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OZET Amag: Konya ilinde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon mer-
kezlerinde isitsel rehabilitasyon hizmeti alan isitme kayipl ¢ocuklarin
ebeveynlerinin verdikleri bilgiler dogrultusunda ¢ocuklarin demografik,
dogum ve saglik, isitme kaybi, miidahale ve aile profilini ortaya ¢ikar-
mak ve ebeveynlerin yasal olarak verilen haklar/hizmetler konularinda
diistincelerini almaktir. Gere¢ ve Yontemler: Calismanin evrenini
Konya ilinde yasayan isitme cihazi ve/veya isitsel implant kullanicisi
isitme kayipl ¢cocuklarm ebeveynleri olusturmustur. Cevrim i¢i soru-
cevap formu 135 ebeveyn tarafindan yanitlanmistir. Arastirma verileri,
60 sorudan olusan ¢evrim igi soru-cevap formu araciligiyla toplanmis-
tir. Soru-cevap formundaki sorular demografik bilgiler, dogum ve sag-
lik, isitme kaybi, yasal haklar, aile profili ve miidahale basliklarinda
yer almistir. Bulgular: Isitme kayipl ¢ocukla en ¢ok annenin ilgilen-
digi, ebeveynlerin yaklagik yarisinin ¢ocuklarmin igitme kaybini ka-
bullenemedikleri ve bazi ebeveynlerin rehberlik ve arastirma
merkezlerinde yeterli hizmet alamadigina iliskin sorunlar yasadigi be-
lirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarnin rutin odyolojik degerlendirme-
lerini 1 y1l iizeri araliklarla yaptirdiklar1 bulunmustur. Isitme kaybimim
fark edilmesi en yiiksek oranda 0-6 aylar arasinda gergeklesirken, tes-
his yasinin daha geg oldugu belirlenmistir. Isitme kayipli gocuklarin
2/3’1 yenidogan isitme taramasindan kalmistir. Yiiksek oranlarda ol-
masa da gebelikte ilag kullanimi, erken dogum, diisiik dogum agirligi,
yenidogan yogun bakimda kalma, ek problemlerin varliginin isitme
kaybr i¢in risk faktorii oldugu belirlenmistir. Ayrica, edinilmis isitme
kaybinda yiiksek risk faktorii olarak ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin yer
alabilecegi diisiiniilmiistiir. Sonug: Isitme kayipli cocuga sahip ebe-
veynlerden alinan bilgiler dogrultusunda isitme kayipli ¢ocuklarin pro-
fili ¢ikarilmistir. Ebeveynlere saglanan dogum ve saglik, isitme kaybi,
yasal haklar, aile egitimi ve miidahaleye iliskin hizmetlerin biitiin ola-
rak sunulmasi ve bu hizmetlerin daha nitelikli verilmesi gerektigi dii-
stintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri; isitme kayb; isitme cihazlari;
koklear implantlar; ebeveynler

ABSTRACT Objective: To reveal the demographic, birth and health,
hearing loss, intervention and family profile of the children in line with
the information given by the parents of the children with hearing loss
who receive auditory rehabilitation services in the special education
and rehabilitation centers in Konya, and to get their opinions on the
legal rights/services of the parents. Material and Methods: The pop-
ulation of the study consisted of the parents of children with hearing
loss who use hearing aids and/or auditory implants living in Konya.
Online question-answer form was answered by 135 parents. Research
data were collected through an online question-answer form consisting
of 60 questions. The questions in the question-answer form were in-
cluded in the main titles of demographic information, birth and health,
hearing loss, legal rights, family profile and intervention. Results: It
has been determined that the mother is the most concerned with the
child with hearing loss, nearly half of the parents cannot accept the
hearing loss of their children, and some parents have problems related
to the lack of adequate service in the guidance and research centers. It
was found that parents made their children’s routine audiological eval-
uations at intervals of more than one year. Hearing loss was noticed at
the highest rate between 0-6 months, while the age of diagnosis was
found to be later. Two-thirds of children with hearing loss fail newborn
hearing screening. Although not at high rates, it has been determined
that drug use during pregnancy, preterm birth, low birth weight, stay-
ing in neonatal intensive care unit, and the presence of additional prob-
lems are risk factors for hearing loss. In addition, it has been thought
that childhood diseases may take place as a high risk factor in acquired
hearing loss. Conclusion: In line with the information received from
parents of children with hearing loss, the profile of children with hear-
ing loss was created. It is thought that the services provided to parents
regarding birth and health, hearing loss, legal rights, family education
and intervention should be provided as a whole and these services
should be provided more qualified.
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Pediatrik isitme kayb1 en yaygm dogumsal bo-
zukluklardan biridir ve 1.000 dogumdan yaklasik 2-
3’tini etkilemektedir.! Turkiye’de, 2021 y1li Tirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore canli dogum sayisi
1.079.842/y1l olduguna gore her yil yaklasik 2.160-
3.240 isitme engellinin topluma katildig1 sdylenebi-
lir.? Caligmalar, kalic1 isitme kaybi1 prevalansinin
cocukluk doneminde arttigini ve etkilenen ¢ocukla-
rin %25-50sinde isitme kaybinin bebeklikten bir siire
sonra ortaya ¢iktigini gostermektedir.’

