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OZET
YENIDOGAN iSITME TARAMA SONRASI TANI, CIHAZLANDIRMA VE AiILE

EGITIM PROGRAMLARINA YONLENDIRILME SURECININ INCELENMESI

Nagihan BAS
Ozel Egitim Ana Bilim Dali
Anadolu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, May1s 2017

Danisman: Dog. Dr. Zerrin Turan

Durum c¢alismasi olarak desenlenen bu arastirmanin amaci, bir ileri tani
merkezinde yenidogan isitme taramasindan egitime yonlendirmeye kadar olan siireci
incelemek, bu siirece iliskin hem saglik c¢alisanlarinin hem de ailelerin goriislerini,
karsilastiklar1 zorluklari, sunduklari ¢6ziim oOnerilerini belirlemek ve isitme kayiplh
cocuklarin yonlendirildikleri egitim programlarini aragtirmaktir.

Bu arastirmaya, ileri tan1 merkezinden dort odyometrist, bir uzman odyolog, bir
kulak burun bogaz hekimi ve cocugu bu ileri tan1 merkezinde tanilanan yedi aile
katilmistir. Bu arastirmanin verileri; aile ve saglik calisanlari ile yapilan goriismelerle,
ilgili merkezde yapilan gozlemlerle, belgelerle, siire¢ iirlinleriyle ve arastirma gilinliigii
yoluyla toplanmistir. Toplanan verilerin tiimevarimsal analizinden elde edilenler her bir
arastirma sorusunu cevaplayacak sekilde raporlastirilmistir.

Aragtirma sonucunda, ileri tani merkezlerinin ve isitme kayipli ¢ocuklar i¢in
egitim veren devlet kurumlarinin arttirllmasma ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir.
Ailelerin ise siirecte psikolojik ve ekonomik olarak desteklenmeye ihtiya¢c duydugu
ortaya ¢ikmistir. Siirecin daha etkin bir sekilde islemesi igin, saglik ¢alisanlarina geri
bildirim veren bir takip sistemine ve isitme kayipli ¢ocuklarin egitiminde uzman
kisilerin saglik ¢alisanlar ile igbirliginin arttirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan bu arastirma; saglik c¢alisanlarinin, ailelerin neler yasadigin1 daha iyi
anlamalarina ve egitimcilerin isitme kayipli ¢cocuklarin tanilanma siireci hakkinda daha

detayli bilgi sahibi olmalarina katki sagladig: diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Isitme kayipli cocuk, Yenidogan isitme taramasi, Erken miidahale,

Aile Katilimi, Takip Sistemi.
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF EARLY INTERVENTION PROCESS IN A NEWBORN
HEARING SCREENING PROGRAM

Nagihan BAS
Department of Special Education
Anadolu University, Graduate School of Educational Sciences, May 2017

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Zerrin Turan

This qualitative study aims to investigate the referral process in the newborn
hearing screening program of a reference hospital. The health workers and parents of
children who were diagnosed with hearing loss were interviewed to gather data. The
opinions of the participants were examined considering the problems they encountered
during the process and their suggestions on possible solutions

The participants of the study were four audiometrists, one audiologist, one Ear
Nose Throat surgeon and seven families. The data were collected through semi-
structured interviews conducted with health workers and families, observations of
reference hospital, documents, artefacts and the researcher’s reflective journal. The data
were analyzed and interpreted inductively.

The results of the study have indicated that the quantity of the reference and
educational centers need to be increased by the state. The families expressed their need
for economic and psychological support. An efficient feedback system, to be followed
up by the health workers, was suggested to decrease the loss.. The need for improved
co-operation between the health workers and educators was also emphasized.

It is thought that this study would contribute to health workers’ understanding of
the experiences of the families who have children with hearing loss. On the other hand,
it might help to educators on developing an insight in the diagnostic process of the

hearing loss at young ages.

Anahtar Sozciikler: Children with a heraing loss, Newborn Hearing Screening, Early

Intervention, Family Involment, Follow-up System.
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, dzgiin bir ¢aligma oldugunu; ¢alismanin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim agamalardan bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler icin
kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; bu calismanin
Anadolu Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla”
tarandigint ve higbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, calismamla ilgili yaptigim bu beyana aykirt bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya gikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Nagihan BAS




TESEKKUR

Bu tezin yazmakta en c¢ok zorlandigim boliimi, 6nséz kismi oldu. Tesekkiir
edecek o kadar ¢ok kisi var ki, bu kisileri ne oncelik sirasina koyabilmek ne de
yaptiklar katkilarin tamamini anlatabilmek miimkiin degil. Fakat hi¢ s6z etmemek de
olmaz.

Oncelikle arastirmanin basindan su ana kadar, her zaman bana fikir veren, bakis
acisimi genisleten, diisiincelerime deger veren ve her konuda bana karsi sabirli olusu ile
bu siireci en az “hasar” ile atlatmami saglayan danigsmanim Dog¢. Dr. Zerrin Turan’a
tesekkiir etmek isterim. Kendisinin bu hosgoriisiinii ve katkilarini tezin satir aralarinda
bulabilirsiniz.

Diger bir tesekkiir de, kapisini rahatlikla ¢alabildigim ve beni her zaman odasina
buyur eden Prof. Dr. Yildiz Uzuner’dir. Yiiksek lisansa basladigim ilk giinden beri daha
kaliteli isler ortaya koymam i¢in her zaman beni cesaretlendirmis ve yol gostermistir.
Okuyacaginiz bu tezde de emegi oldukga biiyliktiir. Kendisine tesekkiir ederim.

Hig siliphesiz bu arastirmanin tiim katilimcilar tesekkiirii ve daha fazlasini hak
etmektedirler. Oncelikle arastirma etigi nedeniyle isimlerini tek tek yazamadigim bu
arastirmaya katilan ESOGU c¢alisanlarina yiirekten tesekkiir ederim. Ve sonra aileler...
Cocuklarinin igitme kaybi tanisini aldigi ilk am1 ve yasadiklar1 o zorlu siireci onlardan
hatirlamalarin1 ve anlatmalarini istememe ragmen, arastirma sorularimi igtenlikle
yanitladilar. Kendilerine ¢ok tesekkiir ederim.

Bu tezin yaziminda bir tiirlii ¢6zemedigim teknik sorunlari ¢6zmemde yardimci
olan Ahmet Serhat Ugar’a ve goriigmelerin dokiim dogruluguna zaman ayirdigi icin
Fatih’e tesekkiir ederim. Deneyimlerini benimle paylasarak ufkumu agan Emel Ertiirk-
Mustul’a ve tez siirecinde beni giinliik kaygilarimdan arindiran Omer Faruk Tamul’a,
Ezgi Tozak’a da tesekkiir ederim.

Son olarak, neredeyse biitiin planlarin1 bana gore yapip ihtiyacim olan her anda
yanimda olmaya c¢alisan ve en az benim kadar bu teze hakim olan anneme ve babama
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Beni bu meslege yonlendiren ve devam etmem igin
cesaretlendiren iki ablam da her zaman bir telefonun ucundaydilar. Kendilerine ortaya
¢ikan her problemlemimi ¢6zmemde yardime1 olduklari i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Nagihan BAS
Eskisehir 2017
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1.GIRIS

Isitme kayb1 beraberinde bir¢ok problemi de ortaya ¢ikarmaktadir. Isitme kaybina
bagl olarak dil gelisiminde gecikme, ilerleyen yaslarda da akademik gelisimde gecikme
ve bunlarla birlikte sosyal-duygusal gelisimde problemler meydana gelmektedir. Ancak
yapilan aragtirmalarla artik bahsedilen problemlerin ve gecikme siliresinin en aza
indirilebilecegi hatta isitme kayipli cocuklarin akranlarmma benzer dil gelisimi
gosterebilecegi kanitlanmistir (Raeve ve Lichtert, 2012; Turan vd., 2012; Kushalnagar
vd., 2010; Calderon ve Naidu, 2000; Yoshinaga-Itanovd., 1998).

Aragtirmalar, erken tani ve erken aile egitimlerinin 6nemini ortaya koyarken ayni
zamanda tani ve egitim siirecinde yasanan ¢esitli problemler olduguna dair bulgulara da
ulasmiglardir (Young ve Tattersall, 2007; Todd, 2006; Tattersall ve Young,
2005;Y oshinaga-Itano, 2004; Young ve Andrews, 2001). Ozellikle yenidogan isitme
taramasindan sonra birbiri ardina gerceklesen isitme kayipli ¢ocugun tanisi,
cithazlandirmasi ve ailesi ile birlikte aile egitim programlarina baglamasi basamaklarinda
ailelerin zorlandiklar1 ve siire¢ igerisinde yiprandiklart belirtilmistir (Spivak vd., 2009;
Mukari, Tan ve Abdullah, 2005; DesGeorges, 2003). Yenidogan isitme tarama siireci ve
bu silire¢ sonrasinda ailelerin ihtiyaclarini, beklentilerini ve isteklerini ailelerin bakis
acisindan inceleyen arastirmalar alanyazinda bulunsa da, ne yazik ki lilkemizde bu
siirecin nasil oldugu derinlemesine incelenmemistir. Bu sebeple yenidogan isitme
taramasi1 sonrasi siireclerin hem isitme kayipli ¢ocuk ve ailesine daha kaliteli hizmet
sunulmast firsatin1 saglayabilecegi hem de alanyazina ve uzmanlara bu siirecin

tyilestirilmesi hakkinda fikir saglamasi acisindan 6nemli bulunmaktadar.

1.1. Isitme Kayiph Cocuklarda Erken Tammin Onemi

Heniiz anne karninda (embriyonik donem) bir aylik iken bebeklerin sinir
sistemleri olugsmaya baglamakta ve ardindan beyinleri gelismektedir (Aamodth ve
Wang, 2011, s. 36-38).Bu gelismeler kabaca; sinir sisteminde yer alan hiicrelerin
cogalmasi, hiicrelerin yer degistirmesi, hiicreler arasi iletisimi saglayan sinaptik
baglarin kurulmasi ve aktiflesmeyen baglantilarin, hiicrelerin islevini yitirmesi gibi
birbiri ardina gergeklesen olaylardan meydana gelmektedir (Anlar, 2015, s. 25). Anne
karnindan baglayip yasam boyu devam eden bu olaylar genetik etmenlerin yaninda
cevresel uyaranlar sonucu da ortaya ¢ikmaktadir. Cevreden saglanan c¢esitli uyaranlar

sonucu beynin yapisal ve islevsel boyutunda bircok degisikler meydana gelmektedir.

1



Insan beyninin ve ndral baglantilarin yeniden sekillenmesini saglayan bu degisimler,
beynin esneklik 6zelligi yani beyin plastisitesi sayesinde olmaktadir. Diger bir ifade
ilebeyin plastisitesi, deneyim ve yasantilar yoluyla beynin sinaptik baglarini yeniden
diizenleyebilmesine ve beyinde bozulan islevlerin yeniden kazanilmasina olanak
saglayan beynin esnek yapisidir (Rees, Booth ve Jones, 2016, s. 8; Kose, 2015, s. 8;
Lovden vd., 2013, s. 2296).

Yasamin ilk yillar1, beyin plastisitesinin daha yiiksek olmasi nedeniyle oldukga
onemlidir (Aamodth ve Wang, 2011, s. 35; Nelson, 1999, s. 235). Alanyazinda 6nceleri
0-5 veya 0-3 yas (Nelson, 1999, s. 236), daha sonra 0-2 yas (Anlar, 2015, s. 25; Cole ve
Flexer, 2007, s. 3; Uzuner, 1997, s. 46) araligina indirgenen bu déneme kritik donem
denilmektedir. Kritik donemde sinir sistemi, duyusal uyaranlari almakta ve bu
uyaranlara iliskin sinir hiicrelerinde degisiklik yapmakta daha fazla rol oynamaktadir.
Ornegin, isitsel uyarana bagl olarak kurulan sinaptik baglantilarin yogunlugu
incelendiginde embriyonik donemden itibaren kurulmaya baslayan baglantilarin
dogumdan sonra yaklasik on li¢lincli ve otuz altinci ayda en yiiksek seviyeye ¢iktigi,
genel itibariyle de 0-3 yas araliginda hizli artis gdsterdigi belirtilmistir (Santrock, 2010,
s. 118; Berk, 2008, s. 169).

Bebegin dogum oOncesi doneminden baglamak {izere herhangi bir nedenle
duyusal uyaranlardan mahrum kaldigi durumlarda o uyaranlara iliskin olarak sinir
hiicreleri arasinda baglanti ya hi¢ kurulamamakta ya da kurulan baglantilar normal
gelisim icin yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple dogustan isitme kayipli ¢ocuklar, isitsel
uyarana bagli olarak kurulan sinaptik baglanti sayisinda normal isiten ¢ocuklara gore
dezavantajli dogmaktadirlar (Cole ve Flexer, 2007, s. 12-13). Dogum sonrasini takip
eden siiregte de erken donemde tanilanip egitim almadiklarinda kritik donemi
kacgirmakta ve isitsel uyaranlari anlamlandirmakta giicliikk yasamaktadirlar. Bu agsamada
kritik doneme vurgu yapilmasinin en dnemli sebebi, isitmeye iliskin noral aktivitelerin
en ¢ok isitsel uyaran geldiginde ve bu uyaranlart dinleyip anlamaya iliskin caba
sarfedildiginde ortaya c¢iktiginin gozlenmis olmasidir (Pugh, 2005°den akt. Cole ve
Flexer, 2007, s. 5). Bu sebeple isitme kayipli ¢cocuklar konugma dilini gelistirebilmek
icin kritik donemi kagirmadan isitme cihazi veya koklear implantlar yoluyla saglanacak
olan isitsel girdilere ve konusma diline ait kurallar1 6grenebilmeleri i¢in de dogal
gelisen etkilesimler icerisinde bulunmaya ihtiyag duymaktadirlar (Turan, 2010, s. 1720;
Clark, 2007, s. 11-23; Tiifek¢ioglu, 2002, s. 187).



1.2. Yenidogan Isitme Taramas: (YDIT), Tam, Cihazlandirma ve Aile Egitimi

Programlan

Yenidoganterimi, 0-28 giinliik yani dogumdan sonraki 4 haftalik bebekler i¢in
kullanilmaktadir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2016). Yenidogan isitme taramasi
programinda bahsedilen bebekler ise, bu zaman dilimi igerisinde saglik kurumundan
taburcu olmadan isitme taramast uygulanan bebekler olarak tanimlanmaktadir
(Kemaloglu, 2015, s. 195).

Saglik alaninda kullanilan “tarama” ifadesi, onleyici tip hizmetlerinin kapsamina
girmekte ve temelde belirli bir yetersizligi olani olmayandan ayirmak anlamina
gelmektedir (Kemaloglu, 2015, s. 192- 195). Yenidogan isitme taramalarinin amaci ise,
yenidoganlara uygulanan cesitli testlerle isitme kaybi sliphesi olanlari, olmayanlardan
ayirmak ve buna bagl olarak da isitme kaybi siiphesi olanlarin en erken zamanda
tanilanmasini (Joint Committee on Infant Hearing [JCIH], 2007, s. 1-3; Kemaloglu,
2015, s. 197) ardindan kendisine uygun cihazla cihazlanmasini ve bir egitim
programinda egitime baglamasini saglamaktir (JCIH, 2007, s. 1).

YDIT’in kapsam1 ve ilkeleri Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy
of Pediatrics, [AAP]) (1999) ve Bebeklik Donemi Isitmenin Degerlendirilmesi
Komitesi (Joint Committee on Infant Hearing, [JCIH]) (2007) tarafindan agiklanmastir.
Tiim diinyada kabul edilen bu ilkeler asagida siralanmustir.

e Biitliin yenidoganlar bir aydan once fizyolojik bir yontemle uygulanan
isitme tarama testlerinden gecirilmelidir.

e Ik isitme tarama testlerinden kalan tiim yenidoganlar uygun odyolojik
ve tibbi degerlendirmelerden gecirilerek isitme kaybi tanisi en geg li¢ ay
igerisinde konulmalidir.

e Isitme kaybi tanis1 alan tiim bebekler, en ge¢ alt1 ay igerisinde
cihazlandirilarak kendisi i¢in uygun goriilen bir egitim programina
baslamalidir. Bu egitim programlarinda, aileye ihtiyaci olan her bilgi
verilmeye ¢alisilmalidir.

e Yenidogan isitme taramalarindan gecen ancak risk faktoriine sahip olan
bebekler takibe alinarak odyolojik denetim altinda tutulmalidir.

e Isitme kayb1 tanis1 almis bebeklerin aileleri; isitme cihazlar, koklear
implantve igitmeye yardimci teknolojiler hakkinda bilgilendirilmelidir

(JCIH, 2007, s. 1-4).



Yukaridaki ilkelerle olusturulan bu programlar alanyazinda “Isitme Kaybinin
Erken Tanilanmasi ve Miidahalesi (Early Hearing Detection and Intervention. EHDI)”
programlar1 olarak adlandirilmaktadir (Kemaloglu, 2015, s. 202). Ulkemizde ise bu
program, Ulusal Yenidogan Isitme Taramas1 Programi (UYITP) olarak adlandirilmis ve
yukarida bahsedilen ilkelere sadik kalinmistir (Kemaloglu, 2015, s. 191).

UYITP, her ne kadar yasal olarak YDIT, tanilama, cihazlandirma ve egitime
yonlendirme ile egitime kaydolma asamalari olarak {ic asamadan olusmasa da program
akist uygulamasi incelendiginde art arda gerceklesmesi istenen bu asamalari
icermektedir (Kiilek¢i ve Terlemez, 2014, s. 47-50). Hem her bir asamadan sonra
yapilan yonlendirmeleri ayr1 ayri ele almak hem de her bir agamayi daha detayl
incelemek igin bu arastirmada UYITP, program akisina ve uluslararasi alanyazina sadik

kalarak li¢ asamada incelenmistir.

1.2.1. UYITP’in isleyis asamalar
1.2.1.1. Birinci asama

UYITP, YDIT uygulanacak bebegin kaydmin alinmasi ile baslamaktadir. Kayit
esnasinda bebegin ailesine iliskin bilgiler ile birlikte isitme kaybina neden olacak
herhangi bir risk faktoriintin olup olmadigs, var ise hangi risk faktorlerine sahip oldugu
kayit altina alinmaktadir. Bu islemden sonra testi yapan kisi tarafindan bebegin ailesine
testin nasil uygulanacagi hakkinda kisa bir bilgi verilmekte ve ardindan asagida daha
detayli anlatilan Otomotize Isitsel Beyinsapt Cevabi (O-ABR) ve/yaTransient
Otoakustik Emisyon (T-OAE) testleri bebege uygulanmaktadir. Bu testlerle bebegin
isitme durumu hakkinda bilgi edinilmektedir. Test sonuclar1 kaldi ve gecti olarak
sunulmaktadir. Bu asamada bebeklerin testlerden kalma nedeninin sadece isitme
kaybindan dolay1 olmadigi da belirtilmektedir. Ortamin giiriiltiisii, bebegin hareketliligi,
dis kulak yolunun siv1 ile dolmasi, testte kullanilan ucun iyi yerlestirilmemesi, elektrot
yerlerinin iyi temizlenmemesi ve O-ABR kulakliginin iyi takilmamasi bebegin testten
kalmasina neden olabilir. Bu sebeplerle testlerden kalan bebeklere, tercihen taburcu
olmadan 6nce veya daha sonra mutlaka tekrar tarama testleri uygulanmali ve bebek
takibe alinmalidir. Tekrar tarama testlerinden kalan bebekler ileri tan1 merkezlerine

yonlendirilmelidir (Ciprut ve Akdas, 2014, s. 41-42).



1.2.1.2. ikinci asama

Tarama testlerinden kalan bebeklerin yonlendirildigi ileri tani merkezlerinde
yapilan odyolojik degerlendirmelerden olusmaktadir. leri tan1 merkezlerinde yapilacak
odyolojik degerlendirmelerin amaci; her bir kulakta olabilecek isitme kaybinin tipini,
derecesini saptamak ve kayba uygun cihazlandirma i¢in yonlendirmektir.

UYITP kapsaminda bu asamada, elektroakustik immitansmetri ve Tanisal Isitsel
Beyinsap1 Cevabi1 (T-ABR) testleri uygulanmaktadir. Bu testler sonucunda isitme kaybi
tanist alan bebekler isitme cithazi alimina ve bir egitim programina yonlendirilmektedir

(Ciprut ve Akdas, 2014, s. 41-42).

1.2.1.3. Uciincii asama

Ileri tan1 merkezlerinde tanilanan isitme kayipli cocuklarin cihazlandirildiktan
sonra bir aile e@itimi programinda egitime baslamalari gerekmektedir.Onerilen aile
egitim programlarmin iseailelere doyurucu ve net bilgiler vermesi, ¢cocugun dil ve
dinleme becerileri ile birlikte bilissel, sosyal, duygusal gelisimlerinin olumlu yonde
ilerlemesini saglayan etkinliklerin paylasimini icermesi beklenmektedir (JCIH, 2007, s.
1-2).

UYITP’in her asamasinda aileleri bilgilendirmek ve daha sonrasinda isitme
kayipli ¢ocuklara diizenli odyolojik degerlendirme saglamak da programin kapsamina

girmektedir (Kemaloglu, 2015, s. 201).

1.2.2.UYITP’de uygulanan isitme testleri

UYITP’de elektrofizyolojik testlerin bazilar1 uygulanmaktadir. Elektrofizyolojik
testler, isitsel yollarin biitiinii hakkinda bilgi vermekle birlikte ancak davranissal
testlerden elde edilen sonuglarla beraber degerlendirildiginde kisinin isitmesi hakkinda
kesin bir yargiya ulasmay1 saglamaktadir (Kiilekgi, 2015, s. 245-246). UYITP’de
elektrofizyolojik test olarak Otoakustik Emisyon (OAE), Isitsel Beyin Sap1 Cevaplari
(Auditory Brainstem Response; ABR) ve elektroakustik immitansmetri testleri
uygulanmaktadir. Bu testlerin UYITP’de kullanilmasinin ¢esitli nedenleri vardir.
Ozellikle T-OAE ve O-ABR testleri bir¢ok avantaj saglamalari nedeniyle YDIT testi
olarak tercih edilmistir. Bu avantajlar; testi uygulayacak personelin kisa siirede
yetistirilebilmesi, test siirelerinin kisa olusu, cerrahi miidahale gerektirmeden

uygulanabilmeleri, hastanin genel durumundan etkilenmemeleri (6rn: zihinsel
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yetersizlik) ve objektif oluslaridir. Elektroakustik immitansmetri testleri de T-OAE ve
O-ABR testleri gibi kisa siirede uygulanarak kisinin orta kulak ve kulak zarimin durumu
hakkinda bilgi vermektedir (JCIH, 2007, s. 2-4; Erbek, 2015, s. 145; Serbet¢ioglu ve
Dizdar, 2015, s. 120).

Bu testlerin saglik kurumlarinda uygulanmasina iliskin bilgiler EK-1’de

gosterilmektedir.

1.2.2.1. Otoakustik emisyon (OAE) testi

Emisyonlardis kulak yolundan iletilen uyaranlarinkokleada bulunan dis tliyli
hiicreleri harekete gecirmesi sonucu olusan diisiik siddetli seslerdir. Dis kulak kanalinda
kayit altina alinabilir. Normal dis, orta ve i¢ kulak yapisina sahip bireylerde elde edilir
(Probst vd., 1991, s. 2027-2028).

OAE’ler; Anlik OAE (Transient-OAE; T-OAE) ve Distorsiyon Uriinii OAE
(DPOAE) olarak ikiye ayrilmaktadir. Her ne kadar JCIH (2007)’1n her iki OAE tiiriinii
tavsiye etmis olsa da, yenidogan isitme taramalarinda genellikle T-OAE
kullanilmaktadir. Bunun sebebi, T-OAE’lerin, DPOAE’lere gore daha kisa siirede test
edebilme imkanini saglamasidir (Probst vd., 1991, s. 2028-2030). Isitme taramasinda
kullanilan T-OAE’lerin sonuglart cihazda “gecti” ve “kald’” olarak yorum

gerektirmeksizin sunulmaktadir.

1.2.2.2. Isitsel beyin sap1 cevaplari (Auditory Brainstem Response; ABR)

Isitsel uyaranin verilmesi ile birlikte beyin sapina kadar olusan isitsel uyarilmus
potansiyellerdir (Cranford, 2008, s. 96). Isitsel sistemin biitiinliigii hakkinda bilgi veren
tanisal testler olarak da bilinmektedir.

ABR’ler kullanim amacina bagl olarak Otomatik ABR (O-ABR) ve Tanisal ABR
(T-ABR) olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. T-ABR’nin O-ABR’ye gore daha uzun
slirmesi ve testcinin test sonucunu yorumlamasini gerektirdigi icin isitme tarama
programlarinda birinci asamada O-ABR kullanilmaktadir. O-ABR’de sonuglar, “gecti”
veya “slipheli” olarak sunulmaktadir (Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005, s. 113-114).

UYITP’in ikinci asamasinda ilk tarama testini gegemeyen bebekler i¢in T-ABR
testi uygulanmaktadir. T-ABR’de kokleadan beyin sapma kadar akustik uyaran
verilerek olusturulan isitsel beyin sapt davranimlar1 Ol¢iilmektedir. Klik ve tonal

uyaranlar kullanilmaktadir. Hem isitme kaybinin derecesi hem de tanisal degerlendirme



acisindan Oncelikle klik uyaranlarin, daha sonra tonal uyaranlarin kullanilmasi

onerilmektedir (Kiilekgi, 2015, s. 248-251).

1.2.2.3. Elektroakustik immitansmetri

Orta kulak ve kulak zarimin degerlendirildigi testlerdir (Kirkim, 2015, s. 105).
Koklear, retrokoklear bozuklarinin ayirici tanisindada kullanilmaktadir. Timpanometri
ve akustik refleks Olciiliir. Timpanometride orta kulaga iligskin bilgi elde edilir. Akustik
reflekste, orta kulak icindeki istemsiz kas kasilmalar1 6l¢iiliir. Yeterli isitme olmadigi

durumlarda bu refleks elde edilmez (Cranford, 2008, s. 82-83, 91-92).

1.3. Yenidogan Isitme Taramasinin Tarihsel Gelisimi
1.3.1.Yenidogan isitme taramasimin diinyada tarihsel gelisimi

Isitme kaybinin erken tanilanmaya g¢aligilmast Bati Avrupa ve ABD’de eski
tarihlere dayanmaktadir (Kemaloglu, 2015, s. 197). Ozellikle ingiltere ve ABD’de
1930’lu yillarda okul c¢agindaki cocuklara tarama amacli olarak isitme testlerinin
uygulanmaya baslandig1 goriilmektedir.

Standart testler, okul ¢agindaki cocuklara tarama amaglh olarak Ingiltere’de 1955
yilinda kullanilmaya baslanmig, 1960’11 yillarin sonlarina dogru da iilke geneline
yayginlagtirilmigtir (Tattersall ve Young, 2005, s.34; Davis vd., 1997, s. 2-3). Bu
uygulamadan sonra isitme kaybini daha erken saptamaya yonelik olarak saglik
calisanlar1 kiiciik yastaki cocuklarin evlerinde 6 ayliktan baslamak {izere bu yas
cocuklarin gelisim Ozelliklerine uygun olarak gelistirilen isitme testlerini uygulamaya
baslamislardir (Uus ve Bamford, 2006, s. 887-888). 1997°den itibaren yenidogan isitme
taramalarinin uygulanmasi i¢in yapilan ¢alismalariardindan 2001 yilinda Ingiltere’de
yenidogan isitme taramalar1 23 bolgede uygulanmaya baslamistir. Bu bolgelerden gelen
sonuglarin olumlu olmasi iizerine 2004-2005 yillarinda yenidogan isitme taramalari
tilkenin her boélgesinde uygulanmaya baslanmistir (Davis ve Hind, 2003, s.336).
Yenidogan isitme taramalarindan sonra Ingiltere’de isitme kayb1 saptama yasinin 1-3 ay
araliginda oldugu belirtilmektedir (Uus ve Bamford, 2006, s. 887-888).

ABD’de ise ilk kez 1927 yilinda okul ¢agindaki ¢ocuklaratarama amagli isitme
testleri uygulanmaya baglanmistir. 1965 yilindan baslamak iizere “isitme engelinin
erken  tamilanmasi”’ve  “erken  degerlendirilmesi”  ilkelerinin  benimsendigi

goriilmektedir. 1994°de JCIH de alinan kararlar ile de tiim yenidoganlara, isitme tarama
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testi uygulamast hayata gecirilmistir. 2000 ve 2007 yillarinda revize edilen JCIH
bildirisi ile birlikte; yenidogan isitme taramalarmin tiim yenidoganlara uygulanmasi
kabul edilmis ve tarama sonrasi erken tani, cihazlandirma ve aile egitim programinin
uygulamalar1 hayata gecirilmeye baslanmistir (JCIH, 2007, s.1-2; Kemaloglu, 2015,
s.199-200). ABD’de Rhode Island’da yapilan bir calismaya gore, yenidogan isitme
taramalari ile isitme kayb1 tan1 yasinin 8.7 aydan 3.5 aya, cihazlandirma yaginin ise 13.3
aydan 5.7 aya diistiigli belirtilmektedir (Vohr vd. , 1998, s. 355-356). 2000’11 yillara
gelindiginde ise tani1 yasininbir aya kadar indigi belirtilmektedir (Dalzell vd., 2000, s.
120-125).

Hollanda’da 1960’11 yillardan itibarenerken yasta tanilama c¢aligmalarina
baslandig1 belirtilse de yenidogan isitme taramalarimi sistemli bir sekilde
uygulamalari2000’li yillardan sonra olmustur. Almanya’da ise yenidogan isitme
taramalar1 ilk oOnce farkli bolgelerde farkli tarihlerde uygulanmaya baglanmigtir.
Hamburg’da 2002 (Rohlfs vd., 2010, s. 1453), Saarland’da 2001 (Delb, vd., 2004, s.
192), Hessen’de 2005 (Neumann, 2006, s. 440) yilinda uygulanan yenidogan isitme
taramalari, 2008 yilinda iilke geneline yayginlastirilmaya baglanmistir. 2009 yilina
gelindiginde ise Almanya’nin tiim bdlgelerinde yenidogan isitme taramalar1 uygulamasi
hayata gecirilmistir (Kinder-Richtlinie, 2016, s. 56). 2010 yilinda Almanya’da
taramadan gecen bebeklerin oraninin % 93’e ulagmasi ve ortalama tani yasinin 3,5 ay
olmasi ile (Aurelio ve Tochetto, 2010, s. 355-358) sistemli bir sekilde yenidogan igitme
tarama testlerini uyguladiklari sdylenebilir. italya, diger Bat1 Avrupa iilkeleri gibi uzun
zaman araliginda gerceklesenisitme taramalar1 gelisimine sahip degildir. ik defa 1997
yilinda “Milan Projesi” ile birkag dogum hastanesinde yenidogan igitme tarama testleri
uygulanmaya baglanmistir (Pastorino, vd, 2005, s. 458). 2003 yilinda ise iilke genelinde
sadece yenidoganlarin %29.3’ii tarama testlerinden gecirilmis ve taranan ¢ocuk sayisi
bolgeler arasinda oldukg¢a degisken oranlarda bulunmustur. 2006 yilina gelindiginde
bolgeler arasindaki taranan ¢ocuk sayisina iligkin fark kapatilmasa da, taranan g¢ocuk
sayis1 iilke genelinde 6nemli Slgiide artmistir (Bubbico, 2008, s. 1332). Canale vd.’ nin
(2006, s. 1286) italya’da yenidogan isitme taramalari uygulanan kliniklerde takip
ettikleri bebeklerle yaptiklari arastirmanin bulgularina goére yenidogan isitme tarama
testleri uygulanan bebeklerin ortalama tan1 yas1 6.8 ay, uygulanmayanlarin ise 29.3 ay
oldugunu belirtmislerdir. Italya’da yenidogan isitme taramalarmin iilke genelinde

sistemli bir sekilde ne zaman uygulanmaya basladigina iliskin herhangi bir bilgiye



ulasilmamistir. Fransa’da da ilk olarak 2005 yilinda belirlenen alt1 bolgede (Paris, Lyon,
Marseille, Lille, Bordeaux ve Toulouse) yenidogan isitme taramalari uygulanmaya
baslanmistir (Dauman vd., 2009, s. 458). Antoni vd., nin (2016, s. 96-98) 2005 ve 2011
yillar1 arasinda Paris’te bir merkezde yaptiklar1 arastirmalarinda orta derecede isitme
kayipli ¢ocuklarin 11.4 aylikken cihazlandirildiklari, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme
kayipli ¢ocuklarin ise 7 aylikken cihazlandirildiklar: belirtilmis ve yenidogan isitme
taramalar1 uygulamalarinin daha da basarili olmasi1 i¢in ¢aba sarf etmek gerektiginden
bahsetmislerdir. Ozetle biitiin Avrupa Birligi(AB) iilkeleri ele alindiginda, yenidogan
isitme tarama testlerinin 1998’den itibaren yayginlasmaya basladigi goriilmektedir
(Kemaloglu, 2014, s. 21).

Gelismekte olan tilkelere bakildiginda ise Umman yenidogan isitme taramalarini
ulusal diizeyde uygulayan ilk iilke, iran da pilot olarak belirledigi bélgelerde uygulayan
ilk iilke olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aurelio ve Tochetto, 2010, s. 356). Brezilya’da
ise odyologlar, ¢ocuk doktorlar1 ve kulak burun bogaz hekimlerinden olusan ve ismini
“GATANU” olarak kisaltilmis bir grubun bulundugu merkezde 1991 yilindan itibaren
yenidogan isitme taramalar1 uygulanmaktadir. 1998 yilindan itibaren ise yenidogan
isitme taramalar1 bazi 6zel hastanelerde de uygulanmaya baglanmigtir. 2001 yilinda
Brezilya’da 32 bolgede bulunan 52 farkli saglik kurulusunda yenidogan isitme
taramalar1 uygulanmaya bagladig1 goriilmektedir (Chapchap ve Segre, 2001, s. 33-34).
Dogu Asya ve Pasifik iilkelerinde ise evde dogum oraninin yaygin olmasi ve bazi
toplumlardaki kiiltiirel degerler ve inanglar sebebiyle iilke genelinde sistemli olarak
yenidogan isitme taramalarinin uygulanamadigi belirtilmistir(Stephens, Stephens ve
Eisenhart-Rothe, 2000, s. 184-185). Ancak Tayvan’da yenidogan isitme taramalarinin
1998 yilinda pilot olarak belirlenen bir bolgede (Lin, vd., 2002, s.210), Singapur’da
2002 yilinda bebek asilarinin yapildig: bir klinikte, 2004 yilinda ise tiim Singapur’daki
0zel hastanelerde uygulanmaya basladigi (Low vd., 2005, s. 303-306) bilinmektedir.

Sonug olarak AAP (1999, s. 529) ve JCIH (2007, s. 1-2)’in Onerilerini dikkate
alan ancak heniiz tam1 ve cihazlandirma yasim1 3 aya, egitime baslama yasini 6 aya
indirmemis olan iilkeler de, bu standart1 saglamay1 hedeflemektedir (White, 2004, s. 33-
35).



1.3.2.Yenidogan isitme taramasimin Tiirkiye’de tarihsel gelisimi

Tirkiye’de yenidogan isitme tarama programi, odyoloji ihtisas alaninin gelismesi
ve odyolojide uzmanlik alanlarinin c¢esitlenmesi ile uygulamaya gecirilebilmistir.
Ulkemizde yenidogan isitme taramalari, ilk olarak odyoloji béliimlerinin bulundugu
tiniversite hastanelerinde uygulanmistir. 1994 yilinda Marmara, 1998 yilinda Hacettepe,
2003 yilinda Dokuz Eyliil, 2004 yilinda Gazi ve 2005 yilinda da Ondokuz Mayis ve
Cukurova Universiteleri’nde  yenidogan isitme tarama testleri uygulanmaya
baslanmigtir. Dogum hastanelerinde yenidogan isitme tarama uygulamalart ise ilk defa
2000 yilinda Oziirliiler Idaresi Daire Baskanligi (OZIDA), Saglhik Bakanligi ve
Hacettepe Universitesi’nin katkilariyla, Ankara Ziilbeyde Hanim Dogumevinde
baslatilmistir.  Daha sonra 2003 yilinda Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklar1 ve Dogumevi’nde yenidogan isitme taramasi uygulanmistir (Kemaloglu,
2015, s. 199-200; Bolat ve Geng, 2012, s. 12; Giiven, 2012, s. 10-11).

2000 ve 2003 yilinda yapilan taramalarin basarili goriinmesinin ardindan, 3 Aralik
2004 Diinya Oziirliiler Giinii dolayisiyla T.C. Saglik Bakanhg, OZIDA, Gazi, Dokuz
Eyliil, Hacettepe ve Marmara Universitelerinin katkilartyla imzalanan protokolde
yenidogan isitme tarama testinin iilke geneline uygulanmasi karari alinmistir (Geng,
Ertiirk, Belgin, 2005, s. 116-117). Daha sonra bu program Ulusal Yenidogan Isitme
Tarama Programi (UYITP) olarak adlandirilmistir (Kemaloglu, 2015, s. 200).

UYITP’in yasal olarak planlanmasi ve vyiiriitilmesi, yenidoganlarmn isitsel,
duyusal gelisiminin izlenmesi ve erken teshisinin saglanmasi (Engelliler Hakkinda
Kanun, 2005) gorevlerinin yerine getirilmesi, 2005 yilinda Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamasi Genel Miidiirliigii (ACSAP)’ne verilmistir'.

1.3.2.1.Tiirkiye’de uygulanan Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi (UYITP)

Tiirkiye’de UYITP, JCIH (2007) bildirisinde yer alan tanimlar, ilkeler, gorevler
ve sorumluluklar dogrultusunda uygulanmaktadir. UYITP, JCIH (2007)’i kabul ederek
evrensel Olclitlere (en geg li¢ ay igerisinde tani, en geg¢ alt1 ay igerisinde cihazlandirma
ve egitime baslama) uyum saglamayr hedeflerken ayni zamanda ulusal diizeyde 6zel

kosullara uyum saglamak icin de cesitli bilesenleri icermektedir. UYITP cergevesince

Thttp://www.yitmer.hacettepe.edu.tr/tarihce.shtml ( Erisim Tarihi: 20.07.2015).
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olusturulan Bilim Kurulu’nda bu bilesenler; egitim, veri ve destek hizmetleri olmak
tizere lice ayrilmistir (Bolat ve Geng, 2012, s. 12).

Egitim kismi; uygulayict kurslart ve egitici egitimlerini icermektedir. Veri
hizmeti; Saglik Bakanligi’nca olusturulan web uygulamasi ve verilerin eksiksiz kaydini
icermektedir. Destek hizmeti ise merkez uygulama kurumlarmin ziyaret edilmesi ve
uygulama alanlarinin iyilestirilmesini kapsamaktadir (Bolat ve Geng, 2012, s. 12-13).

Yukaridakilere ek olarak olusturulan Bilim Kurulu ise, tarama programlarinin
diizenlenmesini, tarama personelinin egitiminin yapilmasini ve taramalarin takibinin
saglanmasini kontrol etmekle gorevlidir. Bilim kurulu, bu programin basaril bir sekilde
yiiriitiilmesini  saglamak icin tarama yapilan kurumlar1 {i¢ asamali bir takip
(yonlendirme) zinciri ile olusturmustur. Bunlar agsagidaki gibi agiklanmistir:

e Birinci basamak, dogumevleri ve devlet hastanelerinden olusan yenidogan igitme
taramasinin ilk olarak yapildig: yerlerdir.

e Ikinci basamak, kulak burun bogaz uzmanimnmn bulundugu, birinci basamakta riskli
olarak goriilen yenidoganlarin sevk edildigi yerlerdir.

e  Uciincii basamak, ileri tan1 merkezi veya referans merkez olarak nitelendirilir.

Uzman odyolog, egitim odyologu, 6zel egitimci veya psikologun bulundugu

yerlerdir (Gokgay vd., 2014, s. 270).

1.3.2.1.1. UYITP kapsaminda saglik kurumlarinda uygulanan YDIT protokolii

Yenidogan isitme tarama programinda, her iki kulagin taramadan gegirilmesi esas
almir. Bebek her iki kulaktan gectiginde taramadan gecti olarak kabul edilir. Taramadan
kalan yenidoganlarin her iki kulag1 yeniden tarama testinden gegirilmektedir. Bu tarama
testinden de kalanlar taburcu olmadan yeniden tarama testinden gecirilmektedir. Son
tarama testinden kalanlar i¢in on bes giin sonrasina tekrar test randevusu verilmektedir
(Kayiker vd., 2014, s. 51-57; Kiilek¢i ve Terlemez, 2014, s. 47-50; Bolat ve Geng,
2012).

