortak bir yaymi olarak “Yenidogan Isitme Taramasi Egitim El Kitab1”

olarak basilarak internet ortaminda ulasilabilir kitapgigina dontistiiriilmistiir (70).

Yenidogan isitme taramasi 2005’de Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel
Miidiirligi (ACSAP)’a devredildikten sonra Bakanligin rutin programina Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama Programi (UYITP) olarak girmistir (70).

Ulkemizde UYITP ile ilgili ilk mevzuat, 2007 yilinda yaymlanan “T.C. Saglk
Bakanlig1 Yenidogan Isitme Taramasi Unitelerinin Kurulmasi ve Faaliyetleri Hakkinda
Yonerge’dir; 31.01.2007 tarih ve 2007/5 sayili genelge ile kurumlara resmi yazi ile
bildirilmistir (71).

UYITP daha sonra Saglik Bakanlhigi'min 2012 de yeniden teskilatlanmasi ile
kurulan Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) Cocuk ve Ergen Daire Baskanligi’na
baglanmis olup; web sayfas1 2014 yilinda “T.C. Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Ulusal Isitme
Tarama Programi” (ITP) adini almigtir (72). Saglik Bakanligi 2014 yilinda genelge ve

programa nasil giris yapilacagini igeren kilavuzu ekte yaymlamistir (73).

Yenidogan Isitme Tarama Programinin hedefi dogum yapilan tiim saglk
kurumlarinda yenidogan isitme tarama merkezinin bulunmasi ve tiim yenidoganlarin
isitme taramadan gegirilmesidir. Dogumu takiben ilk 72 saatin i¢inde her yenidogana
hastaneden taburcu olmadan ilk igitme tarama testinin yapilmasi esas alinmaktadir.
Sayet ilk tarama yapilamiyorsa (prematiire dogum, yogun bakimda yatis vb.) protokole
uygun olarak iglemlerin tamamlanmasi gerekmektedir. Saghk Bakanlig1 onciil olarak
isitme taramanin hastanelerde uygulanmasini siirecin devaminda ise aile hekimleri
tarafindan her bebege isitme tarama yapilip yapilmadigini sorgulamalari, izlem ve
takiplerini yaparak test sonucunun aile hekimligi sistemine kaydedilmesinden sorumlu
tutar. Eger yenidogan ilk testten kaldi ise aile hekimi aileyi ikinci ya da {i¢iincii basamak
saglik kuruluslarina yonlendirir. Isitme tarama testini yaptirmay: reddeden aileler icin

hastanede portala testi red olarak belirtilir ya da aile hekimliginde Ebeveyn Riza Formu
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doldurtulur ve dosyalanir. Aile hekimlerinin eger cocugun isitme kaybi acisindan risk
faktorli tagidiklarini saptamalari halinde bagli olduklari ilin Halk Sagligi Baskanlig:
Cocuk Ergen Saghigi Birimi ile iletisime gegerler. Ebeveyn Riza Formu ailenin isitme
taramay1 reddettigini beyan eden imzali tutanak ve hekimin imza ve kasesi altinda
Cocuk Ergen Saglig1 Biriminde Yenidogan Isitme Tarama Programindan sorumlu saglik
personeline ulastirtlir. Saglik personeli tutanakla birlikte 2014/17 no’lu Genelgeyi ek
gostererek durumu Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii (ACSIM)’e iist yaz1
ile bildirir. ACSIM Sosyal Inceleme Raporu olusturmak igin aile ziyareti gerceklestirir.
ACSIM ’de gorevli uzman (cocuk gelisimci, sosyal calismaci, psikolog, psikolojik
danigman) aileyi konu hakkinda bilgilendirir ve iist yazi ile SIR’e ekte yer vererek Halk
Sagligma doniit saglar. Ilgili saglik personeli Halk Sagligi Kurumu Cocuk Ergen Daire
Bagkanlig: ile iletisime gecerek tiim yazigmalari mail ortaminda Bakanlikla paylasir.
Prosediir ekip calismasi halinde tamamlanir. Aileye caydirict yaptirimlar olmadig igin
bircok bebek, aileleri tarafindan isitme testinden mahrum birakilmaktadir. Burada
ailenin Cocugun Saglikli Yasama ve Gelisme Hakkini1 g6z ard1 etmesi, ¢gocugun yiiksek
menfaatinin aile tarafindan yok sayilmasiyla cocugun fiziksel ihmali s6z konusudur.
Bazi aileler bilingsizlik ya da sartlarin sinirli olmasindan (ekonomik veya fiziki) ya da

hastanedeyken personelin igitme tarama i¢in bilgi vermediginden yakinmaktadir.

Yenidogan bebeklerin ilk ayda tarama testlerinin tamamlanmasi, isitme kaybi
sliphesi varsa sayet 3 ay i¢inde tani testlerinin yapilarak, en ge¢ 6. ayda teshisin
konulmus olarak isitme cihazi temini ve habilitasyon/rehabilitasyona alinmasi gerekir.

Asagidaki tabloda 2014/17 no’lu genelgenin akis semalar1 yer almaktadir.
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Sekil 2.1. Riskli yenidogan ABR
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Sekil 2.2. Risk olmayan yenidogan OAE

2014/17 No’lu Genelgede 2 kez emisyon 2 kez ABR yapilirken protokolde
degisiklige gidilerek risk faktorii gozetilmeksizin ilk taramanin ABR ile baslanmasi
karar1 alinmistir. Ayrica ABR cihazi bulunmayan tarama merkezlerinin 2018 yili
sonuna kadar ABR cihazi temin etmesi gerektigi bu sayede liciincli basamak saglik
kurulusuna sevki azaltmak (referans merkezine) ve daha gilivenilir sonuglar alinmasi

beklenmistir. Yani yalanci pozitiflik oraninin diisiiriilmesi istenmistir.

Yenidogan isitme tarama programinin gegerli sonuglar vermesini engelleyen
birtakim durumlar vardir. Bunlar literatiirde yalanci pozitiflik (kaldi) ve yalanci
negatiflik (gecti) kavramlaridir. %4 yalanci pozitif vakalar kabul edilebilir orandir.
Yalanci pozitiflik kavrami bebege emisyon testi (t-OAE) yapilmasi sirasinda bebegin
testten kald:r olarak kaydedilmesidir. Bu sonucu yaratan faktorler vardir. Bunlar; testin
gliriltilii ortamda yapilmasi, taramay1 yapan personelden kaynakli hatalar, dis kulak
yolunda testin sonucunu etkileyecek faktorlerin bulunmasi yani amnion sivisi, dogum
kalintilari, orta kulakta sivi birikmesi hali, kulaga prob’un iyi yerlestirilememesi halidir

(74).
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Yenidogan isitme taramalarinda yalanci pozitiflik oraninmi olabildigince elimine
etmek gereklidir. Ciinkii sonraki odyolojik degerlendirmelerde duyma fonksiyonu
saglikli olan yenidoganlarin ebeveynleri siire¢ igerisinde kendilerini yogun stres altinda

hissedecekler ayrica personelin ve ailenin zaman kayb1 ve para kaybi da diisiiniilmelidir
(68).

Yenidogan isitme kayb1 agisindan degerlendirilmediginde sayet bir igitme kaybi
durumu varsa hangi derecede olursa olsun fark edilmeyerek otuzuncu aya kadar
tanilanamaz (75). Hatta kayip farkli derecelerde ise bu siirenin daha da artabilecegi alan
yazinda belirtilmistir (76). Avrupa Birligi'ne bagli {ilkelerde rutin taramanin
olusturulmadig1 zamanlarda 50 dB HL’den yiiksek olan ayrica her iki kulakta kalict
isitme kaybi bulunan c¢ocuklarin %50’sinin 3 yasindan oOnce fark edilemeyerek
miidahalede bulunmadigi bildirilmistir (77). 1970-1990 yillar1 arasinda 4521 ileri
derecede sensdrindral tip isitme kaybi bulunan ¢ocukta isitme kaybinin fark edilme yasi
ve tan1 yasi aragtiritlmigtir. 1970 yilinda ailenin isitme kaybini fark etme yas1 2,8 ve tani
yast 4,7°dir. 1990 yilinda ebeveynlerin isitme engelini fark etme yas1 1,7 iken tan1 yasi
3,4 yas olarak saptanmustir (78).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢calismada yenidogan igitme taramasi
yapilmayan hafif veya orta derecede isitme kayipli bebeklerin tanilanma yasmnin 25
aylik oldugu ve 30 aylikken isitme cihazi kullandiklari, ileri derecede isitme kaybi
bulunan bebeklerde ise tani yasinin 15 aylik, cihazlandirilma yasinin ise 16 aylik
oldugunda uygulandig bildirilmistir. Isitme tarama programu ile hafif ve orta derece
bebeklere ortalama 4 aylikken tani konularak 6 aylikken cihaz temin edildigi, ileri
derecede isitme kaybi bulunan grubun ise ortalama 3 aylikken tanilanip 4 aylik iken

cihaz kullanmaya baslandigi bilgisi mevcuttur (79).

Ulkemizde isitme kaybimin maliyeti ile ilgili ¢aligma yoktur. Basbakanlik
Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 ve Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Bagkanlig1’nin
birlikte yiiriittiigii calismalarda; Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na gore 2002 yili itibar
ile isitme kayipli birey sayis1 niifusun %0.37’sini kapsamaktadir. Her isitme kayipl
bireyin devlet tarafindan karsilanan egitim gideri aylik yaklasik 200 dolardir (80).
Bireyin isitme cihazi i¢in Odedigi tcret, vergi indirimi, tibbi giderler, kisilerin
kazanclarinin saglikli isiten kisilere kiyasla daha kisith olmasi, yurdumuzdaki isitme
kayiplt kisilerin sayist goz Oniine alinarak bir profilin ¢ikarildigr calismaya ihtiyag

duyulmaktadir (68).
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2.6. Yenidogan Isitme Tarama Programinda Kullanilan Objektif Testler

Yenidogan Isitme Tarama Programinda Kullanilan Objektif Testler asagida

agiklanmustir.

2.6.1. Uyarilmis Otoakustik Emisyon (Evoked Otoacoustic Emissions -
EOAEsS)

Otoakustik emisyonlari normal kulaklarda iiretilen hafif sesler olarak tanimlanir
ve bu sesler isitme kaybi bulunmayan her kulakta iiretilebilir. Uyarilmis Otoakustik
Emisyon testinde fizyolojik refleksler onemlidir. Dis tiiy hiicreleri kokleaya ses
uyaranint gondermek amaciyla titresirken eko (emisyon) gonderilen sinyali yansitir.
Normal igiten kulakta dis tiiy hiicrelerinin titresimleri sesli uyariciyla artar ve olusan
titresim enerjisi kokleadan orta kulaga gecer. Bu yansima, kulak kanalindaki mikrofon
araciligiyla kaydedilir ve bilgisayar ¢ozlimlemesiyle ayristirilarak gecgti veya kaldi

seklinde bilgisayar ekranina yansitilir (68).

Kemp ve arkadaslar1 dogumdan sonraki 72. veya 96. saatlerde Transient Evoked
Otoacustic Emissions (TEOAE) testinin bebege yapilmasinin %95 basarili oldugunu
vurgular (81). TEOAE testi uygulanmasi zaman almaz ve oldukga pratiktir. Bebegin
kulagina yerlestirilen prob sayesinde teste baslanir. Sonucu yorumlarken odyologa
gerek duyulmaz kaldi veya gecti olarak ekranda bilgi mevcuttur. TEOAE testinin
stirliligl vardir. Eger dis kulak yolunda debris ya da dogum kalintis1 orta kulakta sivi
olmasi halinde veri sagliksiz olacaktir ayrica cihazin yazilim sorunlari varsa kalibre
edilmelidir. Ciinkii yalanci pozitiflik olusturarak olgu sayisinda %35 artisa neden olur

(82). Dolayisiyla sevk edilen bebek sayisi artar.

Testin diger smirhilify; sekizinci sinir ve isitsel beyin sapinda fonksiyon
bozuklugu olan yeni doganlar1 saptayamamasidir (83). Emisyonlarin olugsmasinda dig
tily hiicreleri 6nemlidir. Dolayisiyla organik olmayan isitme yetersizliklerinde, isitme
kanal1 ve merkezi sinir sisteminden kaynaklanan isitme yetersizliginde saglam TEOAE
yanit1 verebilir (84). TEOAE testi ile isitmenin dis tily hiicrelerine kadar olan boliimii
test edilirken i¢ tliylli hiicreler ve isitme sinirinin senkronizasyon bozukluklar (isitsel
ndropati) saptanamaz. Yalanci negatiflik durumu ortaya ¢ikar ve test sonucu “gecti”
olarak goriiliir. Dolayistyla diger odyolojik testlerle ¢apraz dogrulama yapilarak
degerlendirilmesi Onerilir. 30 dB’den fazla isitme yetersizligi bulunan bireylerde

emisyon olusmaz. Bu nedenle YITP’da isitsel noropatili olgularin belirlenmesinde,
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fonksiyonel isitme yetersizligi olan olgularin ayriminda, teste uyum saglayamayan

bireylerde giivenilir sekilde TEOAE kullanilir (1).

2.6.2. Isitsel Beyin Sap1 Cevab1 (AuditoryBrainstemResponse - ABR)

ABR; sese kars1 verilen yanitlarin elektrofizyolojik olarak yazdirilmasi
yontemidir. Yanitlar, isitme sisteminde, korteksten kokleaya kadar her bolgeden
yazdirilabilir. Bunlar arasinda klinik olarak en fazla tercih edilen, beyin sapinda olusan

yanitlardir (85).

ABR, kulaga “toneburst” ya da klik olarak sesli uyaranlar sunularak 6ncesinde
kafatasina yapistirilan elektrodlarin yanitinin kaydedilmesiyle olusur (86). ABR testinde
dogru isitsel yanit1 klik uyaran verir. Klik uyaran sayesinde 1000 Hz ve lizeri koklear
fonksiyonla ilgili ¢ikt1 elde edilir (87). ABR uygulamasinda, bebegin alnina ve kulak
arkasina elektrotlar yerlestirilir. Bebegin alnina yapistirilan elektrodlar sayesinde ses
uyaranina iligskin elektroensefalografik dalgalar kayit altina alinir. Bu sayede isitme

siniri ile beyin sapi isitme kanalinin fonksiyonu test edilir (76).

Iki tip ABR kullanilir. Bunlar; Konvansiyonel ve otomatik tiptir. Konvansiyonel
ABR uzmanlar tarafindan yapilir, otomatik formda ise uzmana ihtiya¢c duyulmaz.
Konvansiyonelde test siiresi uzun iken digerinde test siiresi kisa olmasi nedeniyle isitme
tarama programinda bu form tercih edilir. Otomatik ABR “gecti-pass” veya “siipheli-
refer” seklinde yanit verir. Otomatik ABR yontemi ile yapilan isitme taramada bebek
sakin ya da uyku halinde olmalidir. Bu taramada emisyonda oldugu gibi debris,
amniotik sivi, siit otiti gibi durumlar test sonucunu etkilemez (87). Fakat uyaran ayni
sekilde dis kulak kanalindan verilir, eger dis veya orta kulaktaki problem isitme kaybi1
yaratacak kadar etkiliyse, ABR yanitlar1 1. dalga latansinin gecikmesi nedeniyle yine
etkilenecektir (1). Dolayisiyla yenidogan isitme tarama programinda sik sik tercih edilir
(88).

ABR testi, prematiire yeni doganlara uygulanabilir. ABR yaniti, gestasyonun 27.
haftasinda dahi yanit verebilir. ABR yanitinin gelisimi ilk 2 yilda devam eder (89).

Isitme tarama programinda kullanilan TEOAE ve ABR isitme kaybi tam araci
olarak kullanilmaz. Isitme kayb siiphesiyle sevk mekanizmasini harekete gegirerek yeni
dogan popiilasyonunun daralmasinda rol oynar ve ileri tetkik merkezine sevk edilen
bebek sayisiin azaltir. Ugiincii basamaga sevk edilen bebekler burada daha ayrmtili

olarak odyolojik degerlendirmeden gegerek tani alir ve cihazlandirilir.
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2.7. Isitme Nasil Gerceklesir?

Isitme belli asamalardan gecerek saglanir. Ik olarak iletim (kondiiksiyon)
asamasinda ses dalgalarinin atmosferden gecerek dis ve orta kulak kanalindan gecerek
sesin Corti organina gonderilmesi gerekir. Doniisiim (transdiiksiyon) asamasinda i¢
kulakta ses enerjisi frekansa 6zgii olarak Corti organinda biyokimyasal reaksiyonlar
vererek sesi elektriksel enerjiye doniistiiriir. Sinir iletimi (neuralcoiding) i¢ ve dig tiiylii
hiicrelerde meydana gelen elektriksel akimla, frekansina 6zel sinir liflerini uyarir. Algi
(cognition)- birlestirme (association) asamasinda isitme merkezinde uyarilar birleserek

¢oziimlenir (90). Bu sayede ¢esitli asamalardan gecilip saglikli isitme gerceklesmis olur.

2.7.1. Ses

Ses, havada olusan ve isitilebilen harmonik basing degisiklikleri olarak
tanimlanir. Farkli frekanslarinin birlikte bulunarak istenmeyen sese doniigsmesine
giiriiltii denir. Saglikli birey, 20 ile 20 000 Hertz araliindaki sesleri isitebilir. Sesin
frekansi ile dalga boyu arasinda ters orant1 vardir. Ses, kendi dalga boyundan kisa olan
durumlarda etkilenmez. Ses diizeyi bel ile ifade edilir. Duyma esigi 0 bel iken, her 10
kat artisa 1 bel denir. Daha hassas degerlendirmelerde, belin onda biri olan desibel
ifadesi tercih edilir (85).

Bir saniyedeki ¢evrim sayisini sdylerken ‘Hertz’ (Hz) sozciigii sOylenir. Birey
16-20.000 Hz araligindaki frekansa ait sesleri duyabilir. Zamaninda dogan bebeklerde
ise bu aralik 500-4000 Hz’dir (90).

2.7.2. Koklea ve Gelisimi

Duyma koklaeda bulunan korti organi sayesinde olusur. Tiiy hiicrelerin geligimi
gestasyonun 10-12. haftalarinda, dis tiiy hiicreleri ile sekizinci kraniyal sinirdeki
sinapslar 22. hafta dolaylarinda gelisir. i¢ kulak, yetiskinlikteki haline 20-22. haftalarda
ulagir. Duyma gestasyonun 18. haftasinda baslamakla birlikte, olgunlagsmas1 30. hafta
dolaylarinda olur (91).

2.7.3. Isitme Duyusunun Gelisimi

Tiim duyu organlan fetiiste dogum Oncesi evrede olusmaya baglayarak sirayla;
dokunsal, vestibiiler, isitsel ve gorsel gelisim olusur (92). Fetiis, annenin sesini ve

cevrenin seslerini isitir fakat bu isitme anne karninda olmayan bireylerden farklidir. Ses
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karin duvari, uterus ve amnion sivisin1 gegerken farklilasir (93). Karin duvari, yliksek
frekansli seslerin iletilmesine ket vurur, boylece fetiis, tiz sesler yerine, bas sesleri,
kemik iletimi araciligiyla isitir (94). Perinatal evrede, optimal gelismeyi saglayacak

uyarilarin tipi, miktar1 ve zamanlamasi ile ilgili bilgi yoktur (85).

yarim daire

Kulak kepcesi ors kanallarn

ISttlake | ¢ oval borusu
Zzari ' . pencere .
. orta :
Dis kulak ' kulak:® ic kulak

Sekil 2.3. Isitme duyusu

Dis kulak: Kulak kepgesi (pinna) ve kulak yolundan olusur. Pinna dis ortamdaki sesin
lokalizasyonunu saglayarak sesi kulak yoluna iletir. Sesi filtreleyebilir ve yiikseltebilir
(95).

Kulak yolu: Ses dalgalarini kulak zarina iletir. Dis kulak yolu serumen (cerumen) veya

kulak kiri (earwax) denilen koruyucu madde ile kaplidir (96).

