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Yenidogan Isitme Taramasinin
Konjenital Isitme Kayipli Bebegin
Gelisimine Etkisi

The Effect of Newborn Hearing Screening on
the Development of Newborns with
Congenital Hearing Loss

OZET Amag: Galismada yenidogan isitme taramas ile erken dénemde isitme kaybi tanis1 konan konjenital isitme
kayipli bebeklerin/cocuklarin gelisim alanlar1 ile ayn1 yas grubunda isitme kayb1 olmayan bebeklerin/gocuklarin
gelisim alanlarinin kargilagtirilmasi ve yenidogan isitme taramasinin etkisinin belirlenmesi amaglanmigtir. Gereg ve
Yontemler: Yenidogan isitme taramasi ile tanis1 konulan 50 konjenital isitme kayipli bebek/gocuk ile ayn1 yas
grubunda normal isitmeye sahip 50 bebek/cocuk ¢alismaya déahil edilmistir. Her iki grupta da gelisimlerin
degerlendirilmesinde Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ve Vineland Uyum Davranis Olgegi uygulanmistir.
Bulgular: isitme kayipl gruptaki bebeklerde/gocuklarda, normal isiten gruptaki bebeklere/cocuklara gére AGTE-
Dil Biligsel (DB) ve AGTE-Genel Gelisim (GG) puanlari ile V-iletisim, V-Sosyallesme ve V-Uyum Diizeyi test
puanlar1 anlaml derecede diisiik elde edilmistir (p<0,05). Yenidogan isitme taramasi hedeflerine gore erken tami (0-
6 ay) konan bebekler/cocuklar ile geg tani (7 ay ve tizeri) konan bebeklerin/cocuklarin karsilagtirmasinda, erken tan
konanlarin AGTE-DB ve AGTE-GG test puanlari ile V-iletisim ve V-Uyum Diizeyi test puanlar1 anlaml derecede
daha yiiksek elde edilmistir (p<0,05). Isitme kayb1 derecelerine gore yapilan karsilastirmada, cok ileri derecede
isitme kaybi olan bebekler/cocuklar normal isiten ¢ocuklara gére AGTE-DB, V-Alic1 Dil, V-ifade Edici Dil ve V-
Sosyallesme testlerinde diisiik puan almiglardir (p<0,05). Erken (3-6 ay) ve ge¢ (7 ay ve iizeri) cihaz kullanan
bebeklerde AGTE ve VUDO test puanlarinda anlaml farklilik elde edilmemistir(p>0,05) Sonug: Yenidogan isitme
taramasl, tani, isitme cihazi kullanma ve isitsel egitime baglama yaglarini diisiirmenin yamn sira, isitme kayipl
bebeklere kortikal algisal gelisim yoniinden 6nemli olan kritik donem iginde miidahale edilebilmesini de
saglamaktadir. Isitme kayipli bebekler/cocuklar dil gelisimi ve dile dayali gelisim alanlarinda normal isiten
yasitlarindan geri olmakla birlikte, erken tan1 konan isitme kayipli bebekler/gocuklar, ge¢ tam konanlara gore dil
gelisimi ve genel gelisim alanlarinda daha iyi olmaktadirlar. Isitme kaybinin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ve
isitme kaybina erken miidahalede yenidogan isitme taramas: biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: isitme kayb1; cocuk gelisimi; dil gelisimi

ABSTRACT Objectives: The study aims at comparing the development areas of newborns/children who have been
diagnosed with congenital hearing loss through newborn hearing screening at earlier stages with newborns/chil-
dren in the same age group who do not have hearing loss. Material and Methods: Fifty newborns/children diagnosed
with congenital hearing loss through newborn hearing screening and 50 newborns/children in the same age group
who have normal hearing were included in the study. The development of both groups was assessed with the
Ankara Developmental Screening Inventory (AGTE) and Vineland Behavior Adaptation Scale. Results: The AGTE-
Language Cognitive (Dil-Biligsel-DB) and AGTE-General Development (Genel gelisim-GG) and V-Communica-
tion, V-Socialization and V-Compatibility Level test scores of infants/children with hearing loss were significantly
low compared to infants/children with normal hearing (p<0.05). Regarding the aims of the newborn hearing screen-
ing, comparison between infants/children who have been diagnosed early (0-6 months of age) and late (7 months
of age and above) revealed significantly higher scores in AGTE-DB, AGTE-GG, V-Communication and V-Com-
patibility Level tests in the early diagnosed group (p<0.05). Infants/children with profound hearing loss had lower
scores in AGTE-DB, V-Receptive Language, V-Expressive Language and V-Socialization tests (p<0.05) than the
normal hearing group. The AGTE and VUDO test scores (p>0.05) did not show a significant difference between in-
fants who used hearing aids at early (3-6 months of age) and late (7 months of age and above) stages. Conclusion:
Newborn hearing screening allows early diagnosis, early use of hearing aids and auditory habilitation at an earlier
age, as well as intervention within the critical period for infants with hearing loss, in terms of the development of
cortical perception. Although infants/children with hearing loss have delays in language development and devel-
opmental areas based on language in comparison to their peers, infants/children who have been diagnosed early
show better performance in language development and general development areas compared to infants/children
who have been diagnosed late. Newborn hearing screening is of major importance in decreasing the negative ef-
fects of hearing loss and in the early intervention to hearing loss.