UYITP cergevesince isitme kaybi agisindan riskli olmayan bebeklere ve riskli
bebeklere farkli protokoller uygulanmaktadir. Riskli olmayan yenidoganlar i¢in ilk
basamakta tarama testi olarak T-OAE uygulanirken riskli yenidoganlara O-ABR testi
uygulanmaktadir. Ilk asamadaki T-OAE testinden kalan risksiz bebeklere, taburcu
olmadan once tekrar T-OAE uygulanmakta iken, riskli yenidoganlara tekrar O-ABR

testi uygulanmaktadir. Ikinci kez yapilan testlerden kalan her bebek igin hasta taburcu
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olmadan yenidogan igitme taramasinin internet sitesine (web portali) kaydi yapilmakta
ardindan randevu verilmektedir. Bu randevudahem riskli olmayanhem de riskli olan
yenidogana T-ABR testi yapilmaktadir. 2014 yilindan 6nce Saglik Bakanligi tarafindan
yaymlanan Yenidogan Isitme Taramasi El Kitabi’nda (2014, s. 48-50) bu asamada
kalan ¢ocuklar kulak burun bogaz muayenesi yaptirtmak iizere ikinci basamak
merkezlere yonlendirilirken bakanligin yayinladigi yeni uygulama rehberine gore tekrar
yapilan testlerden kalan bebekler web portalina kaydedildikten sonra ileri tani
merkezlerine yonlendirilmektedir (Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Uygulama
Rehberi [UYITER], 2014, s. 9-10). Bu siireci anlatan “Isitme Tarama Testleri Akuis
Semasi” Sekil 1.1°de gosterilmektedir.

Yenidogan

Risk var Risk yok

ABR OAE ABR

Sekil.1.1 Riskli ve Riskli Olmayan Yenidoganlara Uygulanan Isitme Tarama Testlerin
Akis Semasi.
Kaynak: UYITER, 2014, s. 7
Testten kalan bebekler i¢in ileri tan1 merkezlerine yonlendirmeler yapilirken
testten gecen bebeklerin ailesi bilgilendirilmekte ve brosiir verilmektedir. Bu
brosiirlerde, isitme kaybinin ii¢ ay icerisinde saptanmasinin 6nemi, yenidogan igitme
tarama testlerinin bebeklere herhangi bir zarar vermedigi, isitme kaybi agisindan hangi
faktorlerin riskli oldugu ve hangi durumlarda tekrar isitme testi yaptirmak gerektigine

iliskin bilgiler yer almaktadir. Isitme kaybi tanis1 konulan bebekler ise isitsel egitim ve
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aile egitim programlarina ydnlendirilmektedir 2 (Ciprut ve Akdas, 2014, s. 38-46;
Kiilek¢i ve Terlemez, 2014, s. 47-50).

Tirkiye’de yenidogan isitme taramalarinin yayginlastirilmasi ile yenidogan isitme
tarama Oncesine gore yliz giildiiriicii gelismeler yasanmaya baslamis ve isitme kaybini
daha erken saptamaya, kaybi saptanan cocuklari cihazlandirip aile egitimlerine
baslatmaya yonelik girisimler de daha c¢ok yapilmaya baslanmistir. Asagida

Tirkiye’deki bahsedilen bu durumu anlatan ¢aligmalar daha detayli olarak anlatilmistir.

UYITP’in faydalart

Bolat vd.’nin (2009) Tiirkiye’de uygulanan ilk YDIT’nin sonuglarini igeren
aragtirmasina gore, yenidogan isitme taramalarinin iilke genelinde yayginlagmasi ile
isitme taramalarindan gegirilen, isitme kaybindan siliphelenilen ve isitme kaybi tanisi
alan cocuklarin sayisinda dikkate deger bir artis gozlendigi belirtilmistir. Bu
aragtirmanin 2004 yilindan 2008 yilina kadar tarama testinden gegirilen, isitme
kaybindan siiphelenilen ve isitme kayipli olarak tanilanan bebeklerin sayilarma iliskin

kismi agagida Tablo 1.1.’de gosterilmistir.

Tablo 1.1. 2004-2008 Yillari Arasinda Tiirkiye’de Uygulanan UYITP’in Taranan,
Siiphelenilen ve Tanilanan Cocuk Sayilarina Iliskin Ilk Verileri

2004 2005 2006 2007 2008 2004-2008
Tarananlar 12.665 96.313 128.096 189.558 337.690 764.352
Siiphelenilenler 85 1378 674 2.732 3.158 8.027
Tamlananlar 11 76 145 400 738 1.370

2005 yilinda sadece 24 il, 36 merkezde uygulanan YDIT’in ulusal olarak
yayginlagtirilmasindan sonra bu say1 2012 yilinda 81 il 863 merkeze ulasmigtir. 2012
yilindan alinan bilgilere gore, 1.085.759 YDIT testinden gecirilmis, bunlarin 14.623
tanesi igitme kayipli siiphesi ile iki veya {i¢lincli basamak merkezlere yonlendirilmis,
1.681 tane bebege ise isitme kayipli tamist konulmustur. YDIT den gegirilen gocuk

sayisindaki artis acisindan ¢ok dnemli gelismeler saglayan UYITP ile isitme kaybimin

*http://isitmetarama.saglik.gov.tr/Y ardim/Kullanim%20kilavuzu%20V2.5.pdf (Erisim
Tarihi: 20.07.2015)
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erken tanis1 agisindan da yiiz giildiiriicii gelismeler yasanmstir. Ornegin; 2005 yilinda
isitme taramasi oran1 % 6,9 ile erken donemde isitme kaybi tespit edilen bebek sayisi1 76
iken, 2012 yilinda bu oran % 85,6’a cikmistir ve erken donemde isitme kaybi tespit
edilen bebek sayis1 da 1.681 ulasmustir °.

UYITP’deki problemler

UYITP’in basarili olmasi, taramadan gegirilen bebek sayisiin artirilmasi ve
isitme kaybimin erken tanilanmasinin yani sira isitme kayipli ¢ocuklarin dil gelisimin
saglanabilmesi i¢in bu ¢ocuklarin erken dénemde cihazlanmasi ve egitime baglamasi da
gerekmektedir. Ancak bu noktada UYITP’de bazi sorunlar oldugu gdzlenmektedir
(Belgin, 2015, s. xii; Geng, Ertiitk ve Belgin, 2005, s. 116-117; Ozcebe, Seving ve
Belgin, 2005, s. 1085-1086). Vehapoglu-Tiirkmen, vd.’nin (2013, s. 177) Istanbul’da
yaptiklar1 bir arastirmada taramadan gegirilen bebeklerin sadece %30.6’smin 6 aydan
once cihazlandirildigi belirtilmigtir. Oran vd.’nin de (2014, s.570) isitme kayiph
cocuklarin gelisimsel alanlardaki performanslarini degerlendirmeye yonelik yaptiklari
arastirmasinda katilimci grubunu olusturan 40 isitme kayipli ¢ocugun ortalama 21,55
aylikken tanilandiklari, 28,45 aylikken cihaz kullanmaya basladiklar1 ve 33,58 aylikken
bir egitim programina kaydolduklar1 belirtilmistir. Katilimcilardan sadece 13’1 alti
aydan Once tanilanmis ve sadece 5’1 alti aydan Once cihazlandirilmistir. En giincel
verileri sunan Yilmazer vd.’nin (2016, s. 58) arastirmasinda da tanilanan 13 bebegin
tan1 yas1 ortalamasi, 6.1, cihazlanma yas1 9.5, koklear implant olma yas1 24.5 ay olarak
belirtilmistir. Tiim bu veriler, tani ile birlikte cihazlanma yasmin da 6nemli Slgiide
diistiigiinii gosterse de UYITP’de hedeflenen tani, cihaz kullanma ve egitime baslama
yasinin lizerinde oldugu goriilmektedir.

Programin hedeflerinden geri kalinmasinin sebepleri olarak Tiirkiye’de yenidogan
isitme taramalarimin yayginlagmasindan once isitme kaybini tanilamaya yonelik
herhangi bir test prosediiriiniin gelistirilememis olmasi, kontrol, yonetim, alt yap,
kapasite problemleri ile beraber verilerin raporlastirilmasi, degerlendirilmesi
sorunlarinin devam etmesi siralanabilir (Belgin, 2015, s. xii-xv; Tezel vd., 2014, s. 66-

67).

3http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyetleri/taramalar/757-yenidogan-isitme-
tarama-programi.html (Erisim Tarihi: 10.04.2016)
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Yukarida bahsedilen sebeplere bagl olarak, giiniimiizde UYITP’de uzman ve ileri
tani merkez sayisinin arttirllmasi, alt yapi problemlerinin, maddi kaynak
yetersizliklerinin giderilmesi, ilk tarama testinden tami siirecine ve ileri odyolojik
tanidan egitim ihtiyag¢larin karsilanmasina kadar uygun bir yonlendirme mekanizmasina
ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (Kemaloglu, 2015, s. 202-204; Vehapoglu-Tiirkmen,
2013, s. 178-179; Bolat vd., 2009, s. 1622).

1.4.YDIT Sonrasi Tani, Cihazlandirma ve Aile Egitimi Programlarinda Gézlenen

Problemler
1.4.1.Uluslararasi alanyazinda ele alinan problemler

Alanyazin incelendiginde yenidogan isitme taramasi sonrasinda tani,
cihazlandirma ve aile egitimi programi siirecinde c¢esitli problemlerin oldugu
goriilmektedir. Bu problemlerin genelde; program isleyisinden, birimde caligsanlardan,

ailelerden ve ekonomik nedenlerden kaynaklandig: belirtilmektedir.

1.4.1.1.Program isleyisinden kaynaklanan problemler

Cesitli arastirmacilarin farkli programlari inceledikleri arastirmalarinda programin
isleyisinde Oncelikli problemlerin; yenidogan isitme taramasindan ileri odyolojik
degerlendirmelere, ileri odyolojik degerlendirmelerden, bir egitim programina
kaydolmaya ve isitme kayipli ¢ocuk i¢in yagam boyu egitim planlanmasi1 basamaklari
arasinda etkin bir yonlendirme mekanizmasinin olmayisi olarak belirtilmistir (Hardonk
vd., 2011, s. 310-312; Fitzpatrick vd., 2008, s. 41-42; Todd, 2006, s. 814-815; White
2004, s. 33). ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nden (Centers for Disease
Control and Prevention; CDC) alinan verilere gore 2014 yilinda 6.163 isitme kayipl
cocuk tanilanmistir. Bunlarin 5.419°u egitim i¢in yonlendirilmis ve 2.717’si alt1 aydan
once olmak iizere toplam 4.000 isitme kayipli c¢ocuk bir egitim programina
kaydolmustur. Bu da isitme kaybi tanisi alanlarin  %64.9’unun bir egitim programina
basladigin1 gostermektedir. Bir egitim programina kaydolmayan isitme kayipl
cocuklarin oram ise %34.4 olarak belirtilmistir. * ABD, Utah Eyalet Universitesi
Isitmenin Degerlendirilmesi ve Yonetilmesi Ulusal Merkezi (National Center for

Hearing Assessment and Management; NCHAM) verilerine gore, tanilanan isitme

4http://www.cdc.gov/ncbddd/hearingloss/2014-data/2014_ehdi_hsfs_summary_h.pdf
(Erisim Tarihi: 05.11.2016)
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kayipli ¢ocuklarin sadece % 53’iiniin alt1 aydan Once bir egitim programina bagladigi
belirtilmektedir (White, 2004, s. 33).

Egitime baglamada goriilen kayiplarin yani sira kayitlarin raporlastiriimasinda da
bazi problemler goriilmektedir. CDC (2014) verilerine gore, isitme taramasindan kalmis
olmasma karsin yeniden test edilmeyen ve raporuna ulasmayan 785 kisi tespit
edilmistir. ABD’de yapilan bir aragtirmaya gore de, isitme taramasindan sonra bir
egitim programina kaydolana kadar her asamadan gecen isitme kayipli ¢cocuklar tespit
edilse de, bu ¢ocuklarin raporlar1 bulunmamaktadir (Hoffman vd., 2011, s. 166). Bunun
nedenleri ise, bebeklerin sisteme degisik isimlerle kaydedilmesi, test sonuglarinin
sisteme yanlig girilmesi, ebeveynlerin yanlig ve/ya eksik iletisim bilgilerinin bulunmasi
ve farkli uzmanlarin yapilan testlere dahil olmasi olarak siralanmaktadir (Hoff vd.,
2006, s. 566-569).

Programin isleyisindeki diger bir sorun ise, yonlendiren birimlerin 6zellikleridir.
Fitzpatrick vd.,’nin (2008, s. 42-43) arastirma bulgularina gore, bazi birimlerin ailelere
yeteri kadar sosyal destekte bulunmadigl ve sistemli bir tarama mekanizmasina sahip

olmadig1 ortaya ¢ikmistir.

1.4.1.2. Birimde ¢alisanlardan kaynaklanan problemler

Calisanlardan kaynaklanan problemler, genellikle ailelere test sonucu veya sonrasi
stire¢c hakkinda yeterli ve anlasilir bilgi vermemeleri ya da hig bilgi vermemeleri olarak
siralanmaktadir (Hardonk, 2011, s. 311-315; Fitzpatrick vd., 2008; s. 45-46;
DesGeorges, 2003, s. 91). Ailelerin uzmanlardan  istedikleri bilgiler asagida

aciklanmustir.

1.4.1.2.1. Isitme kaybu ile ilgili bilgiler

Isitme kaybinin olus nedeni, isitme kaybinin derecesi, isitme kayb1 derecesinin ne
anlama geldigi ve bu kaybin g¢ocuklarini nasil etkileyecegi, isitme cihazlari, isitme
cihazlarin1 nerden edinebilecekleri ve nasil kullanabilecekleri ile koklear implant
teknolojisi hakkinda aileler bilgi edinmek istemektedirler (Fitzpatrick vd., 2008; s. 44;
DesGeorges, 2003, s. 90-91).
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1.4.1.2.2. Isitme kaypli cocuklara saglanan egitim yontemleri

Aileler, isitme kayipli ¢ocuklarini hangi okula génderebilecekleri, hangi egitim
programindan yararlanabilecekleri, hangi yontemin c¢ocuklar1 i¢in daha iyi olacagi
konusunda bilgi almak istemektedirler. Ozellikle isaret dili, dogal isitsel s6zel yontem,
isitsel sozel yontem gibi yontemlerin ne anlama geldigini ve nasil uygulandigini aileler

bilmek istediklerini belirtmislerdir (Fitzpatrick vd., 2008, s. 45).

1.4.1.2.3. Isitme kayipli cocuklarin yasam kalitesi ve standartlary

Aileler, isitme kayipli cocuklarinin akranlarina benzer bir hayat yasayip
yasamayacagindan endise duyduklarini belirtmislerdir. Isitme kayipli gocuklarinin
sadece isaret dili ile mi iletisim kurabilecegi, normal isiten akranlari ile ayn1 okula gidip
gidemeyecegi, ilerde bir meslek sahibi olup olamayacagi sorularina doyurucu cevaplar
aramaktadirlar (Hardonk, 2011, s. 311-315; Fitzpatrick vd., 2008, s. 45-46; DesGeorges,
2003, s. 91).

1.4.1.3. Ailelerden kaynaklanan problemler

Her ne kadar yenidogan isitme taramasindan sonra ailelere randevu verilse de,
bazi aileler randevulara hi¢ gelmemekte bazilari ise ge¢ gelmektedirler (Hoffman, 2011,
s. 166). Bunun nedenleri ise, ailenin ¢ocuklarina konulan taniy1 reddetmeleri, evlerine
uzak olmasi sebebiyle verilen randevuya gelmek istememeleri ve c¢ocuklarini farkli

uzmanlara gotiirmek istemeleri olarak siralanmaktadir (Hardonk, 2011, s. 314-315).

1.4.1.4. Ekonomik nedenlerden kaynaklanan problemler

Programlarda genellikle en sonda bahsedilen ama bir o kadar da 6nemli olan
problem, alt yap1 ¢alismalarini ve siireci etkileyen ekonomik faktdrlerden olusmaktadir.
Ekonomik faktorler; odyoloji birimlerine alinan cihazlarin 6zelliklerini, rapor igin
gereken ekipmanlarin bulunup bulunmamasini, personel alimini ve hizmetlerin
kalitesini etkileyebilmektedir (Houston, vd., 2011, s.229). Bradham vd.’nin (2011, s.
188-189) yaptiklar1 bir aragtirmada, program isleyisini sekteye ugratacak problemler;
mali kaynak eksikligi, aile katiliminin saglanamamasi ve isleyen bir ydnlendirme
mekanizmasinin olmamasi olarak siralanmigtir. Bu ii¢ problemin arasinda ise
digerlerine oranla daha cok olan % 38’lik bir pay ile mali kaynak problemlerinin

programin isleyisini etkileyebilecegi bulunmustur.
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1.4.2. Ulusal alanyazinda ele alinan problemler

Ulusal alanyazin incelendiginde yenidogan isitme taramasi sonrasinda tani,
cihazlandirma ve aile egitimi programi siirecinde uluslararasi alanyazinda goriilen
problemlere ek olarak birimde calisan eksikliginden kaynaklanan problemler de

belirtilmektedir.

1.4.2.1. Program isleyisinden kaynaklanan problemler

Tiirkiye’de uygulananprogramda alanyazina benzer olarak ydnlendirme
mekanizmasinin etkin bir sekilde islemesinde problemler oldugu goriilmektedir. Her ne
kadar yenidogan isitme tarama programi hakkinda yayinlanan yonergede testlerden
kalan bebeklerin ileri tan1 merkezlerine yonlendirilmesi gerektiginden bahsedilse de
(Tirkiye Halk Saghigi Kurumu [THSK], 2014, s. 2), bu yonlendirmenin en kisa
zamanda yapilmas1 gerektigi ile nasil ve kim tarafindan yapilacagi belirtilmemistir
(Kemaloglu, 2015, s. 203). Bu eksiklik, programin isleyisinin aksamasina sebep
olmaktadir.

Diger bir problem ise kayitlarin raporlastirilmasinda olusmaktadir. UYITP den
sadece ilk yapilan isitme tarama testi sonuglarinin alinabilmesi, belirtilen standartlarda
ka¢ c¢ocugun tanilanip egitim programina basladigimin takip edilmesini
zorlagtirmaktadir. Merkezlerin bireysel ¢abalar1 haricinde Saglik Bakanligi’ndan veriler

alinamamaktadir (Kemaloglu, 2015, s. 203).

1.4.2.2. Birimde ¢aligan eksikliginden kaynaklanan problemler

Programda yonlendirme mekanizmasinin etkin bir sekilde islemesi i¢in 6zellikle
birimde c¢alisan uzmanlara onemli Olgiide rol diismektedir. Ancak, daha Oncede
bahsedildigi gibi, UYITP’de ihtiyaci Kkarsilayacak sayida uzman ne yazik ki
bulunmamaktadir. Uzman sayisin1 karsilayan bazi birimlerde ise yeterli pediatrik
odyolog bulunmamaktadir. Halihazirda bulunan pediatrik odyologlar ise genellikle
akademik alanda c¢alismaktadirlar (Kemaloglu, 2015, s. 203). Pediatrik odyolog
eksikligi ozellikle, aileye yeterli ve dogru bilgi saglanamamasi problemlerini
olusturmaktadir (Vehapoglu-Tiirkmen, 2013, s. 179; Giiven ve Basar, 2007, s. 50;
Ozcebe, Seving ve Belgin, 2005, s. 1085). Bu eksikligin sebebini Ozcebe, Seving ve
Belgin (2005, s. 1085), insan kaynag yetistirme ve istihdam politikalarinin ekonomik
boyutu ile iliskilendirmektedir.
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1.4.2.3. Ailelerden kaynaklanan problemler

Ailelerden  kaynaklanan  problemler,  06zellikle  verilen  randevulara
gel(e)memelerinden veya ge¢ gelmelerinden kaynaklanmaktadir.  Hacettepe
Universitesi'nin yenidogan isitme tarama programindan alman verilere gore; ilk
taramadan sonra kontrole ¢agrilan 459 bebegin 112’si, ikinci taramadan sonra ise tani
icin cagrilan 40 bebegin 29’unun s6z konusu olan merkeze gelmedigi bildirilmistir
(Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005, s. 121). Ailelerin s6z konusu merkezlere olan
uzakliklari, igitme kaybi tanisini reddetmeleri, sosyo-ekonomik durumlarinin yetersiz
olusu ve verilen randevularin ne i¢in verildigini tam olarak anlayamamalar1 bu
tutumlarina neden olarak gosterilmistir. (Ertiirk, Geng ve Ozkan, 2010, s. 229; Ozcebe,
Seving ve Belgin, 2005, s. 1085). Bu aksakligi gidermek icin ileri odyolojik tetkik
yapilacak olan c¢ocuklarin ailelerine yazili bilgi iceren form verilmesine karsin,
cocuklarin %45.1°1 aileleri tarafindan kontrollere getirilmemistir (Ozbek vd., 2011, s.

5).

1.4.2.4.Ekonomik nedenlerden kaynaklanan problemler

Ileri tan1 merkez sayisinin az olusu, olanlarin ise alt yapilarinin yetersiz olmasi
ekonomik problemlerden kaynaklanan en biiyiik sorunu olusturmaktadir (Kemaloglu,
2015, s. 202; Bolat vd., 2009, s. 1622; Ozcebe, Seving ve Belgin, 2005, s. 1086). Bu
sorunun biiylik bir boliimii ise birinci ve ikinci basamak merkezlerden yonlendirilen
bebek  sayisininileri  tam1  merkezleri  kapasitesinin  ilizerinde  olmasindan

kaynaklanmaktadir (Kemaloglu, 2015, s. 202).

1.5. YDIT Sonrasi Tani, Cihazlandirma ve Aile Egitimine Yénlendirme Siirecinde

Ailenin Onemi

Cocuklarinin her zaman yaninda olan ebeveynler, bebek dogduktan sonra gesitli
yasal zorunluluklari da yerine getirmesi gereken kisiler olarak gorilmektedir.
Dogumdan sonra bebeklere tipki koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ¢esitli testler
uygulandig1 gibi, YDIT testlerinin de uygulanmasi gerekmektedir.

Yasal olarak YDIT testlerinin uygulanmast i¢in ailenin onay1 gerekmektedir. Bu
nedenle bu testlerin faydasimnin aile tarafinda bilinmesi ve yaptirilmast bebek i¢in
olduk¢a onemlidir (T.C.Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi [ASPB], 2014, s. 18).
Ailelerin sirastyla; YDIT uygulanmasmi kabul etmeleri, testten gecemeyen bebekleri
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icin verilen randevuya gitmeleri, tan1 sonrasinda isitme kayipli ¢ocuklarin1 en erken
zaman dilimi i¢erisinde cihazlandirip bir aile egitim programinda egitime baslamalar1 ve
bu egitime devam etmeleri olduk¢a 6nemlidir (Hoff vd., 2006, s. 566-569; Ozcebe,
Seving ve Belgin, 2005, s. 1085).

Diger taraftan daha 6nce de bahsedildigi gibi siiregte yasanan problemlerin bir
kism1 da ailelerden kaynaklanmaktadir. Ailelerin tantyr geciktiren yanlis anlamalarini,
bilgi eksikliklerini gidermeye yonelik calismalarin yapilmasi ile siirecin daha saglikli
isleyecegi ve erken tani ile erken egitime ulasilabilecegi cesitli arastirmalarda
belirtilmektedir (Hoffman, 2011, s. 166; Ertiirk, Geng ve Ozkan, 2010, s. 229; Ozcebe,
Seving ve Belgin, 2005, s. 1085). Tim bu gereklilikler ile birlikte ¢ocugun her an
ebeveynlerinin yaninda olmasi ve onlara ihtiyag duymasi, ailenin YDIT ve sonrasi
siirectesiirecin en Onemli paydaslarindan biri olarak goriilmesi ailelerin siire¢

icerisindeki dnemini vurgulamaktadir.

1.6. YDIT ve Sonrasi Siireclerde Aile Katilimim inceleyen Arastirmalar
1.6.1. Uluslararasi arastirmalar

Yapilan kaynak taramasinda uluslararasi alanyazinda YDIT ve sonras siiregleri
inceleyen aragtirmalar; ailelerin siirecte yasadiklarin1 acgiklamaya, ihtiyaglarini
belirlemeye ve silire¢ igerisindeki takip-yonlendirme mekanizmasimin isleyisini
aciklamaya odaklanmiglardir (Fitzpatrick vd., 2016; Hardonk vd., 2011; Spivak vd.,
2009; Fitzpatrick vd., 2008; Olusanya vd., 2007; Todd, 2006; Tattersall ve Young,
2005; DesGeorges, 2003; Harrison, Roush ve Wallace, 2003).

Hardonk vd., (2011) 1999 ve 2001 yillar1 arasinda dogan ve Belgika’da bulunan
yenidogan isitme taramasindan gecirilen orta dereceden ¢ok ileri dereceye kadar ek
engeli olmayan isitme kayipli cocuklarin ailelerini katilime1 olarak aldiklar
arastirmalarinda yenidogan isitme taramasindan gecirilen ¢ocuklarin ailelerinin aile
egitim programlarina baslayana kadar olan siirecteki bakis agilarini incelemislerdir.
Yapilan bu fenomenolojik arastirmanin verileri 10 anne ve 6 anne-baba ile yar
yapilandirilmig goriismeler yoluyla toplanmistir. Toplamda 17 isitme kayipli cocugun
velisi ile goriisiilmiistiir. Icerik analizi ile elde edilen bulgulara gére, isitme kaybi
stiphesi tespit edilen ¢ocuklarin aileleri kulak burun bogaz boliimiine yonlendirilmistir.
Ancak bu boliimde ¢ocugu isitme kayipli olarak tanilanan ailelere ne yapacaklari

konusunda yeterli bilgi verilmedigive taninin tam olarak agiklanmadigi tespit edilmistir.
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Ek olarak, ailelerin isitme kaybi tanisin1 reddetmelerinin de siirecin olumsuz
etkilenmesine sebep oldugu belirtilmistir. Bu aragtirmada isitme taramasindan, ¢ocuk
icin yasam boyu egitim planlanmasina kadar etkili bir yonlendirme mekanizmasina
ihtiya¢ duyuldugu ve aileye her basamakta destek verilmesi gerektigi belirtilmistir.

Olusanya vd.,’nin (2007) Sahra-alt1 Afrika’da diisiik gelirli bir hastanede belge
incelemesi yoluyla enine kesitsel yaptig1 nitel bir aragtirmada taramadan taniya, tanidan
bir egitim programina kaydolmaya kadar iki kistma ayirdigi arastirmasinda takipten
c¢ikma nedenlerini incelemistir. Birinci asamada takipten ¢ikan ¢ocuk sayisi ile ikinci
asamada takipten ¢ikan cocuk sayisi arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen,
ekonomik faktorlerin takipten c¢ikmaya sebep oldugunu belirtmistir. Siirece aile
katitlmin1 daha ¢ok artirmayr hedefleyen bir yonlendirme mekanizmasia ihtiyag
duyuldugu da vurgulanmistir.

Tattersall ve Young (2005) ¢ocugu isitme kayipli olan 45 aile ile goriistiikleri nitel
bir aragtirmada, isitme kaybi tanisi ve egitime baslama siireci ile ilgili ailelerin
deneyimlerini betimlemeyi amaglamiglardir. Goriismelerin analizi sonucunda, ailelerin
siireci tam anlayamadiklar1 ve uzmanlardan yeterli bilgi alamadiklar1 icin takipten
ciktiklari; ailelerin uzmanlardan daha anlasilir agiklamalar bekledikleri, kendilerine
daha hassas, sabirli ve diiriist davranmalarini istedikleri bulunmustur.

Spivak vd.’nin (2009) yenidogan isitme taramasindan cihazlanmaya kadar olan
siirecte takipten ¢ikma nedenlerini inceledikleri arastirmada ge¢ tanilananlarin erken
tanilananlara gore, iletim tipi isitme kayiplilarin sensori noral tipte isitme kayiplilara
gore, tek tarafli isitme kayiplilarin ¢ift tarafli isitme kayiplilara gore ve gec
cihazlananlarin erken cihazlananlara gore daha erken takipten ¢iktiklarini
belirlemislerdir. Bunlarla birlikte takipten ¢ikma nedenleri olarak, ailenin aldig1 bakim
hizmetinin, saglik giivencesinin ve tan1 merkezlerine olan uzakliginin da etkili
oldugunu belirtmislerdir.

Todd (2006) Giircistan’da iki hastanede, yenidogan isitme taramasindan sonraki
stiregleri kapsayan asamalarda sistemin nasil isledigini ve annenin yenidogan bebegiyle
bu sistem igerisine nasil dahil oldugunun incelenmesini amacgladigr betimsel
arastirmasinda anne ve bebegin takipten c¢ikma nedenlerini de incelemistir. Bir
hastanede yenidoganlarin tamamina yakini sistem icerisinde takip edilirken, diger
hastanede ise yenidoganlarin %56.8’1 takibe alinabilmistir. Takipten ¢ikmanin nedenleri

olarak sosyo-ekonomik durumun ve gorevli personelin yetersiz agiklamalarinin etkili
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oldugu belirtilmistir. Yenidoganlarin takipten ¢ikmasini Onlemek i¢in anneye, isitme
tarama testlerinin, “yonlendirme "nin ne anlama geldiginin anlatilmasi, anneye yazil
randevu kagitlarinin verilmesi ve randevu tarihine yakin bir zamanda hatirlatilma
yapilmas1 onerilmistir.

Fitzpatrick vd.’nin (2008) Kanada’da toplamda 21 anne babadan olusan 17 aile ile
yart yapilandirilmis goriisme teknigi ile veri topladiklari nitel arastirmasinda isitme
kayipli ¢ocugu olan ailelerin tanilanmadan sonra bir egitim programina kaydolmalarina
kadar olan siireci incelemeyi amaclamiglardir. Arastirmada iki temel soruya yanit
aramislardir. Bu sorular, “Cocugunuzun isitme kayipli olarak tanilanmasindan sonra
nelere ihtiyag duydunuz?” ve “Bu siireci yeniden tasarlamak isteseydiniz en onemli
bilesen ne olurdu?” sorularidir. Yapilan goriismeler 6zel bir programla bilgisayarda
analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda; servis bilesenleri (tarama-miidahale), servis
bilesenlerinin isbirligi, aile destegi ve bilgi ihtiyact olmak {izere dort ana tema
olusturulmustur. Miidahale boyutunda, ailelerin odyologla ilk randevularindan memnun
kalmadiklari, birka¢ ailenin buna ek olarak sosyal caligmacilardan da memnun
kalmadig1 belirtilmistir. Yazarlar, bu durumun ailelerin siire¢ igerisinde katilimini
etkiledigini belirtmistir. Aileler ihtiya¢ olarak ise isitme kaybinin tedavisi ve egitim
yontemleri ile ilgili bilgi almak istediklerini, personelden duygusal destek ve umut
verici bir tutumda bulunmalarmni istediklerini belirtmislerdir. Ailelerin siire¢ igerisinde
devamliligin1 etkileyen olumsuz unsurlar ise, odyoloji ve egitim merkezleri arasinda
isbirliginin yeterli olmamasi, klinikteki ekipman problemlerinin yani sira, ailelerin
koklear implant degerlendirme randevularini yeterince Onemsememeleri olarak
belirtilmistir. Arastirmacilar, kaliteli bir program icin odyoloji ve egitim servisinin
isbirligi igerisinde olmasimni ve cocugun giincel bilgilerine siirekli erisilebilen bir
sistemin olmasini 6nermislerdir. Biitiin bunlara ek olarak siirecteki bosluklarin, igitme
kayb1 tanisin1 agiklama bi¢iminden, ailelerin kurumlara ve kaynaklara erisimindeki
uzakligindan ve ailelerin gilincel bilgileri nerden edinebilecegini tam olarak
bilmemesinden kaynaklandigi belirtilmistir.

Fitzpatrick vd.’nin (2016) yaptiklar1 bir diger arastirma da, tek ve ¢ift tarafli orta
dereceli isitme kayipli cocuklarin ailelerin siire¢ icerisindeki deneyimlerini incelemek
amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 20 ebeveyn ile yari yapilandirilmis
goriismeler yapilarak elde edilen verilere tiimevarimsal analiz uygulanmistir. Analiz

sonucu olusan bulgulara gore, diger arastirma bulgularina ek olarak bazi ailelerin isitme
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taramasi sonucuna sasirdig1 ve cocuklarnin isitme kayipl olmalarin1 beklemediklerini
belirtmislerdir. Ayrica kaybin orta dereceli olmasi sebebiyle ailelerin isitme kayipli
¢ocuklarinin tanmisin1 reddetmeleri ve bunun sonucunda tanilama, cihazlanma
siireclerinin uzadigi, bu sebeple aileye ¢alisanlar tarafindan yerinde ve dogru bilgilerin
verilmesi gerektigi onerilmistir.

DesGeorges’un (2003) ailelerin isitme kaybinin erken tanilanmasi ve miidahale
stireglerindeki gortislerini inceledigi arastirmasinda Fitzpatrick vd. (2008)’in bahsettigi
ailelerin ihtiyaglar1 bulgularina ek olarak, ailelerin gesitli iletisim yontemleri hakkinda,
sagir kiiltiiriiniin ne oldugu hakkinda, kimin sagir kiiltiiriine dahil oldugu, ¢ocuklarinin
kendine giivenlerinin nasil saglanacagi, normal isiten kardesi ile nasil etkilesime
girecegi ve ¢ocuklarin dil gelisiminin nasil olacagi hakkinda detayl bilgiye ihtiyaglar
oldugu belirtilmistir.

Harrison, Roush ve Wallace’nin (2003) 657 aile ile e-mail {izerinden veri
topladig1 arastirmasinda, yenidogan isitme taramasi ile tanilanan ve igitme taramasi
olmadan tanilanan cocuklarin yas ortalamalarim1 ve yenidogan isitme taramasinda
karsilagilan zorluklar1 inceledigi arastirmasinda, yenidogan isitme taramasi olmadan
Once tan1 yasinin iki yas1 astigini ve yenidogan isitme taramalar ile erken tani, erken
cihazlandirmaya yonelik bilincin arttigini bulmuslardir.

Yukaridaki arastirmalar degerlendirildiginde, yenidogan igitme taramalarinin tani
yasint Oonemli Olclide diisiirdiiglinli ancak erken taninin ardindan aile egitimlerine
baslayamayan isitme kayipli c¢ocuklarin bu durumdan olumsuz etkilenecegi
belirtilmektedir. Bu olumsuz durumu en aza indirmek i¢in ise yenidogan isitme tarama
programinda isitme kaybi saptanan ¢ocuk i¢in yasam boyu egitim planlamasina kadar
etkili bir yonlendirme mekanizmasmin kurulmasina, takipten ¢ikan ¢ocuk sayisini
azaltmak icin takipten c¢ikma nedenlerinin belirlenmesine ve buna yonelik ¢6ziim
Onerilerinin  gelistirilmesine, siirecin saglik kuruluslarinda nasil gergeklestiginin
betimlenmesine, ailelerin ihtiyaglarinin belirlenmesine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir
(Fitzpatrick, vd., 2016; Hardnock vd., 2011; Spivak vd., 2009; Fitzpatrick vd., 2008;
Young ve Tattersall, 2007; Todd, 2006; Tattersall ve Young, 2005; Desgeorges, 2003;
Young ve Andrews, 2001).
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1.6.2. Ulusal arastirmalar

Yapilan alanyazin taramasi sonucunda bulunan ulusal arastirmalar incelendiginde,
cesitli saglik kuruluslarinda uygulanan YDIT programlarinin sonuglarina iliskin veriler
sunan arastirmalara, YDIT modelinin gelistirilmesini amaglanan arastirmalara, ¢ocugu
koklear implant ameliyat1 olan ailelerin implant siirecindeki bakis acisin1 agiklamayi
amaglayan arastirmaya ve UYITP cercevesinde isitme kayipli ¢ocugu olan ailelerin
diisiincelerini agiklayanbetimsel aragtirma bulunmustur.

YDIT programlarinin sonuglarinin degerlendirildigi arastirmalarda,belirli yillar
arasinda uygulanan YDIT protokollerinin icerigine iliskin bilgiler, YDIT testlerinden
gecirilen bebek sayisi,ilk tarama testinden kalan ve gegen ¢ocuk sayisi, ikinci ve liglincii
test randevusuna ¢agrilan bebek sayisi ile birlikte bu randevulara gelen bebek sayisina
iliskin veriler sunulmustur (Yilmazer vd., 2016; Celik, vd., 2014; Kog, 2014; Ulusoy
vd., 2014; Uysal, 2014; Geng, vd., 2013; Gil, Al-Osmanoglu ve Sengiil, 2013;
Vehapoglu-Tiirkmen, vd., 2013; Yilmaz ve Kiiciikbayrak, 2013; Giiven, 2012; Kucur
vd., 2012; Renda, Ozer ve Renda, 2012; Yazgan, vd., 2012; Atas vd., 2011; Serin vd.,
2011; Ovet vd., 2010; Bolat vd., 2009; Durgun, 2009; Eryilmaz vd., 2009; Giiven ve
Basar, 2009; Basar, Aygiin ve Giiven, 2007; Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005). Burada bu
arastirmalar igerisinden, isitme kayipli ¢cocuklarin tani yaslarina deginen, siirece yonelik
problemleri ortaya ¢ikaran ve bu siirecin daha iyl islemesi i¢in Oneriler sunan
arastirmalar daha detayli agiklanmistir.

Yilmazer vd. (2016), yaptiklari arastirmasinda Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1 Aralik 2009 - 31 Agustos 2011 tarihleri arasinda
yenidogan isitme taramasindan gegcirilen 5985 bebekten veri toplamiglardir. Bu
verilerden elde edilen bulgulara goére, 53 bebek tanisal testler i¢in yonlendirilmis ve
bunlarin 13’iine isitme kayb1 tanis1 konmustur. Isitme kaybi tanis1 konulan bebeklerin
tan1 yasi ortalamasi 6.1 ay, cihazlandirma yas1 9.5 ay, koklear implant olma yas1 24.5 ay
olarak belirtilmistir. Tanilama siirecinde birinci isitme tarama testinden kalan ve ikinci
isitme tarama testine gelmeyen 412 bebek, ikinci testten kalip {igiincii teste gelmeyen
bebek sayis1 da 22 olarak belirtilmistir. Bunlarin yan sira, isitme kaybinin olusumuna
onemli Olciide sebep olan akraba evliligi konusunda ailelerin bilinglendirilmesi
gerektigini de vurgulamislardir.

Geng vd.’nin (2013) Tiirkiye’nin dort farkli sehrinde yiiriitiilen yenidogan isitme

tarama programi kapsaminda tek tarafli isitme kayipli ¢ocuklarin 6zelliklerini (isitme
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kayb1 derecesi, tiirii, isitme kayb1 agisindan sahip olunan risk faktorleri, cinsiyet, ailede
isitme kayb1 Oykiisii, akraba evliligi, tan1 yas1) inceledikleri arastirmasinda, Adana’da
ortalama 3-6 ay arasi, Ankara, Samsun ve Izmir’de 6-12 ay arasi isitme kaybmmn
saptanabildigi belirtilmistir. Ug bolgede dzellikle dogum sonrasi risk faktdrleri dogum
oncesi ve dogum sirasinda olan risk faktoriine goére yiiksek oranda bulunmustur. Bu
sebeple bu risk faktorlerini azaltmaya yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigi
vurgulanmistir. Yenidogan isitme tarama programinda gorevli saglik calisanlarinin daha
iyl egitilmesi ve iilke genelinde risk faktorlerinin daha iyi tanimlanmasi gerektigi
onerilmigtir. YDIT programinda sosyo - kiiltiirel seviyesi yiiksek ailelerin takip
testlerine daha ¢ok geldigi vurgulanarak programda ailelerin ve onlarin sosyo - kiiltiirel
Ozelliklerinin 6nemi de vurgulanmistir.

Vehapoglu-Tiirkmen vd.,’nin (2013) Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Odyoloji Unitesi'nde Aralik 2010-Mart 2012 tarihleri arasinda yenidogan isitme
taramasindan gegirilen 5605 bebekten veri topladiklari arastirmasinda, 88 bebege isitme
kaybr tanis1 konmustur. Bu hastanede dogan bebeklerin ortalama tani yasi 5-6 ay,
cthazlandirma yas1 ortalama 6-7 ay olarak belirtilirken diger merkezlerden yonlendirilen
bebeklerin ortalama tani yasi 7.4 ay, cihazlandirilma yasi ise ortalama 9.6 ay olarak
belirtilmistir. Cihazlandirilan bebeklerin egitime yonlendirildigi ve odyolojik takip
altinda tutulduklar1 da belirtilmektedir. Arastirmacilar, Tiirkiye’nin en onemli ve en
biiyiik sehirlerden biri olan Istanbul’da dahi tanilanan bebeklerin sadece %30.6’smin 6
aydan Once cihazlandirilabilmesinden yola cikarak, Tiirkiye’de ileri tam1 merkezi ve
odyolog sayisinin arttirtlmasini dnermislerdir.