Isitme kay1pli gocuklarm artan yasla birlikte dil,
biligsel performans, sosyal beceriler, okuryazarlik ve
akademik becerilerinin olumsuz etkilenebilecegi
arastirmacilar tarafindan bildirilmistir.* Ancak, erken
tan1 ve miidahale yaklasimlariyla bu olumsuz etki en
aza indirilebilir. Bebeklik Dénemi Isitmenin Deger-
lendirilmesi Komitesi [Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH)], isitme kayipli ¢ocuklarin dil bece-
rilerini ve okuryazarlik gelisimini en iist diizeye ¢1-
karmak amaciyla, isitme kaybinin dogumdan sonraki
3 ay icinde tespit edilmesini ve en ge¢ 6 aylikken
erken miidahaleye baslanmasini 6nermektedir.’ Do-
gumsal igitme kaybi riski altindaki ¢cocuklari belirle-
mek ve gec baslangigh veya ilerleyici isitme kaybi1
riski tagtyan ¢ocuklari takip etmek i¢in diinya ¢apinda
yenidogan isitme tarama programlar1 olusturulmus-
tur.’ Yenidogan doneminde yapilan igitme taramasi
programlarinin yayginlagmasi, konjenital isitme kay-
binin erken tanilanmasini ve miidahalesini saglamis-
tir.

Isitme kaybinin tanilanmasiyla birlikte ebe-
veynlere isitme kaybiyla ilgili bilgi verilmesi, ¢ocuk-
larimin yagami tizerindeki olasi etkilerinin anlatilmasi
ve amplifikasyon konularinda bilgilendirmenin
yapilmasi dnemlidir.® Diinya Saglik Orgiitiiniin Ulus-
lararas1 Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandir-
mas1 kapsaminda, aile iiyelerinde bir saglik problemi
olmamasi durumunda da aileye engelli bir ¢cocugun
veya kardesin katiliminin diger aile bireylerinin faa-
liyetlere katilimda bozulma, sinirlamalar ve kisitla-
malar yasayabilecegi belirtilmistir.”

Calismanin amact; Konya ilinde bulunan 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde isitsel reha-
bilitasyon hizmeti alan isitme kayipli ¢ocuklarin ebe-
veynlerinin verdikleri bilgiler dogrultusunda igitme
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kayipli ¢ocuklarin demografik, dogum ve saglik,
isitme kaybi, miidahale ve aile profilini ortaya ¢ikar-
mak ve ebeveynlerin ¢ocuklarina yasal olarak veri-
len haklar/hizmetler konularinda diisiincelerini
almaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmanin evrenini Konya ilinde yasayan isitme ci-
haz1 ve/veya isitsel implant kullanicis1 isitme kayipl
cocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Arastirma ve-
rileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve demo-
grafik bilgiler dahil 60 sorudan olusan ¢evrim ici
soru-cevap formu araciligiyla toplanmistir. Calisma-
nin etik izni, KTO Karatay Universitesi {lag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (tarih:
23 Mayis 2022, no: 2022/24) alinmistir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu prensipleri géz oniinde bu-
lundurularak yapilmistir. Koronaviriis hastalig1-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisi
nedeniyle temastan kaginmak i¢in anketler ¢evrim igi
platformda uygulanmistir.