Key Words: Hearing loss; child development; language development
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- letisimde 6nemli bir yeri olan s6zel iletisim, dil
Ive konugmay: kapsar.! Bebeklerin dil geligimi
yasamin ilk aylarinda ¢ok hizlidir. Bebegin
normal isitmeye sahip olmasi, konusma ve dil ge-
lisiminin yani sira sosyal, duygusal ve zihinsel ge-
lisimi agisindan da son derece 6nemlidir.>* Geg
tani, konusma ve dil becerisinde gerilik, akademik
performansta zayiflik, kisisel ve sosyal uyumsuz-
luk, duygusal sikintilar gibi cocugu yagsam boyu et-
kileyecek olan engellilik durumuna yol agar.
Erken tani, konjenital isitme kayb1 olan ¢ocuklar
icin bliytik 6nem tagir ve igitme kaybinin olumsuz
etkilerini azaltmada 6nemli rol oynar.?* Yenido-
gan Isitme Taramasi, tiim diinyada oldugu gibi iil-
kemizde de yayginlasmaktadir.’ Yenidogan Isitme
Taramasi, isitme kaybinin erken tanisinin yani sira
erken donemde isitme cihazi kullanimini ve 6zel
egitime baglamay1 da miimkiin kilar.” Dil geligimi
ile tani1 yasi, cihaz kullanma yas1 ve isitsel egitime
baslama yag1 arasinda pozitif bir iligki vardir. Ye-
nidogan igitme taramasi hedefi ile uyumlu olarak
konjenital isitme kayipli bebege en gec 6 aylikken
uygun cihaz ve beraberinde isitsel egitim saglan-
mas1 ile ¢cocugun dil ve konusma gelisimi, daha
gec cihaz uygulanan yasitlarina gore daha iyi
olur.>#10 Calismada, erken tani konan bebekle-
rin/¢ocuklarin gelisim alanlarinin, normal isiten
yasitlar1 ile karsilastirilarak yenidogan isitme
taramasinin konjenital isitme kayipli bebeklere/
cocuklara olan etkisinin belirlenmesi ve
elde edilecek verilerin {ilkemizde yenidogan isit-
me taramasinin yayginlastirilmasina katkisi-
nin olup olmayacaginin belirlenmesi amaclan-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komis-
yonu'nun izni alinmigtir (LUT 09/46).

BIREYLER

isitme Kayiph Grup

Bu grubu, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Unite-
si'nde yenidogan isitme taramasi ile bilateral isitme
kaybi tanisi konan isitme kayipli 50 bebek/¢ocuk
olusturmaktadir. Bebeklerin/cocuklarin %48’i
erkek, %52’si kiz olup, minimum-maksimum yas
7-47 ay ve yas ortalamasi 25,9 aydir. Degisik dere-
celerde isitme kayb1 olan bebeklerin/cocuklarin
%44’ tinde ¢ok ileri derecede, %24’ iinde ileri dere-
cede, %18’inde orta derecede, %10 unda orta- ileri
derecede ve %4’tinde hafif-orta derecede bilateral
sensorindral (S/N) isitme kaybi mevcuttur. Bu
gruptaki bebeklerin/cocuklarin isitme kaybi tanm
yasl, isitme cihazi 6nerme yas1 ve igitme cihaz kul-
lanma yasi ile isitsel egitime baglama yasina iliskin
bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Isitme kayipli bebeklerin/cocuklarin %82’sine
isitme kaybi tanis1 6 aylik olmadan 6nce konulur-
ken, %18’ine 6 aylik olduktan sonra konmustur.
Isitme cihazi kullanma yasi %60 1inda 3-6 ay,
%38'inde ise 7 ay ve iistiidiir. Isitsel egitime baglama
yasi, %88’inde 1 yastan 6nce, %10’unda 1 yastan
sonradir; 6nerildigi halde isitme cihazi kullanma-
yan 1 (%2) bebek ise hig isitsel egitim almamugtir.
ki bebekte gelisimsel gerilik, 1 bebekte epilepsi, 1
bebekte kalca ¢ikigi ve 1 bebekte de kalp rahatsiz-
111 olmak tizere bebeklerin/cocuklarin 5 (%10)’inde
isitme kaybinin yani sira ek problem mevcuttur.

Isitme kayiph grupta yiiksek lisans egitimine
sahip ebeveyn hi¢ bulunmazken, annelerin %4’i
diplomas: olmaksizin okuryazardir (Tablo 2).

Normal isiten Grup

Bu grubu, normal isitmeye sahip 50 bebek/cocuk
olusturmaktadir. Bebeklerin/cocuklarin yasa uygun

TABLO 1: isitme kayipli grupta isitme kaybi tani yagi, isitme cihazi 6nerme yasl, isitme cihazi kullanma yasi ve
isitsel editime baslama yasina iligkin bulgular.

isitme Cihazi
isitme Kayiph Grup Tani Yas! (ay) Onerme Yasi (ay)
% £ S. sapma 48+1,9 5,4+2,2
Min-Mak. 2-11 3-12

isitme Cihazi isitsel Egitime
Kullanma Yasi (ay) Baslama Yasi (ay)
6,5+2,6 8,0£3,5
3-15 4-20

Min-Mak: Minimum-maksimum; S. sapma, standart sapma.
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TABLO 2: Gruplara gore anne-babalarin egitim durumu.
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar ilkogretim Lise On lisans Lisans Yiiksek Lisans ~ Toplam

Grup Sayir % Sayi % Sayi % Sayi % Sayr % Sayi % Sayi % p
isitme Kayipl 2 40 32 64,0 11 22,0 2 4,0 3 6,0 0 0,0 50 100,0

Anne  Normal isiten 0 00 12 24,0 15 30,0 10 20,0 11 220 2 40 50 1000  <0.001
Toplam 2 20 4 440 26 26,0 12 120 14 14,0 2 20 100 100,0
isitme Kayiph 32 64,0 14 28,0 0 0,0 4 80 0 0,0 50 100,0

Baba  Normal Isiten 11 22,0 13 26,0 6 12,0 16 32,0 4 8,0 50 1000  <0.001
Toplam 43 43,0 27 27,0 6 6,0 20 20,0 4 4,0 100 100,0

isitme taramalar1 Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji
Unitesi'nde yapilmistir. Bu grubu olusturan bebek-
lerin/gocuklarin %52’si erkek, %48’i kiz olup, mi-
nimum-maksimum yas 7-47 ay ve yas ortalamasi
27,6 aydir. Normal isiten gruptaki ¢ocuklarin anne-
babalarinin tiimii okul diplomasina sahip olup, an-
nelerde lise mezuniyeti babalarda ise lisans
mezuniyeti sayisal olarak yiiksek elde edilmistir
(Tablo 2.).

