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OZET
YENIDOGAN iSITME TARAMASI ONCESi BABALARIN KAYGI DUZEYLERI
ILE TARAMAYA DEVAM ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Calismanin amaci, yenidogan isitme taramasi Oncesi babalarin kaygi diizeyleri ile
taramaya devam arasindaki iligkinin arastirilmasidir.

Calismaya saglikli yenidogana ve ailenin ilk canli bebegine sahip, bebegini ilk kez
isitme taramasma getiren, yenidogan igitme taramasindan tek ya da iki kulagindan kaldi
(refer) sonucu alinan 100 bebegin babasi dahil edildi. Isitme taramalar1 klinigimizde yapilan
bebeklerin babalarma isitme taramasinin sonucu aciklanmadan once durumluk ve siirekli
kayg1 6lgegi uygulandi. Isitme taramasi sonucunda tek yada iki kulagindan testi gecemeyen
bebeklere ikinci tarama testi i¢in randevu tarihi verildi. Bebegi testen gecemeyen babalara
'veterli bilgi* ve 'ayrintili bilgi' verilerek babalar iki gruba ayrildi. Bu gruplar arasinda,
babalarin kaygi diizeyleri ile bebeklerin takibe devamliligi arasindaki iliski degerlendirildi.

Calisma sonunda elde edilen bulgular yeterli bilgi ve ayrmtili bilgi verilen gruplardaki
babalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarmin normal oldugunu géstermektedir. Yenidogan
isitme taramasinin babalarda kaygi yaratmadigi sonucuna varilmistir. Babalarin kaygi
puanlar1 ile yas ve sosyal giivencesi arasinda farklilik olmadig1 ancak kaygi puanlari ile egitim
diizeyleri arasinda farkliliklar oldugu belirlenmistir. Orta 6gretim ve daha az egitim almis olan
babalarin kaygi puanlar1 lise ve iiniversite mezunu olan babalara oranla yiiksektir, babalarn
egitim diizeyleri arttikga kaygi puanlarmm azaldigi goriilmiistiir. Yeterli ve ayrintili bilgi
verilen gruplarn takiplere devamliligi arasinda istatistiksel olarak fark olmadigir ancak
ayrintili bilgi verilen gruptaki babalarin bebeklerini ikinci tarama testine getirme yiizdesinin
yeterli bilgi verilen gruptaki babalara gore yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Calismamiz yenidogan isitme taramasina bebeklerini getiren babalara verilen bilgi
diizeyinin takiplere gelisi etkilemedigini ortaya koymaktadwr. Yenidogan tarama takibi

hakkinda bilgi sahibi olan babalar bebeklerini takip testlerine getirmektedir.

Safiye Giindogdu, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Temmuz - 2012



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY LEVELS OF
FATHER’S BEFORE NEWBORN HEARING SCREENING AND SCAN RESUME

The aim of our study was to investigate the relationship between anxiety levels of
father’s before newborn hearing screening and follow-up screening.

The hundred fathers of babies who are the healthy, first alive baby of family, coming
to the first-time for hearing screening and obtain ‘refer’ results in one or two ears were
included in the study. Instant and continues anxiety scale were applied to fathers, whose
babies’ hearing screening were performed in our clinic, before the announcement of the result
to them. At the end of the first screening test, appointment data were given to the babies who
cannot pass in one or two ears for the second screening test. Fathers whose babies cannot pass
tests was divided into two groups by giving ‘adequate information' and ‘detailed information’.
The relationship between fathers’ anxiety level and continuity of following tests were
evaluated between groups.

The result of the study showed that fathers, who were member of groups given
adequate information and detailed information, had normal instant and continues anxiety
scores. It was seen that newborn hearing screening didn’t create anxiety on the fathers. It was
determined that, there were no difference between fathers’ anxiety scores and their ages and
social security, but there were difference between fathers’ anxiety scores and educational
status. Anxiety scores were higher in fathers who have less education than high school and
university graduates. It was shown that anxiety scores decreased when the education status
increased. It was observed that there was no statistical difference on the continuity of follow-
ups between the groups given adequate information and detailed information, but the
percentage of taking their babies to the second follow-up test is higher in the fathers given
detailed information than in the ones given adequate information.

The study revealed that the level of information given to the fathers didn’t affect the
arrival of their baby follow-up. Fathers who know about newborn screening follow-up brings

their babies to follow-up tests.

Safiye Giindogdu, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, July - 2012



KISALTMALAR
AAP: American Academy of Pediatrics
EOAE: Evoked Otoacustic Emissions (Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar)

TEOAE: Transient Evoked Otoacustic Emissions (Gegici Uyarilmig Otoakustik
Emisyonlar)

OAE: Otoacustic Emissions (Otoakustik Emisyonlar)
ABR: Auditory Brainstem Response (Isitsel Beyin Sap1 Cevabi)

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

KBB: Kulak Burun Bogaz

dB: Desibel

HL: Hearing Level (Isitme Seviyesi)

SPL: Sound Presure Level (Ses Basing Seviyesi)
Hz: Hertz

O-ABR: Otomatik Isitsel Beyin Sap1 Cevab1 (Automatic Auditory Brainstem
Response)

T-OAE: Tarama Emisyon
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1.GIRIS

Isitme kayb1 bireyin sahip oldugu isitme duyarhiliginm onun gelisim, uyum ve
ozellikle de iletisim becerilerini kazanmasima engel olma durumu olarak tanimlanabilir
(Markides, 1986; Geng ve ark., 2005b; Teksoz, 2007).

Yenidoganlarda isitme kaybi, 1000 canli dogumda 1-3 insidansla en yaygin
goriilen dogumsal problemlerdendir. Saglikli yenidoganlarda konjenital isitme kaybi1
oran1 %0.1-0.6 arasinda degismektedir (Kenna, 2003; Aydemir ve Zinciroglu, 2004;
Geng ve ark., 2005a; Geng ve ark., 2005b; Basar ve ark., 2007; Garabli, 2008; Barmak,
2010; Ovet ve ark., 2011).

Konjenital isitme kaybi, konusma ve lisan gelisimini olumsuz etkilemektedir.
Konugma ve lisan gelisimi, yasamin ilk aylarindan itibaren hizla gelismeye baslar ve
normal isiten bebekler 6 haftadan itibaren, insan sesine diger seslerden daha fazla tepki
verir. Bu nedenle konjenital anomaliler arasinda sik goriilen isitme kaybimnin erken
donemde fark edilememesi, ¢ocugun konusma ve lisan becerisinde gerilik, akademik
performansinda zayiflik, kisisel, sosyal uyumsuzluk, duygusal ve zihinsel gelisimde
olumsuzluk gibi insan1 yasam boyu etkileyen durumlara yol agar. Etkilenmenin siddeti,
isitme kaybinin derecesiyle paralel bir sekilde artmaktadir (Garabli, 2008).

Isitme kaybin1 miimkiin olan en erken dénemde tanilamak igin yenidogan isitme
taramalar1 gelistirilmistir. Yenidogan isitme taramalarinda, igitme kaybinin yasamin ilk
3 ay1 icinde saptanmasi ve bebek 6 aylik olana kadar isitme cihazi ve uygun
rehabilitasyon programina baslanmasi hedeflenmektedir (Paludattin ve ark., 1999).

Toplumun temelini olusturan aileye bir ¢cocugun katilimi aile diizeninde ve
iligkilerde degisiklige neden olur, aile iiyelerine yeni roller yiikler (Uyaroglu ve Bodur,
2009). Her aile, yeni bir bebegin dogmasiyla baslayacak olan degisikliklere ve
yeniliklere bilgileri l¢ilisiinde hazirlanmaya ¢aligmaktadir. Hamilelik donemi boyunca
anne ve babalar dogacak olan ¢ocuga iliskin hayaller kurarlar (Akinci, 2007). Aile bir
yandan hayallerini gerceklestirme umudu yasarken, diger yandan, ortaya cikabilecek
olumsuz durumlarm kaygisini yasiyor olabilir. Insanin temel duygularindan ve
heyecanlarindan biri olan kaygi, her insan tarafindan sik sik yasanmakta ve insan

yasamini etkilemektedir (Ozdal ve Aral, 2006).



Kaygi kiginin kendini tehlikede hissetme durumudur. Herhangi bir saglik
problemi nedeniyle saglik kuruluslarma bagvuran kisilerde; hastane ortaminin
yabanciligi, tanimadig: kisilerle iletisim kurma zorunlulugu, personelin tibbi terimleri
kullanmasi, bilinmeyen aletlerin kullanilmasi, uygulanan tan1 ve tedavi islemleri gibi
birgok nedenlerle kaygi ortaya ¢ikar (Ekiz ve Goz, 2005).

Sosyallesme {istiine yapilmig cesitli arastirmalar anne-cocuk etkilesiminin
tiirlerine veya aile tiplerine odaklanmis, cocugun kisiligine ve toplumsal davranislarina
olan etkilerine yogunlasmistir (Kogak 2004). Baba-¢ocuk iligskisini ve bu iligkinin
sonuglarini inceleyen sistematik arastirma sayist ¢ok azdir. Bunun baslica nedeni,
cocugun gelisimini etkileme konusunda babalardan ¢ok annelerin 6nemli oldugu
diistincesidir (Akinct, 2007).

Toplumda baba olmay1 yeniden tanimlayan teknolojik ve ekonomik degisimler
gerceklesmistir. Bunlardan en 6nemlisi son yiizyilda, gerek kisisel doyum amaciyla,
gerek ekonomik nedenlerden dolayi, ev disinda tam zamanl ¢alisan kadinlarin sayisinin
artmasidir. Kadinm c¢alisma yasamina girmesi babanin evdeki roliinii ciddi boyutta
degistirmistir. Ozellikle biiyiikk kentlerde ¢ekirdek ailelerin sayis1 artmustir. Tiim bu
degisimler, babalar1 erken bebeklik ve ¢ocuk bakimiyla daha yakindan ilgilenmeye
tesvik etmistir. Babanin ¢ocuklariyla aktif sekilde ilgilenmeye baslamasi da babanin
cocugun gelisimine olan etkilerinin incelenmesine neden olmaya baglamistir (Kocak
2004).

Yenidogan isitme taramalar1 bebek hastaneden taburcu olmadan dnce, ilk 48 saat
icerisinde, igitme taramasi amactyla olusturulmus iinitelerde/birimlerde yapilmaktadir.
Isitme taramalarinda bebegi teste annenin getirmesi, gerekli durumda beslemesi ve
sakinlestirmesi onemlidir. Ancak giinlimiizde annelerin normal dogum yerine sezeryani
tercih etmeleri taburcu olmadan 6nceki donemde hareket etmelerini kisitlamaktadir. Bu
nedenle bebekleri isitme testine anne disinda babalarin ve ailedeki diger bireylerin
getirdigi  goriilmektedir. Babalarin isitme taramalarindaki yerini degerlendiren
calismalara rastlanmamustir.

Caligmamizda bebegini ilk kez igitme taramasina getiren babalarin durumluk ve
stirekli kaygi diizeyi arastirilmistir. Kaygi diizeyi ile bebeklerin takibe devami

arasindaki iliski degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Yenidoganlarda isitme taramasi, isitme kaybi olan bebeklerin miimkiin
oldugunca erken, en ucuz sekilde ve kesin olarak tani almasmi amaglar (Kennedy ve
ark., 1991; Doyle ve ark., 1997; Hanh ve ark., 1999; Nekahm ve ark., 2001). Dogumdan
itibaren ¢ocuk ve cevresi arasinda bir etkilesim vardir. Bu etkilesimin ¢ocuk tarafindan
alinmasi ve algilanmasi karsilikli iletisim i¢in gereklidir. Isitme kayiplar1 bu etkilesimi
bozan 6nemli bir eksikliktir. Eger ¢ocukta farkina varilmamis ve tedaviye alinmamis bir
isitme kaybi varsa onemli bir iletisim eksikligi ortaya ¢ikmaktadir. Isitme engelli
cocugun sozel iletisimi kisith olacagi gibi, yeterli uyar1 almadigi i¢in zihinsel gelisimi
gerilemekte, egitim yasaminda basarisiz olmaktadir. Duygu ve isteklerini ifade
edemeyen ¢ocuk i¢ine kapanmakta ve sosyal uyumsuzluk gostermektedir (Lin ve ark.,
2002; Ovet ve ark., 2010).

Isitme kayiplar1 yenidoganlarda en sik goriilen dogustan olan problemlerden
biridir (Kenna, 2003). Yenidoganlarda isitme kaybmnm goriilme sikligi her canhi
dogumda 1-6/1000 bebek, ortalama 3/1000 bebek olarak belirtilmektedir. Bu oran
yenidogan bakim {initelerindeki risk grubu bebeklerde binde ona kadar ¢ikmaktadir
(Aydemir ve Zinciroglu, 2004; Geng ve ark., 2005a; Geng ve ark., 2005b; Basar ve ark.,
2007; Garabli, 2008; Barmak, 2010; Ovet ve ark., 2010).

Anne babalar ve/veya hekimler yasamim birinci yilinda ileri derecede isitme
kayb1 olan bebegi tanimada yeterince basarili olamamaktadir (Oner ve ark., 2010).
Bebekler isitme kaybmi ifade edemedikleri i¢in isitme kaybi sessiz ve gizli bir engel
olarak karsimiza cikar (Garabli, 2008). Cocuklarda isitme taramasi yapilmadiginda
isitme kayb1 ortalama 3 yasinda tanilanir, isitme kaybmin derecesine gore tanmi daha
erken veya daha geg olabilir (Uslu ve ark., 2003). Diinya Saghk Orgiitii isitme eksikligi
bulunan ya da boyle bir durumdan kusku duyulan c¢ocuklarin ilk ii¢ ay i¢inde test
edilmesini onermektedir (Lin ve ark., 2002; Ovet ve ark., 2010).

Tiim diinyada isitme kaybinin erken taninabilmesi i¢in yenidoganlarda isitme
taramas1 programlar1 baslatilmistir. Taranan bebeklerden isitme kaybi siiphesi olanlar
ileri tetkike yoOnlendirilmekte ve isitme ile ilgili tedavileri en erken ddnemde
baslatilabilmektedir. Erken donemde isitme kaybi belirlenip miidahale edilen bebeklerin
lisan ve konusma gelisimlerinin isiten yasitlarina benzer oldugu goriilmektedir

(Eryilmaz ve ark., 2009).



2.1.Yenidogan Isitme Taramasi

Genel anlamda tarama, hedeflenmis bir populasyonda belli bir bozuklugun
semptom vermeden Once tespit edilmesi amaciyla yapilir. Taramada amag, hasta olant
olmayandan ayirmak ve erken tedavisini saglamaktir. Tarama testleri, hastaliklarin
belirti ve bulgu vermeden belirlenmesini saglar. Bu sebeple tarama programlarinin
yenidogan doneminde uygulanmasi olduk¢a &nemlidir. Isitme tarama testlerinde
bebekler hizli ve ucuz bir sekilde ‘gecti (PASS)’ ve ‘kaldi (REFER)’ olarak iki gruba
ayrilir. Isitme taramasimndan gegen grubun isitmesi normal kabul edilir (Barmak, 2010).
Amerikan Pediatri Akademisi (1999) ii¢ aydan once isitme kaybi tanismin konulup,
miidahalenin de alt1 aydan once yapilmasini onermistir

(http://pediatrics.aappublications.org/content/103/2/527 .full.html,2012). 1998 yilinda

’

“European Consensus Development Conference on Infant Hearing” toplantisinda
yenidogan isitme taramalarmin genel kurallar1 belirlenmis ve bu kurallara gore
yenidogan isitme taramalarinin evrensel boyutta yayginlastirilmasi, her bebegin
isitmesinin kabul edilmis objektif test yontemleriyle test edilmesi ve her iilkenin kendi
kosullarina gore bir tarama protokolii olusturmasi ve yenidogan isitme taramalarmin
oncelikle dogum hastanelerinde baslatilmasi onerilmistir (Bolat, 2007). Bu tarihten
sonra tiim diinyada yenidogan isitme tarama programlar1 uygulanmaya baslamistir. Bir
bozuklugun veya hastaligin taranmasi i¢in hastaligin ve tarama testinin bazi kriterlere
uygun olmasi gerekir. Tarama programlar1 i¢cin kabul edilen bazi kriterler vardir.
Yenidogan isitme taramasi icin alti genel kriter ve bunlarin isitme taramasina
uygulanmasinin Ozeti Tablo I'de gosterilmistir
(http://books.google.com.tr/books/about/Handbook_of_Otoacoustic_Emissions.html?id
=X6Ez-C6LAbMC&redir_esc=y, 2012).



http://pediatrics.aappublications.org/content/103/2/527.full.html,2012
http://books.google.com.tr/books/about/Handbook_of_Otoacoustic_Emissions.html?id=X6Ez-C6LAbMC&redir_esc=y
http://books.google.com.tr/books/about/Handbook_of_Otoacoustic_Emissions.html?id=X6Ez-C6LAbMC&redir_esc=y

Tablo 1. Yenidogan isitme taramasi kriterleri ve igsitme taramasia uygulanmast.