Orta kulak: Orta kulakta ¢eki¢ (malleus), ors (incus) ve lizengi (stapes) kemikgikleri
yer alir. Kulak zari iletkenlik ve yalitkanlikta gorev alir. Titreserek orta kulaktaki
kemikgikleri hareket ettirerek enerjiyi i¢ kulaga tasir (97). Kulak zar1 ile kemikgiklerin
en Onemli isi hava ortamindan sivi ortama gecisi saglamak ve i¢ kulak sivilarinin

akustik direncinden olusan enerji kaybini karsilamaktir (98).

Ostaki tiipii: Tiip kapalidir fakat cigneme, yutkunma, esneme hareketleri ile acilir. Ses
iletiminin kalitesini orta kulaktaki basincin atmosfer basincina esit olmasi belirler.

Ostaki tiipii bunu saglar (97).

f¢ kulak:isitme ve dengeyi saglar. Kemik ve zar labirent olmak iizere iki kistmdan

olusmaktadir. Zar labirent potasyumdan zengin endolenf sivisi, kemik labirentte ise
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sodyum bakimindan zengin perilenf sivisi bulunmaktadir. Kemik labirentin salyangoz

bi¢imindeki kismi1 Cochlea adini alir (99).

Erken dogum Oykiisii bulunmayan bir yenidoganin ilk 4 ayda, kulak zarinin
rengi, seffaflig1 ve hareketliligi degisir (85). Konusmanin algilanmasi 27. haftadan sonra
miimkiin olacagindan dil gelisiminin prenatal donemde baslar. Bireylerin dille ilgili bir
takim temel yapilart fetal hayatta O6grendigi seklinde yayinlar mevcuttur (100).
Gebeligin son aylarinda dinlenen miizigin dogum sirasinda da agilmasi halinde fetiisiin

yeni ¢evreyi daha “tanidik algiladigini savunan ¢alisma mevcuttur (101).

Fetiis annenin dogum oncesindeki sesini duymak ister; buradan hareketle fetiis
sesleri 6grenebilir sonucu ¢ikarilabilir (102). Yenidoganlar, farkli dildeki seslere karsi

farkli tepki gosterirler ve ses kaynagini ayirt edebilirler (103).

Fetiisle konugmanin ve ona sarki sdylemenin kurulacak duygusal iliskinin ilk
evresi olabilecegini bazi arastirmacilar vurgular (104). Ayrica fetiisiin normal aralikta
sesler yerine yliksek seslere maruz birakilmasi fetiisiin davranislarini ve ilerideki algi ve

dikkat gelisimini olumsuz etkileyebilecegini one siiren ¢alismalar vardir (105).

Ani sesler yeni doganlarin uyanmasina ve aglamasima neden olur. 60 dB ve
tizerindeki seslere maruz kalan yeni doganda uyku bozuklugu olusur (106). Yenidogan

yogun bakim tinitesinde tedavi géren bebekler 60 dB tizerinde sese maruz kalmaktadir.

2.8. Isitme Kayb1

1000 canli dogumun 1 ile 3’i arasinda goriilen isitme kaybi dogumsal
problemdir. Her bin yenidoganin 2 ya da 3’linde ileri derecede isitme kaybi teshis
edilmekte, yogun bakimda yatis Oykiisii bulunan bebeklerde bu oran % 4’ e
cikmaktadir. Cocukluk yillarinda yasanan hastaliklar, kazalar, travmalar, bazi ilaglarla
bu oran % 6’y1 bulmaktadir (107). Isitmenin saglanmasinda gorev alan dis kulak, orta
kulak veya i¢ kulakta patoloji sonucu seslerin algilanmamasi ya da yetersiz diizeyde
algilanmasi olarak tanimlanir. Tek tarafli (unilateral) veya iki tarafli (bilateral) isitme
kayb1 olusabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2012 yilinda 42 farkli ¢alismadan elde
edilen veriler 15181nda, diinya genelinde 360 milyona yakin insanin (diinya niifusunun
%05,3°1) engellilik yaratan bir isitme kaybina sahip oldugunu saptamistir (2). Bunun
sonucunda bireyin cevresiyle iletisim kurmasi giigleserek alici ve ifade edici dil
gelisiminde sapmalar meydana gelir. Bu durum, bireyde bir takim ruhsal sorunlar

yaratabilir, davranis problemi/bozuklugu olusumunu tetikleyebilir. Birey yasam
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boyunca egitim hayati, sosyal hayat ve is hayatinda diglanmalar ve engellemelerle
karsilagabilir. Burada bireyin psikolojik saglamligmin giiclii olmasi ruh saglig
acisindan koruyucu faktor olacaktir.

2.8.1. isitme Kaybimnin Siniflandirilmasi

Isitme kaybr; isitme kaybinin derecesine gore smiflandirma, isitme kaybinin olus
zamanina gore smiflandirma, isitme kaybinin olus yerine gore siniflandirma olmak

tizere 3 boyutta siiflandirilir.
Isitme Kaybinin Derecesine Gore Simflandirma

Cok hafif dereceden ¢ok ileri dereceye dogru 6 alt tipi vardir. Bunlar;

Tablo 2.1. Isitme Kaybinin Derecesine Gore Siniflandirma

Saf Ses Ortalamasi (dB) Cocuklarda Isitme Kaybinin Dereceleri
-10-15dB Normal igitme

16-25 dB Cok hafif derecede isitme kaybi1

26-40 dB Hafif derecede isitme kaybi

41-55 dB Orta derecede isitme kayb1

56-70 dB Orta-ileri derecede isitme kayb1

71-90 dB fleri derecede isitme kaybi

91 ve lizeri dB Cok ileri derecede isitme kayb1

Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi: Isitme testi yapilarak fark edilebilir. Birey
karsilikli konugsma halindeyken aradaki mesafe artarsa ya da fisilti ile konusmalar
yasanirsa kisi konusulanlar1 algilamakta sorun yasar. Giiriiltiilii ortamlarda ve grup ici
etkinliklerde isitme ve dinleme performansi diiser. Cocuk ve ailenin isitme cihazina
karsi istekliligi goz oniinde bulundurularak ve odyolog/odyoloji uzmaninin goriisii esas
aliarak isitme cihazi onerilebilir. Cocuk sinifta 6n sirada oturtulabilir ve eger kalabalik

bir sinifsa yardimci dinleme cihazi ile desteklemek fayda saglar (108).

Hafif Derecede Isitme Kaybi: 26-40 dB arasindaki duyma kaybini kapsar. 30 dB’lik
isitme yetersizliginde birey konusulanlarin %25-40'm1 anlayamaz. 35-40 dB’lik kayip
olmasi halinde ¢ocuk eger 6gretmenin goriis hizasinda degilse ya da sesler zayif ise sinif
i¢i konusmalarin en az yarisini kacirir. Ogretmenin oturma diizeni olusturarak cocugu
onde oturtmasi, ¢ocugun isitme cihazi kullanmasi gerekirse yine yardimci cihazlardan

(FM sistemi) faydalanilmasi énemlidir. Cocuk smif i¢inde “dikkatsiz”, “istedigi zaman
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duyan” c¢ocuk olarak damgalanir. Duyabilmek i¢in daha faza c¢aba gosterip ¢abuk
yorulurlar. Belli araliklarda dil degerlendirmesi yapilarak 6zel egitim destegi alinabilir
(108).

Orta/ Orta-Ileri Derecede Isitme Kaybi: 41-70 dB arasindaki duyma kaybin1 kapsar.
Isitme cihaz1 kullanilmiyorsa; 40 dB’lik kayip halinde konusma seslerinin %50-%80’i
cocuk anlamaz, 50 dB’lik kayip halinde konusmalarin %80-%100 anlamaz, 55 dB’lik
kayip halinde konusmanin tamamina yakini anlasilmaz. Cocuk kendi sesini
duyamadigindan sesler ve ifadeler bozuktur. Anlama ve dil gelisimi geridir. Mutlaka

cihaz kullanilmalidir. Isitsel rehabilitasyon ve danismanlik destegi verilmelidir (108).

fleri Derecede Isitme Kaybi: 71-90 dB arasindaki isitme kaybim kapsar. Cocukta
cihaz yokken sadece siddetli sesleri isitebilir. Isitme cihazi ile sadece g¢evresel ve
konusma seslerini fark edebilir. Isitme cihazi kullanmayan ve &zel egitim destegi
almayan prelingual kayiplarda dil gelisimi zayiftir ya da hi¢ yoktur. Cocuk kendisi gibi
olan akranlan ile iletisim kurmay: tercih eder, digerler akranlarindan kendini izole

ederek arkadaslik kurmak istemez. Koklear implant tedavisi uygulanabilir (108).

Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi: 91dB ve iizeri isitme kaybim kapsar. Seslerden ¢ok
titresimleri fark edebilir. Iletisimde isitmeden ¢ok gdérme duyusunu kullanir. Yogun 6zel
egitim, grup egitimi ve erken miidahale programina alinmalidir. Tiim gelisim alanlar
takip edilerek desteklenmelidir. Dudak okuma ve isaret dili kullanilabilir. Isitme

cihazindan yarar saglanmiyorsa hemen koklear implant tedavisine alinmasi elzemdir

(108).
Isitme Kaybimin Olus Zamanina Gére Simflandirma

Konjenital isitme kayiplari dogustan meydana gelir. Ornegin gebelikte rubella
viriistine maruz kalan annenin sensdrindral isitme kaybi ile diinyaya gelen bebegi

olabilir. Kronolojik yasa gore 4 grupta siniflandirilir. Bunlar;

Prelingual (dil kazanimi oncesi) isitme kaybi: 0-2 yas arasinda meydana gelen

kayiplardir.

Perilingual (dil kazanma donemi) isitme kaybi: Cocukta 3-5 yas arasinda meydana

gelen kayiplardir.

Postlingual (dil kazanimi sonrasi) isitme kaybi: 5-6 yasindan sonra meydana gelen

kayiplardir.
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Kazanilmis isitme kayiplari: 18 yasindan sonra meydana gelen isitme kayiplaridir (18).

Isitme kaybi hangi yas araliginda meydana gelirse gelsin bireyin yasam
kalitesini, dil gelisimini olumsuz etkileyecektir. Fark edilmesi halinde zaman
kaybetmeden tibbi tedavi, amplifikasyon ve rehabilitasyon destegi alinmalidir.
Prelingual veya perilingual donemde kayip yasanmissa ¢ocugun dil gelisimi lizerinde

yarattig1 olumsuz etki daha da artacaktir.
Isitme Kaybinin Olus Yerine Gére Simflandirma

letim Tipi Isitme Kaybi: Pinna, dis kulak kanali, kulak zari, orta kulak
kemikgiklerinde olusan problemler sesin iletiminde bozukluklara yol agar. Kir birikimi,
dis kulak yolu darliklari, atrezi, travma, orta kulakta kireclenme ve enfeksiyon, Ostaki

tiipii hastaliklar iletim tipi isitme kaybi sebepleri arasindadir.

Duyusal Sinirsel (Sensoérinoral) Tip Isitme Kaybi: Isitme kayb1 koklea ya da
devamindaki anatomik yapilar1 kapsamasi halinde sensdrindral tip isitme kaybi seklinde
tanimlanir. Dogum 6ncesi, dogum sirast Ve dogum sonrasinda olusabilir.

Karma (Mikst) Tip Isitme Kaybi: iletim tipi ve sensorinéral tip isitme yetersizliginin
ayni anda eslik etmesidir.

Merkezi (Santral) Tip Isitme Kaybi: Sorun, beyindeki isitme alanlarinda ve bu
alanlarla iliskili diger alanlarda goriiliir. Isitme, normal aralikta iken  birey

konusulanlar1 ayirt etmede, giriltiilii ortamda iken anlama ve isitsel dikkat

becerilerinde zorlanmalar yagar. Sorun, birey sesleri duyar fakat anlamakta zorlanir

(109).
Psikolojik (Fonksiyonel/Organik Olmayan) Isitme Kaybi: Isitme organlarinda
herhangi bir bozuklugun olmamasi halindir. Sorunun kdkeninde psikolojik nedenler
yatabilir.

2.9. isitme Engelinin Sebepleri

Isitme kaybinin nedenleri dogum &ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasinda
olmak iizere ti¢ farkli grupta incelenebilir.

2.9.1. Dogum Oncesi Sebepler

» Gebelik doneminde gecirilen enfeksiyon ve hastaliklar

» Gebelikte X-Ray 1sinlarina maruz kalinmasi
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» Gebelikte ilag, sigara ve alkol alim1
> Kazalar

» Kan uyusmazligi

» Kalitim

» Akraba evliligi

2.9.2. Dogum Sirasindaki Sebepler

» Dogum aninda olusan komplikasyonlar (kordon dolanmasi, oksijensiz kalma
vb.)

» Prematiire dogum
» Dogum kilosunun diigiik olmasi
» Sarilik

» Dogum aninda bas, boyun ve kulakta goriilen zedelenmeler

2.9.3. Dogum Sonrasi Sebepler

» Yiksek ates kaynakli hastaliklar ve havale
» Ototoksik ila¢ kullanimi

» Orta kulak iltihaplari

» Kafa travmalari

» Giiriiltiiye maruz kalmak

> Idiyopatik (nedeni belli olmayan) isitme kayiplari (110).

2.10. Isitme Kaybina Neden Olan Risk Faktorleri

“American Academy of Pediatrics , Joint Committee on Infant Hearing” 1994
senesinde belirttigi risk faktorleri; TORCH (Toksoplazma, kizamikgik, sitomegalovirus,
herpes, sfilis), ailede sensorinoral isitme engeli hikayesi, Kafa ve yiiz anomalileri, kilosu
1500 gramdan disiik olan prematiireler, Kan degisimi gerektiren sarilik Oykiisi,
ototoksik ilag kullanimi, bakteriyel menenjit, apgar 6lgegi puani 1. dakikada 0-4, 5.

dakikada 0-6 olan yenidoganlar, mekanik ventilasyon uygulanan bebekler, sensorinoral
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ya da iletim tipi isitme kaybimin birlikte goriildiigii sendrom semptomlar1 bulunanlar
(1112).

2.11. Isitme Kaybimin Teshis ve Tedavisi

Ulkemizde 2008 yilindan beri 81 ilimizdeki hastanelerde yenidoganlara Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama Programu ile isitme testi yapilarak isitme kaybi tespit
edilmektedir. Ayrica Halk Sagligt Genel Miidiirliigiince okul cagindaki ilkdgretim 1.
Siif ¢ocuklarma 2015 yili sonundan itibaren “Okul Cag1 Cocuklarda Isitme Tarama
Programi” Kapsaminda g¢ocuklar isitme kaybi yoniinden okullarda taranmaktadirlar.
Isitme kayb1 derecesi ve tipi saptanan bebek veya ¢ocukta en erken dénemde tedavi ve
rehabilitasyona baglanmalidir. Eger igitme kaybi iletim tipi ise medikal veya cerrahi
tedavi ile diizeltilebilir. En sik karsilasilan iletim tipi kayip orta kulak efiizyonlaridir
(79). Sensorindral veya mikst tip isitme kayiplari bebek ve g¢ocuklarda 16 dB ve
tizerinde ise amplifiye edilmelidir. D1s kulak yolu darlig1 veya atrezisi, rekiirren akintili
orta kulak enfeksiyonu varsa kemik yolu isitme cihazlari kullanilmasi onerilir. Diger
patolojilerde genel olarak hava yolu amplifikasyonlu cihazlar onerilir. Bes yas alti
cocuklarda kemige implante edilen isitme cihazlar1 Onerilmez. Aym sekilde yedi
yasindan kiiclik ¢ocuklara kulak i¢i veya kanal ici igitme cihazi verilmesi uygun
degildir. Ciinkii bu ¢ocuklarda temporal kemik ve dis kulak kanali biiylimesine bagli
cihazda kemige veya kanala uyumsuzluklar gelisebilir (112).

Isitme cihaz1 dnerilen cocuklarin isitme cihazina bakis acis1 cok onemlidir. Aile
ne kadar istekliyse ¢ocugun isitme cihazina uyum saglamasi ve verim alinmasi da o
derece etkili olacaktir. Orta ve daha ileri isitme kayiplarinda cihazla birlikte yogun
isitme egitimi planlanmalidir. Derin isitme kayiplarinda ise alt1 aylik bir cihaz ve 6zel
egitim sonrasinda koklear implantasyon planlanmalidir (113). Fakat menenjit gegiren
hastalarda i¢ kulakta ossifikasyon baglarsa alt1 aylik siire beklenmeden koklear implant

tedavisi uygulanmalidir (114).

Koklear implant yapilamayan ya da fayda géormeyen gruplar i¢in ise beyin sapi
implant: (ABI) ameliyat: énerilmektedir. Isitme kayipli ¢ocuklar i¢in umut vadeden bir
diger tedavi secenegi gen tedavisidir (7). Ebeveynlerin isitme kaybinin teshis
edilmesinde Onemli rolii vardir. Cocugunun gelisimi ile ilgili bilgi sahibi olan

ebeveynler gozlemleri sayesinde isitme kaybinin erken tespit edilmesini saglar.
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Herhangi siiphe durumunda hastaneye basvurmalar1 ve isitme testi yaptirarak hekimden

yardim almalar1 6nemlidir.

2.12. Isitme Kayiph Cocuklarda Gelisim Ozellikleri

Dil Gelisimi: Sozciik dagarcig saglikli isitenlerden daha geriden gelisir, aradaki fark
yas aldikca artar. Ozel egitim almadan saglikli isiten akranlarini yakalayamazlar. Somut
kelimeleri soyut kelimelere kiyasla daha kolay ogrenirler. Sozciiklerde yer alan takilar

isitme kaybindan dolay1 yanlis anlayip zaman ekleri ile cogul eklerini kullanmazlar
(115).

Motor Gelisim: Temel motor gelisim asamalarina (desteksiz oturma, emekleme,
bagimsiz yiirlime vb.) normal isiten akranlariyla ayni hiz ve sirada erisirler. Fakat isitme
kaybinin tipi ve derecesine gore denge ve koordinasyonla alakali becerilerde daha
yetersiz olduklart goriilmiistiir. Becerilerdeki yetersizlik durumu isitme cihazi takilmasi

ile seslere uyum saglandiktan sonra en aza iner (115).

Bilissel Gelisim: Isitme yetersizligi bulunanlar genellikle dordiincii sinifa kadar
akranlarina kiyasla 6zel egitim almadan orta diizeyde bir performans gosterirler. Siif
atladik¢a destek almadan basar1 gosteremezler. Okul basarisi ailelerin ilgili olmasina,
¢ocuga sunulan ozel egitim programlarinin yogunluguna, egitim Kalitesine ve erken

yasta 6zel egitim ve destek programlari almasina baghdir (111).

Sosyal Duygusal Gelisim: Ozgiiven eksikligi, hirginlik, ice déniikliik, kizginlik gibi
davranis problemleri yasayabilirler. Ileri ve cok ileri isitme kaybindan dolay: isiten
cocuklardan izole bir egitim aliniyorsa okulda yalnizlik ve mutsuzluk gibi duygular

yasarlar (115).
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3. YONTEM

Bu boliimde yapilan arastirmanin modeli, evren ve 6érneklem, ¢aligma grubu, veri

toplama araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizine yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma mevcut olan bir durumu tanimlamaya ve agiklamaya g¢alistig1 i¢in
nicel arastirmada iliskisel tarama modeline gore desenlenmistir. iki ya da daha fazla
sayidaki degisken arasindaki birlikte degisim varligimi ve derecesini belirlemeyi
amaglayan iliskisel tarama modelinde korelasyon ve nedensel karsilastirma yonteminin
kullanildig1 ¢alismadir (116).