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Her iki grupta, gelisim alanlarinin belirlenme-
sinde, iilkemiz i¢in gegerlik-giivenirlik ¢aligmalar
yapilmis olan Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) ve Vineland Uyum Davranis Olgegi
(VUDO) kullanilmigtir.'"'2 Ankara Gelisim Tarama
Envanteri, 0-6 yas arasinda uygulanabilen ve uy-
gulandig1 yastaki Dil-Biligsel (DB), Ince Motor
(IM), Kaba Motor (KM), Sosyal Beceri-Ozbakim
(SBOB) ve Genel Gelisim (GG) alanlarinin deger-
lendirildigi bir 6lgektir. Vineland Uyum Davranig
Olcegi ise Iletisim Becerileri, Giinliik Yasam Be-
cerileri, Sosyallesme ve Motor Becerileri deger-
lendiren bir 6lgektir. Degerlendirmeler, AGTE ve
VUDO uygulamasinda ve elde edilen verilerin yo-
rumlanmasinda deneyimli klinik psikolog ve egi-
tim odyologu tarafindan yapilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) for Windows 11.5 paket programu ile
yapilmistir. Istatistiksel analizlerde gruplar arasi
karsilagtirmalar t testi ve Mann-Whitney U testi ile
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yapilmistir, degiskenler arasindaki iligkiler Pearson
iligki katsayisiyla incelenmistir. Parametrik testle-
rin kullanilmasi durumunda betimleyici degerler
ortalamazstandart sapma olarak, non-parametrik
testlerin uygulanmasi durumunda ise ortanca (mi-
nimum-maksimum) deger olarak verilmistir. Her
iki grupta anne-babalarin egitim durumlarinin ista-
tistiksel degerlendirmesi Fisher kesin ki-kare testi-
nin ¢ok gozlii (mxn) boyutlu tablolara genellenmis
testi ile yapilmistir. Isitme kaybi derecelerine gére
VUDO ve AGTE test ve alt testlerinin analizinde
gruplar aras: karsilagtirma, normal dagilim ve var-
yanslarin homojenligi varsayimi saglandiginda, Tek
yonlii varyans analizi, varyanslarin homojenligi
varsayimi saglanmadiginda Welch Anova, normal
dagilim varsayimi saglanmadiginda Kruskal Wallis
testi ile yapilmigtir. Uygulanan testlerin i¢ tutarli-
ik giivenirlik analizinde, Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

ANKARA GELiSiM TARAMA ENVANTERi BULGULARI

Gruplar, AGTE alt testi puanlan yoniinden karsi-
lagtirildiginda, isitme kayiplh grupta AGTE-Dil
Biligsel (AGTE-DB) ve AGTE-Genel Gelisim
(AGTE-GG) puanlarinin normal isiten gruba gore
daha dusiik oldugu tespit edilmis (p<0,05), diger alt
test puanlarinda [AGTE-ince Motor (AGTE-IM),
AGTE-Kaba Motor (AGTE-KM), AGTE-Sosyal Be-
ceri Ozbakim Becerisi (AGTE-SBOB)] gruplar ara-
sinda anlaml farklilik elde edilmemigtir (p>0,05)
(Tablo 3).
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TABLO 3: Gruplarin AGTE testi puanlarina iliskin veriler.
isitme Kayiph Grup ~ Normal isiten Grup

AGTE (n=50) (n=50) p

AGTE-DB 31,4x11,2 39,8+12,0 0,001*

AGTE-IM 17,5427 18,5+3,0 0,085

AGTE-KB 21,0 213 0,193
(7-24) (8-24)

AGTE-SBOB 28,7 29,7 0,119
(11-39) (3-39)

AGTE-GG 96,9+26,3 110,1224.9 0,011*

*Istatistiki ydnden anlaml.
AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri; DB: Dil Biligsel; IM: ince Motor;
KB: Kaba Motor; SBOB: Sosyal Beceri Ozbakim Becerisi; GG: Genel Geligim.

Isitme kayiph gruptaki bebekler, isitme kayb
tan1 yasina gore 6 ay oncesinde tani alanlar ve 7 ay
ve iizerinde tani alanlar olmak tizere iki grup ha-
linde AGTE testi puanlar1 agisindan kargilagtiril-
miglardir. Karsilagtirma sonucunda AGTE-DB ve
AGTE-GQG testlerinde 6 ay 6ncesinde tani alan be-
beklerde, 7 ay ve iizerinde tan1 alan bebeklere gore
daha yiiksek puan elde edilmistir. Elde edilen bu
bulgu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo
4).

Isitme kayiph gruptaki bebekler, isitme kayb
tani yasinin yani sira, isitme cihazi kullanma ya-
sina (3-6 ay arasinda isitme cihazi kullananlar ve 7
ay ve sonrasinda igitme cihazi kullanan bebekler)
gore de iki gruba ayrilmiglardir. Isitme cihaz1 kul-
lanma yagina gére AGTE testi puanlarinin karsilas-
tirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlaml fark
elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

Isitme kayb1 dereceleri hafif-orta, orta, orta-
ileri, ileri ve cok ileri olmak iizere siniflandirilan
isitme kayipli grupta her bir isitme kaybi derece-
sinde bebek/¢cocuk sayis1 homojen dagilmadig:
icin, normal igiten grup ile isitme kayipli grubun
isitme kayb1 dereceleri ile AGTE puanlar arasin-
daki iligkinin istatistiksel analizi miimkiin olma-
mustir. Bu sebeple, istatistiksel analiz yapilabilmesi
icin isitme kaybi dereceleri hafif (hafif-orta ve
orta), orta-ileri (orta-ileri ve ileri) ve ¢ok ileri (¢ok
ileri) olmak tizere siniflandirilmistir. Yapilan de-
gerlendirmede AGTE Dil-Bilissel testinde istatis-
tiksel anlamlilik elde edilirken (p<0,05), diger
testlerde istatistiksel anlamlilik elde edilmemistir
(p>0,05). AGTE-DB testinde elde edilen istatistik-
sel anlamlilik, normal isiten gruba goére ¢ok ileri

TABLO 4: isitme kayipli grupta tani yasina gére AGTE test puanlarina iligkin veriler.