Giiven’in (2012) Samsun Ondokuz Mayis Universitesi'nde YDIT testlerinden
kalan ve takibe gelmeyen bebeklerin takibe gelmeme nedenlerini ve sikligini inceledigi
yiiksek lisans tezinde, ilk tarama testinden kalan ve takibe diizenli devam etmeyerek
isitme kaybi tanis1 koyulan 508 bebek, diizenli takibe gelerek tanisi koyulan 138 bebek
oldugunu belirtmistir. Ilk tarama testinden sonra takibe gelmeyen bebeklerin orani
%8.46’dir. Bu durum, ailelerin daha da bilgilendirilmesi gerektigini ortaya
cikarmaktadir. Arastirma ortaminda ailelere testten “kaldi” sonucun sadece sozlii dille
verilmesinin takibi azaltan bir unsur oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, Samsun’da
dogan bebeklerin, arastirma ortamina ydnlendirilen bebeklerin, YDIT testine tek aile

iiyesiyle gelen bebeklerin, sezaryanla dogan bebeklerin ve tek tarafli isitme kaybi olan
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bebeklerin  YDIT’den kalma sonucunu alma sikhiginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Renda, Ozer ve Renda’nin (2012) Ankara Polatli Devlet Hastanesi’nde Ocak
2006- Aralik 2011 willarn arasinda dogan 11086 yenidogandan veri topladiklar
arastirmasinda ilk tarama testinden kalan bebeklerin 1343’{iniin ikinci test i¢in verilen
randevulara gelmedigi, ikinci testten kalan bebeklerin de 8’inin ti¢lincii test
randevusuna gelmedigi belirtilmistir. Sonug¢ olarak tanisal teste yonlendirilen 56
bebegin 17’sinde isitme kaybi saptanmustir. Ilge merkezlerinden yonlendirilen
bebeklerin daha c¢ok takipten ¢iktigit da belirtilerek bu konuda bilgilendirme
calismalarinin yapilmasi onerilmistir.

Yazgan vd. nin (2012) Istanbul Ozel Sema Hastanesi’nde Ocak 2006- May1s 2010
yillar1 arasinda dogan 2518 yenidogandan veri topladiklar1 arastirmasinda, 3 bebekte
isitme kayb1 saptandigi belirtilmistir. Isitme kaybi saptanan bir bebegin ortalama 5
aylikken cihazlandirildigi, digerinin de 5.5 aylikken koklear implant ameliyati oldugu
belirtilmistir. Isitme kaybi saptanan diger bebegin orta derece isitme kaybi olmasi
sebebiyle takibe alindigi aciklanmistir. Arastirmanin sonucunda, dis kulak yolunda
kalan kusmaya bagl siit birikintisinin ilk yapilan tarama testinden bebeklerin kalmig
olmasina sebebiyet verdigi agiklanarak bu konuda daha dikkatli olunmasi gerektigini
Onermislerdir.

Serin vd. (2011), Eskisehir’de hastanede dogan veya cevre illerden Subat 2008-
Agustos 2010 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’ne yonlendirilen 1019 bebekten veri topladiklar: aragtirmasinda, 22
bebekte tek tarafli isitme kaybi, 23 bebekte orta derecede duyu - sinirsel isitme kaybi
tespit edilmistir. 10 bebek bir yasinda koklear implant ameliyat1 olmus, 19 bebek ise
koklear implant aday1 olarak takibe alimmistir. Risk gruplarinin detayli olarak
incelendigi ve takibe alindigr bu arastirmada, tarama testlerinden gegen ancak risk
grubunda bulunan bebekler, ili¢ yasina kadar alt1 ay araliklarla takibe alinms, ti¢-yedi
yas arasinda da yilda bir kez kontrol randevusu verilerek takipleri devam ettirilmistir.
Bu veriler 1s181nda arastirmacilar; tarama testlerinden gegen ve risk grubunda bulunan
bebeklerin mutlaka odyolojik takibe alinmasini, timyenidoganlarin ailelerine odyolojik
takip ve akraba evliligi, ailede isitme kaybi olmasinin isitme kayb1 i¢in biiyiik bir risk
teskil ettigi hakkinda bilgi verilmesini, 6zellikle ileri tan1 merkezlerinin bulundugu

yerde egitim merkezlerinin de olmasini 6nermislerdir.
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Ovet vd.’nin (2010) 2005-2008 yillar1 arasinda Denizli Devlet Hastanesi’nde
dogan veya buraya yonlendirilen 19464 yenidogandan veri topladiklar1 aragtirmasinda
18 bebege isitme kaybi tamis1 konmustur. Ikinci test randevusuna 1071 bebegin
gelmedigi belirlenmistir. Devam eden odyolojik takip sonucu, 3 bebege koklear implant
takilmis, 10 bebek cift kulak, 1 bebek tek kulak cihazlandirilmistir. Koklear implant
aday1 olarak belirlenen 4 bebegin de kontrol randevularina getirilmedigi gézlenmistir.
Bu arastirmada tanilanan tiim bebekler, 3 aydan once tanilanmig, 6 aydan 6nce de
cthazlandirilmiglardir.

Bolat vd.’nin (2009) 2004-2008 yillar1 arasinda Tirkiye’de uygulanan ilk
yenidogan isitme tarama programu verilerini yayinladiklar1 aragtirmasinda, yenidogan
isitme tarama Oncesi ve sonrasinda taranan ¢ocuk sayisina, isitme kaybindan siiphelenen
ve ardindan tanilanan ¢ocuk sayisini saptamiglardir. Arastirma bulgulari, 2008 yilinda
2004 yilia gore yaklasik 26.6 kat daha fazla bebegin yenidogan isitme tarama testinden
gecirildigini ve yaklasik 67 kat daha fazla bebekte isitme kaybi saptandigini ortaya
koymustur. Ancak bu yiiz gildiiriicii gelismenin daha da ilerlemesi i¢in yenidogan
isitme tarama testi uygulan merkezi ve buna bagl olarak saglik calisan1 sayisinin
arttirtlmasi gerektigini belirtmislerdir.

Giiven ve Basarin (2009) YDIT programmin iki yillik sonuglarini
degerlendirdikleri aragtirmasinda, ozellikle bir ya da ikinci tarama testinden kalan
bebeklerin tanisal testler i¢in verilen randevulara getirilmedigi bulunmustur. Bu
durumun YDIT programmin etkililigini énemli 6l¢iide azalttig: belirtilirken bu duruma
neden olan unsurlar su sekilde agiklanmistir. YDIT uygulanan saghk ¢alisanlari ile aile
arasinda iletisimin zayif olmasi, ailenin randevuya getirme sorumlulugunu
istlenmemesi, 6zellikle tek kulakta testten kalan bebek ailelerin g¢ocuklarinin igitme
kayipli olmadigini/olamayacagini diistinmesi, 6zellikle 30 yasindan daha geng¢ olan
annelerin dogum sonrast mutluluk icinde oldugu ve bu nedenle bebeklerinin igitme
kayipli olabilecegini aklina getirmek istememesi olarak belirtilmislerdir. Verilen
randevuya gelme oranmin arttirllmast i¢in ise, saglik calisanlarinin ailenin
anlayabilecegi bir sekilde aciklama yapmasi, aileye tekrar yapilacak olan testlerin
Ooneminin anlatilmasi, randevularin daha Onceden telefonla aranarak aileye
hatirlatilmasi, iyi bir takip sisteminin gelistirilmesi ve miimkiinse ilk testten kalan

bebege hastaneden taburcu olmadan once randevunun verilmesi 6nerilmistir.

27



Basar, Aygiin ve Giiven’in (2007) Samsun Ondokuz Mayis Universitesi’nde
dogan veya buraya 28.12.2005 - 28.12.2006 tarihleri arasinda yonlendirilen 966
yenidogandan veri topladiklar1 arastirmasinda, 14 bebege isitme kayb1 tanisi
konulmustur. Uciincii tarama testine veya tanisal testlere gelmeyen 92 bebek tespit
edilmistir. Bu veriler aym zamanda Ondokuz Mayis Universitesi’nde uygulanan
yenidogan isitme tarama programinin ilk verileri olma Ozelligini de tasimaktadir.
Aragtirma siiresinde tek kulakta isitme kaybi tespit edilen bebekler takibe alinmis, ii¢
bebek de tanisal degerlendirilme takip edilmistir. Isitme kayb1 saptanan bebeklerin risk
faktorleri de detayli olarak belirtilmis, risk faktoriine sahip bebekler iki yasinda tekrar
tarama testlerinden gecirilmigtir. Takibe gelmeyen bebeklerin sehir disinda ve/veya
kirsal bolgelerde yasadiklari belirtilerek ulagimin zor olmasmin bebeklerin takibini
zorlastirdig1 agiklanmustir. Ozellikle tek tarafl1 isitme kayipli olan ¢ocuk ailelerin isitme
ve igitme engellilerin egitimi hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi onerilmistir.

Yukarida kisaca anlatilan tiim arastirmalar, yenidogan isitme taramalarinin iilke
geneline yayginlastirilmasini, isitme kaybinin en geg li¢ ay igerisinde belirlenmesini ve
tanilanan cocuklarin en ge¢ alti aylikken cihazlanip egitime baslamasi gerektigini
savunmaktadirlar. Bu sebeple UYITP’in daha da etkin bir sekilde islemesine yonelik
olarak ileri tan1 merkezlerinin, saglik ¢alisanlarinin ve yonetici sayilarinin artiritlmasini,
sistemli bir sekilde isleyen yonlendirme beraberinde takip mekanizmasiin kurulmasin,
isitme kaybina sebep olan risk faktorlerinin azaltilmasini ve ailelerin tarama ve sonrasi
siirecler hakkinda bilgilendirilmesini Onermislerdir. Buna ek olarak, arastirma
sonuglarma bakildiginda YDIT programmin ilk uygulandign yillara gére zaman
icerisinde tanilanma ve cihazlanma yasinin diistiigi de gozlenmistir. Ancak isitme
kayipli ¢ocuklarin egitime baglama yaslar1 ve egitimleri hakkinda detayli bilgi sunan
arastirmalara rastlanmamaistir.

Sipal ve Bayhan’in (2010) Ankara’da bulunan ve yogun c¢alisan bir odyoloji
kliniginden katilimcilarini belirledikleri arastirmasinda, aragtirmadan onceki bir yil
icerisinde tanilanan ve ardindan bir egitim programina baglayan isitme kayipl
cocuklarin aileleri ile yapilandirilmig goriismeler yolu ile veri toplamiglardir. Toplam 84
goriisme yapilarak veriler toplanmistir. Goriismelerin analizinden elde edilen bulgulara
gore, katilimci ailelerin %75°1 tami ile ilgili olarak ilk bilgiyi kulak burun bogaz
hekiminden edinmislerdir. Ailelerin biiyiik ¢ogunlugu ilk etapta isitme teknolojileri

hakkinda yeterli bilgi verildigini diisiiniirken ailelerin sadece %61.9’u isitme kaybi
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hakkinda bilgi verildigini, %38.1°1 ise isitme kaybinin nedenleri ve isitme kayiplilik
konusunda hi¢ bir bilgi verilmedigini belirtmislerdir. Verilerin toplandigi klinikte
ailelerin %92.9’unun bir egitim programina ydnlendirildigi ancak bu ailelerin sadece
%39.3’liniin egitimlerine devam ettigi bulunmustur. Egitim ve sosyal haklar konusunda
ise ailelerin sadece %21.4’1 her iki konu hakkinda bilgi aldigini belirtmistir. Ailelere,
isitme kayipli cocuklarin hayati ve kiiltlirii hakkinda herhangi bir bilgi alma durumlari
soruldugunda %82’si bilgi almadigini belirtmis, %92.9°u da bu konu hakkinda herhangi
bilgilendirici bir materyal almadigini belirtmistir. Yapilan bu arastirma, Tiirkiye’de
UYITP kapsaminda ailelerin bakis agisin1 sunmasi, programda gelistirilmesi gereken
yonlere dikkat ¢cekmesi, saglik c¢alisanlarinin rol ve sorumluluklarinin daha agik ve net
tanimlanmast  gerektigini Onermesi, ailelerin daha c¢ok yonlendirilmeye ve
bilgilendirilmeye ihtiya¢ duydugunun ortaya konulmasi bakimindan olduk¢a &nemli
bulunmaktadir.

Bu arastirmanin temel odak noktasi olan ailelerin YDIT ve sonrasi siireclerdeki
deneyimlerinin neler oldugunun betimlenmesine iliskin Sipal ve Bayhan’in (2010)
arastirmasi haricinde baska bir arastirmaya ulusal alanyazinda rastlanilmamis olsa da
koklear implant ameliyati Oncesi, sirast ve sonrasihakkinda ailelerin bakis acisinin
incelendigi bir arastirma bulunmaktadir. incesulu, Vural ve Erkam (2003), Nottingham
Pediatrik Koklear Implant Programi’nda kullanilan anketi Tiirk kiiltiiriine uyarlayarak
arastirmalarinda veri toplamak amaciyla kullanmislardir. Anket genel olarak; implanta
karar verme siireci, implant ameliyati stireci, implantin ¢ocuk tlizerindeki olumlu etkileri
ve implant Oncesi ve sonrasinda implantin yapildigi kuruma iliskin ailelerin bakis
acisin1 almayr hedeflemektedir. Cocugu en az bir yil implant kullanan ve sozel
yontemle egitim alan ailelerin 27’sine bu anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda,
saglik calisanlar ile egitimcilerin igbirligi igerisinde olmasinin implant siirecinde aileye
cok dnemli bir destek sagladig ve ailelerin hem egitimcilerden hem saglik ¢alisanlardan
tatmin edici bilgi almak istedigi bulunmustur. Koklear implant ameliyatlarinin yapildig:
merkezlerin ailelerin 6zelliklerini ve isteklerini daha da dikkate almasi1 onerilmistir. Bu
arastirma, implant siirecinde ailelerin duygu durumlarinin dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamast ve onlarin desteklemesi gerektigini savunmast bakimindan Onemli

bulunmaktadir.
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1.7.Problem

Isitme kayipli cocuklarin egitimi igin yapilan arastirmalar, dncelikle bu cocuklarin
en erken zaman diliminde tanilanmasini, cihazlanmasini ve ardindan bir egitim
programina baglamasi gerektiginibelirtmektedirler (Turan vd., 2012; Yoshinago-Itano,
2004; Harrison vd., 2003; Yoshinago-Itano vd., 1998). Ancak yapilan diger
aragtirmalar, bu silirecin her zaman tamamlanmadigini ve siire¢ igerisinde bazi
sorunlarin oldugunu ortaya koymuslardir (Hardonk vd., 2011; Spivak vd., 2009;
Fitzpatrick vd., 2008; Young ve Tattersall, 2007; Todd, 2006; Tattersall ve Young,
2005; Desgeorges, 2003; Young ve Andrews, 2001). Arastirmalarin bir kismi siire¢
icerisinde olusan problemleri, ailelerden goriis alinarak incelerken (Fitzpatrick vd.,
2016; Hardonk vd., 2011; Fitzpatrick vd., 2008; Tattersall ve Young, 2005;
DesGeorges, 2003) diger kism1 da, arastirma ortamindan alinan belgelerle incelemistir
(Spivak vd., 2009; Olusanya vd., 2007; Todd, 2006). Her iki veri toplama tiiriiyle
yapilan arastirmalarda siirecin belirli bir kismina ait nemli veriler ortaya koymustur ve
arastirma ortamlarina iligkin sorunlart agiklamistir. Uluslararas1 alanyazinda anlatilan
arastirma verileri her zaman her ortama genellenemese de, isitme kayipl ¢ocuklarin ve
ailelerin egitime baslayana kadar karsilastiklar1 veya karsilasacaklari sorunlar hakkinda
hem arastirmacilara, hem ailelere hem de siire¢ icerisinde gorevli ¢alisanlara bakis agisi
saglamistir. Ancak sadece ailelerden goriis alarak veya belge incelenerek yapilan bu
arastirmalar siirecin isleyisine iliskin bir bakis agis1 saglamada yetersiz kalmaktadir.

Ulusal alanyazinda da, erken tanilama ve cihazlandirmanin 6nemine vurgu yapan
arastirmalar (Yilmazer vd., 2016; Celik, vd., 2014; Kog, 2014; Ulusoy vd., 2014; Uysal,
2014; Geng, vd., 2013; Giil, AI-Osmanoglu ve Sengiil, 2013; Vehapoglu- Tiirkmen, vd.,
2013; Yilmaz ve Kiiciikbayrak, 2013; Kucur vd., 2012; Renda, Ozer ve Renda, 2012;
Yazgan, vd., 2012; Atas vd., 2011; Serin vd., 2011; Ovet vd., 2010; Bolat vd., 2009;
Durgun, 2009; Eryilmaz vd., 2009; Giiven ve Basar, 2009; Basar, Aygiin ve Giiven,
2007; Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005) ve tanilanma, cihazlanma yasina iliskin veriler
sunan arastirmalar da bulunmaktadir (Geng, vd., 2013; Vehapoglu-Tiirkmen, vd., 2013;
Bolat vd., 2009; Geng, Ertiitk ve Belgin, 2005; Ozcebe, Seving ve Belgin, 2005).
Yilmazer vd., (2016), Vehapoglu-Tiirkmen, (2013), Giiven (2012), Bolat vd. (2009) ve
Giiven ve Basar (2009) YDIT sonuglarma ek olarak siiregteki problemlere de

deginmislerdir.
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YDIT ve sonras: siiregte ailelerin bakis acisini yapilandirilmis goriismeler ile
belirlendigi arastirma ise, ulusal alanyazina ailelerin bakis a¢isin1 kazandirmada ve
ihtiyaclarini belirlemede onemli katkilar saglamistir (Sipal ve Bayhan, 2003). Ancak
aragtirmacilar, yapilandirilmig goriismeler yoluyla veri topladiklari i¢in ailelerin
disiinceleri belli smirhiliklar dahilinde kalmistir. Buna ek olarak arastirmacilar,
cocgunlukla annelerle goriistiiklerini belirterek bu siiregte babalarin da fikirlerinin
alinmasi gerektigini onermis ve siiregcte c¢alisanlarin bakis agisinin da bilinmesinin
onemli oldugunu vurgulayarak onlarin bakis agilarina da ihtiyag duyuldugu
belirtilmislerdir.

Bu o6zellikleri ile uluslararasi alanyazinda yapilan arastirmalarin siireci biitiinctil
olarak incelememeleri, ulusal alanyazindada YDIT ve sonrasi siirecte ailelerin bakis
acisini inceleyen arastirmalarin hem sayica az olmasi hem de siiregteki paydaslarinin
bakis acisinin birlikte incelenmemesi sebebiyle siirecin derinlemesine ve biitiinciil bakis

acicisiyla incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.8. Amacg

Yapilacak olan bu arastirmanin amaci, tarama ve tani testlerinin uygulanabildigi,
uzman odyologu olan bir ileri tam1 merkezinde a) UYITP cergevesince uygulanan
tarama, tanilama, cihazlandirma ve aile egitime yonlendirme siirecini incelemek, b) bu
siirece iliskin ailelerin ve calisanlarin goriislerini, ihtiyaglarni, yasadiklari sorunlari,
¢ozlim Onerilerini 6grenmek ve c) isitme kayipli ¢ocuklarin yonlendirildikleri egitim
programlarini arastirmaktir.

Bu amaci gerceklestirmek iizere; Eskisehir’deileri tani merkeziolarak hizmet
veren Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
(KBB) Anabilim Dali ve Odyoloji Bilim Dali’'ndaasagidaki aragtirma sorularina cevap

aranmistir.
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Arastirma Sorulari
1- ESOGU’deuygulanan
a. yenidogan isitme taramalar1
b. tanilama
c. cihazlandirma
d. aile egitimi programlarina yonlendirme

siireci nasil gergeklesmektedir?

2- ESOGU’degaligsanlarin yenidogan isitme taramasindan egitime ydnlendirmeye
kadar olan siirecteki
a. gorisleri
b. karsilastiklar1 problemler
c. sunduklari ¢6zlim Onerileri

nelerdir?

3- ESOGU’degocugu isitme kaybi tanisi alan ailelerinyenidogan isitme taramasindan
egitime yonlendirmeye kadar olan siiregteki
a. gorisleri
b. karsilastiklar1 problemler
c. sunduklari ¢oziim Onerileri

nelerdir?

4- ESOGU’degocugu isitme kaybr tanisi alan ailelerin, yonlendirildikleri egitim
programlar1 hakkinda
a. gorisleri
b. karsilastiklar1 problemler
c. sunduklari ¢6zlim Onerileri

nelerdir?

1.9. Onem

Tiirkiye’de YDIT den sonra tanilama, cihazlandirma ve aile egitim programlarina
yonlendirme siirecindeki bosluklar, ailelerin ve c¢alisanlarin istekleri, beklentileri

hakkindaki bilgilerimiz sinirhdir. Yapilan bu aragtirma ile ailelerin yani sira saglik
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calisanlarinin da goriiglerinin alinmasi ve siirecin ilk basamagi olan saglik kurumunun
gbzlenmesi siirecin nasil igledigine dair saglik c¢alisanlarina, ailelere ve arastirmacilara
biitlinciil bir bakis acist kazandirmaktadir. Bunun yani sira, kurumun ihtiyaglarin
belirlenmesi, arastirma ortaminin daha da gelistirilebilmesi i¢in ¢alisanlara ve ilgili
yoneticilere bilgi saglamasi bakimindan faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu saglik
kurumunda siirecin daha etkin islemesine olanak saglayan uygulamalarin betimlenmesi
de, diger saglik kurumlari i¢in yol gdsterici olabilir.

Diger yandan, isitme kayipli cocuklarin egitimde calisan egitimcilerin, isitme
kaybinin saptanmasi, ailelerin bu siirecteki deneyimleri, beklentileri ve ihtiyaglar
hakkinda daha zengin igerikli bilgilere ulasabilecegi diisiiniilmektedir. Boylece
egitimcilerin, c¢ocugu isitme kayipli olan aileleri daha 1iyi anlayabilecegi

distiniilmektedir.
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2. YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Yenidogan igitme taramasindan sonra tanilama, cihazlandirma ve aile egitimine
yonlendirilme siireglerini incelemek ve isitme kayipli ¢cocuklarin aile egitimine nasil
ulastigini, nasil bir egitim aldigini1 aciklamak amaciyla yapilan bu arastirma bir durum
arastirmasi (case study) olarak desenlenmistir (Bogdan ve Biklen, 2007, s. 59).

Durum arastirmalari; giincel bir olgunun, olayin, durumun kendi baglami
icerisinde derinlemesine incelenmesine (Bogdan ve Biklen, 2007, s. 59) ve “ni¢in”,
“nasil”, “ne” sorularinin yanitlanmasina (Yildirrm ve Simsek, 2013, s. 83) olanak
saglar. Birden fazla veri kaynagmin kullanilmasim1 gerektirir (Ornegin, gdzlem,
goriisme, belgeler) ve biitlinciil analize izin verir (Johnson ve Christensen, 2014, s.
395-396; Glesne, 2013, s. 30-31).

Durum caligmalari, arastirmanin amacina, 6zelligine ve kullanilan veri toplama
tekniklerine gore farkli sekillerde siniflandirilmistir. Stenhouse (1985’den aktaran
Paker, 2016, s. 121) etnografik, degerlendirmeye yonelik, egitimsel ve eylem
arastirmasi; Stake (1995, s. 3-5) igsel, aragsal ve kolektif; Yin (2003, s. 19) kesfedici,
betimleyici, agiklayici; aym1 zamanda biitiinciil tek durum, i¢ ice geg¢mis tek durum,
biitiinciil coklu durum ve i¢ ice ge¢mis ¢oklu durum (Yin, 2003, s. 13-15); Bogdan ve
Biklen (2007, s.59-77) belirli organizasyonlarin incelenmesine yonelik, gézleme dayali,
hayat hikayesi, ¢oklu durum ve karsilastirmali olarak siniflandirmstir.

Biitiinciil tek durum deseni, kendine 6zgii Ozellikleri olan veya daha Once
kimsenin c¢aligmadig1 durumlarda kullanilmaktadir (Yin, 2003, s. 15). Bu arastirmada,
bir saglik kurulusunda UYITP cercevesince uygulanan siirecin ¢ok boyutlu incelenmesi

amagclandig1 i¢in biitiinciil tek durum ¢alismasi olarak desenlenmistir.

2.2. Arastirma Ortam
2.2.1. Arastirma ortaminin se¢imi

Bu arastirma verilerinin, aragtirma amaci geregi, yenidogan isitme taramalar1 ve
tan1 testlerinin yapildigi bir arastirma ortamindan toplanmasi gerekmektedir. Bu sebeple
arastirmacinin yasadig sehirde bulunan ve Tiirkiye Halk Saglhigi Miidiirliigii tarafindan
referans merkezyani ileri tani merkeziolarak belirtilen Eskisehir Osmangazi Universitesi

(ESOGU) Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz (KBB)
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Anabilim Dali’na bagli Odyoloji Bilim Dali aragtirma yapilacak ortam olarak

secilmistir.

2.2.1.1. ESOGU KBB Anabilim Dali

ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 1977 yilinda Eskisehir’de
bulunan Anadolu Universitesi’ne bagl olarak kurulmustur. Zamanla hastanenin gesitli
anabilim dallar1 Meselik Yerleskesi’ne taginmaya baslamistir. 1993 yilinda tiim
anabilim dallarmin Meselik Yerleskesi'ne tasmmasi ve ESOGU’niin resmen
kurulmasiyla bu hastane, Anadolu Universitesi'nden ayrilarak ESOGU’ye
baglanmustir.’

ESOGU KBB Anabilim Dali ise hastane ile aym yilda 1977°de kurulmustur.
Anabilim dalinda, kulak ameliyatlari, bas boyun tiimoérleri cerrahisi, burun ve siniis
cerrahisi ameliyatlar1 yapilmaktadir. KBB Anabilim Dali’nda her hafta Carsamba
giinleri diger anabilim dallariyla ayrintili toplantilar yaparak hastalarin durumu
disiplinler aras1 bir yaklasimla degerlendirilmektedir. ¢

Arastirmaninin yapildig1 tarihte Anabilim Dali’nda 3 profesor doktor, 1 dogent
doktor, 1 yardimci dogent doktor, 1 6gretim gorevlisi doktor, 1 uzman odyolog ve 1
uzman gorev almaktadir.

KBB’ye bagli Odyoloji Bilim Dali’nda ise 1 profesor doktor, 1 uzman odyolog,
5 odyometrist ve 1 hasta bakici galismaktadir. Odyoloji Bilim Dali baskanligini bu
bilim dalinda ¢alisan profesor doktor yiiriitmektedir. ’

KBB Anabilim Dali’nin ve Odyoloji Bilim Dali’nin fiziksel o6zellikleri ve
altyapisi arastirmacinin yaptigi fiziksel ve sosyal veri gézlemleri ile ¢alisanlarla yaptigi

goriisme verilerinden elde edilerek asagida detayli olarak aciklanmistir.

Shttp://www.hastane.ogu.edu.tr/tr/about.html (Erisim Tarihi: 05.11.2016)
Shttp://hastane.ogu.edu.tr/bolumdetay.aspx?ID=33 (Erisim Tarihi: 25.05.2016)
"http://hastane.ogu.edu.tr/bolumdetay.aspx?1D=33 (Erisim Tarihi: 25.05.2016)
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2.2.1.1.1. ESOGU KBB Anabilim Dali’nin fiziksel alt yapist

KBB, Sekil 2.1°de gosterildigi gibi, alt1 odadan olusmaktadir. Bu odalar;

Koklear implant /Toplant: Odas1, 1 numarali, 2 numarali, 3 numarali Alerji 1 ve

Alerji 2 odalandir.
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Sekil 2.1. KBB Anabilim Dali’nin Krokisi

Bu arastirmada YDIT ve sonras! siireclerin incelenmesi amagladig i¢in Koklear
Implant / Toplanti Odas1 ve Odyoloji Bilim Dali baskaninin muayene odasi olan 2

numarali oda detayl1 bir sekilde agiklanacaktir.

Koklear implant / Toplanti odast

Uzman odyologun koklear implant ve igitme cihazlarnin ayarlarini yaptigi,
koklear implant adaylari icin ¢esitli testler, kiiclik ¢ocuklar i¢in ise aile katilimi anketini
uyguladig ve aile ile goriistiigli yer olarak kullanilmaktadir. Asagida Sekil 2.2°de
gosterilen bu odada toplant1 odast ve implant odas1 birbirinden ayr1 odalar olarak

kullanilmaktadir.
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Sekil 2.2. Koklear Implant / Toplanti Odasinin Krokisi

“2” Numarali Oda
Asagida Sekil 2.3°de gosterilen oda Odyoloji Bilim Dali bagkaninin muayene
odasidir. Yetiskin hastalarin muayene edilmesinin yani sira bebek ve cocuk yasta

hastalarin isitmesinin muayene edildigi oda olarak da kullanilmaktadir.
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Sekil 2.3. “2” Numarali Odanin Krokisi.

37



2.2.1.1.2. Odyoloji Bilim Dalt’nin alt yapist
Odyoloji Bilim Dali; asagida Sekil 2.4°de gosterildigi gibi kapinin sol tarafinda
dinlenme odasi, stroboskopi odasi, ENG ve Kalorik odasi, ABR ve OAE odasi,

impedansmetri odasi, odyometri odasi ve uzman odyologun odasi; kapinin sag tarafinda

da ii¢ oda olmak iizere toplam 11 odadan olugmaktadir.
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Sekil 2.4. Odyoloji Biriminin Krokisi

ABR ve OAE odasi

Bu odada uygulanan ABR ve OAE testleri ile bebeklerin igitme durumlar
degerlendirilmektedir. ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde dogan
tiim bebekler taburcu olmadan énce bu odaya gelmekte ve burada YDIT testlerinden
gecirilmektedir. Bunun yani sira isitme kayb1 siiphesi olan veya takibe alinan bebeklere
tekrar T-OAE ve O-ABR testi ile sonrasinda T-ABR testlerinin uygulandig1 yerdir.
Yenidogan isitme taramasinda kullanilan T-OAE ve O-ABR testleri ile isitme kaybi
siiphesi ile takibe alinmis ¢ocuklar i¢in kullanilan T-ABR testleri Sekil 2.5’de krokisi

verilen odada uygulanmaktadir.
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Sekil 2.5.4BR ve OAE Odasinin Krokisi

Odada bir adet T-OAE ve O-ABR uygulanan tarama cihazi ile bir adet T-ABR
cihaz1 bulunmaktadir. O-ABR uygulanan bir bebek Gorsel 2.1.’de, T-OAE ve O-ABR

i¢in kullanilan cihaz ve O-ABR testinden 6rnek bir sonug asagida Gorsel 2.2.°dedir.

Gorsel 2.1. O-ABR Uygulanan Bebek
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Gorsel 2.2. O- ABR / T-OAE Cihazi ve O-ABR Sonucu

T-ABR testinde kullanilan cihaz ve teste hazirlanmis ¢ocuk Gorsel 2.3°de, T-

ABR sonucu ise asagida Gorsel 2.4’ de gosterilmistir.

Gorsel 2.3. T-ABR Uygulanan Cocuk
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Odyoloji Bilim Daly
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Gorsel 2.4. Ornek Bir T-ABR Testi Sonucu

Impedansmetri odasi
Impedansmetri odasinda, kulak zar1 ve orta kulagin durumunun degerlendirildigi

akustik immitansmetri testleri uygulanmaktadir. Odanin krokisi Sekil 2.6’da
gosterilmistir.
Dolaplar
-]
1]
g
Kam 3
Musluk
: y ‘ Odyometre cihaz Erohe ve Odyometre cihazi ve
dezenfekte recorder
suyu

Sekil 2.6. Impedansmetri Odasinin Krokisi

Bu odada akustik immitansmetride kullanilan cihazlar asagida Gorsel 2.5°de,

ornek bir timpanogram sonucu ise Gorsel 2.6’da gosterilmistir.
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Gorsel 2.5./mmitansmetri Odasinda Kullanilan Cihazlar
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Gorsel 2.6. Normal Orta Kulaktan Elde Edilen Timpanogram Sonucu

Uzman odyologun odasi
Bu odada uzman odyolog (Uzm. Ody.), isitme testlerini yorumlamakta, isitme
kayb1 tanis1 alan g¢ocuklara ve ailelerine bilgilendirme yapmakta ve biiyiik yagtaki

cocuklara cesitli dil testleri uygulamaktadir. Odanin krokisi asagida Sekil 2.7°de
gosterilmistir.
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Sekil 2.7. Uzman Odyologun Odasinin Krokisi

2.3. Arastirmanin Katilimcilar:

Bu arastirmaya ESOGU Odyoloji Bilim Dali’nda ¢alisan alti kisive ¢ocugu
isitme kaybi tanisi alan yedi ailedahil olmustur. Arastirma etigi acisindan tiim
katilimcilara arastirmaci tarafindan kod isimler verilmistir. Arastirma raporlastirilirken

bu isimler kullanilmistir (Creswell, 2016, s. 99).

2.3.1.0dyoloji Bilim Dali’nda calisanlar
2.3.1.1. Odyometristler

2.3.1.1.1. Odyometristlerin gorev tanimi

22 Mayis 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan “Saglik Meslek Gruplarinin
Is ve Gérev Tanimlari”nda odyometristler odyometri teknikeri olarak yer almaktadir.
Gorev tanimlarinda, a) saf ses ve konugma odyometrisi ile immitansmetri testlerini
yaparak isitme kaybi seviyesi, ¢esidi ve hastanin igbirligine iliskin diislincelerini test
formuna doldurmak, b) ilgili hekimle birlikte denge testlerini ve OAE testlerini
uygulamak, c) isitme tarama programinda ve giiriiltii 6l¢limlerinde gorev almak ve d)
Isitme cihazi kullanimi i¢in kulak kalib1 olgiisii almak ile isitme cihazlarmnin kazang,

¢ikis degerlerini 6lgmek, gerekiyorsa ayarlamaktir.

2.3.1.1.2. Katilimci odyometristlere iliskin bilgiler
ESOGU Odyoloji Bilim Dali’nda bes odyometrist calismaktadir. Bu arastirmaya

odyometristlerin dordii katilmistir.
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Odyometrist (Odym.) Berke, daha sonra ESOGU’ye gecen Anadolu Universitesi
Odyometriboliimiiniin ilk mezunlarindan biridir. Mezun olduktan sonra ilk bes yil
yiiksekokullarda ¢alismis ve stajyer odyometristlere yol gostermistir. 17°si ESOGU’de
olmak tizere 22 yildir odyometrist olarak ¢aligmaktadir.

Odym. Bilgin, birimde bulunan en deneyimli odyometristtir. 1990 yilinda
Hacettepe Universitesi’nin Odyometri Béliimii'nden mezun olmustur. Mezun oldugu
tarihten itibaren yaklasik 26 senedir ESOGU’de odyometrist olarak ¢alismaktadir.

Odym. Ada, ESOGU Odyometri Béliimii’'nden 2000 yilinda mezun olmustur. Ik
once Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde (GATA) ardindan 6zel hastane ve 6zel isitme
merkezlerinde odyometrist olarak ¢alismistir. Bu deneyimlerinden sonra iki yil siireyle
Yozgat Bozok Universitesi’ne bagl birimde odyometrist olarak ¢alismistir. Burada tek
basina ¢alistigini belirtip tiim isitme ve denge testlerini yaptigini1 soylemistir. Aragtirma
verilerinin toplandig1 donemde belirttigi iizere dort yildir da ESOGU’de calismaktaydi.

Odym. Bagar, hemsirelik yaparken odyometri okumustur. Bu sebeple dort yil
hemsirelik yaptiktan sonra odyometrist olarak calismaya baglamistir. Dort yili hemsire,

19 y1li odyometrist olmak iizere toplam 23 yildir ESOGU’de ¢aligmaktadir.

2.3.1.2.Uzman odyolog

2.3.1.2.1. Uzman odyologun gorey tanimi
Odyologlar 22 Mayis 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanan “Saglik
Meslek Gruplarinin Is ve Gérev Tanimlari™na gére birgok gorevi ifa etmektedirler. Bu
gorevler, a) isitme ve denge ile ilgili durumlarda uzman hekimin talebi ile tanisal testleri
uygulayarak isitme cihazim1 belirlemek ve bu cihazin se¢imini, programlanmasini
yapmak, b) isitme kaybinin dnlenmesine yonelik ¢aligmalar yapmak, c) isitme tarama
programlarinda gorev alarak bu programlardaki testleri uygulamak, d) cerrahin uygun
gordiigii durumlarda isitme siniri goriintiilemesini yapmak, e) kulaga implante edilebilir
cihazlarin ameliyat Oncesi ve sonrasinda ayarlarin1 yapmak, f) isitsel algi
degerlendirmesi ve rehabilitasyonunu yapmak ve g) isitme kayipli bireyler i¢in
diizenlenen egitim programlarinin hazirlanmasinda gorev almaktir.
UYITP’de ise YDIT, T-ABR testlerini uygulamak ve isitme kaybi tanisinin
koyulmasinin ardindan uygun isitme cihazini segerek aileyi cithaz ve egitim konusunda

bilgilendirmektir.
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2.3.1.2.2. Katilimci uzman odyologa iliskin bilgiler

Uzman odyolog (Uzm. Ody.) Diren, Gazi Universitesi Fizik Boliimii nii
bitirdikten sonra Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Boliimii'nde yiiksek lisansini tamamlayarak uzman odyolog
olmustur. Arastirma verilerinin toplandig1 donemde Marmara Universitesi Odyoloji ve
Konugma Bozukluklar1 Doktora Programi’nda doktoraya devam ettigini belirtmistir.
Pediyatrik odyoloji, koklear implant ve elektrofizyoloji alanlarina ilgilidir ve bu
alanlarda ¢alismalarmi siirdiirmektedir. U¢ yil Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii’nde arastirma gorevlisi olarak c¢alistiktan sonra
ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde aymi boliime uzman olarak
gelmistir. Burada da dort yildir uzman odyolog olarak ¢alismaktadir.

2.3.1.3.KBB hekimi
2.3.1.3.1. KBB Hekiminin gorev tanimi

UYITP ¢ergevesinde KBB hekimlerinin bulunmasinin zorunlu oldugu merkezler
ikinci ve {i¢iincii basamak merkezlerdir. ikinci basamak merkezlerde KBB hekimleri, a)
otoskopik inceleme yaparak dis kulak yolunu tikayan unsurlar tespit etmek ve varsa
temizligini yapmak, b) bebegin isitmesini engelleyen dogumsal anomalileri tespit etmek
(Ornegin, dis kulak yolu atrezisi), c¢) orta kulakta efiizyon varligim arastirmak varsa
tedavisini yapmak, d) isitme kaybina neden olabilecek sendromlarin (Ornegin, Usher
sendromu) KBB acisindan elde edilen belirtilerini yazmak, e) tekrar YDIT testi
uygulamak, f) testten gecemeyen bebeklerin ailelerini bilgilendirerek onlari ileri tani
merkezlerine yonlendirmek ve sonrasinda takibini yapmaktir.

Uciincii basamak yani ileri tan1 merkezlerinde bulunan KBB hekimleri de ikinci
basamak merkezlerdeki hekimlerin sorumluluguna sahip olmakla birlikte tanisal
testlerin yapilmasii saglamaktadirlar. Bunlara ek olarak isitme kaybi tanisinin
kesinlesmesinin ardindan ilerleyen zamanlarda koklear implant karar1 verilen ¢ocuklarin
cerrahi islemlerini gergeklestirmek ve islem sonrasi takiplerini yapmakla yiikiimltdiirler

(Ozdek, 2012, s. 98-99).

2.3.1.3.2. Katilimci1 KBB hekimine iliskin bilgiler
Bu arastirmaya dahil olan KBB hekimi /Doktor (Dr.) Umut, Ankara Universitesi

Tip Fakiiltesi’nden mezun olmus ve uzmanligini KBB alaninda tamamlamistir. Uzman
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doktor olarak bir siire Kirsehir Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi’nde c¢alistiktan
sonra Harvard Universitesi Massachussetts G6z ve Kulak Hastanesi'nde (Massachusetts
Eye and Ear Infirmary, Boston-USA) Otoloji-N6rotoloji alaninda bir y1l egitim almstir.
Yurda dondiikten sonra Ankara Digkap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde koklear
implant ameliyatlarin1 baslatmistir. 2005 yilindan itibaren de ESOGU’de koklear
implant cerrah1 ve KBB hekimi olarak ¢alismaktadir.

Goriigiilen tiim ¢alisanlara ait bilgiler asagida Tablo 2.1°de 6zetlenmektedir.

Tablo 2.1. Odyoloji Bilim Dali’'nda Calisan Katilimcilara Ait Bilgiler

Katilmcl Mezun Olunan Béliim- Mesleki Deneyim ESOGU’deki
Kod ismi Unvan Deneyim
Berke Odyometri 22 17
Bilgin Odyometri 26 26
Ada Odyometri 16 4
Basar Hemgirelik, 4 -
Odyometri 19 19
Diren Odyoloji Yiiksek Lisans 8 4

/Uzman odyolog
Umut T1ip Fakiiltesi - KBB 27 11
Hekimi, Koklear implant

Cerrahi

2.3.2. Katilimel aileler

ESOGU’de 2015 yilinda toplam 11263 bebege YDIT testleri uygulanmis ve
sonug olarak 24 bebege isitme kaybi tanisi koyulmustur. Tani alan bu bebeklerin
dokuzu Eskisehir’de cihazlandirilmistir. ESOGU’de yenidogan isitme taramalarindan
gecirilen veya burada isitme kaybi tanisi alan arastirmanin verilerinin toplandig
10.03.2016 - 02.06.2016 tarihleri arasinda isitme kaybi tanis1 kesinlesen 2015 dogumlu
11 g¢ocugun aileleri ile iletisime gecilmistir. Yedi aile arastirmaya katilmaya goniilli
olmustur. Gorlismeye bazen anne ve babanin her ikisi bazen de sadece anne veya baba
katilmistir. Toplamda iki baba, ili¢ anne ve iki anne-baba ile yar1 yapilandirilmis

goriismeler yapilmistir.
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2.3.2.1. Katilimc: ailelere iliskin bilgiler

Ayhan, tniversitede mezunudur ve T.C. Devlet Demiryollari’nda memur olarak
calismaktadir. Esi ise kendini ¢ift¢i olarak tanitmistir. Anne, baba ve biri isitme kayiph
olmak {izere toplam {i¢ cocuktan olusan bu aile arastirmanin yapildigi esnada Sivas’tan
Ankara’ya taginmustir.