Cevrim i¢i form, aragtirmacilar tarafindan isitme
kayipli cocuklar i¢in destek egitim saglayan 6zel egi-
tim ve rehabilitasyon merkezlerinin yoneticilerine
sosyal medya (WhatsApp, Meta Inc, ABD; BIP,
Turkeell, Tiirkiye) iizerinden kisa mesaj yoluyla ulas-
tirtlmistir. Kurum yoneticileri, kurumlarinda destek
egitim hizmeti alan isitme kayipli ¢ocuklarin ebe-
veynlerine sosyal medya iizerinden gondermisler-
dir. Calismaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerin
sorular1 yanitlayabilmesi i¢in soru-cevap formunun
baginda bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Ebe-
veynlerin bu ¢aligmaya katilimlari tamamen gondllii-
likk esasina dayandirilmigtir. Cevrim i¢i soru-cevap
formu 135 ebeveyn tarafindan yanitlanmistir. Calig-
mamiza dahil olan ebeveynler tiim sorular1 yanitla-
mislardir. Soru-cevap formunun tamamlanma siiresi
yaklagik 10-15 dk’dir. Soru-cevap formunda demo-
grafik bilgiler, isitme kayipli ¢ocuklarin kardes bil-
gileri, dogum ve saglik bilgileri, isitme kaybina
iliskin bilgileri, yasal haklar, ebeveynlerde kabul-
lenme ve miidahaleye iliskin temel bagliklarda soru-
lara yer verilmistir. Olusturulan formda, maddelerin
orneklem grubuna uygun olup olmadigin1 belirlemek
amaciyla, 5 isitme kayipli ¢ocugun ebeveynine form
cevrim i¢i olarak gonderilmis ve formu doldurmakta
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sorun yasay1p yasamadiklarina yonelik goriis bildir-
meleri istenmistir. Yapilan 6n-test sonucunda, soru-
larda revizyon yapilmasina ihtiya¢ duyulmamaistir.
Calismanin uygulama yontemi nedeniyle ebeveyn-
lerden ¢ocuklarmin igitme kaybi tanisina iligkin bil-
gileri (isitme kaybi tipi ve derecesi) istenmemistir.

Soru-cevap formunda 1) Evet, 2) Kismen, 3)
Hayir seceneklerinin sunuldugu Likert tipi yanit 6l-
¢egini iceren sorularin yani sira agik uclu sorular da
bulunmaktadir. Calismadan alinan kategorik veriler
betimsel analiz yontemiyle ve Microsoft Excel
(2016) kullanilarak yiizde olarak ifade edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil olan isitme kayipli gocuga sahip 135
ebeveynin yaglari, egitim ve ¢alisma durumlarina ait
demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Caligma
kapsaminda sorulari yanitlayan ebeveynlerin igitme
kayipli ¢ocuklarindan 78’1 (%57,8) erkek ve 57’si
(%42,2) kiz cocugudur. Cocuklarin %35,6’s1 0-6 yas
arasinda, %41,4’li 7-12 yas arasinda, %14,9’u 12-18
yas arasinda ve %38,1°1 18 yas listliindedir.

TABLO 1: Ebeveynlerin yas, egitim ve calisma durumu
dagilimlari.
Dedgiskenler n %
Yas
18 yas ve alti 2 15
19-30 yas arasl 32 23,7
31-40 yas aras| 73 54,1
41-50 yas aras| 25 18,5
51-60 yas aras| 2 15
60 yas usti 1 0,7
Toplam 135 100
Egitim
Okuryazar degil 1 0,7
ilkokul 40 29,6
Ortaokul 30 22,3
Lise 31 23
Universite 33 244
Toplam 135 100
Galisma durumu
Calismiyor 80 59,3
Calisiyor 659 40,7
Kamu 25 18,5
Ozel sektor 20 14,8
Diger 10 74
Toplam 135 100
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DOGUM VE SAGLIK

Isitme kayipl gocuklarmn dogum siiresine iligkin bul-
gularda; 24-36 haftalar arasinda doganlarin orani
%29,7, 37-40 haftalar arasinda doganlarin oran1 %63
ve 40 haftadan daha biiylik doganlarin orant %0,3
olarak elde edilmistir. Cocuklarin %45,2’si sezaryen,
%S53,3’1 normal yolla ve %1,5’1 vakum ya da forseps
gibi diger yontemlerle dogmustur. Calismaya dahil olan
annelerin %95,6’smnin gebelik yag1 19-40 yaslar ara-
sindadir. Annelerin %82,2’si gebelikleri siiresince ilag
kullanmamiglardir. Cocuklarin dogum kilosuna iliskin
bulgularda; %53,311 2.500-3.500 g arasinda, %32,6s1
2.500 g’m altinda ve %14,1°1 3.500 g’in {izerinde bu-
lunmusgtur. Bu ¢ocuklarm dogum boyu 45 cm altinda
olanlarin oran1 %25,9, 45-50 cm olanlarin oran1 %50,4,
50 cm Ustiinde olanlarm oranmi %23,7 olarak elde edil-
mistir. Cocuklarm yenidogan yogun bakimda kalma
orani ise %25,9 ve siire olarak 2 giin-6 ay arasinda de-
gismektedir. Ebeveynlerin %7,4’1 isitme kayipl ¢ocu-
gunda bag ve yiiz anomalisi, %18,5’1 siiregen hastalig1
(akciger, bobrek, tiroid, go6z), %15,6’s1 ek engeli
(gdrme, zihinsel, ortopedik, dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu) oldugunu belirtmistir. Isitme ka-
yiplt gocuklarin %15,6’s1 kizamik, %31,1°1 sugicegi,
%7,4’ii COVID-19 enfeksiyonu gecirmistir. Isitme ka-
yipli cocuklarin %99,3 {iniin ¢ocukluk déneminde tiim
asilar1 tamamlanmistir. Caligmaya dahil olan isitme
kayipli cocuklarin %63,7’si yenidogan isitme tara-
masindan kalmigtir. Ebeveynlerin %73,3’1i genel sag-
lik sigortasina kayith, %13,3’0 ise 0Ozel saglik
sigortasina kayitli olduklarini belirtmiglerdir.