Arastirmacinin  belli bir zaman diliminden ge¢mis zamana kadar kohort
deneklerini izlemesine retrospektif kohort ¢alismalar1 denir. Retrospektif ¢alismalarda
kayitlarda degisiklik yapilamaz (141). Geriye yonelik sistemden hasta profiline
bakildigi icin retrospektif yontemin kullanildig bir ¢alismadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin ¢alisma grubunu Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde
isitme tarama testinden kalip isitme kaybi tanis1 konularak takip edilen/cihazlandirilan
0-6 yas bebek/cocuklar olusturmaktadir. Aragtirma grubu, 2013-2018 yillar1 iginde
Malatya ilinde ikamet edip; her ay diizenli olarak Il Saghk Miidiirliigii’ne bildirilen
formla tespit edilen seckisiz olmayan Ornekleme i¢inde Olciit 6rnekleme yontemi ile
belirlenip SB’nin portali yardimiyla anne TC kimlik no ya da bebek/cocuk TC kimlik
no sorgulamasiyla hangi aile saglii merkezine kayith oldugu tespit edilen 30
bebek/cocuk aragtirmanin 6rneklem grubudur. Aile hekimligi araciligiyla davet edilen
aileye goniilli onay formu imzalatilarak calisma hakkinda gerekli bilgi verilmistir.
Kahramanmaras ilinde 6zel egitim destegi alan 20 isitme kayipli ¢ocukla birlikte
toplamda 50 isitme kayipli ¢ocuk 6rneklem grubundadir. Isitme kaybi bulunmayan 51
cocuklu 6rneklem grubu Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet binasinda Cocuk Gelisimi Poliklinigine bagvuran 0-6 yas
bebek/cocuklar ve temel bakim veren yetiskinlerden olusturulmustur. Bu ¢ercevede 101
cocuk ve ailesi calismanin 6rneklemini olusturur. Tiim ¢ocuklara Denver II Gelisimsel

Tarama ve temel bakim veren yetiskine Ankara Gelisim Tarama Envanteri ile Genel
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Bilgi Formu aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Olgularla ilgili bilgi verecek olursak;
isitme kayipli 4 olgu ailenin degerlendirmeyi kabul etmemesi nedeniyle
uygulanamamis, 2 olgu il disina taginmis, 1 olguda cocuk Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler il Miidiirliigii tarafindan koruma altma alindig: i¢in degerlendirilememis, 3
olgu vefat etmis, 1 olgu 72 aydan biiyiik oldugu i¢in degerlendirme yapilamamis, Saglik
Midiirliigii’ne bildirilen 1 olgunun ise miikerrer kayit oldugu, 4 olgu ise isitme kayb1
tanis1 ortadan kalktig1 icin degerlendirme dis1 birakilmistir. Isitme kaybi olan ¢ocuklarin
6’sinda farkli saglik problemleri goriilmektedir. Bunlar; 1 erkek olguda goérme
problemi, 1 kiz olguda gérme problemi ve enzim eksikligi, 1 erkek olguda hidrosefali, 1
kiz olguda epilepsi, 1 kiz olguda down sendromu, bagirsak probleminden dolay1
ameliyat Oykiisii ve protez ayakkabi kullanma durumu mevcuttur. 1 erkek olguda
bronsit mevcuttur. Isitme kayb1 bulunmayan gocuklarin 5’inde farkli saglik problemleri
goriilmektedir. Bunlar; 2 kiz olguda havale 6ykiisii, 1 kiz olguda mikrosefali, 1 erkek
olguda atipik otizm, 1 erkek olguda beyinde sivi toplanmasi goriilmektedir. Saglik

problemi bulunan 10 ¢ocuk test dis1 birakilmastir.

Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan bebek/g¢ocuklara ait bilgiler tablolarda

verilmistir.

Yas Dagilimi

48-60 ay 17,8
36-48 ay 20,8
30-36 ay 5,9
24-30 ay 11,9
18-24 ay 12,9
12-18 ay 4
6-12 ay 8,9

0-6 ay 2

0 5 10 15 20 25
oran (%)

Sekil 3.1. Katilimcilarin yaslarina gére dagilimi
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Calismaya katilan ¢ocuklarin yaglar1 Sekil 3.1°de incelendiginde; olgularin 6 ile
72 ay arasinda degismekte olup ortalamast 38,90+£19,32 aydir. Cocuklarin yaglari
%?2’sinin (n=2) 0-6 ay araliginda, %8,9’unun (n=9) 6-12 ay, %4’liniin (n=4) 12-18 ay,
%12,9’unun (n=13) 18-24 ay, %11,9’unun (n=12) 24-30 ay, %5,9 unun (n=6) 30-36 ay,
%20,8’inin (n=21) 36-48 ay, %17,8’inin (n=18) 48-60 ay ve %15,8’inin (n=16) 60-72

ay araliginda oldugu gozlenmistir.

Cinsiyetlerin dagilimi

Sekil 3.2. Katilimcilarin cinsiyetlere gore dagilimi

Caligmaya katilan olgularin %61,4’{inlin (n=62) cinsiyetinin erkek, %38,6’sinin
(n=39) kiz oldugu gozlenmistir.

Kardes sayisi

>4 Kardes l16:8
3 Kardes
2 Kardes
1 Kardes
Yok
0 10 20 30 40
oran (%)

Sekil 3.3. Katilimcilarin kardes sayilarina gore dagilimi
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Calismaya katilan olgularin %11,9’unun (n=12) tek ¢ocuk oldugu, %3’iiniin
(n=3) 1 kardesi, %35,6’sinin (n=36) 2 kardesi, %32,7’sinin (n=33) 3 kardesi,
%16,8’inin (n=17) ise 4 ve lizeri sayida kardesi oldugu gézlenmistir.

Cocuklarin %27,7’si (n=28) 1. kardes, %31,7’sinin (n=32) 2. kardes, %24,8’inin
(n=25) 3. kardes, %15,8’inin (n=16) 4. ve iizeri siradaki kardes oldugu goézlenmistir.

Ozel egitim destegi alma durumu

Sekil 3.4. Katilimcilarin 6zel egitim alma durumuna gére dagilimi

Cocuklarin %32,7’inin (n=33) 6zel egitim destegi aldig1 gdzlenmistir. Ozel
egitim destegi alan cocuklarin 0zel egitime baslama yaslar1 4 ile 36 ay arasinda
degismekte olup ortalamasi 14,12+8,26 aydir. Cocuklarin %12,1’inin (n=4) egitime
baslama yasinin 0-6 ay arasinda oldugu, %33,3’liniin (n=11) 6-12 ay arasinda,
%33,3’liniin (n=11) 12-18 ay arasinda, %9,1’inin (n=3) 18-24 ay arasinda, %3 {iniin
(n=1) 24-30 ay arasinda, %2’sinin (n=2) 30-36 ay arasinda ve %3’iiniin (n=1) 36-48 ay

arasinda oldugu gozlenmistir.
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Tablo 3.1. Cocuklara Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

n g%z

Isitme kayb Yok 51 (50,5)
Var 50 (49,5)
Isitme kaybi derecesi (n=50) Cok hafif 1(2,0)
Hafif 5(10,0)
Orta 1(2,0)
Orta —ileri 4 (8,0)
Tleri 1(2,0)
Cok ileri — derin 14 (28,0)
Bilinmiyor 24 (48,0)
Isitme kaybi tamis1 konma yas1 (n=50) 0-1ay 28 (56,0)
Min-mak (median); 1 giin-28 (2) 1-2 ay 4 (8,0)
Ort+SD; 4,66+6,49 3-4 ay 10 (20,0)
4-5 ay 1(2,0)
5-6 ay 2 (4,0)
6-12 ay 2 (4,0)
12-24 ay 3(6,0)
Isitme kaybi tarafi (n=50) Tek tarafli (unilateral) 6 (12,0)
Cift tarafh (bilateral) 44 (88,0)
Diizenli isitme cihaz1 kullanma durumu (n=50) Evet 37 (74,0)
Hayir 13 (26,0)
Isitme cihazi kullanma yas1 (ay) (n=50) 3-6 ay 19 (38,0)
Min-mak (median); 3-31 (6) 6-12 ay 12 (24,0)
Ort+SD; 9.51+7.17 12-18 ay 7 (14,0)
18-24 ay 1(2,0)
24-30 ay 2 (4,0)
30-36 ay 1(2,0)
Kullanmiyor 8 (16,0)
Kullanilan isitme cihazi tipi (n=50) Kulak arkasi 30 (60,0)
Bant tipi 1(2,0)
Koklear implant 10 (20,0)
Kullanmiyor 9 (18,0)
Isitme cihazinin bakim ve onarimim diizenli Evet 33 (66,0)
yaptirma (n=50) Hayir 17 (34,0)
Diizenli odyolojik takiplerin yaptirilmas1 (n=50) Evet 32 (64,0)
Hayir 18 (36,0)
Evde cocugun rehabilitasyonu icin ev temelli Evet 24 (48,0)
uygulamalar yaptirma durumu (n=50) Hayir 26 (52,0)

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin isitme tan1 yaslar1 1 giin ile 28 arasinda degismekte
olup ortalamasi 4,66+6,49 aydir. Cocuklarmn %56’sinin (n=28) tan1 konma yagimnin 0-1
ay, %8’inin (n=4) 1-2 ay, %20’sinin (n=10) 3-4 ay, %2’sinin (n=1) 4-5 ay, %4 iiniin
(n=2) 5-6 ay, %4’iniin (n=2) 6-12 ay ve %6’sinin (n=3) 12-24 ay arasinda oldugu

gbzlenmistir.
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Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin isitme cihazi kullanma yaslar1 3 ay ile 31 ay
arasinda degismekte olup ortalamasi 9.51+7.17 aydir. Cocuklarin %38’inin (n=19)
cithaz kullanma yasinin 3-6 ay, %24 liniin (n=12) 6-12 ay, %14’iiniin (n=7) 12-18 ay,
%2’sinin (n=1) 18-24 ay, %4 liniin (n=2) 24-30 ay, %?2’sinin (n=1) 30-36 ay arasinda
oldugu gozlenirken, %16’siin (n=8) cihaz kullanmadig1 gozlenmistir.

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin %60’ min (n=30) kullandig1 isitme cihazmin kulak
arkasi, %2’sinin (n=1) bant tipi, %20’sinin (n=10) koklear implant oldugu, %18’inin
(n=9) ise kullanmadig1 gézlenmistir.

Isitme kayb1 olan g¢ocuklarm %66’smin (n=33) isitme cihazimin bakim ve
onariminin diizenli yaptirildig1 gozlenmistir.

Isitme kaybr olan gocuklarin %64’iiniin (n=32) diizenli odyolojik takiplerinin
yaptirildigi gozlenmistir.

Isitme kaybi olan g¢ocuklarin %48’inin (n=24) evde rehabilitasyonu igin ev

temelli uygulamalar yaptirildig1 gézlenmistir.

Isitme Kaybi

Var

Sekil 3.5. Katilimcilarin isitme kayb1 durumuna goére dagilimi

Calismaya katilan ¢ocuklarin %49,5’inde (n=50) isitme kayb1 bulunurken,
%50,5’inde (n=51) isitme kaybi bulunmadig1 gozlenmistir.
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Isitme kaybi derecesi (n=50)

Bilinmiyor

Cok ileri — derin
ileri

Orta —ileri
Orta

Hafif

Cok hafif

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
oran (%)

Sekil 3.6. Katilimcilarin isitme kayb1 derecelerine gore dagilimi

Calismaya katilan c¢ocuklarin  %49,5’inde (n=50) isitme kayb1 oldugu
gbzlenmistir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin %2’sinin (n=1) isitme kayb1 derecesinin ¢ok
hafif, %10’unun (n=5) hafif, %2’sinin (n=1) orta, %8’ inin (n=4) orta-ileri, %2’sinin
(n=1) ileri ve %28’inin (n=14) ¢ok ileri — derin oldugu gozlenirken, %48’inin (n=24) ise

isitme kayb1 derecesinin bilinmedigi gézlenmistir.

isitme kaybi tarafi (n=50) Tek tarafh
(unilateral)

/ 12,00%

Sekil 3.7. Katilimcilarin isitme kaybi taraflarina gore dagilimi
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Isitme kaybi olan cocuklarn %]12’sinin (n=6) isitme kaybinin tek tarafls,

%88’inin (n=44) ise ¢ift tarafli oldugu gozlenmistir.

Diizenli isitme cihazi kullanma durumu (n=50)

Sekil 3.8. Katilimcilarin diizenli isitme cihazi kullanma durumuna gére dagilimi

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin %74 {iniin (n=37) diizenli isitme cihaz1 kullandig,

%26’sinin (n=13) ise diizenli kullanmadig1 goézlenmistir.

Tablo 3.2. Isitme Kaybi Olmasi Durumuna gore Cocuklarm Gelisiminin Takibi,

Anaokulu Destegi Almasi ve Anaokuluna Baslama Yaglarinin Degerlendirilmesi

Isitme Kayb
Yok Var
n (%) n (%)
Cocugun ¢ocuk gelisimci tarafindan Evet 4 (7,8) 2 (4,0)

rutin gelisimsel degerlendirme Hayir 47 (92.2) 48 (96,0)

Cocugun kres/anaokulu destegi alma Almiyor 41 (80,4) 43(86,0)
durumu Aliyor 10(19,6) 7(14,0)

Cocugun kres/anaokuluna baslama yasn ~ 30-36 ay 1 (10,0) 0(0,0)
36-48ay 1(10,0) 2 (28,6)
48-60ay  3(30,0) 2 (28,6)
60-72ay 5(50,0) 3(42)9)
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Ailelerin %5,9’u (n=6) hastanede ¢ocuk gelisimciye bagvurarak ¢ocuklari i¢in 6
ayda/yilda en az bir kez rutin gelisimsel degerlendirme yaptirirken %94,1’inin (n=95)

gelisimsel degerlendirme yaptirmadig gézlenmistir.

Isitme kayb1 olanlarda ¢ocuk gelisimci tarafindan 6 ayda ve/veya yilda en az bir
kere rutin gelisimsel degerlendirme yapilma orant %4 (n=2) iken isitme kayb1

olmayanlarda ise %7,8 (n=4) olarak saptanmustir.

Isitme kayb1 olanlarda gocuk gelisimci tarafindan 6 ayda ve/veya yilda bir kere
rutin gelisimsel degerlendirme yapilmama oram1 %96 (n=48) iken isitme kaybi
olmayanlarda ise %92,2 (n=47) olarak saptanmustir.

Cocuklarin  %16,8’inin  (n=17) kres/anaokulu destegi aldigi gozlenmistir.
Kres/anaokulu destegi alan ¢ocuklarin %5,9’unun (n=1) baslama yasimnin 30-36 ay
arasinda oldugu, %17,6’sinin (n=3) 36-48 ay arasinda, %29,4’linlin (n=5) 48-60 ay

arasinda ve %47,1’inin (n=8) 60-72 ay arasinda oldugu gézlenmistir.

Isitme kaybi olanlarda kres/anaokulu destegi alma oranlar1 %14 (n=14) iken
isitme kaybi olmayanlarda %19,6 (n=10) olarak bulunmustur. Isitme kayb1 olanlarda
kres/anaokuluna baslama yaslarinin dagilimlar1 incelendiginde; %28,6’s1 (n=2) 36-48
ay, %28,6’s1 (n=2) 48-60 ay ve %42,9’u (n=3) 60-72 ay araliginda yaslara sahiptir.

Isitme kayb1 olanlarda kres/anaokulu destegi almama oranlar1 %86 (n=43) iken
isitme kaybi olmayanlarda %80,4 (n=41) olarak bulunmustur. Isitme kayb1 olanlarda
kres/anaokuluna baslama yaslarinin dagilimlar1 incelendiginde; %10°u (n=1) 30-36 ay,
%10’u (n=1) 36-48 ay, %30’u (n=3) 48-60 ay ve %50’si (n=5) 60-72 ay araliginda

yaglara sahiptir.
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Tablo 3.3. Diizenli Odyolojik Takiplerinin Yaptirilmasi, Isitme Cihazlarinin Diizenli
Kullanim1 ve Kalibrasyonu ile Ev Temelli Uygulamalarla Cocuklarinin

Gelisimini Destekleme Durumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Ev temelli uygulamalarla
cocuklarinin gelisimini
destekleme durumu

Evet Hayir
n (%) n (%)

" Cocugun isitme cihazim diizenli ~ Evet  23(62,2)  14(37,8)
kullanmasi Hayr  1(7,7) 12 (92.3)
Cocugun isitme cihazinin bakim ve  Evet 23 (69,7) 10 (30,3)
onariminin diizenli yapilmasi Hayir 1(5.9) 16 (94.1)
Cocugun diizenli odyolojik Evet 21 (65,6) 11 (34,4)
takiplerinin yaptirilmasi Hayr 3(16.7) 15 (83.3)

Isitme cihazini diizenli kullanan c¢ocuklarn ailelerinin %62,2’sinin (n=23) ev
temelli uygulamalara ¢ocuklarin gelisimini destekledikleri, %37,8’inin (n=14) ise ev

temelli uygulamalarla ¢ocuklarin gelisimini desteklemedikleri gézlenmistir.

Isitme cihazini diizenli kullanmayan ¢ocuklarin ailelerinin %7,7’sinin (n=1) ev
temelli uygulamalara ¢ocuklarin gelisimini destekledikleri, %92,3’{iniin (n=12) ise ev

temelli uygulamalarla ¢ocuklarin gelisimini desteklemedikleri gdzlenmistir.

Isitme cihazinin bakim ve onarmmini diizenli yaptiran ailelerin %69,7’sinin
(n=23) ev temelli uygulamalara cocuklarin gelisimini destekledikleri, %30,3’{inlin
(n=10) 1se ev temelli uygulamalarla ¢ocuklarin gelisimini desteklemedikleri

gozlenmistir.

Isitme cihazinin bakim ve onarimini diizenli yaptirmayan ailelerin %5,9’sinin
(n=1) ev temelli uygulamalara ¢cocuklarin gelisimini destekledikleri, %94,1’inin (n=16)

ise ev temelli uygulamalarla ¢cocuklarin gelisimini desteklemedikleri gézlenmistir.

Cocugun diizenli odyolojik takibini yaptiran ailelerin %65°6’sinin (n=21) ev
temelli uygulamalarla ¢ocugun gelisimini destekledigi, %34,4’linlin (n=11) 1ise ev

temelli uygulamalarla cocugun gelisimini desteklemedikleri gézlenmistir.
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Cocugun diizenli odyolojik takibini yaptirmayan ailelerin %16,7’sinin (n=3) ev

temelli uygulamalarla ¢ocugun gelisimini destekledigi, %83,3’liniin (n=15) ise ev
temelli uygulamalarla cocugun gelisimini desteklemedikleri gézlenmistir.
Tablo 3.4. Anne ve Babaya lliskin Ozelliklerin Dagilimi
Toplam Isitme Isitme p
kaybi(-) kaybi(+)
n (% n (% n (%

Anne yas (yil) <25 Yas 13 (12,9) 9 (17,6) 4 (8) 40,217

26-35 yas 63 (62,4) 28 (54,9) 35 (70)

>36 yas 25 (24,8) 14 (27,5) 11 (22)

Min-mak (median) 21-46 (32) 2146 (33)  23-45(30)

Ort+SD 31.8845.89 32,02+6,64 31,74+5,07
Anne egitim OKkuryazar degil 3(3,0) 1(2) 2(4) 0,786
durumu ilkokul 32 (31,7) 15 (29,4) 17 (34)

Ortaokul 21 (20,8) 13 (25,5) 8 (16)

Lise 23 (22,8) 11 (21,6) 12 (24)

Universite 21 (20,8) 11 (21,6) 10 (20)

Lisansiistii 1(1,0) 0 (0) 1(2)
Anne ¢alisma  Cahsmiyor 85 (84,2) 43 (84,3) 42 (84) 20,966
durumu Cahsiyor 16 (15,8) 8 (15,7) 8 (16)
Annenin Ailede isitme kaybi 17 (16,8) 0 (0) 17 (34) ¢0,001**
gebelikte risk  oykiisii
faktorii tasima Prematiire dogum <37 8 (7,9) 5(9,8) 3 (6)
durumu hafta

Diisiik dogum agirhgi 1(1,0) 0 (0) 1(2)

<1500 gr

YYBU’de 5 giinden 4 (4,0 2(3,9) 2(4)

fazla kalma

Sarihk 6 (5,9) 2 (39 4 (8)

Risk yok 65 (64,4) 42 (82,4) 23 (46)
Baba yas <25 Yas 2(2,0) 1(2) 1(2) ©0,420

26-35 yas 52 (51,5) 23 (45,1) 29 (58)

>36 yas 47 (46,5) 27 (52,9) 20 (40)

Min-mak (median) 24-52 (35) 25-52 (36) 24-49 (35)

Ort=SD 35.52+5.83 36,13+6,34 34,90+5,25
Baba egitim OKkuryazar degil 1(1,0) 0 (0) 1(2) 0,568
durumu ilkokul 26 (25,7) 10 (19,6) 16 (32)

Ortaokul 17 (16,8) 9 (17,6) 8 (16)

Lise 29 (28,7) 16 (31,4) 13 (26)

Universite 27 (26,7) 15 (29,4) 12 (24)

Lisansiistii 1(1,0) 1(2) 0 (0)
Baba ¢caisma  Calismiyor 4(4,0) 0 (0) 4 (8) ©0,056
durumu Calistyor 97 (96,0) 51 (100) 46 (92)
Ailenin gelir Asgari licretin alti 6 (5,9) 0(0) 6 (12) ©0,062
durumu Asgari licret 58 (57,4) 32 (62,7) 26 (52)

Asgari iicretin 2 ile 4 31 (30,7) 15 (29,4) 16 (32)

kat1 arasi

Asgari licretin 4 6 (5,9) 4 (7,8) 2 (4)

katindan fazla

apearson Ki kare test

**p<0,01

bFisherExact test

¢FisherFreemanHalton test
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Cocuklarinda  isitme kaybi1 bulunmayan annelerin yaslari; 21 ve 46 yas
araliginda farklilagmakta iken yas ortalamasi 32,02+6,64 yildir. Annelerin %17,6’s1
(n=9) 25 yas ve altinda, %54,9’u (n=28) 26-35 yas arasinda, %27,5’i (n=14) 36 yas ve

tizerinde oldugu gozlenmistir.