Genel kriter Isitme taramasina uygulanmasi
o o | Isitme bozuklugu, kayda deger derecede
. Taramaya izin vermek i¢in bir | = )
Onem ciddidir ve wuzun siirmesi durumunda
bozukluk ciddi olmal
konusma ve dil eksikliklerine neden olabilir
) Isitme bozuklugu, risk altindaki bebeklerin
Bozukluk eger yeterince yayginsa ) )
Yaygimlk o yaklasik%4-5’inde, saglikli yenidoganlarin
tarama etkindir
%0,1-0,6’sinda bulunur
o ) | Yenidoganlarda otolojik patoloji ve isitsel
Bozukluk, klinik olarak belirlenmis ) o
) bozuklugun semptomatik bulgular1 iyi
Tam bulgu ve semptomlar temelinde o
tanimlanmistir ve klinik olarak
teshis edilebilir L
degerlendirilebilir
L | Isitsel bozuklugun tibbi, cerrahi ve odyolojik
. Bozuklugun tedavisi i¢in etkin . -
Tedavi tedavisi pek c¢ok tip ve egitim kurumunda

terapiler ulasilabilir olmali »
yapilabilir

) | Baz1 otolojik patolojiler tibbi veya cerrahi
) Bozukluk, uygun tedaviye yanit verir . o o
Tedaviye yanit ) | tedavilerle tedavi edilir; amplifikasyon ve
ve boylece bebek iizerindeki etkileri o o o
verme egitim, iletisim becerilerinin gelisimine katki
azalir veya ortadan kalkar
saglar

Konusma ve dil gelisiminde hayatin ilk

Yenidoganda bir bozukluk i¢in | aylarindaki isitme bozukluguyla

Erken saptamanin o
) tarama, eger erken miidahalenin bir | baglantiidir; saptama ve miidahalede
avantajlar ] o i ) )
avantaji varsa gereklidir gecikme genellikle geri doniisii olmayan

iletigsim yeteneklerinde kayiba yol acar

Yenidogan isitme taramalarinm ilk yillarinda, isitme taramalarinin sadece risk
tastyan bebeklere uygulanmasi seklindeki goriisler agirliktaydi. Bu goriisten yola
cikarak baslangicta isitme kaybi acisindan risk faktoriine sahip bebeklerin isitme
taramasi yapilmistir (Geng ve ark., 2005b; Teksoéz, 2007; Garabli, 2008). Joint
Committee on Infant Hearing (Amerikan Konusma-Dil ve Isitme Dernegi, Amerikan
Otolarengoloji-Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi, Amerikan Odyoloji Akademisi,
Amerikan Pediatrik Akademisi ve Eyalet Saglik ve Yardim Kuruluslarmin Konusma ve
Isitme Programlar1 yodneticileri), erken dénemde yenidogan bebeklerin isitme kaybi
desteklemektedir

tanisimin konulmasi

(http://pediatrics.aappublications.org/content/103/2/527.full.html,2012). Bazi1 durumlar

yoniindeki girisimleri

isitme kaybi1 agisindan risk faktorii olusturur, normal isitmeye sahip ancak isitme kaybi1
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risk faktorii olan bebeklerin, 3 yasina kadar 6 ayda bir odyolojik testlerinin yapilmasi
onerilmektedir (Geng ve ark., 2005a). Isitme kaybi risk faktorleri 2007 yilinda
yaymlanan bildiriye gore asagidaki gibidir (Joint Committee on Infant Hearing, 2007).

1. Anne-babanin veya ailenin isitme, konusma, dil ve/veya gelisimsel geriligine
iliskin endiseleri,

2.Yogun bakim {nitesinde 5 giin veya daha fazla kalmasi; ototoksik ilag
kullanimina maruz kalma (gentamisin ve tobramisin), loop diiiretik kullanimi
(furosemid), hiperbilirubinemi (kan degisimini gerektirecek kadar ) ve mekanik
ventilasyon kullanima,

3. Intrauterin enfeksiyonlar; sitomegaloviriis, rubella, sifiliz, herpes ve
toksoplazma,

4.Kulak kepgesi, kulak kanali, temporal kemigin morfolojik anomalilerini igeren
kraniyofasiyal anomalilerin olmasi,

5. Sensorindral ve/veya kalici iletim tipi isitme kaybi ile birlikte seyreden
sendromlardaki fiziksel bulgular,

6. Progressif ve/veya ge¢ donemde baglayan isitme kayb ile iligkili sendromlar;
Norofibromotozis, Osteopetrozis, Usher Sendromu, Waanderburg, Alport, Pendred,
Jervell ve Large-Nielson,

7. Norodejeneratif bozukluklar; Hunter sendromu, Sensori Motor Noropati,
Charcot-Marie-Tooth Sendromu, Friedreich Ataksi,

8. Sensorinoral isitme kaybi ile iligkin postnatal enfeksiyonlar; bakteriyel ve
viral menenjit,

9. Ailesel kalic1 cocukluk ¢agi isitme kayb1 6ykiisii,

10. Kafa travmalar1; 6zellikle temporal kemik kiriklari,

11.Kemoterapi.

Riskli gruplara yonelik isitme taramalari, isitme kayipli bebeklerin tiimiiniin
erken tanisini saglamaz. Bir¢ok dogustan isitme kayipli yenidoganin herhangi bir risk
faktoriine sahip olmadigi, bu nedenle de sadece riskli yenidoganlara isitme taramasi
uygulanmast durumunda dogustan isitme kayipli bebeklerin %50’sinin tespit

edilemeyecegi vurgulanmaktadir (Geng ve ark., 2005b).



2.1.1. Yenidogan Isitme Taramasmin Tarihgesi

1927 yilindan bu yana Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), isitme taramasi
halk okullarinda okul ¢agindaki ¢ocuklara uygulanirken, isitme bozuklugunun erken
tanisinin dil gelisimine katkida bulunacaginin anlagilmasindan sonra, taramanin 2-5
yaslar arasinda yapilmasina iligkin girisimler baglamistir (Aydemir ve Zinciroglu,
2004). Yenidogan isitme tarama testinin bilinen ilk kullanimi, 1944 yilinda ingiltere’de
gerceklestirilmistir. Sir Alexander ve Lady Irene Ewing ‘isitsel refleks cevaplar1® n1 elde
etmede perkiisyon sesleri ve ¢ay bardaklarmi kullanmiglardir. Wedenberg 1956 yilinda
Isveg’te, gz kapag: refleksini elde etmek igin saf sesleri kullanarak dogru bebek
taramasii yapmaya baslamistir. Froding, kiigiik canlar ve sopalarin ¢ikardig: seslerle
2000 bebegi test ederek Wedenburg’un ¢aligsmasini izlemis fakat cevabin gilivenilir
olmayisi ile ilgili endise duymustur (Madell, 1998; Toros, 2010). ABD’de ilk genis
kapsamli igitme taramasi projesi ise 1964 yilinda Marion Downs’in ¢abalariyla baglamig
ve bebeklerin isitme taramasi i¢in en uygun, etkili ve ucuz tarama yonteminin
bulunmasi ve igitme engelinin tan1 yagmnin diisiiriilmesi hedeflenmistir (Hall ve Muller,

1997; http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap3.pdf, 2012).

Isitme taramalar1 ile ilgili ilk girisimler toplumu bilinglendirme kampanyalari ile
baslamistir. Isitme kaybi olan bebeklerin oncelikle aileleri ve/veya yakin g¢evresi
tarafindan fark edilecegi diisiincesi ile bilinglendirme kampanyalari ile isitme engeline
dikkat c¢ekilmesi amaglanmis, toplumu bilgilendirici kampanyalar diizenlenmis, ancak
yapilan bu yaygmn kampanyalara ragmen ABD’de 24 ay 30 ay civarinda olan tani
yasinin diismedigi goriilmiistiir (Dienfendorf, 2002). Daha sonraki donemlerde ise,
isitme kaybi agisindan yiiksek riskli bebeklerin soru formu ile tespit edilmesine
calisilmistir (Watkin ve ark., 1991). Ancak bu uygulamalarda da, isitme engelli
cocuklarin yaklagik olarak %50’sinin saptanabildigi goriilmiistiir. Bdylece tiim
bebeklerin ve cocuklarin isitmelerinin objektif yontemlerle periyodik araliklarla test
edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Watkin ve ark., 1991).

Daha sonraki donemlerde, isitme kaybinin saptanmasi icin bebeklerde davranis
testleri kullanilmaya baglamistir. Davranig yontemi ile isitme taramasinin en basit yolu
aile gdzlemleridir. Isitme engelli gocuklarm yaklasik olarak %60°1 aileleri tarafindan
fark edilmektedir. Bu donemde kullanilan davranig teknigi, bebegin verilen sese

otomatik olarak sigramasi, boynunu oynatmasi, kalp atiminda ve solunumunda
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degismeler meydana gelmesi ve/veya sakinlesmesi gibi davranigsal cevaplari igerir.
Bebegin bu cevaplari, gézleme veya bu davraniglarini cihaz araciligi ile kayit etme
yoluyla saptanir (McCormick ve ark., 1984; Tucker ve Bhattacharya, 1992). Go6zlem
yontemini sistematik olarak uygulamak miimkiin degildir. Bu nedenle, otomatik
bilgisayarli yontemlerin arayisina girilmis, isitsel cevap besikleri gelistirilmistir. Bu
yontemde besiklere bebegin bas hareketini, kalp atimini, solunum sayisini1 kaydeden
alicilar yerlestirilir ve kulakliklarla 85 dB HL (Hearing Level) siddetinde sesli uyaran
verilir. Yapilan degerlendirmelerde hem sesli uyaranin verilmesi sirasinda hem de
uyaran olmadan bu alicilardan elde edilen davranigsal cevaplar dikkate alinir. Bu
cevaplara cesitli araliklarla kayit yapilarak ulasilir. Isitsel cevap besikleri, isitsel yolun
biitiiniinii degerlendirir, girisim gerektirmez ve uygulamasi kolay bir yontemdir. Bu
yontemde test siiresi birkag dakika silirmesine ragmen bebegi hazirlamak ve
yerlestirmek zaman alir. Ancak yiiksek siddette uyaran kullanilmasi sebebiyle hafif
derecedeki isitme kayiplari tespit edilememektedir. Zamaninda dogmus yenidoganlar
icin uygun bir yontem olan isitsel cevap besikleri prematiire dogmus bebeklerde ve
hasta yenidoganlarda kullanilmamaktadir (McCormick ve ark., 1984; Tucker ve
Bhattacharya, 1992; http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap3.pdf.
2012).

Diger bir otomatik davranis testi ise Crib-ogram’dir. Burada bebegin besigine
fotoelektrik bir alic1 yerlestirilir, 3 kHz’de ve 90 dB SPL (Sound Presure Level )
siddetinde sesli uyaran verilerek bebegin hareketleri kaydedilir. Bu yontemin isitsel
bebek besiklerinden daha 6zellikli oldugu kabul edilmektedir (Kenna, 2003).

Otomatik tarama cihazlar1 gelistirilmeden Onceki donemlerde sadece isitme
kayb1 acisindan risk tagiyan bebeklere konvansiyonel ABR cihazi ile isitme taramasi
yapilmaktaydi (Geng ve ark., 2005b ). Amerika’da 1992-1996 yillar1 arasinda yapilan
Colorado Yenidogan Isitme Taramas: Projesi kapsamindaki degerlendirmelerde
konjenital isitme kaybi tanis1 konan 126 bebegin %50’sinin igitme kaybi agisindan
herhangi bir risk faktoriine sahip olmadigi goriilmiistiir. Bunun iizerine, American
Academy of Pediatrics’in (AAP) 1999 yilinda yaynladig: bildiride tiim yenidoganlara

isitme taramasi yapilmasmi 6nermistir (Kemp, 1978; Levi ve ark., 1997).
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Yenidogan isitme taramalarmm bundan sonraki tarihsel gelisiminde Evoked
Otoacoustic Emmissions (EOAEs) kullanimma rastlanir. 1978 yilinda David Kemp’in
dis kulak yolundan EOAEs odlciilmesi teknigini gelistirmesi ile yenidogan isitme
taramalarmin 6nii agcilmistir (Kemp, 1978). Kemp ve ark., dogumdan sonraki tigiincii ve
dordiincii glinlerde TEOAE uygulamalarinin %95 basarili oldugunu bildirmistir (Kemp
ve ark., 1990). Bu cihazla yapilan 6l¢im sonucunda 30 dB’in {istiindeki isitme
kayiplarinin objektif olarak belirlenmesi miimkiin olmustur. Isitme taramas1 alanindaki
bu gelisme ile birlikte pek ¢ok iilke yenidogan isitme taramasina baslamistir (Geng ve
ark., 2012)

2.1.2. Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Protokolii :

Ulkemizde yenidogan isitme taramasi ilk olarak iiniversite hastanelerinde
baslamistir. Marmara Universitesi’nde 1994 yilinda, Hacettepe Universitesi’nde 1998
yilinda, Dokuz Eyliil Universitesi’nde 2003 yilinda, Gazi Universitesi’nde 2004 yilinda,
Cukurova ve Ondokuz Mayis Universitesi’nde 2005 yilinda yenidogan isitme taramalar1
yapilmaya baslanmistir (Toros, 2010). Ulkemizde dogum hastanelerinde yenidogan
isitme taramasi ilk olarak 2000 yilinda T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligs,
T.C. Saghk Bakanhig1 ve Hacettepe Universitesi Rektorliigii arasinda imzalanan bir
protokolle Saglhik Bakanligi Ziibeyde Hanim Dogumevi’nde baslamistir. Yapilan
uygulamanin basarili olmas1 sonucunda ayni kurumlar arasinda 2003 yilinda imzalanan
bir baska protokolle Saglik Bakanligi Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadm Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yenidogan isitme taramasi yapilmaya baslamistir.
Zibeyde Hanim Dogumevi ve Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapilan uygulama 2004 yilinda iilke genelinde baslatilan
‘Ulusal Yenidogan Isitme Taramas: Kampanyasi’ nm ¢ekirdegini olusturmustur. 2004
yilinda T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanhgi, T.C. Saglik Bakanligi ve
Hacettepe Universitesi’nin yan1 sira Marmara Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi ve
Gazi Universitesi'nin de katilimi ile imzalanan protokol ile tiim dogum hastanelerinde
yenidogan isitme taramasinin yapilmasi hedeflenmistir (Barmak, 2010). T.C. Saglik
Bakanligt Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigi’niin 2012
sonuglarmma gore iilke genelinde 81 ilde toplam 735 hastanede yenidogan isitme

taramas1 yapilmaktadir.



Ulkemizdeki yenidogan isitme taramasi uygulamas1 Tarama emisyon ile yapilan
isitme taramasi protokolii i¢in Sekil 1’de ve Otomatik ABR ile yapilan isitme taramasi
protokolii icin Sekil 2’de gosterilmistir
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap3.pdf, 2012). (KBB; Kulak
Burun Bogaz, OAE; Otoakustik Emisyon, O-ABR; Otomatik Isitsel Beyin Sap1 Cevabi)
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Sisteme Kayit

GECTI _
Aileyi bilgilendir, Her iki kulagin OAE /
44—

Brosiir ver ile taranmast
. KAlLDI Sisteme Kayit
GECTL ~ < Taburcu olmadan
Aileyi bilgilendir, = tekrar OAE testi
Brosiir ver
KALDI

Hasta taburcu olduktan 15 giin
sonrasina randevu verilir

GECTI l Sisteme Kayit
Ai|e¥i bilgilendir, < Tekrar her iki kulaga
Brosiir ver OAE testi
KALDI
| Hasta ildeki 2. Basamak merkeze sevk edilmeli |
' l Sisteme Kayit
GECTI 2. Basamakta KBB /V
Aileyi bilgilendir, «——— | muayenesi ve O-ABR testi
Brosiir ver
KALDI
Muayene, test ve tedavi siireci en ge¢ 1 ay icinde tamamlanarak
3. Basamak merkeze sevk edilmesi
l Sisteme Kayit
N_orrn_al _isit_me . 3. basamak tanisal /
Aileyi bilgilendir, ~4——— odyolojik testler
Brosiir ver

l

Isitme kaybinin teshisi 3 aydan énce konulmali, amplifikasyon
ve rehabilitasyon 6 aylik olmadan 6nce tamamlanmali, bebegin
bilgileri sisteme kaydedilmis olmali.