Canan ortaokul mezunudur ve herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Esi Kiitahya’da
bulunan 6zel bir yurtta ¢alismaktadir. Kiitahya’da yasayan bu ailede bir isitme kayiph
cocuk bulunmaktadir. Canan ve esi akrabadir.

Hakan, lise mezunudur ve diizenli bir iste ¢alismamaktadir. Esi ise fakiilte
sekreteri olarak calismaktadir. Biri isitme kayipli olmak iizere toplam ii¢ ¢ocuklari
vardir ve Bilecik’de yagamaktadirlar.

Hayat, ortaokul mezunudur ve herhangi bir iste c¢alismamaktadir. Esi ise
Kiitahya’da bir maden ocaginda madencilik yapmaktadir. Hayat’in ikiz ¢ocuklar1
vardir. Ikizlerden biri isitme kayipl digeri de gébek ve kasik fitikli olarak dogmustur.
Bu cocuklar Isparta’da 6zel bir hastanede erken dogduklar1 i¢in bir ay1 agkin siirede
kiivezde kalmiglardir. Aile su an Kiitahya’da yasamaktadir.

Caglar Bursa’da mobilyac1 olarak ¢alismakta esi ise Caglar’in belirttigi {izere
ciftcilikyapmaktadir. Caglar, ilkokul mezunu olup evin gelirini saglayan asil kisidir.
Caglar’in biri isitme kayipli, biri noérolojik bozuklugu sahip (cerebral palsi) olmak
izere iki cocugu vardir.

Mutlu, lise mezunudur ve herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Esi ise is¢i olarak
calismaktadir. ikisi isitme kayipli olmak iizere ii¢ cocuklar1 vardir. Bozoyiik’de ikamet
etmektedirler.

Deniz, lise mezundur ve Eskisehir’de bir tekstil firmasinda ¢alismaktadir. Esi ise
oto lastik¢ide caligmaktadir. Biri isitme kayipli olmak iizere toplam iki cocugu olan bu
cekirdek aile Eskisehir’de yasamaktadir.

Sosyo-ekonomik statii, bireylerin sosyal hiyerarsi icerisindeki konumlarini veya
durumlarinm1 belirten bir gostergedir (Kalaycioglu, vd., 2010, s. 192). Bu arastirmada,
katilimcilarin sosyo-ekonomik statiileri, asil gelir getiren kiginin ¢alistigi is ve egitim
durumuna gore diizenlenen Tiirkiye Aragtirmalar Dernegi’nin hazirladigr (2012)
sosyoekonomik statii tablosuna ® gére (EK-2) belirlenmistir. Bu tabloya gére “C2”

seviyesi, asil gelir getiren kisinin ortaokul mezunu ve c¢alismadig, ilkokul mezunu ve

8 http://tuad.org.tr/?sayfa=projelerimiz&id=6 (Erisim Tarihi: 01.06.2017).
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diizenli isi oldugu, lise mezunu ve calismadigi, lise mezunu ve diizenli isi oldugu
durumlara karsilik gelmektedir. “D” seviyesi, asil gelir getiren kisinin lise mezunu ve
calismadig1 durumlara karsilik gelirken “B” seviyesi de asil gelir getiren kisinin lisans
mezunu ve diizenli 151 oldugu durumlara karsilik gelmektedir. Bunlara gore; Caglar,
Canan, Deniz, Mutlu ve Hakan “C2”, Hayat “D”, Ayhan “B” seviyesinde
sosyoekonomik statiiye sahiptir. Bu verilere gore aileler, orta ve alt-orta sosyo-
ekonomik statiiye sahiptirler. Katilimci ailelere iliskin demografik bilgiler asagida

Tablo 2.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.2 Cocugu Isitme Kaybi Tanisi Alan Katilimct Ailelere Iliskin Bilgiler

Katihmer  Ailedeki Ailedeki  Ailede isitme Katilmeimin - Katihmeinin  Katilimer-
kod ismi  isitme toplam kayb1 disinda egitim meslegi nin sosyo-
kayiph ¢ocuk engeli bulunan  diizeyi ekonomik
cocuk sayisi cocuk sayisi, statiisii
sayisl engel tiirii
Ayhan 1 3 - Lisans Memur B
Canan 1 1 - Ortaokul Ev hanimi C2
Hakan 1 3 - Ortaokul Ev hanimi C2
Hayat 1 2 - Lise Ev hanimi D
Caglar 1 2 1, Cerebral Palsi Ilkokul Isci C2
Mutlu 2 3 - Lise Ev hanimi C2
Deniz 1 2 - Lise Isci C2
2.3.3.Arastirmacilar
2.3.3.1. Arastirmaci

Arastirmaci, Karadeniz Teknik Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim
Boliimii Isitme Engelliler Ogretmenligi Lisans Programi’ndan 2014 yilinda mezun
olduktan sonra Ogretim Elemani Yetistirme Programi (OYP) ile Ordu Universitesi
Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Isitme Engellilerin Egitimi Anabilim Dali’na
arastirma gorevlisi olarak atanmustir. Takip eden Eyliil ay1 icerisinde arastirmaci
Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Béliimii Isitme Engellilerin Egitimi
Anabilim Dali’na lisansiistii egitim i¢in gorevlendirilmis ve bu ay igerisinde yiiksek

lisans egitimine baslamistir. Yiksek lisans egitimi siiresince arastirmaci; sosyal
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bilimlerde arastirma yontemleri, bilim etigi, nitel arastirma yontemleri, isitme
engellilerde aile egitimine c¢agdas yaklasimlar, isitme engelli ¢ocuklarin konusma
Ozellikleri, isitme engelliler ve normal ¢ocuklarda dil gelisim kuramlari, isitme engelli
cocuklarda okuma yazmanin gelistirilmesi, 6zel egitimde Olgme araci gelistirme,
odyolojiye giris, isitme engelli ¢ocuklar i¢in 6gretme-6grenme modelleri ve dgretim
stratejileri lisansiistii ve bireysellestirilmis egitim programlari, isitme engelli ¢ocuklar
icin Ozel Ogretim yontemleri, isitme engellilere Tiirkge Ogretimi, isitme engellilere
okuma yazma Ogretimi lisans derslerini almistir. Bunlarin yami sira arastirmaci
Odyoloji-Otoloji kongrelerine dinleyici olarak katilarak da kendini bu alanda
gelistirmeye calismistir.

Aragtirmaci, isitme kayipli ¢ocuklara erken donemde aile egitimi saglanmasina
ve isitme kayipli olarak tanilanan c¢ocuklarinin ailelerin tarama sonrasi siirece
katilmasin1 6nemsemekte ve bu konulara ilgi duymaktadir. Bu sebeple arastirmact
yenidogan isitme taramasindan aile egitimine yonlendirilmenin nasil oldugunu

incelemek istemistir.

2.3.1.1.1. Arastirmact rolii

Bu aragtirmada arastirmaci gézlem yaparken durumlara ve olaylara miidahalede
bulunmamasi konusunda bilgi sahibidir. Bu sebeple gozlemlerine baslamadan once
ortamdaki kisilere ve caligsmalarina herhangi bir miidahalede bulunmayacagini
belirtmistir. Boylece arastirmaci veri topladigi o baglama 6zgii dogal ve gercekei veriler
toplamay1 hedeflemistir (Christensen, Burke-Johnson ve Turner, 2015, s. 61).

Arastirmaci, arastirma ortaminda bulunan herkese kendisini arastirmact olarak
tanitmistir. Bu sebeple katilimcilarin arastirmaciya alismasi zaman aldig1 ve gézlenirken
kurmus olduklar1 sosyal-etkilesimlerin sinirlandirilmis oldugu sdylenebilir (Angrosino,
2008, s. 53-56). Ancak arastirmanin baslarinda arastirmaciya “Hocam, Nagihan Hanim”
diye hitap eden odyometristlerin zaman igerisinde arastirmaciyr arkadaslarina
“Arkadasimiz, Nagihan” diye tanmitmalar1 (Giinlik, s. 16), arastirmaciyr 06gle
yemeklerine davet etmeleri ve arastirmaci ile uygun zamanlarda sohbet etmeleri
(Giinliik, s. 21) arastirmaciya alistiklarin1 ve zamanla daha dogal davrandiklarini
gostermektedir. Odyoloji Bilim Dali’nda calisanlarin hepsinin arastirmacidan yasca

biiylik olmasi sebebi ile arastirmaci ¢alisanlara, “hanim” veya “bey” diye hitap etmistir.
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Arastirmact Odyoloji Bilim Dali ve KBB Anabilim Dali’'nda her zaman giiler yiizle
samimi bir sekilde karsilanmistir (Giinliik, s. 14,31).

Arastirmaci  katilimci olan ailelerle daha az etkilesimde bulunmustur.
Goriismeler oncesinde kendisini ailelere arastirmaci olarak tanitmis ve arastirma etigi

geregi kendisine ulasabilecekleri bir telefon numarasi vermistir (Creswell, 2016, s. 100).

2.3.3.2. Gegerlik giivenirlik komitesi iiyeleri

Arastirma siirecinde aragtirmaciya yol gostermek, verilerin toplanmasi ve analizi
esnasinda doniitler vermek ayni zamanda degerlendirme yapmak amaciyla isitme
engelliler egitiminde ve nitel arastirmalar konusunda deneyimli kisilerle degerlendirme
toplantilart yapilmigtir (Creswell, 2016, s. 202). Cogu zaman arastirmaci-danigman,
arastirmaci-uzman ile birebir toplanmasinin yani sira arastirmaci-danigsman-uzman ile
birlikte yapilan toplantilar da bulunmaktadir. Bu toplantilar, katilimcilarin belirlenmesi,
verilerin toplanmasinda ortaya cikan problemlerin ¢oziilmesi, verilerin dokiimiine ve
analizine iligkin Onerilerde bulunulmasimi kapsamaktadir. Toplantilar, arastirmacinin
danigsmani ve diger bir alan uzmani ile gerceklestirilmistir.

Her iki uzman da Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Béliimii
Isitme Engellilerin Egitimi Anabilim Dali’nda ¢alismaktadir. Arastirmanin danismany,
Isitme Engelli Cocuklar Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde (ICEM) odyolog
ve aile egitimi uzmani olarak ¢alismaktadir. Bu arastirmada ise yenidogan isitme tarama
testlerinin uygulanmast, aile egitime yonlendirmelerin incelenmesi
bakimindanaragtirmaciya yol gdstermesi, arastirma silirecinin planlanmas1 ve
denetlenmesi rollerini iistlenmistir. Arastirma siirecinde verileri arastirmaci ile birlikte
inceleyerek gegerlik ve giivenirlik ¢calismalarina katilmistir.

Diger uzman, nitel arastirma ve isitme kayipli ¢ocuklar hakkindaki uzman
goriisleri ile arastirmaya dahil olmustur. Isitme kayipli cocuklar ve egitimleri
konusunda uzun yillardir caligmaktadir. Nitel arastirmalar uzmani olarak birgok
aragtirmay1 yonetmis ve gecerlik giivenirlik komitelerinde bulunmustur. Alan uzmani
ayni zamanda Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Isitme

Engellilerin Egitimi’nde Anabilim Dal1 bagskanligini yiiriitmektedir.
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2.4.Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Durum c¢aligmalar1 bir ortamin, bir konunun, bir kisinin veya bir siirecin
derinlemesine incelenmesini amagladigr icin birden fazla veri toplama tekniginin
kullanilmasimi gerektirmektedir (Bogdan ve Biklen, 2007, s. 271; Yildirim ve Simsek,
2013, s. 83) Farkli veri toplama teknikleri olarak goézlem, yar1 yapilandirilmis goriisme,
siire¢ triinleri, belgeler ve arastirmaci giinliigii kullanilabilir (Cresswell, 2016, s. 191-
192; Yildirim ve Simsek, 2013, s. 147, 199, 217).

Nitel aragtirma yontemlerinin hepsinde oldugu gibi, durum calismalarinda da
cesitli veri tlirlerinin arastirma siireci icerisinde toplanarak cesitleme (triangulation)
yapilmasi tavsiye edilmektedir (Bogdan ve Biklen, 2007, s. 115-116; Creswell, 2016, s.
201). Veri kaynaklarinda ¢esitlemenin yapilmasi aragtirmanin gegerlik ve gilivenirligini
yani inandiriciligini artiracaktir (Yildirim ve Simsek, 2013, s. 299; Creswell, 2016, s.
201).

Bu aragtirmada gozlem, yar1 yapilandirilmis goriisme, belge, siireg iiriinleri ve
aragtirmact glinlig ile veriler toplanmigtir. Kullanilan veri toplama teknikleri,
arastirmanin her bir sorusuna cevap olusturacak sekilde secilmistir. Her bir aragtirma

sorusuna karsilik gelen veri toplama teknikleri asagida Tablo 2.3°de gosterilmistir.

Tablo 2.3. Her Bir Arastirma Sorusunu Cevaplamak Icin Kullanilan Veri Toplama
Teknikleri

Yari ..

Arastirma Sorulari Gozlem Yapilandirilmis Belge "S}.Jreg:' Ara:'stllil"lllf'i:CI
o Urlinleri  Glnliigii
Gorilisme

1-ESOGU’de uygulanan a) yenidogan

isitme taramalari, b) tanilama,

c)cihazlandirma, d) aile egitimi

programlarina yonlendirme siireci v v v v v
nasil gergeklesmektedir?

2-ESOGU’de galisanlarin yenidogan

isitme taramasindan egitime

yonlendirmeye kadar olan siiregteki a) N4 J J
goriisleri, b) karsilastiklart problemler,

¢) sunduklar1 ¢6ziim Onerileri nelerdir?

3-ESOGU’de gocugu isitme kaybi tanis

alan ailelerin yenidogan isitme

taramasindan egitime kadar olan siiregteki v v N4
a) goriisleri, b) karsilastiklart problemler,

¢) sunduklar1 ¢6ziim 6nerileri nelerdir?
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[Tablo 2.3. (Devam) Her Bir Arastirma Sorusunu Cevaplamak I¢in Kullanilan Veri

Toplama Teknikleri]

4-ESOGU’de ¢ocugu isitme kaybi tanisi

alan ailelerin, yonlendirildikleri egitim

programlar1 hakkinda v N4
a) goriisleri, b) karsilastiklart problemler,

¢) sunduklar1 ¢6ziim 6nerileri nelerdir?

Durum ¢aligmalarinda veri analizi; veri toplama esnasinda alinan notlar, kisaltmalar
ardindan kodlama yoluyla temalara ulagsmay1 iceren tiimevarimsal bir sliregtir
(Cresswell, 2016, s. 197-201; Gay, Mills ve Airasian, 2012, s. 449-451). Tiimevarimsal
analizde, veriler arasinda yer alan anlamli kisimlara (sozciik, climle, paragraf) isim
verilerek kodlama yapilmaktadir. Kodlama, verileri betimleyerek, boliimlere ayirarak,
karsilastirarak aragtirmacinin alan yazina ve merakina goére bulmayi bekledigi konular
ve arastirmanin sonunda ortaya ¢ikan farkli konular i¢in yapilabilmektedir (Cresswell,
2016, s. 198-199; Yildirirm ve Simsek, 2013, s. 259). Timevarimsal analizde kodlar
verilerden iretildikten sonra belirli bir tema altinda siniflandirilmaktadir. Temalar
arastirmanin bulgularii olusturmaktadir (Creswell, 2016, s. 200).

Bu aragtirmada veriler toplam 13 goézlem, 13 yar1 yapilandirilmis goriisme, 67
sayfa aragtirmaci gilinliigli, 2 belge ve 3 siire¢ {irlinli yoluyla asagidaki Tablo 2.4°de
gosterildigi sekliyle toplanmistir. Bunlarin yami sira, yari yapilandirilmis goriisme

sorularinin gegerliligi i¢in bir pilot goriisme de yapilmistir.

Tablo 2.4. Veri Toplama Cizelgesi

VERI TOPLAMA CiZELGESI

VERILER VERININ TURU AMAC TARIH SAAT

1. Gegerlik- Ses kaydityazili Arastirma sorulart1 ve yontemin 04.01.2015 09:30-

giivenirlik belge gelistirilmesi 09:32

komite (32 dk.)

toplantisi

Giinliik verisi Telefon ESOGU’de ¢alisanlarla tanismak 06.03.2016  19:00-19:10
goriismesi+ yazilt  i¢in Umut’tan randevu almak (10 dk.)
belge

Giinliik verisi Yazili belge ESOGU’ye giderck Umut ve Diren ~ 08.03.2016  13:00-13:35

ile tanigsmak (35 dk.)

52



[Tablo 2.4. (Devam) Veri Toplama Cizelgesi]

Giinliik verisi Yazili belge+ ESOGU’de katilimc1 olmaya aday 10.03.2016  14:00-
belge cocuklarin verilerini incelemek 15:30
(90 dk.)
1.Gozlem Fiziksel veri ESOGU Hastanesi’nden Odyoloji 15.03.2016  14:25-
klinigine gidis, Odyoloji kliniginin 15:15
genel goriinimii (50 dk.)
2.Gozlem Fiziksel veri Impedansmetri odasinin goriiniimii~ 21.03.2016  10:10-
ve igindekiler 10:52
(42 dk.)
3.Gozlem Fiziksel veri ABR ve OAE odasmin goriiniimii  21.03.2016  11:30-
ve i¢indekiler 11:55
(25 dk.)
4.Gozlem Sosyal veri T-ABR testinin bebeklere 22.03.2016  10:00-
uygulanigi 11:35
(95 dk.)
Uzman ile Yazili belge Komitede bulunan uzmanla 22.03.2016  15:00-
Goriisme goriiserek gozlemlere iliskin 15:19
Oneriler alindi. (19 dk.)
5.Gozlem Fiziksel veri 2 No’lu odanin goriiniimii ve 23.03.2016  10:15-
icindekiler (10:30)
6.Gozlem Sosyal veri T-OAE ve O-ABR testlerinin 23.03.2016  10:20-
uygulanisi 11:05
(45 dk.)
7.Gozlem Fiziksel veri Odyometri 1 odasinin goriintimii ve ~ 23.03.2016  12:45-
igindekiler 13:05
(20 dk.)
Giinliik verisi Yazili belge ESOGU’ye amagli gozlem 24.03.2016  13:00-
haricinde giderek verileri kontrol 14:15
etmek (75 dk.)
8.Gozlem Fiziksel veri Uzm. Ody. Diren’in odasinin 25.03.2016  10:00-
goriiniimii ve i¢cindekiler 10:16
(16 dk.)
Danigman ile Giinliik verisi Danigman gozlem formlarini 26.03.2016  13:00-
goriisme inceledi. 14:00
(60 dk.)
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[Tablo 2.4. (Devam) Veri Toplama Cizelgesi |

Uzman ile Giinliik verisi Uzman gozlem formlarmi inceledi.  29.03.2016  15:00-
gorlisme 15:35
(35 dk.)
Uzman ile Gilinliik verisi Uzman arastirma ortami yazimina 30.03.2016  17:00-
gorlisme iligkin 6nerilerde bulundu. 17:45
(45 dk.)
Aileler ile Giinliik verisi Pilot goriisme yapilacak aileler 04.04.2016  11:00-
gorlisme arand1 ve hangi ailenin dahil 13:20
olacagina karar verildi. (yak.20dk.)
9.Gozlem Fiziksel veri KBB koridoru ve genel goriiniimii 06.04.2016  14:00-
14:10
(10 dk.)
10. Gozlem Fiziksel veri KBB 2 No’lu odanin i¢indekiler 06.04.2016  14:10-
14:20
(10 dk.)
11.Gozlem Fiziksel veri Koklear Implant / Toplanti 06.04.2016  14:20
Odasinin igindekiler ve fiziksel
goriinlim
Pilot goriisme Goriisme verisi. Anne ve baba ile goriisme 07.04.2016  16:00
Giinliik verisi Yazili belge ESOGU’ye Dr. Umut’la goriismek ~ 11.04.2016  16:00
icin gidildi. (Umut miisait degildi.) -
Gilinliik verisi Yazili belge ESOGU’ye Umut’la goriismek igin ~ 12.04.2016  10:45
gitmek (Umut derste idi.) -
Giinliik verisi Yazili belge ESOGU’de yapilacak olan pediatri ~ 14.04.2016  11:05
toplantisina katilmak -
1.Yar1 Goriisme verisi Hakan ile goriigme 18.04.2016  14:40-
yapilandirilmis 15:05
gorlisme (25 dk.)
12.Gozlem Sosyal veri Dr. Umut’un ailelere bilgi vermesi 19.04.2016  09:15-
09:27
(12 dk.)
2. Yari Goriligme verisi Basar ile goriisme 21.04.2016  12:08-
yapilandirilmis 12:20
gorlisme (12 dk.)
Gilinliik verisi Yazili belge Gorlisme yapmak i¢in 26.04.2016  11:40-

odyometristlerden randevu alindi.

11:50(10dk.)
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[Tablo 2.4. (Devam) Veri Toplama Cizelgesi |

3. Yan Goriisme verisi Ada ile goriisme 26.04.2016  11:19-11:44
yapilandirilmis (25 dk.)
gorisme
4.Yar Goriisme verisi Berke ile goriisme 27.04.2016  10:43-
yapilandirilmis 11:08
gorlisme (25 dk).
5. Yar Goriisme verisi Bilgin ile goriisme 27.04.2016  11:26-
yapilandirilmig 11:50
goriisme (24 dk.)
Gtinliik verisi Yazil belge Danigman ile telefonda gortisiilerek  02.05.2016  14:00-
veri toplama siireci hakkinda 14:09
bilgilendirildi ve doniitler alindi. (9 dk.)
6. Yar1 Goriisme verisi Diren ile goriisme 02.05.2016  16:20-
yapilandirilmis 16:42
gorlisme (22 dk.)
13. Gozlem Sosyal veri Uzman odyologun aileye verdigi 03.05.2016 10:25-
bilgiler 11:15
(50 dk.)
7.Yar1 Goriisme verisi Umut ile goriisme 04.05.2016  13:00-
yapilandirilmis 13:44
gorlisme (44 dk.)
8.Yar Goriisme verisi Ayhanile goriisme 06.05.2016  14:58-
yapilandirilmis 15:31
gorlisme (33 dk.)
9.Yar1 Gorilisme verisi Mutlu ve esi ile goriisme 09.05.2016  14:13-
yapilandirilmis 14:40
gorlisme (27 dk.)
10.Yar1 Gorligme verisi Deniz ile goriisme 26.05.2016  14:55-
yapilandirilmis 15:39
gorlisme (44 dk.)
11.Yan Goriisme verisi Hayat ve esi ile gorlisme 31.05.2016  12:25-
yapilandirilmis 13:13
gorlisme (48 dk.)
12.Yan Goriisme verisi Caglar ile goriisme 02.06.2016  11:35-
yapilandirilmis 12:01
gorlisme (26 dk.)
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[Tablo 2.4. (Devam) Veri Toplama Cizelgesi |

13.Yar1 Goriligme verisi Canan ile goriisme 02.06.2016  14:05-
yapilandirilmis 14:31
goriisme (26 dk.)
2. Gegerlik- Ses kaydi+ yazili  Arastirmanin giris ve yontem 09.08.2016  10:30-
giivenirlik belge boliimiine iliskin oneriler sunuldu. 12:01
komite (91 dk.)
toplantisi
3. Gegerlik- Ses kaydi+ yazili  Yontem boliimiine iligkin o6neriler 10.02.2017  10:00-
glivenirlik belge sunuldu. Verilerin analizi i¢in yol 11:12
komite haritasi olusturuldu. (72 dk.)
toplantisi
Danigman ile Ses kaydit+ yazili Danigman, arastirmacinin kod ve 17.02.2017  10:00-
goriisme belge temalarina dair 6nerilerde bulundu. 10:11

(11 dk.)
Danisman ile Ses kaydit+ yazili Danigman, arastirmacinin kod ve 20.02.2017 -
goriisme belge temalarina gecerlik onay1 verdi. (17 dk.)
4. Gegerlik- Ses kaydit+ yazili Arastirmaci ve danisman tarafindan  3.3.2017 09:30-
giivenirlik belge yapilan kod ve temalara gegerlik 10:17
komite onay1 verildi. (87 dk.)
toplantisi
5. Gegerlik- Ses kaydi+ Aragtirmaciya  bulgular1  yazma 7.3.2017 14:00-
giivenirlik yazil belge konusunda nerilerde bulunuldu. 14:15
komite (15 dk.)
toplantisi
Danigman ile Ses kaydi+ Uciincii arastirma sorusunun 16.03.2017  14:00-
goriisme yazili belge bulgularina iliskin doniitler verildi. 14:45

(45 dk.)
Danigman ile Ses kaydi+ Bulgularin tamamina iligkin 25.03.2017 -
goriisme yazili belge doniitler verildi. 9 dk.
Danigman ile Ses kaydi+ Tartigmaya iligkin oneriler sunuldu.  8.4.2017 13:35-
goriisme yazil belge 14:17

(42 dk.)
Aragtirmaci Yazili belge 06.03.2016 67 sayfa
Giinligi -

10.02.2017
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2.4.1.Gozlem

Gozlem; arastirma ortaminin ayrintili olarak betimlenmesine, gézlenecek kisilerin
kendi ortamlart igerisindeki davraniglarinin anlamlandirilmasina ve arastirmacinin
katilimcilara iligkin birinci elden bilgi saglamasina yarayan bir veri toplama teknigidir
(Cresswell, 2016, s. 191; Yildirim ve Simsek, 2013, s. 200-201).

Bu arastirmanin verileri, arastirma roliinde aciklandig: sekliyle dogal ve giivenilir
veri toplamayi etkilemeyecek sekilde toplanmistir. ESOGU niin KBB Anabilim Dal1 ve
Odyoloji Bilim Dali’nda fiziksel ve sosyal gozlemler yapilmistir. Fiziksel gbzlemlerle
arastirma ortaminin detayli olarak betimlenmesi (Giinliik, s. 14, 19, 20, 24, 27, 31),
sosyal gozlemlerle de ailelerin yenidogan isitme taramasindan bir aile egitim
programina yonlendirilme siirecindeki deneyimlerinin agiklanmasi ve ¢alisanlarin bu
siire¢ igerisinde aileye yaklasiminin betimlenmesi (Gilinliik, s. 21, 43, 48, 50, 58) amag
edinilmistir. Belirlenen amaglar dogrultusunda gézlemler yapilmistir.

Bazi sosyal gozlemlerde gbzlenen kisilerden s6zlii izin alinarak ses kayit cihazi ile
kayit yapilmistir (Christensen, Burke-Johnson ve Turner, 2015, s. 61). Arastirmaci,
gozleme gitmeden Once arastirmact gilinliigiine gozlem amaci ve gozlem Oncesi
diisiincelerini yazmistir. Gozlem esnasinda da belirledigi amac¢ dogrultusunda saha
notlar1 almistir. Arastirmaci, en kisa siire igerisinde gozlem sonrasi diisiincelerini ve
yaptigi goOzlemi arastirmaci giinliigline yazmaya gayret etmistir. Arastirmaci
gbzlemlerinde ortamdaki kisilerden so6zlii izin alarak fotograf ¢ekmis ve bu fotograflari
gozlem dosyasia eklemistir. Arastirmaci, gozledigi durumu ve/ya olayr daha iyi
betimlemek ve inandiriciligl artirmak i¢in ortamda bulunan siire¢ tiriinlerini de gozlem
dosyasina eklemistir (Bogdan ve Biklen, 2007, s. 82-83). Arastirma siirecinde yapilan
gbzlemler asagidaki Tablo 2.5°de detayli olarak aciklanmistir.
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Tablo 2.5. Yapilan Gézlemlere Iliskin Bilgiler

Gozlem Gozlem Tiirii, Gozlem Amaci Siire
F/S*

1.Gozlem F ESOGU Odyoloji Klinigi’ne gidis ve klinigin 50 dk
genel goriinimii

2. Gozlem F Impedansmetri odasmin goriiniimii ve 42 dk
icindekiler

3.Gozlem F ABR ve OAE odasimin goriiniimii ve i¢indekiler 25 dk

4. Gozlem S T-ABR testinin bebeklere uygulanist 95 dk

5.Gozlem F 2 No.’lu odanin goriiniimii ve i¢indekiler 15 dk

6.Gozlem S T-OAE ve O-ABR testlerinin uygulanisi 45 dk

7.Gozlem F Odyometri 1 odasinin goriiniimii ve i¢indekiler 20 dk

8.Gozlem F Uzm. Ody. Diren’in odasinin goriiniimii ve 16 dk
icindekiler

9. Gozlem KBB koridoru ve genel gdriintimii 10 dk

10. Gozlem KBB 2 No’lu odanin igindekiler 10 dk

11. Gozlem F Koklear Implant / Toplant1 Odasinin i¢indekiler 15 dk
ve fiziksel goriinim

12. Gozlem S Umut’un ailelere bilgi vermesi 12 dk

13. Gozlem S Diren’in ailelere bilgi vermesi 50 dk

Toplam 13 gozlem 405 dk.

Not. F/S*: Fiziksel veya Sosyal gézlemi temsil etmektedir.

2.4.1.1. Gozlemlerin analizi

Gozlemler, gerektiginde veri toplama asamasinda gerektiginde veri toplama

sonunda sik sik incelenmistir. Gozlemlerin analizi i¢in izlenen yol, asagida detayl

olarak anlatilmistir.

e Analizine hazirhik asamasinda arastirmaci, gézlem yaptiktan sonraki en erken

zamanda Word dosyasina gozlemlerin dokiimiinii yapmustir.

e Bu dokiimler, Bogdan ve Biklen’in (2007, s.

formlarina dokiilmiistiir (Giinliik, s. 40).

260-270) onerdigi gbzlem

e Bogdan ve Biklen’in (2007, s. 260-270) 6nerdigi gozlem formu; baglam bilgileri

(gbzlem yapilan yer, gézlem saati/siiresi, odaklasilan olay/yer/kisiler), gozlemci

yorumu ve betimsel baslik iceren Word dosyasindan olusmaktadir. Bu form
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aragtirmacitya verilerini daha rahat ve daha detayli olarak yazma firsati
saglamistir (Glinliik, s. 40-41).

e Yapilan on li¢ gozlem dokiimii, ailelerle ve ¢alisanlarla yapilan goriismelerden
elde edilen temalarin, gozlem verilerle karsilastirip zenginlestirilmesine olanak
saglamistir. Bu sayede daha nitelikli ve zengin arastirma bulgularina ulagilmistir
(Giinliik, s. 61-62).

e Siire¢ icerisinde de zaman zaman gozlem dokiimleri incelenmistir. Bu
incelemeler, veri toplama asamasinda bir sonraki gozlem amacini belirlemeye
yardimci olmus (Glinliik, s. 19, 20, 24, 27, 36, 43), arastirmaci- uzman/danigman
goriigmelerine bakis agis1 sunmus ve uzmanlar tarafindan veri toplama siirecinin
denetlenmesine olanak saglamistir.

e Son olarak, gozlem dokiimleri gozlem ile toplanacak veri miktarinin

belirlenmesine de katki saglamistir.

2.4.2.Goriisme

Gorlisme, 6nceden belirlenen bir ama¢ dogrultusunda soru sorma ve yanitlamaya
dayanan bir veri toplama teknigidir (Yildirim ve Simsek, 2003, s. 147-148). Goriisme
esnasinda, katilimcilar kendi sozciikleri ile deneyimlerini anlatabildigi i¢in nitelikli ve
derinlemesine veri toplanabilir (Yin, 2011, s. 135).

Bu arastirmada yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir.  Yari
yapilandirilmis goriigmelerde, her bir katilimer gruba benzer sorular sorulmaya gayret
edilir (Buran, 2015, s. 47) ve gorlisme esnasinda arastirmaci tarafindan goriisiilen kisiye
yonlendirici sorular sorulmadan, goriisiilen kisinin cevaplarina gore dnceden hazirlanan
sorularin gidisatinda degisiklik yapilabilir. Boylece arastirmaci, goriisiilen kisilerin
gercek duygu ve diislincelerini anlama gayreti gosterebilir (Bogdan ve Biklen, 2007, s.
103-104; Yildirim ve Simsek, 2003, s. 168). Bu arastirmada da arastirmaci goriisme
esnasinda nitelikli ve dogru bilgi elde etmek icin gdriisme soru formunda olmayan
irdeliyici / agimlayict sorular sormustur. Bu sorunun bir Ornegi su sekildedir.
“Arastirmaci: Bir anketimiz var demigtiniz ilk etapta. Bu anketin igerigi nedir acaba?”
(Goriisme, Berke).

Goriismeler yapilmadan Once arastirmaci tarafindan arastirma ile ilgili sorularin
belirlenmesi ve bu sorularin konuya uygunluguna, anlasilabilirligine gore yeniden

diizenlenmesi i¢in pilot goriismeler yapilmasi onerilmektedir (Yin, 2011, s. 135). Bu
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sebeple arastirmaci, alanyazina ve arastirma konusuna uygun olarak hazirladig:
goriisme sorularmin gecerligini almak i¢cin 2014 dogumlu isitme kayipl bir ¢ocugun
anne ve babasi ile EK-3’de gosterilen sorularla pilot goriisme yapmistir. Bu goriismeyi
ses kayit cihazi ile kaydetmistir. Ardindan goériismenin ayrintili dokiimiinii hazirlamis
ve aragtirmanin danigmani bu dokiimii okumustur. Danigman tarafindan sorulara onay
verildikten sonra katilimcilarla goriigmeler yapilmaya baslanmistir. Arastirma siirecinde
yapilan yar1 yapilandirilmis goriismelere iliskin detaylar asagida Tablo 2.5°de detaylh

olarak belirtilmistir.

Tablo 2.5. Yapilan Gériismelere Iliskin Bilgiler

GoriismeNo Goriisiilen katihhmcy/lar Siire Tarih
1 Pilot goriisme 33 dk. 10 sn. 07.04.2016
ESOGU CALISANLARI
2 Bagar 12 dk 31 sn 21.04.2016
3 Ada 24 dk 57 sn 26.04.2016
4 Berke 25 dk 38 sn 27.04.2016
5 Bilgin 24 dk. 38 sn. 27.04.2016
6 Diren 22 dk. 3 sn. 02.05.2016
7 Umut 44 dk. 32 sn. 04.05.2016
AILELER
8 Hakan 25 dk. 20 sn. 18.04.2016
9 Ayhan 33 dk 43 sn 06.05.2016
10 Mutlu ve esi 27 dk 10 sn 09.05.2016
11 Deniz 44 dk 22 sn 26.05.2016
12 Hayat ve esi 48 dk 1sn 31.05.2016
13 Caglar 26 dk 39 sn 02.06.2016
14 Canan 26 dk 12 sn 02.06.2016
Toplam 14 goriisme 385 dk. 46 sn.

Goriismelere, yenidogan isitme taramalar1 ve sonrasi siire¢ hakkinda daha derinlikli
veriye ulagmak igin &ncelikle ESOGU Odyoloji Bilim Dali'nda ¢alisanlarla
baglanmigtir. Ancak bazi calisanlarin ¢aligma yogunlugundan dolayr yapilan

goriismeler, aile ile yapilan goriismelerden sonraya kalmistir. Gorlisme tarihi ve yeri

60



icin c¢alisanlardan ve ailelerden Onceden randevu alinmistir. Katilimcilarin uygun
gordligli yer ve tarihte goriismeler yapilmistir. Calisanlarla yapilan goriismelerde, EK-
4°de gosterilen yar1 yapilandirilmig goriisme formu, EK-5’de goniillii katilim formu
(aydinlatilmis onam), iki adet ses kayit cihazi kullanilmis ve goriismeler esnasinda
aragtirmact tarafindan notlar alinmistir. Ailelerle yapilan goriismelerde yukarida
bahsedilenlere ek olarak, EK-6’da olan ebeveyn ve ¢ocuklarit hakkinda bilgi formu da
doldurulmustur. Gorlismelerin tamami arastirmaci tarafindan yliz yiize yapilmistir.
Goriisme sonrasinda tiim katilimcilara arastirmacit ve arastirmacimnin danigmaninin

tesekkiirlerini sundugu EK-7’de gosterilen katilim belgesi verilmistir.

2.4.2.1. Goriismelerin analizi

Gorlismeler tiimevarimsal olarak analiz edilmistir. Arastirma
amaglarinigerceklestirmeye yonelik olarak olusturulan arasgtirma sorularina yanit
vermek icin biitiinclil bakis1 saglayacak ve veriler arasindaki baglantilar1 ortaya
cikaracak tiimevarimsal analizin yapilmasi uygun bulunmustur (Thomas, 2006, s. 27).
Analiz kism1 asagida detayl olarak anlatilmigtir.

e Analize hazirlik kisminda, arastirmaci tarafindan yapilan tiim goriismeler,
arastirmaci tarafindan higbir eksiltme, 6zetleme veya ekleme yapmadan Word
dosyasina dokiilmiistiir.

¢ 4 saat 24 dakika siiren cocugu isitme kayipli olan ebeveynlerle yapilan goriismeler
96 sayfa; 2 saat 8 dakika siiren ¢alisanlarla yapilan goriismeler 69 sayfa olmak
tizere toplamda 165 sayfalik gériisme dokiimleri olusturulmustur.

e Word dosyasinda olusturulan bu dokiimler; baglam bilgileri, betimsel bolim,
goriismeci yorumu ve goriisme hakkinda arastirmacinin genel yorumundan
olusmaktadir.

e Bu dokiimlerin dokiim dogrulamasini bagka bir arastirmaci yapmuistir.

e Dokiim dogrulamasinda, sdzciiklerin igerisinde bulunan harf hatalari, imla hatalari
ve bazi1 basit sozciik yazim hatalar1 diizeltilip veriler analize hazir hale
getirilmistir.

e Analiz kisminda ¢ocugu isitme kayipli olan aileler ile ¢alisanlara farkli sorular
soruldugu icin ilk etapta aileler ile ¢alisanlar icin iki ayr1 form olusturulmustur.

e Analiz, ilk 6nce her bir goriisme sorusunun altina verilen cevaplarin bir araya
getirilmesi ile baglamistir. Veri analiz formu Tablo 2.6’da gosterilmektedir.
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Tablo 2.6. Veri Analiz Formu

Sorular /Cevaplar Kod Tema

1.3.Tanilanan ¢ocuklar icin cihazlandirma siireci burda nasil
gergeklesiyor?

FO:... Bazen aileler takibe gelmiyor. Mesela diyor ki, evet bera
sonucumuz vardi ama evet para yoktu biz maddi acidan ¢ok | Takipten ¢ikma | Takip
sikint1 yastyorduk. Cihaz alamadik diyo. nedenleri Sistemi
BG: ... Gelirse bakiliyor, gelmezse niye gelmedin diye pesine

diisme sans1 yok. Ciinkil baska bir yere de gitmis olabilir bu.

e Arastirmaci, elde edilen tiim verileri genel bir ¢erceve olusturmak adimna tekrar
tekrar okumustur.

e Daha sonra arastirmaci tarafindan anlamli bulunan her bir béliime kodlar verilmis
ve bu kodlar her bir aragtirma sorusunu cevaplayacak nitelikte temalastirilmistir.

e Arastirmacinin kod ve temalarina arastirmacinin danigsmani ve diger bir alan

uzmani tarafindan gecerlik verilmistir.

2.4.3.Arastirmaci giinligii

Aragtirmact giinliigli, arastirmanin basindan itibaren verilerin inandiriciligimi
artirmak ve arastirmaciya yol goOstermek i¢in arastirmaciin diisiincelerini ve bakis
acisin1 yazdigi bir defter (Johnson, 2015, s. 327; Glesne, 2013, s. 96-97) ya da notlar
biitiiniidiir. Ozellikle dogal bilimlerde sosyal iliskilerin, olaylarin ve durumlarin daha iyi
gbzlenmesi ve daha 1yi anlasilmasini saglayacak bir yol haritas1 olarak da
nitelendirilmektedir (Alaszewski, 2006, s. 48).

Bu aragtirmada arastirmaci 06.03.2016 tarithinden itibaren yar1 yapilandiriimis
goriigme Oncesi ve sonrasinda, katilimcilarla randevu alma ¢abalarinda, gozlem oncesi
ve sonrasinda, arastirmaci rolli ve arastirma siireci ile ilgili olarak uzmanlarla yaptig
goriismelerde ve arastirma silirecinde yasadigi sorunlari, aldigi ¢oziim Onerilerini ve
beklentileri bilgisayar ortaminda Word dosyasina yazarak arastirmact giinliiglinii
olusturmustur. Arastirmact giinliigii, gecerlik-giivenirlilik komitesinde bulunan her iki
uzman tarafindan siire¢ igerisinde bir¢ok kez okunmustur. Bu sayede her iki uzman
arastirma stireci hakkinda bilgilenmis ve arastirmaciya yol gostermislerdir. Arastirmaci
giinliigii, gozlemde alinan saha notlarinin daha detayli olarak yazildig: bir yazili kaynak
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olma niteligini de tasimaktadir. Bu giinliikk, Times New Roman karakterinde 12 punto
ve 1,5 satir aralig1 kullanilarak yazilmig olup toplam sayfa sayis1 67°dir. Arastirmact
glinliigii, arastirmanin amaci ve arastirma sorular1 dogrultusunda biitlinciil bir bakis
acisi ile ele alimmustir. Arastirma giinliigiinden arastirma sorularin1 yanitlamada kaynak
niteliginde olan veriler kodlanarak aragtirma bulgularinda ilgili temalarin igerisinde
yazilmistir. Giinliikteki olaylar, diislinceler ve yorumlar aragtirmanin c¢ok boyutlu

verileri sunmasina ve var olan verilerin desteklenmesini saglamistir.