ISITME KAYBI

Isitme kay1pli cocuklarin isitme kaybimin fark edilme
ve teshis yaslarina iligkin bulgular Tablo 2’de veril-
mistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin igitme fonksiyonu
degerlendirmesini yaptirma siklig1 3-6 aylar arasinda
%23,7, 7-12 aylar arasinda %44,4, 1 yildan daha
uzun siirede %30,4 olarak elde edilmistir. Bununla
birlikte ebeveynlerin ¢ocuklarinin igitme fonksiyonu
degerlendirmelerini en son yaptirdiklar siirelerin bul-
gulart; 3 ay dnce %31,1, 6 ay dnce %15,6, 1 yil dnce
%28,9 ve 1 yildan fazla siire once %24,4 bulunmus-
tur.

Isitme kayiph gocuklarin kullandigi amplifikas-
yonlara iliskin bulgulara gore; %3 iliniin unilateral,
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TABLO 2: isitme kaybinin fark edilme ve teghis yasi
bulgulari.

Degiskenler n %

Fark edilme yas!
0-6 ay 64 474
7-12 ay 19 14,1
13-24 ay 19 14,1
25-36 ay 16 11,9
37-48 ay 7 52
48 ay Uzeri 10 73

Toplam 135 100

Teshis yasi
0-6 ay 51 37,8
7-12 ay 25 18,5
13-24 ay 20 14,8
25-36 ay 21 15,6
37-48 ay 6 44
48 ay Uzeri 12 8,9

Toplam 135 100

%31,85’inin bilateral isitme cihazi kullandig1;
%23 liniin unilateral koklear implant, %31,85’inin
bilateral koklear implant, %5,9 unun unilateral igitme
cihazit+koklear implant, %4,4’tinlin beyin sap1 im-
plant1 kullandig1 belirlenmistir. Isitme kayipli ocuk-
larim amplifikasyon kullanmaya bagladig1 yaslara
iliskin bulgular Tablo 3’te verilmistir. Bu bulgular in-
celendiginde, amplifikasyon uygulamalarina 0-36 aylar
arasinda baslandig1 goriilmektedir. Isitsel implant kul-
lanmayanlarin oran1 ise %33,3 olarak elde edilmistir.
Isitme cihaz1 kullanma siiresi en yiiksek oranda 5-10 y1l
arasinda bulunmustur. Bu alanda bir diger bulgu, isitme
kay1ipli ¢ocuklarin %96,3 tintin amplifikasyonlarini dii-
zenli olarak kullanmasidir. Ayrica, ¢ocuklarin %68,1’1
okul Oncesi egitimden, %58,5°1 kaynastirma egitimin-
den yararlanmigtir. Ebeveynlerin %11,1°1 siklikla,
%20’si kismen kurum degistirmistir.

YASAL HAKLAR

Calismada yapilan analiz bulgularinda, ebeveynlerin
%37,8’1 ¢ocuklarinin sahip oldugu yasal haklar ko-
nusunda bilgi sahibi oldugunu, %44,4’1 kismen bilgi
sahibi oldugunu, %17,8’1 bilgi sahibi olmadig1 yani-
tin1 vermistir. Ancak, ebeveynlerden %14,1°1 bu
yasal haklar yeterli, %31,9’u kismen yeterli, %37,8’1
yetersiz bulmus, %16,2’si bu konuda fikrinin olma-
digimni belirtmistir.

AILE PROFILI

Ebeveynler tarafindan verilen yanitlarda evde yasa-
yan birey sayis1 3-4 olanlarmn orant %63, 5-6 olanla-
rin orani %29,6 olarak bulunmustur. Kardes sayisina
iligkin bulgular incelendiginde, isitme kayipli ¢cocuk-
larm %14,8’inin kardesinin olmadigi, 1-2 kardesi
olanlarin oraninin %61,5 ve 3-4 kardesi olanlarin ora-
ninin %21,5 oldugu belirlenmistir. Engelli kardeslere
iliskin bulgularda; 1-2 isitme kayipl kardesi olanla-
rin oran1 %20, ek engelli kardesi olanlarin orani ise
%10,4 bulunmustur.