(Risk faktorii bulunan bebeklere mutlaka O-ABR testi yapilmali)

Sekil 1. Tarama emisyon (T-OAE) cihazli isitme taramasi protokolii
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap3.pdf, 2012).
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Sisteme Kayit

GECTI — = -
Aileyi bilgilendir, Her iki l.<ulag1n O-ABR testi /
ile taranmast

Brosiir ver
KA%DI Sisteme Kayit
; Taburcu olmadan her iki
GECTI | Tabur r /
Aileyi bilgilendir,<— kulagin O-ABR testi ile
Brosii taranmasi
rosir ver
KALDI
Hasta taburcu olduktan 15 giin sonra randevu verilerek
1. Basamakta O-ABR tekrar1
] Sisteme Kay1t
GECTI Her iki kulagin O-ABR
Aileyi bilgilendir, €= | jle tekrar test edilmesi
Brostir ver )
KALDI
| Hasta 2. Basamak merkeze sevk edilmeli ‘
l Sisteme Kayit
GECTI
Aileyi bilgilendir, +— |2. Basamakta KBB muayenesi ve O-ABR testi ‘ /
Brosiir ver {
KALDI

Bebek teshis icin muayene ve testlerden sonra en geg
1 ay icinde 3. Basamak merkeze sevk edilmeli

l Sisteme Kayit
Normal isitme

Aileyi bilgilendir, 3. Basamakta tanisal /

A odyolojik testler
Brosiir ver l

Isitme kaybinin teshisi 3 aydan énce konulmali, amplifikasyon ve rehabilitasyon ise 6
aylik olmadan 6nce tamamlanmali, bebegin bilgileri sisteme kaydedilmis olmali.
(T-OAE’den kalan ve riskli bebekler i¢in mutlaka O-ABR testi yapilmali)

Sekil 2. Otomatik-ABR (O-ABR) ile isitme taramasi protokolii
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap3.pdf, 2012).
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2.2. Erken Tam

Tarama programindan gegmemis bir bebegin isitme kayb1 tanisi ortalama 12-30
ay civarinda konulabilmekte, hafif ve orta derecedeki isitme kayiplarinda ise bu siire
daha da uzayabilmektedir. Isitme kaybinm tanis1 ne kadar erken donemde konulursa
uygun amplifikasyon ve (re)habilitasyon uygulamasi da o kadar erken donemde baglar
ve dil gelisimi i¢in gerekli igitme algisi saglanmig olur ( Hunter ve ark., 1994). Bebeklik
doneminde objektif test yontemleri ile isitme kaybinin en erken donemde tespit
edilmesini saglayacak teknolojilerin gelismesi, konjenital igitme kayiplarmin yasamin
ilk giinlerinde/aylarinda belirlenmesi olanagmi dogurmustur. Erken donemde tanisi
konup isitme cihazi ile amplifikasyon uygulanan ve 6zel isitsel egitim verilen bebekler
tiim gelisim alanlarinda ve akademik basarida yasitlarina yakin performans gosterirler
(Markides, 1986). Isitme cihazi kullanmasi gereken bebeklere 6 aylikken cihaz
uygulandiginda lisan ve konusma gelisimleri, daha ge¢ yasta cihaz kullanmaya baslayan
bebeklere gore daha iyi gelisir (Ramkalawan ve Davis, 1992). Altinc1 aydan Once
cihazlanan bebeklerin dil ve konugma gelisimlerini tamamlamalari nedeniyle okul
donemlerinde rehabilitasyon gereksinimlerinin en aza indigi gosterilmektedir (Basar ve
ark., 2007).

2.2.1 Erken Taninin Onemi

Konusma ve dil becerilerinin kazanilmasi i¢in isitmenin normal sinirlarda olmasi
gerekir (Markides, 1986). Normal isitmeye sahip olan bir ¢ocukta, konusma ve dil
becerilerinin kazanimi hayatin ilk aylarindan itibaren baslar. Bebegin dogumdan 72 saat
sonra g¢evresel sesleri algilamaya baslamasi ile isitsel alg1 yetenegi gelisme siirecine
girer. Bu i¢giidiisel donemi, ‘Babbling (mirildanma) ve Lalling (mirildanmanin tekrari)’
donemi izler (Barmak, 2010). Isitme kayipli bebekte dil gelisimi babbling dénemine
kadar normal isiten yasitlarina paralellik gosterir. Ciinkii bu doneme kadar olan
lokalizasyon refleksiftir. Bu donemden sonra isitme kayipli ¢ocugun dil gelisiminde
anlamli bir duraklama ve gerileme gozlenir (Derim, 2007).

Konjenital isitme kayb1 olan bebegin tani yasi, isitme cihazi ve isitsel egitime
baslama yas1 geciktikge bebegin konusma-dil, sosyal, duygusal, biligsel ve akademik
becerileri olumsuz yonde etkilenir (Barmak, 2010). Yenidogan isitme tarama
programlari, bebegin gelisim alanlarindaki basarisin1 engelleyecek olan isitme

kayiplarmma erken donemde tan1 konmasini saglar. Etkili igitme taramasi programinda,
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bebek 3 aylik olmadan Once isitme kaybi tanisinin konulmasi ve bebek 6 aylikken
(re)habilitasyon programina baslanmasi hedeflenir (Vohr ve ark., 2008). Dil gelisimi ile
isitme kaybi tan1 yasi, amplifikasyon ve isitsel egitime baslama yas1 arasinda pozitif bir
iliski vardir, yasamin ilk yillarinda beyin noroplastisitesinin ¢ok hizli olmas1 nedeniyle
bebegin erken donemde isitme kaybi tanismin konulup, (re)habilitasyon programina
alinmas1 gerekir (Ozcebe ve ark., 2005; Reyes, 2008).

Normal isiten bir bebekte koklea dogumda maturasyonunu tamamlarken, isitsel
sinir sistemi maturasyonunu heniiz tamamlamamistir. Bebegin isitsel sinir sistemi,
akustik uyarilara bagli olarak zamanla gelisir. Isitsel sistemin gelisiminde, aksonal,
dentritik, sinaptik baglantilarin olgunlagsmasi ve miyelinizasyonu erken c¢ocukluk
doneminde beyin sapinda olurken, ge¢ cocukluk doneminde serebral kortekste
olmaktadir (Sininger ve ark., 2000). Eger erken cocukluk doneminde isitsel sisteme
giren duyular kesintiye ugrarsa bu donemde merkezi isitme sistemindeki ndronlarin
morfolojik ve fonksiyonel 6zellikleri bozulur. Eger ses uyarist kortekse ulagamazsa
cocugun konusma ve dil becerileri olumsuz yonde etkilenir. Bu olumsuz etkilerin
ortadan kaldirilabilmesi igin isitsel uyaranmn saglanmasi gerekir. Isitsel uyaranm
saglanmasi i¢in kritik bir donem vardir. Bu kritik donem iginde bebegin isitme kaybi1
tanisinin konulup uygun amplifikasyon saglanmasi biiyilk 6nem tasir. Dogru zamanda
yapilan uygun amplifikasyon ve isitsel egitim bebeklerin konusma ve dil gelisimini
olumlu yonde etkiler (Barmak, 2010).

2.3. Taramaya Hazirhk

Isitme taramasmin kisa siirede tamamlanmasi, test isleminin dogru yapilmas,
test ekipmani, bebekler ve testin yapilacagi ortamin bazi 6zelliklerine baglidir. Test
sirasinda dikkat edilecek bu unsurlar, dogru neticeye hizli bir sekilde ulagmay1
saglamaktadir (Teksoz, 2007).

Isitme taramasi baslamadan once, tarama yapacak olan kisi kendini aileye
tanitmali ve tarama testi ile ilgili bilgi vermelidir. Tarama testinin neden yapilmasi
gerektigi, taramanin 6nemi, erken tan1 ve miidahalenin 6nemi, bebek icin faydasi ve
tarama isleminin nasil yapilacagmin aileye veya bebegi getiren aile bireylerine
anlatilmasi, bunun yani sira bebegin canimi acitacak bir islem olmadiginin agiklanmasi
aileleri rahatlatir ve giiven duygusu saglar (Ciprut ve Akdas, 2012). Test esnasinda,

miimkiin oldugunca bebek en rahat konumda test edilmelidir. Bebek aile bireylerinin
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yaninda test edilmeli, tek basina teste alinmamalidir. Teste baslamadan 6nce bebegin
kulaklar1 (dis kulak yolu, kulak kepgesi, vb) incelenmeli ve normal disi durumlar
kaydedilmelidir (Teksoz, 2007).

2.3.1. Taramay1 Etkileyen Faktorler

v' Prob’un biiyiikligii: Farkli kulak kanallarina gore degisik biiyiikliikte probe
uclart bulunmaktadir. Probe’u yerlestirirken prob ucu kulak kanalini tamamen
tikayacak biiyiikliikte olmalidir. Uygun probe ucunu bulmak igin, biiyiik probe
ucu ile denemeye baslamak daha uygundur (Ciprut ve Akdas, 2012)

v  Probe yerlesimi: Probe kulaga iyi yerlestiginde uyaranin kulak kanalina
hapsolmasini ve test swrasinda giiriiltii diizeyinin diismesini saglar ve boylece
emisyon kaydetme olasiligin1 yiikseltir (Garabli, 2008).

v Dis kulak yolu problemleri: Yenidoganlarin dig kulak kanallar1 verniks/sivi ile
dolu olabileceginden probe yerlesiminden once temizlenmesi gereklidir. Dis
kulak yolundaki verniks, probe ile i¢ kulaga gonderilecek ses iletimini
bozacagindan bebegin testten kalmasma neden olabilir ayn1 zamanda verniks
‘probe’un deliklerinin igine dolup tikayabilir ve son derece hassas bir mikrofon
olan probe sik sik arizalanabilir. Yenidoganlarin kulak kanallar1 esnek
oldugundan kulak kanali duvarlar1 birbirine yapigabilir. Dis kulak kanali
yapisiksa, probe diizgiin yerlestirilemeyecegi i¢in, testten dogru sonu¢ alinamaz.
Probe takilmadan once yenidoganm kulak kepgesi manipiile edilmeli, asagi
yukari, saga sola c¢ekilerek dis kulak kanali yapisiksa, agilmasi saglanmalidir
(Garabli, 2008; Ciprut ve Akdas, 2012)

v Bebegin durumu: Tarama sirasinda bebegin karni tok, alt1 temiz, huzurlu, rahat,
uyuyor olmasi ya da uyutulmaya ¢alisilmasi gereklidir. Aglayan ve hareket eden
bebekte tarama testi sonuglandirilamaz. TEOAE ve O-ABR testleri miyojenik
aktiviteden etkilenir ve bu durum sonug alma olasihigmi diisiiriir (Ciprut ve Akdas,
2012).

v" Testin yapildig1 ortam: Tarama testleri testin yapildigi ortam giirtiltii diizeyinden
etkilenmektedir. Test sirasinda, odanim giiriiltiilerden arindirilmis, sessiz ve sakin
olmas1 taramayi hizlandiracak ve sonu¢ alma olasiligini arttiracaktir (Teksoz,

2007).
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v' O-ABR testi igin elektrotlarin yerlesimi: O-ABR igin kullanilan elektrotlarin
yerleri iyi temizlenmemisse, bas bolgesine uygun yerlesim saglanmamissa,
bebegin kulagina O-ABR probu veya kulakligi iyi yerlesmemisse, sonug¢ bebegin
testten gegememesi seklinde olacaktir (Teksoz, 2007).

Tarama testinden kalan bebekler, taburcu olmadan 6nce ve/veya sonra, tekrar
tarama testi uygulanarak, takip edilmektedir. Testten kalan, bir baska deyisle takibe
cagrilan bebek sayismin azaltilmasi i¢in taramanm bebeklerin en uygun oldugu
zamanda yapilmasi, bebek taburcu olmadan Once tarama testinin tekrarlanmasi, test
sirasindaki ¢evresel giiriiltiinlin kontrol edilip azaltilmasi ve tarama testinde kullanilan
ekipmanlarin ¢alisir durumda, yedek ve sarf parcalarmin temin edilmis olmasi
gereklidir. Bebegin hareketlerinin azaltilmasi kundaklanip sarilmasi, kendini huzur ve
giiven i¢inde hissetmesi dnemlidir (Teksoz, 2007).

2.4. Yenidogan Isitme Taramasinda Kullanilan Test Yéntemleri

Yenidogan isitme taramalarinda iki yOntem kabul gormektedir. Bunlar,
uyarilmis otoakustik emisyonlar ve isitsel beyinsapi cevap yontemleridir (Kemp ve ark.,
1990; Eryilmaz ve ark., 2009). Isitme taramalarmda ayri ayr1 veya bir arada
kullanilabilen her iki yontemin otomatik modelleri, invasiv olmayan, hizli, kolay
uygulanabilen ve 6zel yetismis elemana ihtiya¢ duyulmayan yontemlerdir (Cox ve Toro,
2001; Ovet ve ark, 2010).

2.4.1. Uyanlms Otoakustik Emisyonlar (Evoked Otoacoustic Emissions - EOAES)

a. Geg¢ici Uyarnllmis Otoakustik Emisyon (Transient Evoked Otoakustic
Emissions - TEOAE)

Gegici uyarilmis otoakustik emisyonlar, bir akustik uyarimin verilmesinin
ardindan gliriiltii seviyesinin azaltilmasi i¢in averajlama teknikleri kullanilarak dis kulak
yolundan kaydedilen diisiik seviyeli akustik sinyallerdir (Korkmaz, 2008). TEOAE,
kokleanin biitiinliigiiniin kontrol edilmesini saglar (Paludettin ve ark., 1999). Normal bir
kokleada, genis bantli bir uyaran olan klik uyaran verilerek, kokleanin genis bir
boliimiiniin uyarilmasi sonucunda olusur. TEOAE’lerin zamana gore dalga formasyonu,
uyaranin verilmesini takip eden yaklasik 20 msn (milisaniye) i¢inde izlenmeye baslayan
bir dizi ossilasyonlardan (dalgalanmalar) olusur ve yiiksek frekanslh kompenentlere gore
daha kisa latansh frekans gruplar1 seklindedir. TEOAE kompenentlerinin her birinin
latansi, kokleadaki yiirliyen dalga mekanigince belirlenir. TEOAE cevaplar1 frekans
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dagilimmna gore analiz edilir. Sinyal giiriiltii oran1 ve tekrarlanabilme orani dikkate
alinan kriterlerdir (Korkmaz, 2008). Genel olarak normal isitme seviyelerinde TEOAE
seviyelerinin de normal olmasi1 beklenir (Nakamura ve ark., 1997). Ancak 20-40 dB’den
fazla isitme kayb1 olan bireylerde TEOAE cevab1 alinamaz (Bolat, 2007).

b. Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyonlar (Distortion Product
Otoacoustic Emmissions — DPOAE)

Sabit frekans ve siddette iki saf ses verilerek elde edilen emisyonlar distorsiyon
irlinii otoakustik emisyonlar olarak adlandirilirlar (Khvoles ve ark., 1999). DPOAE iki
farkli frekanstaki saf sesin, kulaga devamli verilmesi sirasinda kaydedilir. Kulak
kanalina yerlestirilen mikrofon, iki temel saf sesin yaninda bir seri diger frekanslara ait
sinyalleri de kaydedecektir. Bu sinyaller distorsiyon iiriinleri (distortion products )
olarak isimlendirilir (Korkmaz, 2008). Distorsiyon {iriinlerinin bulunmasi normal
kokleanin nonlineer 6zelliginin kanit1 olarak degerlendirilir. DPOAE’ler klinikte, farkli
frekanslardaki bir ¢ift saf sesin (fl ve f2) sirasiyla 65 ve 55 dB SPL siddetlerinde (L1 ve
L2) verilmesiyle kaydedilir ve saf ses frekanslarmin orani (f2/f1) 1.2/1 olarak ayarlanir.
Stimulus frekanslar1 sistematik olarak degistirilerek, 1000 Hertz (Hz) ile 8000 Hz
araliginda genis bir alandaki DPOAE’ler kaydedilir. Cevaplarin anlamli olduguna karar
verirken, DPOAE dalga biiylikliigiiniin giiriiltiiye olan oraninin tipik olarak 3-6 dB daha
fazla olmas1 gerekir. Insan kulaginda en belirgin distorsiyon iiriinii otoakustik
emisyonlarm 2f1-f2 frekansinda oldugu gozlenmistir (Harris ve ark., 1989). Orta kulak
fonksiyonlar1 normal olan bir olguda, klinik olarak anlamli DPOAE’lerin bulunmamasi,
odyometrik isitme esiginin 40 dB ve tizerinde oldugunu gosterir (Johnson, 2002).

2.4.2. Isitsel Beyinsap1 Cevabi ( Auditory Brainstem Response- ABR)

Isitsel beyin sap1 cevabi, kulaga ‘tome burst’ veya ‘click’ tarzinda akustik
uyaranlar verilmesi ve bas bolgesine yerlestirilen elektrotlarla olusan cevabin
kaydedilmesi ile elde edilir (Sininger ve ark., 2000). ABR 6l¢limiinde en 1iyi isitsel
cevap Klik uyaran ile elde edilir. Frekans spesifitesi olmayan klik uyaran ile senkronize
nodral aktivitenin en iyi sekilde agiga ¢ikarilmasi saglanir. Bu uyaran ile 1000 Hz ve tistii
koklear fonksiyon hakkinda bilgi saglanir (Ozdamar ve ark., 1990).