2.4.4.Siireg iiriinleri (Artifacts)

Stire¢ trlinleri, arastirma ortamindaki bir olayin ve/ya durumun daha iyi
anlasilmasini saglamak i¢in toplanan yazili ve gorsel verilerdir. Bir 6grencinin sinif
icerisinde yazdiklar1 veya yaptigi resim siire¢ iirlinlerine 6rnek olarak gosterilebilir
(Gay, Mills ve Airasian, 2012, s. 390). Bu arastirmada arastirmaci, gozledigi T-ABR
testinin raporunu, yaptirdigi isitsel refleks Ol¢limiinii ve isitme tarama testi yapilan bir
cocugun ailesine verilen bilgi formunu toplayarak siireg tiriinleri edinmistir.

Arastirmaci, T-ABR testini gozlerken testi yapan odyometristin anlattiklarini ve
T-ABR test sonucunun ne anlam ifade ettigini daha iy1 anlamak i¢in T-ABR testin
raporunu almistir. Arastirmacinin kendi kulaginda isitsel refleks ol¢imii sonucuna
iliskin aldig1 belge de, yine refleks 6l¢iim sonuglarini daha 1yi anlamada arastirmaciya
yol gdstermistir. Isitme tarama testi esnasinda aileye verilen belgenin bir drneginin
alinmasi ise, hem ESOGU’de ailelere verilen bilgi formunun kapsami hakkinda bilgi
sahibi olunmada, hem de ESOGU’de yazili belge ile ailelere bilgi verildigini
kanitlamada arastirmaciya fayda saglamistir. Bunlarin yani sira, toplanan tiim siireg
tirtinleri arastirmacinin yaptig1 gézlemleri desteklemekte ve aragtirmanin inandiriciligini

arttirmaktadir (Creswell, 2016, s. 193).

2.4.5.Belge incelenmesi

Belge incelemesi, arastirmanin amacina hizmet eden olaylarin, durumlarin
bilgisini igeren yazili 6gelerin analizin yapilmasidir (Yildirim ve Simsek, 2013, s. 217-
218). Belgelerin her zaman dogruyu yansitmama olasiligr olmasina karsin, yazili bir
delil olmasi ve bir durumun daha iyi anlasilmast bakimindan arastirmalarda
toplanmaktadir (Creswell, 2016, s. 191-192; Bogdan ve Biklen, 2007, s. 133-138). Bu

arastirmada belgeler ek veri kaynaklar1 olarak kullanilmig ve arastirmanin
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katilimcilarindan olan ailelerin belirlenmesi asamasinda, ESOGU’ye basvuran 2015
dogumlu ¢ocuklarin tamaminmi igeren listeleri 10.03.2016 tarihinde Excel dosyasi
seklinde almmistir. Bu listeler personel tarafindan “ESOGU 2015 ¢alisma formu” ve
“ESOGU 2016 ¢alisma formu” olarak isimlendirilmistir. Bu listeler, arastirmaciya
katilimcilarini bulma konusunda ve ailelerin isitme kayipli ¢ocuk hakkinda verdigi
bilgilerin (tan1 yasi, cihazlanma yasi, ka¢ kez testten kaldigi gibi) teyit edilmesinde
oldukca yardimci olmustur. Bunlara ek olarak, belgeler gozlem ve goriismelerden elde
edilen bulgularin desteklenmesine katki saglamistir (Bogdan ve Biklen, 2007, s. 133-
134).

2.5.Verilerin Gegerligi ve Giivenilirligi - iInandiriciigi (Trustworhtiness)

Nitel arastirmalarda gecerlik, arastirmacinin bir durumu olabildigince yansiz
olarak raporlastirmasi (Yildirrm ve Simsek, 2013, s. 289) giivenirlik ise bagkalari
tarafindan da siirecin takip edilmesine iliskin detayli aciklamalarin yapilmasi (Creswell,
2016, s. 203) olarak agiklanmaktadir. Bu arastirmada inandiriciligi artirmaya ve
gecerligi saglamaya yonelik olarak asagidaki onlemler alinmistir (Creswell, 2016, s.
202; Brantlinger, vd., 2005, s. 200-201; Odom vd., 2005 s. 141-142).

e Cok boyutlu veri toplama teknikleri (yar1 yapilandirilmig goriismeler, gozlemler,
aragtirmact ginliigli, belgeler, siire¢ {riinleri, arastirmaci-uzman, gecerlik-

giivenirlik komitesigoriismeleri ) kullanilmistir.

e Aragtirma siiresi boyunca aragtirmanin ylriitiilmesinde arastirmacinin izledigi
asamalarin denetlenmesinde, topladigi verilerin incelenmesinde ve aragtirma
stireci boyunca arastirmaciy1 denetleme ve gerekli goriilen yerde oneriler sunmak
amaci ile arastirmaci ve danigsman diizenli olarak gdriismiistiir. Goriismeler kayit

altina alinarak raporlastirilmistir.

e Arastirmanin basindan itibaren oOzellikle veri toplama ve analiz asamasinda
arastirmact ile danigmanin yani sira arastirmaci ile diger uzman da sik sik
gorliserek aragtirmacinin uygulamalarin1 denetlemis ve arastirmacinin gecerli

veriler toplamasina katki saglamistir.

e Bu arastirmada gecerlik-glivenirlik komitesinde bulunan uzman kisi, hem

aragtirma bulgularmin inandiriciligini  saglama/artirma hem de arastirma
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raporunun okuyucu dostu olarak yazilmasinda arastirmaya katkida bulunmustur.

Gegerlik giivenirlilik komite toplantilar1 bes kez yapilmaistir.

Aragtirmac1 calisanlarla yaklagik {ic ay etkilesimlerde bulunarak arastirma

ortaminit/olaylarina iliskin derinlemesine bilgiler edinmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme sorulart alan yazindan faydalanarak hazirlamigtir.
Arastirmacinin hazirladigr sorularin igerigine arastirmacinin danigmani gegerlik

onayini vermistir.

Aragtirmaci, yar1 yapilandirilmis goriismelere baslamadan 6nce, bir pilot gériigme

yaptiktan sonra katilimcilarla yari-yapilandirilmis goriismeler gerceklestirmistir.
Gorligsmelerin ses kayd1 alinarak dokiimi yapilmistir.

Goriismelerinin dokiim dogrulugu, isitme engellilerin egitiminde yiiksek lisans

yapan ve nitel aragtirma dersini almis bagka bir arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Aragtirmaci, gbzlem Oncesi ve sonrasindaki diisiincelerini arastirmaci giinliigiine

olabildigince vakit kaybetmeden yazmistir.

Analiz siirecinde aragtirmact tarafindan olusturulan kod ve temalara

arastirmacinin danigmani ve diger uzman gegerlik onay1 vermistir.

Farkli kaynaklardan toplanan veriler, alan yazinla ve birbirleri ile iliskilendirilerek

analiz edilmistir.
Verilerin ayrintili betimlemeleri yapilmistir.

Ayni veriler, farkli veri kaynaklari ile desteklenmistir.

2.6.Arastirma Etigi

Yapilan her bilimsel arastirmada, belirli kurallarin oldugu bir yol haritasi

mevcuttur (Yildirnm ve Simsek, 2013, s. 121). Bu arastirmada da aragtirmacinin rolii

geregi verilerini objektif olarak yorumlamasi gerekmektedir. Bu sebeple tiim

aragtirmalarda yontemleri i¢in kabul edilen etik ilkeler yerine getirilmistir. Bu ilkeler;

kurumsal onay (Christensen, Burke-Johnson ve Turner, 2015, s.119) gizlilik, adil
paylasim ve diiriistliiktir (Guba, 1981, s. 79-82).
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Aragtirmaci, kurumsal onay almak i¢in Oncelikle tezin yiiriitiilecegi Anadolu
Universitesi Etik Kurulu’ndan ve veri toplanan ESOGU Saglik, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi KBB Ana Bilim Dali’ndan gereken izinleri almistir. Bu izinleri gdsteren
belgeler, EK-8 ve EK-9’da gosterilmistir (Christensen, Burke-Johnson ve Turner, 2015,
s. 119).

Bilingli onay ilkesinin yerine getirilmesi i¢in, goriisme yapilacak olan ailelere ve
calisanlara arastirmanin dogasini, amacini ve katilimer haklarini anlatan bilgiler sozli
olarak anlatilmis ardindan yazili belge olarak sunulmustur. Tiim katilimcilar gontilli
katilm formunu imzalamiglardir. Ayrica, Odyoloji ve KBB kliniklerinde yapilan
gbzlem esnasinda arastirmaci fotograf ¢ekerken ortamda bulunan kisilerden s6zlii olarak
izin almistir. Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ve bu
durumun kendilerine higbir sekilde zarar vermeyecegi konusunda bilgilendirme

yapilmustir (Guba, 1981, s. 79-80).

Gizliligi saglamak adina, arastirmanin raporlastirilma esnasinda katilanlarin
kimligini gizlemek i¢inher birine bir kod isim verilmistir (Creswell, 2016, s.
99).Katilimcilara ait bilgiler, arastirmaci ve arastirmaya dahil olan uzmanlar haricinde
hi¢ kimse ile paylasilmamistir. Ayrica ailelere istedikleri zaman bilgi alabilecekleri ve
sikayetlerini belirtebilecekleri kurumlarin (arastirmacinin ¢alistigi kurum) ve kisilerin

(arastirmaci ve aragtirmacinin danigmani) iletisim bilgileri verilmistir.

Adil paylasimin saglanmasi i¢in hem aragtirmacinin hem de katilimcilarin
kazancinin olmasi gerekmektedir. Bu karsilikli kazan¢ saglama durumunun (Glesne,
2013, s. 244)  katilmer kazanct boyutu, aragtirmaci tarafindan katilimcilara bilgi
verilmesiyle saglanmistir. Bu arastirmada, ESOGU Odyoloji Bilim Dali’nda ¢alisanlara
katilimc1 kazanci boyutunda isitme kayipli cocuklarin egitimi hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmanin bitiminde arastirma raporu kendileri ile paylasiimistir. Katilimer ailelerden
bazilarmin istekleri iizerine ise ICEMve ICEM’de uygulanan aile egitimleri hakkinda
bilgi verilmis olup bir diger merak ettikleri konu olarak isitme kayipli ¢ocuklarin

tanilanmasindaki yasal siire¢ anlatilmistir.

Diiriistliigiin temin edilmesi icin arastirmaci verilere sadik kalmis ve dogru

bilgiler vermistir (Creswell, 2016, s. 99).
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3. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirma siirecinde toplanan ¢esitli verilerden elde edilen bulgular,
her bir aragtirma sorusunu cevaplayacak bi¢cimde sunulacaktir. Verilerin analizinden

elde edilen biitlin tema ve alt temalar da EK- 10°da gdsterilmistir.

3.1. ESOGU KBB ve Odyoloji Béliimlerinde YDIT, Tani, Cihazlandirma ve Aile

Egitimlerine Yonlendirme Siireci

Bu siirecin agiklanmasina iligkin toplanan verilerin tiimevarimsal analizinden
birinci arastirma sorusunu cevaplamaya yonelik olarak iki alt tema olusturulmustur. Bu
alt temalar; ESOGU’de UYITP’in isleyisi ve siirecin siirdiiriilebilirligi icin ESOGU’de

yapilan ¢alismalardir.

3.1.1. ESOGU’de UYITP’in isleyisi
ESOGU’de UYITP’in isleyisini agiklamak i¢in KBB ve Odyoloji boliimlerinde
calisan katilimcilarla yapilan goriismeler, bu boliimlerde yapilan gbzlemler, arastirma

giinliigii, siireg irlinleri ve belgeler kullanilmistir.

3.1.1.1. Hastaneye ilk gelis, yenidogan isitme tarama testlerine hazirlik

ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi biinyesinde dogan her bebek
2007 yilindan itibaren hastaneden taburcu olmalarindan 6nce YDIT testlerinden
gecirilmektedir. Baska merkezlerden ESOGU’ye yonlendirilen bebekler de randevu
aldiktan sonra hastaneye igitme testi yaptirmak i¢in gelebilmektedir. Her iki durumda da
siirece dahil olan bebekler icin ilk asamada bebegin anamnez kaydi alinmaktadir.
Anamnez kaydi, UYITP’in web portalinda olan sorulara (Gdzlem, 22.03.2016) ve KBB
Anabilim Dal1 tarafindan istenilen bilgilere yonelik olarak doldurulmaktadir. EK-11"de
ESOGU’de anamnez kaydi igin kullanilan form gdsterilmistir. Bu kayitlarin, UYITP’in
web portalina en geg ii¢ giin igerisinde girilmesi gerekmektedir (Gozlem, 22.03.2016;
Gilinlik, s.20). Anamnez kaydinin alinmasinin Oncelikli sebebi bebekte risk
faktorlerinin olup olmadigini belirleyerek uygulanacak test protokoliine karar vermektir.
Sorgulanan risk faktorleri; bebegin kiivezde ve/ya yogun bakimda kalip kalmamasi,
sezeryanla dogmasi /normal dogmasi, annenin daha dénceden diistik yapip yapmamasi ve
sarilik gecirmesi, akraba evliligi, kan uyusmazlig, ailenin isitme kayb1 dykiisii, annenin
gecirmis oldugu hastaliklar ve kullandig: ilaglar, bebegin kulakla ilgili bir probleminin
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olup olmadig, kirk yasindan daha kiigiik aile bireylerinde isitme kaybinin olmasi olarak
siralanmaktadir. Odyometristlerden biri UYITP’in web portalina daha énceden akraba
evliligi ve kan uyusmazligimi risk olarak girdiklerini ancak arastirma verilerinin
toplandigi dénemde bu faktorlerin Saglik Bakanligir tarafindan risk grubundan
cikarildigini ve UYITP web portalinda artik sorulmadigmi bildirmistir (Gozlem,
27.04.2016). Bununla beraber bu faktorlerin ilgili anabilim dali tarafindan istendigi de
belirtilerek ailede bdyle bir Oykii varsa bu o&ykii ESOGU’de anamnez kaydina
alinmaktadir. Isitme kaybina neden olabilecek risk gruplari hakkinda bir diger giincel
bilgilendirme bir diger odyometrsit tarafindan yapilmistir. Bu bilgilendirmeye gore,
UYITP web portalinda kan uyusmazli§i ve akraba evliliginin risk faktdrlerinden
cikarilmasina karsin vakumlu dogum, ikiz esi olma ve 40 yasin altinda ailede igitme
kayb1 Oykiisiiniin olup olmamasi risk gruplarim1 belirlemede kullanilmaktadir. Uzman
odyolog aileden aldiklar1 bu bilgilerle, bebekte isitme kaybi i¢in herhangi bir risk
olusturan durumun olup olmadigini belirlemeyi amacladiklarini ifade etmistir (Gozlem,
22.03.2016).

ESOGU’de isitme kaybina sebep olabilecek risk faktdrlerinin neler oldugu, YDIT
testlerinin ne oldugu ve nasil uygulandigi hakkinda YDIT testleri uygulanan her
bebegin ailesine bilgilendirici bir brogiir verilmektedir. Bu brosiir EK-12’de

gosterilmistir (Gozlem, 22.03.2016).

3.1.1.2. Riskli ve riskli olmayan yenidoganlara YDIT testlerinin uygulanmasi ve
sonrast icin yapilan yonlendirmeler

ESOGU’de riskli her yenidogana ilk olarak O-ABR testi uygulanirken, riskli
olmayan yenidoganlara T-OAE testleri uygulanmaktadir. ESOGU’de bu uygulamanin
2015 yilinin son ayindan itibaren hayata gecirildigi belirtilmistir.

T-OAE veya O-ABR testlerinden bir ya da iki kulaktan kalan bebeklerin ailelerine
ESOGU’de tekrar isitme testi randevusu verilmekte ve takibe almmaktadir (Gdzlem,
23.03.2016). Odyometristler, tekrar test i¢in en ge¢ 15 giin sonraya randevu vermeyi
hedeflediklerini belirtmekle birlikte kimi zaman klinigin yogunlugundan dolay1 T-ABR
testi i¢in verilen randevularin bir ya da bir buguk ay sonraya verilebildigini, bazen de T-
ABR randevularinin ii¢ ay sonraya kalabildigini ifade etmislerdir (Gozlem, 23.03.2016).

O-ABR’den gegen risk grubundaki bebekler de ESOGU’de takip edilmektedir.
Nasil takip edildigini Odym. Bilgin “...Her bebege bakiyoruz 1 yasina kadar 2 yasina
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kadar ... takiplerimiz oluyor. Riski varsa Saglhk Bakanligi taramasinda olmasa da
ailede isitme kaybt varsa, ozellikle anne baba isitme kayipliysa ii¢ ayda rutin kontroller
seklinde testlerine devam ediyoruz.” ctimleleriyle agiklamistir.

ESOGU’de YDIT testlerden gegen bebeklerin aileleri de bilgilendirilmektedir
(Giinliik, s.34). Basar ve Bilgin, YDIT testlerinden gecen bebeklerine ailelerine
yukarida daha detayl olarak anlatilan brostirlerin (EK-12) verildigini ve aileye brosiirde
yazan risk faktorlerinden herhangi birinin yasanmasi durumunda tekrar ESOGU’ye

basvurmalar1 gerektigi bilgisini verdiklerini de ifade etmislerdir.

3.1.1.3. Tanisal testlerin uygulanmas

Tanisal testlerin uygulanma asamasi, her iki kulakta isitme kaybinin tipini ve
derecesini saptamak amaciyla uygulanan ileri odyolojik testlerin yapildigi asamadir.
ESOGU biinyesindeki odyoloji kliniginde, {i¢iincii basamak bir merkez oldugu icin ileri
odyolojik testler yapilabilmektedir.

Aile, bebegini teste getirdigi zaman Oncelikle KBB poliklinigine ¢ikip kaydini
yaptirmakta ve ardindan bebegin KBB hekimi tarafindan otoskopik incelemesi
yapilmaktadir. Otoskopik muayene sonucunda testin yapilmasina engel olusturacak bir
durum olmadigina kanaat getiren hekim tarafindan aile test yaptirmak iizere odyoloji
klinigine yonlendirilmektedir. Uzm. Ody. Diren, sevkle gelen ya da T-OAE testlerinden
kalan her bebek i¢in ikinci asamada O-ABR testi ile birlikte elektroakustik
immitansmetri testi uygulandiklarini ifade etmistir. Elektroakustik immitansmetri testi,
T-OAE ve O-ABR testleri ile birlikte degerlendirildiginde bebegin isitmesi hakkinda
uzmana daha detayli bilgi vermektedir. Bu testlerin ardindan bebeklere T-ABR testi
uygulanmaktadir. Bu asamada uygulanan T-ABR ve elektroakustik immitansmetri ile
aileden alinan bilgiler ilgili birimde testleri yapan odyometrist ile Uzm. Ody. Diren’in
degerlendirmesinden geg¢mektedir. Diren, bebegin isitme kaybi derecesi ve tiirlinii
saptadiktan sonra bu bebeklerin ailelerini isitme cihaz1 almaya ve beraberinde bir egitim
programina kaydolmaya yonlendirilmektedir. Bu asamada ailelere kimi zaman Dr.
Umut kimi zaman da Uzm. Ody. Diren bilgi vermektedir. Ancak bu hususta Umut,
isitme kayb1 tanisim1 koyan kisinin Diren olmasi ve aileyi ilk agsamada onun gormesi
nedeniyle aileye ilk bilgiyi daha ziyade Diren’in verdigini belirtmistir.

ESOGU’de taniya kadar olan siire¢ asagida Sekil 3.1.’de gdsterilmistir.
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Sekil 3.1.ESOGU de Taniya Kadar Olan Siirec.

3.1.1.4. Cihazlandirma ve egitime yonlendirme siireci

Bebege isitme kaybi1 tanis1 konulduktan sonra Uzm. Ody. Diren tarafindan yapilan
isitme test sonuglar1 rapor edilmekte ve bu raporlar KBB poliklinigine yollanmaktadir.
Poliklinikte KBB hekimi ile asistan hekim tarafindan raporlar incelenerek bebek icin
cihaz ve egitim raporu c¢ikarilmasina onay verilmektedir. Asagida Gorsel 3.1.°de

anamnez kaydi ile birlikte cihaz ve egitim Onerilen bir ¢ocugun raporu gosterilmistir.
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Gorsel 3.1. ESOGU Anamnez Kayit Formu.

Odym. Bilgin ve Uzm. Ody. Diren, aileye raporun verilmesinin ardindan isitme
cihazim1 temin etmesiyle birlikte yeniden randevu almalar1 gerektigi hakkinda aileleri
bilgilendirdiklerini ifade etmislerdir. Bilgin ve Diren bu randevuda isitme cihazl
bebeklerin serbest alanda isitme esiklerinin incelendigini agiklamislardir. ESOGU
Odyoloji kliniginde bu testler 2 No’lu odada (Go6zlem, 23.03.2016) ve Odyometri 1
odasinda (Gozlem, 23.03.2016) yapilmaktadir. Odym. Bilgin, bu asamada ailelerin
isitme cithazinin nerden ve nasil temin edilecegi konusunda bilgi verdiklerini de ifade
etmistir. Ayni zamanda Bilgin, cihaz i¢in firma markalarima ydnlendirme
yapmadiklarini ancak Eskisehir 6zelinde yer alan isitme cihazi satan firmalarin isimleri
ve iletisim numaralarinin yer aldig1 bir liste verdiklerini belirtmistir. Aileler, isitme
cthazlarm istedigi yerden ve istedigi firmadan alabilmektedir (G6zlem, 22.03.2016).
Konuyla ilgili olarak Odym. Bilgin’in yaptig1 aciklama su sekildedir. “Bizim oyle bir
yonlendirmemiz yok zaten. Burda cihaz raporu hazirlaniyor. Biz yonlendirme
yapamiyoruz, yapmiyoruz. ... Poliklinikte liste veriliyor. O firmalara yonleniyorlar.”

Odym. Ada, isitme cihazi ve egitim raporu alan aileleringocuklarina isitme

cthazlarmi kendilerinin aldigin1 ve bebekler ile kiicliik ¢ocuklarin isitme cihazi
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ayarlarmin ailenin gelmesi halinde odyoloji kliniginde yapildigini belirtmistir. Kiiglik
cocuk veya bebeklerin haricinde cihazlandirilan bireylerin isitme cihazi ayarlariin ise
cihaz aldiklar firmalar tarafindan yapildigini da ifade etmistir. Bunlara ek olarak Uzm.
Ody. Diren, ESOGU’de verilen test randevularma ailelerin gelmemesi durumunda
bebeklerin cihazlanip cihazlanmadigini bilemediklerini belirtmistir.

Uzm. Ody. Diren ve Dr. Umut, bu asamadan sonra ESOGU’de verilen
randevulara gelmeyen ailelerin baska kliniklerde de testlerine devam edebildiklerini
belirtmislerdir. Bu duruma Odym. Ada’nin “Genelde cihazi aldiktan sonra ya ICEM e
gidiyorlar ya da burda takip ettiriyorlar kendilerini.” gorisii ile ve Uzm. Ody. Diren’in
“ ... baska bir yere de gitmis olabilir. Yani beni se¢mek zorunda degil. Baska bir yerde
tamsint tekrar almak isteyebilir. Takibinin orada yapilmasint isteyebilir. Burada
yasamiyor olabilir.” goriisii 6rnek olarak gosterilebilir.

Egitime yonlendirme siirecinde daha once de bahsedildigi gibi Uzm. Ody. Diren
ve Dr.Umut aktif bir rol oynamaktadir (Gozlem, 19.04.2016). Uzm. Ody. Diren,
“Egitimin olmazsa olmazin bilincindeyiz. Ciinkii gercekten tek basina olan bi sistem
degil. Hem isitme cihazi hem koklear implant icin egitim gercekten onemli bir kriter. O
yiizden biz kesinlikle raporunu ¢ikartip oneride bulunuyoruz.” sdzleriyle; Umut “Eger
bizde cihazlandiysa bize basvurduysa cihazlama déneminin yaminda aymi zamanda
egitime yonlendiriliyor.” sozleriyle egitime yonlendirmeler yaptiklarin1 agiklamiglardir.
Cihazlandirma siirecinde oldugu gibi egitime yonlendirme siirecinde de, eger aileler
klinige gelmezse 1ilgili c¢alisan cocuklarin bir egitim programima baslayip

baslamadigindan haberdar olamamaktadir.

3.1.2. ESOGU KBB ve Odyoloji boliimlerinde YDIT, tam, cihazlandirma ve aile

egitimlerine yonlendirme siirecinin siirdiiriilebilirligi icin yapilan ¢alismalar
ESOGU"de siirecin siirdiiriilebilirligi i¢in yapilan ¢alismalari agiklamak i¢in KBB

ve Odyoloji boliimlerinde g¢alisan katilimcilarla yapilan goriismeler, bu boliimlerde

yapilan gozlemler, aragtirma gilinliigii, siireg tiriinleri ve belgeler kullanilmistir.

3.1.2.1. Toplantilar
Odym. Berke’nin belirttigine gére, ESOGU’de YDIT uygulamalarinin ve tiim
odyolojik testlerin iyilestirilmesine yonelik olarak donemde en az bir kez KBB ve

Pediatri servislerindeki calisanlar bir araya gelerek toplanti yapmaya calismaktadir
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(Giinliik, s. 35). Odym. Bilgin bu toplantilarin yani1 sira KBB Anabilim Dali
calisanlarinin da kendi aralarinda toplant1 yaptigin1 ve bu toplantilarin dénemde birden
fazla olabildigini belirtilmistir (Giinlik, s. 36). Daha resmi olarak yapilan tim bu
toplantilarin  yam1  sira odyometristler, gereken durumlarda kendilerinin ve
meslektaglarinin, Uzm. Ody. Diren’le ve/ya KBB hekimleri ile bilgilenme /

bilgilendirme amacl olarak bir araya geldiklerini belirtmislerdir.

3.1.2.2. Odyometristlerin gorev dagiliminin diizenlenmesi

Odyoloji kliniginde c¢alisan tiim odyometristler, KBB Anabilim Dali’nin
tavsiyesi ile iki ay siiren araliklarla sorumlu olduklar test tiirinii degistirdiklerini
belirtmislerdir. Ornegin; bir odyometrist o ay sadece T- ABR testini uygularken, diger
odyometristler saf ses odyometre, O-ABR, T-OAE, davranmigsal testleri ve denge
testlerini arasinda boliismektedir (Gozlem, 22.03.2016; Giinliik, s. 20). Odym. Basar,
YDIT testlerinin ise o an testi olmayan bir odyometrist tarafindan bos bir odada

yapildigini belirtmistir (G6zlem, 24.03.2016).

3.1.2.3. UYITP’de uygulanan takip sistemi

YDIT testleri uygulanan cocuklarin takibi sadece ESOGU’niin uygulamaya
calistign bir sistem degildir. ESOGU’niin girisimleri ile birlikte Eskisehir Halk Saglig
Kurumu, saglik ocaklari biinyesindeki aile hekimleri ve UYITP’in web portali
sayesinde bebekler takip edilmeye calisiimaktadir. Takip sistemi, Sekil 3.2.°de de
gosterildigi gibi oncelikle odyometristlerin web portalina bebege iliskin bilgileri ve
isitme test sonuglarmi girmesi ile baslamaktadir. Daha sonra bu portaldaki bilgiler il
Halk Saghigi Midiirliigii'ne gonderilmekte oradan da bebegin bagli oldugu saglik
ocagindaki aile hekimlerine bildirilmektedir. Aile hekimleri web portali iizerinden
bebegin isitme test sonuglarini ve Onerilerini gorebilmektedir. Bebek saglik ocagina
gittiginde ailesine Onerilen testlerin yapilip yapilmadigi, eger gerekli ise isitme
cihazlarmin alimip alinmadigi sorulmaktadir (Gozlem, 22.03.2016; Giinlik, s. 42;

Odyometristlerle yapilan goriismeler).
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Sekil 3.2.YDIT Testleri Uygulanan Cocuklarin Takibine Yonelik Isleyen Sistemin
Bilesenleri ve Sistem Dongiisti

Katilimeilardan ~ bazilar1  YDIT testleri uygulanan g¢ocuklarin takibinin
Eskisehir’de diger illere gore daha iyi isledigi belirtmekle birlikte gelistirilebilir
yonlerinin oldugunu da vurgulamaktadirlar. Her ne kadar Eskisehir’de bu ¢ocuklarin
takibine yonelik uygulanan sistemin iyi isledigi belirtilse de var olan sistemde bazi
eksikliklerin oldugu katilimcilar tarafindan belirtilmistir. En 6nemli eksiklik, takibe
gelmeyen ailelerin isitme cihazi alip almadigini ya da isitme testini baska yerde de olsa
yaptirip yaptirmadigi hakkinda saglik ¢alisanlarina bilgi veren bir sistemin olmayisidir.
Uzm. Ody. Diren bu durumu “Hasta odyolojiden c¢ikti tanisi kondu, KBB’deki
arkadaslarimiz da isitme cihazi igin rapor yazdi. Her sey bitti. Cihazi alip almadigini

takip edemiyoruz resmi olarak.” climleleri ile agiklamistir.

3.2. ESOGU KBB Anabilim Dali’nda ve Odyoloji Bilim Dali’nda Cahsanlarin
UYITP Hakkindaki Goriisleri

Bu arastirmanin ikinci sorusu olan “ESOGU’de c¢alisanlarin YDIT testlerinden
egitime yonlendirmeye kadar olan siiregteki goriigleri, karsilastiklar1 zorluklar ve
sunduklar1 ¢6ziim Onerilerinelerdir?” sorusunu yanitlamak ic¢in calisanlarla yapilan
goriigmeler, aragtirma ortaminda yapilan gozlemler ve arastirmaci ginligi veri

kaynaklar1 olarak kullanilmistir. Bu verilerden elde edilenler, ikinci aragtirma sorusunu
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cevaplamaya olanak saglayacak sekilde calisanlarin goriisleri, karsilastiklar1 zorluklar

ve sunduklar1 ¢6ziim Onerileri basliklar1 cercevesinde ele alinmustir.

3.2.1. ESOGU KBB ve Odyoloji béliimlerinde ¢alisanlarin UYITP hakkindaki
goriisleri
Calisanlarin UYITP hakkindaki gériislerinin daha iyi agiklanmast igin iki alt tema
olusturulmustur. Bu alt temalar;
e Calisanlarmn UYITP’in daha iyi islemesine yonelik olarak &nemli buldugu
unsurlar ve

e Calisanlara gore UYITP in faydasidir.

3.2.1.1. Calisanlarin UYITP’in daha iyi islemesine yonelik olarak onemli bulduklar:
unsurlar

Odym. Berke, Uzm. Ody. Diren ve Dr. Umut siirece ailenin katilimini 6nemli
bulmuslardir. Bunun nedenini Odym. Berke ve Dr. Umut, ¢cocugunu verilen randevulara
getiren aileler oldugu takdirde siirecin devam ettirilebilir olusu ile Uzm. Ody. Diren de
cocugun ihtiyaclarim1 ancak aile tiyelerinin karsilayabilir olusu ile agiklamislardir.
Bunlarin yanmi sira Dr. Umut, ¢ocuguyla en ¢ok vakit gegirenlerin aileler oldugunu
belirterek ailelerin siirecin ayrilmaz bir 6gesi oldugunu da ifade etmistir.  Aile
katilmmin O6nemini ve gerekliligini Uzm. Ody. Diren “Su an bir bebekten
bahsediyoruz. Ashinda onun kararimi veren nasil ilerleyecegini belirleyen aile. Bu
anlamda aileyi ikna etmek onemli. Eger ¢ok iyi bir sekilde bilgilendirmezse kagiyor
glinkii bu cocuklar. O yiizden bana gore aile birincilikli sorumlu kisi. "ifadeleri ile
aciklarken siirecte aile {iiyelerinin birincil derecede sorumlu kisiler oldugunu da
vurgulamigtir. Siirece aile katiliminin nasil oldugu hakkinda bilgi veren Dr. Umut, Uzm.
Ody. Diren ve Odym. Berke giinlimiizde aile katiliminin arttigin1 da belirtmislerdir. Bu
artisin nedenlerini Dr. Umut ve Uzm. Ody. Diren, Eskisehir’in “igitme kayiplilik”
konusunda biling diizeyinin yiiksek olmasina, ailelerin burada birbirlerini
yonlendirmelerine, isitme kayipli birey sayisinin Eskisehir ve civarinda fazla olmasina
ve Isitme Engelli Cocuklar Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi (ICEM)’nin
varhigina baglarken Berke, YDIT’in iilke geneline yayginlastirilmasinin da énemli bir

faktor oldugunu belirtmistir.
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Siiregte 6nemli bulunan bir diger nokta, Odym. Bilgin tarafindan dile getirilmistir.
Bilgin’e gore, isitme testleri dncesinde KBB hekimi tarafindan test uygulanacak bebege
otoskopik muayene yapilmasi test sonucunun giivenilir olmasi1 bakimindan oldukc¢a
onemlidir. Otoskopik muayenenin siirecte ne denli 6énemli oldugunu ve testleri nasil
etkiledigini Bilgin su ifadelerle aciklamistir. “Bir de kulagin iyi bir hekim tarafindan
bakilmasi. Ciinkii yenidoganda amniyo sivi artiklart olabiliyor. Kanalda olsa bile ses
carpryor, geri doniiyor. Bu da yanls sonug oluyor kaldr gésteriyor.”

Aragtirmaya katilan biitiin ¢alisansarin vurguladigr ve énemli buldugu bir diger
durum da, isitme kaybinin erken donemde saptanmasi ve isitme kaybi saptanan
cocuklarin erken donemde isitme cihazi edinip aile egitimlerine bagslamasidir.
Odyometristler ve uzman odyolog tant ve cihazlanmanin erken donem sinirlari
icerisinde olmasi i¢in en ge¢ dort ayda ¢ocugun tanilanmasi ve en geg alti aylikken de
cihazin temin edilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Odyometristler, hedeflenen bu tani
yasina ulasmak igin YDIT testleri uygulanan ve bu testlerden kalan ¢ocuklarin takibine
Onem verilmesi gerektigini de belirtmistir.

Uzm. Ody. Diren bunlarin yami sira aile egitimlerine baslamanin da onemli
oldugunu “Egitimin olmazsa olmazin bilincindeyiz. Ciinkii gercekten tek basina olan bir
sistem degil. Hem isitme cihazi hem koklear implant igin egitim gercekten onemli bir
kriter. ’ctimleleri ile ifade etmistir. Dr. Umut, bu belirtilenlerin yani sira erken dénemde
egitime baglamanin ve bu egitime devam edilmesinin de olduk¢a 6nemli oldugunu
belirtmistir. Dr. Umut bu diisiincelerini su ifadelerle agiklamustir. “...Bu siirecte cihaz
yanminda egitimin de hi¢ olmazsa olmaz oldugu.... Cihaz bu kadar énemli ayni zamanda
egitimin de bu kadar onemli oldugu anlatilanve egitim verilirken de ailenin de ayni

)

derecede onemli oldugu.’

3.2.1.2. Calisanlara gére UYITP’in faydast

Odyometristler ve Dr. Umut, UYITP’in cesitli faydalari hakkinda goriis
bildirmislerdir. Odym. Basar ve Dr. Umut, UYITP’in hayata gegirilmesi ile tan1 yasmin
diistligiinii, takipten c¢ikan bebek sayisinin azaldigini, toplumun isitme kaybi1 hakkinda
daha ¢ok bilgilendigini ve ailelerin ¢ocuklar1 ile daha cok ilgilendigi, bu sebeple de
stirece daha ¢ok katildigin1 belirtmislerdir. Odym. Basar, takipten ¢ikan bebek sayisinin
azaldigint  “Onun oJncesinde testler yapiliyordu ama detayli testlerimiz yoktu.

Emisyonlarla baslandi. Emisyon, Tarama ABR ve Klinik ABR ile beraber

76



degerlendirildi. Ciinkii ¢cocuklarin erken tanisi onemli, kagislar onlendi.” ciimleleri ile
anlatirken Dr. Umut ailelerin ilgisini bagli olarak siirece daha ¢ok dahil olduklarini
“Bence gercekten cok ilgisiz aile diyecegim grup bence %35 falandwr %5-10dur. ... Bir
de sunu da soylemek lazim son zamanlarda béyle aile sayisi ¢ok azaldi. Eskiden ¢ok
olurdu ama son zamanlarda ilgisiz diyebilecegim aile gercekten ¢ok azaldr.” Ciimleleri
ile ifade etmistir.

Dr. Umut, bunlarin yani sira tan1 yasinin diismesine bagli olarak cihazlanma,
egitime baslama ve koklear implant ameliyat1 olma yasinin da 6nemli dlgiide diistiigline

dikkat gekmistir.

3.2.2. ESOGU KBB Anabilim Dali ve Odyoloji Bilim Dali’nda cahsanlarin siirecte

karsilastiklar: problemler

Calisanlarin UYITP siirecinde karsilastiklar1 zorluklarin daha iyi agiklanmasi
i¢in ti¢ alt tema olusturulmustur. Bu alt temalar;
e Sistemden ve test uygulamalarindan kaynaklanan problemler
e Ailelerden kaynaklanan problemler ve

e Egitim kurumlarindan kaynaklanan problemlerdir.

3.2.2.1. Sistemden ve test uygulamalarindan kaynaklanan problemler

Sistemden ve test uygulamalarindan kaynaklanan problemler; UYITP’in
isleyisinden ve UYITP’in bilesenlerinden kaynaklanan problemlerdir. Bu problemlerin
ilki, birinci ve ikinci basamak merkezlerdeki giincel durumdur. Bu merkezlerden
kaynaklanan problemlere Uzm. Ody. Diren deginmistir. Uzm. Ody. Diren, ESOGU’ye
cevre illerden isitme kaybi siiphesi ile yoOnlendirilen bazi bebeklerin yapilan ileri
tetkikler sonucunda normal isittiklerini buldugunu belirtmistir. Bu durumun da
ESOGU’niin fazla yogun olmasina ve dolayisiyla klinikte verilen randevularin daha geg
bir zaman dilimine kalmasina sebep oldugunu belirtmistir (Gozlem, 21.03.2016;
Giinliik, s. 25). Bu nedenlerle birinci ve ikinci basamak merkezlerde YDIT in dogru
olmayan sonuclar vermesine sebep olan unsurlarin ortadan kaldirilmas1 gerektigini ifade
etmistir.

Sistemde karsilagilan bir diger problem de, ABR testi uygulanmasi ile ilgilidir.
Odyometristler, hem O-ABR hem de T-ABR testi ile ilgili olarak cesitli problemlerle
karsilastiklarin1 belirtmislerdir. Odym. Bilgin, O-ABR testine iliskin “I¢ kulak gec
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gelisiyor. ... Uciincii ayda mesela bebek geciyor. Tanisal ABR’de normal ¢ikabiliyor. ...
Erken dogumlarda daha ge¢ sey yapiyor. Prematiire bebeklerde.  ifadeleri ile
yenidoganlarda O-ABR testinin bebegin gelisimine baglh olarak yanlis sonuglar
verebilecegini belirtmistir. Buna ek olarak Bilgin, bu durumun ¢ocugun isitmesi ile
ilgili etkin ve dogru yonlendirmelerin yapilmamasma sebep olabilecegini de
belirtmistir. T-ABR testinde karsilagilan problem ise, Odym. Berke tarafindan
aciklanmistir. Berke, T-ABR testi Oncesinde bebegin uyumamasini ve /veya test
esnasinda uyanmasinin testin basarili bir sekilde sonuc¢landirilmasin1i olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Berke, T-ABR testi esnasinda bebegin uyumasinin gerekliligini
ve karsilastigi zorlugu “Mesela ABR yapilirken ¢ocugun uyumast gerekiyor. Mesela
aileye biz anlatiyoruz. Buraya geldiginde biz elektrot takinca uyumasi gerekiyor. Ama
diyor ki aile yolda gelirken uyudu benim ¢ocugum diyor. Uyumuyor ¢ocuk.” ve “Iceriye
almak zorundayiz randevusu var. Uyumuyor. Disardaki bekliyor ister istemez.”
climleleri ile anlatmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan goézlemde de test esnasinda
bebek uyanmis ve test uygulamasina ara verilmek zorunda kalinmistir (Gozlem,
22.03.2016).