6 ay dncesinde tani alan bebekler

AGTE (n=41)
AGTE-DB 32,75¢11,3
AGTE-IM 17,78+2,9
AGTE-KB 21,15+39
AGTE-SBOB 29,17+6,5
AGTE-GG 100,71+23,2

7 ay ve sonrasinda tani alan bebekler

(n=9) p
25,22+9,2 0,024*
16,22+1,4 0,068
20,67+3,78 0,741
26,5645,3 0,266
79,89+33.8 0,030*

*Istatistiki yonden anlaml.

AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri; DB: Dil Bilissel; IM: ince Motor; KB: Kaba Motor; SBOB: Sosyal Beceri Ozbakim Becerisi; GG: Genel Gelisim.

TABLO 5: isitme kayipli grupta isitme cihazi kullanma yasina gére AGTE testi puanlarina iligkin veriler.

3-6 ay arasinda isitme cihazi kullanan bebekler

AGTE (n=30)

AGTE-DB 32,5+11,8
AGTE-IM 17,3£2,9
AGTE-KB 20,5+4,4
AGTE-SBOB 28,2+6,9
AGTE-GG 98,6+25,1

7 ay ve sonrasinda isitme cihazi kullanan bebekler

(n=19) p
29,8+10,7 0,421
17,8+2,5 0,534
21,8£2,8 0,259
29,4456 0,532
94,5+29,2 0,604

AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri; DB: Dil Bilissel; IM: ince Motor; KB: Kaba Motor; SBOB: Sosyal Beceri Ozbakim Becerisi; GG: Genel Gelisim.
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TABLO 6: isitme kaybi derecelerine gére
AGTE-DB testinin anlamliligi.
p

AGTE-DB Normal isitme Hafif 0,074
Orta-ileri 0,082

Gok lleri 0,050

Hafif Orta-ileri 1,000

Cok lleri 0,997

Normal 0,074

Orta-ileri Cok lleri 0,998

Normal 0,082

Hafif 1,000

Cok ileri Normal 0,050

Hafif 0,997

Orta-ileri 0,998

AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri; DB: Dil Biligsel.

derecede isitme kayipli gruptaki bebeklerin/co-
cuklarin test puanlarinin disiik olmasindan kay-
naklanmaktadir (Tablo 6).

VINELAND UYUM DAVRANIS OLCEGi BULGULARI

Gruplarin VUDO testi ve alt testi puanlarinin kar-
silagtirilmasinda, isitme kay1pl grupta VUDO testi
ve alt testlerinden elde edilen puanlarin, normal
isiten gruba gore daha diisitk olmas: dikkati ¢ek-

migtir. Bu testlerden V-Iletisim, V-Sosyallesme ve
V-Uyum Diizeyi testleri ile V-Alic1 Dil, V-ifade
Edici Dil, V-Kigilerarasi, V-Toplumsal, V-Basa
Cikma ve V-Oyun Bos Zaman alt testleri puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulu-
nurken (p<0,05), diger test ve alt testler arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Elde edilen bulgular Tablo 7’de gosterilmistir.

Isitme kayiph gruptaki bebekler, isitme kayb
tan1 yagina gore 6 ay Oncesinde tani konanlar ve 7
ay ve lizerinde tani konanlar olmak iizere iki grup
halinde VUDO test ve alt test puanlar1 agisindan da
karsilagtirilmiglardir. Kargilagtirma sonucunda V-
Iletisim ve V-Uyumdiizeyi testleri ile V-Ifade Edici
Dil alt test puanlar1 6 ay 6ncesinde tan1 konan be-
beklerde 7 ay ve iizerinde tani1 konan bebeklere
gore daha yiiksek elde edilmistir. Elde edilen bu
bulgu istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo
8). Her iki grupta da Yazma Becerileri alt test puani
sifir oldugu i¢in bu alt testte istatistiki degerlen-
dirme yapilmamistir.

Isitme kayipli bebeklerin isitme cihazi kul-
lanma yasina (3-6 ay arasinda isitme cihaz kulla-
nanlar ve 7 ay ve sonrasinda isitme cihazi kullanan
bebekler) gére VUDO testi ve VUDO alt testi pu-

TABLO 7: Gruplarin VUDO ve VUDO alt testi puanlarina iligkin veriler.

isitme Kayiph Grup

vupo (n=50)

iletisim Alani 35,5+15,1
Alici Dil 20 (3-24)
ifade Edici Dil 17,7£10,2
Yazma Becerileri 0(0-0)

Giinlik Yasam Becerileri 39,7419,
Kisisel 32,9+13,6
Evle ilgili 2,5(0-11)
Toplumsal 2(0-10)

Sosyallesme 40,5+8,4
Kisilerarasi 24,6+5,1

Oyun ve Bos Zaman 15,3+3,0
Basa Cikma 0(0-5)

Motor Beceri Alani 38,8+12,6
Kaba Motor 23,5+7,4
ince Motor 15,1%5,7
Uyum Diizeyi 23,2184

Normal igiten Grup

(n=50) p
48,6+17,7 0,001*
23 (7-24) 0,001*
27,6418 0,001*

0(0-2) 0,042*
45,5+21,4 0,154
35,6+14,6 0,330

4 (0-14) 0,240

5 (0-18) 0,003*
47,2+115 0,001*
28,3+6,3 0,002*
16,7+3,7 0,044*

1(0-7) 0.001*
41,3£14,0 0,334
24,9+8,3 0,375
16,416,0 0,270
28,4+11,0 0,011*

*Istatistiki ydnden anlamli. VUDO: Vineland Uyum Davranig Olgegi.
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TABLO 8: isitme kayipli grupta tani yasina gére VUDO ve VUDO alt test puanlarina iligkin veriler.
0-6 ay arasi tani konan bebekler 7 ay ve sonrasinda tani konan bebekler