ABR, son yillarda yenidogan isitme taramalar1 i¢in altin standart olarak kabul
edilir (Pool ve Finitzo, 1989). ABR &l¢iimiinde, bebegin basina yerlestirilen elektrotlar

aracilig1 ile gonderilen ses uyaranmna karsi olusan elektroensefalografik dalgalar
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kaydedilir. Boylece, isitme sinirinin ve beyin sapi isitme yolunun fonksiyonu olgiiliir
(Hall ve Garner, 1988). Bu ol¢limlerde konvansiyonel ve otomatik olmak tizere iki tip
ABR kullanilir. Konvansiyonel ABR 6l¢iimlerinin konu ile ilgili uzmanlar tarafindan
yapilmasi, elde edilen verilerin yine bu uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi gerekir ve
test siiresi uzundur. Bu nedenlerle konvansiyonel ABR yogun tarama programlari i¢in
uygun degildir. Otomatik ABR ile yapilan 6lgtimlerde elde edilen cevap otomatik olarak
degerlendirilerek ‘gecti (PASS)’ veya ‘siipheli/kaldi (REFER)’ seklinde sonug elde
edilir, 6lcimde uzman personele ihtiya¢c duyulmaz ve kisa slirede sonug¢ alinan bir
yontemdir. ABR yontemi ile yapilan isitme taramasi sirasinda da bebegin sakin veya
uyku halinde olmasi gerekir. Bu tarama yontemi, dis kulak yolunda amniyon sivisi,
debris ve orta kulakta sivi olmasi (siit otiti vb.) gibi durumlardan etkilenmez. Bu
nedenlerle yenidogan isitme taramasi programlarinda siklikla kullanilir (Hall ve Garner,
1988; Ozdamar ve ark., 1990).

2.5. Aile Kavrami

Aile, kars1 cinsten iki kisinin iletisimi, es se¢me ve evlenmeleri siireci ile
gergeklesen ve ayni cati altinda yasayan, gelirini paylagan, evlilik ve kan bagi ile
birbirlerine bagli olan, ¢esitli rollerle birbirini etkileyen, daha sonra da aralarina
cocuklarinda dahil oldugu yasal, toplumsal, ekonomik bir kurum olusturan en kiigiik
gruptur (Sarthan, 2007).

Toplumun temelini olusturan aileye bir ¢ocugun katilimi aile diizeninde ve
iligkilerde degisiklige neden olur, aile iiyelerine yeni roller yiikler (Uyaroglu ve Bodur,
2009).

Bir insanin hayatta yasayabilecegi en giizel duygular ve miikkemmel olaylardan
birisi hi¢ kuskusuz ¢ocuk sahibi olmaktir. Insanlar cesitli nedenlerle cocuk sahibi olmak
isterler. Bir¢ok aile i¢in ¢ocuk, evliligin bir {iriinii, aileyi tamamlayic1 bir unsurdur
(Giingor, 2008).

Biitiin toplumlarda ¢ocuk sahibi olmak, insan yagamindaki en 6nemli olaylardan
biridir. Cocuk sahibi olmak, ¢ift i¢in, alisik olduklar1 kar1 kocalik rollerinin yani1 sira,
anne baba olma rollerini de beraberinde getirmektedir. Her aile, yeni bir bebegin
dogmasiyla baslayacak olan degisikliklere ve yeniliklere bilgileri 6lgiistinde
hazirlanmaya ¢aligmaktadir. Hamilelik donemi boyunca anne ve babalar dogacak olan

cocuga iligkin hayaller kurarlar. Dolayisiyla aile bir yandan bu hayalleri ger¢eklestirme
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umudu yasarken, diger yandan, ortaya c¢ikabilecek olumsuz durumlarm kaygisini
yastyor olabilir (Gilingdr, 2008).
2.6. Kayginin (Anksiyete) Tanim

Anksiyete, hos olmayan heyecansal endise ya da kaygi hali olup, benligin
kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir
(Ciiceloglu 2005). Anksiyete, diisiince i¢cinde sikintiya girmek anlamina gelen Latince
“anxietas” kelimesinden gelmektedir (Karaman, 2008). Ingilizce konusan iilkelerde
“anxiety” sOzciligli yaygin olarak kullanildig1 gibi diinya literatiiriine de bu sekliyle
girmistir. Kaygi (Anksiyete) evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi
durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir yanittir (Ekiz ve Go6z, 2005). Tiirk¢e’de “bun,
bunalt1”, “kayg1”, “endise” veya “hos olmayan heyecansal bir endise hali” olarak
tanimlanabilir. Tiirk Dil Kurumu sézligiinde kaygi, “{iziintii, endise duyulan diisiince,
tasa” anlamindadir.
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&quid=TDK.GTS.4fea0f
845e4d60.41834405, 2012).

Kaygi, i¢ ve dig diinyadan kaynaklanan bir tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan
tehlikeli olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda yasanan bir duygu
durumudur. Kisi kendini bir ¢esit ‘alarm’ durumunda ve ‘sanki kotii bir sey olacakmis
gibi’ bir duygu icinde hisseder (Isik, 1996). Kisinin gilindelik hayatta karsilastigi
olaylarla ilgili olarak, engelleyemedigi asir1 bir endise ve kuruntulu beklenti i¢inde
olmasma yol agan kaygi, aslinda bireyin normal gelisiminin bir pargasi olan
duygulardan birisidir (Gilingor, 2008).

Kayg1, endise ya da soruna bir tepkidir. I¢sel bir alarm sistemi gorevi de
yapmaktadir ki bu iyi bir durumdur. Ciinkii olasi bir kotii durumla hemen
ugrasilamayacaksa alarm, kisi hazir olana kadar durumu idare edecek ayrica alarmin
artan siddeti, durumun goz ardi edilmesini giderek zorlastiracaktir (Gilingdr, 2008).
Birey, aligilageldigi yasami icinde, ne oldugunu tam bilemedigi yeni, farkli ya da
bilinmeyen bir durumla karsilastigi zaman bu duyguyu deneyimlemektedir. Kaygi
genellikle stres yaratan durumlarda daha belirgin hissedilmektedir. Psikoanalistler
kaygmin dogumla baslayip 6liime kadar siirdiigiinii belirtmektedir (Ciiceloglu, 2005).
Cogu kez kayg1 ve korku birbirinin yerine kullanilmaktadir. Oysa korku, kaynag: distan

gelen belirli bir tehlike karsisinda hissedilen, bireyi savunmaya iterek tehlikelerden
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koruyan, ¢esitli bedensel ve ruhsal belirtileri olan karmasik bir duygudur. Kaygi ise
genellikle i¢sel kaynakli, bireyin kendini nasil koruyacagini bilmedigi bir duygudur. Bu
iki duygusal yanit arasindaki farklardan biri, korkunun akut, kayginin kronik olusudur
(Karaman, 2008).

2.7. Kaygimnin (Aksiyete) Tarihgesi

Kaygi kavrami gerek yasamin temel duygularindan biri olmasi, gerekse ruhsal
bozukluklara neden olmas1 agisindan ¢ok énemli bir dzellik tasir (Qasimi, 2007). Oyle
ki, 20. yiizyilin ikinci yarisinda ¢ok sozii edilen kaygi kavrami bu doneme ismini vermis
ve bu donemin “Kaygi Cag1” olarak anilmasmna neden olmustur. 20. yiizyil ¢ Kaygi
Cagr’ olarak adlandirilmis olmasina karsin, aslinda kaygmin tarihi insanlik tarihi kadar
eskidir. Kaygi ya da endise, tehlikelerle basa ¢ikmak i¢in nesiller boyunca kullanilmis
en temel insan duygularindan biridir. Ilk kez 1872 yilinda Charles Darwin, ‘Insanda ve
Hayvanlarda Duygularin Ifade Edilmesi’ adl1 kitabinda, korku olarak verilen tepkilerin
yapisimin dogal bir se¢im siireci igerisinde sekillenmekte oldugunu ve korkunun dogal
olarak ortaya c¢iktigi, diizenli kalp ¢arpintilari, kas gerilmeleri, titreme, artan terleme,
saclarm dikilmesi, agzin kurumasi, seste degisiklikler ve gdzbebeginde genisleme gibi
durumlar1 agiklamistir. Ayn1 zamanda Darwin, korku reaksiyonlarinin siddetine gore
farklilik gdsterdigine de deginmistir (Spielberger, 1976; Oner ve LeCompte, 1983).

Kaygiyi, psikolojik, psikiyatrik, laboratuar ve klinik amaglarin hepsini birden
karsilayacak sekilde tarif etmek cok zordur. Kaygi, farkli zaman dilimlerinde farkli
kuramcilar tarafindan tarif edilmeye ¢alisiimistir (Qasimi, 2007).

Son yillarda kaygi iizerinde yogun arastirmalar yapan ve arkadaslariyla birlikte,
bu arastrmada kullanilan kaygi oOlcegini gelistiren Spielberger (1972) kaygiyi,
gerginlik, endise, lizlintii gibi subjektif duygularla karakterize olan ve otonom sinir
sisteminin artan faaliyetleri i¢inde hissedilen, hosnutsuzluk yaratan gegici emosyonel
bir durum olarak tanimlar (Spielberger ve ark., 1976).

2.8. Kaygi Kuramlan

Kaygiy1 felsefi, biyolojik, psikolojik, kiiltiirel baglamlarda acgiklamaya ¢alisan
pek cok kuram vardir. Modern Kaygi Kuraminin felsefi onciilerinden Kierkegaard’a
gore kaygi, 0liime dek siiren bir hastaliktir; yasamin kag¢inilmaz bir pargasidir; nevrotik
kayg1 ise benligin dagilmas1 ve anlamsizligindan dogmaktadir

(http://www.scribd.com/doc/31083285/KAY GI-KAVRAMI-kierkegaard, 2012).
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Goldstein (1938), kaygiyi, felaket getirici kosullara baglantili olarak organizmanin
gerceklestirdigi 6znel deneyim olarak tanimlamaktadir. Kaygiyr biyolojik bir hastalik
olarak yorumlayan Goldstein, kaygmin ortak Ogesinin, bireyin yetenegi ile ondan
beklenenler arasindaki uyusmazlik oldugunu ve bu durumun insanin kendisini
gerceklestirebilmesini olanaksiz kildigini savunmaktadir (Giing6r, 2008).
2.8.1. Durumluk — Siirekli Kaygi Kurami

Kaygmin durumluk ve siirekli kaygi olarak ilk ayrimi Cattell (1966) tarafindan
yapilmis ve son yillarda Spielberger bu konu {izerinde ayrintili olarak durmustur
(Spielberger, 1976; Glingor, 2008). Spielberger, diger arastirmacilardan farkli olarak iki
ayr1 ¢esit kaygidan sz eder. Spielberger’e gore, durumluk kaygi (state anxiety), insanin
belirli bir uyarici veya durumu, potansiyel olarak kendisi i¢in zararli, tehlikeli ve tehdit
edici olarak algiladiginda ortaya ¢ikar. Ayni zamanda kaygi bir kisilik 6zelligi olarak
kaygiya yatkinliktaki farklilasmalar1 belirtmekte kullanir. Boylece, Spielberger’in
ozellik olarak tanimladig siirekli kaygi (trait anxiety) kavramm ortaya ¢ikmaktadir (Oner
ve LeCompte, 1983; Ekiz ve G6z, 2005). Siirekli kaygi dogrudan dogruya davranistan
gozlenememis, ancak insanin durumluk kaygisinin siklik ve siddetindeki azalma
arasindaki aymrim Cattell ve Scheier (1961) tarafindan ortaya atilmis ve kaygi ile ilgili
arastirmalar da gittikce artan bir ilgi ve kabul gormiistiir (Oner ve LeCompte, 1983).

Spielberger ve arkadaslar1 calismalar1 sonucunda gelistirdikleri, “Iki Faktorlii
Kaygi Kurami”nm 6ziinii olusturmus, kaygiy1 genel olarak iki sekilde agiklamislardir;
(Oner ve LeCompte, 1983; Giingér, 2008).

1.Durumluk Kaygi: Bir siire ¢oziilemeyen bir problem veya doyurulamayan
bir gereksinme karsisinda olusan kaygidir. Bireyin i¢cinde bulundugu stresli kosullarda
huzursuz, endiseli veya karamsar olmasi durumudur (Oner ve LeCompte, 1983).
Durumluk kaygmnin siddeti ve siiresi, algilanan tehdidin miktar1 ve kisinin tehlikeli
durum yorumunun kaliciligiyla iligkilidir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk
kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur (Canbaz, 2001). Bu
kaygi tiirlinde otonom sinir sisteminde ortaya cikan uyarilma sonucunda terleme,
kizarma, titreme ve sararma gibi fiziksel degismeler goriilmektedir. Kaygi kisa siire
devam eder ve insana fazla zarar vermeden kaybolur. Bu aslinda her insanda zaman

zaman goriilen bir durumdur (Oner ve LeCompte, 1983).
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2. Siirekli Kaygi: Insanin giivenligini tehdit eden bir durumdan ve bir
problemden dolay1 ortaya ¢ikip ¢ok uzun siireli devam eden kaygidir. Siirekli kaygi
kisinin kaygi yasantisina olan yatkinlig1 ve kisiye ait bir vasif olarak var olmakta ve
cesitli durumlarda daha fazla hissedilmekle birlikte hayatin biitiiniinii kapsamaktadir
(Oner ve LeCompte, 1983). Objektif kriterlere gore zararsiz olan durumlarm birey
tarafindan tehlikeli ve 6ziinii tehdit edici (kiiciiltiicli) olarak algilanmasi sonucu olusan
hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Bir kisilik 6zelligi olup, genellikle kisi
huzursuz ve mutsuzdur. Bu tiir kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin kolaylikla
incindikleri ve karamsarliga biiriindiikleri goriilmektedir (Canbaz, 2001). Stirekli kaygi
insani etkisi altina alarak onun gittikge uyumsuz hale gelmesine yol agmakta ve bireyin
akil sagligmin bozulmasina neden olmaktadir. Yiiksek kaygili bireylerin, siirekli kaygisi
diisiik bireylere oranla daha cabuk ve daha sik durumluk kaygi reaksiyonlar:
gostermeleri beklenmektedir (Oner ve LeCompte, 1983).

Durumluk ve siirekli kaygi arasindaki farklar su sekilde 6zetlenmistir;

Durumluk Kaygi;

* Bu tip kaygi, insanin i¢inde bulundugu durumu tehdit eden, tehlike yaratan
bi¢imde algilanmasindan, yorumlanmasindan kaynaklanir,

* Bu durum elem veren, hos olmayan bir duygulanim durumu yaratir,

* Bu duygulanim durumu algilanir, anlagilir, duyumsanir,

* Bu siireg i¢cinde biling agik, haberdar ve uyaniktir,

* Otonom sinir sistemi igslevinde degisimler oldugunu gdsteren belirtiler ortaya
cikar.

Stirekli Kaygi;

* Siirekli kaygi, durumluk kaygiya oranla duragan bir stiregtir,

 Bu tip kayginin siddeti ve siiresi kisilik yapisina gore degisir,

* Kisilik yapisinin kaygiya yatkin olmas, siirekli kaygi diizeyini etkiler,

+ Insanin siirekli kayg: diizeylerinin birbirinden farkli olmasi, tehdit eden,
tehlikeli durumun algilanmasini anlagilmasini, yorumlanmasimni ve degerlendirilmesini
degistirir,

+ Siirekli kaygi diizeyindeki degisiklik, durumluk kaygi diizeyini de etkiler.
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Spielberg ve arkadaslart 1964 yilinda normal ve normal olmayan bireylerin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanterini gelistirmistir (Aydemir ve Koroglu, 2000). Bu envanter 14 yas {istii
bireylere uygulanabilmektedir. Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirk kiiltiiriine
uyarlanan, gegerlik ve giivenirlik c¢aligmalariyla birlikte norm c¢alismalarinin da
olusturuldugu Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; 20 maddeden olusan Durumluk
Kaygi Olgegi ile 20 maddeden olusan Siirekli Kayg1 Olgegi olmak iizere toplam 40
maddeden olusmaktadir (Ozdal ve Aral, 2006). Durumluk Kayg1 Olgegi bireyin belirli
bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, Siirekli Kaygi Olgegi bireyin
kendi i¢cinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
belirler.

Kuder- Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir formu olan alpha
korelasyonlar1 ile saptanan giivenirlik katsayilarmin; “Siirekli Kayg1 Olgegi” icin 0,83
ile 0,87 arasmnda; “Durumluk Kaygi Olgegi” igin 0,94 ile 0,96 arasinda bulunmustur.
Elde edilen verilerden Tiirkge Olceklerin yiiksek madde homojenligi ve i¢ tutarliliga
sahip oldugu anlasilmaktadir. Olgegi olusturan maddelerin, giivenirligi ve gegerligi
hakkinda ayrintili bilgi saglayan “Item Remainder” korelasyonu teknigine gore; Tiirkce
formunun madde giivenirligi korelasyonlari, Siirekli Kaygi Olgegi icin 0,34 il 0,72;
Durumluk Kayg1 Olgegi igin ise; 0,42 ile 0,85 arasindadir (Oner ve LeCompte, 1983;
Genez, 2002). Olgegin test tekrar test yonteminden elde edilen giivenirlik katsayilari;
Siirekli Kayg1 Olgegi icin 0,71 ile 0,86 arasinda; Durumluk Kaygi Olgegi i¢in 0,26 ile
0,68 arasinda degistigini gdstermektedir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olceginin
Tirkgelestirilmesi deneysel kavram gecerligi ve kriter gecerligi olmak tlizere iki ayr1
teknikte gergeklestirilmistir (Oner ve LeCompte, 1983; Deniz ve ark., 2009).