Yapilan analizlerde, aile i¢inde isitme kayiph
cocuk ile en ¢ok ilgilenen ebeveyn %88,1 oraninda
anne ve %4,4 oraninda baba olarak belirtilmistir.
Isitme kayb1 konusunda ebeveynlerin %601 yeterli
bilgiye sahip olduklarini, %37’si kismen bilgiye
sahip olduklarint belirtmislerdir. Ebeveynlerin
%56,3’1 ¢ocuklarmin isitme kaybini kabullendigini,
9%33,3’1i kabullenmesinin zaman aldigini, %8,1°1 hala
kabullenmekte zorluk ¢ektigini, %2,3’ii kabullene-
medigini belirtmistir. Bu bilgi ile baglantili olarak ¢o-
cuklarmin igitme kayipli oldugunu 6grendikten sonra
ebeveynlerin %5,9’u psikolojik destek aldigini,
%4,5’1 bazen psikolojik destek aldigini ve %89,6’s1

psikolojik destek almadigini belirtmislerdir.

TABLO 3: isitme cihazi ve isitsel implant kullanmaya baslama yaslari.

isitme cihazi
Yas n
0-6 ay 31
7-12 ay 25
13-24 ay 32
25-36 ay 26
37-48 ay 5
48 ay lzeri 16

isitsel implant
% n %
23 1 1,1
18,5 3 34
23,7 27 30,7
19,3 27 30,7
3,7 17 19,3
11,8 13 14,8
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MUDAHALE

Calismada, ebeveynlerin “Rehberlik ve arastirma
merkezinden yeterli hizmet aldigimizi diisiiniiyor mu-
sunuz?” soruna verdikleri yanitlara iligkin bulgular
incelendiginde; ebeveynlerin %52,6’s1 evet, %34,8’si
kismen ve %12,6’s1 hayir yanitint vermistir.

Ebeveynlerin “Cocugunuzun isitme kaybinin
tan1 ve rehabilitasyonu i¢in bagka bir sehre ya da sehir
merkezine tagindiniz mi1?” sorusuna yanitlari ince-
lendiginde; %16’s1 evet ve %841 hayir yanitini ver-
mistir. Isitme kaybi tan1 ve rehabilitasyonu i¢in baska
bir gsehre taginan ebeveynlerin %22,9°u ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel yonden etkilendigini, %18,7’si kis-
men etkilendigini belirtmislerdir. “Cocugunuzun isit-
sel rehabilitasyonu i¢in siklikla kurum degistirdiniz
mi?” sorusuna ise ebeveynlerin %11,1°1 evet, %20’si
kismen ve %68,9’u hayir yanitini vermistir.

I TARTISMA

Konjenital igitme kaybinin erken teshisi ve miidaha-
lesini saglamak amaciyla iilkemizde Ulusal Yenido-
gan Isitme Tarama Progranmi (UYITP) gelistirilmistir.
UYITP’de yenidoganlar risk faktérleri yoniinden de-
gerlendirilmektedir.® Isitme kaybr icin antenatal do-
nemde risk faktorleri; kullanilan ototoksik ilaglar,
TORCH organizmalar1 (toksoplazmoz, kizamikgik,
sitomegaloviriis ve herpes), enfektif ana etken mad-
deler olarak belirtilmektedir. Perinatal donemde
isitme kaybu1 i¢in risk faktorleri; travma, prematiirite,
diisiik dogum agirligi, hiperbilirubinemi, konjenital
enfeksiyonlar, aile 6ykiisii, kraniyofasiyal anomali-
ler, dogum agirliginin 1.500 g’in altinda olmasi,
diisiik Apgar skoru, bakteriyel menenjit ve uzun sii-
reli entiibasyon yer almaktadir.!® Caligmamizda,
isitme kayipli ¢ocuklarin 2/3’{iniin yenidogan isitme
taramasindan kalmis olmasinin, ayrica yiiksek oran-
larda olmasa da gebelikte ila¢ kullaniminin, erken
dogum, diisik dogum agirliginin, yenidogan yogun
bakimda kalmanin igitme kaybi i¢in risk faktorii ol-
dugunu gostermistir.