vuDo (n=41) (n=9) p

ileti§im Alani 37,5+14,9 26,2+412,4 0,040
Alici Dil 18,5+5,2 14,8469 0,076
ifade Edici Dil 19,04+10,5 11,446,04 0,008*
Giinliik Yagsam Becerileri 41,4£19,9 31,7£12,1 0,071
Kisisel 34,2+14,3 36,9+13,3 0,607
Evle lgili 3(0-11) 2(0-9) 0,336
Toplumsal 2 (0-10) 2 (0-6) 0,250
Sosyallesme Alani 41,07+8,8 38,1£5,9 0,341
Kisilerarasl 24,9453 23,3x4,1 0,406
Oyun ve Bos Zaman 15,6+3,2 14,7£1,9 0,462
Baga Cikma 0(0-1) 0 (0-5) 0,142
Motor Beceri Alani 39,7+13,07 34,2+9,06 0,235
Kaba Motor 24,0+7,6 21,3+5,9 0,330
ince Motor 15,6+6,01 12,8+3,5 0,181
Uyum Diizeyi 24,187 19,1+5,6 0,042*

*istatistiki yonden anlamli. - VUDO: Vineland Uyum Davranig Olgegi.

TABLO 9: isitme kayipli grupta isitme cihazi kullanma yasina gére VUDO testi ve VUDO alt test puanlarina iligkin veriler.
3-6 ay arasinda isitme cihazi kullanan bebekler 7 ay ve sonrasinda isitme cihazi kullanan bebekler

vupd (n=30) (n=19) p
iletisim Alani 35,2£13,7 32,4+11,8 0,608
Alici Dil 18,1+5,8 17,4457 0,654
ifade Edici Dil 18,9+10,1 15,8+10,6 0,308
Giinlik Yasam Becerileri 38,4+19,6 42,2+18,7 0,511
Kisisel 32,2114, 34,3+13,3 0,604
Evle llgili 2 (0-11) 3(0-10) 0,383
Toplumsal 2(0-8) 3(0-10) 0,299
Sosyallesme Alani 40,1+9,3 41,42+6,8 0,589
Kisilerarasi 24,5457 24,9+4.4 0,756
Oyun ve Bos Zaman 15,034 15,942,2 0,289
Basa Cikma 0 (0-5) 0(0-3) 0,980
Motor Beceri Alani 37,3x12,9 41,5+12,05 0,264
Kaba Motor 22,5+7,7 25,26+6,7 0,218
ince Motor 14,645,7 16,05+5,8 0,396
Uyum Diizeyi 23,1189 23,7+7,9 0,801

VUDO: Vineland Uyum Davranis Olgegi.

anlarinin karsilastirilmas: sonucunda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 9). Isitme cihazi kullanma yagina gére yapi-
lan karsilagtirmada da, her iki grupta da Yazma Be-
cerileri alt testi puani sifir oldugu i¢in, bu alt testte
istatistiksel degerlendirme yapilmamustir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)

Normal isiten grup ile isitme kayiph grubun
isitme kayb1 dereceleri ile VUDO testi ve VUDO
alt testi puanlar arasindaki istatistiksel degerlen-
dirme de isitme kaybi1 dereceleri hafif (hafif-orta ve
orta), orta-ileri (orta-ileri ve ileri) ve ¢ok ileri (¢cok
ileri) seklinde siniflandirilarak yapilmistir. Yapilan
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TABLO 10: i§i.tme kaybi derecelerine gére V-Alici Dil,
V-Ifade Edici Dil alt testleri ile
V-Sosyallesme testinin anlamlilik diizeyleri.

p

Alici Dil Normal Isitme Hafif 0,843
Orta-ileri 0,382

Cok ileri 0,034

Hafif Orta-ileri 0,995
Cok ileri 0,553

Normal 0,843

Orta-lleri Gok lleri 0,885
Normal 0,382

Hafif 0,995

Gok leri Normal 0,034
Hafif 0,553

Orta-ileri 0,885

ifade Edici Dil ~ Normal sitme Hafif 0,030
Orta-ileri 0,016

Cok ileri 0,014

Hafif Orta-ileri 1,000
Cok ileri 1,000

Normal 0,030

Orta-lleri Gok lleri 1,000
Normal 0,016

Hafif 1,000

Gok leri Normal 0,014
Hafif 1,000

Orta-ileri 1,000

Sosyallesme Normal Isitme Hafif 0,039
Orta-ileri 0,036

Cok ileri 0,103

Hafif Orta-ileri 1,000
Cok ileri 1,000

Normal 0,039

Orta-lleri Gok lleri 1,000
Normal 0,036

Hafif 1,000

Gok lleri Normal 0,103
Hafif 1,000

Orta-ileri 1,000

degerlendirmede V-Alic1 Dil ve V-ifade Edici alt
testleri ile V-Sosyallesme testinde istatistiksel an-
lamlilik elde edilirken (p<0,05), diger test ve alt
testler anlamli bulunmamaigtir (p>0,05). Elde edilen
istatistiksel anlamlilik, normal isiten gruba gore ¢ok
ileri derecede isitme kayipli gruptaki bebekle-
rin/¢ocuklarin test puanlarinin diisitk olmasindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 10).
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GELISiM TESTLERININ KARSILASTIRILMASI

Her iki grupta, AGTE ve VUDO’den elde edilen
puanlar arasindaki iligki Pearson korelasyon ana-
lizi ile incelenmistir. Ankara Gelisim Tarama En-
vanteri ve VUDQ arasindaki uyuma bakildiginda
istatistiksel yonden anlaml bir iligki bulunmugtur
(p<0,05). Bu bulgu, testler arasinda pozitif yonde
bir iligki oldugunu gostermektedir. Her iki grupta
elde edilen VUDO ve AGTE sonuclar1 arasindaki
katsay1 degerleri Tablo 11°de verilmistir. Testlerin
Cronbach alfa katsayisi degerleri ise Tablo 12°de
gosterilmistir.