2.9. Kayginin Etyolojisi

Kaygmin psikolojik yoOnleri {izerinde yillardir c¢alisilmaktadir. Kaygi
bozukluklarmin biyolojik modelleri ise, heniiz olduk¢a yeni ve ¢ok Kkesin
tanimlanmamis olmakla birlikte kuvvetli bulgular ileri siirmektedir (Qasimi, 2007).
2.9.1. Psikolojik varsayimlar
a)Psikanalitik varsayim:

Bu goriise gore kaygi temelde bir i¢ ¢atigmanin iirtiniidiir. Bu varsayima gore, i¢

catigsma, benlik ile alt benlik, ya da benlik ile iist benlik arasinda olusmaktadir.
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Altbenlige 6zgii bilingdis1 diirtiilere karst denge kurmaya c¢alisan benlik herhangi bir
nedenle zayiflar ya da dirtiilerin giicli artarsa benlik-altbenlik arasinda bir catisma
ortaya ¢ikar. Catigsma benligin, dirtiiler karsisinda ¢6ziim bulamadigini, bagedemedigini
gosterir. Bazen benlik {istbenligin cezalandirici tutumu karsisinda da ¢atigma igerisine
girebilir. Iste boyle bir durumda kiside nedeni belli olmayan, korkuya benzeyen, sanki
kotii birsey olacakmis gibi bir sikinti belirir, buna kaygi denir (Tokugcu, 2006).
b)Davramis¢i varsayim:

Davranigct goriise gore kaygi 6grenilmis bir siiregtir. Kosullu uyaranlar kosulsuz
tepkilere neden olur. Ayrica sosyal 6grenme ile ailenin tepkileri de model olarak alinir
(Tokugcu, 2006).
c)Bilissel (kognitif) varsayim:

Bu varsayima gore kayginin nedeni olaym kendisi degil, bu olayin kisi
tarafindan nasil yorumlandigi, nasil algilandigidir. Olaylarin carpitilmis diisiince
orlintiileriyle algilanmasi sonucunda kaygi ortaya ¢ikar (Quasimi, 2007).

2.9.2. Biyolojik varsayimlar:

Kaygi1 bozukluklarinda otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin arttigi, buna
bagl olarak fizyolojik belirtilerin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Biyokimyasal olarak
yapilan ¢alismalarda norotransmiterler iizerinde durulmakta, noradrenalin ve serotonin
diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir. Ayrica bazi nérokimyasal maddelerin (sodyum
laktat gibi) verilmesiyle yapay olarak panik nobetleri ortaya c¢ikarilabilmektedir.
Bunlarin disinda kalitimsal bir yatkinligm oldugundan da s6z edilmektedir (Giilseren,
2004).

2.10. Kaygiy1 Etkileyen Durumlar

Kayginin, kaynagi bilinmeyen ya da algilanan bir tehdit sonucunda meydana
gelen tedirginlik, huzursuzluk, korku duygusu olarak ortaya c¢ikmasini tetikleyen
faktorleri (Quasimi, 2007) ;

¢ Benlik kavraminin tehdit edilmesi; birey i¢cin 6nem tasiyan bir kisi tarafindan
gercek ya da gercek olmayan reddedilme, bireyin gerceklesmeyen beklentileri, bireye
deger verilmemesi.

¢ Karsilanmamis gereksinimler.

¢ Durumluk ve gelisimsel krizler.

¢ Saglik durumundaki bir degisiklik ya da saghigin tehdit edilmesi.
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¢ Etkilesim seklinde degisiklik olmasi ya da etkilesim seklinin tehdit edilmesi;
aileden, arkadaslardan, isten, evden ya da fiziksel ortamdan fiziksel ya da emosyonel
olarak ayrilma.

¢ Cevresel degisiklikler ya da tehditler; yerlesim yeri degisiklikleri, dogal
afetler, cevre kirliligi, niikleer tehdit.

¢ Sosyoekonomik degisiklikler; calisma yasamindaki degisiklikler, siirekli
bakim gerektiren saglik sorunlari, asir1 ekonomik sorumluluk tagima.

¢ Kaygmin bulasict olma 06zelligi; kaygisi olan anne ve babalarm kaygiy
cocuklarma gegirebilmeleri, grup liyelerinden birinin kaygisimin grubun diger iiyelerine
gecirmesi gibi.

2.11. Kaygiymnin Belirtileri

Temel olarak kaygi bozukluklarinda belirtiler benzerdir. Ancak kullanilan
savunma diizeneklerine gore farkli belirtiler eslik ederek farkli klinik tablolar olusur.
Genel anlamda kayginin dort temel klinik 6zelligi vardir (Ekiz ve Goz, 2005).

a. Bilissel belirtiler:

Gergeklik duygusunda degisme, g¢evrenin degisiyor gibi algilanmasi, dikkat
daginikligi, konsantrasyon gili¢liigli, 6grenme ve sorun ¢ozme yeteneginde azalma,
diisiincelerde ertelenme, unutkanlik, kontroliinii yitirme kaygisi, fiziksel zarar gorecegi
endisesi, konflizyon (Isik, 1996).

b. Affektif (duygusal) belirtiler:

Korku, huzursuzluk, iirkeklik, kesin olmayan sonuglardan korkma, sinirlilik,
endige, caresizlik, géz temasi kurmama, yetersizlik duygulari, fazla konusma, hig
konusmama, asir1 temkinli olma, alarm duygusu, panik (Isik, 1996).
¢. Davramssal belirtiler:

Kayg1 yaratan durumlardan kaginma davranisi, dona kalma (Isik, 1996).
d.Fizyolojik belirtiler:
Kardiovaskiiler Belirtileri : Carpinti, kan basinci degisiklikleri, soluk renk ya da ylizde
kizarma.
Solunum Yolu Belirtileri : Nefes darligi, hava ac¢ligi, bogazda diigiimlenme, bogulma
hissi.
Gastrointestinal Sistem Belirtileri : Yutma giligliigii, bunalti, kusma, ishal, karin agrisi.

Genitoiiriner Sistem Belirtileri : Sik idrara ¢ikma, empotans, cinsel isteksizlik.
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Cilt Belirtileri : Terleme, kizarma, sicak basmasi.
Norolojik Belirtiler : Tremor, parestezi, anestezi, bas donmesi, bayilma hissi veya
bayilmalar, kas gerginligi, motor huzursuzluk (Canbaz, 2001; Toros ve ark., 2002).
Diger Somatik Belirtiler: Agrilar, yorgunluk, irritabilite, tremor, paresteziler, agiz
kurumasi, fenalik hissi, bas donmesi, bayilip diisecek gibi olma, soguk basmasi, kas
gerginligi, motor huzursuzluk.
Uyku Bozukluklari: Uykuya dalmada giicliilk, uykusuzluk, karabasanlar (Canbaz,
2001).
2.12. Kayg Diizeyleri

Kaygimnin farkli diizeylerde ve farkli fiziksel, psikolojik belirtilerle kendini
gosterebilecegini belirten Hay, kaygiyr dort asamada tanilamaktadir (Ayoglu, 2003;
Karaman, 2008).
a) Hafif Kaygi: Birey ¢evresine karsi uyanik olup etrafinda gegen en ufak olaya dikkat
eder, gordiigli, duydugu ve etrafinda olup bitenden haberdar oldugu, O6grenme
diizeyinin, yaraticiligin arttigi ve duyarl, katilime1 oldugu gozlenmektedir. Konugma
hiz1 ve siddeti, konusma igerigi ile uyumludur.
b) Orta Diizeyde Kaygi: Bireyin algilama, kavrama ve iletisim becerileri azalmaktadir.
Kas gerginligi, mide sikayetleri, kalp ¢arpintisi, terleme goriilen birey, ¢evresinde olup
bitenleri fark etmez durumdadir. Sorun ¢6zme yetenegi hala vardir, ancak segici dikkat
ve konsantrasyon yetenegi artmustir.
¢) Yiiksek Diizeyde Kaygi: Birey c¢evresinde olup bitenleri algilamada zorluk
cekmektedir. Bireyin algilama ve kavrama alani iyice daralmaktadir. Heyecansal
huzursuzluk vardwr. Birey yasadigi kiiclik bir ayrinti1 ya da ayrintilar iizerine
yogunlasmaktadir. Olaylar ve detaylar arasinda iliski kurmakta zorluklar s6z konusudur.
Bas agrisi, bulanti, kusma, korku ve isteksizlik goriiliir.
d) Panik: Kayginin ¢ok artmasi durumunda panik ortaya ¢ikar. Bireyin tim dikkati
dagmiktir, sadece en kiiciik detaylar1 kavrar ve kontroliinii kaybeder. Cevresel
tehlikelere karsi yanitsizdir. lletisim, algilama ve sorun ¢dzme yetenegi oldukca
azalmistir. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas donmesi, bayginlik hissi, carpinti, gogiis

agrisi gibi belirtilerin yan1 sira 6liim korkusu ya da kontrol kayb1 ile kendini gosterir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’nde yapildi. Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’nin 30.06.2011 tarih ve 2011/306 sayil karar1 ile etik kurul agisindan uygun
bulundu (Ek 1).
3.1.Calisma Grubu

Calismaya Eylil 2011 ve Mayis 2012 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’nde
Yenidogan Isitme Taramasi ilk kez yapilan ve tarama testinde en az bir kulag: testi
gegmeyen bebeklerin babalar1 dahil edildi. Babalar, yeterli bilgi verilen (50) ve ayrmntilt
bilgi verilen (50) olmak iizere iki gruba ayrildi. Calismaya toplam 100 katilime1 dahil
edildi.
3.2.Sec¢im Kriteri

Katilimcilar sosyo-ekonomik diizey farki gozetilmeksizin arastirmaya dahil
edildi. Tiim katilimcilara arastirmanin amacmi igeren bilgilendirilmis onam formu
verildi ve imzalatild1 (Ek-2).
3.2.1.Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Miadinda ve normal kiloda dogan saglikli yenidogana sahip,
2. Ailenin ilk canli bebegine sahip,
3. Bebegini ilk kez Yenidogan Isitme Taramasina getirmis,
4. Yenidogan isitme taramasi sonucunda en az bir kulag:i testi gecememis (Refer),

bebeklerin babalari.
3.2.2.Cahsma Dis1 Birakilma Kriterleri
1. Isitme kayb1 agisindan risk faktorii tasiyan ve ek engeli olan (Joint Committee on
Infant Hearing, 2007).

2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde kalmis,
3. Ailesinde isitme kayb1 dykiisii ve akrabalik bulunan,

4. Onceki ¢cocuklarmdan igitme taramas1 hakkinda bilgi sahibi olan babalar.



3.2.3.Gruplar

Grup 1: Yenidogan Isitme Taramasinda en az bir kulag: testi gegmeyen ve tarama
programu ile ilgili ‘yeterli bilgi’ verilen bebeklerin babalar tarafindan olusturuldu.

Grup 2: Yenidogan Isitme Taramasinda en az bir kulag: testi gegmeyen ve tarama
programu ile ilgili ‘ayrintili bilgi’ verilen bebeklerin babalari tarafindan olusturuldu.

3.3. Gerec¢ ve Yontem

Eyliil 2011 ve May1s 2012 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi T1p
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’'ne Yenidogan Isitme
Taramast i¢in gelen tiim bebeklere Yenidogan Isitme Taramasi protokoliine gore tarama
testleri uygulanda.

Bebeklere TEOAE cihaz1 kullanilarak 1. basamak tarama testi uygulandi
TEOAE testi tamamlandiktan sonra tiim babalardan Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanterini doldurmalari istendi. Testin sonucunun 6lgek sonuglarmi etkilememesi igin
babalara dlgegi doldurduktan sonra agiklandi. Olgek sonrasinda, tarama testinin sonucu
tiim babalara ¢alismay1 yapan kisi tarafindan anlatildi. Tek kulagindan (unilateral) ya
da iki kulagindan (bilateral) kalan bebeklerin babalari, bir baba Grup 1’de bir baba
Grup 2’de olacak sekilde gruplara dahil edildi. Grup 1°deki babalara takip ile ilgili
‘yeterli bilgi’ , Grup 2’deki babalara takip ile ilgili ‘ayrintili bilgi’ verildi.
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Grup 1 icin : Yeterli Bilgi

Yenidoganlarda isitmenin degerlendirilmesi, Ulkemizde Saglik Bakanligma
baglh Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Programi kapsaminda yapilmaktadir.
Universitemiz KBB-Odyoloji kliniginde, hem iiniversitemizde dogan bebekler hem de
ilimize bagh ilgeler ve bolgemiz il ve ilgelerinde dogan bebeklerin isitme tarama ve
takipleri yapilmaktadir. Isitme taramasi oncelikle isitme kaybi riski tasiyan ve
tasimayan bebekleri birbirinden aymrmayir amaclamakta, isitme kaybi siliphesi
durumunda ileri testlerle en erken tanilamayr ve en erken yasta cihazlamay:
amaclamaktadir.

Isitme taramasi sonucunda bebeklerin testten gecememesinin nedeni bebekteki
isitme kaybi1 olmayabilir. Bebege ve test ortamma bagli olarak tarama testinden
kalabilir. Yenidogan isitme taramasima gelen bebeklerin dis kulak kanalinin dar olmasi,
orta kulaginda anne karnindaki sivinin bosalmamis olmasi, bebegin yanlis pozisyonda
emzirilmesi nedeniyle orta kulakta siit otit varlig1 bebeklerin igitme taramasinin birinci
basamagindan kalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle isitme tarama testinden
kalan bebeginizi size verilen tarihte kontrole getirmeniz siipheli durumun aydinlatilmasi
acgisindan onemlidir.

Gegmis olsun
Grup 2 icin : Ayrintih Bilgi

Yenidoganlarda isitmenin degerlendirilmesi, Ulkemizde Saglik Bakanligma
bagli Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Progranm kapsaminda yapilmaktadir.
Universitemiz KBB-Odyoloji kliniginde hem iiniversitemizde dogan bebekler i¢in hem
ilimize bagl ilgeler i¢in hem de bdlgemiz il ve ilgeleri igin referans klinigi olarak
hizmet vermektedir. Isitme taramas1 dncelikle isitme kayb1 siiphesi tasiyan ve tasimayan
bebekleri birbirinden ayirmay1 amaglamakta, isitme kaybi siiphesi durumunda en erken
tanilama ve cihazlamay1 amag¢lamaktadir.

Isitme taramasi sonucunda bebeklerin testten gecememesinin nedeni bebekteki
isitme kaybi1 olmayabilir. Bebege ve test ortamima bagli olarak tarama testinden
kalabilir. Yenidogan igitme taramasina gelen bebeklerin dis kulak kanalinin dar olmasz,
orta kulaginda anne karnindaki sivinin bosalmamis olmasi, bebegin yanlis pozisyonda
emzirilmesi nedeniyle orta kulakta siit otit varlig1 bebeklerin isitme taramasinin birinci

basamagimdan kalmasma neden olabilmektedir. Bu nedenle igitme tarama testinden
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kalan bebeginizi size verilen tarihte kontrole getirmeniz siipheli durumun aydinlatilmas1
acisindan 6nemlidir.

Bebeginizde tarama test protokolii sirasinda isitme kaybi siiphesi devam ederse
davranigsal isitme testleri yapilacak ve isitme testleri sonrasinda isitme kaybinin
derecesi tespit edilecektir. Isitme kaybinmn derecesine gore isitme cihazi denenecek ve
diizenli kontroller yapilacaktir. Bebeginizin isitme cihazindan fayda gérmedigi tespit
edildiginde koklear implantasyon acisindan degerlendirilecek ve bir yas sonrasi en
erken zamanda koklear implantasyon uygulanacaktir. Kontrollere devammiz kesin
tanmin belirlenmesinde ve erken rehabilitasyonun baslatilmasinda 6nemli bir etkendir.

Gegmis olsun.

3.4. Kullanilan Test ve Yontem
3.4.1. TEOAE ile isitme Taramasi

Isitme taramasi sessiz ortamda, MADSEN Accuscreen Pro tarama emisyon
cihazi ile yapildi. TEOAE testi, bebek aile bireylerinden birisinin yaninda ve dogal
uykusunda uyurken her iki kulak i¢in ayri ayri uygulandi. Bebegin dis kulak yolu
biiyiikliigiine uygun probe ucu kullanilarak test yapildi. Uygun probe ucu kulak
kanalina yerlestirildikten sonra, dlgiimlerde sonuglar, ‘gecti (PASS)’ veya ‘siipheli/kaldi
(REFER)’ olarak otomatik degerlendirme ile elde edildi. Isitme taramasi test sonuglari,
Olcek sonuglarini etkilememek i¢in katilimei 6lgegi doldurduktan sonra agiklandi.