Postnatal donemde travma, enfeksiyon, ototok-
sik ila¢ kullanimi ya da otoimmiin bozukluklara bagl
olarak edinilmis igitme kayb1 meydana gelebilir.!!-!?
Cocukluk ¢aginda gegirilen kizamik, kabakulak gibi

viral enfeksiyonlar hafiften ileri dereceye kadar uni-
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lateral ya da bilateral isitme kaybina neden olabilir.
Canli kizamik asisinin bulunmasindan 6nce kizamik
enfeksiyonlarmin tiim bilateral ¢ok ileri derecede sen-
sorindral isitme kayb1 vakalarinin %5-10"unu olus-
turdugu tahmin edilmektedir. Kizamiga bagh
sensOrinoral isitme kaybi1 insidansinin aginin kulla-
nima sunulmasindan bu yana azaldig: 6ne siiriilse de
etkinin byiikligi belirlenmemistir.!* Canli kabaku-
lak asisinin ruhsatlanmasi ve kizamik-kizamikeik ile
birlikte yaygin olarak uygulanmasiyla (kizamik-ki-
zamikgik-kabakulak) kabakulak insidansinin diistiigi
bildirilmektedir.'>'* Ancak sonraki yillarda asiya rag-
men kabakulak salginlari meydana gelmigtir. Bu-
nunla birlikte, asilamanin kalici ileri ve ¢ok ileri
derecede igitme kaybi gelisen kabakulak hastalarinin
sayisini sinirlayabilecegi diistiniilmektedir.'*!* Calig-
mamiza dahil olan ebeveynlerin yarisinin ¢ocuklari-
nin ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonlarindan en az birini (en
stk goriilenden en az goriilene dogru sugicegi, kiza-
mik, kabakulak, kizamik¢ik) gecirdigi, bununla bir-
likte ¢ocuklarin tamamina yakininin asilarinin tam
oldugu ebeveynler tarafindan belirtilmistir. Bu
durum, edinilmis isitme kaybinda ¢cocukluk ¢agi has-
taliklarinin yiiksek risk faktorii olma olasiligini ve
asitlamanin koruyuculugu/uygulanma dozu konulari-
nin daha ayritili aragtirilmasi gerektigini diistindiir-
mektedir.

Tirkiye’de isitme kayipli ¢ocuklarda teshis ve
miidahale yaslarini belirleyen ¢esitli ¢alismalar ya-
pilmustir. Ozcebe ve ark., 1999-2004 yillar1 arasinda
isitme kaybinin teshis yasini ortalama 19,4 ay, cihaz-
landirilma yasimi ortalama 26,5 ay ve miidahale ya-
sin1 ortalama 33,0 ay olarak bildirmislerdir.'® Ayrica
bu caligmada isitme kaybi1 6 aya kadar tespit edilse
bile isitme kayipli ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugu-
nun 6 aya kadar cihazlandirilmadigi gosterilmistir.'®
Sinirh 6rneklemde yapilan bir diger ¢alismada, igitme
kayiplt cocukta igitme kaybinin teshis yasi ortalama
6,1 ay, cihazlandirilma yasi ise 9,5 ay olarak bulun-
mugtur.!” Calismamiz sonuglarina gore isitme kaybi-
nin fark edilmesi en yliksek oranda 0-6 aylar arasinda
gerceklesirken, teshis yasinin daha geg oldugu belir-
lenmistir. Isitme cihazi kullanmaya baslama yasr ise
0-3 yaslar arasinda farkli oranlarda goriilmiistiir. Isit-
sel implant uygulamalarinin 1-3 yaglar arasinda yo-
gunlastig goriilmustiir. Bu sonuglar ulusal literatiir
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ile karsilastirildiginda sonuglarimizin Ozcebe ve ark.
tarafindan elde edilen sonuglarla benzerlik gosterdigi
gOrlilmiistiir.'® Calismamizda, JCIH tarafindan oneri-
len 0-6 aylar arasinda teshis ve cihazlandirma kriter-
lerinin yeteri kadar karsilanmadigi gorilmistiir.

[sitme kay1pl gocuklarin dil girdilerine erigimini
etkileyen temel konulardan biri de isitme cihazinin
kullanim siiresi ve kullanimin siirekliligidir. Isitme
cihazini kullanma siiresi artikga isitsel performansta
zamanla iyilesme meydana gelmektedir.'® Caligma-
mizda, ebeveynlerin neredeyse tamamina yakini
isitme kayipl ¢ocuklarinin isitme cihazi ya da isitsel
implantlarini diizenli kullandiklarini belirtmiglerdir.
Sonuglarimiz, amplifikasyon kullanmaya baslama ya-
sinin en erken donemde olmamasina ragmen isitme
kayipli ¢ocuklarin uzun siiredir isitme cihazlarmi kul-
landiklarini gdstermistir.