Sistemden kaynakli bir diger problem, bebegin giincel durumu hakkinda
calisanlarin bilgi sahibi olamamasidir. Odym. Berke ve Bilgin, Dr. Umut ve Uzm. Ody.
Diren, bebeklerin giincel durumu hakkinda bilgi veren bir takip sisteminin olmayigina
bagli olarak bebeklerin cihazlanip cihazlanmadigini bilemediklerini sdylemislerdir.
Odym. Berke karsilastiklar1 bu problemi, “Biz cihazlandiryyoruz Saglik Bakanligi’na da
yvonlendiriyoruz. Diyoruz ki bu bebek cihazlandirildi, tani konuldu deniliyor ama tabi
aile gelip cihazini aliyyor mu raporla destekliyor mu onu bilemiyoruz.” ciimleleri ile
anlatmistir. Diren, bir uzman odyolog olarak o6zellikle bebeklerin tekrar testlerini
yaptirlp yaptirmadigini ve isitme cihazimi alip almadigr hakkinda fikir sahibi
olamayisint hem UYITP’in en biiyiik eksikligi hem de siiregte karsilastigi en biiyiik
zorluk olarak belirtmistir. Umut bu konu ile ilgili farkli bir duruma da dikkat ¢ekmistir.
Umut, bebeklerin giincel durumu hakkinda bilgi sahibi olunmayisina bagli olarak
takipten ¢ikma nedenlerinin de arastirilamayisinin bu duruma yonelik bir iyilestirme
yapamamalarina sebep oldugunu da vurgulamistir.

Saglik calisanlarinin isitme kayipli cocuklarin tanis1 ve egitimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamasi da siirecin isleyisini sekteye ugratmaktadir. Dr. Umut

deneyimlerinden yola c¢ikarak siire¢te KBB hekimlerinin isitme kaybini1 tanilama
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stirecinde yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve bu nedenle taniy1 geciktiren girisimlerde
bulunduklarin1 belirtmistir. Taninin ge¢ saptanmasina neden olan unsurlar1 Umut su
sekilde acgiklamistir. “Taramadan kalan bebekler efiizyon oldugu zaman efiizyon
iyilesecek diye ¢ok gecikiyor gercek tani ve cihazlandirma asamasinda. ... Normalde bir
efiizyonun tedavisinde ilag verilir beklenir ama bu ¢ocugun oyle beklemeye tahammiilii
vok. Bu c¢ocuklara parasentez yapilcak ya baska bir cerrahi miidahale yapilcak ve
gergek tanilarimin konulmast saglanacak.”

Dr. Umut, bunun yani sira basta KBB hekimlerinin olmak iizere tiim saglik
calisanlarinin igitme kayipli ¢ocuklarin egitimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi diisiindiiglinii de belirtmistir. Umut bu durumun nedenlerini ve olast
sonuglari su ciimlelerle ifade etmistir. “Simdi aile egitimi konusunda da hem KBB
hekimleri hem bu isteki profesyonellerin ¢ok bilgisi olmadigini diisiiniiyorum. Aile
egitiminde ne yapilir? Genel olarak aile egitiminde ne yapilir onu bilmiyorlar yani bir
rehabilitasyona génderiyorlar ama rehabilitasyondan gelince nasil denetlenecegini de
bilmiyor. Rehabilitasyona gidiyor aile ya da ¢ocuk. Sonra aile kontrole geldi. Ne
sorucak? Ne yapicak? Onu da ¢ok iyi bilmiyor.”

Ailelerin isitme testlerine erismedeki ulasim ve kalacak yer problemi de
sistemden kaynakli bir problemdir. Ailelerin ESOGU’ye c¢evre illerden
yonlendirilmeleri sonucunda isitme testlerine erismede ulagim problemi yasadiklar
odyometristler tarafindan dile getirilmistir. ESOGU’de T-ABR randevular1 genellikle
0gleden Onceki bir saat dilimine verilmektedir (Gozlem, 22.03.2016). Bu sebeple ¢evre
illerden gelen aileler randevu saatini kagirmamak i¢in bir giin dnceden Eskisehir’e
gelmektedir. Odym. Berke’ye gore aileler bu durumda daha fazla harcama yapmakta ve
ayrica geceleyecekleri yerleri de diistinmek zorunda kalmaktadirlar.

Ozellikle ileri tan1 merkezlerinde isaret dili terciimaninin bulunmamasi sistemin
bir eksikligi olarak goriilmektedir. Dr. Umut, bir KBB hekimi olarak isitme kayb,
isitme cihazi ve isitme kayipli cocuklarin egitimi hakkinda aileye bilgiler vermektedir.
Ancak Umut, anne babasi1 da isitme kayipli olan isitme kayipli cocuklarin ailesine bilgi
vermekte zorlandigini belirtmistir. Bilgi verme siirecinde genellikle ortamda bulan diger
aile bireylerine (Ornegin: Babaanne, dede) agiklama yapmak zorunda kaldigini belirten
Umut, anlattiklarin kars1 tarafa nasil aktarildigi konusunda siiphelerinin oldugunu
belirtmistir. Bu durumu su ifadelerle aciklamistir. “Genellikle aileden biri ¢eviriyor,

genellikle baska ¢eviriyor. Ben ona giivenmek zorundayim. Halbuki resmi bilgilendirme
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lazim. Yurtdisinda mesela 6yle. Hastanenin resmi terciimani geliyor ya da talep
ediyorlar nerdense ve o resmi olarak terciime ediyor. Biz de aile terciime ediyor.

Diyorum ya belki baska terciime ediyor.”

3.2.2.2. Ailelerden kaynaklanan problemler

Ailelerden kaynaklanan problemler; ailelerin test randevularini aksatmasi, testleri
tekrarlatmak istemesi, genis aile yapisindan kaynaklanan ve egitim kurumlarindan
kaynaklanan problemlerdir.

Odym. Berke, siiregte karsilastig1 zorluklardan birinin ailelerin ¢ocuklarini verilen
isitme testi randevularina getirmemeleri olarak belirtmistir. Bunun sebebini, ailenin
cocugunun duyduguna inaniyor olusuna baglamistir. Berke bu durumu “Hani kimisi de
hi¢ umursamiyor bile. Ben mesela ABR’ye gelmem bir daha zaten diyor. Benim
cocugum duyuyor diyor. Bir daha gelmem diyor.” ifadeleri ile agiklanmistir.

Yapilan bir gézlemde (23.03.2016) T-ABR icin hazirlanan bebegin uyanmasi
sonucu anne bir daha randevu almadan bebegini alip gitmistir. O esnada testi
uygulayacak olan Odym. Ada, ailelerin bazen test randevusu almadan gittiklerini bazen
de randevulara gelmediklerini su ifadelerle agiklamistir.“Az nceki kadin mesela bebek
daha uyumaz dedi ve gitti. Yeni hasta bekliyoz simdi. Az oncekinde bi de 90 dB.’de
dalga yoktu. Cok bisi séyleyemedim ¢iinkii randevuyu ii¢ ay sonraya veriyoruz. O arada
kadin isitme kaybr var mi yok mu diye kanser bile olur. Ama o zaman da testlere
zamamnda gelmiyorlar.” Uzm. Ody. Diren de, daha 6nce ifade edildigi gibi tekrar test
randevularina gelmeyen aileler oldugunu ancak bunlarin baska bir saglik kurumuna da
gidebilecegini belirterek ailelerin ESOGU’de verilen test randevularina kimi zaman
gelmedigini ifade etmistir.

Odym. Berke ve Uzm. Ody. Diren ailelerin taniy1 kabullenmemeleri nedeniyle
isitme testlerini ESOGU’de ve/veya farkli merkezlerde yeniden yaptirdiklarmi
belirtmistir. Bu durumun taniy1 geciktiren nedenlerden biri oldugunu da diisiinen Berke,
bu konu hakkindaki diisiincelerini “Siirekli geliyorlar ara ara. Mesela bazist oluyor ki

bir daha m1 yapsak diyor. Kaldi ama bir daha mi yapsak?” ifadeleriyle dile getirmistir.

3.2.2.3. Genis aile yapisinin isitme kayipl ¢cocuga etkisi
Genis aile yapisinin isitme kayipl ¢ocuk iizerinde etkilerine deginen Dr. Umut’a

gore, ¢ocugun bakimini saglayan anneanne, babaanne ve/veya dedelerin isitme cihazi
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kullaniminin ve egitime devamliligin saglanmasindakiyetersiz ¢abasi bir problem olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Umut her ne kadar bu durumun ge¢mise gore oldukca azaldigini
belirtse de, giiniimiizde cocugun bakimi ile ilgilenen anneanne, babaanne ve/veya
dedelerin oldugunu diisiinerek onlar1 cihaz kullanimi ve egitimin 6nemi hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigi de vurgulanmistir. Bu siireci Umut su ifadelerle agiklamistir.
“Biiyiikler, babaanne, dede, anneanne onlar daha miidahildi. Gelini, damad: hice
sayarak ¢ocugun egitimini bence sekteye ugratiyorlardl. Ozellikle de onlarla
konusmaya ¢alistyorum. Eger oglan tarafi baskinsa babaanne, dede. Ciinkii gelin ses
ctkaramayabilir ya da tam tersi gibi. Onlarla da konusup... dedigim gibi en 6nemli
kriter bir, cihazin onemli oldugu, takmasinin ne kadar onemli oldugu arti egitimin ne

’

kadar onemli oldugu...’

3.2.2.4. Egitim kurumlarindan kaynaklanan problemler

Isitme kayipli ¢ocuklara egitim veren nitelikli egitim kurumlarinin az olusu ve
egitim ortamlarinin yetersizligi de siiregte karsilasilan problemlerden biridir. Dr. Umut
ve Uzm. Ody. Diren, isitme kayipli ¢ocuklarin egitime erismede ve egitim siiresince
cesitli zorluklarla karsilastiklarin1 belirtmislerdir. Bu zorluklarin ilki olarak da iilke
genelinde isitme kayipli gocuklar i¢in egitim veren nitelikli devlet kurumlarinin az
olusunu belirtmisledir. Uzm. Ody. Diren 6zellikle devlet destekli ve nitelikli egitim
verilen bir kurum olarak gordiigii ICEM’in iilke geneline yayginlastirilmasmin faydali
olacagini belirtmistir. Hem Dr. Umut hem de Uzm. Ody. Diren ICEM’in Eskisehir’de
isitme kayipli cocuklar1 onemli Olciide destekledigini belirterek ICEM’e benzer
kurumlarm {ilke genelinde yaygin olmayisini elestirmiglerdir. Daha 6nce Samsun’da da
calistigin1 belirten Uzm. Ody. Diren, orada isitme kayipli ¢ocuklar i¢in devlet destekli
nitelikli bir egitim kurumunun olmayisindan yola ¢ikarak bu problemin isitme kayipl
cocuklarin egitim ve gelecek yasantisini biiylik 6l¢iide olumsuz etkileyebileceginden de
bahsetmistir.

Isitme kayipli ¢ocuklarm devam ettigi egitimlerin niteliginden de endise duyan
Dr. Umut, bir anneyle kurdugu etkilesim sirasinda bu endisesini su sekilde ifade
etmistir.

“Anne: Mesela haftada iki giin gidiyor. O yetersiz mi oluyor simdi?

Umut: Simdi annesi yetersizlik o ¢ok tartisilir bir durum. Haftada iki giiniin gittiginizde

icerigi ne, ne yapiwyorlar bilmiyoruz ki?” (Gézlem, 19.04.2016).
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Dr. Umut’un dikkat ¢ektigi bir diger nokta da genel egitim okullarinin ¢ogunlukla
fiziksel alt yapisinin isitme kayipli ¢ocuklara uygun olmayisidir. Bu konuda Umut,
Ozellikle smif akustiklerinin uygun olmamasindan dolay1 isitme kayipli ¢ocuklarin

zorlandiklarini belirtmistir.

3.2.3. ESOGU KBB ve Odyoloji Béliimlerinde ¢ahsanlarin siirecin daha iyi

islemesine yonelik sunduklari ¢oziim onerileri

Calisanlarin, siirecin daha iyi islemesine yonelik olarak sunduklari ¢6zliim
onerileri sunlardir;
e Saglik kurumlarina ve saglik ¢alisanlarina sunulan 6neriler,
e Isitme kayipl cocuklar i¢in egitim ortamlarinin ve saatlerinin diizenlenmesi ve

e Ailelere saglanmasi gereken desteklerdir.

3.2.3.1. Saghk kurumlarina ve saghk ¢alisanlarina sunulan oneriler

3.2.3.1.1. Saghk kurumlarinin fiziksel sartlarinin iyilestirilmesi

Odym. Bilgin ve Uzm. Ody. Diren, 6zellikle birinci ve ikinci basamak saglik
merkezlerin fiziksel sartlarinin iyilestirilmesini 6nermislerdir. Bu i1yilestirmenin olmasi
durumunda bu merkezlerde daha giivenilir isitme test sonuglarinin elde edilecegini
belirtmislerdir. Bdylece lgiincli basamak merkezlerdeki yogunlugun da azalacagini
belirterek tan1 siirecinin daha etkin bir sekilde isleyecegine dikkat ¢gekmislerdir.

Odyometristler ayrica ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde de fiziksel sartlarin
tyilestirilmesinin hem aileler hem de kendileri i¢in faydali olacagini diisiinmektedirler.
ESOGUniin fiziksel sartlarmin iyilestirilmesine yonelik olarak Odym. Basar, ailelerin
ithtiyaclarmin karsilanmasi ve isitme testlerinin daha rahat yapilabilmesi i¢in bebek
emzirme odas1 ve YDIT testlerinin yapilabilecegi ayr1 bir odanin olmasini dnermistir.
Odym. Bilgin de, YDIT testlerinin odyoloji klinigi yerine dogum yapilan odalarin yan
tarafinda olusturulan bir odada bu testlerin yapilmasini tavsiye etmistir. Bu tavsiyenin
sebebini ise, yeni dogum yapan annelerin odyoloji klinigine gelmekte zorlanmasi ve
yenidoganlara daha steril bir ortamin saglanmasi olarak bildirmistir.

ESOGU’de fiziksel sartlarm iyilestirilmesine yonelik sunulan bir diger 6neri de
ozellikle T-ABR odasiin elektrik tesisatin iyilestirilmesidir (Gézlem, 22.03.2016). Bu
Onerinin sebebi Ada tarafindan su sekilde aciklanmistir. “Bebek ilk geldiginde (T-ABR
cihazi) cihazi bozuktu. Firmay: aradim. Cihaz bozuk degilmis. Bizim burda (ESOGU
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Odyoloji klinigi) elektrik tesisati sikintiliymig. Bir de testi odanin iginde bulunan
metaller de etkiliyormus. Mesela su sedye bile tahta olmaliyymis.” Buna ek olarak
ESOGU Odyoloji kliniginin girisinde bulunan telefon ¢calmasi dahi T-ABR testi yapilan
odanin igerisinden duyulmaktadir (Gozlem, 22.03.2016). Bu sebeple T-ABR testi
yapilan odanin da fiziksel olarak iyilestirilmesi tavsiye edilmektedir. Odyometristler bu
onerileri ESOGU 6zeline sunarken diger ileri tan1 merkezlerinde de benzer problemlerin
yasanabildigini belirterek o saglik kurumlarinin da benzer sekilde iyilestirilmesi

gerektigini ifade etmislerdir.

3.2.3.1.2. Saghk kurumlarinda test cihazi ve ¢calisan sayisinin arttirilmast

Odyometristler, Uzm. Ody. Diren ve KBB hekimi Umut, fiziksel sartlarin
tyilestirilmesinin yami1 sira odyometrist ve test cihazi sayilarmin artirilmasini da
onermislerdir. Odym. Bilgin ve Uzm. Ody. Diren ESOGU’niin yogunlugundan yola
cikarak sadece YDIT testlerini uygulayacak olan bir odyometristin bulunmasimi
onermistir. Sadece YDIT testini uygulayacak bir odyometristin bulunmasin1 Bilgin,
hem klinigin daha iyi islemesini saglayacagi i¢cin hem de ailelerin tek bir galisan
tarafindan daha iyi takip edilecegi igin 6nermistir. Uzm. Ody. Diren de sadece YDIT
testlerini uygulayacak bir odyometristin bulunmasint “Sonrasinda kesinlikle bizim
klinigimiz i¢in bununla sadece yenidogan isitme taramas ile ilgilenen odyometristin
bulunmasi lazim. O ilgilensin.” climleleri ile 6nermistir. Dr. Umut da daha fazla test
cthazinin olmasiyla kliniklerinde giin i¢erisinde daha cok test yapilabilecegini belirterek
daha fazla test cihazinin tedarik edilmesini Onermistir. Daha fazla test cihazinin
gerekliligini ve faydalarint Dr. Umut “Biz bunu yenidogana da ilettik hocalara.
Takipleri yapilmasi zor oluyor. Giinde 30-40 tane bebek bakilvyor yeri geliyor. Bunlar
da cihaz bozulabiliyor, kalibrasyonu sey yapiyor. Iki cihaz ii¢ cihaz olsa daha farkl
olabilir diye diisiiniiyorum.” ifadeleriyle agiklamigtir.

Bunlara ek olarak Ada, T-ABR testinin uygulanmasi esnasinda bebekle
ilgilenecek bir calisanin bulunmasini da onermistir. Bu Onerinin sebebi, T-ABR test
esnasinda bebeklerin alnina ve kulagma elektrot ve uclar yerlestirilirken ¢ocugun
odyometristi gormesi ve test esnasinda uyaninca o odyometristten korkup aglamasi
olarak agiklanmigtir. Gorevli odyometrist bunun i¢in bazen beyaz onliigii ¢ikartmanin

da gerekebilecegini eklemistir (Gozlem, 22.03.2016).
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Tiim odyometristlerin ve uzman odyologun, ESOGU’deki deneyimlerinden yola
cikarak ifade ettikleri bu onerileri, UYITP kapsamindaki tiim saglik kurumlarma da

Onermislerdir.

3.2.3.1.3. ESOGU’de ¢alisanlarin gérev dagiliminin diizenlenmesi

ESOGU’de gorev dagilimmin diizenlenmesine iliskin olarak odyometristler ve
uzman odyolog farkli goriisler ileri stirmiislerdir. Odyometristlerden bazilar1 zaman
icerisinde  gdérev  dagilimlarimin  degismesini  destelemekte = bazilar1  da
desteklememektedir. Odym. Basar ve Bilgin ayn1 yil icerisinde belirli araliklarla farkli
testleri yapmalarinin kendilerine kolaylik sagladigimi ve testlerin uygulanislarini
unutmadiklarin1  belirterek bu gorev dagilimima iligkin  olumlu bakis agisi
sergilemislerdir. Odym. Basar, gorev dagiliminin (rotasyon) faydasini su sekilde ifade

13

etmistir. ... Iki ay siireyle rotasyondayiz. Kendimiz éyle diizen oturtturduk. Bu bizim
icin daha iyi oldu. ... Hep aymi bebeklere bakmak veya aynit BERA (T-ABR) ’yi yapmak
yogun bir tempo. ... Diger branslarda yogun ama biz rotasyonla daha iyi oldugunu
diistintiyoruz.”

Diger yandan Odym. Berke, gorev dagilimlarinin degismesi nedeniyle bir test
tiriinde uzmanlasamadiklarin1 belirterek bu isleyisin kendilerini kisitladigini ifade
etmistir. Uzm. Ody. Diren de hastanin en basindan en sonuna kadar bir calisan
tarafindan takip edilmesinin daha iyi olacagini belirterek odyometristlerin gorev
dagilimi husussunda olumsuz bir bakis agis1 sergilemislerdir. Uzm. Ody. Diren bu
goriiglerini su sekilde aciklamistir. “Her ay ya da iki ayda bir arkadagslar yerlerini
degistiriyor. Bir tanesi ABR’de yenidogan taramasinda, bir tanesi VNG de, saf ses
odyometresinde 2 ay sonra bu kisi degisiyor. O hastayr bastan sona takip etmek ¢ok

ayri. ... o hastamn bagka kisilerle goriismesi bence bir problem. Ciinkii bastan sona

takip ettigin zaman hastanin ne noktada nasildavrandigini tespit edebiliyosun.”

3.2.3.1.4. UYITP kapsaminda ¢alisanlarin igbirligi icerisinde olmasi

Uzman odyolog, siirecte gorevli tiim calisanlarin birbirleri ile isbirligi igerisinde
olmasini tavsiye etmistir. Isbirliginin saglanmasi durumun da siirecin daha iyi ve daha
etkin bir sekilde isleyecegini Uzm. Ody. Diren, “Kooperasyon ¢ok énemli. Ortaklasa is
yvapiyoruz bu mevzuda. Odyometrist arkadas igin de gecerli KBB hekimi i¢inde gegerli,
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odyoloji uzmani iginde gegerli. O i¢ dinamigin giizel kurulmasi lazim ki, ortaya giizel
bisonug ¢iksin.” ifadeleri ile agiklamigtir.
Stiregte ¢alisanlarin aileye karst olumlu tutum sergilemesi

Ozellikle isitme kaybi tanis1 aciklanirken aileye daha empatiyle yaklasiimasi
gerektiginden bahseden Umut, YDIT den son asamaya kadar aile ile bir sekilde iliskide
bulunan tiim c¢alisanlarin ailelere silire¢ igerisinde daha anlayish davranmasini
Onermistir. Yeni dogum yapan annenin psikolojisini anlamak gerektigini de dile getiren
Dr. Umut bu 6nerisini su sekilde agiklamistir. “Once hastayla empati kurmak lazim.
Cuinkii bazilari sey yapiyor iste. Senin ¢ocugun igitme kayipli diyor soyle bir kagit
uzatiyor. O aile igin bence ¢ok kotii bir sey bu. Biraz daha rahatlatip onun psikolojisini
anlamaya ¢alismak lazim. Ciinkii iste yeni dogum yapmuis bir kadin, elinde kiiciiciik bir

bebek ve boyle bir sey séyleniyor. Once o konuda yardimct olunmali.”

3.2.3.1.5. Saghk cahsanlarimin, ailelerin ve toplumun siire¢ hakkinda
bilgilendirilmesi

Katilimcilar, toplumun risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmesini ve saglik
calisanlar1 ile ailelerin siirecin nasil isleyecegine dair daha cok bilgilendirilmesini
onermislerdir. Odym. Bilgin ve Dr. Umut, isitme kaybina sebep olabilen risk
faktorlerinin azaltilmasinin uzun donemde siirece olumlu katkilar saglayacagini
diisiinmektedir. Ozellikle akraba evliliklerin azaltilmasini éneren Dr.Umut toplumun bu
konuda bilgilendirilmesi gerektigini ve akraba evliliklerinin olasi sonuglarini asagida
gosterildigi gibi aciklamistir. “Tabiki akraba evliligini onlemek isterdim. Eskisehir’de
¢ok ¢ok az akraba evliligi ama Dogu’da, Giineydogu’da Karadeniz'de ¢ok fazla. O
konuda biraz daha biling olsun isterdim... Akraba evliligi belli ki sey. Her konuda risk,
genetik bir hastalik icin risk. Yani kesinlikle olmamasi lazim. Bu kusakta ¢ikmayabilir
ama ti¢ kusak sonrayt da etkilemis oluyorsun.”

Akraba evliliklerinin azalmasi ile dogustan isitme kayipli cocuk sayisinin
azalacagima inanan Odym. Bilgin de, bu diisiincelerini su ifadelerle agiklamistir.
“Insallah isitme kayipli bebekler olmasin. Ciinkii ¢ok zor aile igin de ¢ok zor, ¢ocuklar
icin de ¢ok zor. Siirekli egitim gerekiyor... Akraba evlilikleri olmasin. Bunlar hep risk
tasiyor. Daha bilinglenmemiz lazim ... Bence Rh uyumsuzlugu, uyusmazligi bu risk
altinda olmasi gerekiyor. Akraba evliliklerinde kesinlikle bes kigiden ticiinde olmuyorsa

ikisinde ¢ikabiliyor.”
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Katilimcr saglik calisanlart siirecte ailenin ¢esitli bilgilere ihtiya¢ duydugunu ve
bu ihtiyacin saglik calisanlari tarafindan karsilanmasini 6nermislerdir. Bu calisanlar
ancak bu bilgilendirmeler ile siirecin daha etkin bir sekilde isleyecegini belirterek
bilgilendirme konusundaki Onerilerini agiklamiglardir. Odym. Basar ve Bilgin, Uzm.
Ody. ve Dr. Umut ilk YDIT testinin uygulanmasindan sonra isitme testi takip
randevularinin  igerigi ve Onemine iliskin olarak ailelerin bilgilendirilmesini
onermislerdir. Bu baglamda o6zellikle ilk isitme tarama testlerin uygulandigi dénemde
testten kalma nedenlerine iliskin bilgilendirilmesini 6nermislerdir (Gozlem, 22.03.2016;
Giinliik, s. 35). Odym. Bilgin, boyle bir bilgilendirme ile aileyi zihninde olusan
sorulardan ve duydugu endiseden bir miktar arindirmanin amaclandigini ifade
etmistir.Bilgin, bu doénemde verdigi bilgileri su sekilde agiklamistir. “Biz kald:
demiyoruz. Su an cevap alamiyoruz. Bunun da ¢ok normal oldugunu soyliiyoruz. Yeni
dogdugu icin kulaginda sivi olabilir, onla alakali oldugu igin. Tekrar ikinci bir kontrole
cagiryyoruz... Ctinkii kulakta kir olabiliyor, sivi olabiliyor, orta kulak basinct ¢ok
onemli. Bu bizi yonlendiriyor. Aileye ... merak edilcek su an bir sey yok. Bu kalabilir,
her bebek kalabilir, orta kulakta sikinti olabilir.”

YDIT den kalan ve tani testi dncesi otoskopik muayene yapilmasi igin yanina
gelen bebeklerin ailelerine ise Dr. Umut su igerikte bilgi verdigini sOyleyerek ailelere en
az bu igerikte bilgilendirme yapilmasi gerektigini ifade etmistir.“Isitme kaybi tamisi
alabilirsiniz ama isitme kaybt rehabilite edilebilir bir sey diyip rahatlatmaya
calistyorum. ...  Onun yamnda tam kesinlestikten sonra takibin ne kadar onemli
oldugunu, ek problemler eklenebilecegini, o nedenle hani nerde olursa olsunlar burda
oldularsa burda, baska yerde oldularsa baska yerde kurumdan kopmamalarini ve yine
ayni sekilde cihazin ve benzerin onemini anlatiyorum.”

Arastirmacinin ESOGU’de bulundugu bir zaman diliminde Odym. Basar da
YDIT’den gecen ve risk faktdrii bulunmayan bebegin ailesine de bilgilendirme
yapmustir ve daha sonra kendisi ile yapilan goriismede bu bilgilendirmenin YDIT’e
giren her c¢ocuga yapilmasint Onermistir. Odym. Basar, bebegin babasimni su
aciklamalarla bilgilendirmistir. “Kulaginda bir sorun yok. Ama atesli hastalik, menenjit,
saruik vb. olursa tekrar bize kontrole getirin. Haricinde kontrol randevusu vermeye
gerek yok. Bu belgede sizde kalsin. (EK-12’de verilen brosiir)” (Glnliik, s. 24). Bu
bilgilendirmenin ardindan babanin ne yapacagini sormasi lizerine “Bebek zaten riskli

degil. Emisyonda da gecti. Diger randevulara bakacak simdi.” (Glnlik, s. 24) diye
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soruyu cevaplayarak bebegin topuk kaninin alinmasi i¢in babay1 yonlendirmistir. Basar,
ailelere bilgilendirme sonrasinda verdigi formun igerigini ve yonlendirmesini asagida
belirtildigi gibi agiklamustir. “Bilgilendirme formumuz var standart, her bebegimize
veriyoruz. Normalde gegen bir bebegimiz bile olsa ileriye doniik olaki kizamik,
kabakulak, atesli hastalik ekstra bir sebeple hastaneye tekrar yatarsa yogun bakim
oykiisti olursa, baska bir sikayeti olursa menenjit tiirevi... Hi¢ beklemeden tekrar
getirmesi gerektigini soyliiyoruz.”

Uzm. Ody. Diren ve Dr. Umut, isitme kayb1 tanisindan sonra ailelere verilecek
bilgilerin igitme kaybu tiiriine 6zgli olarak verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bunun
yani sira aileye isitme kaybinin ¢ocugu nasil etkileyeceginin anlatilmasiin da altini
cizmistir. Kendi yaptigr bilgilendirmenin igerigini Uzm. Ody. Diren su sekilde
aciklamistir. “Hastaya soyliiyorum ¢ok ileri derecede bir igitme kaybi var. Cocuk sese
tepki vermez. Belki davramissal rastlantisal kapr ¢arpmasi ama ordaki hava akimini
genelde. Bunlar ¢cocugun duydugu anlamina gelmez. Isitme cihazimi kullanmak zorunda
iki tarafli olarak zorunda. Sayet kullanmazsa konusmayr gelistiremez, soylediginizi
anlayamaz. Simdi sizi isitme cihazi ile takip edicez. Isitme cihazi aldiktan iki ay
sonrasinda buraya tekrar gelin. Cihazli esiklerinize bakicaz. Ayni zamanda egitime de
gitceksiniz. Hem egitimin hem egitim kurumunun bilgisi hem de bizim elde ettigimiz
sonuglarla daha ileri bir tedaviye ihtiyaciniz var mi diye takipte kalacaksiniz gibi bilgi
veriyorum.”

Uzm. Ody. Diren bu agiklamalarla oncelikle ailelerde gergekci beklentiler
olusturmay1 hedefledigini belirterek tan1 bilgisini agiklayan uzmanlara da bunu tavsiye
etmistir. Dr.Umut, Uzm. Ody. Diren’in belirttigine ek olarak isitme kayiplilar igin
kullanilan iletisim yaklasgimlari, gen tedavileri, cift tarafli koklear implant kullanimi
hakkinda da ailelerin bilgilendirilmesini 6nermistir. Bir KBB hekimi olarak Umut’un
ailelere isitme teknolojileri ve egitim hakkinda verdigi bilgiler su sekildedir. “Ayn:
zamanda bu son yillarda ¢ikan yeni rehabilitasyon yontemlerinden, eskiden bir kafaya
bir kulak yeter denirdi ama simdi normal isitme cihazi, BAHA, implant gibi secenekleri
mutlaka mutlaka aileye anlatryorum..”

Dr. Umut’'un da Uzm. Ody. Diren gibi onemle iizerinde durdugu ve aileye
mutlaka bilgisinin verilmesi gerektigini diisiindiigii bir diger konu da isitme cihaz1 ve
egitim hakkindadir. Bu konuda yaptig: bilgilendirmenin icerigini Dr.Umut, su ifadelerle

aciklamustir. “Iceriginde isitmenin nemi, en énemlisi, ilk bilgi bu. Erken tanilanmanin
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ne ise yaradigi ve rehabilitasyondaki cihaz takmanin ne kadar onemli oldugu... zaman
geldiginde de implantasyonun gerekli oldugunu soyledikten sonra da implantasyonla
isin bitmedigini, egitimin de aym sekilde devam edecegi ve ne kadar erken ve ne kadar
etkin bu isler yapilirsa ilerki hayatlarinda ¢ocuklarin ve ailenin o kadar rahat ve iyi
olacag bilgisini veriyorum.”

Dr. Umut tiim bunlarin yani sira ailelerin yasal haklar konusunda bilgilendirilmesi
gerektigini de ifade etmistir. Ancak bu bilgilendirmenin ¢alisanlar tarafindan
yapilabilmesi i¢in onlarin da bu bilgilere sahip olmasi gerektigini belirterek siirecteki
tim calisanlarin bu konuda daha bilingli olmasi gerektigi vurgulamistir. Umut,
kendisinin de yasal haklar konusunda daha da bilingli olmasi1 gerektigini vurgulayarak
asagidaki ifadelerle bu onerisini dile getirmistir. “Bu konuda ben de yeterince bilgili
degilim. Bu konuda ¢alisan bir hukuk¢u oldugunu da diigiinmiiyorum aslinda. Ben de
bilmiyorum aile de dogal olarak bilmiyor. Ama muhtemelen ¢abalasalar pek ¢ok
haklart oldugu... vardir mutlaka kanunda. Ama hayata ge¢cmiyor hep sonug¢ alamam
diyor falan filan. Onu da eklemekte yarar var gergekten. ... Yasadaki haklarindan
bilgilenmeleri..”

Dr. Umut’un bu konuda dikkat ¢ektigi bir diger nokta, ailelerin de yasal haklar

konusunda bilgilenmek i¢in talepkar olmas1 gerektigidir.

3.2.3.2. Isitme kayipl cocuklar icin egitim ortamlarinin ve saatlerinin diizenlenmesi

Dr. Umut, devlet tarafindan karsilanan ve ozel egitim kurumlarinda verilen
egitimi, haftada bir ayda dort saat olmasi bakimindan yetersiz bulmustur. Bu sebeple
isitme kayipli ¢ocuklara egitim veren 6zel kurumlarda egitim saatlerinin artirilmasini
onermistir. Buna ek olarak, iilke genelinde isitme kayiplilara verilen egitimin niteliginin
de belirli bir 6l¢iide olmasi gerektiginin altini ¢izmistir.

Dr. Umut, egitimle ilgili yapilacak olan bir diizenlemenin de ilkokuldan {iniversite
diizeyine kadar egitim veren tiim egitim kurumlarin isitme kayipl bireyler i¢in yeniden
diizenlenmesi oldugunu belirtmistir. Dr. Umut, Tip Fakiiltesi’'nde ders verdigi bir
donem bir isitme kayipli Ogrencisinin smifta yasadigr zorluklart su ifadelerle
aciklamistir. “Hem amfinin akustigi nedeniyle hem hoca ona bakmadigi i¢in dudaklarini
goremiyor ve anlayamiyor. Mesela bu da bir sorun. Biz hep ¢ocuk iizerinde
konusuyoruz ashinda ama egitim kurumlarinda ideal ortam okula gittigi zaman hi¢bir

)

zaman kalmiyor.’

88



3.2.3.3. Ailelere saglanmasi gereken destekler

Calisanlar, ailelerin isitme cihazi aliminda, isitme cihazi ayarlarinin yapilmasinda
ve bunlarin yani sira tani sonrasinda psikolojik yonden desteklenmesi gerektigini
distinmektedirler.

Dr. Umut, bazi ailelerin isitme cihazi1 almakta zorlandigini ve bu sebeple onlara
ekonomik yardim yapilmasini tavsiye etmistir. Bu konu hakkinda Dr. Umut,
deneyimlerinden yola ¢ikarak isitme cihazinin tamamen iicretsiz verilmesinin dnceleri
yapilan bir uygulama oldugunu ancak o zamanlarda da isitme cihazina deger
verilmedigini belirtmistir. Buna karsin, giiniimiizde de isitme cihazi fiyatlarinin ailelerin
alim giliciinlin iizerinde oldugunu belirterek bu hususta devletin daha ¢ok ekonomik
destek saglamasini onermistir. Bu diislincelerini Umut su climlelerle ifade etmistir.
“Gegcmiste ben Diskapi’da ¢alisirken bedavaydi cihazlar. Sigorta sisteminin sonucu.
Orda da hastalar hi¢ deger vermezdi. ... Cihazi kaybederdi, atardi satard falan filan.
Oyle de bir problem vardi. Para édeyebilirler belki ama bu paramin ¢ok minimal
olmasini isterdim. Géostermelik bir para.”

Odyometristler de isitme cihazimin ayarlarinin yapilmasi konusunda ailelerin
cesitli zorluklarla karsilastiklarini bu ylizden bu konuda onlara yardimci olunmasi
gerektigini belirtmislerdir. Odym. Bilgin’inailelerin en ¢ok neye ihtiya¢ duydugunu
diisiiniiyorsunuz sorusuna verdigi “ Isitme cihazi firmalarimin da diizgiin takip destegi
actkeasi. Cihaz ayarlari, cihaz yetmiyorsa arttirmasi (isitme cihazinin alig giicii), fazla

”»”

geliyorsa azaltmasi(isitme cihazimin ¢ikis giicti) cihazi...” cevabiyla isitme cihaz
ayarlarinin da takip edilmesini onermistir.

Odyometristlerin ve uzman odyologun ifade ettikleri bir diger Oneri de siire¢
icerisinde ailelere psikolojik destek saglanmasidir. Bu 6nerinin nedenini Odym. Berke,
“Bir daha baksaniza bence duyuyor diyo, iistiine konduramiyor. Kabullenemiyorlar
daha dogrusu. ... Hani kabullendirmesinde birazcik destegin dedigim gibi ¢ok onemi
var psikolojik destegin.” diyerek anlatmistir. Uzm. Ody. Diren de Odym. Berke gibi
ailelerin ozellikle taniy1 kabullenme asamasinda bdyle bir destege ihtiya¢ duydugunu su
sekilde ifade etmistir. “Ailelerin en ¢ok... psikolojik destek olabilir. Ciinkii bunu
hazmetmeleri, kabullenmeleri zor oluyor. Ne kadar detayli anlatsak da, bazilari ¢ok

direngli ¢ikmyyor ama bazilart bu anlamda ¢ok divengli ¢ikiyor... Belki psikolojik destek

bir avantaj saglayabilir.”
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3.3.ESOGU’de Cocugu Isitme Kayb1 Tamis1 Alan Ailelerin UYITP Hakkindaki

Goriisleri, Karsilastiklar1 Problemler ve Sunduklar1 Coziim Onerileri

Bu arastirmanin iigiincii sorusu olan “ESOGU’de ¢ocugu isitme kaybi tanis1 alan
ailelerin UYITP hakkindaki goriisleri/deneyimleri, karsilastiklari problemler ve
sunduklar1 ¢6ziim Onerileri nelerdir?” sorusunu yanitlamak i¢in ailelerle yapilan
goriismeler, arastirma ortaminda yapilan gbzlemler ve arastirmaci giinliigii veri toplama
teknikleri olarak kullanilmistir. Bu verilerden elde edilenler, {i¢iincii arastirma sorusunu
cevaplamaya olanak saglayacak sekilde ailelerin goriisleri, karsilastiklar1 zorluklar ve

sunduklar1 ¢6ziim Onerileri bagliklar1 ¢ergevesinde ele alinmustir.

3.3.1. ESOGU’de cocugu isitme kayb1 tamis1i alan ailelerin siirecteki

goriisleri/deneyimleri

ESOGU’de ¢ocugu isitme kayb1 tanisi alan ailelerin siiregteki deneyimlerinin
daha iyi agiklanmasi i¢in iki alt tema olusturulmustur. Bu alt temalar;
e Isitme kaybinin saptanmasi ve

e Tani1 sonrasi siirectir.

3.3.1.1. Isitme kaybinin saptanmast

Isitme kaybinin saptanmasina kadar katilimei ailelerin ¢cocuklari genellikle birden
fazla yerde isitme tarama testlerinden gegirilmisti. ESOGU’ye gelene kadar Canan,
Hakan, Hayat, Mutlu ve Deniz’in ¢ocuklar iki farkli yerde isitme tarama testlerinden
gecirilmistir. Hakan ve Caglar, YDIT testlerinden kalan ¢ocuklarim baska bir yerde
isitme tarama testlerinden gecirmeden dogrudan ESOGU’ye T-ABR testi igin
getirmislerdir.

Ug katilimemin ¢ocuguna iki kez YDIT testleri uygulanirken, iki katilimcinin
cocuguna ii¢ kez, bir katilimcinin ¢ocuguna dort kez ve diger bir katilimcinin ¢ocuguna
sekiz kez YDIT testleri uygulanmustir. YDIT testlerine T-ABR testleri de eklendiginde
stirecin sonunda iki katilimcinin ¢ocugu toplam dort kez, ii¢ katilimeinin ¢ocugu toplam
bes kez, bir katilimecinin ¢ocuguna toplam alt1 kez ve diger bir katilimcinin ¢ocuguna
toplam 11 kez test uygulanmistir. Bu verilerde de goriildiigli gibi bu arastirmaya katilan
ailelerin isitme kayipli c¢ocuklarina en az dort en fazla on kez isitme testleri

uygulanmigtir.
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3.3.1.1.1. YDIT ve T-ABR testlerinin uygulanmasi

Katilimeilarm tamami, ¢ocuklarmin YDIT ve tam testlerinden kalmasi sonucu
daha kapsamli bir merkeze ilgili saglik ¢alisanlar1 tarafindan yonlendirilmistir.
Katilimer ailelerin besine ¢ocuklarmin neden YDIT testlerinden kaldigina iliskin bilgi
verilirken; ikisi YDIT testleri sonrasinda bilgi verilip verilmedigi hakkinda gdriis
bildirmemistir. Hakan, YDIT testi sonrasinda kendisine odyometrist tarafindan verilen
bilgileri “Bizimki ilk yaptigimiz testte ge¢medi. Yeni dogum yaptigi igin kulaklarina sivi
kagmus olabilir. 10 giin sonraya giin verdiler.” ifadeleriyle Mutlu da, “Simdi séyle ilk
basta mesela direk isitme kaybr var demiyorlar. Kulaginda sivi olabilir. O tiir ve kir
olabilir. Tekrar yapilmasi gerekiyor diye soyliiyorlar. "ifadeleri ile agiklamistir.