3.4.2. Durumluk — Siirekli Kaygi Olgeginin Uygulamasi

Olgegin  uygulamasi swasinda cevaplarin  giivenilirligini  artrmak  ve
etkilenmenin s6z konusu olmamasi i¢in katilimcilarin 6lgegi doldururken yalniz
olmalar1 ve 6lgegi yardim almadan doldurmalar1 istendi. Okuma yazma bilmeyen 1
katilimciya 6lgek ¢alismayi yapan kisi tarafindan okundu.

Durumluk — Siirekli Kaygi Olgegi

Durumluk — Siirekli Kaygi Olgegi 1964 yilinda Spielberg ve arkadaslari
tarafindan normal ve normal olmayan bireylerin siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin
Olciilmesi amaciyla  gelistirilmistir. Bu envanter 14 yas (stii bireylere
uygulanabilmektedir. Her biri 20 sorudan olusan durumluk ve siirekli kaygi olmak iizere
iki alt 6lgekten olusmaktadir. Durumluk Kaygi 6lgegi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini (EK 3), Sirekli Kaygi 6lgegi bireyin iginde

bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini (Ek 4)
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belirler. Durumluk-Siirekli kaygi Olgegi'nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirlik calismasit Oner ve LeCompte (1983) tarafindan yapilmistir (Oner ve
LeCompte, 1983).

Durumluk — Siirekli Kayg1 Olgeginde Durumluk Kaygi ve Siirekli Kayg: ile
ilgili konular 2 baglik halindedir. Durumluk Kaygi ile ilgili konularda 20, Siirekli Kaygi
ile ilgili konularda 20 durum bulunmaktadir (Oner ve LeCompte, 1983).

Katilimciya verilen yonergede her iki 6l¢egi de dikkatli bir sekilde okumalar1 ve
Durumluk Kaygi Envanterini doldururken ‘nasil hissettiklerini’ 1: Hig, 2: Biraz, 3: Cok,
4: Tamamiyla seceneklerinden birini isaretleyerek, Siirekli Kaygi Envanterini
doldururken ‘genel olarak nasil hissettiklerini’ 1: Hemen hi¢bir zaman, 2: Bazen, 3:
Cogu zaman, 4: Hemen her zaman se¢eneklerinden birini isaretleyerek yanitlamalari
istendi (Oner ve LeCompte, 1983).

Olcegin Skorlanmasi

Olgekte dogrudan ve tersine donmiis iki tiir ifade bulunur. Dogrudan ifadeler;
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise; olumlu duygular1 dile getirir. Tersine
donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar
ise 1’e doniigiir. Dogrudan ifadelerdeki 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek
oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadeler de ise; 1 degerindeki cevaplar yiiksek
kaygiyl, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan,
“Kendimi Sakin Hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 1 agirlikli se¢enek isaretlenmisse
bu cevaplar yliksek kaygiy1 yansitmis olurlar (Kozacioglu, 1986).

Durumluk Kaygi Olgegi’nde, on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’ nci
maddeler ) tersine donmiis ifade yer alir. Siirekli Kayg1 Olcegi’nde ise tersine donmiis
ifadelerin sayis1 yedidir (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39’ uncu maddeler ).

3.4.3. Olgegin Puanlanmasi

Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir
(Ek 5). Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis
ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam
agirhik puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden tespit

edilmis ve degismeyen bir deger eklenir (Oner ve LeCompte, 1983). Durumluk kaygi

31



Oleegi icin bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6l¢egi icin ise 35°dir. En son elde
edilen deger bireyin kaygi puanidir.
Puanlarin Yorumlanmasi

Her iki olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ila 80 arasinda degisir.
Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan diisiik kaygi seviyesini belirtir (Oner
ve LeCompte, 1983).

3.4.4. Bebeklerin Tarama Programindaki Takibi

Babalarin kaygi diizeyi ile takip testlerine gelisleri arasindaki iliskiyi arastirmak
amaciyla babalar Olcegi doldurduktan sonra, bebegin tarama sonucu hakkinda bilgi
verildi. Iki kulagindan testi gegen bebeklerin babalarma ‘isitme gelisimi’ hakkinda
hazirlanmig form verildi ve forma gore bebeklerini takip etmeleri istendi (Ek 6). Tek ya
da iki kulagi testten gegemeyen bebeklerin babalarma, bebeklerini takip testlerine
getirmeleri i¢in 15 giin sonrasina randevu verildi. Grup 1°deki bebeklerin babalarma
takip ile ilgili ‘yeterli bilgi’, ikinci gruptaki bebeklerin babalarina takip ile ilgili
‘ayrintuly bilgi” verildi.

On bes glin sonrasinda kontrol test randevusuna gelen bebeklere TEOAE testi
tekrarland1. Ikinci kontroliinde her iki kulagindan testi gecen bebeklerin babalarina
‘isitme gelisimi’ hakkinda hazirlanmis form verildi ve bebeklerini formda yazili olan
bilgilere gore takip etmeleri istendi. Ikinci test kontroliine gelmeyen bebekler Saglk
Bakanlig1 Yenidogan Isitme Taramasi web sayfasinda mevcut olan sistem bilgilerinden
tarand1 ve baska merkeze tarama i¢in gidip gitmedikleri kontrol edildi. ikinci tarama
testinden gecemeyen bebeklere 15 giin sonrasina randevu verildi. Uciincii kontrol test
randevusuna gelen bebeklere TEOAE test tekrarlandi, testen gegemeyen bebeklere O-
ABR testi uygulandi. Takibi yapilan bebeklerde isitme kaybi tespit edilmedi.

3.5. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Calismamizda kullanilan istatistiksel yontemler, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS v.15) bilgisayar programi ile yapildi. Verilerin normallik gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Normal dagilis gdsteren verilerin
incelenmesinde bagimsiz Orneklem t-testi, normal dagilis gostermeyen verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde ANOV A testi, farklilagmalarin kaynaginin belirlenmesinde Tukey Testi

kullanildi.
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4. BULGULAR

Gruplardaki babalarin yas, egitim durumu ve sosyal gilivenlik bilgileri Tablo

2’de gosterildi.

Tablo 2. Babalarin yas, egitim durumu ve sosyal giivenlik bilgileri

Yas Aralhig1 Yas Ortalamasi+ SS Egitim Durumu Sosyal Giivencesi
GRUP e . — Yesil Sosyal
Enaz | En ¢ok Orta 6gretim | | jse | Universite Giivenlik
ve daha az Kart Kurumu
Grup 1 19 47 28,26+4,84 18 21 5 5 45
Grup 2 20 45 29,30+5,53 21 15 14 10 40

Yenidogan igitme taramasi oncesi babalarin kaygi diizeyleri ile taramaya devam

arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmamizda, yeterli bilgi verilen (Grup 1) ve ayrintilt

bilgi verilen (Grup 2) bebeklerin babalar1 durumluk ve siirekli kaygi diizeylerine gore

karsilastirildi. Elde edilen sonuglar Tablo 3’de gdsterildi.

Tablo 3. Yeterli ve ayrintilt bilgi verilen babalarin gruplara gore durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri

Gruplar Puan Ort. = SS Ortanca D
(Endiisiik-Enyiiksek)
Durumluk 26024586
b :l: b _
Grup 1 kaygi 25,50 (13,00-39,00) 0.825
(n=50) Siirekli 10.5047.05
b :l: b _
kayg1 39,00 (22,00-59,00)
Durumluk 26 5457 15
2 :l: b _
Grup 2 kayg1 24,50 (15,00-48,00) 0.874
(n=0) Sirekl 39,24+8 43
2 :l: b _
kaygi 37,50 (23,00-59,00)

Her iki gruptaki babalarin durumluk kaygi diizeyleri ile siirekli kaygi diizeyleri

arasinda anlaml fark elde edilmedi (p>0,05).




Babalarin egitim durumlari ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri iki grup

arasinda karsilastirildi. Elde edilen sonuglar Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. Egitim durumu ile durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Birey
Gruplar Egitim durumu Puan Ort.£ SS p
saylis1
Orta ve daha az 18 27.83+5.28
Durumluk kayg1 Lise 21 26,62+5,83 0,022*
Grup 1 Universite 11 21,9145,24
(n=50) Orta ve daha az 18 40,39+8,22
Lise 21 41,29+7,63
Stirekli kayg1 _ 0,064
Universite
11 34,64+6,68
Orta ve daha az 21 29,81+7,57
Durumluk kaygi Lise 15 25,274+5,65 0,013*
Grup 2 -
Universite 14 23,00+6,15
(n=50)
Orta ve daha az 21 42,57+7,44
Stirekli kaygi Lise 15 38,93+8,52 0,019*
Universite 14 34,57+7,93
(p<0,05)

Iki grup egitim durumlar1 ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri bakimindan

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edildi. Grup

1’deki babalarin egitim durumlar1 ile durumluk kaygi diizeyleri ve Grup 2’deki

babalarin egitim durumu ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark elde edildi. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek

icin grup i¢i ve gruplar arasinda karsilastirmalar yapildi.
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Durumluk kaygi degerleri icin;

Grup i¢i karsilagtirmalarda, Grup 2’deki babalardan ortadgretim ve daha az
egitim almis olanlar ile tiniversite mezunu olanlarin durumluk kaygi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark elde edildi. Grup 2’de orta 0gretim ve daha az egitim
almis olan babalarda durumluk kaygi puani daha yiiksek bulundu.

Gruplar arasi karsilagtirmada, Grup 1°deki {liniversite mezunu babalar ile Grup
2’deki orta ogretim ve daha az egitim almis babalarin durumluk kaygi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi. Grup 2’de bulunan orta 6gretim ve daha az

egitim almis olan babalarin durumluk kaygi puani daha yiiksek bulundu.

Siirekli kayei degerleri icin;

Grup i¢i karsilagtirmalarda, Grup 2’de bulunan iiniversite mezunu babalar ile
orta 6gretim ve daha az egitim almis babalarin siirekli kaygi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edildi. Grup 2’de bulunan orta 6gretim ve daha az egitim almis

olan babalarin siirekli kaygi puani daha yiiksek bulundu.
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Takiplere devam ile babalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri iki grup

arasinda karsilastirildi. Elde edilen sonuglar Tablo 5’de gosterildi.

Tablo 5. Takiplere devamlilik ile durumluk ve siirekli kaygi puanlarmin kargilastirilmasi

Takiplere Birey Ortanca P
Gruplar Ortalama+SS
devamhlik sayis1 (En diisiik-En yiiksek)
Geldi 29 29,62+6,06 26,00 (15,00-39,00)
Durumluk Gelmedi 7 25,71+5,44 26,00 (17,00-32,00)
0,676
kaygi
Baska
merkezde 14 24,93+5,86 25,00 (13,00-38,00)
Grup 1 takip
Geldi 29 40,79+7,88 40,00 (22,00-59,00
(n=50) ( )
Gelmedi 7 39,1444 .41 39,00 (33,00-46,00)
Siirekli
0,346
kaygl Bagka
merkezde 14 37,00+9,23 36,00 (24,00-59,00)
takip
Geldi 33 24,70+6,17 24,00 (15,00-48,00)
Gelmedi 4 27,00+8,21 28,50 (16,00-35,00)
Durumluk
0,021*
kayg1 Bagka
merkezde 13 31,08+7,69 31,00 (20,00-42,00)
takip
Grup 2
(n=50) Geldi 33 36,88+6,95 36,00 (23,00-57,00)
Gelmedi 4 40,0049,49 42,50 (27,00-48,00)
Stirekli
0,010*
kayg1 Bagka
merkezde 13 45,00+9,35 45,00 (30,00-59,00)
takip
(P<0,05)
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Her iki grup i¢in dahil edilen 50 babadan; Grup 1 i¢in 29 baba bebegini takiplere
getirdi, 7 baba bebegini takiplere getirmedi, 14 babanin bebegini baska merkezde
takiplere gotiirdiige tespit edildi. Grup 2 i¢in 33 baba bebegini takiplere getirdi, 4 baba
bebegini takiplere getirmedi, 13 babanin bebegini baska merkezde takiplere gotiirdiigii
tespit edildi. Grup 2’deki babalarin bebeklerini takip testlerine getirme orani daha
yiiksek bulundu.

Iki grup takiplere devamlari ile durumluk ve siirekli kayg1 degerleri bakimindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar elde edildi. Grup
2’deki babalarm durumluk ve siirekli kaygi puanlari ile takiplere devamlar1 arasinda
anlamli farklilik elde edildi. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek

icin grup i¢i ve gruplar arasinda karsilastirmalar yapildi.

Durumluk kayg1 degerleri icin:

Grup i¢i karsilagtrmalarda Grup 2’de takibe gelen babalar ile baska merkeze
takibe giden babalarin durumluk kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edildi. Bagka merkeze takibe giden babalarin durumluk kaygi puanlar1 daha ytiksek

bulundu.

Surekli kayg1 degeri icin;

Grup i¢i karsilastirmalarda Grup 2’de takibe gelen babalar ile baska merkeze
takibe giden babalarin siirekli kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edildi. Baska merkeze takibe giden babalarin siirekli kaygi puanlar1 daha yiliksek
bulundu.

Babalarin sosyal gilivencesi ile durumluk ve siirekli kaygi degerleri gruplar
arasinda karsilastirildi. Elde edilen sonuglara gore babalarin sosyal giivencesi ile
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

En yaygin dogumsal anomaliler arasinda gozlenen isitme kayiplarinin erken
donemde saptanmasi bebeklerin dil gelisimi, lisan becerilerini kazanabilmesi, ¢evreyle
uyumu ve iletisimi i¢in ¢ok Onemlidir (Kuhl ve ark., 1992, Hepper ve Shahidullah,
1994). Isitme kayiplarinin erken tanisi igin yapilmasi gereken yenidogan her bebegin
isitme taramasindan geg¢irilmesidir. Giiniimiizde yenidogan isitme taramalarinda yaygin
olarak elektrofizyolojik temele dayanan EOAEs ve ABR olgiimleri tek ya da birlikte
kullanilmaktadir (Kayiran ve ark., 2009).

Tarama protokollerinde isitme taramasinin bebek taburcu olmadan once ilk 48
saat icerisinde yapilmasi gerekmektedir. Giliniimiizde sezaryen ile dogumun
yayginlagmasi nedeniyle bebekleri teste annelerden ¢ok ailenin diger bireyleri 6zellikle
babalar getirmektedir. Dogumdan sonra anne ile bebek arasindaki iliskiye benzer olarak
babanin da bebegiyle duygusal bir iligski ve fiziksel temas kurmasi bebegin gelisiminde
onemlidir. Baba kavrami konusunda Freud, bebek ile anne arasindaki iligkinin, bebegin
ilerideki kisiligini ve sosyal iliskilerini sekillendirmede biiyiikk 6nem tasidigini,
babalarin ise ¢ocuklugun sonraki doneminde Onemli olduguna inanmaktadir.
Baglanmanin 6nemini vurgulayan Bowlby ise bebegin baglanmasindaki ilk ve en
onemli unsurun anne oldugunu, babalarin ise sadece anneyi destekleyebilecek ikincil
bireyler oldugunu vurgulamaktadir (Akinci, 2007). Son yillarda toplumda baba olmay1
yeniden tanimlayan teknolojik ve ekonomik degisimler gerceklesmistir. Bunlardan en
onemlisi, gerek kisisel doyum amaciyla gerekse ekonomik nedenlerden dolayr ev
disinda tam zamanlh ¢alisan kadinlarin sayisinin artmasidir. Kadinin ¢alisma yasamina
girmesi babanin bebek bakimi konusundaki roliinii ciddi boyutta degistirmistir. Tiim bu
degisimler babalar1 erken bebeklik ve c¢ocuk bakimiyla daha yakindan ilgilenmeye
tesvik etmistir (http://www.scribd.com/doc/66990249/Baba-Destek-Programi-

Degerlendirme-Raporu, 2012).

Takip programlarinda ilk taramaya anneleri ile gelen bebeklerin diger aile
bireyleri ile gelen bebeklere oranla daha sik kontrollere getirildigi bilinmektedir.
Anneler genelde sezaryen ile dogum yaptiklari, dogum sonrasinda yorgun, bitkin,
sancili olduklar1 i¢in veya dogum sonrasi olusabilecek kanamalar ya da enfeksiyonlar
nedeni ile bebeklerini ilk tarama testlerine getirememektedir. Ancak tarama testinin

neden yapilmasi gerektigi, taramanin 6nemi, erken tani ve miidahalenin 6nemi, bebek


http://www.scribd.com/doc/66990249/Baba-Destek-Programi-Degerlendirme-Raporu
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icin faydasi ve tarama isleminin nasil yapilacaginin ve bebege zarar verecek bir iglem
olmadiginin aile bireylerine anlatilmas1 takip ve tarama programlarinin basarisi i¢in
onemlidir. Isitme tarama programlarindaki en temel sorun ailelerin bebeklerini kontrol
testlerine getirmemesidir ve hemen hemen tiim tarama programlarinda takip edilemeyen
bebek grubu mevcuttur (Hunter ve ark., 1994; Mason ve Herrmann, 1998; Mukari ve
ark., 2006). Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan isitme taramasindan kalanlarin en
az %95 1nin ileri odyolojik degerlendirmesinin yapilmasi durumunda tarama programini
verimli saymaktadir (http://pediatrics.aappublications.org/content/103/2/527.full.html,
2012).