I TARTISMA

Konjenital isitme kayiplarinda, erken tani konan
ve uygun isitme cihazi ile isitsel egitim alan ¢ocuk-
larin dil, konusma, sosyal ve duygusal gelisimleri,
akademik performanslari, kariyer imkanlar1 ve
yasam kaliteleri ge¢ tan1 konulanlara gore daha iyi
olmaktadir.”

Erken ¢ocukluk doneminde konjenital igitme
kaybina bagl olarak meydana gelen isitsel yoksun-
luk, 6zellikle bebegin yasaminin ilk iki y1linda kor-
tikal algisal gelisimi olumsuz yonde etkileyerek
cocugun dil gelisimini engellemektedir. Bu ne-
denle, konusma ve dil gelisimi i¢in son derece
o6nemli olan bu kritik donemler icerisinde isitsel
bilginin en kisa zamanda saglanmas: gerekmekte-
dir." Erken donemde meydana gelen isitme kayb,
beyin anatomisinde bazi 6nemli degisikliklere
sebep olmaktadir.'® Shibata, normal igitenlerle ki-
yaslandiginda isitme kayipli bireylerde sol poste-
rior superior temporal girusta, beyaz cevherde
anlaml diizeyde fokal kusurlar olmakla birlikte,
hemisferik asimetrinin biiyiik oranda saglam oldu-
gunu ve gozlenen bu fokal kusurlarin isitme ve ko-
nusmayla ilgili alanlarin hipoplazisinin belirtisi
olabilecegini bildirmektedir.'

Konjenital isitme kayiplarinda erken tani, ye-
nidogan isitme taramasi ile miimkiin olmaktadur.”
Yenidogan isitme taramasinda hedef, bebek 3 aylik
olana kadar tami1 konmasi, 6 aylik olana kadar
uygun amplifikasyon 6nerilmesi ve egitim siirecine
baglanmasidir.'® Ozcebe ve ark. 1999-2004 yillar:
arasinda, ileri ve ¢ok ileri derecede konjenital bila-
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TABLO 11: Gruplarin VUDO ve AGTE sonuglan arasindaki katsayi degerleri korelasyonu.
vuDo
iletisim Alani ~ Giinlilk Yasam Becerileri Sosyallesme Motor Beceri Alani Uyum Diizeyi
AGTE (Ay) (Ay) (Ay) (Puan) (Ay)
Dil-Biligsel {(puan) r 0,983 0,884 0,947 0,873 0,944
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ince-Motor (puan) 0,879 0,944 0,907 0,952 0,954
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kaba-Motor {puan) r 0,726 0,727 0,783 0,824 0,749
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sosyal Beceri-Ozbakim (puan)  r 0,738 0,766 0,743 0,803 0,756
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Genel Gelisim {puan) r 0,921 0,866 0,904 0,862 0,904
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri; VUDO: Vineland Uyum Davranis Olcegi.

teral igitme kayb1 tanisi alan 199 ¢ocugun tami yast
ve igitme cihazi kullanma yaglarini sirasiyla 19,4 ay
ve 26,5 ay olarak bildirmektedirler."” Isitme kayiph
grupta tani yasi ve isitme cihazi 6nerme yasi orta-
lamalarinin sirasiyla 4,8 ay ve 5,4 ay olmasi, ye-
nidogan isitme taramasi hedefleriyle biyik
6lciide uyumlu oldugunu gosterirken, egitime
baslama yas1 ortalamasinin 8 ay olmasi, egitime
baslamada minimal diizeyde de olsa gecikmeyi
gostermektedir. Ancak bununla birlikte, 1 yas 6n-
cesinde 6zel egitime baslama oraninin %88 ol-
mas1, bu cocuklarin kortikal algisal gelisim
acisindan kritik dénem iginde egitime bagladikla-
rin1 da gostermektedir. Ulkemizde yenidogan
isitme taramasi uygulamasinin 2004 yili sonlarinda
basladig1 goz 6niine alindiginda, Ozcebe ve ark.nin
caligmalarinda verilen tani ve igitme cihazi kul-
lanma yaslarinin, yenidogan isitme taramasi ile
onemli Olciide distigi agik¢a gorilmektedir.!”
Erken donemde egitime baslamada, yenidogan
isitme taramasinin biiyiik roliiniin yani sira, klinis-
yenin aileyi zamaninda yonlendirmesi, ailenin egi-
timin gerekliliine inanmasi ve isitme kayiph
bebegini/cocugunu 6zel egitime gotiirmesi gerek-
mektedir.

Tanyi, isitme cihazi kullanma ve isitsel egitime
baslama yaslari ile cocuklarin gelisimleri arasindaki
iligkiye iligkin pek ¢ok literatiir caligmas: bulun-
maktadir. [sitme kayb1 varligindan en olumsuz et-
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TABLO 12: VUDO ve AGTE testleri Cronbach Alfa
guvenirlik katsayr degerleri.
Test Adi Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
VINELAND
V-iletigim Alani 0,938
V-Giinlik Yasam Beceri 0,955
V-Sosyallesme 0,907
V-Motor Beceri Alani 0,944
AGTE
Dil-Biligsel 0,957
Kaba Motor 0,923
ince Motor 0,817
Sosyal Beceri- Ozbakim 0,938

AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri; VUDO, Vineland Uyum Davranis Olgegi.

kilenen gelisim alani olan dil gelisimi ile ilgili lite-
ratiir epeyce fazladir. Bunun yani sira, ek prob-
lemlerin bulunmasinin, igitme kayb: derecesinin,
isitme cihazi kullanma ve re/habilitasyona baglama
yasinin dil gelisimine olan etkisi de tartigilmistir.