Caligmamizda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitme
fonksiyonunu degerlendirmesini yaptirma sikliklari
ve en son degerlendirme yaptirdiklari siireye iliskin
sonuclari en yiiksek oranda bir yil iizeri olarak bu-
lunmustur. Bu sonuglar, literatiirde onerilen 6 aylik
siirelerle isitme fonksiyonunun degerlendirilmesi
onerisini kargilamamaktadir.!”” Ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun saglik giivencelerinin olmasi saglik
hizmetlerine erisimde bir sinirlilik yaratmamakla bir-
likte, Konya ili 6zelinde sehir digindaki merkezlere
ulasimda ekonomik kisitliliklarin bu sonuglarin elde
edilmesinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde isitme kay1ipli ¢ocuklarin ailelerinin,
isitme kaybi olmayan ¢ocuklarin ailelerine gore yok-
sulluk diizeyine daha yakin yasadiklari ve bazi saglik
hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 bildirilmistir.>’
Bu durumun giderilmesi i¢in saglik hizmetlerindeki
esitsizliklerin azaltilmas1 ve isitme kayipl ¢ocukla-
rin hizmetlere erigimini iyilestirmek amaciyla politi-
kalar geligtirilmesi  Onerilmigtir.?° Tiirkiye’de
engellilere saglanan haklarda, egitim olanaklarinda
ve ortam diizenlemelerinde, hem engellileri hem de
toplumu bilinglendirme konusunda yapilan ¢alisma-
larin siirli oldugu, ancak gereksinimleri karsila-
maktan uzak oldugu arastirmacilar tarafindan
bildirilmistir.?! Ayrica, rehberlik ve arastirma mer-
kezlerinde (RAM) verilen hizmetlerde yasanan so-
hastaneler ve

runlar1 inceleyen ¢alismalarda,
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RAM’lar arasindaki is birliginin ger¢eklestirileme-
mesi, isitme kaybi olan ¢ocuklar1 degerlendirme
formlarinda yetersizliklerin olmasi, degerlendirmede
kullanilan materyallerin yetersizligi, fiziksel kosulla-
rin degerlendirmeye uygun olmamasi, yillik raporlar
hazirlanarak ¢ocuklar1 izleme siirecinin yiirtitiilmesi,
0zel egitim ihtiyacinda olan ¢ocuklarin ebeveynlerine
yonelik sistemli ¢aligmalarin yapilmamasi ve kurum-
lar arasi is birliginin yeteri kadar saglanamadigi be-
lirtilmistir.”> Calismamiz sonuglart RAM’lardan
yeterli hizmet almada bazi ebeveynlerin sorun yasa-
diklarin1 gostermistir. Bu sonucun elde edilmesinde,
konuya iliskin ebeveynlerin bilgi eksiklerinin oldugu
diistiniilmiistiir.

Isitme kaybinin teshis siireci, ebeveynler igin
zor ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanmakta-
dir.?® Yapilan ¢aligmalarda, igsitme kayipl ¢ocuga
sahip ebeveynlerin yiiksek stres diizeyine sahip ola-
bilecegi ve ebeveynlerin stres diizeyinin ¢ocugun
kullandigi cihaz tiirii, iletisim becerileri, isitme kay-
binin tanilanma yas1 gibi bir¢ok faktore baglh degi-
siklik gosterebilecegi ortaya konmustur.?**¢ Ek
olarak, ebeveynlerin en stresli oldugu dénemin
isitme kaybinin teshisinden hemen sonraki siire¢ ol-
dugu bildirilmistir.?” Calismamizda, ebeveynlerin
cocuklarinin igitme kaybini kabullenmekte yasadik-
lart sorunlarin psikososyal durumlari {izerinde
olumsuz etkileri olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak,
ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugu konuyla ilgili psi-
kolojik destek almamuslardir. Buna gore ebeveynlerin
bir¢ogunun, isitme kaybi teshisinin yol agtig1 say1siz
duygularla kendi kendilerine basa ¢ikmaya ¢aligtik-
lar1 sdylenebilir.

Literatiirde ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in bilingli
bir karar vermelerine olanak saglamak ig¢in ebe-
veynlere dogru ve tarafsiz bilgi saglamanin 6nemi
2328 Yenidogan doneminde, isitme
kaybi teshisi konulduktan sonra ebeveynler i¢in bun-
altict bir siire¢ basladigi i¢in ebeveynlerin duygusal
ihtiyaclarinin géz dniinde bulundurulmasi, ebeveyn-

vurgulanmistir.