Cocuklarinda isitme kaybi bulunan annelerin yaslari; 23 ile 45 yil arasinda
degismekte olup ortalamast 31,74+5,07 yildir. Annelerin %8’1 (n=4) 25 yas ve altinda,
%70’1 (n=35) 26-35 yas arasinda, %Z22’si (n=11) 36 yas ve iizerinde oldugu

gbzlenmistir.

Cocuklarinda isitme kaybi bulunmayan annelerin %2’sinin (n=1) okuryazar
olmadigi, %29,4’tiniin (n=15) egitim durumunun ilkokul, %25,5’inin (n=13) ortaokul,

%21,6’s1nin (n=11) lise, %21,6’sinin (n=11) tiniversite mezunu oldugu gézlenmistir.

Cocuklarinda  isitme kaybi bulunan annelerin %@4’linlin (n=2) okuryazar
olmadigi, %34’iniin (n=17) egitim durumunun ilkokul, %16’smin (n=8) ortaokul,
%24’tinin (n=12) lise, %20’sinin (n=10) iiniversite ve %?2’sinin (n=1) lisansiistii

mezunu oldugu gozlenmistir.

Cocuklarinda  isitme kaybi1 bulunmayan annelerin  %84,3’tiniin (n=43)

calismadigl, %15,7’sinin (n=8) ise ¢alistig1 gézlenmistir.

Cocuklarinda isitme kaybi bulunan annelerin %84’iiniin (n=42) ¢alismadigi,

%16’s1n1n (n=8) ise calistig1 gdzlenmistir.

Cocuklarinda isitme kaybi bulunmayan annelerin gebelikte risk faktorii tasima
durumlart incelendiginde; %9,8’inde (n=5) prematiire dogum, %3,9’unda (n=2)
yenidogan yogun bakim {initesinde 5 giinden fazla kalma ve %3,9’unda (n=2) sarilik

gozlenirken, %82,4’linde (n=42) risk olmadig1 gézlenmistir.

Cocuklarinda isitme kaybi bulunan annelerin gebelikte risk faktorii tasima
durumlari incelendiginde; %34’tinde (n=17) ailede isitme kayb1 6ykiisii, %6’sinda (n=3)
prematiire dogum, %?2’sinde (n=1) diisik dogum agirligi, %4’iinde (n=2) yenidogan
yogun bakim iinitesinde 5 giinden fazla kalma ve %8’inde (n=4) sarilik goézlenirken,

%46’sinda (n=23) risk olmadig1 gozlenmistir.

Cocuklarinda  isitme kaybi1 bulunmayan babalarin yaslari;; 25 ve 52 vyas
araliginda farklilasmakta iken yas ortalamasi 36,13+6,34 yildir. Babalarin %2’sinin
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(n=1) 25 yas ve altinda, %45,1’inin (n=23) 26-35 yas arasinda, %52,9’unun (n=27) ise

36 yas ve lizerinde oldugu gozlenmistir.

Cocuklarinda isitme kaybi bulunan babalarin yaslari; 24 ile 49 yil arasinda
degismekte olup ortalamasi 34,9045,25 yildir. Babalarin %2’sinin (n=1) 25 yas ve
altinda, %58’inin (n=29) 26-35 yas arasinda, %40’min (n=20) ise 36 yas ve lizerinde

oldugu gozlenmistir.

Cocuklarinda igitme kaybi1 bulunmayan babalarin %19,6’smin (n=10) egitim
durumunun ilkokul, %17,6’sinin (n=9) ortaokul, %31,4’{inlin (n=16) lise, %29,4’{inlin

(n=15) {liniversite ve %?2’Sinin (n=1) lisansiistii mezunu oldugu gézlenmistir.

Cocuklarinda  isitme kaybi bulunan babalarin %?2’sinin (n=1) okuryazar
olmadigi, %32’sinin (n=16) egitim durumunun ilkokul, %16’simnin (n=8) ortaokul,

%26’s1n1n (n=13) lise, %24 iiniin (n=12) iiniversite mezunu oldugu gozlenmistir.

Cocuklarinda isitme kaybi bulunmayan babalarin %100’{iniin (n=51) calistig1

gozlenmistir.

Cocuklarinda  isitme kaybi bulunan babalarin %8’inin (n=4) calismadigi,

%92’sinin (n=46) ise ¢alistig1 gozlenmistir.

Cocuklarinda isitme kaybi bulunmayan ailelerin %62,7’iiniin (n=32) asgari
ticrete esit, %29,4’sinin (n=15) asgari licretin 2 ile 4 kat1 arasinda ve %7,8 unun (n=4)
asgari ticretin 4 katinda fazla oldugu gézlenmistir.

Cocuklarinda isitme kayb1 bulunan ailelerin %12’sinin (n=6) gelir durumunun
asgari Ucretin altinda, %52’sinin (n=26) asgari iicrete esit, %32’sinin (n=16) asgari
ticretin 2 ile 4 kat1 arasinda ve %4’{inliin (n=2) asgari licretin 4 katinda fazla oldugu

gozlenmistir.
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Tablo 3.5. Cocuklara iliskin Ozelliklerin Isitme Durumuna Gére Degerlendirmeleri

Toplam Isitme Isitme p
kaybi(-) kaybi(+)
n (% n (% n (%
Yas (ay) 0-6 ay 2(2,0) 12 1(2) 0,441
6-12 ay 9(8,9) 35,9 6 (12)
12-18 ay 4 (4,0) 12 3 (6)
18-24 ay 13 (12,9) 4(7,8) 9 (18)
24-30 ay 12 (11,9) 9 (17,6) 3 (6)
30-36 ay 6 (5,9) 35,9 3 (6)
36-48 ay 21 (20,8) 11 (21,6) 10 (20)
48-60 ay 18 (17,8) 11 (21,6) 7 (14)
60-72 ay 16 (15,8) 8 (15,7) 8 (16)
Min-mak 6-72(39,6) 6-72(44) 6-72 (36)
(median)
Ort:=SD 38,90+19,32 41,33+18,44 36,42+20,07
Cinsiyet Kiz 39 (38,6) 18 (35,3) 21 (42) 40,489
Erkek 62 (61,4) 33 (64,7) 29 (58)
Kardes sayisi Yok 12 (11,9) 4 (7,8) 8 (16) 40,307
1 Kardes 3(3,0) 2(3,9) 1(2)
2 Kardes 36 (35,6) 18 (35,3) 18 (36)
3 Kardes 33 (32,7) 15 (29,4) 18 (36)
>4 Kardes 17 (16,8) 12 (23,5) 5 (10)
Kardesler 1. Kardes 28 (27,7) 16 (31,4) 12 (24) 40,179
arasindaki sirasi 2. Kardes 32 (31,7) 15 (29,4) 17 (34)
3. Kardes 25 (24,8) 9 (17,6) 16 (32)
>4. Kardes 16 (15,8) 11 (21,6) 5 (10)
aPearson Ki kare test °FisherFreemanHalton test

Calismaya katilan igitme kaybi1 bulunmayan ¢ocuklarin yaslart incelendiginde;
olgular 6 ile 72 ay arasinda degismekte olup ortalamasi 41,33+18,44 aydir. Cocuklarin
yaslar1 %2’sinin (n=1) 0-6 ay araliginda, %5,9 unun (n=3) 6-12 ay, %2’sinin (n=1) 12-
18 ay, %7,8’inin (n=4) 18-24 ay, %17,6’simin (n=9) 24-30 ay, %5,9’unun (n=3) 30-36
ay, %21,6’smin (n=11) 36-48 ay, %21,6’simin (n=11) 48-60 ay ve %15,7’sinin (n=8)
60-72 ay araliginda oldugu gozlenmistir.

Calismaya katilan isitme kaybi bulunan c¢ocuklarin yaslar1 incelendiginde;
olgular 6 ile 72 ay arasinda degismekte olup ortalamasi 36,42+20,07 aydir. Cocuklarin
yaslart %2’sinin (n=1) 0-6 ay araliginda, %12’sinin (n=6) 6-12 ay, %6’sinin (n=3) 12-
18 ay, %18’inin (n=9) 18-24 ay, %6’sinin (n=3) 24-30 ay, %6’sinin (n=3) 30-36 ay,
%20’sinin (n=10) 36-48 ay, %14’iniin (n=7) 48-60 ay ve %16’smin (n=8) 60-72 ay

araliginda oldugu gozlenmistir.

Calismaya Kkatilan isitme kaybi bulunmayan g¢ocuklarin %64,7’sinin (n=33)
cinsiyetinin erkek, %35,3 linlin (n=18) kiz oldugu goézlenmistir.
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Calismaya katilan isitme kaybi bulunan ¢ocuklarin %58’inin (n=29) cinsiyetinin
erkek, %42’sinin (n=21) kiz oldugu gézlenmistir.

Calismaya katilan isitme kaybi bulunmayan g¢ocuklarin %7,8’inin (n=4) tek
cocuk oldugu, %3,9’unun (n=2) 1 kardesi, %35,3’ilinlin (n=18) 2 kardesi, %29,4 iiniin
(n=15) 3 kardesi, %23,5’inin (n=12) ise 4 ve lizeri sayida kardesi oldugu gozlenmistir.

Calismaya katilan isitme kaybi bulunan c¢ocuklarin %16’sinin (n=8) tek ¢ocuk
oldugu, %2’sinin (n=1) 1 kardesi, %36’smin (n=18) 2 kardesi, %36’sinin (n=18) 3

kardesi, %10 unun (n=5) ise 4 ve lizeri sayida kardesi oldugu gozlenmistir.

Calismaya katilan isitme kaybi bulunmayan cocuklarin %31,4’i (n=16) 1.
kardes, %29,4’1 (n=15) 2. kardes, %17,6’s1 (n=9) 3. kardes, %21,6’s1 (n=11) 4. ve lizeri

siradaki kardes oldugu gozlenmistir.

Calismaya katilan isitme kaybi bulunan ¢ocuklarin %24’i (n=12) 1. kardes,
%34°10 (n=17) 2. kardes, %32’s1 (n=16) 3. kardes, %10’u (n=5) 4. ve ilizeri siradaki
kardes oldugu gozlenmistir.

3.3. Veri Toplama Aracglar

Arasgtirma igin kullanilan Olgekleri aile sagligi merkezlerinde ve ozel egitim
merkezinde uygulayabilmek i¢in gerekli izinler alinmistir. Aragtirma siirecinde veriler
“Genel Bilgi Formu”, “Denver II Gelisimsel Tarama Testi” ve “Ankara Gelisim Tarama

Envanteri” aracilifiyla olusturulmustur.

3.3.1. Genel Bilgi Formu

Formda yer alan sorular anne-babalara ve cocuklara yonelik kisisel bilgileri
icermektedir. Formda; c¢ocugun yasi, cinsiyeti, kres/anaokuluna gitme durumu, 6zel
egitim alma durumu, ¢ocugun gelisim Oykiisii, tibbi Oykiisii, annenin gebelikte risk
faktorii tasima durumu, isitme kaybi varsa eger; tani yasi, hangi tip isitme cihazi
kullandig1, isitme cihaz1 kullanma yasi, anne babanin hayatta olma durumu, yasi ve

6grenim durumuna yer veren sorular bulunmaktadir (EK-1).

3.3.2. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Aragtirmada Erol, Sezgin ile Savasir (1992) tarafindan gelistirilen Gelisim
Tarama Envanteri ile ilgili gecerlik caligmasi yapilan Ankara Gelisim Tarama Envanteri

kullanilacaktir. “Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)” ile 0-6 yas araligindaki
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cocuklarin gelisimsel becerileri aileden edinilen bilgiler 1s18inda degerlendirilir.
Annelerden ya da ¢ocugun temel bakimi ve gelisimi ile ilgilenen yetigkinden “evet”,
“hayir” veya “bilmiyorum” seklinde yanitlar vermesi istenmektedir. Sorular dil-biligsel,
ince motor, kaba motor, sosyal beceri-6zbakim alanlarindan olusmakta olup; 4 alt test
ve 154 maddeyi i¢ermektedir (EK- 2).

3.3.3. Denver II Gelisimsel Tarama Testi (DGTT)

“Denver Gelisimsel Tarama Testi” 1967 yilinda Frankenburg ile Dodds
yayinlamis, diinyada 50’yi askin iilkede standardizasyonu saglanarak uygulamaya
baslanmistir (117). Tiirkiye’de DGTT, 1982 senesinde Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Boliimii Ogretim iiyeleri Kalbiye Yalaz ve Shirley Epir
tarafindan yapilmistir. 1996 yilinda Kalbiye Yalaz, Banu Anlar, 2009 yilinda Kalbiye
Yalaz, Banu Anlar ve Birgiil Bayoglu tarafindan yeniden revize edilerek Denver II

isminde testor egitimine agilmistir (118).

DGTT iilkemizde 0-6 yas araligindaki ¢ocuklarin gelisimini saptamak amaciyla
stk basgvurulan ve kisisel-sosyal, ince motor, dil, kaba motor gelisim alanlarindan

olusmus olup 134 maddeyi kapsar. (EK- 3).

Test, 0-6 yas aras1 bebek/cocuklarin gelisimi ile ¢ocugun yasindan beklenen
becerileri sergileyip sergilemedigini klinik ortamda degerlendirir. Tarama amaciyla 6,5
yasina kadar belli periyotlarda aile ve ¢ocuk degerlendirmeye alinabilir. Gelisim izleme
ve takiplerde kullanilir. Elde edilen puanlara gore, “normal”, “anormal”, “siipheli” ve
“test edilemez” bi¢iminde raporlanir. Uygulanmas: diger formal testlere gore pratik ve
kolaydir. Testte aileye sorulan sorular kisithidir, dolayisiyla bebek/cocuga birebir
uygulandigr i¢in simiilasyonu en aza indirger. Ayrica testin sonunda uygulayici
tarafindan “Test Davranisi” maddeleri mevcuttur. Burada g¢ocugun test sirasinda
cevreyle ilgili olma hali, korku/kaygi durumu, dikkati, uyumlu olma hali not edilerek

bebek/cocuk hakkinda testore bilgi saglanmis olur.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Malatya ilinden alinan 30 veri ve Kahramanmaras ilinden alinan diger 71 veri
2018-2020 tarihleri arasinda toplanarak hedeflenen 101 bebek/cocuga ulasilmistir.
Calismalarin yapilabilmesi igin Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma

ve Yayin Etik Kurulu (EK-4) ve Malatya Il Saglhk Miidiirliigii’nden (EK-5) yazil izin
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alinmigtir.  Malatya 11 Saghk Miidiirliigii’nden isitme kaybi tamisiyla takip
edilen/cihazlandirilan 0-6 yas ¢ocuklarin yer aldigi formlar kontrol edilmistir. Formda
yer alan anne/bebek TC kimlik bilgisi neticesinde ailenin hangi aile sagligi merkezine
kayitli oldugu tespit edilmistir. Degerlendirme Oncesi ilgili Aile Sagligi Merkezi(ASM)
telefonla aranarak hemsire ya da doktorlarla goriisme yapilmis, ¢aligma hakkinda bilgi
verilmigtir. Ailelerle randevu tarihi ve saatinin koordine edilmesi saglanarak
arastirmacitya doniitte bulunulmustur. Randevu bilgisi giin iginde ASM ile iletisim
kurularak teyit edilmistir. Belirlenen saatte ASM’de olunmus, aileye ¢alisma hakkinda
bilgi verilip 6l¢eklerin uygulanmasia gecilmistir. Degerlendirme sonucunda aileyle
cocugun gelisimi hakkinda goriisme yapilmis, riskli bulunan ¢ocuklar Cocuk Ergen
Psikiyatrisine yonlendirilmistir. Isitme kaybi bulunmayan diger orneklem grubu
arastirmaci tarafindan Kahramanmaras’ ta degerlendirilmis olup; goniillii katilimcilarla
yirltilmiistir. Degerlendirme sonucu ile ilgili ailelere danigmanlik verilerek, riskli

bulunan ¢ocuklar Cocuk Ergen Psikiyatrisine yonlendirilmistir.

YITP ile isitme kaybi bulunmayan ve yitp ile isitme kaybi tamsi ile takip
edilen/cihazlandirilan  ¢ocuklarin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada
Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yan1 sira nicel verilerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s
Exact Test ve Fisher Freeman Halton test kullanilds. iki tarama testi sonuglar1 arasindaki
uyumun degerlendirilmesinde Mc Nemar test ve Kappa uyum diizeyir kullanildi.

Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma 2018-2020 tarihleri arasinda Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Ek binasinda, ASM’de ve 6zel egitim merkezinde %38,6’s1 (n=39) kiz, %61,4’1i (n=62)
erkek toplam 101 ¢ocuk ve ailesiyle yapilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklara Iliskin Ozelliklerin Dagilim1

Toplam Isitme Isitme p
kaybi(-) kaybi(+)
n (% n (% n (%
Yas (ay) 0-6 ay 2 (2,0) 1(2) 1(2) 0,441
6-12 ay 9 (8,9 3(5,9) 6 (12)
12-18 ay 4 (4,0) 1(2) 3 (6)
18-24 ay 13 (12,9) 4 (7,8) 9 (18)
24-30 ay 12 (11,9) 9 (17,6) 3 (6)
30-36 ay 6 (5,9 3(5,9) 3 (6)
36-48 ay 21 (20,8) 11 (21,6) 10 (20)
48-60 ay 18 (17,8) 11 (21,6) 7 (14)
60-72 ay 16 (15,8) 8 (15,7) 8 (16)
Min-mak 6-72 (39,6) 6-72 (44) 6-72 (36)
(median)
Ort+SD 38,90+19,32 4133+18,44 36,42+20,07
Cinsiyet Kiz 39 (38,6) 18 (35,3) 21 (42) 40,489
Erkek 62 (61,4) 33 (64,7) 29 (58)
Kardes sayisi Yok 12 (11,9) 4 (7,8) 8 (16) 20,307
1 Kardes 3(3,0) 2 (3,9 1(2)
2 Kardes 36 (35,6) 18 (35,3) 18 (36)
3 Kardes 33 (32,7) 15 (29,4) 18 (36)
>4 Kardes 17 (16,8) 12 (23,5) 5 (10)
Kardesler arasindaki 1. Kardes 28 (27,7) 16 (31,4) 12 (24) 0,179
sirasi 2. Kardes 32 (31,7) 15 (29,4) 17 (34)
3. Kardes 25 (24,8) 9 (17,6) 16 (32)
>4, Kardes 16 (15,8) 11 (21,6) 5 (10)
aPearson Ki kare test °FisherFreemanHalton test

Calismaya katilan c¢ocuklarin yaslar1 incelendiginde; olgularin 6 ile 72 ay
arasinda degismekte olup ortalamasi 38,90+£19,32 aydir. Cocuklarin yaslart %2’sinin
(n=2) 0-6 ay araliginda, %8,9’unun (n=9) 6-12 ay, %4’lniin (n=4) 12-18 ay,
%12,9’unun (n=13) 18-24 ay, %11,9’unun (n=12) 24-30 ay, %5,9’unun (n=6) 30-36 ay,
%20,8’inin (n=21) 36-48 ay, %17,8’inin (n=18) 48-60 ay ve %15,8’inin (n=16) 60-72

ay araliginda oldugu gézlenmistir.
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Calismaya katilan olgularin %61,4’{inlin (n=62) cinsiyetinin erkek, %38,6’sinin
(n=39) kiz oldugu gozlenmistir.