[sitme kayb tanis1 erken konmus cocuklarin,
gec tani konulan g¢ocuklara gore dil gelisimi ve
genel gelisimde daha iyi oldugu belirtilmektedir.’
Isitme kaybinda erken taninin yani sira ek problem
olmamasinin ve erken amplifikasyon uygulanma-
sinin ¢ocuklarin alici-ifade edici dil becerilerinde
¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir.’® Erken tam ve
habilitasyon programi, cocuklarin alic: ve ifade dil
becerilerinin, kisisel-sosyal gelisimlerinin ve genel
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gelisimlerinin ge¢ tanilananlara gore daha iyi ol-
masina sebep olmaktadir.”!? Caligmada tan1 yas: 0-
6 ay arasinda olan bebekler/cocuklar ile tani yag1 7
ay ve lizerinde olan bebeklerin/cocuklarin AGTE
ve VUDO puanlan karsilagtirildiginda, 0-6 ay ara-
sinda tani konanlarda AGTE-DB ve AGTE-GG
testleri ile V—Hetigim, V-ifade Edici Dil ve V-Uyum
Diizeyi puanlarinin daha yiiksek olmasi, yenido-
gan isitme taramasi hedefi kapsaminda erken tani
konulan bebeklerin/¢ocuklarin dil ve dile dayali
becerilerle 6zbakim becerilerinde ge¢ tani konu-
lanlara kiyasla daha iyi olduklarini desteklemek-
tedir. Bu sonug, erken dénemde yasanan isitsel
deneyimin dil gelisimine olan olumlu etkisine ilis-
kin literatiirii desteklemektedir.>>'>'* [sitme cihaz1
kullanma yasina gore 3-6 ay ve 7 ay ve iizeri olarak
siniflandirilan ve gelisim testleri puanlar1 karsilas-
tirilan igitme kayiplh grupta AGTE ve VUDO pu-
anlarinda anlamli farklilik elde edilmemistir. Elde
edilen bu bulguda, isitme cihaz: kullanma yaginin,
yenidogan isitme taramas: hedefine gore ge¢ ol-
makla birlikte isitsel deneyim agisindan kritik
donem icinde olmasinin etkili oldugu diistiniil-
mektedir." Erken donemde (re)habilitasyona bas-
layan ¢ocuklarda, ge¢ baslayanlara gore kelime
haznesi, vokal ve sozel muhakeme becerileri daha
iyi olmakla birlikte, isitme kayiph ¢ocuklarin dil
gelisimi, normal isiten akranlarina gore daha geri
olmaktadir.8? Caligmamizda da dil gelisiminin
isitme kayiph grupta, normal isiten gruba gore daha
geri oldugu sonucu elde edilmistir. Erken egitimin
yani sira ailenin egitim siirecinde aktif rol oyna-
mast da cocugun dil gelisimini olumlu yonde etki-
ler.? Calismada, egitim diizeyi yoniinden, igitme
kayipli gruptaki anne ve babalarin normal igiten
gruptaki anne ve babalara gore daha dezavantajh
olmalarinin, egitim siirecinde aktif rol almalarin
olumsuz yonde etkiledigi ve isitme kayipli grupta
dil gelisiminde gerilik elde edilmesi sonucunda da
etkili oldugu diisiintilmektedir.

Isitme kaybinin derecesi de dil gelisimi agisin-
dan son derece 6nemli faktorlerden biridir. Cok
hafif ve/veya hafif derecede S/N isitme kayb1 olan
¢ocuklarin dil gelisimleri ve okuma becerileri nor-
mal isiten akranlarina benzerken, erken tani konan
ve erken (re)habilitasyon programina alinan orta/
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¢ok ileri derecede isitme kayipl ¢ocuklarin alic1 ve
ifade edici dil gelisimlerinde hafif derecede isitme
kayb1 olan ¢ocuklara ve normal isiten akranlarina
gore gecikmeler goriillmektedir.’? [sitme kayb de-
recelerine gore AGTE ve VUDO puanlarinin karsi-
lagtirilmasinda, AGTE-DB puam ile V-Alia Dil,
V-ifade Edici Dil ve V-Sosyallesme puanlarinin ¢cok
ileri derecede isitme kaybi olan bebeklerde/cocuk-
larda, normal igiten gruba gore anlaml derecede
diisiik olmas: ve diger isitme kaybi derecelerinde
elde edilen farkliligin istatistiksel anlamlilik tagi-
mamasl, isitme kayb1 derecesinin artmasiyla dil
gelisimindeki olumsuz etkilenmenin de arttiginmi
gostermektedir. Sosyallesme alanini dile dayal be-
cerin olusturmasi da ¢ok ileri derecede isitme kaybi
olan ¢ocuklarin bu alanda diisiik puan almalarim
desteklemektedir.

Isitme kayiph grupta, yenidogan isitme tara-
mast hedefine uygun olarak 3-6 ay arasinda isitme
cihazi kullanma orani %60 iken, dil kazanimi i¢in
kritik donemi igine alan 1 yas 6ncesinde isitsel re-
habilitasyona baglama orani ise %88’dir. Bu veriler
dikkate alindiginda, AGTE-DB ve V-Alic1 ve V-
Ifade Edici Dil alt testlerinde isitme kay1pl grubun
normal isiten gruba kiyasla geri olmas1 dikkat ¢ek-
mektedir. Bu sonugta, erken tani disinda dil gelisi-
mine etki eden diger faktorlerin etkili oldugu
dtstiniilmektedir. Bebeklerin/cocuklarin %68’inin
isitme kaybi derecesi ileri-¢ok ileri iken, %28’inin
orta ve orta-ileri derecededir. Dil geligimi i¢in son
derece 6nemli olan isitme kaybi derecesinin, hasta
grubumuzda elde edilen bu sonugcta etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Calismanin zayif yonii oldugu
diistiniilen isitme kayiph ve normal isiten gruplar-
daki anne-babalarin egitim durumlar1 arasindaki
farkliligin da bu sonuglarda etkili oldugu diisiiniil-
mektedir. Isitme kayipli gruptaki bebeklerin/co-
cuklarin anne-babalarinin egitim durumlarinin
normal igiten gruba gore daha dezavantajli olmasi-
nin, ailelerin igitme kayb1 varligini reddetmeleri se-
bebiyle gerekli klinik yonlendirmelere ve 6nerilere
uymada sikinti yaganmasina, igitsel egitimi ev or-
taminda etkili bir bicimde uygulamada problem ol-
masinin da bu ¢ocuklarin dil gelisimlerinin normal
isiten gruba kiyasla geri olmasinda 6nemli etkisi-
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nin oldugu diisiiniilmektedir. Vineland testinin V-
[letigim, V-Sosyallesme, V-Kisilerarasi, V-Toplum-
sal, V-Basa ¢ikma ve V-Oyun bos zaman testi ve alt
test puanlari, isitme kayipli bebeklerde, normal igi-
ten gruba gore istatistiksel olarak anlaml derecede
diisiik elde edilmistir. S6z konusu testlerin 6l¢tigi
beceriler dile dayalidir; isitme kayiplh grupta dil ge-
lisimindeki geriligin, bu puanlarin diisiik olmasinda
etkili oldugu diigiintilmektedir.