Annelerin yenidogan bebekleri i¢in yasadiklar1 kaygilar1 ortaya ¢ikartan pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (Crockett ve ark., 2006; Celebioglu ve Polat, 2007; Ozyazicioglu
ve Giidiicti-Tiifekci, 2009; Sahin, 2009; Khairi ve ark., 2011). Ancak babalarin yasadigi
kaygilar1 arastiran calisma sayisi ¢ok azdir. Calisir ve ark., yenidogan yogun bakim
iinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin gereksinimlerini ve kaygi diizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemek icin ebeveynlere ‘Beck Anxiety Inventory’ uygulamislardir.
Calismada yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin babalara gore
daha fazla kaygi yasadiklarini, annelerin en fazla bebeklerine bakan hemsire ile
konusmaya, babalarinda en fazla bebeklerini ziyaret edebilme gereksinimleri oldugunu
ortaya koymustur (Calisir ve ark., 2008).

Tu ve ark., genisletilmis yenidogan taramasinda yalanci pozitiflik sonug¢larinin
anne ve babalar tizerindeki psikolojik etkilerini incelemistir. Yanlig pozitif sonug verilen
gruptaki annelerin normal gruptaki annelere oranla ¢ocuklarmin gelecekteki gelisimi
konusunda daha fazla kaygi duydugunu, ancak yanlis pozitif sonu¢ verilen gruptaki
babalarin ¢ocuklarinin gelecekteki gelisimi konusunda normal gruptaki babalar ile
benzer kaygilar duydugunu belirtmistir ( Tu ve ark., 2012).

Calismamizin amact yenidogan isitme taramasi Oncesi babalarin durumluk ve
stirekli kaygi diizeyleri ile taramaya devam arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Kayg1 sozciigiliniin kokii eski Yunanca ‘anxsietas’ olup, endise, korku, merak
anlamma gelmektedir. Genel anlamda kaygi; insan yapisinda mevcut, cevresel ve
psikolojik olaylara gdsterilen duygusal tepkidir. Dar anlamda kaygi ise; kaynagi ve
baslangict bilingli olmamasina ragmen bilingli bir sekilde hissedilen, beraberinde

terleme, sararma gibi fizyolojik degismelerinde goriildiigii bir yasanti sekli olarak
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tanimlanmaktadir (Canbaz, 2001). Calismamizda babalarin kaygi diizeyleri durumluk
ve sirekli kaygi olcegi ile degerlendirilmistir. Durumluk kaygi, durumdan duruma
degisen, siireklilik gostermeyen durumlara karsi bireyin gosterdigi gecici tepkilerdir.
Bireyin stres yaratan durumu tehdit edici olarak algiladigi zamanlarda durumluk kaygi
diizeyi yiiksek, bu tehlikenin tehdit edici olarak algilanmadigi zamanlarda diisiik
olmaktadir. Siirekli kaygi, stres yaratan durumun tehlikeli ya da tehdit edici olarak
algilanmas1 ve bu tehditlere karsi, durumluk duygusal tepkilerin frekansmin ve
yogunlugunun artmast ve siireklilik kazanmasidir (Altinyay, 2000). Genel olarak,
durumluk ve siirekli kaygi puanlarmin yiiksek olmasi, kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermekte, puanlar1 60°1n iistiinde olan bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri
oldugu belirtilmektedir (Aksit ve Cimete, 2001). Ploeg ve ark., yenidogan isitme
taramasi1 sonrasinda ebeveynlerin kaygi degerlerini durumluk kaygi 6l¢egini kullanarak
incelemis, ebeveynleri kontrol ve vaka grubu olarak ikiye ayirmustir. Kontrol grubu,
yenidogan isitme taramasinda ilk testten her iki kulagindan gegen bebeklerin
ebeveynlerinden, vaka grubu ise ilk testten kalan ancak diger testlerden herhangi
birinden gegen veya ileri odyolojik incelemeler sonucunda igitme kaybi tanisi almamis
bebeklerin ebeveynlerinden olusturulmus, her iki grup arasinda durumluk kaygi
diizeylerinde anlamli fark elde edilmemistir (Ploeg ve ark.,2008). Calismamiza dahil
edilen iki gruptaki babalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark
goriilmemis, kaygi puanlar1 normal sinirlarda elde edilmistir.

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki teknolojik araglar, farkli ses, koku ve
yiizler bazen ebeveynler icin iirkiitiicii ve korkutucu olarak algilanabilir (Franklin,
2006). Ebeveynlerin, hastane ortamiyla ilgili olumsuz algilar1 kaygilarin1 daha da
arttirabilir (Calisir ve ark., 2008). Bebek ve hastane ortamindan kaynaklanan stres ve
kayginin ¢alismamizin sonucunu etkilememesi i¢in saglikli yenidogana sahip babalar
calismaya dahil edilmistir.

Test Oncesinde tarama testine katilanlara bilgi verilmesinin kaygiy1 azalttigina
inanilsa da sonuglar farklilik gostermektedir (Green ve ark., 2004). Tehdit edici bir olay
karsisinda bireyler olayr objektif olarak yorumlamak ve etkili bas etme davranislari
gelistirmek i¢in bilgi arayis1 igine girerler. Hayattaki belirsizlikler, gelecekte ne
durumda olacagmi bilememe insanlar i¢in en belli basli kaygi nedenlerinden biridir.

Bilgi edinme, bilinmezligin yarattig1 korku ve kaygi diizeylerini azaltic1 bir stratejidir.
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Bilgilenme, ayni1 zamanda durum iizerinde kontrol kurmay1 saglar. Cocugun durumu
hakkinda bilgi verme annenin kaygi diizeyinin azaltilmasi i¢in iyi bir stratejidir (Aksit
ve Cimente. 2001). Cocugun durumundaki belirsizlik nedeni ile yasanan kayginin
ebeveyn-cocuk iletisimini olumsuz etkiledigi, problemi ¢éziimlenebilir olarak goéren,
cogunlukla probleme odakli basa ¢ikma stratejilerini uygulayan ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin diisiik oldugu ve ¢ocugun bakimina aktif olarak katilabildikleri, bebegi
yenidogan yogun bakim {initesinde yatan annelerin kaygi diizeylerinin destekleyici
hemsirelik bakimi ile diisiiriilebildigi de arastirmalarla gdsterilmistir (Turner ve ark.,
1990; LaMontagne ve ark., 1994). Bilgi ve kaygi arasindaki iligkinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in daha fazla arastrma yapilmasi gereklidir. Crockett ve ark.,
yenidogan isitme taramasi sirasinda annelerin kaygi diizeylerini belirlemek i¢in
durumluk kayg1 6l¢egini kullanmislardir. Annelere yenidogan isitme taramasi hakkinda
bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorulmus ve 8 maddelik ¢oktan se¢gmeli bir Glgek
kullanilarak yenidogan isitme taramasi hakkindaki bilgi diizeyleri hesaplanmistir. Bilgi
ile kaygi arasindaki iliski incelendiginde; olasi bir tek tarafli isitme kaybi i¢in
degerlendirilmesi gereken bebeklerin anneleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Ancak olas1 bir iki tarafli isitme kaybi icin degerlendirilmesi gereken bebeklerin
annelerinde yenidogan isitme taramasi hakkindaki bilgi arttik¢a kaygi diizeyi azalmistir
(Crockett ve ark., 2006). Calismamizda kaygi diizeylerinde farkliliklara neden
olabilecegi i¢in babalara isitme taramasi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1
sorulmus, isitme taramasi hakkinda onceden bilgi sahibi olan babalar ¢alisma dis1
brrakilmistir.

Altug ve Tiiziin ilk kez ¢ocugunu cocuk psikiyatrisine getiren anne/babalarm,
poliklinige bagvurulmasi sirasinda yasadiklar1 kaygi degeri ile tek ¢ocuga veya birden
fazla ¢ocuga sahip olma durumu arasinda iliski bulmustur. Swralamada kardesler
arasindaki yer dikkate alindiginda ortanca veya son ¢ocugu getiren ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamistir (Altug ve Tiiziin, 1995).
Daha oOnceki g¢ocuklarina ait hastane, hastalik bilgilerinin kaygi diizeyine etkisini
engellemek amaciyla ¢aligmamiza ilk kez baba olan ve bebegini ilk kez tarama testine

getire babalar dahil edilmistir.
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Kayrran ve ark., yenidogan isitme taramasinda ilk tarama testinden gegemeyen
bebekleri cocuk hastaliklar1 uzmanina ilk kontrole getirecekleri giine tekrardan randevu
vermistir. {lk taramadan kalan 319 bebekten 303’ (%98) ikinci tarama testine
getirilmis, 5 tanesi (%2) ikinci tarama testine getirilmemistir ( Kayiran ve ark., 2009).

Durgun ¢aligmasinda, ilk taramada ‘refer’ sonucu alian bebekleri 15 giin sonra
ikinci tarama testi icin ¢agirmis, hasta kaybini Onlemek icin aile bireylerine isitme
kayiplar ile ilgili brosiir ve ‘Cocugunuz tarama testinden gegmemistir’ yazili pusulalar
vermistir. ilk tarama testinden kalan 662 bebekten 604’ii ikinci tarama testlerine
getirilmis, 45 (%6.7) bebek ikinci tarama testlerine getirilmemistir. Kontrole
getirilmeyen bebeklerin ebeveynleri telefonla aranmis ve tekrar randevu tarihi
verilmistir (Durgun, 2009). Isitme taramasinda ikinci tarama testlerine getirilen
bebeklerin orani diger calismalarda %64 ve %13 oraninda oldugu belirtilmektedir.
(Basar ve ark., 2007; Eryillmaz ve ark., 2009).

Calismamizda ikinci tarama testlerine getirilis oran1 %89 olarak bulunmustur.
Bunun nedeni yeterli bilgi verilen gruptaki babalara isitme taramasi, isitme protokolii ve
takiplere devamliligin 6nemi hakkinda bilginin, ayrmtili bilgi verilen gruptaki babalara
ise bu bilgilere ¢k olarak olasi bir isitme kaybi durumunda yapilabilecek tedavi ve
rehabilitasyon yontemleri hakkinda bilginin verilmesi oldugu diisiiniilmiistiir. Bununla
birlikte verilen bilgi diizeyi ile takiplere devam arasinda olumsuz bir iliski elde
edilmemis, verilen bilginin diizeyinden bagimsiz olarak babalar bebeklerini tarama
testlerine getirmistir.

Ozel egitime muhta¢ cocuklarin anne/babalarmin durumluk ve siirekli kaygi
Olceklerinden aldiklar1 puanlar ile egitim diizeylerini karsilastirdigr c¢alismasinda
Glingor; ilkogretim mezunu olan anne/babalarin siirekli kaygi degerlerini orta 6gretim
ve yiiksek 0gretim mezunu olanlardan anlamh diizeyde yiiksek bulmugtur. Orta 6gretim
ve yliksek Ogretim mezunu olan anne/babalarin siirekli kaygi puanlar1 arasinda ve
anne/babalarin durumluk kaygi puanlari ile egitim diizeyleri arasinda anlamli fark elde
edilmemistir. Bu ¢alisma sonucunda 6grenim diizeyi arttik¢ca kaygi diizeyinin azaldigi
anlasilmistir (Giingor, 2008). Egitim diizeyi arttik¢a bireyler daha ¢ok sorgulamakta,
arastirmakta, bilgileri arttik¢a her konuda daha bilingli kararlar verebilmekte ve etkin
bas etme stratejileri gelistirebilmektedirler. Egitim diizeyi diisiik olan anne/babalarin

bas etme stratejilerini ve destek sistemlerini nasil kullanacaklarini tam 6grenememeleri
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ya da c¢ocuklarinin durumundaki bazi degisikliklerin nedenlerini  ¢abuk
kavrayamamalar1 nedeniyle hem durumluk hem de siirekli kaygi diizeyleri yiiksek
olabilir. Egitim diizeyi yiliksek olan anne/babalarda bilinmezlik faktorii daha az etken
olacagmdan, kaygilarmin daha diisiik olmas1 beklenebilir. Calismamizda da yeterli ve
ayrintili bilgi verilen gruplardaki babalarin egitim durumlart ile kaygi puanlari
karsilastirildiginda orta 6gretim ve daha az egitim almig babalarin durumluk ve siirekli
kayg1 degerleri, lise ve lniversite mezunu babalara oranla yiiksek bulunmustur.
Babalardaki kaygi diizeyinin egitim durumu ile olan iligkisi incelendiginde; egitim
diizeyi azaldik¢a kaygi diizeyinin arttig1 tespit edilmistir.

Babalarim kaygi diizeyleri ile bebeklerini ikinci tarama testine getirmeleri
arasindaki iligki incelendiginde, gruplar arasi karsilastirmalarda babalarin durumluk ve
stirekli kayg1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi, kaygi diizeylerinin normal
smirlarda oldugu gézlenmistir. Calismamizda bilgi diizeyi ile durumluk ve siirekli kaygi
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde bilgi diizeyinin kaygi seviyesini degistirmedigi
gOrilmiistiir. Babalarin egitim durumuna gore kaygi diizeyleri incelendiginde ayrintili
bilgi verilen gruptaki babalardan orta &gretim ve daha az egitim almig babalarin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin yiliksek oldugu gozlenmistir. Bu gruptaki
babalarin egitim durumlar1 azaldik¢a, kaygi diizeylerinin arttigi,  diisiik egitim
seviyesinin babalarda yiiksek kaygiya neden oldugu disiiniildii. Babalarin sosyal
giivenceleri ile kaygi dilizeyleri karsilastirildiginda ise gruplar arasinda fark
gozlenmistir.

Ayrmtil1 bilgi verilen grupta bulunan babalardan bebegini baska merkeze takibe
gotliren babalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 daha yiiksek elde edilmistir. Bu
gruptaki babalarin daha fazla kaygi duyduklari i¢in bebeklerini baska hastanelere
gotiirdiigii diistiniilebilir. Ayrint1 bilginin kaygi diizeyini puan anlaminda artirmamakla
birlikte, farkli arayislara yonelttigi diistiniilebilir.

Yenidogan isitme taramasi dncesi babalarm durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
ile takiplere gelisi arasindaki iliskinin incelendigi c¢alismamizda, ilk taramalari
klinigimizde yapilan bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun (%89) ikinci tarama testlerine
getirildigi goriilmiistiir. Isitme taramasi oncesi normal kaygi diizeyine sahip olan
babalarin bebeklerini takip testlerine getirmesinin nedeni tarama testi sonrasi verilen

bilgi olarak diistiniilmektedir.
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Yenidogan isitme taramalarindaki takiplere devamlilig1 artwrmak i¢in ailelerin
tarama testi hakkinda bilgilendirilmesi, takip testlerine devamliligi artirmaktadir.
Tarama testlerindeki geri doniisler ne kadar fazla olursa igitme kaybi ile dogan
bebeklerin daha erken donemde cihazlandirilmas: ve yasitlarma yakin gelisim

gostermeleri saglanabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuc¢

Bu calisma; yenidogan isitme taramasi Oncesi babalarin kaygi diizeyleri ile
taramaya devam arasindaki iligkiyi arastirmak amaci ile yapildi.

Calismanin sonunda;

1. Yeterli ve ayrintili bilgi verilen babalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
arasinda fark olmadigi,

2. Yeterli ve ayritili bilgi verilen babalarin sosyal gilivencesi ile durumluk ve
stirekli kaygi diizeyleri arasinda fark olmadigi,

3. Ayrintili bilgi verilen orta 6gretim ve daha az egitim almis babalarin durumluk
ve siirekli kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

4. Yeterli ve ayrintili bilgi verilen babalardan baska merkeze takibe giden
babalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

5. Yeterli ve ayrintili bilgi verilen babalarin bebeklerini takip testlerine getirmeleri
ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda fark olmadig,

6. Ayrmtili bilgi verilen babalarin bebeklerini ikinci tarama testlerine getirme
oraninin (%92) yeterli bilgi verilen babalara oranla (%86) yiiksek oldugu,

7. 1lk taramas iiniversitemizde yapilan ve ¢alismamiza dahil edilen 100 bebekten

%89’unun ikinci tarama testlerine getirildigi sonucuna ulasildu.