Calismaya katilan olgularin %11,9’unun (n=12) tek ¢ocuk oldugu, %?3’iiniin
(n=3) 1 kardesi, %35,6’sinin (n=36) 2 kardesi, %32,7’sinin (n=33) 3 kardesi,

%16,8’inin (n=17) ise 4 ve lizeri sayida kardesi oldugu gozlenmistir.

Cocuklarin %27,7’si (n=28) 1. kardes, %31,7’sinin (n=32) 2. kardes, %24,8’inin
(n=25) 3. kardes, %15,8’inin (n=16) 4. ve lizeri siradaki kardes oldugu goézlenmistir.

Cocuklarin %32,7’inin (n=33) 6zel egitim destegi aldif1 gdzlenmistir. Ozel
egitim destegi alan cocuklarin 0zel egitime baglama yaslar1 4 ile 36 ay arasinda
degismekte olup ortalamasi 14,12+8,26 aydir. Cocuklarin %12,1’inin (n=4) egitime
baslama yasinin 0-6 ay arasinda oldugu, %33,3’linliin (n=11) 6-12 ay arasinda,
%33,3’iiniin (n=11) 12-18 ay arasinda, %9,1’inin (n=3) 18-24 ay arasinda, %3’iiniin
(n=1) 24-30 ay arasinda, %2’sinin (n=2) 30-36 ay arasinda ve %3’iiniin (n=1) 36-48 ay

arasinda oldugu gozlenmistir.

Cocuklarin  %16,8’inin  (n=17) kres/anaokulu destegi aldig1 gozlenmistir.
Kres/anaokulu destegi alan ¢ocuklarin %5,9’unun (n=1) baslama yasinin 30-36 ay
arasinda oldugu, %17,6’simnin (n=3) 36-48 ay arasinda, %29,4’iiniin (n=5) 48-60 ay

arasinda ve %47,1’inin (n=8) 60-72 ay arasinda oldugu gozlenmistir.

Cocugun yaglara ve cinsiyetlere gore dagilimlari igsitme kaybi gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kardes sayis1 ve kardesler arasindaki siralama durumuna gore dagilimlarda
isitme kayb1 gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.2. Anne ve Babaya lliskin Ozelliklerin Dagilimi

Toplam Isitme Isitme p
kaybi(-) kaybi(+)
n (% n (% n (%

Anne yas (yil) <25 Yas 13 (12,9) 9 (17,6) 4 (8) 80,217

26-35 yas 63 (62,4) 28 (54,9) 35 (70)

>36 yas 25 (24,8) 14 (27,5) 11 (22)

Min-mak (median) 21-46 (32) 21-46 (33) 23-45(30)

Ort+=SD 31.8845.89 32,02+6,64 31,74+5,07
Anne egitim OKuryazar degil 3(3,0) 1(2) 2(4) ©0,786
durumu ilkokul 32 (31,7) 15 (29,4) 17 (34)

Ortaokul 21 (20,8) 13 (25,5) 8 (16)

Lise 23 (22,8) 11 (21,6) 12 (24)

Universite 21 (20,8) 11 (21,6) 10 (20)

Lisansiistii 1(1,0) 0 (0) 1(2)
Anne ¢calisma  Cahsmiyor 85 (84,2) 43 (84,3) 42 (84) 20,966
durumu Calistyor 16 (15,8) 8 (15,7) 8 (16)
Annenin Ailede isitme kaybi 17 (16,8) 0 (0) 17 (34) €0,001**
gebelikte risk  oykiisii
faktorii tasima  Prematiire dogum <37 8(7,9) 5(9,8) 3 (6)
durumu hafta

Diisiik dogum agirhgi 1(1,0) 0 (0) 1(2)

<1500 gr

YYBU’de 5 giinden 4 (4,0 2(3,9) 2(4)

fazla kalma

Sarihik 6 (5,9) 2(3,9) 4 (8)

Risk yok 65 (64,4) 42 (82,4) 23 (46)
Baba yas <25 Yas 2(2,0) 1(2) 1(2) €0,420

26-35 yas 52 (51,5) 23 (45,1) 29 (58)

>36 yas 47 (46,5) 27 (52,9) 20 (40)

Min-mak (median) 24-52 (35) 25-52 (36) 24-49 (35)

Ort£SD 35.52+5.83 36,13+6,34 34,90+5,25
Baba egitim Okuryazar degil 1(1,0) 0(0) 12 ¢0,568
durumu Tlkokul 26 (25,7) 10 (19,6) 16 (32)

Ortaokul 17 (16,8) 9 (17,6) 8 (16)

Lise 29 (28,7) 16 (31,4) 13 (26)

Universite 27 (26,7) 15 (29,4) 12 (24)

Lisansiistii 1(1,0) 1(2) 0 (0)
Baba cabsma  Cahsmyor 4 (4,0) 0 (0) 4 (8) 0,056
durumu Calistyor 97 (96,0) 51 (100) 46 (92)
Ailenin gelir Asgari iicretin alti 6 (5,9) 0 (0) 6 (12) 0,062
durumu Asgari iicret 58 (57,4) 32 (62,7) 26 (52)

Asgari iicretin 2 ile 4 31 (30,7) 15 (29,4) 16 (32)

kat1 arasi

Asgari iicretin 4 6 (5,9) 4 (7,8) 2 (4)

katindan fazla

aPearson Ki kare test PFisherExact test °FisherFreemanHalton test
**p<0,01

Annenin yas durumu, egitimi ve ¢calisma durumlar isitme kayb1 gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Annenin gebelikte risk faktorii tasima durumu ise isitme kaybi olgularinda
anlamh diizeyde yiiksek oranda saptanmistir (p<0,01). Ozellikle ailede isitme kayb1

Oyktisti ¢ok yiiksek orandadir.
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Babanin yas durumu, egitimi ve ¢alisma durumlari isitme kaybi gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Ailenin gelir diizeyi de yine isitme kaybi1 gruplarmma gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.3. Cocuklara iliskin Ozelliklerin Isitme Durumuna Gére Degerlendirmeleri

Toplam Isitme Isitme p
kaybi(-) kaybi(+)
n (% n (% n (%
Yas (ay) 0-6 ay 2(2,0) 1(2) 1(2) 0,441
6-12 ay 9 (8,9 3(5,9) 6 (12)
12-18 ay 4 (4,0) 1(2) 3 (6)
18-24 ay 13 (12,9) 4(7,8) 9 (18)
24-30 ay 12 (11,9) 9 (17,6) 3 (6)
30-36 ay 6 (5,9 3(5,9) 3 (6)
36-48 ay 21 (20,8) 11 (21,6) 10 (20)
48-60 ay 18 (17,8) 11 (21,6) 7 (14)
60-72 ay 16 (15,8) 8 (15,7) 8 (16)
Min-mak 6-72 (39,6) 6-72 (44) 6-72 (36)
(median)
Ort=SD 38,90+19,32 4133+18,44 36,42+20,07
Cinsiyet Kiz 39 (38,6) 18 (35,3) 21 (42) 40,489
Erkek 62 (61,4) 33 (64,7) 29 (58)
Kardes sayisi Yok 12 (11,9) 4 (7,8) 8 (16) 20,307
1 Kardes 3(3,0) 2 (3,9 1(2)
2 Kardes 36 (35,6) 18 (35,3) 18 (36)
3 Kardes 33(32,7) 15 (29,4) 18 (36)
>4 Kardes 17 (16,8) 12 (23,5) 5 (10)
Kardesler arasindaki 1. Kardes 28 (27,7) 16 (31,4) 12 (24) 0,179
sirasi 2. Kardes 32 (31,7) 15 (29,4) 17 (34)
3. Kardes 25 (24,8) 9 (17,6) 16 (32)
>4. Kardes 16 (15,8) 11 (21,6) 5 (10)
aPearson Ki kare test °FisherFreemanHalton test

Cocugun yaslara ve cinsiyetlere gore dagilimlar isitme kayb1 gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kardes sayis1 ve kardesler arasindaki sirlama durumuna gore dagilimlarda isitme

kaybi1 gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Denver II Gelisimsel Tarama Test Sonuglarinin Dagilimlar

n g%z

Kisisel Sosyal Gelisim Normal 74 (73,3)
Normal olmayan* 27 (26,7)
Dil Gelisimi Normal 45 (44,6)
Testi Ret 2 (2,0)
Normal olmayan* 54 (53,5)
ince Motor Gelisim Normal 76 (75,2)
Testi Ret 3(3,0)
Normal olmayan* 22 (21,8)
Kaba Motor Gelisim Normal 60 (59,4)
Testi Ret 1(1,0)
Normal olmayan* 40 (39,6)
Denver II Gelisim Tarama Test Normal 21 (20,8)
Sonucu Normal olmayan* 80 (79,2)

*DGTT sonucu “siipheli” ve/veya “anormal” olan ¢ocuklar bu baslik altinda toplanmistir.

Denver II Gelisimsel Tarama test sonuglart incelendiginde; ¢ocuklarin
%73,3’liniin (n=74) Kisisel sosyal gelisim diizeyinin normal, %26,7’sinin (n=27)
normal olmayan oldugu, %44,6’sinin (n=45) Dil gelisim diizeyinin normal, %?2’sinin
(n=2) testi reddettigi ve %53,5’inin (n=54) normal olmayan oldugu, %75,2’sinin (n=76)
Ince motor gelisiminin normal, %3’iiniin (n=3) testi reddettigi ve %21,8’inin (n=22)
normal olmayan oldugu, %59,4’linlin (n=60) Kaba motor gelisiminin normal, %1 inin
(n=1) testi reddettigi ve %39,6’smin (n=40) normal olmayan oldugu gozlenirken,
cocuklarin %20,8’inin (n=21) Denver II Gelisim tarama test sonucunun normal,

%79,2’sinin (n=80) normal olmayan oldugu gozlenmistir.
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Sekil 4.1. Katilimcilarin DGTT durumuna gore dagilimi
Tablo 4.5. Ankara Gelisimsel Tarama Test Sonuglarinin Dagilimlari
n (%)
Genel Gelisim Normal 56 (55,4)
Normal olmayan* 45 (44,6)
Dil — Bilissel Gelisim Normal 54 (53,5)
Normal olmayan* 47 (46,5)
ince Motor Gelisimi Normal 55 (54,5)
Normal olmayan* 46 (45,5)
Kaba Motor Gelisimi Normal 75 (74,3)
Normal olmayan* 26 (25,7)
Sosyal Beceri — Ozbakim Gelisimi Normal 70 (69,3)
Normal olmayan* 31 (30,7)
Ankara Gelisimsel Tarama Normal 35(34,7)
Envanteri Sonucu Normal olmayan* 66 (65,3)

*AGTE sonucu “geligim geriligi riski” ve “gelisim geriligi” olan ¢ocuklar bu baslik altinda toplanmustir.

54



AGTE

sonuglari

incelendiginde;

cocuklarin  %55,4’tinlin  (n=56) Genel

gelisiminin normal, %44,6’smin (n=45) normal olmayan, %53,5’inin (n=54) Dil —

biligsel gelisiminin normal, %46,5’inin (n=47) normal olmayan, %54,5’inin (n=55) ince

motor gelisiminin normal, %45,5’inin (n=46) normal olmayan, %74,3’linlin (n=75)

Kaba motor gelisiminin normal, %25,7’sinin (n=26) normal olmayan, %69,3 linlin

(n=70) Sosyal beceri — 6z bakim gelisiminin normal, %30,7’sinin normal olmayan

oldugu gozlenirken, cocuklarin %34,7’sinin (n=35) Ankara Gelisimsel Tarama

Envanteri sonucunun normal, %65,3’{inlin (n=66) normal olmayan oldugu goézlenmistir.

Ankara Gelisimsel Tarama Testi Sonuglari

c 2 © o 3
S E £ £ 2 Normal olmayan
i) oy © % c
c g 5 > O
< & cTEwn Normal
() [l e
= .1 E ‘E  Normal olmayan
30 ® >
o L 9 7
28588 Normal
o 5 E Normal olmayan
8%z
=8 Normal
o 5 E Normal olmayan
S g &
£ S o
o Normal
, @ £ Normal olmayan
a2 ‘o
8o
[0} Normal
< £ Normal olmayan
c o
S
U] Normal

10

20

30

65,3

69,3

74,3

40 50 60 70 80
oran (%)

Sekil 4.2. Katilimcilarin AGTE Sonuglarina gore dagilimi
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Tablo 4.6. Isitme Kayb1 Olan ve Isitme Kayb:r Olmayan Olgularin DGTT ve AGTE

Sonuglar1 Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

DGTT Sonucu
Normal olmayan Test Degeri
n (% P
Isitme Kayb1 Yok
AGTE Sonucu 12 (23,5) 8 (15,7) Mc Nemar: 0,227
Normal olmayan 28 (54,9) Kappa: 0,527

Toplam 15 (29,4) 36 (70,6)

Isitme Kayb1 Var

AGTE Sonucu Normal 11 (22,0) Mc Nemar: 0,022*
Normal olmayan 33 (66,0) Kappa: 0,223
Toplam 44 (88,0)

Mc Nemar test *p<0,05

Isitme kayb1 olmayanlarda; Denver II tarama sonuglari ile Ankara gelisimsel

tarama sonuglar1 arasinda uyumsuzluk saptanmamistir (Mc Nemar test:0,227; p>0,05);

aralarindaki Kappa uyum diizeyi %52,7 olarak saptanmigtir.

Isitme kayb1 olanlarda; Denver II tarama sonuclari ile Ankara gelisimsel

tarama sonuclar1 arasinda uyumsuzluk saptanmistir (Mc Nemar test:0,022; p<0,05);

aralarindaki Kappa uyum diizeyi %22,3 olarak bulunmustur.

DGTT[N)
AGTE(AN)
5,9%

DGTT
AGTE(N)
15,7%

) ISITME KAYBI(-)

DGTT(N)

ISITME KAYBI (+)

DGTT{N)
___AGTE[N)
8,0%

DGTT(AN)
AGTE(N)
22,0%

DGTT|N)
AGTE[AN)
2,0%

Sekil 4.3. Isitme kayb1 olan ve olmayan grupta DGTT ve AGTE test uyumlari
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Isitme Kayb1 Durumuna Gére Degerlendirmeler

Tablo 4.7. Isitme Kayb1 Olmas1 Durumuna gére AGTE Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Ankara Gelisimsel Tarama Isitme Kaybi
Envanteri Yok Var Test Degeri
n (% n (% P

Genel Gelisim Normal 29 (56,9) 27 (54,0) 11%:0,084
Normal 22 (43,1) 23 (46,0) 40,772
olmayan*

Dil — Bilissel Normal 27 (52,9) 27 (54,0) 120,011

Gelisim Normal 24 (47,1) 23 (46,0) 40,915
olmayan*

Ince Motor Normal 28 (54,9) 27 (54,0) 12:0,008

Gelisim Normal 23 (45,1) 23 (46,0) 40,927
olmayan*

Kaba Motor Normal 42 (82,4) 33 (66,0) 112:3,532

Gelisim Normal 9 (17,6) 17 (34,0) 40,060
olmayan*

Sosyal Beceri — Oz Normal 36 (70,6) 34 (68,0) 112:0,080

Bakim Gelisimi Normal 15 (29,4) 16 (32,0) 40,778
olmayan*

AGTE Sonucu Normal 20 (39,2) 15 (30,0) 120,947
Normal 31 (60,8) 35 (70,0) 0,331
olmayan*

apearson Chi-Square Test

.....

Isitme kayb1 olmas1 durumuna gére olgularm AGTE “Genel Gelisim” sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamlisims 1 farklilik saptanmamuigstir (p>0,05).

Isitme kayb1 olmasi durumuna gére olgularn AGTE “Dil-Biligsel” sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Isitme kaybi olmasi durumuna gore olgularm AGTE “Ince Motor Gelisim”

sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Isitme kayb1 olmasi durumuna goére olgularn AGTE “Kaba Motor Gelisim”

sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Isitme kayb1 olmasi durumuna gére olgularin AGTE “Sosyal Beceri — Oz Bakim
Gelisim” sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Isitme kaybi olmasi durumuna gére olgularin AGTE genel sonuglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Isitme Kayb1 Olmasi: Durumuna gére DGTT Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Denver II Gelisim Tarama Testi Isitme Kaybi
Yok Var Test Degeri
n (% n (% P

Kisisel Sosyal Normal 39 (76,5) 35 (70,0) 112:0,540

Gelisim Normal 12 (23,5) 15 (30,0) 40,463
olmayan*

Dil Gelisimi Normal 28 (54,9) 17 (35,4) 12:3,787
Normal 23 (45,1) 31 (64,6) 40,052
olmayan*

ince Motor Normal 40 (80,0) 36 (75,0) 120,352

Gelisimi Normal 10 (20,0) 12 (25,0) 40,553
olmayan*

Kaba Motor Normal 35 (68,6) 25 (51,0) 12:3,228

Gelisimi Normal 16 (31,4) 24 (49,0) 40,072
olmayan*

DGTT Sonucu Normal 15 (29,4) 6 (12,0) 12:4,648
Normal 36 (70,6) 44 (88,0) 40,031*
olmayan*

aPearson Chi-Square Test *p<0,05

*Denver II sonucu “siipheli” ve “anormal” olan ¢ocuklar bu baglik altinda toplanmustir.

Isitme kayb1 olmasi durumuna gore olgularin DGTT “Kisisel Sosyal Gelisim”

sonugclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Isitme kayb1 olmasi durumuna gore olgularin DGTT “Dil Gelisimi” sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,052; p>0,05). Isitme
kayb1 olan olgularin Dil gelisiminin normal olmasi orani, isitme kayb1 olmayan olgulara

gore dikkat c¢ekici diizeyde diisiik saptanmistir.

Isitme kaybi olmasi durumuna gore olgularin DGTT “Ince Motor Gelisimi”

sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Isitme kaybi olmasi durumuna gére olgularin DGTT “Kaba Motor Geligimi”

sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Isitme kaybi olmasi durumuna gore olgularin DGTT puami toplam sonuglart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmustir (p=0,031; p<0,05). Isitme
kaybr olan olgularin DGTT sonucunun normal olmasi orani, isitme kaybi olmayan

olgulara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmaistir.

58
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Normal

Normal olmayan

DGTT Sonucu

B isitme Kaybi Yok  m isitme Kaybi Var

Sekil 4.4. sitme Kaybina Gére DGTT Sonuglarinin Dagilimi

Tan1 Yasma Gore Degerlendirmeler

Tablo 4.9. AGTE Sonuglarina Gore Tan1 Yagslarinin Degerlendirilmesi

Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri Tam Yasi Test Degeri
Min-Maks Ort+Ss P
(Medyan)

Genel Gelisim Normal (n=27) 0,03-20 (1) 3,16+5,03 Z:-1,644
Normal 0,03-7 (0,03) 1,19+1,86 0,100
olmayan (n=23)

Dil — Biligsel Normal (n=27)  0,03-20 (0,83) 2,76+4,99 Z:-0,411

Gelisim Normal 0,03-7 (1) 1,67+2,36 b0,681
olmayan (n=23)

ince Motor Normal (n=27)  0,03-20 (2) 3,34+5,01 Z:-2,055

Gelisim Normal 0,03-7 (0,03) 0,98+1,68 ®0,040*
olmayan (n=23)

Kaba Motor Normal (n=33)  0,03-20 (0,23) 1,80+3,67 Z:-1,114

Gelisim Normal 0,03-18 (1) 3,13+4,56 0,265
olmayan (n=17)

Sosyal Beceri— Oz Normal (n=34)  0,03-20 (1) 2,84+4,59 Z:-1,757

Bakim Gelisimi
Normal 0,03-7 (0,03) 1,02+1,89 0,079
olmayan (n=16)

AGTE Sonucu Normal (n=15)  0,03-20 (0,83) 2,75+5,04 Z:-0,525
Normal 0,03-18 (1) 2,04+3,53 b0,599

olmayan (n=35)

®Mann Whitney U Test

*p<0,05
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AGTE “Genel Gelisim” sonuglarina gore olgularin tani1 yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

AGTE “Dil-Biligsel” sonuglarina gore olgularin tan1 yaslar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

AGTE “Ince Motor Gelisim” sonucu normal olan olgularin tan1 yaslari, test
sonucu normal olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,040; p<0,05).