Motor gelisim ile ilgili olarak yapilan ¢alis-
malara bakildiginda, bu gelisim alaninda ek sorun
bulunmasinin, isitsel yoksunlugun siiresinin ve
rehabilitasyon programinin da rol oynadig: goriil-
mektedir. Isitme kayipl cocuklarin motor geli-
simlerinin normal isiten akranlarina paralel
olabilmesi i¢in ¢ocugun baska bir ek probleminin
olmamasi gerekir. Isitsel yoksunlugun siiresinin
uzamasl da ince motor gelisimde gecikmelere
sebep olmaktadir. Bu nedenle, erken dénemde isit-
sel uyarilarin saglanabilmesi i¢in, isitme kaybinin
erken tanisi ve habilitasyon programinin erken do-
nemde baglatilmasi énemlidir. Literatiirde, ince
motor gelisim puanlari ile alic1 ve ifade edici dil
gelisimleri arasinda giiglii bir iliski oldugu ve isit-
sel yoksunlugun siiresi uzadik¢a ince motor geli-
simde gecikmelerin oldugu bildirilirken, isitme
kayipli cocuklar ile normal isiten ¢ocuklar arasinda
kaba motor ve ince motor becerilerde anlaml bir
fakliligin olmadig: da belirtilmektedir.?***?* Calig-
mamizda, isitme kayiph grupta ek problem orani-
nin hayli diisitk olmasinin ve isitsel yoksunluk
stiresinin kritik dénem i¢inde kalmasi sebebiyle
yoksunlugun uzamamasinin, bu gruptaki ¢ocuk-
larda motor becerilerde, normal isiten yasitlarina
kiyasla farklilik elde edilmemesinde etkili oldugu
distiniilmektedir.

Isitme kay1pli cocuklarda sinirli da olsa sosyal
bakim, 6z beceri, sosyallesme alanlarina iligkin ya-
pilmis caligmalar bulunmaktadir. Erken dénemde
isitme kaybi tanisi konan isitme kayipl ¢ocuklarin
kendilerini algilama ve degerlendirme becerisi,
normal igiten akranlarina benzerken, ge¢ tanilanan
¢ocuklarin kendilerini algilama ve degerlendirme-
leri diigiik olmaktadir.® isitme kayiph cocuklar ile
normal igiten ¢ocuklar arasinda uyum becerileri
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yoniinden anlamli bir farkliligin olmadigi, ancak
isitme kayipli ¢ocuklarda kisisel-sosyal gelisimin
normal isiten yasitlarina gore daha diisiik olmakla
birlikte, hig re/habilitasyon almayan isitme kayipli
¢ocuklara gore yiiksek oldugu belirtilmektedir.?
Literatiirde erken donemde igitme kaybi tanisi ko-
nulan ¢ocuklarin, dil gelisimlerinin iyi olmasi ne-
deni ile kisisel-sosyal gelisimlerinin de ge¢
tanilananlara gore daha yiiksek oldugu belirtil-
mektedir.” Caligmamizda, isitme kayipl grup ile
normal isiten grup, AGTE ve VUDO puanlar1 ag1-
sindan kargilagtirildiginda, isitme kayipli grupta
motor gelisim ve giinlitk yasam becerilerini 6l¢en
alt testlerde, normal isiten gruba gore istatistiksel
olarak anlaml fark elde edilmemistir. Elde edilen
bu bulgular, isitme kayipli grubun motor gelisim-
lerinin ve giinlitk yasam becerilerinin, normal isi-
ten akranlarina benzer oldugunu gostermektedir.
Bu sonugcta, daha 6nce de belirtildigi gibi, litera-
tlirle de uyumlu olarak, isitme kayiph grupta isitsel
yoksunlugun siiresinin kisa olmasinin ve bu geli-
sim alanlarinin isitme kaybindan en az etkilenen
alanlardan olmasinin etkili oldugu diisiintilmekte-
dir.

Her iki grupta aymi gelisim alanlarini 6lgen
AGTE ve VUDO test ve alt testleri arasinda anlamh
iligki katsayilar1 bulunmasi, tilkemiz igin gegerligi
ve giivenirligi bulunan her iki gelisgim testinin de
bu toplumda birbirinin yerine kullanilabilecegini
gostermektedir.

I SONUGLAR

Yenidogan isitme taramasi, tani, igitme cihazi kul-
lanma ve isitsel egitime baglama yaglarimi diisiir-
menin yamni sira, bebeklere kortikal algisal gelisim
yoniinden 6nemli olan kritik dénem i¢inde miida-
hale edilebilmesini de saglamaktadr. Isitme kayiph
bebekler/cocuklar dil gelisimi ve dile dayali gelisim
alanlarinda normal isiten yasitlarindan geri olmakla
birlikte, erken tani konan isitme kayipli bebek-
ler/cocuklar ge¢ tani konanlara gore dil gelisimi ve
genel gelisim alanlarinda daha iyi olmaktadirlar.
Isitme kaybinin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda
ve isitme kaybina erken miidahalede yenidogan
isitme taramasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu se-
beple, yenidogan isitme taramalarinin yayginlag-
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masinda, hastane yoneticileri, Kulak Burun Bogaz
hekimleri, odyologlar ve ¢ocuk hekimleri basta
olmak tizere, erken donemde igitme kayipli be-
bekle ilgilenen tiim klinisyenlere biiyiik sorumlu-
luk diismektedir.
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