6.2 Oneriler

Yenidogan igitme taramasi programlarinda bebeklerin takiplere devamliligini
artirmak icin kulak burun bogaz, kadin dogum ve pediatri uzmanlar ile birlikte ailelerin
de tarama programi hakkinda bilgilendirilmesi énemlidir. Isitme taramasinin 6nemini
anlatmak amaci ile uzmanlara egitim ve seminerler verilmesi saglanmalidir. Ailelere
tarama testi hakkinda brosiir verilmesi, tarama testinin Oneminin ve yapilmasi
gerekenlerin sozlii olarak anlatilmasi, ayrica tarama testi sonucunun ve randevu
tarihinin yazili olarak verilmesi gerekmektedir. Yeterli ve ayrintili bilgi verilen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen ayrintili bilgi verilen
gruptaki babalarin bebeklerini ikinci tarama testlerine getirme oranmin yiiksek olmasi

nedeniyle ailelere verilecek ayrintili bilginin takiplere gelisi artiracag: diistintilmektedir.
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Ek 1 Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu

T.C.
ONDOXKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMA ETIK KOMISYONU

Sayi: SG L 27.05.2011

Saym: Dog. Dr. Figen BASAR

Etik Komisyonumuza sunmus oldugunuz Yeni Dofan isitme Taramast Oncesi Babalarm
Kayg Diizeyleri ile Taramaya Devam Arasindaki Iligkinin Aragtirilmas: Tibbi Arastirma
Etik Komisyonu 2011/306 Karar nolu Anket galismasi Nitelikli aragtirma projeniz Etik
komisyonu iiyelerimizce 26.05.2011 tarihli toplantimizda incelendi. Bu deperlendirme
sonucunda tespit edilen eksiklikler agagida belirtilmistir. Bu diizeltmeler yapildiktan sonra
aragtirma projenizin tekrar degerlendirilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

-Ganiillii olur formunun ayrintih yenilerimesi.

-1ki gruba verilecek bilgilerin kurula bildirilmesi.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

7
i i
. Prof.Dr.Abdulerim BEDIR

Tibbi Aragtirma Etik Komisyonu
Basgkant
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Ek 2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

HASTA BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI):

“Yeni Dogan Isitme Taramasi Oncesi Babalarin Kaygi Diizeyleri ile Taramaya
Devam Arasindaki iliskinin Arastiriimas:’
Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir arastirma c¢aligmasmma katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigmi bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarmi risklerini ve rahatsizlik
verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aymrmiz ve eger istiyorsaniz O6zel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger bir bagka calismada da yer aliyorsaniz bu c¢alismada yer
alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgiirstinliz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardmni etkilemeyecektir.
Eger isterseniz, bu anket calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Yenidogan isitme taramasi oncesi babalarin kaygi diizeyleri ile taramaya devam
arasindaki iligkinin arastirilmasi.Yenidoganlarda isitmenin degerlendirilmesi , isitme
kaybi1 tan1 yasinm miimkiin olan en erken aylara ¢ekilmesini amaglamakta ve iilkemizde
Saglik Bakanhgina bagli Ulusal Yeni Dogan Isitme Taramasi programi kapsaminda
yapilmaktadir. Universitemiz KBB-Odyoloji klinigi hem iiniversitemizde dogan
bebekler i¢in hem ilimize bagl ilgeler i¢in hem de bdlgemiz il ve ilgeleri igin referans
klinigi olarak hizmet vermektedir. Isitme taramasi oncelikle isitme kaybi siiphesi
tastyan ve tasimayan bebekleri birbirinden ayirmay1 amaglamakta, isitme kayb1 siiphesi
durumunda en erken tanilama ve cihazlamayir amaglamaktadir. Daha ¢cok C/S dogum
oldugu disiniildiiglinde annelerden c¢ok tarama testlerine bebekleri babalari
getirmektedir. Taramadan kalan ve takip testlerine devami gereken bebeklerin
babalarinin kaygi diizeylerinin bilinmesinin takibe devamliliga etkisinin arastirilmasi
amaclanmustir.

CALISMA ISLEMLERI

Yenidogan isitme taramasi i¢in gelen ve birinci basamaktan gegemeyen
bebeklerin babalar1 ¢alismaya dahil edilecektir. Calismaya katilacak bireyler 2 gruba
ayrilacaktir ve bireylerden goniillii onam formu doldurmalar1 istenecektir. Birinci
gruptaki babalara yenidogan isitme taramasi hakkinda gerekli bilgi verilecek, ikinci
gruptaki babalara ise yenidogan isitme taramast hakkinda daha ayrintili bilgi
verilecektir. Taramadan kalan ve takip testlerine devami gereken bebeklerin babalarinin
kayg1 diizeyleri ile taramaya devam arasindaki iligkinin arastirilmasi: amaglanmistir. Bu
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calisma Beck Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kullanilarak yapilacaktir. Bu anket
formunu:
1. Miadinda ve normal kiloda dogmus saglikli yenidogana sahip,
2. Bebegini ilk kez igitme taramasina getirmis,
3. Ailenin ilk bebegi yada ilk canli dogumu olup bebegini isitme testine
getirmis,
4. Caligmaya katilmaya gonillii olan babalara verilecek ve doldurmalari
istenecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Size 2 tane anket formu verecegim. Bu formlarda kisilerin kendilerine ait
duygularmi anlatmada kullanilan birtakim ifadeler verilmistir. Formlarin tizerindeki
yonergeyi okuyup en kisa stirede doldurmaniz gereklidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIiBi OLASI YAN ETKILERI,
RISKLERI VE RAHATSIZL IKLARI VARDIR?

Anketimizde dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyiniz.
Yapilan testte hicbir risk ya da yan etki s6z konusu degildir. Herhangi bir ila¢ kullanimi1
ya da miidahalede bulunulmasi s6z konusu degildir. Yapilacak olan islemin size ve
sagliginiza bir zarar1 bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU
Calismamiza dahil edecegimiz goniilliiler yetiskin erkek bireyler olacagi igin
boyle bir onleme gerek yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI _YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklayiniz)

Yaptigimiz bu caligma ile yenidogan isitme taramasina gelen bebeklerin
babalarinin bilgilendirilmesinin babalar {izerindeki kaygi diizeyini azaltip azaltmadigini
ve babalarin yenidogan isitme taramasi hakkinda bilgilendirilmesinin birinci basamak
sonrasindaki kontrollere gelisi etkileyip etkilemedigini tespit edebilecegiz. Bu durumda
yenidogan isitme taramasinda birinci basamagi gecemeyen bebeklerin diger kontrollere
getirilmesini kolaylastirabilir.

GONULLU KATILIM

Bu arastrmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu
calismaya katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu
tedavi kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin sonuclarini1 ve izleyen donemde alacagim tedavileri
doktorumla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDiR?

Yenidogan isitme taramasi Ulkemizde Saglik Bakanhigma bagl Ulusal Yeni
Dogan Isitme Taramasi programm kapsaminda yapilmaktadir Testler rutin kontroller
sirasinda yapildigi i¢in hastaya herhangi bir maliyeti yoktur. Arastrmaya katilmaniz
nedeniyle size para 6denmeyecektir.
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KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun galisma i¢in sizin
kisisel bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”’) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis
olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica Calisma
verilerinizin kullanimi ile ilgili verdiginiz onaymn herhangi bir belirlenmis birim tarihi
yoktur, ancak doktorunuzu haberdar ederek bu onaymizdan herhangi bir zamanda
vazgecebilirsiniz.

Doktorunuz ¢alisma verilerinizi ¢alisma ic¢in kullanacaktir. Doktorunuzun
calistigi kurum yiriirliikkte olan veri koruma kanunlar1 ile uyumlu olarak ¢alisma
verilerinizin yonetiminden sorumludur.

Calismanin sonuglar1 tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik
bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir.

Doktorunuzdan, toplanan c¢alisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda
sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme
hakkinda da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen doktorunuzla
gorusunuz.

Eger onaymnizda vazgecerseniz, doktorunuz c¢alisma verilerinizi artik
kullanamayacak ya da diger kisilerle paylasamayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢alisma
verilerinizin bu formda tanimlandig1 sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSiLER:
Safiye GUNDOGDU
Tel n0:05448749865

CALISMADAN _AYRILMAMI _GEREKTIRECEK DURUMLAR: Varsa
aciklaymiz

Bebeginiz yenidogan isitme taramasindan gecerse eger sizi ¢aligmamiza dahil
edemeyecegiz.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILIiR

Calisma planinda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calisma stirerken ortaya
¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi1 birakilabilecegimi
biliyorum.
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S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Agiklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
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Ek 3 Durumluk Kaygi Envanteri (Stai Form TX-1)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettignizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyla

1. Su anda sakinim. @ (2 3 (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. 1) 2 (3) 4
3. Su anda sinirlerim gergin. 1) 2 (3) 4
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim. 1) 2 (3) 4
5. Su anda huzur i¢indeyim. 1) 2 (3) 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok. 1) 2 (3) 4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. 1) 2 (3) 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1) 2 (3) 4
9. Su anda kaygiliyim. 1) 2 (3) 4
10. Kendimi rahat hissediyorum. 1) 2 (3) 4
11. Kendime giivenim var. 1) 2 (3) (@)
12. Su anda asabim bozuk. 1) 2 (3) (@)
13. Cok sinirliyim. 1) 2 3) 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (1) 2 3) 4
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1) ) 3) 4)
16. Su anda halimden memnunum. 1) 2 (3) (@)
17. Su anda endiseliyim. 1) 2 3) 4
18. Heyecandan kendimi sagskina donmiis

hissediyorum 1) 2 (3) (@)
19. Su anda sevingliyim. @ (2 3 4)
20. Su anda keyfim yerinde. 1) 2 (3) 4
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Ek 4 Siirekli Kaygi Envanteri (Stai Form TX-2)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari

birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle

belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarf etmeksizin aninda nasil hissettignizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyla

21.Genellikle keyfim yerindedir. 1)
22.Genellikle ¢abuk yorulurum. 1)
23.Genellikle kolay aglarim. 1)
24.Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. 1)

25.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagirirrm (1)

26.Kendimi dinlenmis hissederim. (1)
27.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. (1)
28.Gligliklerin yenemeyecegim kadar birktigini 1)
hissederim
29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim. 1)
30.Genellikle mutluyum. (1)
31.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1)
32.Genellikle kendime giivenim yoktur. (1)
33.Genellikle kendimi giivende hissederim. 1)
34.Sikintili ve gili¢ durumlarla kargilasmaktan kaginirim. (1)
35.Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim. 1)
36.Genellikle hayatimdan memnunum. 1)
37.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. 1)
38.Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki 1)
hi¢ unutamam.
39.Akl1 basinda ve karali bir insanim. 1)
40.Son zamanlarda kafama takilan konular (1)

beni tedirgin eder.
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Ek 5 Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Hesaplama Anahtari

DURUMLUK KAYGI SUREKLI KAYGI
Dogrudan  Tersine Dénmiis Dogrudan Tersine Donmiis
Ifadeler Ifadeler Ifadeler ifadeler
3-() 1-() 22-() 21-()
4-() 2-() 23-() 26- ()
6- () 5-() 24-() 27-()
7-() 8-() 25-() 30- ()
9-() 10- () 28-() 33-()
12- () 11- () 29- () 36- ()
13- () 15- () 31-() 39- ()
14- () 16- () 32-()
17- () 19- () 34- ()
18- () 20- () 35- ()
37-()
38-()
40- ()
---------------------- ARA TOPLAM  -----emmeeee e
( ) ( ) ( ) ()
----------- TOPLAM mmmmmmmeee-
( ) ( )
+50 SABIT PUAN +35
( ) ( )
DURUMLUK KAYGI SUREKLI KAYGI
PUANI PUANI
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Ek 6 Isitme ve Dil Gelisimi Bilgilendirme Formu

9000000090000 090090090900009090090000900000000209o0

> ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESLI KULAK BURUN BOGAZ ANA BILIM DALI
ODYOLOJI VE KONUSMA BOZUKLUKLARI UNITESI

0-2 YAS DIL GELISIMI

P,

®Aglama, hapsirma ve oksiirme gibi dogal
sesleri ¢ikarir.

®Rahatlik, mutluluk ifade eden seslendirmeler
yapar.

®Agulamalar baslar.

Yiiksek sesle cevap verir, sesin geldigi yone
bakar.

P

- 4-6 Ay
(ba-ba-ba), (da-da-da) gibi sirali
mirildanmalar baglar.

*Kelime anlar, 200 kelime kullanir.

*Iki ya da ii¢ kelimeli ciimleler kurar.
®Bebekleri (askerleri) ile konusur.

®En az 5 viicut pargasini baskasinin iistiinde
gosterebilir.

© © 90003000900 OOO00OCO 0O O

@

6. Aym sonunda

° Py .
> *Kizgin ve neseli sesi ayirt eder. e % COC”k_ sese ydnelmiyorsa,
z ®Kendi sesi ile oynar, giiler, ses tinisini « Seslenildiginde tepkisi yoksa
: deg@hﬂf" * Ses oyunlari baglamamis ya da devam
= J Fi" + etmiyorsa
o - 9-12 Ay

*Hece tekrari yapmiyorsa
Z *Sese daner, ismini tanir. 155 :
o *Hayir ya da yapma uyarisini anlar. *Ses: oyunlart ve agulama siiresi 2-3 sn’ den
o °Sesleri taklit eder. azise :
: ®Yapma sozciikler tiretir ve kullanir * Aglarken ve ses gikarirken tonlamalar
z oIk (anlamli) kelimelerini sdyler. yapmiyorsa;

f‘j;? 12. Ayin sonunda

&3 * Amagl olarak hece tekrari yok ise (ba ba,
1 Yas ma ma gibi)

*4-6 kelime kullanir

°10 kadar basit kelimeyi anlar.

*Nesneleri isimlendirmeye galisir.

*Kendi ismini bilmiyor, tanidigi insanlarin ismi
sdylendiginde tepkisiz kaliyorsa

= Stzel/Gorsel uyaranlara tepkisiz kaliyorsa
B

iSiTME KAYBI OLABILIRY

Litfen, cocugunuzun kulak muayenesi ve
isitme testlerinin yapilmasi igin en yakin
Kulak Burun Bogaz Klinigine basvurunuz...

18 ay

50 kadar kelimeyi anlar. 6-12 kadar nesneyi
ismi soylendiginde tanir. Kendi bedeninde goz,
burun, agiz gibi en az li¢ viicut pargasini
gosterebilir.

® 0000000000000 000COG0C000V00000QC0C000C0O000000C0OD0CO006C0000C0CODO®©COCOLC600E00600O0OCFC

© 0 9 092 00 92 00009009 0990 9 09

9 0000000000000 0000920900900000000600006060060006006O°0
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COCUBUNUZ KONUSMAYI OERENIRKEN....

1.Bol konusulan bir ortam hazirlayin.
Sadece isaret, jest ve mimiklerle iletigim
kurmayin. O isaret kullandigi zaman
konusarak anladiginizi ifade edin.

2.Bozuk, yanhs kelimelerini, karsiniza alip
agiz hareketlerinizi géstererek diizeltme
yoluna asla gitmeyin. Birakin gocugunuz
dilini istedigi gibi kullansin. Siz dogrusunu
sik sik tekrar edin.

3. Bebeksi konusma tarzi cocuklari sevimli
hale getirebilir. Ancak bu konugmalarin
yetiskinler tarafindan da ayni gekilde
iiretilmesi, cocuklarin yanls iirettigi
sozciikleri diizeltmesini engeller. Bebeksi
sozciiklerini diizeltmeyin, ama siz
dogrusunu tekrarlayin.

4.Konugmast ile siirekli sizi takip etmesini,
siirekli sizinle ¢alismasini beklemeyin.
Unutmayin tekrarlamast igin énce anlamasi
gerekir. Bu tiir zorlamalar, umulanin
aksine, konusmak yerine onu konusmamaya
yoneltecektir.

5.5orularini asla cevapsiz birakmayin.
Bastan savma ve gegistirici cevaplar
vermeyin. Ogrenme sevgisini agilayn,
ihtiyacr olan bilgileri ona saglayin.

6.0yunlarina ortak olun. Beraber oyunlar
oynayin. Oyun sirasinda oyuncaklarla ve
oyunla ilgili stirekli olarak konusun. Uzun
ciimleler kurmayin. Sik tekrarlar ve kisa
climlelerle iletisim kurmay! deneyin. Tek
fiilli iki ya da i kelimeli ciimleler segin.
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7.Cocugunuzun kisisel ve sosyal uyumunu en
iyi sekilde saglamaya ¢aligin.

8.Komsularinizin ya da gevrenizdeki diger
kisilerle, arkadaslarinin, gocugunuzu
elestirmesine izin vermeyin ve cocugunuzu
baska gocuklarla kiyaslamayin.

9. Disiplini ile ilgilenin. Bu kat1, kuralci, daha
cok da dayaga dayal bir egitim sistemi demek
degildir. Sevgi dolu, anlayish ve tutarh
davranislarla yaklagin. Cok kati kurallar
koymayin. Koydugunuz kurallar: gignemesine .
g0z yummayin, ama daha da dnemlisi siz asla
cighemeyin,

10. Cocugunuzun dogru davraniglarint,
konusma girisimlerini dvgliyle kargilayin. Bir
sonraki i¢in giidiilendirin. Odiiliin mutlaka
oyuncak ya da gikolata olmasi gerekmez.
Sagini oksamaniz, sevip kucaklamaniz da ayni -
etkiyi yapacaktir.

iU

Iletisim kurmak demek, soru sormak ya
da sdylediginizi tekrarlatmak degildir.
Tletigim siirecinde baslangicta sizi
anlamiyor ya da size yanit vermiyor
olabilir. Siirekli konusarak ve anlatarak
kuracaginiz iletisim, bir siire sonra onun
da ilgisini gekecek ve size sézel olarak
yanit verme gabasina girecektir. .z
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