YDIT testlerinden sonraki siireg¢ T-ABR testinin uygulamasini1 da igeren tanisal
testlerin uygulanma asamasidir. Bu aragtirmadaki katilimcilarin tamami katilimci
kriterinden dolayr ESOGU’de tanilanan ¢ocuklarm aileleridir. Bu sebeple katilimci
ailelerin tamaminin ¢ocuklar1 ESOGU’de tanilanmistir. Ancak {i¢c katilimer aile farkli
ileri tan1 merkezlerine yonlendirilmistir. Bu yonlendirilmelerine karsin kendilerine
mesafe olarak en yakin yerin ESOGU olmasindan dolayr buraya gelmeyi uygun
bulmuslardir. Hayat, farkli merkezlere iliskin kendisine yapilan yoOnlendirmeyi
“Gediz de yaptirdigimizda Izmir’e gétiirebilirsiniz, Eskisehir’e gotiirebilirsiniz diye bir
kag¢ hastane saymiglardi bize igitme testlerinin onemli derecede yapildig... ” ifadeleri ile
belirtmistir. Ayhan, bu sebebe ek olarak T-ABR test randevusunun gorece daha erken
zaman dilimine verilmesinden dolayr ESOGU’yii tercih ettigini belirtmistir. Ayhan’m
bu konuya iliskin ifadesi su sekildedir. “Hacettepe Universite Hastanesi. ... Gittik ama
tabi ¢ok biiyiik bir kalabalik. Biiyiik bir yogun ilgi var oraya. Herkes orda. Biz ABR
testinin tekrari i¢in giin alamadik direk. Bize sey dediler, odyoloji birimine gittigimizde
atryorum 1 ay sonra arayin giin alin dediler. 1 ay sonra gelin falan degil. O sekilde giin
alamadik biz. Oyle olunca da iste Eskisehir deki klinigi duyduk. Oraya gittik.”

Bir aile, ESOGU’de T-ABR testi igin bir giin sonrasma randevu aldigini
belirtirken iki aile T-ABR randevularinin bir ay sonrasina verildigini belirtmistir. Bir
aileye ikinci T-ABR test randevusunu da bir hafta sonraya vermislerdir. Dort aile,
ESOGU’de T-ABR testi oncesinde testin uygulanisi hakkinda kendilerine bilgi
verildigini ifade etmislerdir. Mutlu verilen bilgilerin igerigini su sekilde 6zetlemistir.
“Mesela ilkinin nasil olacagini... En son BERA (T-ABR) testi yapildiginda uyutulmasi

gerektigini daha once evde ii¢ saat bes saat uyutmadan getirin. Boyle sabah saatlerine
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veriyorlar zaten, ¢ocuk uykusuz oldugu icin...” Hakan da, “Bilgi verdiler. Ilk testler
vaparken cocugun uyumasi gerekiyor. Sessiz olmast gerekiyor ortamin.” ciimleleri ile
test hakkinda dikkat edilmesi gereken bir diger noktay agiklamistir.

Genellikle ailelerin cocuklarma ESOGU’de T-ABR testleri birden fazla
uygulanmistir. Bunun sebebi, ¢ocuklarin test esnasinda uyanmalari olarak belirtilmistir.
Basarili bir T-ABR testine kadar ESOGU, ailelere test randevusu vermeye devam
etmistir. iki aile kendi istekleri ile ¢ocuklarma ESOGU haricinde iki farkli yerde daha
T-ABR testi uygulatmistir.

3.3.1.1.2. T-ABR testi sonuclar1 hakkinda bilgi veren ¢alisanlar ve verdikleri bilgiler

Bes aile, cocuklarina T-ABR testini uygulatmak i¢in il disindan gelmislerdir. Bu
sebeple test sonuglari hakkindaki ilk bilgiyi ESOGU Odyoloji Anabilim Dali’ni
arayarak Ogrenmislerdir. Ailelere, test sonuclarini nasil 6grenebilecekleri hakkindaki
bilgiyi ilgili klinikte calisan odyometristler vermistir. Kendisine test sonuglart ve siireg
hakkinda verilen bilgiyi Canan, “Bizi arayin aksam iistii dediler ama ge¢medi gibi dedi
doktor, Osmangazi’deki yapan doktor. Direnli konusmadi ama ben ertesi giin aradim.
Iste gecmedi dediler. Kagidinizi geliceniz vericez dediler.” ciimleleri ile dile getirmistir.

Ailelere tam bilgisi genellikle, ESOGU’deki KBB hekimleri, uzman odyolog ve
ICEM’de verilmistir. Tiim aileler, hem tan1 bilgisini almak hem de cihazla birlikte
egitim raporunu almak icin ESOGU’de KBB hekimlerinden randevu almakta ve
hekimlerin yanmma gitmektedirler. Ayhan, odyolog tarafindan kendisine verilen
bilgilerin igerigini su sekilde ifade etmistir. “Sonraki basarili ol¢iim gerceklesince
odyolog soyledi bize iste ... ileri derecede kayip oldugunu. Sonra biraz da agiklamaya
calisti. Bu ucagin ¢ikardigi ses desibellerine esit bir ses seklinde falan yani bunu bile
duymuyor gibisinden soyledi bize, bizim anlamamiz igin.”

Ayhan, isitme kaybi1 hakkinda kendisine verilen bilgilerden sonra anladiklarini su
ciimlelerle dzetlemistir. “Iste cocuktaki isitme kaybi, bu isitme kaybimin nasil oldugu, ya
var ya yok seklinde degil de, belli bir ses seviyesinin iizerindeki sesleri duyabildigini
yvani bu da tabiki konusma frekanslarindaki konusma ve ses seviyelerini anlayamadigini
anladim. ... Yani her frekansi her ses tonunu anlayamadigini duyamadigint daha
dogrusu.”

Ailelere isitme kaybinin ne oldugunun agiklanmasinin ardindan isitme cihazi

kullanimina ve bir aile egitim programina baslamasina dair ydnlendirmeler de
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yapilmistir. Bu yonlendirmeleri Mutlu, “Normal poliklinige gotiirdiik biz raporumuzu
sonra bunu Umut hanmima gosterdiler tip fakiiltesinde. O da iste cihaz kullanmamiz
gerektigini soyledi. Bize cihaz regete yazdilar. Daha sonraki gelismelere bakicaz dedi
yani gerekiyorsa. Buraya yonlendirdiler ICEM’e. Bir yasinda felan ameliyatlar
vapilmaya basladigini séyledi, implant yapilabilecegini soyledi gelisimine bakarak.”

Ifadeleriyle bildirmistir. Hakan da “Doktor acikladi. Isitme kaybi hani siirekli de
takabilir. Bir yasindan sonra biyonik kulak cihazlarimin, isitmelerinin duymaya bakilir.
Ondan sonra hani duyulacak. Cihazla sizi daha net duyacak. Her seye tepki verecek.

Konugmast konusacak...” ifadeleri ile agiklamistir.

3.3.1.1.3. Ailelerin tami ve sonrast siire¢ hakkinda verilen bilgilere dair
memnuniyetleri

Bes aile, ESOGU’de tan1 sonrasi kendilerine Uzm. Ody. Diren veya Dr. Umut
tarafindan verilen bilgilerin yeterli ve agiklayici oldugunu bildiritken bir aile,
cocugunun egitimi hakkinda bilgi almadigimi ifade etmistir. Ancak bu aile, goriisme
esnasinda  kendilerinin bir egitim kurumuna -ICEM’e- ESOGU  tarafindan
yonlendirildigini de belirtmistir.

Aileler, ¢esitli nedenlere bagl olarak bilgi aldig1 kisilerden memnun olmuslardir.
Ayhan ve Hakan, odyometristlerin ilk igitme tarama testlerinden sonra kendilerine
yeterli bilgi verilmesine bagli olarak, Canan ve Hakan da kendisine bilgi veren saglik
calisanlarinin olumlu tutumlarindan memnun olmuslardir. Hayat ise, kendisine bilgi
veren saglik calisanina istedigi zaman ulasilabildigi i¢in memnuniyetini dile getirmistir.
Mutlu, bir dnceki ¢ocugunun da isitme kayipli olmasindan dolayr siireci bildigini
belirterek hekimin kendisine daha az agiklamalarda bulundugunu “Biz Umut hanimi
dedigim gibi ilkindeanlatmislard:. Simdi siz biliyorsunuz bu stireci dedi nasil olacagini
anlatmadi. Anlatmasina da gerek yoktu ama Melisa’da anlatmislard.” ctimleleri ile
ifade etmistir. Her iki kizi i¢in Umut’un bilgi verdigini belirten Mutlu, Umut’dan
memnun oldugunu da dile getirmistir. Ayhan’in daha Once belirtilen nedenlere ek
olarak, kendisinin mesleginin de yapilan a¢iklamalar1 anlamada olumlu etkisi oldugunu
“Ben mesleki olarak biraz daha yatkin oldugum igin... biz demiryollarinda da telefon

)

frekans decibel bunlari bildigimiz icin benim icin yeterli oldu.” ifadeleri ile dile
getirmistir. Deniz ise, ESOGU’de kendisine verilen bilgileri hem yetersiz hem de

aciklayict olmaktan uzak bulmustur. Deniz, T-ABR testi esnasinda testi uygulayan
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odyometristin tavirlardan memnun olmadigim1 “Adamin dedigi sey bana su oldu.
Burdaki ¢ope atma, disardaki bayanlar tuvaletine at. Ya ben de herhalde ordaki kutuya
atcak degilim. Dese ki hammefendi burdaki ¢ope atmayin bezi liitfen. Disardaki
bayanlar tuvaletine atin diyebilir. Sert ¢ikiyor.” climleleri ile dile getirirken kendisine
ESOGU’de Dr.Umut disinda baska bir KBB hekiminin verdigi tani bilgisine iliskin
diisiincelerini su ifadelerle agiklamistir. “... demesi lazim ki ¢ocugunuz su an az da olsa
bir isitme kaybr bulunmakta. Bunun bir egitimi var. ... Doktorun bize dedigi aynen su
sekilde. Sizin ¢ocugunuzda duyma kaybt bulummakta. Su kulaginda su kadar bu
kulaginda bu kadar. Asla duymicak. Omiir boyu bu cihazi kullancak. Cok ciddi bir
sekilde séyledi. Omiir boyu bir cihazi kullancak. Kullanmazsa asla duyamicak. Duysa
bile yarim yarim konuscak. Ozel bir egitim almasi gerekiyor. Ozel bir okula gidecek.
Asla ve asla devlet okuluna gidemez. ... Bu egitimini nerde verebiliriz bu ¢ocuga? Onu
siz arayp bulcaksiniz. Ya tamam arayp bulim ama nerden arayp bulcam. Sen bana bir

vol goster ki doktorsun sen sonucta. Bana bir yol goster ki ben o yolu takip edim.”

3.3.1.1.4. Isitme kaybi tamisimin aciklanmasindan sonra ailelerin yasadiklart duygular

Isitme kaybi tanisinin agiklanmasindan sonra aileler gesitli duygular icerisine
girmiglerdir.  Aileler genellikle 6nce sok olduklarin1i ardindan derin bir hiizne
kapildiklarini ve mutsuz olduklarint belirtmislerdir. Ayhan kendisinin ve ailesinin tani
sonrasinda i¢inde bulundugu duygu durumunu su ciimlelerle ifade etmistir. “7an:
konulduktan sonra tabi bir sok havasi. Evde bir cenaze evi gibi boyle séyleyeyim. Insan
hayattan soguyor o an bilmiyorum ¢ok farkl. Anlatiimayacak duygular yasiyor insan.
Esim, ben, ¢cocugun babaannesi, anneannesi, dedeleri biiyiik bir iiziintii sanki boyle bir
cenaze evi gibi diyeyim. Oyle bir hava, atmosfer icerisinde. Yani ne yapacaginizi da pek
bilmiyorsunuz. Karamsarlik olusuyor.”

Ailelerin ikisi ilk asamada kendilerini yalniz hissettiklerini de ifade etmislerdir.
Hayat bu duygularint “Tabi ben ilk once agiklamay: yapildiginda asagida odasinda her
sey soylendigi icin... bir anda ben ¢ocukla... nasiul diyim yalniz kalmis gibi hissettim.”
ctimleleri ile ifade etmistir.

Aileler bu duygularla birlikte ¢ocuklarindaki isitme kaybina neden olan durumlari
da diistinmeye baglamiglar kimi zamanda sugluluk duymuslardir. Hakan, ¢ocugunun

isitme kaybina neden olabilecek durumlar1 diislindiigiinii su ifadelerle acgiklamistir.

“Dogumda acaba bir kendimize bir sey soruyon. Dogumda bir hata mi oldu?
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Hamilelikte acaba bizden kaynaklanan bir sorun mu oldu? Aklina ilk o geliyor. Hani
simdi ailede béyle bir sey olmadigi icin doktorlar dogumda bir hastalik gegirdin mi
veya diigtiin mii dedigi an orda bir duruyon. Acaba ben bunlar: yasadim da haberim mi
yok? Yasadim mi? Oyle bir sey yasamadin ama aklina ilk onlar geliyor.”

Canan bu diisiincelere ek olarak, akraba evliligi yaptigindan dolayr pismanlik

13

duydugunu da belirtmistir. Bu disiincelerini “... akraba oldugumdan biraz da
stipheleniyordum yani. Sonra sonra aklima dank etti. Ha pisman misin eviendigine
dersen akraban oldugu icin evet pismanim ama esimle oldugu igin degil akraba oldugu
icin” ifadeleri ile agiklamustir.

Bunlarla birlikte aileler ¢ocuklarinin isitme kayipli oldugunu 6grendikten sonra
tanty1 kabullenmekte zorlanmis isitme testlerini farkli merkezlerde tekrar yaptirmak
istemiglerdir. Tanmin agiklanmasindan sonra neler yapmak isterseniz sorusuna
Ayhan’in verdigi yanit, bu durumu agiklamaktadir. “Aklimizda canlanan su. Daha iyi
bir yerde, daha donanimli bir yerde testlerin tekrarlanmasi. Tedavinin tekrarlanmasi.”

Aileler, ¢cocuklariin tanisini1 kabullenmede ¢ocuklarinin engel tiiriiniin olumlu
etkisi oldugunu belirtmislerdir. Aileler, diger engel tiirleri ile kiyasladiklarinda isitme
kaybinin neden tercih edilebilir oldugunu su nedenlere dayandirmuglardir. Isitme
kaybinin ¢ocuk tizerindeki etkisi, igsitme cihazi ve koklear implantlar ile birlikte erken
donemde egitime baglanildig: takdirde azalmakta ve bu ¢ocuklar toplumsal yasama daha
rahat katilabilmektedir. Ayhan, koklear implantin ve ziyaret ettigi egitim merkezlerinde
gordiigli “konusan ¢ocuklarin” kendisini nasil rahatlattigini “Bu implant ameliyati ile
duyup konusabilecegi bizi rahatlatti. Boyle bi tedavinin olmasi... Bunu uygulayan
cocuklart gériip onlarin konustugunu gérmemiz de...” ifadeleri ile agiklamistir. Caglar
da, goriisme yapilan tarihte isitme kayipli cocugundan yasca daha biiyiik olan Cerebral
Palsili cocugunun daha yeni yiirlimeye basladigini belirterek, isitme kayipli cocugunun
boyle problemlerin olmadigm belirtmistir. Isitme kayipli gocugunun aldig1 egitimler ile

konusabilecegini de diistinmektedir.

3.3.1.2. Tani sonras: siire¢

Katilimci ailelerin tamami, ¢ocuklarina isitme cihazlarini almis ve ¢ocuklar ile
birlikte bir egitim programina kaydolmuslardir. Ailelerin altisi ICEM’de aile
egitimlerine devam etmektedir. Sadece Ayhan, arastirma verilerinin toplandig1 déonemde

farkli bir aile egitim programina kaydolma stirecindedir.
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Katilimeilarin isitme kayipli ¢ocuklari, asagida Tablo 3.1.’de de goriildiigii gibi,
ortalama dort aylikken tanilanmis, ortalama bes aylikken cihaz edinmis ve ortalama alti
aylikken egitim programina kaydolmuslardir. Arastirma verilerinin toplandig1 dénemde
sadece bir katilimcinin ¢ocugu bir yasin lizerinde oldugu i¢in sadece o katilimcinin
cocugu koklear implant ameliyat1 olmustur. Diger katilimcilarinin ¢ocuklari, aragtirma
verilerinin toplandigi donemde heniiz bir yasina girmemistir. Katilimcilar ¢cocuklarina

iliskin daha detayl bilgiler asagida Tablo 3.1.’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Isitme Kayiph Cocuklarina Iliskin Bilgiler

Katiimeilarin I.K.* Cocuklarina iligkin Bilgiler

I.K. Derecesi, dB I.K.Tiirii Kullanilan Yas (ay)
isitme
Teknolojisi
Hangi Sol kulak Sag kulak  Sol kulak ve Tani Cihaz AE**
Katihmcinin Sag kulak
Cocugu
Ayhan’in 90+ dB 90+ dB Sensori noral ~ Koklear 5 7 7
izt (cok ileri) (cok ileri) implant,

isitme cihazi

Canan’in 90+ dB 90+ dB Sensori noral ~ Cift tarafli 5 6 8
(cokileri)  (¢ok ileri)

oglu isitme cihaz1
Caglar’in 45 dB 90+ dB Sensori noral ~ Cift tarafli 4 5 6
kiz1 (hafif) (gok ileri) isitme cihazi
Deniz’in - - Sensori noral  Cift tarafli 5 6 7
oglu (orta) (orta) isitme cihazi
Hakan’in - - Sensori noral  Cift taraflt 2 2 4
kiz1 (orta (Hleri) isitme cihaz1
derecede)
Hayat’in 80 dB 75 dB Sensori noral ~ Cift tarafli 5 6 7
kiz1 (ileri) (ileri) isitme cihazi
Mutlu’nun 90 dB 50 dB Sensori néral  Cift tarafli 1 5 6
kiz1 (ileri) (orta) isitme cihazi

Not: 1LX.*: Isitme Kaybu.
AE**: Aile Egitimi.

Katilimcilar isitme cihazi temini ile ilgili olarak detayli goriis bildirmemistir
ancak egitime yonlendirilme siirecinin nasil oldugunu anlatmislardir. Aileler genellikle,
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ESOGU’de taniyr aciklayan hekim tarafindan ICEM’e yénlendirildigini belirtirken
Hakan ESOGU’de karsilastig1 bir arkadas: tarafindan Deniz de Eskisehir’de bulunan
ozel bir merkez tarafindan ICEM’e yonlendirildigini belirtmistir.

Katilimer ailelerin tamamma ICEM’de ¢ocuklarmin isitme kaybima uygun cihaz
Onerilmis ve bu aileler Eskisehir’de isitme cihazi temin edebilecekleri kurumlar
hakkinda da bilgilendirilmislerdir. [(CEM’de aile egitim programlarma kayitli olan bu
aileler, cocuklarna isitme cihazi aldiktan sonra aile egitimlerine basglamistirlar. Aileler
ICEM’de aldiklar1 aile egitimlerinden memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu
memnuniyetlerinin nedenlerini Canan ve Mutlu, ICEM’de kendilerine kapsamli bilgi
verilmesine, Mutlu ICEM’de ¢alisanlarin kendisine olumlu tutumla yaklasmasina,
Hayat ICEM’in bir devlet kurumu olmasina ve buray:1 giivenilir bulmasima, Deniz
ICEM’de egitim goren dgrencilerin dil becerilerinin kendilerini rahatlatmasina, Hakan
ve Hayat hem isitme testlerinin hem de egitimlerin bir arada olmasina baglamislardir.

ICEM’de gocugunun gelecek egitim yasantisi hakkinda aldig1 bilgilendirmeyi ve
olumlu tutumlar1 Deniz “Allaha siikiir D... hanmim dedi ki egitimini aldiktan sonra ...
devlet okuluna da gider. Ister burda okusun, ister orda okusun dedi. Biz babas ile
kararimizi verdik bu fistik burda okicak Allah nasip ederse. ” seklinde ifade etmistir.

Goriisme esnasinda Hakan, ¢ocugunun ICEM’de egitim programma devam
etmesine karsin yeniden bir hekime bagvurdugunu, o hekimin de ICEM’i 6nermesi
lizerine ¢ocugunun egitimi ve gelecegi hakkinda endisesinin azaldigin1 belirtmistir.
Hakan bu durumu “En son gegen ay Sakarya’da o6zel bir hastaneye gittik. ... O doktor
da test yapmadi ama aymsini soyledi. O da burayi tavsiye etti. ICEM’e devam
edebilirsiniz dive. Onun icin simdi ICEM de. Oradan da hep ii¢c dort goriis de ayni
olunca icimiz simdi rahat.” cimleleri ile ifade etmistir.

Hakan, isitme kayipli ¢ocugunun gelecegi ve egitimi hakkindaki bilgiyi de
ICEM’den aldigmi ve bu bilgilerin yeterli oldugunu, “Burda D... hanim séyledi ...
burda béyle cok cocuklar var. Fotograflarim dahi gésterdi. Universiteye gidiyor. Lyi bir
egitim aliyor. Daha sonra iletisim olduktan sonra hi¢ bir sitkinti ¢ekmezsiniz. Kiigtik
yasta tespit edip baslanildig: i¢in arkadaslariyla normal okullara da gidebilir, konusa
da bilir normal hayatina devam edebilir deyince ilk burda aciklamayr yapti bize. ...
Biraz fotograflarda gésterince burdan mezun olanlar: da gosterince icimize su serpti.

Yani rahatladik. ’ctimleleri ile aciklamistir.
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ICEM’de su an aile egitim programina kayitli olmayan Ayhan da, daha &nceden
ICEM’de ayda bir kez olmak iizere iki kere aile egitimi almistir. Ayhan, iki seanstan
sonra Ankara’ya tasinmalar1 ve ICEM’de uygulanan aile egitimini anlamadiklari
gerekcesiyle ICEM’de egitimlerine devam etmediklerini sdylemistir. Ayhan ile
goriisme yapildig1 esnada heniiz Ankara’ya yeni tasindiklart i¢in ikametgahlarinin
olmamasi sebebi ile kizinin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine gidemedigini
ancak ikametgahlar ¢ikar ¢ikmaz kizinin egitime baslayacagini bunun i¢in simdiden bir
ozel egitim kurumu ile goriistiigiinii belirtmistir. Bunlara ek olarak, ICEM’de aile
egitimlerinin ayda bir kez olmasi fakat 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
haftada iki kez olmasi sebebiyle de kizinin 6zel egitim merkezlerinde egitime devam

edecegini belirtmistir (Giinliik, s. 55).

3.3.2. ESOGU’de cocugu isitme kaybi tamisi alan ailelerin siirecte karsilastigi
zorluklar
Ailelerin YDIT testlerinden bir egitim programina kaydolana kadar

karsilastiklar1 zorluklarin daha iyi aciklanmasi i¢in alt1 alt tema olusturulmustur. Bu alt
temalar;

e T-ABR testi uygulamasinda karsilagilan problemler,

e Cocugun isitme kaybina bagli olarak ailede yasanan problemler,

e Saglik kurumlarindan kaynaklanan problemler,

e Ekonomik problemler,

e Isitme testlerine ve egitime erismede yasanan uzaklik problemi ve

e Cocugun isitme cihazina aligmada zorlanmasidir.

3.3.2.1. T-ABR testi uygulamasinda karsilasilan problemler

Ayhan, Canan ve Deniz’in ¢ocuklari T-ABR testi 6ncesinde uyumakta zorlanmig
ve test esnasinda da uyanmistir. Aileler, bu durumun kendilerini ve c¢ocuklarin
yiprattiklarin1 belirtmiglerdir. Dahasi, Canan’in ¢ocuguna uyumasi i¢in li¢lincii test
randevusundan Once doktor kontroliinde ila¢ verilmistir. Ancak bdylece Canan’in
cocuguna T-ABR testi uygulanabilmistir. Ayhan bu durumu “En ¢ok bu testlerin
yvapulisi bize zor oldu. Cocuk uyumasi gerekiyor, devamli uyaniyor falan.” ifadeleri ile

aciklarken Canan da “Uyuttuk ondan sonra gecemedi uyandi iki kere uyandi. ... Biz de
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cocuk doktorumuza ilag verir misiniz ilag dedigim bir saatlik uyumak i¢in ... ben bir
saatligine verem dedi o zaman boyle ¢ok derinden uyudu.” ifadeleri ile agiklamistir.
Deniz, ¢cocugunun T-ABR esnasinda uyanmasini c¢esitli nedenlere baglamustir.
Bunlardan ilki, testi yapan odyometristin teste yiiksek seskullanilarak baglamasinin
¢ocugunu urkiittiigii ve uyandirdigidir. Diger nedenler, test esnasinda odyometristlerin
test odasinda konusmalar1 ve test esnasinda ¢ocugunun hareket etmesi olarak Deniz

tarafindan ifade edilmistir.

3.3.2.2. Cocugun isitme kaybina bagh olarak belirtilen zorluklar

Canan, Hakan ve Hayat, isitme kayipli bir ¢ocuga daha ¢ok zaman ayrilmasi
gerektiginden bahsederek onlarla ilgilenmenin daha zor oldugunu belirtmislerdir. Hakan
bu durumu “Her seyiyle tek tek ilgilenecen. Bunu burdan buraya koyuyor. Onu
anlatacan sesli olarak her seyi ifade edecen. ... Biiyiiklerine soyliiyoruz hemen bir seyi
surdan suraya al. Kolay gibi geliyordu ama ¢ok zormus o. Onu anlatmak, ¢ocuga onu
ogretmek ¢ok zormus.” ifadeleri ile agiklamistir.

Hayat, cocuklarina ¢ok zaman ayirmak gerektiginin yani sira, ikiz ¢ocuklarin
bakimin1 saglamanin ve her ikisinin de farkli ekonomik ihtiyaclarini karsilamaya
calismanin kendisini olduk¢a zorlandigini belirtmistir. Bu durumu Hayat “Her seyi
ikiser yapmamizin sebebinden dolayr biz bu parayr yetiremiyorduk.” ifadesi ile
aciklamistir. Caglar da Hayat gibi, diger ¢ocugunun farkli bir engeli bulunmasindan
dolay1 hem ekonomik hem de psikolojik yonden zorlandigini ifade etmistir. Bu durumu
Caglar, “Acikcast bizim ilk ¢ocugum biraz rahatsiz oldugu icin acaba ondan mi yani
onun gibi bir hastalik var amaciyla diisiindiim. Ne bilim yani simdi tabisi boyle oldu. ...

Bu da boyle olunca da biraz agik¢asi sikintilardayim yani.” ctimleleri ile agiklamistir.

3.3.2.3. Saglhik kurumlarindan kaynaklanan problemler

Katilimer  ailelerden sadece Deniz, ESOGU’den ve Odyoloji kliniginin
isleyisinden kaynakli problemler oldugunu belirtmistir. Deniz, ESOGU’de T-ABR
randevu saatlerinin aksamasini, YDIT testlerini stajyerlerin yaptigimi diisiinmesi, isitme
testleri esnasinda test uygulayicilarin testin gerekliliklerini yerine getirmemesi sebebiyle
cocugunun o klinikte huzursuzlandigini ve hastaneye gelmek istemedigini agiklamistir.
Deniz, c¢ocugunun huzursuzlandigini su ifadelerle acgiklamistir. “Tip fakiiltesinin

bahgesine girdigimiz an uyuyorsa... Diyordum annecim uyu rahatla. Gozler agiliyo
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hastanenin bahgesine girdigimiz an. Daha polikliniklere varmiyoruz bile diisiiniin. ...
Onlari goriince kaslarint catmaya bashyordu artik.”

Deniz, yukarida anlatilan problemlerin yam sira ESOGU’de verilen isitme test
raporunun ne anlam ifade ettigini anlamakta zorlandigini da belirtmistir. Test raporunun
aciklayict bir bigimde yazilmadigini diistinmektedir. Bu diisiincelerini “Arkadaki yaziy
okudum ama tibbi bir yazi oldugu igin hi¢ bir seyi anlasilmiyor.” cluimlesi ile ifade
etmistir.

Hakan, Konya, Sakarya ve Eskisehir olmak iizere bir¢ok ilde c¢esitli saglik
kurumlarina gitmistir. Bazi kurumlarin  kendisi ve c¢ocugu ile yeterince
ilgilenmediginden yakmmustir. Bu durumu Hakan “Ozele gittim. Bi hastane vardi.

Orasi ¢ok ilgilenmedi. Bastan savdi gibi.” ifadeleri ile dile getirmistir.

3.3.2.4. Ekonomik problemler
Katilimcilardan ii¢li  ¢esitli  konularda ekonomik agidan zorlandiklarini
belirtmistir. Canan, Mutlu ve Hayat, Eskisehir’e farkli bir ilden geldikleri i¢in igitme
testlerine ve egitime erismede ekonomik acidan zorlanmustir. Isitme cihazini edinmede
ekonomik problemlerle kars1 karsiya kalindigini ise Mutlu ve Hayat belirtmistir. Mutlu,
cihaz edinmede yasanilan ekonomik zorlugun beraberinde igitme cihazi pili teminin de
ekonomik olarak kendilerini zorladigini belirtmistir. Egitime erismede yasadigi zorlugu
Canan “Ciinkii gidip gelmek, bir gidip gelmek gergekten ¢ok zor. Hem yol agisindan
hem el avugta dogru diizgiin bir sey yok... olmamasindan ondan yani...” climleleri ile
isitme cihazinin ve pillerinin ediniminde yasanan zorlugu da Mutlu ve esi asagidaki gibi
dile getirmistir.
“ Mutlu: Cihazi aslinda SSK tamamnm karsilamiyor veya yarisini karsilyor orada bir
sikinti var.

Mutlu’nun egi: Mesela dort bin liva cihaz bir buguk lirasini (bin bes yiiz Tiirk Lirast)

karsiladr.

Mutlu: Bir cihaz igin yedi yiiz elli TL falan odiiyor yani... 6demiyor ya pil olayt mesela pil
olayini da édemiyor.”

Hayat, cithaz ve cihaz pili teminin yam sira ¢ocuklarinin egitim ve saglik
giderlerini kargilamada esinin isinden dolay1 daha ¢ok zorlanmistir. Hayat’in belirttigine
gore madencilik yapan esi, donemin sartlarindan ve grevlerden dolayr maaglarini

alamamistir. Bir siire sonra her ne kadar madencilere verilen maaslar iyilestirilse de
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Hayat’in esi maden ocagmin disinda calistigi icin bu kapsama girmemistir. Sonraki
donemde de Hayat’in esine maasi bazen yatirilmis bazen de hi¢ yatirilmamistir. Hayat,
bu nedenlerle sosyal yardima da basvurdugunu belirtmis ancak oradan da yeterli
miktarda ekonomik destek alamamistir. Hayat, sosyal yardimdan aldigi destegin
yetersizligini su ifadelerle, “Ordan tabi toplamda 900 milyon (900 TL) bi para aldik.
Hani nasil aldik? Hani bir ay basvurduk. Gerekgelerimizi sunduk. 200 milyon (200 TL)
verdiler. Bir ay gerekgelerimizi sunduk 400 milyon(400 TL) verdiler. ... Biz bunun
raporlarint da ulastirdik. Aldigimiz cihazin faturasimi da ulastirdik. Her tiirlii her
seyimizi ulastirdik.”, esinin maasi ile ilgili durumu da, “Avans seklinde ne kadar
istiyorsan 500 istiyorsan 500, 300 istiyorsan 300 veriyor. O sekilde. ... Biz ama
Subat’dan beri maas almiyoruz yani. Sadece avanslarla... diizgiin bir gelirimiz olmadigi

icin.” ifadeleri ile aciklamistir. Hayat’in detayli olarak anlattigi gibi bu ekonomik

yetersizlik ¢ocuklarinin ihtiyaglarini karsilamada zorlanmalarina sebep olmustur.

3.3.2.5. Isitme testlerine ve egitime farkli illerden gelmenin yaratugi zorluk

Aileler, isitme testlerine ve egitime ulasmada zorlandiklarini dile getirmislerdir.
Ayhan, ilk asamada Sivas’da ikamet etmesi sebebi ile tani testleri i¢in Ankara’ya gelmis
ancak orada ge¢ bir zaman dilimine randevu verildigi i¢in daha sonra Eskisehir’e
gelmek durumunda kalmistir. Ayhan, cocugu ile birlikte ilk asamada Eskisehir’de
bulunan ICEM’de aile egitim programlarina kaydolmus ancak cesitli nedenlerin yam
sira ulasimin da kendisine zor gelmesi sebebi ile bu programa devam etmemistir. Hem
isitme testlerine hem de egitimlere ulasmada zorlanan Ayhan, aragtirma verilerinin
toplandig1 donemde bahsedilen sebeplere baglh olarak Ankara’ya taginmak durumunda
kaldigini belirtmistir.

Aileler genellikle goriisme esnasinda isitme testlerine erismede zorlandiklarini
belirtseler de asil zorlandiklari durumun her ay egitim icin il disindan gelmeleri
oldugunu belirtmislerdir. Bu durumu Canan “... ¢iinkii gidip gelmek bir gidip gelmek
gercekten cok zor.” ciimlesi ile Caglar da “ICEM’de egitim goriicek dediklerinde
actkgasi biraz zorlandim yani. Ciinkii ben Inegol’de ¢calistyorum” ciimleleri ile ifade
etmistir.

Hayat mesafenin yukarida belirtilen zorluklari olusturdugunun yani sira bu
mesafenin egitimin devamliligini da zorlastirdigin1 belirtmistir. Hayat, egitimin

aksamasina neden olan problemi “Kisindi. Koyiimiiziin yollari kapaliyd:. Kiitahya nin
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vollart kapalyydi. Yollarin kapali oldugunu duyduk kar sebebiyle.” ciimleleri ile

anlatmsgtir.

3.3.2.6. Cocugun isitme cihazina aliymada zorlanmasi

Katilimcilarin altist ¢ocuklarinin isitme cihazina aligmakta zorlandigi ve takmak
istemedigini belirterek ¢cocugun cihaza aligma siirecinde zorlandiklarini belirtmislerdir.
Deniz bu durumu “Cihazlart kullanma asamast bizi biraz zorlad. Y... ufak oldugu i¢in
cihazlarda zorlandik. Bir de cihazlarimiza bir alisabilsek hi¢ bir zorlugumuz olmicak.”
ifadeleri ile, Ayhan “Isitme cihazlar. Isitme cihazlarini kullanmak istemiyor kendisi.
Yani devamli eliyle ¢ikartip atiyor falan o sekilde...” ifadeleri ile dile getirmistir.

Cocugun neden cihaz takmak istemedigini ise Mutlu su sekilde
aciklamistir.“Simdi  kiiciik oldugu icin cihaz kullamminda tabi zorlaniyorsun ister
istemez. Cocuk sacindaki tokayr bile istemiyor sonucta. Kulaginda istemiyor cihazi,
¢tkarryor, atiyor, agzina sokuyor...” Hayat da cocugunun cihaza aligmasi i¢in gosterdigi
cabay1 “Siirekli cihazlarimi ¢ikartryordu bu dénemlerde ilk alisma donemlerinde. O
zaman haywr yapma dedigimizde tekrar c¢ikartiyordu. Tekrar c¢ikartiyordu. Onun
tizerinde olmayin birakin. Kendi halinde ¢ocugu veya baska bir seylerle oyalaymn.”
climleleri ile anlatarak ¢ocugun dikkatini isitme cihazindan ¢ekmeye ¢alistigini ifade

etmistir.

3.3.3. ESOGU’de cocugu isitme kaybi tamis1 alan ailelerin siirecin daha iyi
islemesine yonelik sunduklar: o6neriler
Katilimcilarin siirecin daha iyi islemesine yonelik olarak sunduklar1 onerilerin
daha iyi agiklanmasi i¢in ii¢ alt tema olusturulmustur. Bu alt temalar;
¢ Ailelerin ¢gocugu isitme kayipli olan diger ailelere sunduklar1 6neriler,
e Ailelerin saglik kurumlarina ve siiregte gérevli uzmanlara sunduklari 6neriler ve

e Devlete sunduklar: 6nerilerdir.

3.3.3.1. Cocugu isitme kayipl olan ailelere sunulan éneriler

Aileler, ¢ocugu isitme kayipli olan ailelere ¢esitli Oneriler sunmuslardir. Bu
Oneriler;

e Isitme testlerini farkli merkezlerde tekrar yaptirma,
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e Cocuklarmin erken donemde cihazlanmasini ve koklear implant ameliyati
olmasini saglama,

e Isitme cihazinin etkin kullanim,

e Cocuklart ile birlikte bir egitim programina baglama ve devam etme,

e Isitme kayipli cocuklarin sosyal hayata katilmas1 ve

e Isitme kayipli ¢cocuklara yaklasimdir.

3.3.3.1.1. Isitme testlerini farkl merkezlerde tekrar yaptirma

Ayhan, Deniz ve Mutlu ¢ocugu isitme kayipli olan ailelere, ¢ocugunun isitme
testlerini farkli ve daha kapsamli bir saglik kurumunda tekrarlatmalarini tavsiye
etmislerdir. Deniz bu tavsiyesini “Nereye basvuracaklarini arastirsinlar. Tek bir yere

bagh kalmasinlar. ’ciimleleri ile agiklamistir.

3.3.3.1.2. Cocuklarinin erken donemde cihazlanmasini ve koklear implant ameliyati
olmasini saglama

Ayhan, Hakan, Mutlu, ailelere ¢gocuklarinin isitme cihazi kullanmasini ve egitim
almasini tavsiye ederken Ayhan, isitme cihazi ve koklear implant ameliyatlarinin erken
donemde olmasinin uzun dénemde isitme kayipli cocuk icin olumlu olacagini belirtmis
ve ailelere Onermistir. Ayhan bu disiincelerini “Vakit kaybetmemelerini oneririm.
Sonugta bu durumlarda vakit kaybt vicdan azabidir bence. Hani ¢ocuk tam zamaninda
cihazlanmazsa ge¢ kalinirsa, yani konusmasindaki bir aksaklik bilmiyorum bana aci
verir yani. Vakit kaybetmemelerini tavsiye ederim.” climleleri ile agiklamistir.

Mutlu da koklear implant ameliyatin1 Onermesinin nedenlerini su sekilde
aciklamistir.  “Mesela bizim o zamanki arkadas gruplarindan suanda goriistiigiimiiz
gortigiiyoruz. Lise ¢caginda hepsi ameliyat oldular genelde. Yani iyi bir egitim aldiktan
sonra bence problem kalmiyor. Tamam sonugta yine engeli ortadan kalkmiyor ama

1

diger ¢ocuklarla esit seviyeye getirebiliyorsun.’

3.3.3.1.3. Isitme cihazimin etkin kullanimi

Aileler, genellikle isitme cihazi kullanimindan sonra ¢ocuklarinda gozle goriiliir
gelismeler oldugunu belirtmislerdir. Hakan, ¢ocugu isitme kayipli olan ailelere isitme
cthazinin etkin kullanilmasin1 da tavsiye etmistir. Hakan bu tavsiyesini “Muhakkak

egitim ve cihazlart hi¢ ihmale gelmesin. Kiigiik bebek olsa da olmasa da ihmali olmasin
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diyorum hani daha ilk neyin ne oldugunu ne bilecek denilmesin.” ciimleleri ile ifade

etmistir.

3.3.3.1.4. Cocuklar: ile birlikte bir egitim programina baslama ve devam etme
Tiim katilimeilar ¢ocuklarinin egitim almasinin 6nemli oldugu iizerinde durmuslar
ve diger ailelere egitim programina baslamay1 ve devam etmeyi onermislerdir. Canan

(13

bu Onerisini “...¢cocugun egitimine devam etmeli yani ben béyle diisiiniiyorum. Biz
mesela buraya tasinicaz ileriki zamanda. Simdi esim isini tayin istedi mi buraya
tasincaz. Mesela neden? Egitimi devam etsin.”’climleleri ile getirmistir. Egitime devam
edilmesinin gerekgelerini de Hayat “Tabi herkesin derslere gelmesini tavsiye ederin
clinkii aklimizda kalan sorulari sorabiliyorsunuz, yonlendirilebiliyorsunuz. Yani

’

yvonlendirme ve de hani soylenenleri yapmalarini tavsiye ederim.” ciimleleri ile
aciklamistir.

Egitim programina baslamayr ve devam etmeye Oneren katilimcilardan farkli
olarak Mutlu, egitime erken déonemde baslanilmasimnin da 6nemli oldugunu belirterek
ailelere erken donemde egitime baglanilmasini tavsiye etmistir. Mutlu egitime hemen

baslanilmasinin gerektigini “Biran Jnce egitimine... diger ¢ocuklarin seviyesine

getirmek icin ugrasiyoruz.” ciimlesi ile ifade etmistir.

3.3.3.1.5. Isitme kaypli cocuklarin sosyal hayata katilmast

Mutlu ve Hayat ailelerin isitme kayipli ¢ocuklarini oldugu gibi kabul etmelerini
ve onlart sosyal ortamdan mahrum birakmamalarinm tavsiye etmistir. Mutlu ancak bu
sekilde toplumun isitme kayipl ¢cocuklar1 kabul edebilecegini diisiinmektedir. Mutlu bu
tavsiyesini ve nedenlerini su cilimlelerle ac¢iklamistir. “7Toplumdan kendilerini geri
cekmemeleri lazim. Mesela ben hi¢bir zaman ¢ocugum isitme engelli deyip de oraya
gotiirmeyeyim, biri bir sey derse falan... Bu seylere hi¢ yapmadim biiyiik kizimda. Aymi
sekilde bu cocugum igin de oyle olacak. O ¢ok onemli. Toplum iginde bir sekilde
benimsiyorlar zaten. Her gittigim yere gétiirdiim. Ne bilim iste cihazini gorecekler hani

bir sey diyecekler falan kesinlikle 6yle diisiinmedim.”