lerin bakis agilarinin ve beklentilerinin anlasilmasi,
aile merkezli miidahale, ebeveynlere bilgi saglama
ve duygusal destek verilmesi 6nemli goriilmektedir.
Ebeveynlere belirtilen desteklerin verilmemesi,
isitme kay1pli gocugun gelisimini de olumsuz yonde
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etkileyebilmektedir.”*** Isitme kayb1 yoniinden risk
faktorii olmayan bebeklerde tanilamanin gecikme
nedenlerinden en 6nemlisinin, tanilama siirecinde
gerekli degerlendirmeler i¢in verilen randevulara ai-
lelerin gelmemesi olarak belirtilmistir.?’ Yapilan ¢a-
lismalarda, isitme kayipli ¢ocuk igin ailelerin isitme
kaybiyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalari,
isitme kaybi tanisini kabul etmek istememeleri ve
isitme kaybuiyla ilgili endise duymalar1 gibi risk fak-
torleri one siriilmistiir.>**! Ayrica, ebeveynlerin
isitme kaybini1 kabul etmesi, igitme kaybina miida-
halede gerekli bir 6n kosul olarak goriilmektedir.*
Calismamiz sonuclarinda, ebeveynlerin yaklasik ya-
risinin ¢ocuklariin isitme kaybini kabullenmekte
sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica, ¢caligma-
mizda ebeveynlerin %40°1 isitme kaybi hakkinda
kismen ya da yetersiz bilgiye sahip olduklarini bil-
dirmislerdir. Ebeveyn egitim diizeyi ve sosyoekono-
mik durumun erken miidahaleye etkisini vurgulayan
caligsmalarda ebeveynlerin egitim diizeyinin ve sos-
yoekonomik diizeyinin diisiikk olmasi erken teshis ve
miidahalede gecikmenin nedenleri olarak goriilmek-
tedir.** Ayrica, ebeveynlerin egitim diizeyinin diigiik
olmasinin, isitme kaybi1 olan ¢ocuklarin konugma ve
dil gelisimini ve akademik basarisin1 olumsuz etki-
leyebilecegini One siiren ¢alismalar da bulunmakta-
dir.*** Isitme kayipli cocuklarin uygun teshis ve
miidahaleden sonra dil ve konugma becerilerini ge-
listirebilmesi ve akademik anlamda olumsuz etkile-
rin en aza indirilmesi i¢in diisiik egitim diizeyine
sahip ebeveynlerin desteklenmesinin faydali olacagi
distintilmektedir.

[l SONUG

Isitme kayipli cocuklarin cogunun yenidogan isitme
taramasindan kalmasi, tilkemiz genelinde uygulanan
UYITP’nin énemini gdstermektedir. Ebeveynlerden
alian dogum ve saglik bilgilerine gore yliksek oran-
larda olmasa da gebelikte ilag kullaniminin, erken do-
gumun, diisiik dogum agirliginin, yenidogan yogun
bakimda kalmanin isitme kayb1 i¢in risk faktorleri ol-
dugu gosterilmistir. Ayrica, edinilmis isitme kay-

binda olasi risk faktorii olarak ¢ocukluk ¢agi hasta-
liklarinin yer aldigi belirlenmistir. Isitme kaybinin
fark edilmesi en yiiksek oranda 0-6 aylar arasinda
gerceklesirken, teshis yasinin daha geg oldugu belir-
lenmistir. Ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugunun ¢o-
cuklarinin rutin odyolojik degerlendirmelerini 1 yil
lizeri araliklarla yaptirdiklar1 bulunmustur. Isitme
kaybinin erken teshis ve miidahalesinde ve bunun
yani sira igitme kaybinin takibinde 6nerilen kriterlere
yeteri kadar ulasilamadig belirlenmistir. Isitme ka-
yipli ¢ocukla en ¢ok annenin ilgilendigi, ebeveynle-
rin yaklagik yarisinin ¢ocuklarinin isitme kaybini
kabullenmekte sorunlar yasadigi, baz1 ebeveynlerin
RAM’lardan yeterli hizmet almada sorun yasadig1 or-
taya konulmustur. Isitme kayipli cocuga sahip ebe-
veynlerin isitme kaybinin dogasi, erken teshis ve
miidahalenin énemi, danismanlik ve miidahale hiz-
metleri ve sahip olduklari yasal haklar hakkinda bilgi
ve farkindaliklarinin artirilmasi gerektigi diisiiniil-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Iclal San; Tasarum: Iclal San, Hatice Kavruk, Ay-
senur Aykul; Denetleme/Danismanlik: Iclal San; Veri Toplama
ve/veya fgleme: Iclal San, Hatice Kavruk, Aysenur Aykul; Analiz
ve/veya Yorum: Iclal San, Hatice Kavruk, Aysenur Aykul; Kay-
nak Taramasu: Iclal San, Hatice Kavruk, Aysenur Aykul; Maka-
lenin Yazumu: Iclal San, Hatice Kavruk, Aysenur Avkul; Elestirel

Inceleme: Iclal San.
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