9 -
8 4
7 4
6 .
5
A 4
pi]
5 31
2 .
1 .
0 -
Normal Normal Olmayan
ince Motor Gelisim
W Tani Yasi

Sekil 4.5. ince Motor Gelisim Sonuglarina Gore Tam Yaslarinin Dagilimi

AGTE “Kaba Motor Gelisim” sonuglarina gore olgularin tani yaglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

AGTE “Sosyal Beceri — Oz Bakim Gelisim” sonuglarma goére olgularin tam

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

AGTE genel sonuglarina gore olgularin tani yaglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

60



Tablo 4.10. DGTT Sonuglarina Gore Tan1 Yaslarinin Degerlendirilmesi

Denver II Gelisim Tarama Testi Tam Yas1 Test Degeri
Min-Maks Ort+Ss P
(Medyan)
Kisisel Sosyal  Normal (n=35) 0,03-20 (1) 2,67+4,51 Z:-1,308
Gelisim Normal olmayan  0,03-7 (0,03) 1,28+2,27 0,191
(n=15)
Dil Gelisimi Normal (n=17) 0,03-20 (1) 2,54+4,75 Z:-0,011
Normal olmayan 0,03-18 (1) 2,24+3,70 b0,991
(n=31)
ince Motor Normal (n=36) 0,03-20 (1) 2,70+4,49 Z:-0,911
Gelisimi Normal olmayan  0,03-7 (0,13) 1,2842,12 b0,362
(n=12)
Kaba Motor Normal (n=25) 0,03-6 (0,03) 1,17+1,69 Z:-1,873
Gelisimi Normal olmayan  0,03-20 (1,5) 3,48+5,29 b0,061
(n=24)
DGTT Sonucu  Normal (n=6) 0,03-4 (3) 2,18+1,71 Z:-0,820
Normal olmayan 0,03-20 (0,53) 2,27+4,23 b0,412
(n=44)

®Mann Whitney U Test

DGTT “Kisisel Sosyal Gelisim” sonuglarina gore olgularin tani yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

DGTT “Dil Gelisimi” sonuglarina gore olgularin tani yaslar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

DGTT “Ince Motor Gelisimi” sonuglarina gére olgularin tan1 yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

DGTT “Kaba Motor Gelisimi” sonuglarina gore olgularin tani yaslari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0,05).

DGTT sonuglarina gore olgularin tani yaglari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Ozel Egitime Baslama Yasina Gore Degerlendirmeler

Tablo 4.11. AGTE Sonuglarma Gére Ozel Egitime Baslama Yaslarinin Degerlendirilmesi

Ankara Gelisimsel Tarama Ozel Egitime Baslama Yas1 Test Degeri
Envanteri Min-Maks Ort+Ss P
gMedzanz

Genel Gelisim Normal (n=16)  4-36 (10,5) 13,44+9,30 Z:-0,889
Normal 5-31 (12) 14,76+7,39 v0,374
olmayan (n=17)

Dil - Bilissel Normal (n=15)  4-36 (9) 12,60+9,64 Z:-1,784

Gelisim Normal 6-32 (13) 15,39+6,96 0,074
olmayan (n=18)

Ince Motor Normal (n=16)  4-36 (13) 16,00+9,60 Z:-1,124

Gelisim Normal 5-28 (10) 12,35+6,59 0,261
olmayan (n=17)

Kaba Motor Normal (n=20)  4-36 (12) 15,30+9,85 Z:-0,334

Gelisim Normal 5-18 (12) 12,31+4,77 v0,738
olmayan (n=13)

Sosyal Beceri— Oz Normal (n=22)  4-36 (12) 13,41£7,95 Z:-0,500

Bakim Gelisimi Normal 5-31 (15) 15,55+9,08 0,617
olmayan (n=11)

AGTE Sonucu Normal (n=7) 4-36 (6) 12,43+11,43 Z:-1,352
Normal 5-32 (12) 14,58+7,42 0,176

olmayan (n=26)
bMann Whitney U Test

AGTE “Genel Gelisim” sonuglarina gore olgularin 6zel egitime baslama yaslari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

AGTE “Dil-Bilissel Gelisim” sonuglarina gore olgularin 6zel egitime baglama

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

AGTE “Ince Motor Gelisim” sonuglarina gére olgularin 6zel egitime baslama

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

AGTE “Kaba Motor Gelisim” sonuglarina gore olgularin 6zel egitime baglama

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

AGTE “Sosyal Beceri — Oz Bakim Gelisim” sonuglarina gére olgularm 6zel
egitime baslama yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

AGTE genel sonuglarina gore olgularin 6zel egitime baslama yaslari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.12. DGTT Sonuglarma Gére Ozel Egitime Baslama Yaslarinin Degerlendirilmesi

Denver II Gelisim Tarama Testi Ozel Egitime Baglama Durumu Test Degeri
Min-Maks Ort+Ss P
(Medyan)
Kisisel Sosyal Normal (n=22) 4-36 (12) 13,82+8,62 Z:-0,558
Gelisim Normal olmayan  6-32 (12) 14,73+7,88 b0,577
(n=11)
Dil Gelisimi Normal (n=8) 5-36 (10,5) 13,62+10,07 Z:-0,416
Normal olmayan  4-32 (12) 14,12+7,96 b0,677
(n=24)
ince Motor Normal (n=23) 4-36 (12) 14,57+9,18 Z:-0,295
Gelisimi Normal olmayan  6-24 (11) 12,56+6,00 b0,768
(n=9)
Kaba Motor Normal (n=18) 4-32 (12) 14,50+8,86 Z:-0,018
Gelisimi Normal olmayan  5-36 (12) 13,67+7,77 b0,985
(n=15)
DGTT Sonucu Normal (n=3) 6-18 (12) 12,00+6,00 Z:-0,221
Normal olmayan  4-36 (12) 14,33+8,51 b0,825
(n=30)

®Mann Whitney U Test

DGTT “Kisisel Sosyal Gelisim” sonuglarina gore olgularin 6zel egitime baslama

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

DGTT “Dil Gelisimi” sonuglarna gore olgularin 6zel egitime baslama yaslar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

DGTT “Ince Motor Gelisimi” sonuglarina gore olgularin dzel egitime baslama

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

DGTT “Kaba Motor Gelisimi” sonuglarina gére olgularin 6zel egitime baslama

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

DGTT sonuglarina gore olgularin 6zel egitime baslama yaglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamagstir (p>0,05)
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Cihaz Kullanma Yasina Gore Degerlendirmeler

Tablo 4.13. AGTE Sonuglarina Gére Cihaz Kullanma Yaslarinin Degerlendirilmesi

Ankara Gelisimsel Tarama Cihaz Kullanmaya Baslama Yasi Test Degeri
Envanteri Min-Maks Ort+Ss P
gMedxanz

Genel Gelisim Normal (n=22)  3-30 (6) 9,40+7,61 Z:-0,257
Normal 3-31 (6) 9,65+6,85 b0,798
olmayan (n=20)

Dil - Bilissel Normal (n=21)  3-31(6) 8,94+7.86 Z:-1,115

Gelisim Normal 3-30 (8) 10,10+6,55 b0,265
olmayan (n=21)

Ince Motor Normal (n=23)  4-31 (6) 10,56+8,62 Z:-0,734

Gelisim Normal 3-18 (6) 8,26+4,82 0,463
olmayan (n=19)

Kaba Motor Normal (n=28)  3-31(6) 10,28+8,14 Z:-0,652

Gelisim Normal 3-18 (7) 8,00+4,56 b0,514
olmayan (n=14)

Sosyal Beceri— Oz Normal (n=29)  3-30 (6) 9,20+6,76 Z:-0,208

Bakim Gelisimi Normal 3-31 (6) 10,23+8,26 0,835
olmayan (n=13)

AGTE Sonucu Normal (n=12)  3-30 (6) 7,90+7,30 Z:-1,489
Normal 3-31(7,5) 10,17+7,14 0,136

olmayan (n=30)
bMann Whitney U Test

AGTE “Genel Gelisim” sonuglarina gore olgularin cihaz kullanmaya baglama

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

AGTE “Dil-Biligsel” sonuglarina gore olgularin cihaz kullanmaya baglama

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

AGTE “Ince Motor Gelisim” sonuglarma gore olgularin cihaz kullanmaya

baglama yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

AGTE “Kaba Motor Gelisim” sonuglarina gore olgularin cihaz kullanmaya

baslama yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

AGTE “Sosyal Beceri — Oz Bakim Gelisim” sonuglarma gore olgularin cihaz
kullanmaya baglama yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0,05).

AGTE genel sonuglarina gore olgularin cihaz kullanmaya baglama yaslari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.14. DGTT Sonuglarina Gére Cihaz Kullanma Yaslariin Degerlendirilmesi

Denver II Gelisim Tarama Testi Cihaz Kullanmaya Baslama Yas1 Test Degeri
Min-Maks Ort+Ss P
(Medyan)
Kisisel Sosyal Normal (n=29) 3-31 (6) 8,72+6,99 Z:-1,317
Gelisim Normal olmayan  3-30 (12) 11,31+7,51 b0,188
(n=13)
Dil Gelisimi Normal (n=14) 4-30 (6) 8,84+6,74 Z:-0,664
Normal olmayan  3-31 (6) 10,27+7,59 b0,507
(n=26)
ince Motor Normal (n=29) 4-31 (6) 9,99+7,88 Z:-0,015
Gelisimi Normal olmayan  3-18 (7) 9,18+5,55 0,088
(n=11)
Kaba Motor Normal (n=20) 3-31 (6,5) 10,24+7,81 Z:-0,835
Gelisimi Normal olmayan  3-30 (6) 9,00+6,79 b0,404
(n=21)
DGTT Sonucu Normal (n=5) 5-12 (6) 8,16+3,53 Z:-0,198
Normal olmayan  3-31 (6) 9,70+7,54 b0,843
(n=37)

®Mann Whitney U Test

DGTT “Kisisel Sosyal Gelisim” sonuglarina gore olgularin cihaz kullanmaya

baslama yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0,05).

DGTT “Dil Gelisimi” sonuglarina gore olgularin cihaz kullanmaya baslama

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

DGTT “Ince Motor Gelisimi” sonuglarina gére olgularin cihaz kullanmaya

baslama yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

DGTT “Kaba Motor Gelisimi” sonuglarina gore olgularin cihaz kullanmaya

baslama yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

DGTT sonuglarina gore olgularin cihaz kullanmaya baglama yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

0-6 yas doneminde bebek/cocuklarda gelisimi etkileyen bir ¢ok faktdr vardir.
Bunlar; ¢ocuga ait nedenler, aileye ait nedenler, ¢evresel nedenler ve genetik nedenler
seklinde siralanabilir. Calisma kapsaminda isitme engelli olan ¢ocuklar belirlenirken
isitme engeli disinda bagka bir engelin olmamasi1 temel sart olarak belirlenmistir.
Karsilagtirma grubunu olusturan isitme engeli olmayan ¢ocuklarin belirlenmesinde ise
isitme engelli cocuklarin demografik o6zelliklerine benzer oOzellikteki c¢ocuklarin
olusturulmasina 6zen gosterilmistir. Bu sayede isitme engeli olan ve olmayan

cocuklarin isitme engeli disindaki 6zelliklerinin benzer olmasi saglanmaya calisilmistir.

“Yenidogan Isitme Tarama Programinin Gelisim Alanlarma Etkisinin
Incelenmesi” isimli arastirma kapsaminda ¢esitli degiskenlerin ¢cocuklarin gelisimlerine

etkisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Arastirmada tiim ¢ocuklarin gelisimleri AGTE sonucuna gore % 65,3 oraninda,
DGTT sonuglarma gore %79,2 oraninda normal olmadigini gostermistir. Iki testin ortak
sonuglarina bakildiginda bebek/¢ocuklardan isitme kaybi bulunmayanlarin % 54,9’u
isitme kayb1 bulunanlarin % 66’smin iki degerlendirme raporuna gdre normal gelisim
gostermedigi  saptanmistir.  Literatiir  ¢alismalari  incelendiginde  Simsek  ve
arkadaglarinin 60 ay ve altindaki ¢ocuklarda biiylime ve gelismeyi etkileyen nedenleri
saptayabilmek i¢in AGTE genel gelisim alt test sonucu ¢ocuklarin %11,9 oraninda
normal gelisim gostermedikleri goriilmiistiir (119). Savasir ve arkadaslarinin AGTE
caligmasinda normal gelisim gostermeyen ¢ocuklarin oraninin % 9 oldugu goriilmiistiir
(120). Frankenburg ve arkadaslarmin DGTT siipheli sonuglarmin %19 oraninda
goriilmiistiir (121). Ural-Bayoglu ve arkadaslarmin DGTT sonucu anormal olan
cocuklarin oraninin %12.1 oldugunu ve Bayoglu ise farkli calisma gruplarinda
yapilacak olan aragtirmalarda DGTT sonuclarinin %6 ile %25 oraninda gelisimsel
gerilik tanimlayabilecegini belirtmistir (122). Madan ve Tekin’in Antalya ilinde yer alan
ic ASM’de 25 kiz, 35 erkek olmak iizere toplam 60 cocuga DGTT uygulanmistir.
Testlerden 39’u normal, 7’si anormal, 9’u siipheli, 5’1 test edilemez olarak
sonuclanmistir. DGTT sonucu normal olmayan c¢ocuklarin orant %?26.6 olarak
saptanmistir (117). Cadman ve arkadaslar1 tarafinda yapilan ¢alisma DGTT cografi

acidan iyi tanimlanmig bir toplulukta 1980 yili Eyliil ayinda anaokuluna baglamadan
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ortalama bes ile yedi ay once toplamda 2569 cocuk iizerine uygulanmistir. Test egitimli
halk sagligi hemsireleri tarafindan yapilmis ve 1980-1981 Ogretim yili sonunda,
bolgedeki 163 anaokulu 6gretmeni, siifindaki her bir ¢ocuk i¢in degerlendirme formu
doldurmustur. DGTT' nin anaokulu 6gretmeni puanlarini tahmin etmedeki 6zgilligi
tiim alanlar i¢in %99 olarak bulunmustur. Dort alanda problemlerin belirlenmesinde test
duyarliligr yiizde 5 ile yiizde 10 arasinda degisiklik gostermistir. Olumlu bir testin
tahmini degerleri, davranis sorunlari i¢in ylizde 31'den sinifta gereken ekstra dikkat igin
yiizde 62'ye kadar degismistir. Negatif test yordayict degerleri yiizde 79 ile ylizde 93
arasinda degisiklik gostermistir. Anaokulu 6gretmeni degerlendirmelerine dayanan bu
veriler, digiik duyarlilik ve miitevazi tahmin degeri sebebiyle, DGTT nin, genel bir
topluluk grubundaki bir okula giris tarama programinda kullanmak i¢in géreceli olarak
yetersiz olabilecegini gostermektedir (123). Yapilan arastirmalar ile bu arastirma
bulgulart karsilastirildiginda bu ¢alismanin isitme kayipli ¢ocuklarla yapilmis olmast ve
Cocuk Gelisimi Poliklinigi’ne basvuran ailelerin ¢ocuklarmin degerlendirilmesinden
kaynakli gelisimsel becerilerde “normal olmayan” c¢ocuklarin daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Burada ailenin hastaneye gec¢ basvurmasinin altinda yatan nedenler
sunlar olabilir; ¢ocuklart ile ilgili gozlemlerinin yetersiz olmasi ya da ailenin olasi
gelisimsel sapma durumunu fark etmesine ragmen inkar etme egiliminde olmasi, bazi
ailelerde ise bilgisizlikten ve gelisimsel degerlendirme saglik hizmetine nasil
bagvuracagmi bilememekten kaynakli degerlendirmelerin Gtelendigi  sonucunu
diistindiirmiistiir. Ayrica DGTT’de ¢ocugun takvim yasindan beklenen becerilerde alt
testlerden herhangi birinde bir gecikme gostermesi test sonucunu “siipheli” kilarken iki
gecikme maddesinin olmas1 sonucun “anormal” olarak raporlanmasi i¢in yeterlidir. Bu
anlamda normal olmayan olgular1 belirlemede hassas bir testtir. Yine ¢alismada sadece
isitme kaybi1 olmasi faktorii disinda diger faktorlerin de cocuklarin gelisiminde
sapmalara yol acabilecegini gostermistir. Bu nedenle isitme kaybi1 bulunmayan ¢ocuk
grubunda “normal olmayan” olgularin takibi yapilarak bir kism1 Saglik Kurulu'na heyet
icin yOnlendirilmistir. Calisma, erken miidahalenin ve erken taninin cocugun
gelisiminde 6nemini gostermistir. 1998-1999 yillar1 arasinda ithmal ve istismar sliphesi
gerekgesiyle ABD’de korunmaya alinan 36-72 ay aralifindaki 1542 c¢ocugunun
dosyalar1 incelendiginde bu ¢ocuklarin Denver II  degerlendirilmesi sonucunda
yarisindan fazlasinda siipheli olarak test edilmistir. Siipheli olgularin %70.3’iinde
gelisim geriligi saptanmistir (124). Baska bir arastirmada da kurum bakiminda kalan

36-72 aylik 99 cocukla, ihmal ve istismara ugramayip ailesi ile kalan 56 c¢ocuk
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karsilastirildiginda, kurum bakiminda kalanlarin boy, kafa cevresi, gorsel/uzamsal
islevsellik, dil ve genel bilissel islevlerinde gelisimsel gecikme oldugu saptanmigtir
(125). Giines’in yapmis oldugu arastirmanin amact 0-6 yas araligindaki c¢ocuklarin
gelisim seviyeleri ile annelerin aile fonksiyonlar: ile yasam tatmini arasindaki iligkiyi
belirlemektir. Arastirmanin 6rneklemini 201 anne ve 102 kiz ve 99 erkek olmak {izere
0-6 yas araligindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Yasam doyumunu analiz etmek igin
'Yasam Memnuniyeti Olgegi', annelerin ¢ocuklarin gelisim seviyelerine dair algilarini
tespit etmek i¢in 'AGTE', ¢cocuklarin gelisimini incelemek i¢in ‘DGTT' ve 'Aile Bilgi
Formu'ndan yararlanmiglardir. Arastirma verileri, problem ¢6zme alt boyutunun,
cocuklarin AGTE dil-biligsel gelisimsel sonuglari ile ciddi oranda iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Genel Fonksiyonlar alt 6l¢egi, ¢ocuklarin DGTT motor gelisimsel
sonuglart ile énemli diizeyde iligkili oldugu saptanmistir. Annelerin yasam tatmini ile
cocuklarin gelisim puanlari arasindaki olumlu yonler olduk¢a zayif ve annenin aile
fonksiyonlar1 ile olumsuz taraftaki ¢ocuklarin gelisim puanlar1 arasinda ¢ok zayif bir

iliski oldugu belirlenmistir (126).

Arastirma bulgulan isitme kaybi olan ¢ocuklarda DGTT sonuglar1 ile AGTE
sonuglar1 arasinda uyumsuzluk saptanmistir. Bu bulgunun, DGTT’ nin ¢ocuk gelisimci
tarafindan uygulanarak becerilerin gézlemlenmesi ve ¢ocuga yonelik olmasi nedeniyle
ve oOzellikle DGTT’ de “ad-soyad” soyler ifadesinin AGTE’ de olmayisiyla
ebeveynlerin bu beceriyi ¢ocuklara kazandirmada cocuklarin daha sonraki yaslarini
beklemeyerek oOtelediklerinden dolayr olabilecegini  diisiindiirmiistiir. ~ Ayrica
ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimlerini degerlendirirken verdikleri yanitlarin tutarsiz

oldugunu ve yanitlarin ¢gocuklarin becerilerini yansitmadigini diisiindiirmiistiir.

Isitme kayb1 olan olgularin DGTT sonucunun normal olmasi orani, isitme kaybi
olmayan olgulara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Bu bulgu, diger ¢ocuk
grubunda tespit edilen herhangi bir engel durumunun olmamasindan kaynakli
calismadan beklenen bir sonugtur. Kemaloglu ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen
aragtirmada Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci uygulanan 40 isitme kayiph ve
40 igitme kaybi bulunmayan 1-72 aylik ¢ocuklarin gelisim alanlarinda aldigi puanlar
karsilastirlmigtir. Isitme kayiplilarin tiim alt testlerde daha ¢ok alt diizeyde oldugu
tespit edilmistir (127). Geng ve Barmak’in arastirmasi kapsaminda 50 isitme kayipli ve
50 isiten ¢ocuga AGTE ve Vineland Uyum Davranmis Olgegi uygulanmstir. Isitme
kayipli ¢ocuklarm, AGTE Dil-Bilissel, Genel Gelisim, Vineland Iletisim, Vineland
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Sosyallesme ve Vineland Uyum Diizeyi puanlarinin isitenlere kiyasla anlamli diizeyde
diisiik oldugu sonucuna vartlmigtir (128). Down sendromu ya da trisomi 21 en sik
karsilasilan ve en iyi bilinen kromozom bozukluklarindan birisidir. Bu sorunlarin genel
sebeplerinden birisi mayotik boliinme (ayrisma) esnasinda homolog kromozom
ayrilmasmin eksikligidir. Eroz ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirma kapsamina
cocuklarin gelisimine AgNOR protein sentezi etkilerini belirlemek adina down
sendromlu 20 ¢ocuk katilmistir. Ik kez, AGTE testi her denege uygulanmis ve gelisim
evreleri kisisel sosyal 6zbakim, kaba motor, ince motor adaptif, dil bilissel genel gelisim
alanlar1 psikologlar tarafindan ele alinmistir. Arastirmada 6zel bir programdan
yararlanilarak her c¢ekirdek igin AgNOR numarasi degerlendirilmistir. S6z konusu
verilere gore, ortalama NOR sayisi ile dil bilissel, ince motor adaptif, kaba motor,
kisisel sosyal Ozbakim becerileri ve genel gelisim arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Sonug¢ olarak, AGTE testine gore ortalama NOR sayisinin down
sendromunun gelisimsel seviyesine artmasinin veya azalmasinin etkisinin olmadig:

belirlenmistir (129).

“Isitme kayb1 durumu” olmasmna gore olgularm DGTT dil gelisimi
degerlendirme sonucunun normal olma orami isitme kaybi1 bulunmayan olgulara gore
dikkat c¢ekici diizeyde diisik saptanmustir. Literatiirde yer alan benzer c¢alisma
sonuclarinda da isitme kaybi bulunan ¢ocuklarin dil gelisimi puaninin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (127, 128). Bu bulgunun ortaya ¢ikmasinda alic1 ve ifade edici dille
dogrudan iliskili olan saglikli isitme faktoriiniin isitme kayipli ¢ocuklarda
saglanamadigr ya da isitmede kismi sinirliliklar yarattigindan bu faktorlerin dil
gelisimine olumsuz etkisi beklenen bir durumdur. Zira isitme kayipli ¢ocuklarin 6zel
egitim almasi, 6zel egitime diizenli olarak devam etmesi, odyolojik ve gelisimsel
takiplerin diizenli yapilmasi, cihazla amplifikasyon destegi, cihazin diizenli olarak
takilmasi, isitme cihazinin kalibrasyonunun belli araliklarla yaptirilmasi, ebeveynin
¢ocuga zengin uyaran sunmast ve okul oncesi egitimi destegi almanin isitme kayipli
cocuklarda sinirhiliklart minimize edecegi diisiiniilmektedir. Calismada normal olmayan
olgularin fazla olmasi1 ailelerin bir kisminin bu noktalara gereken hassasiyeti
gosterememesinden dolayr dil gelisimine ait becerilerde ¢ocugun yasinin gerisinde
seyrettigini distindirmiistir. Holm ve Thompson’nun ¢alismasina goére doktorlar

asagidaki durumlar1 goz 6niinde bulundurarak problemlere iliskin erken teshis koyabilir
(130).
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1- Bebeklik doneminde yiiksek isitme engeli riskiyle alakali sartlar1 tanima
2- Anne-babalarin ¢ocuklarinin dil gelisimi ile ilgili gézlemlerini dinleme

3- 2 yasindaki dil gelisimine dikkat etmek gerekmektedir. Bu siiregteki gecikme
DGTT' nde kolayca gosterilebilir.

AGTE ince motor gelisim sonucu “normal” olan olgularin tani yaslari, test
sonucu “normal olmayan” olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. Bu bulgunun, erken tanilanan bebek/¢ocuklarda erken miidahale
asamasina diger isitme kayipli cocuklara gore daha once ulasilmasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Isitsel uyaran eksikligi siire agisindan arttikca ince motor
alaninda geriliklere sebep olmaktadir. Alan yazinda ince motor gelisim puanlar1 ve dil
gelisimi arasinda anlamli iliski oldugu ve isitsel uyaran eksikligi siiresi arttik¢a ince
motor gelisimde geriliklerin oldugu goriilmiis, isitme kaybi bulunan ve isitme kaybi
bulunmayan c¢ocuklar arasinda ince-kaba motor becerilerde anlamli bir farklilik

bulunmadigi belirtilmektedir (131, 132, 133).

Isitme kaybi bulunan bebek/cocuklar isitme kaybi tami yasina goére 0-6 ay
araliginda tan1 konanlar ve 7 ay ve iizerinde tani konanlar seklinde kategorize edilip
AGTE ve Denver II testi puanlart agisindan karsilastirilmiglardir. AGTE ve DGTT
genel sonuglar ve alt test sonuglar1 bulgularina bakildiginda olgularin tani yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Cocuklarin igitme kaybi
tanis1 aldiklart minimum maksimum yas aralig1 1-28 giin olup yas ortalamas1 4.66°dur.
Bu bulgu calismada yenidogan isitme tarama programinin hedefi olan isitme kayiph
cocuklarin erken tanilanmasini saglarken diger taraftan bebeklerin erken
cihazlandirilmadigi ve 6zel egitim destegine ge¢ baslanmasindan kaynakli anlamli fark
olusturmadigini diisiindiirmiistiir. Erken miidahale biitlindiir ve siirecin aksamasi
cocugun gelisiminde sapmalara yol agacaktir. Literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde
isitme kaybi1 tanis1 ilk 6 ay icerisinde konan ve 7 ay ve {lizerinde tani konan
bebek/¢ocuklarin AGTE testi puanlart karsilastirilmistir. AGTE dil-bilissel ve AGTE
genel gelisim testlerinde 6 ay Oncesi isitme kaybi tanisi alanlarin 7 ay lizerinde tam

alanlara gore daha yiiksek puan elde ettikleri goriilmiistiir (128).

Yenidogan isitme tarama programinin hedefi dogrultusunda isitme kaybi1 tanisi
alip erken cihazlandirilan (3-6 ay) bebekler/¢ocuklar ile isitme kaybi tanis1 alip geg

cihazlandirilan (7 ay ve lzeri) bebek/cocuklarin karsilastirilmas: yapildiginda erken
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cihazlandirilan bebek/gocuklarin Denver Gelisim Tarama sonuglar1 ve AGTE sonuglari
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu grubu olusturan ¢ocuklarin minimum
maksimum yas araligi 3-31 ay olup yas ortalamas1 9.51 aydir. Isitme cihaz1 yas
ortalamasi iilkemizde isitme tarama programinin hedefinde minimal diizeyde gecikme
yasandigini gostermektedir. Erken cihazlandirilan bebek/cocuk sayist %38 iken isitme
cihaz1 kullanmayan bebek/cocuklarin orant %16’dir. Geng ve Barmak’in ¢aligmasinda
erken ve gec cihazlandirilan bebeklerin AGTE ve Vineland test sonuglar1 arasinda
anlamli fark bulunmayarak c¢alismamizla bulgular1 ortiisiir (128). Ailelerin ¢ocugun
gelisimi ile ilgili biling diizeylerinin benzer oldugu soylenebilir. Evde g¢ocugun
rehabilitasyonu i¢in ev temelli gelisimi destekleyici uygulamalar yapan aile orani %
48’dir. Calismaya katilan bazi aileler ¢ocugunun etiketlenecegi kaygisiyla cihaz
kullanmadiklarini bazi aileler ise cihaz temini i¢in maddi kaynaklarinin bunmadigini
belirtmislerdir. Bu faktorlerin bulunmasi erken ve ge¢ cihazlandirilan ¢ocuklar arasinda

anlamli fark yaratmadigini diistindiirmiistiir.

Yenidogan isitme tarama programinin hedefi dogrultusunda isitme kaybi tanisi
alip erken 6zel egitime baglayan (6-12 ay) bebekler/cocuklar ile isitme kaybi tanis1 alip
gec Ozel egitime baslayan (13 ay lstli) bebek/cocuklarin karsilastirilmasi yapildiginda
erken Ozel (isitsel) egitime baslayan bebek/¢ocuklarin Denver Gelisim Tarama sonuglari
ve AGTE sonuglar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Calismada 33 isitme kayiph
cocuk Ozel egitim destegi alirken 17 isitme kayipli cocuk 0Ozel egitim destegi
almamaktadir. Ozel egitim destegi alan ¢ocuklarin minimum maksimum yas aralig: 4-
36 ay olup, ortalama 14,12°dir. Ozel egitime baslama yas ortalamasi iilkemizde isitme
tarama programinin hedefinde gecikme yasandigin1 gostermektedir. Bu bulguda ailenin
tutumunun ve oOzel egitimin gerekliligine inancinin, 6zel egitim kurumunun egitim
kalitesinin etkili oldugu distiniilmektedir. Zira gocuga Ozel egitim destegi erken
donemde saglansa bile ailenin ¢ocugu diizenli olarak seanslara gotiirmeyisi, ev temelli
gelisimi desteklemede isteksiz, yetersiz olmasi sonucu alinan kisith seanslarda ¢ocuk
0zel egitime erken donemde gitse dahi 6grendiklerini uygun ortam/uyaran saglanmadig:
icin pekistiremeyecektir. Dogal ortamda 6gretim dnemlidir. Ayrica her ¢ocugun biricik
oldugu diisiiniilerek gelisimde bireysel farkliliklarin olabilecegini, isitme kaybinin
derecesinin 6nemli oldugunu, cocuklarin siliregte Ogrenme hizlariin ve isitsel
dikkatlerinin farkli olabilecegini, beyin gelisimi ve bilgiyi islemlemede bir takim

farkliliklarin =~ olmast  nedenleriyle  gelisimsel  performansin  etkilenecegini
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diisiindiirmiistiir. Konjenital isitme kaybi1 olan c¢ocuklarda erken teshis sonucu isitme
cihaz1 kullanan ve isitsel egitime tabi olan cocuklarin dil, hayat kalitesi, kariyer
olanaklar1, akademik basarilari, sosyal-duygusal gelisimleri geg teshis edilenlere kiyasla

daha iyi oldugu belirlenmistir (134).

Calismada “gebelikte risk faktorii tasima durumuna bakildiginda ailede isitme
kayb1 oykiisii %16,8 prematiir dogum %7,9 sarilik %5,9 diisiik dogum agirligi< 1500 gr
%1, yybii’de 5 giinden fazla kalma, risk olmama hali %64,4 olarak saptanmistir.
Annenin gebelikte risk faktorii tasima durumu ise isitme kaybi olgularinda anlaml
diizeyde yiiksek oranda saptanmistir (p<0,01). Ozellikle ailede isitme kayb1 dykiisii cok
yiiksek orandadir. Bu bulgu beklenen bir durumdur. Zira isitme kaybinin olugmasinda
kalitmm Onemi oldugu diisliniilmektedir. Sezer ve arkadaglari tarafindan yapilan
arastirma kapsaminda ailede isitme kaybi hikayesi, bebegin yeni dogan yogun bakim
{initesinde 5 giinden ¢ok kalip kalmadig ile Isitme Tarama Testinde kalma diizeyleri
arasinda bazi farklar bulunsa da istatistiki olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir
(135). Okul oncesi evre ¢ocuklarin gelisimine iligkin riskleri ele alan pek ¢ok arastirma,
farkli ¢evresel ve biyolojik risk unsurlarini ortaya ¢ikarmistir. Emzirme, dogum araligi,
anne-babanin egitim seviyesi, ev halkinin gelir diizeyi, dogum ve bu siirecte annenin
yasi, kardes sayisi, yas ve cinsiyet gibi etkenlerin ¢ocukluk siirecinde etken gelisim
konusunda 6nemli bir belirleyici olarak degerlendirilmektedir. Cunha ve arkadaslar
tarafindan yapilan aragtirma kapsaminda gelisimsel gecikmenin daha diisiik aile geliri,
38 haftadan diisiik gebelik yasi, annenin yasi ve egitim seviyesi ve ilag kullanimi ile
alakali oldugu tespit edilmistir (136).

Gelismekte olan diger iilkelerde erken cocukluk gelisimine iliskin ulusal agidan
olduk¢a az sayida arastirma mevcuttur. Bogulma, yetersiz bilissel stimiilasyon, siddetli
yoksulluk, iyot ve demir eksikligi 5 yasindan kii¢iik cocuklari olumsuz acidan etkileyen
risk unsurlar1 olarak nitelendirilmektedir. Diinya ¢apinda erken ¢ocukluk doneminin
gelisimsel sonuclarina iliskin artan verilere karsin, Tiirkiye’deki ilgili arastirmalarin
sayisi yetersiz kalmaktadir. Ozkan, anne-baba egitim seviyesinin diisiik olmas1 ve hane
halki geliri, ailede >3 ¢ocuk, diisiik kilolu dogum ve erken dogum, 20 yasindan itibaren
dogum yas1 ve anne yasi gibi risk unsurlarinin anormal gelisim ile iliskili oldugunu

tespit etmistir (137).

Literatiirdeki calismalar degerlendirildiginde de isitme kaybi olan g¢ocuklarin

aileleriyle ilgili sayica daha az arastirmanin yer aldigi dikkati ¢ekmektedir. Bu
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aragtirmalarin  bir kismi aile egitimlerini igerirken (138) diger kismi aile

gereksinimlerini igermektedir (139).

Kurnaz ve Ozyiirek’in ¢alismasi kapsaminda; erken cocukluk dénemi gelisim
acisindan oldukg¢a hizli degisimlerin yasandig1 bir evredir. Devletin erken ¢ocukluk
doneminde gelisimsel agidan degerlendirme yapmasi son derece dnemlidir. Boylelikle
erken miidahale ile gelisimsel sorunlarin Oniine gecilmesi ya da azaltilmasi miimkiin
hale gelecektir. Bu arastirma kapsaminda amag, ¢esitli varyanslara gore gelisim
acisindan gecikme yasanan ¢ocuklar1 degerlendirmektir. Calismada 31-72 aylik 485’1
kiz, 510°u erkek olmak iizere 995 cocuktan veri elde edilmistir. Arastirma i¢in Gazi
Erken Cocukluk Degerlendirme Aract (GECTA) kullanilmistir. Veriler, GECTA
sertifikasina sahip olan Adapazari, Ankara, Antalya, Bitlis, Istanbul, Kirikkale, Karabiik
ve Mersin'den ¢ocuk gelisim uzmanlar: tarafindan toplanmistir. Cocuklarin GECTA'dan
aldig1 ham puanlar t puanlari ile karsilastirilmis, ilerlemeyen ¢ocuklarin siklik ve yiizde
degerleri yasadiklar1 kentler ve cinsiyetleri agisindan degiskenligi analiz edilmistir. Tim
alt boyutlarda, kiz ve erkek cocuklarin puanlari arasinda bir fark olmadigi, kiz ve erkek
cocuklarin gelisim alanlarinda benzer nitelikler gosterdigi tespit edilmistir. Puanlardaki
farklarin azaldigi ve tiim gelisim alanlarinda yasla beraber ¢ocuklarin gelisimsel agidan
farklarinin azaldigr goriilmiistiir. Bununla beraber, varyanstaki bu azalmanin bilissel
gelisimde yavas oldugu belirlenmistir. Psikomotor gelisim alaninda ¢ocuklarin %
8,7'sinin, biligsel gelisim alaninda ¢ocuklarmm % 6,8'inin ve sosyal-duygusal gelisim
alaninda ¢ocuklarin % 12,5'inin normal siirlarin disinda ilerleme sergiledigi sonucuna
ulasilmistir.  Bitlis, Kirikkale ve Istanbul'da yasayan cocuklarin, diger kentlerde

yasayanlara gore daha fazla gelisim gecikmesi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir
(140).

Erken cocukluk donemi dil, bilissel, sosyal-duygusal yetilerinin gelisimsel
kilometre taslar1 i¢in onemli bir siirectir. Pek ¢ok etken bu yetenekleri etkileyerek son
derece farkli gelisimsel problemlere sebep olur. Gelisimsel problemlerin erken teshisi
zamaninda miidahale icin temel faktordiir. Dolayisiyla, erken gelisim yeteneklerine etki
eden bu etkenler arsindaki potansiyel unsurlarin ve etkilesimleri tespiti, hayatin bu

evresinde daha belirgin bir hal almustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler incelendiginde sonug¢ olarak; Tim
¢ocuklarn  AGTE sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmamustir. Isitme kaybi olmasi durumuna gére cocuklarn DGTT sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Isitme kayb1 olan olgularn
DGTT sonucunun normal olmasi orani, isitme kaybi olmayan olgulara goére anlaml
diizeyde diisiik saptanmustir. Isitme kaybi olmasi durumuna gére olgularin DGTT
“DG” sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, isitme kayb1
olan olgularin DG’nin normal olmasi1 orani, isitme kaybi1 olmayan olgulara gore dikkat
cekici diizeyde diisiik saptanmistir. AGTE “IMG” sonucu normal olan olgularin tani
yaslari, test sonucu normal olmayan olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir. Isitme kaybi tanis1 erken konan, erken cihazlanan ve
erken Ozel egitime baslayan ¢ocuklarda AGTE ve DGTT sonuglar1 arasinda anlamli
farklilik tespit edilmemistir. Annenin gebelikte risk faktorii tasima durumu ise isitme
kayb1 olgularinda anlamli diizeyde yiiksek oranda saptanmistir. Isitme kayb: gruplarina
gbre anne ve babanin yas, egitim, calisma ve gelir durumlari arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir.

Aragtirma sonunda elde edilen bulgular 1s18inda uygulayicilara, klinisyenlere ve
arastirmacilara yonelik Onerilerde bulunulabilir. Arastirmada yer alan degiskenler
cogaltilirken, etki diizeyi zayif olan degiskenler ¢ikartilabilir. Daha sonraki ¢alismalarda

orneklem grubunun homojen olmasi saglanarak ¢esitli sonuclara ulagilabilir.

Calismada isitme kaybi bulunan ve bulunmayan 0-6 yas ¢ocuklarin AGTE ve
DGTT sonuglart karsilastinlmistir. iki grubun tiim gelisim alanlarinda puan

karsilastirmasi yapilmasi onerilerek iliskiye bakilabilir.

Sivil Toplum Orgiitleri, Belediyeler, Milli Egitim Bakanligi, Aile Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saglik Bakanlig: isbirliginde protokol imzalanarak, ¢cocuk
gelisimine iligkin anne-babalarin bilinglenmesini saglayacak seminerler, egitim
programlar1 hazirlanarak, atdlyeler diizenlenebilir. Bdylelikle bilinglenen aileler,

cocuktaki sorunlarin erken farkina vararak, uzman destegine daha erken bagvurabilir.

Saglik Bakanligi rutin tarama programlarinda; yenidogan isitme taramasi, gorme
tarama, gelisimsel kalca displazisi gibi bebek/cocuklar i¢in taramalar mevcuttur. Bu

tarama programlarina gelisimsel taramalar da mutlaka eklenmelidir. Saglik Bakanligi
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“Ulusal Gelisim Degerlendirme, izleme Tarama Progranmi” ad1 altinda tarama programi
Onerilir. Program dogumdan itibaren tiim 0-6 yas cocuklarin belli araliklarla
hastanelerde ya da ASM’lerde Cocuk Gelisimciler tarafindan gelisimsel taramasi
yapilarak gelisim geriligi tespit edilen ya da gelisim geriligi riski barindiran ¢ocuklarin
tespit edilerek gereken destegin, yonlendirmelerin saglanmasi pek ¢ok olgunun erken
tanisin1 saglayacaktir. Calismada normal gelisim gdstermeyen c¢ocuk grubunun fazla
olmasi bdyle bir gelisimsel programa ihtiya¢ oldugunu distindiirmiistiir. Bu sayede
erken miidahale ve gelisimde kritik siirecler kacirilmamis olacaktir. Devletin saglik

politikasinda iyilesmeler gozlenerek maddi kaynaklardan tasarruf saglanabilir.

Arastirma kapsaminda kreg/okul dncesi egitimi alan ¢ocuk sayisinin beklenenin
altinda olmast okul Oncesi egitimin parasiz ve zorunlu hale getirilmesi gerekliligini
diisiindiirerek okul oOncesi egitimin ¢ocugun gelisimine 6nemli katkida bulunacag:

distiniilmektedir.

Tarama programlarinda ailenin istegi degil Cocugun Saglikli Yasama ve Geligsme
Hakk1 dikkate alinmalidir. Bazi aileler Yenidogan Isitme Tarama’sinin yapilmasina da
onay vermemektedir. Gergeklestirilen aile goriismelerinde ailelerden; “Ben
sesleniyorum cocugum bakiyor, duyuyor, tepki veriyor” gibi yanitlar alinmaktadir.
Oysaki isitme kaybi ¢iplak gozle belirlenemeyecek bir durumdur. S6z gelimi; sag kulak
saglikl ise cocuk bu sayede seslere tepki verebilmektedir, oysaki diger kulakta az ya da
orta diizey isitme kaybmin olma olasiligt mevcuttur. Eriskinlerin gdzlemlemekle
¢ozemeyecegi bu gibi durumlar igin bebekler kesinlikle hassas isitme cihazlari
tarafindan her iki kulakta taranarak kontrolden gecirilmelidir. Tarama programlari
Onleyici hizmetlerdir ve erken miidahale i¢in son derece 6nem tasimaktadir. Cocugun
keyfi olarak ihmalini 6dnlemek adina ailelere belirli oranlarda yaptirimlar uygulanabilir.
Ailelere ¢ocugun gelisimine uygun kitap, brosiir gibi yazili kaynaklar dagitilabilir.

Bunun yani sira egitime alinan ailelere Katilim Belgesi diizenlenebilir.

Bu arastirmada isitme kaybi yasanan durumlarin belirlenmesi i¢in erken tespit
yapilmis ancak cihaz kullanimi ve cihaz kullanmaya baslama yasinin ge¢ olmasi
beraberinde gelisimsel sapmalar bulunmaktadir. Ozel egitime taginan durum sayisinin
beklentinin oldukca altinda olmasi ve kres/anaokulu yardimi alinmadigindan gelisimsel
sorunlar oldukca fazla gozlenmektedir. Erken miidahale bir biitlindiir, halkalar arasinda

yasanan kopmalar dolayistyla maksimum fayda saglanamamaktadir.
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Gebelik doneminde diizenli izlemlerin ve hekim kontrollerinin yaptirilmasi
gebelikte risk faktorlerini kontrol edebilme ve tedavi agisindan 6nemlidir. Ailelerin bu

baglamda saglikli gebelik siireci gegirmeye 6zen gostermeleri onerilir.

Calismada 0-6 yas isitme kaybi bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin gelisimleri

karsilagtirilmistir. Boylamsal ¢aligma yapilmasi onerilir.

Daha sonraki ¢aligmalar icin {ist sosyoekonomik gelire sahip aileler 6rneklem

grubuna eklenerek c¢esitli sonuglara ulasilabilir.

Aragtirma siiresince gelisimsel degerlendirme yapilan c¢ocuklardan gerekli
olanlar ilgili saglik birimlerine yonlendirilmistir. Multidisipliner ¢aligmanin ¢ocugun

gelisimine 6nemli katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILMADI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI |Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-3. Onam Formu
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TGONULED ONAM FORMU

ARASTIRMAY A RATIOARA ONAV
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Al b A !
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B 5o honusu angtiomaya hendi istegimle, highie
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baski ve rorfama olmaksian katdmay! kabwil

T T [easvranm

SECIL BASPINAR COCUK GILISIMCISE
sifa Mahalles) 0 Caddest N0:149:9

Apartmani Kat:5 Battalgazi/MALATYA

542 2811151
i 2018
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EK-4. Anket izni 1

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/07/2018-E.57195 TC
INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saglik Bilimleri Enstitiisit Midinlig

ENF 4LVLK

* B

Say1  :92499629-300
Komu : Anket izni

COCUK GELISIMi ANABILIM DALI BASKANLIGINA

llgi  :a) Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgimn 18/07/2018 tarihli ve 56739 sayili yazisi,
b) Ogrenci Isleri Daire Baskanligimn 18/07/2018 tarihli ve 56713 sayili yazisi,
¢) Ogrenci Isleri Daire Baskanliginin 18/07/2018 tarihli ve 56740 sayil yazisi,

Anabilim Dahmz Yiiksek Lisans 6grencilerinden Ayse DOGAN'n, Secil BASPINAR'
ve Nursel CERI'nin tez uygulamasini yapma talebinin uygun gérildiigime iliskin Malatya
Valiligi 11 Saglhik Miidiurliigiiniin ilgi yazilar yazimiz ekinde génderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Yusuf TURKOZ
Enstiti Mdirii
Ek:Ilgi yazlar
inénit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 44280 Merkez Kampiisil, Bilgi Igin: Semra OZTURK
Battalgazi/Malatya
Telefon No: 4223410048 Faks No: 4223410048 Unvan: Memur
E-Posta: sbe@inonu.edu.tr Intemet Adresi: Telefon No: 4223774655

https:/Avww.inonu.edu. tr/tr/cms/saglikbilimleri = . i
Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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EK-5. Anket izni 2

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/07/2018-E.56713 TC
INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ogrenci Isleri Daire Baskanlig

ENU4LABL

* B

Say1 :50235129-300
Konu : Anket Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Illgi : Malatya Valiligi 1l Saglik Miidiuliiginiin, 04/07/2018 tarihli ve 252 sayil yazisi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisit Cocuk Gelisimi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans
6grencisi Segil BASPINAR'1n, anket uygulamasiun uygun gorildigine iliskin Malatya Valiligi
1 Saglik Mudiirliigiiniin ilgi yazis1 ekte génderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Nusret AKPOLAT
Rektér Yardimeisi

Ek:Yaz ve ekleri.
Inénit Universitesi Rektorligin Ogrenci Isleri Daire Baskanligi, Ogrenci Merkezi Bilgi I¢in: Ayse TANRIVERDI
Telefon No: 4223773030 Faks No: 4223411070 Unvan: Memur

E-Posta: ogrenci@inonu.edu.tr intemet Adresi:
https:/Awww.inonu.edu. tr/tr/cms/ogrenci
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Evrak Tarih ve Sayisi: 10/07/2018-E.19995

EK-6. Saghk Miidiirliigii Uygulama izin Onay 1

EGETIM BIRIMI
¥ GLUT 204 14.13 . 93852804 . 771 E 23
( 60072271826
MATLATY A NALILIGE

1 Saghk ©ladtiriingi

Sayi 9283281 1-771

Konu o Tez Caligmas

INONU UNIVERSTTEST REKTORLUGUNE

(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlign)

Ilei D 3/0S2018 warihli ve 11394 say il vaziniz

Hgi sayih yaziz ile. Universiteniz Cocuk Gelisimi Anabilim Dahnda gérevli
Ogretim Uyesi Dr. Zekeriva CALISKAN damsmanh@inda. yiiksek lisans programi $drencisi
Segil BASPINAR arafindan: Maloya Ilinde bulunan tim aile saghdr merkezlerinde
2013-2018 willari arasinda 0-6 vas erubu bebek cocuk verileri dzerinden. "Yenidozan Isitme
Tarama Progranmimin Gelisim Adankonna Prikisinin fneelenmesi®  konuly e,
yapilmasi talebiniz. Midivlagtiniizce uy sun vorilmistiir,
06.07.2018-23.12.2018 tarihleri  arasinda,
Miidiirliigtimze bagh tiim aile sagh@r merkezlerinde. ckie gondermekie oldugumuz arastirma
izin bagvuru talebi inceleme komisyon karar wianagida belirtilen hitkimler dogrultusunda
vaptlmasi hususunda,

cullymasy

Sz konusu ez cabismasimm,

Gieregini bilgilerinize nrr ederim
c-imzahidir
Dog. Dr. Recep BENTLI
I Saghk Miidiirii
EKLER:

Karar Tutanag

MALATYA L SAGLIE MUDURLUGU - MALATYA KHHEB

Meataty a Ko Fiastaneton Rl
Fak< Noed 22324300

e=Pastamestinkara2 @siplih oy IneAdSE Mabats o T Sag i Mo g K
Flastanelert Bugkanbige Cgaan e 5 AR A R I es it o s oy 1
Evrakin elektronik imzali suretine htip ool 5 zhik

Bu belge SO70 sayib clektronik imza kanuia gore gavenli elektromk maza ile imzalanmistir

v A sdresinden 607 dah T -nlee-42¢9-ROK0- G Shids | 437

Bileigm:Nesrin KARA
Unvan: 131

I 12232450603 (1047)

bowduile ensebilirsiniz

95



EK-7. Saghk Miidiirliigii Uygulama Izin Onayi 2

»

;.
SAGLIK BAKANLIGI

SoBiK Bakaniig MALATYA IL SAGLIK MUDURLUGE
Yirklye Kamy
dastanoluri Kurumu
Fatatys I Kamu
Huntanelor Airlig iﬁ.nl y

ARASTIRMA iZIN BASVURU TALEBI INCELEME KOMISYON KARAR TUTANAGI

GUNDEM: Aragtirma fzin Bagvuru Talebi Inceleme Komisyon Karar Toplanusi, 20.06.2018 tarihinde saat 10:00 da N
Saglik Midurligdnde gergeklestiriimig olup, toplanti konus i ve sonucu asagida belirtiimigtir

Inona Universitesi Saghk Bilimleri Fakltesi Cocuk Geligimi- Anabilim Dalinda gorevli Ogretim Uyesi Dr,
Zekeriya CALISKAN damgmanhginda, yiiksek lisans prograni dgrencisi Segil BASPINAR, Malatya 1li Aile Saghig
Merkezlerinde, 2013-2018 yillar arasindn 06 yas grubu bebek/gucuk verileri tizerinden, “Yenidogan lsitme Tarama
Progranunin: Geligim - Alanlarina Etkisinin - Incelenmesi” konulu ez gahgmast yapmak Uzere bagvuru talebinde
bulunmugtur.

SONUGC:  Yapilan aragtirma izni basvure  talehi,  Mildirligumtz  Inceleme  Komisyonu tarafindan
degerlendirilerek: Girigimsel (invaziv) olmayan klinik arastirmalar: "Anket galismalari, dosya ve wOrintd kayilar
kullanilarak yapilan retrospektil argiv taramalart ve benzer eibi gdzlemsel galigmalar yagam  ahskanhklarmin
degerlendirilmesi aragtirmalar gibi insana bir hekimin dogrudan mudahalesini gerektirmeden (kigiye herhangi bir
girisimsel mildahalede bulunulmayarak sadece anket yontemi kullamlarak) yapilan girigimse! olmayan klinik aragtirmalar
kapsaminda degerlendirilmis olup, bu kapsamin digina ¢ikilmadan, kaulimlarn gondllalik esasina gore yapimasi ve
birinci bassmak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tim aragtirmalarda Tibbi Deontoloji Tiiziglne ve Hasta
Haklari Yonetmeligine uyulmast gerekmektedir. Ayrica, 25/01/2013 tarihli ve 28539 sayil Resmi Gazete'de yayimlanan
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 31 inci maddes, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yuklmli oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tutugu tim verllerin ilgili mevzuau ¢ergevesinde wizliligini,
bitanligiing, wivenligini ve mahremiyetini saglamakla yukumludie " hikmi ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayil Resmi
Gazete'de yayimlanan Hasta Haklan Yonetmeliginin "ileilerin Gizhi Tutulmasi” baghkh 23 iincii maddesi | inci
fikrasinda belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile mosaade edilen haller diginda
higbir gekilde agiklanamaz" hilkmiine [stinaden, aile hekinilerine kayith nbfusla ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin
izni olmadan igiinei kigilerle puylagilanns™ hiikndne (o0 den, aile lekimlerine kayith niifusla ilgili veriler sahsin veya
yasal vasisinin izni olmadan figiincii kigilerle paylagiba . Bununla biclikee, aile saghgi merkezinde pergeklegecek olan
aragurmalarda, aile sagh@n merkezinin iglevigi ve pivenihrligine zarar verilmemesi, galigma saatlerini ve hizmeti
aksatmadan bizzat arastrma sahibi tarafindan aragtirmanm yGritilmesi gerekmektedin. Arastrmacinin, aile saghg
merkezi sorumlu hekiminden izin almasi kaydiyla ve aragtirmayt arasurmacinin kendi imkanlar ile yapmasi gerekUigi
kararina varilmigtir.

Bu degeriendirmeler dugrultusunda yukanida ver alan |lkel
bulunmugtur. Cahgma tamamlandiginda  sonuglaning  eren
gerekmektedin

agl) ka
rorapor Orneginin

osuluyla aragtirma izin talebi uygun
Middriugumize  gonderilmesi

Tutanak komisyonumuz rahndan imza altma ol quo

Dr. Ker NER
Halk Saghg Hi2

A

Nihal BARLIK Dr. Selmn

AAVDINFELIN Miiberr URT  Iliisne YURTSEVEN
Bagkan Yardimasi Uzmuad M Avukat
~, OLUR
O2.h/2018
Dog. Iy '.,._:‘p]i]‘f\li |
11 Sghs Fadiiri
>4
Egitim Birimi Tel 0(422) 324 56 03(1047) Fax: (1(422) 324 56 01
Hamidiyd:Medivn brtbaredindo M s$dine Bdia bl Yl wov i aoemden A0 [ ARAISO- 680145 13037 Lo e erisebilirsimiz
Bu belge SOT0-sayily eloktronik fmza kananu gone pivenb clebtsson sz e oaemist




EK-8. Genel Bilgi Formu

GENEL BiLGi FORMU

1. Cocugun adi-soyadi (bas harfleri):

2. Cocugun dogum tarihi (Glin/Ay/Y1l):

3. Cocugun cinsiyeti: () Kiz () Erkek
4. Cocugun isitme kaybi derecesi:

() Cok Hafif ()Hafif ()Orta ()Orta-lleri ()1leri () Cok Ileri/Derin ()
Bilinmiyor

() Isitme kayb1 yok
5. Cocugun isitme kaybi tipi:

() Iletim Tipi () Sensorindral Tip () Mikst Tip () Santral Isitme Kayb1 ()
Fonksiyonel

Olmayan/Organik Olmayan Isitme Kayb1 () Bilinmiyor () Isitme kayb1 yok
6. Cocuga isitme kaybi tanis1 konma yasi:
.......... aylikken () Isitme kayb1 yok
7. Cocukta isitme kayb1 varsa tek tarafli mu, ¢ift tarafli m1 belirtiniz.
a) Tek tarafli  b) Cift tarafli  ¢) Isitme kayb1 bulunmuyor
8. Hangi tip 1sitme cihazi kullandig::

() Kanal Igi () Kulak Arkas1 () Bant Tipi () Gozliik Tipi () Kulak I¢i ()
Koklear Implant

() Cihaz kullanmiyor () Isitme kayb1 yok
9. Cocugun isitme cihazi kullanma yasi:
............ aylikken () Isitme kayb1 yok
10. Cocugunuz isitme cihazini diizenli kullantyor mu?

()evet () hayir
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11. Isitme cihazinin bakim ve onarimim diizenli yaptiryor musunuz?
()evet () hayr

12. Diizenli odyolojik takiplerinizi yaptirtyor musunuz? (6 ayda ya da yilda bir kez
odyologa bagvurur musunuz? )

()evet () hayir
13. Cocugunuz 6zel egitim destegi aliyor mu?
() Aliyor () Almiyor

14. Cocugunuz 6zel egitim destegi aliyorsa eger 6zel egitime baslama yasini belirtiniz.

15. Evde ¢cocugunuzun rehabilitasyonu icin egzersizler ve ev temelli uygulamalar yapip
cocugunuzun gelisimini destekliyor musunuz?

()evet () hayir
16. Cocugun kres veya anaokulu destegi aliyor mu?
() Aliyor () Almiyor

17. Cocugunuz kres/anaokulu destegi aliyorsa eger kres/anaokuluna baslama yasini
belirtiniz.

18. Annenin gebelikte risk faktorii tasima durumunu belirtiniz.

() Toksoplazma () Rubella () CMV- Sitomegaloviriis () Herpes () Sfilis

() Ailede isitme kayb1 0ykiisii () Prematiire <37 () Diisiik dogum agirligi <1500
() YYBU’de 5 giinden fazla kalma () Sarihik () Bakteriyal Menenjit () ECMO

() Kafa ve yiiz bolgesinde -kranyofasyal- anomali () 7 giin ve daha fazla ototoksik
ilag

Kullanim1 () 10giin ve daha fazla solunum destegi alma durumu () Risk yok

19. Cocugun tibbi 6ykiisii (Cocugun herhangi bir kronik/metabolik vb. hastalig1 var
mi?)

() Varsa belirtiniz ................. () Yok
20. Cocugun gelisim Oykiisii:
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a) Daha 6nce herhangi bir gelisimsel degerlendirmeye tabi tutuldu mu? () evet ()

hayir

b) Cocugunuzun kag aylikken emekledigini belirtiniz. ........... ay () emeklemiyor ()
bilinmiyor

¢) Cocugunuzun kag aylikken yiiriidiigiinii belirtiniz. ........... ay () ylurimiiyor ()
bilinmiyor

d) Cocugunuzun kag aylikken tuvalete gitme aliskanligin1 kazandigini belirtiniz.

ay () bez baglaniyor () bilinmiyor

21. Cocugunuza hastanede Cocuk Gelisimci tarafindan 6 ayda ve/veya yilda en az bir
kere rutin gelisimsel degerlendirme yaptirir misiniz?

()evet () hayir
22. Anne hayatta m1?
() Evet

( ) Haywr

23. Baba hayatta m1?
() Evet

( ) Hayrr

24. Anne-baba hayatta ise:
( ) Beraber yasiyor () Ayn yasiyor

25. Anne babanin 6grenim durumu:

Anne Baba

Okuryazar degil

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisansustu

26. Anne babanin yast:

Anne Baba

25 yas ve alt1

26-35 yas

36 yas ve lizeri

27. Kardesler arasindaki sira sayisini belirtiniz.
a)l c)3
b) 2 d) 4 ve tizeri
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28. Kardes sayisin1 belirtiniz.

a) Tek cocuk  c¢)2 d)3
b) 1 e) 4 ve lizeri

29. Annenin ¢alisma durumunu belirtiniz.
a) Calisiyor  b) Calismiyor

30. Babanin ¢alisma durumunu belirtiniz.
a) Calistyor  b) Calismiyor

31. Ailenizin maddi gelir araligin1 belirtiniz.
Asgari Ucret alt1 (2324 TL alt1)
Asgari iicret (2324 TL)

Asgari ticretin 2 kat1 ile 4 kat1 aras1 (4648TL ile 9396 TL arasi)
Asgari iicretin 4 katindan fazla (9297 TL ve lizeri)

o0 o
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EK-9. Denver II Gelisimsel Tarama Testi
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