3.3.3.1.6. Isitme kayph ¢ocuklara yaklasim
Aileler, isitme kayipli ¢ocuklara nasil davranilmasi gerektigi konusunda diger

ailelere 6nerilerde bulunmuslardir. Canan, ¢ocuklarinin isitme kaybini1 kabullenmelerini
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ve onlara normal gelisim gosteren ¢ocuklara nasil davraniyorlarsa dyle davranmalarini
tavsiye etmistir. Hayat, Canan’dan farkli olarak isitme kayipli ¢ocuklar i¢in ailelerin
benimsemesi gereken diislinceyi su sekilde aciklamustir. “Bolca ¢ocukla konusup... onu
onemsediginizi belli edip ¢ocuga deger verdiginizi gosterip onun istediklerini biz su an
vapiyoruz. Cocuk bizi yonlendirir diyim kisacasi.” Hakan da ¢ocugun isitme cihazina
aligmasi i¢in onlar1 sabirla desteklemeleri gerektigini ve bu konuda ailelerin 1srarci
davranmalar1 gerektigini aciklamistir. Hakan thmal edilmemesi gereken bu konuyu su
sekilde agiklamistir. “Cok sabir isteyen bir sey doktorlarin tavsiyelerine uysun. Soyle
bakiyon. Duyuyor gibi aman bosver. Cihazsiz da duyuyor. Ihmale gelmiyor. Duysa

duymasa da her ihtimale karsi cihazlarini kullansinlar.”

3.3.3.2. Ailelerin saghk kurumlarina ve siirecte gorevli uzmanlara sunduklar

oneriler

Ailelerin saglik kurumlarina ve siirecte gorevli uzmanlara c¢esitli Oneriler
sunmuslardir. Bu 6neriler;
e ESOGU ve diger saglik kuruslarina sunulan dneriler,
e Saglik calisanlarinin ailelere olumlu bir tutumla yaklagsmasi,
e Uzmanlarn ailelere dogru ve kapsamli bilgi vermesi ve

e Isitme kayipli cocugu olan ailelerin bir araya getirilmesidir.

3.3.3.2.1. ESOGU ve diger saghk kuruslarina sunulan éneriler

Deniz, ¢ocuguna T-ABR uygulanisi esnasinda karsilastigi problemlerden dolay1
ESOGU’de Odyoloji klinigine yakin bir bebek bakim odas1 ve isitme testi yapilacak
daha fazla odanin olmasi istemistir. Yapilacak bebek bakim odasinin ise odyoloji
klinigine yakin bir yerde olmasini da istemistir. Bu isteklerinin nedenlerini Deniz, su
ifadelerle aciklamistir. “Acikiyor, susuyo, altini batiriyo, emmesi gerekiyor. Emzircek
ver yok, altini temizlicek yer yok.... Emzirme odasi, isitme testinin bayagi bir uzaginda.

Numaram gegse ben yeniden numara almam gerekecek.”

3.3.3.2.2. Saghk ¢aliganlarinin ailelere olumlu bir tutumla yaklasmasi
Hakan, Hayat ve Deniz ¢ocuklarmnin ilk YDIT testlerinden kaldig1 andan itibaren
daha kirilgan olabileceklerinden dolay: saglik ¢alisanlarinin kendilerine daha olumlu bir

tavirla yaklagsmasini beklemektedir. Bu nedenle de, saglik ¢alisanlarinin daha olumlu bir
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yapida olmalarini 6nermislerdir. Hakan, saglik calisanlarinin olumlu yaklagmadiginda
neler hissettigini “Aileyi bol bol destek. En kotii ihtimale hazirlamak degil de biraz da
olumlu yapir. Hani simdi vardiginda sizi en kotii ihtimale hazirliyorlar. En kotiisiinii

)

soyliiyorlar o zaman bir sey burukluk yasiyon.” clumleleri ile anlatmistir.
Katilimcilardan sadece Deniz ESOGU’de calisanlarin  olumlu  bir tutumla
yaklagmadigini belirtmistir. Deniz, ¢alisanlarin kendilerine nasil davrandigini ve neden
olumlu bir tutuma ihtiya¢ duyduklarin1 su climlelerle ifade etmistir. “Tip fakiiltesindeki
insanlar insanlara alistig1 icin yoksa ne bilim kendi can sikintisi... insanlarla
ilgilenmekten sikildigi i¢in mi bilmiyorum. Bir sey yanlis yapinca direk azarliyorlar. Bir
sey gostermesi gerekiyor ama onu gostermeden diyor ki sen ayagim kaldir. Tamam

’

ayagini kaldircam ama hangi ayagini kaldircam? Sana onu soylemiyor.’

3.3.3.2.3. Uzmanlarin ailelere dogru ve kapsamli bilgi vermesi

Ayhan ve Deniz 6zellikle tan1 konulduktan sonra saglik ¢alisanlarin kendilerini,
isitme cihazi, koklear implant, isitme kaybinin ¢cocuga etkisi, isitme kayipli ¢ocuklarin
egitimi hakkinda daha cok bilgilendirilmesini istemislerdir. Deniz, bu bilgilendirmenin
dogru bilgilendirme olmasini da vurgulamistir.

Ayhan daha kapsamli olarak istedigi bilgileri “Iste bu yaptigi ameliyatin ne
oldugu, maiyeti. Mesela ne takiyor, ne yapiyor? Iste duis islemci ney, icteki parca ney,
takilan ney, ameliyatta yapilan ney? Cocuk normal akustik cihazlar gibi duymayacak
farkli bir sekilde duyacak. Iste rehabilitasyon siireci. Yani egitimin énemi. Bunlart daha
detayli bir sekilde bilgilendirmeleri lazim.” ifadeleri ile agiklarken Deniz kapsamli
olmasinin yaninda dogru bir sekilde de bilgilendirilmek istedigini “Insanlart dogru
bilgilendirmeleri lazim. Mesela her ¢ocugun aymi sekilde duycak diye bir sey yok.
...Mesela bir kisi duymuyorsa, bir kulagi duymuyorsa obiir kulagi da duymamis gibi

hitap ediyorlar. Asla bir seyi iyice arastirip da séylemiyorlar.” ifadeleri ile agiklamigtir.

3.3.3.2.4. Isitme kayipli cocugu olan ailelerin bir araya getirilmesi

Deniz, stirecte kendisi gibi isitme kayipli ¢cocugu olan ailelerle bir platformda
bulugsmasinin kendisine iyi gelecegini belirterek boyle ailelerle bir araya gelmek
istemistir. Bu istegini “Bu konulari arastiran kisilerden veya bu boyle durumu olan

aileleri bularak onlarla konusarak destek almak gerekiyor.” ctimleleri ile ifade etmistir.
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Ayhan da siirecte en ¢ok destegi isitme kayipli ¢ocugu olan diger ailelerden
gordiigiinii belirterek bu ailelerle iletisimde olmanin faydali oldugunu ifade etmistir.
Ayhan bu diislincelerini “Daha onceki ¢ocugunda bu rahatsizligr olan ailelerden,
ailelerin faydasim gordiik. Iste internet ortaminda, sosyal paylasim sitelerinde yine o
gruplara tiye olduk. Bi sekilde bilgilendirme oldu yani. En biiyiik fayda o sekilde
gordiim ben.” ciimleleri ile agiklarken isitme kayipli ¢ocugu olan ailelere destek

saglamak i¢in katildigin1 da belirtmistir.

3.3.3.3. Ailelerin devlete sunduklar: oneriler

Aileler, karsilastigi zorluklardan yola ¢ikarak devletin uygulamalarina ve
politikalarina iliskin ¢esitli 6nerilerde bulunmuslardir. Bu 6neriler;
e Saglik ve egitim kurumlarinin yayginlastirilmasi,
¢ Toplumun igitme kayb1 hakkinda bilgilendirilmesi,
e Devletin isitme kayipli cocugu olan aileleri bilmesi ve destek saglamasi,
e Ailelerin psikolojik destek ihtiyacin1 karsilamaya yonelik girisimlerin

baglatilmasidir.

3.3.3.3.1. Saghk ve egitim kurumlarinin yayginlastirilmast

Katilimeilar 6zellikle ileri tan1 merkezlerinin ve isitme kayipli gocuklar icin
egitim veren nitelikli egitim kurumlarinin yayginlastirilmasin1 6nermislerdir. Ayhan,
ileri tan1 merkezi sayisinin az olmasmin isitme kayipli c¢ocuklarin daha geg
tanilanmasina sebep oldugunu belirterek ileri tan1 merkezlerinin arttirilmasini tavsiye
etmistir. Bu Onerisini Ayhan su gerekcelere dayandirmustir. “Bu egitim ve tedavi
siirecinin Tiirkiye geneline yayilmamis olmasi. Insanlar caresiz yani. Benim imkanim
vardr geldim buraya yerlestim yani. Imkanmi olmayan insanlar ne yapsin? ... Tedavisi,
ameliyati her yerde olmuyor.”

Katilimeilarin bir diger istegi ve onerisi de egitim kurumlarmin iilke geneline
yayginlastirilmasidir. Aileler, egitimlere erismede zorlandiklarini belirterek isitme
kayiplt ¢ocuklar i¢in egitim veren kurumlarin yayginlagtirilmasini istemislerdir. Ancak
bunu isterlerken bu egitim kurumlarmin nitelikli egitim veren devlet destekli kurumlar
olmas1 gerektigini de belirtmislerdir. Hayat, ICEM gibi egitim kurumunun kendi
yasadigi ilde de olmasini istedigini “Eger bir isitme kaybt varsa bu okullarin daha ¢ok

cogaltilmasint veya biz o kadar uzak yerden gelmeyip de ilcemizde bir okul olsa ama bu
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seviyede. Varmis ama isitme engelli degil engelli okulu gibi.” climleleri ileAyhan da
iilke genelinde egitim kurumlarimin yayginlastirilmasini istedigini “Adam atiyorum bir
Artvin’de yasiyorsa bu tedavisi ve rehabilitasyonu orda giizel bir sekilde yaptirabilmesi
lazim yani yetersiz. Yani rehabilitasyonlar yetersiz. Sayi olarak yetersiz gordiigiim

kadariyla.” ifadeleri ile anlatmstir.

3.3.3.3.2. Toplumun isitme kaybi hakkinda bilgilendirilmesi

Ayhan, toplumun isitme kaybi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigini
diistinerek toplumun devlet tarafindan yapilacak cesitli etkinliklerle bilgilendirilmesini
Onermistir. Toplumun bilgi eksikligini Ayhan “Sonra kamuoyunda bir bilgi yok bu
konuda. ... Mesela duymayinca konusamayacagin bile bilmiyor insanlar. Onu sonradan
diistintiyorlar. Diger engellilerde gore isitme engelli olayt biraz daha bilingsiz gibi geldi
bana.” ciimleleri ile agiklamistir. Canan da isitme kaybi ve isitme kaybinin ¢ocugun
tizerine etkileri konusunda bilgi sahibi olmadigi i¢in ilk asamada g¢ocugun isitme
kaybina 6zgili ihtiyaglarimi oteledigini belirterek daha onceden bu konuda hakkinda

bilgili olmanin 6nemine deginmistir.

3.3.3.3.3. Devletin isitme kayipli cocugu olan aileleri bilmesi ve destek saglamast
Hayat ve esi gorlisme esnasinda devletin ¢cocuklariin bakimi, egitimi ve engeline
Ozgii ihtiyaclar1 konusunda kendilerini desteklemedigini belirtmislerdir. Bu sebeple
devletin cocuklarindan haberdar olabilecegi bir sistem gelistirmesini ve ozellikle
ekonomik olarak engelli ¢ocugu bulunan ailelere destek saglamasini istemislerdir.

13

Hayat, devlete bagli kurumlarin kendileri ile ilgilenmedigini ... sizin isitme
engelli bir ¢ocugunuz varmis. Ne yapryorsunuz, ne sekildesiniz, nereye gidiyorsunuz
deyip hi¢ bir kurum bizi aramadi. Hi¢chir kurumda yammizda oldugunu da
diigtinmiiyorum.” ciimleleri ile aciklarken Hayat’in esi devlet tarafindan destek
goremediklerini “Sorumsuz bir aile olsaydik ¢ocuklar su konumda olmazdi. Devletin
bununla ilgilenmesi lazim. ... Bazi ailelerde goriiyorum isitme engelli ¢ocuklart
arkasina diismiiyorlar. Ilgilenmiyorlar. Cocuk oOyle gidiyor. Benim burda istegim
ailesinin sorumlulugu olsa dahi devletin de sorumluluk almasi engelli ¢ocuklar
konusunda.” ifadeleri ile agiklamistir.

Hayat, diger devletlerde yasayan ailelerin anlatimiyla kendi yasantisini

kiyaslamasi sonucunda devletten bircok konuda destek gormek istedigini aciklamistir.
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Hayat’in yaptig1 kiyaslamalara gore devletten beklediklerini su ifadelerle agiklamistir.
“Mesela dis iilkelerden geliyorlar diyorlar ki bize. Aa siz hi¢ devletten destek almiyor
musunuz? Bizim ikiz ¢cocugu olanlar bezini, mamasini, ekonomik destegini, okulunu her
seyini karsiliyor veyahutta ek bir ticret veriliyor ¢ocuklara deniliyor veyahutta igitme
engelli ¢cocuklar icin ek bir ders veriliyor diye soyleniyor bize.”

Mutlu da, Hayat ve esi gibi devletten destek gdrmek istedigini belirtmistir.
Mutlu, isitme kayipli cocugunun ilk asamadan itibaren devlet tarafindan bilinmesi ve
takip edilmesini istedigini belirterek 6zellikle isitme cihazi ve isitme cihaz pili alimi

konusunda devletin ekonomik olarak kendilerini desteklemesinin ihtiyaci iginde

bulundugunu belirtmis ve devlet kurumlarina bu ihtiyacinin karsilanmasini 6nermistir.

3.3.3.3.4. Ailelerin psikolojik destek ihtiyacint karsilamaya yonelik girisimlerin
baslatilmast

Canan ve Hayat, 6zellikle ¢cocuklarinin tanilanmasindan sonra konusacak birine
ithtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Canan bu istegini “Bazen insanin boyle anlaticak

)

birine ihtiyaci var.” ciimlesi ile agiklamistir. Hayat da psikolojik destek almak
istedigini belirtmenin yani sira, bu destegin engellilere egitim saglayan kurumlar
tarafindan yapilmasi gerektigine de iliskin onerilerde bulunmustur. Hayat bu onerisini

“Belki bu aile egitimlerinin yaninda psikolojik destek verilebilir ailelere. Ciinkii ben su
anda hald daha o dénemler aklima ... ben baska veya psikologa veya psikiyatra gidip de
ben baska destek almak istemem. Istemiyorum da. Ciinkii ézel gitmek istemiyorum. O
ozel gittigim yerde ¢iinkii normal standart hasta olarak goriilcek ama burda “engelli

ailesi” olarak goriilcegimiz igin ... bir dersin yaminda psikoloji ile ilgilenen bir uzman

olabilir” ifadeleri ile dile getirmistir.

3.4. ESOGU’de Cocugu Isitme Kayb1 Tanis1 Alan Ailelerin Yonlendirildikleri Aile
Egitimleri Hakkindaki Goriisleri, Karsilastiklar1 Problemler ve Sunduklar

Céziim Onerileri

“ESOGU’de ¢ocugu isitme kaybi tamisi alan ailelerin yonlendirildikleri aile
egitimleri hakkindaki goriisleri, karsilastiklar1 zorluklar ve sunduklar1 ¢6ziim Onerileri”
sorusunu yanitlamak i¢in ailelerle yapilan goriismeler, arastirma ortamda yapilan
gozlemler ve arastirmact giinliigii veri kaynaklari olarak kullanilmistir. Bu verilerden

elde edilenler, dordiincii arastirma sorusunu cevaplamaya olanak saglayacak sekilde
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ailelerin yonlendirildikleri egitim programi hakkindaki goriisleri, karsilastiklart

zorluklar ve sunduklar1 ¢6ziim Onerileri basliklar ¢ercevesinde ele alinmistir.

3.4.1. ESOGU’de cocugu isitme kaybi tamsi alan ailelerin yonlendirildikleri aile

egitimleri hakkindaki goriisleri

Ailenin goriisleri, dort baslikta incelenmistir. Bu basliklar;
¢ Aile egitimlerine kayit ve verilen ilk bilgiler,
e Ailelere ICEM’de bilgi veren kisiler ve verilen bilgilerin igerigi,
e Ailelere gore ICEM’de uygulanan aile egitimlerinin igerigi ve anlam,

e ICEM’de uygulanan aile egitimlerinin yeterliligidir.

3.4.1.1. Aile egitimlerine kayit ve verilen ilk bilgiler
Isitme kayipli ¢ocuklara ICEM’e ilk geldiklerinde temelde aymi prosediirler
uygulansa da c¢ocuklarin o anki ihtiyacina bagl olarak farkli bilgiler verilmekte ve
ihtiyacina bagl olarak yonlendirilmektedir. ICEM’e getirilen ¢ocuklara, isitme kaybi
tanis1 daha onceki saglik kurumlarinda saptanmis olsa dahi ICEM’deki uzman odyolog
tarafindan tekrar igitme testleri uygulanmaktadir. Bu test sonuglarmma gore ailelere
isitme kayb1 derecesi ve etkileri ile isitme cihazi kullanimi hakkinda uzman odyolog
tarafindan bilgi verilmektedir. Katilimcilarm altis;, cocuklarmi ilk defa ICEM’e
getirdiklerinde isitme cihazin1 edinmemislerdi. Bu sebeple ICEM’de bu katilimci
ailelere en erken zaman diliminde isitme cihazi alinmasi 6nerilmis ve hemen aile egitim
programlarina kaydedilmislerdir. Bir sonraki aile egitimi i¢in de bir ay sonraya randevu
verilmistir. Ayhan, ICEM’e ilk geldiginde isitme cihazi ile birlikte gelmistir. Bu sebeple
Ayhan’in kizina isitme testleri yapilir yapilmaz isitme cihazi kizinin kaybina uygun
olarak ayarlanip takilmis ve bir ay sonrasina aile egitimi randevusu verilmistir.
Katilimcilardan sadece Ayhan, ICEM’de aile egitimlerine devam etmeyi
birakmis, Ankara’da 6zel 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine bagvurmustur. Her
ne kadar arastirma verilerinin toplandigi donemde Ayhan’in kizi bu merkezlerden
birinde egitim almaya baslamasa da, Ayhan bu egitimlere ulagsmak icin izlenmesi
gereken yol haritasint agiklamigtir. Ayhan bu merkezlerde egitim almak i¢in yapilmasi
gerekenleri su sekilde aciklamistir. “Rehberlik Arastirma Merkezlerinin (RAM)
diizenledigi rapor olmasi lazim. Onun oncesinde heyet raporu lazim. Hastaneden

oziirliiliik raporu lazim. ... Sonrasinda tabi bu Ankara’ya tasinma siireci olunca RAM
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raporunu da Ankara’dan aliriz diye diisiindiik ama ikametgahin burda olmasi lazim. ...
RAM’a gidip randevu alacagiz. Randevu herhalde iki hafta sonrasina falan
veriliyormus RAM da.”

Ayhan’in 6zel 6zel egitim merkezlerine kayit olmak i¢in anlattigi 6n kosullar,

ICEM igin gerekmemektedir.

3.4.1.2. Ailelere ICEM’de bilgi veren kisiler ve verilen bilgilerin icerigi

ICEM’de ailelere uzman odyolog ve aile egitimcileri bilgi vermektedir. Ayhan,
Hayat, Mutlu ve Deniz daha 6nce de belirtildigi gibi ilk asamadabilgileri ICEM’de
calisan uzman odyologtan almislardir. Sonraki siirecte, Canan, Caglar, Hayat, Mutlu ve
Deniz ihtiyag duyduklar1 bilgileri ICEM’de egitim programma devam ettikleri aile
egitimcisinden aldiklarini belirtmislerdir. Hakan, ihtiya¢ duydugu bilgileri alabildigini
sOylese de bu bilgiyi kimden aldig1 hakkinda goriis bildirmemistir.

Aileler, ICEM’de isitme cihaz1 kullanimmin ve egitime devam etmenin
gerekliligine, cocugun gelisimsel 6zelliklerine, isitme kaybinin 6zelliklerine ve isitme
kaybinin ¢ocugu nasil etkileyebilecegine ve isitme kayipli ¢ocugu olan bir ailenin neler
yapmas1 gerektigine iliskin bilgiler aldiklarin1 belirtmislerdir. Ilk asamada ICEM’de
hangi bilgilerin verildigini Deniz “Her ay neler yapcagimiz, nasil davrancagimiz bize
nelerin gerektigini par¢a parca anlattilar. Kiiciik bir test yapiyorlar. O testin
arkasindan nasil bi egitim alcagini, nasil bir yol izlicemizi 6gretmenler bize adim adim

’

o ay geldik¢e yavas yavas anlatiyorlar.” ciimleleri ile aciklamistir. Hayat, ¢ocugun
gelisimsel doneminin Ozelliklerine ve ailenin isitme kayipli ¢ocuguyla nasil
ilgilenilmesi gerektigine iliskin aile egitimcisinden edindigi bilgileri su sekilde
aciklamistir. “Donem dénem ne oynamasi gerektigini, hangi donemlerde neye ilgi
duyacagini, 6gretmenimiz mesela iki aylikken ¢ocuk neye ilgi duyar o donemde oyuncak
ctkartiyor. Bes aylikta neye ilgi duyar, ne yapiyor, neyi istiyor, neyi seviyor? ... Bu
sekilde 6gretmenimizin yonlendirmeleri sayesinde hangi aylarda bunlar: oynuyoruz?
Bunlari yapiyoruz. Evimizde de bunlari uygulamaya ¢alistyoruz.”

Mutlu, yukarida bahsi gegen bilgilerinin yanm1 sira aile egitimcisinin ¢ocukta
gozledigi ve not ettigi gelismelerden kendilerini bilgilendirdigini de dile getirmistir.
Mutlu, bu bilgilenmenin nasil oldugunu ve bilgilendirme sonrasi kendisini nasil

hissettigini “Her ay geldigimizde bizden bilgi aliyorlar. Mesela soruyorlar hangi sesleri

¢tkartiyor veya hangi sese tepkisi var? Bugiin gelip saydik. Ben bir ara diisiindiim baya
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farkli olmus gecen aydan. Siirekli kaydediyorlar, yaziyorlar. Ben bile ooo baya degismis
dedim i¢imden soylerken verdigi tepkileri olsun ¢ikarttigi sesleri olsun.” ifadeleri ile

agiklamstir.

3.4.1.3. Ailelere gire ICEM’de uygulanan aile egitimlerinin icerigi ve anlami

Tiim katilmcilar ICEM’de uygulanan aile egitiminin igerigine dair goriislerini
bildirmislerdir. Ailelerin besi, ICEM’deki aile egitim seanslarinin daha ¢ok oyun
oynama becerisini gelistirmeye yonelik oldugundan bahsetmislerdir. Ayhan,
egitimcilerin igeriginden “Genelde oyun park: gibi bir yerdi zaten aile egitimi. Iste énce
egitmene biraz bahsettik durumumuzu. Sonrasinda bir oyun havasinda gegti.” ciimleleri

(13

ile bahsederken Mutlu egitimlerin amacin “ Bu c¢ocuklari genelde gorsele dayali
seylere daha ¢ok dikkatli olduklari icin hani gérselle ses dgretme. Isin mantigi o yani.”
climleleri ile dile getirmistir.

Hayat, aile egitimlerinin egitimcinin anneye Onerilerini ve ¢ocugun davraniglar
hakkinda aileyi ydnlendirmeyi de icerdigini su sekilde anlatmustir. “Ogretmenin
yonlendirmesi sayesinde oyun oynamak. ... Burda yapilan oyun oynamak. Ciinkii su an
cocugun egitim almasi gereken bir yas degil. Egitim nasil alryor? Ses tonumuzla ikaz
edebiliyoruz. Yiiz ifademizle ikaz edebiliyoruz. Ogretmenimizle bunu ben hayir
dedigimde hocam yiiziime bakmiyor dedigimde ... halen tavrini devam ettir. Ciinkii sen
haywr dediginde neyi yapp yapmayacagint ¢ocuk su an anliyor. Cok iyi anlamis. Sen
haywr dediginde yapmiyosa bu haywrt anlamis demektir. ... Bu donemlerde hani bunlart
vapabilir deyip yonlendirmeleri yapilyyordu.”

Hakan ise aile egitimlerindeki oyunlarin evde de oynanmasi gerektigini ve aile
egitimcilerin bunu takip ettigini “Evde de neler yapmamiz gerekenleri... Hocamiz oyuna
cok agirlik veriyor. Biz de zaten evde hep oynuyoruz. Oyununuzla ilgi oldugu belli diye
hocamiz soyliiyor.” seklinde belirtitken Caglar, ¢cocugunun gelisim doénemine gore
hangi oyunlar1 oynayacagini da aile egitimciden Ogrendigini “Hocalarimizin bize
verdigi evde ders ne bilim suyla oynama falan yani ses ver kes ... o sekilde... hocamla
zaten bir liste halinde yazi ¢ikarttirdik, onlart uyguluyoruz yani.” ctimleleri ile ifade
etmistir.

Mutlu ve esi ise aile egitimlerinde uygulanan oyunlarla isitme kayipli ¢ocuklara
seslerin tanitilmasinin amaglandigini “Bu programda genelde zaten oyunlar oynuyoruz.

Hani oyunlarla iste mesela sesleri tamitmaya c¢aliyoruz. Sesleri tamitmayla ilgili
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bilgilendirme oluyor.” ve bunun da ¢ocugun gelisim dénemine gore farkli etkinliklerle
saglandigiiMutlu “Her geldigimizde farkli bir seyler oéneriliyor. Oyuncak olarak
oneriliyor. Mesela su anda hani ¢ocuk kitaplar: Z... in yas grubuna uygun. Alabilirsiniz
resimlerine bakarak konusarak anlatabilirsiniz denildi.” climleleri ile anlatmistir. Deniz
de cocuguna ses taklitleri yapmasi yoniinde oneriler verildigini “Yaptig: sesleri taklit
edin. Ona biraz daha fazla zaman ayirn. ... Biz yaptigi sesleri taklit etmeye basladik¢a
baktik o da aym sesleri ¢ikarmaya c¢alisiyo. Ondan sonra kelimeler soyleyin dedi.
Kelimeler soylemeye bagsladik. Bir ay sonra babababa demeye basladi. Mama diyo,
dede diyo, abla diyo. Simdi de anne demeye ¢alisiyo. "ifadeleri ile agiklamistir.
Ayhan’in Ankara’da kizi i¢in goriistiigii 6zel 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde verilecek olan egitimlerin icerigi ise “ Iste seslerin yon tayini gibi. Sesleri
aywrt etme gibi egitimlerin olacagini soylediler.” seklinde olacagi Ayhan tarafindan

aciklanmistir.

3.4.1.4. ICEM’de uygulanan aile egitimlerinin ve aile egitimcilerin yeterliligi

ICEM’de uygulanan aile egitim programlarina devam eden aileler aldiklart
egitimlerin kendileri i¢in yeterli oldugunu ve bu egitimden memnun olduklarimi
belirtmislerdir. Aileler, bu memnuniyetlerinin sebeplerini kendilerine ¢ocuklarmin
gelisimi hakkinda her ay diizenli bilgi verilmesine, ¢ocuklari ile nasil ilgileneceklerinin
ve oyun oynayacaklarmin anlatilmasina, egitimci tarafindan ailenin gayretlerinin fark
edilmesine ve egitimcilerin kendilerine karsi olumlu tutumlarina baglamislardir.

Cocuklarinin gelisimi hakkinda her ay diizenli bilgi verilmesini Hakan “Ne tiir
oyun alacagimizi yasina gore, ayina gére, nasil takip siireci olacagini soyliiyor.”
ciimlesi ile Hayat “Ogretmenimizin ¢ikarttigi oyuncaklarla donem dénem ne oynamasi
gerektigini, hangi donemlerde neye ilgi duyacagini, o donemlere ait mesela 2 aylikken
¢ocuk neye ilgi duyar o donemde oyuncak ¢ikartiyor. 5 aylikta neye ilgi duyar veyahutta
ne yapiyor, neyi istiyor, neyi seviyor...” ciimleleri ile yapmislardir.

Canan, c¢ocugu ile nasil oyun oynayacaklarini aile egitimcisinden 6grendigini
belirtirken Mutlu da hangi oyuncaklarla nasil oynadiklarmisu sekilde anlatmistir.
“... En son kiip seklinde burada oyuncaklar vard, bizde yaptik ahsaptan kiipler. Onlart
iste devirmeyi, dizmeyi ogrendi. Onun her yiiziine mesela hayvan resimleri yapistirdik.
Iste onu gésteriyoruz. Cikarthig sesi mesela aa bak kedi varmis iste nasil diyor kedi

)

miyav. Boyle o oyuncagi yaptik en son.’
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Egitimcilerden olan memnuniyetlerini ve egitimcilerin kendilerine karsi olumlu
tutumlarin1 ise Deniz =~ “Gergekten oyle testi yapanlar olsun ogretmenler olsun
ogrencilerle ¢ok yakindan ilgileniyorlar. Sanki kendi ¢ocuklar: gibi. Asla bi diglama
falan yapilmiyor.” anlatimiyla Hakan da “Bize de soyle yapin destek veriyor kendisi de
uyariyor, soyliiyor. Memnunum yani iletisimden. Hep de séyliiyor. Bana sormak
istediginiz bir sey var mi her zaman sorabilirsiniz. Arayabilirsiniz diye. Memnunum
yani. Sikayet¢i degilim ogretmenimden. “anlatimi ile ifade etmislerdir.

Katilimcilardan sadece Ayhan, ICEM’de uygulanan aile egitiminin yeterli
olmadigint diistinmektedir. Bu durumu Ayhan “Yani ayda bir bence yetersiz keske
imkan olsa herkese haftada bir falan olsa egitilseler.” ctimlesi ile anlatmigtir. Bunun

yaninda Ayhan, ICEM’de uygulanan aile egitimlerini anlamadigini da belirtmistir.

3.4.2. ESOGU’de ¢ocugu isitme kaybi tamisi alan ailelerin yonlendirildikleri aile

egitimlerinde karsilastig1 zorluklar

Ailenin yonlendirildikleri aile egitimlerinde karsilastiklar1 zorluklar, ii¢ baslikta
incelenmistir. Bu basliklar;
e ICEM’in toplum tarafindan az taninmasi ve bir saglik kurumu olarak bilinmesi,
e Egitime erismede ve devam etmede yasanan ulasim ve kalacak yer problemi,

e Egitime erismede ve devam etmede karsilagilan ekonomik problemlerdir.

3.4.2.1. ICEM’in toplum tarafindan az taminmast ve bir saglk kurumu olarak
bilinmesi

Deniz, Eskisehir’de ikamet etmesi ve bir dénem Anadolu Universitesi’nin
icerisinde ¢alismasina karsin ICEM’i hi¢ duymadigini ifade etmistir. Deniz, bu durumu
su ifadelerle aciklamistir. “Ve ben yedi ay tiniversitenin iginde ¢calistim. Gene buranin,
boyle bir hastanene oldugunu duymadim. Diisiiniin. Kimse boyle bir hastane oldugunu
bilmiyor basina gelmeden.”

Katilimeilarin bazilari ICEM’e gelmeden ICEM’i bir hastane veya iicretli bir
egitim kurumu olarak disltinmislerdir. Deniz, yukaridaki aciklamasindan da
anlasilacag: gibi ICEM’i ilk asamada bir saglik kurumu olarak diisiinmiistiir. Hayat da
Deniz’e benzer sekilde ICEM’in bir hastane oldugunu diisiinmiistiir. Bu diisiincesini
Hayat “Nasil bir yer oldugunu... acaba biz agik¢ast once egitimle degil de hastane

olarak diigiindiik. Hi¢ gelmedigimiz gormedigimiz bir yer icin iyi bir ICEM hastanesi
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diye denildi. O zaman geldik.” ciimleleri ile aciklamistir. Canan da “ICEM’e ¢zel
oldugu icin ézel dediler zaten.” ifadesi ile ICEM’i ilk asamada iicretli bir kurum olarak

diislindiigiinii agiklamistir.

3.4.2.2. Egitime erigmede ve devam etmede yasanan mesafe ve kalacak yer problemi
Aileler, ICEM’de egitim almak igin il disindan geldiklerini belirterek her ay
Eskisehir’e gelmenin kendilerini hem ekonomik hem de manevi olarak yiprattiklarini
belirtmislerdir. Mutlu, Eskisehir’e egitim i¢in gelmenin yarattifi ekonomik zorlugu
“Her ay suanda ben buraya geliyorum. Bazi seyleri oluyor masraflart oluyor ister
istemez.” climleleri ile ne kadar siiredir bu problemi yasadigini da “Ben iki yil
Boziiyiik ’ten getirdim. Hatta ii¢ yil. Bir yil oyun grubuna geldik hafta da bir defa iki yil
da her giin getirdim.” ciimleleri ile anlatmistir. Ayhan da, ICEM’de aile egitimlerine
devam etmeme nedenlerinden birinin mesafe oldugunu belirtmistir. Bu durumu size
egitim icin ICEM’de randevu verildi mi sorusuna cevaben soyledigi su ciimle ile
aciklamistir. “Verildi ama biz gitmedik uzakta oldugumuz igin gidemedik daha
dogrusu.” Canan ise, ¢ocufguna tam konulduktan sonra hemen ICEM’e
yonlendirilmesine karsmn ilk asamada ICEM’e gelmediklerini ve kendi illerinde bir
egitim kurumu aradiklarimi belirtmistir. Ancak Canan sadece isitme kayipli ¢cocuklara
egitim veren baska bir kurum bulamamasi nedeniyle ICEM’e geldiklerini agiklamustir.
Bu durum Canan ve ¢ocugunun daha gec¢ bir zaman diliminde egitime baslamalarina
sebep olmustur. Yukarida bahsedildigi gibi ailelerin egitime il disindan gelmeleri, onlar
yormakta ve temel ihtiyaglarini gidermede zorlamaktadir. Caglar ve Mutlu, egitime
devam etmede 6zellikle bu durumun onlarin zorladigini belirterek ICEM yakinlarinda
kalacak yer olmayislarinin biiyiik bir eksiklik oldugunu sdylemislerdir. Caglar,
ESOGU’ye gittiklerinde ESOGU’niin onlara hastaneye yakin bir yerde kendilerine
kalacak yer verdiklerini belirtip ICEM yakinlarda da bunun saglanmasi istegini “Mesela
biz on bes giin yogun bakimda kaldik orada (ESOGU de). Oradan bize yol gésterdiler.
Orada kaldik on on bes giin. Simdi burada da 6yle olsa goziin arkada kalmaz nolur ii¢
giinde bir bes giinde bir gelirsin, goriisiirsiin ¢oluk ¢ocugunla.” ifadeleri ile dile
getirmigtir. Mutlu da ICEM’de egitimlere devam etmek isteyenlerin kendisi de dahil
olmak {izere bir siire sonra Eskisehir’e tasinmak zorunda kaldiklarini “Sonra iiciincii yil

buraya tasindik. Uce kadar da aym sekilde Zeynep’e de bunlari yapacagiz yani. ...
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baska sehirden gelenler de cok oldu arkadaslarimiz. Iki ev kuranlar oldu mesela o
yiizden. "climleleri ile ifade etmistir.
Egitime erigmede ve devam etmede karsilasilan ekonomik problemler

Ailelerin egitimlere baska bir ilden geliyor olusu yukarida da belirtildigi gibi
onlara maddi kiilfet olusturmaktadir. Ulasim ve bazen de kalacak yer masrafindan
olusan bu masraflar kimi zaman ailelerin kendi ifadeleri ile ciizi bir miktar dedikleri
ICEM’deki aile egitim seans iicretlerini de kapsamaktadir. Mutlu, ekonomik
zorlanmalarin temelini “Egitim agisindan ekonomik bir sey yok. ... Onu devlet karsilyyor
zaten. Ama tabi gel git her ay... Bazi masraflari oluyor.” climleleri ileulagima yapilan
harcamaya baglarken Hayat da ICEM’deki aile egitimlerinin tamamen iicretsiz
olmadigimi ancak gerekgelerle bildirince bu iicretin kendilerinden tahsis edilmedigini
“Bu donemde hocamiz bize dilek¢e verebilirsiniz. Eger ekonomik acidan
zorlaniyorsaniz ders parasit vermeyebilirsiniz dedi. Bizi ... hoca yonlendirdi. Hocamizin
sayesinde biz bi dilekce verdik. Su an derslere girdigimizde o ders parasin

vermiyoruz.” ifadeleri ile agiklamistir.

3.4.3. ESOGU’de ¢ocugu isitme kaybi tamsi alan ailelerin yonlendirildikleri aile

egitimlerine sunduklari ¢6ziim onerileri

Ailenin yonlendirildikleri aile egitimlerine sunduklar1 ¢6zliim onerileri {i¢ baslik
altinda incelenmistir. Bu basliklar;
e ICEM’in daha cok tanitilmast,
e ICEM’de uygulanan aile egitimlerine iligkin éneriler

e ICEM’de ailelere psikolojik destek saglanmasidir.

3.4.3.1. ICEM’in daha cok tamitilmasi

Daha 6ncede bahsedildigi gibi Deniz, ICEM’in toplum tarafindan farkl1 bir kurum
olarak bilinmesini ya da hi¢ bilinmemesini bir sorun olarak gormiistiir. Bu sebeple
ICEM’in topluma daha ¢ok tanitilmasini &nermistir. Deniz’in ICEM’in daha ok
tanitilmasima iliskin sundugu Oneriler su sekildedir. “Yi/maz Biiyiikersen (Eskisehir
Biiyiiksehir Belediye Bagskani) belki buramin bir afisini bi reklamini yapsa.. yaparsa
kanallarda boyle bir isitme engelli olan kisilere belki daha ¢ok faydasi olur. O kadar
panolardan bir ka¢ tanesini ICEM e aywrsa ¢ok sevinirim. Otobiislerin arkasina bir

siirii firmalar reklam yapiyor. Bence I[CEM ’in reklamini yapsalar ¢ok daha iyi olur.”
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3.4.3.2. ICEM’de uygulanan aile egitimlerine iligkin oneriler

Katilimeilar, aile egitimlerinin bigimine, sikligina ve aile egitim ortamina iliskin
onerilerde bulunmuslardir. Ayhan, ICEM’de uygulanan aile egitiminin kendisine yeterli
bilgiler sunmadigin1 belirttikten sonra egitimlerin nasil olmasi gerektigine dair ¢esitli
beklentilerinin oldugunu sdylemistir. Ayhan’in bu beklentileri ilgili kuruma sunulan
Oneriler olarak da diisiiniilebilir. Ayhan egitimin bi¢imine iliskin su beklentilerde
oldugunu ifade etmistir. “Aile egitimi denince insanin aklina ailelere boyle teferruatl
detayli bir sekilde bastan alip her seyi anlatilmasi... iste ¢ocuga soyle davranilmast
gerekir. Soyle yapin. Sunu yapmayin ablalari sunu yapabilir, sunu yapmayabilir
gibisinden.” Hayat da su an ICEM’de aldig1 egitimden memnun oldugunu belirtmekle
birlikte egitimin icerigine iliskin 6neri de sunmustur. Hayat bu onerisini “Belki okul gibi
olsa daha iyi olabilir mi? Bunu diigiintiyorum sadece. Okul gibi olmasini.” cimleleri ile
aciklamistir.

ICEM’de uygulanan aile egitimlerin igerigine iliskin sadece Ayhan ve Hayat
Oneriler sunarken bu egitimlerin sikligina iliskin Ayhan, Caglar, Deniz ve Hayat
oneriler sunmustur. Bahsedilen katilimcilar ICEM’de uygulanan aile egitimlerin
sikligimin arttirilmasini 6nermiglerdir. Caglar, egitimin sikligmin arttirilmasin1 neden
istedigini “Daha iyi olabilmesi i¢in tabiki devamli hergiin buraya gelsek daha iyi olur
biz ayda bir geliyoruz. ... her giin egitim alan bir ¢ocukla ayda veya yirmi giinde bir
egitim alan ¢ocuk daha farkli olur.” ifadeleri ile aciklarken Ayhan egitimlerin hangi
siklikta olmasini istedigini, “Ayda bir bence yetersiz. Keske imkan olsa herkese haftada
bir falan egitseler.” ifadeleri ile dile getirmistir. Ayhan egitimlerin haftada bir olmasini
onerirken Deniz, “... ayda bir kere degil de iki kere olsa.” ifadesiyle ayda iki kez
olmasini onermistir.

ICEM’de aile egitimlerinin uygulandig: fiziksel ortama iliskin de bir 6neri dile
getirilmistir. Hakan, aile egitim odalarinin kii¢iik oldugunu belirterek daha biiyiik bir
odanin tahsis edilmesini istemistir. Odalarin kiigiikliigiini Hakan “Egitim yeri biraz

kiigiik geldi bana. Cocugun alani dar gibi.” ifadeleri ile agiklamistir.

3.4.3.3. ICEM de ailelere psikolojik destek saglanmast
Daha once de bahsedildigi gibi aileler siiregte psikolojik destege ihtiyac
duyduklarin1 belirtmistir. Hayat, bu psikolojik destegi sadece ICEM’den almak

istedigini belirterek ICEM’de aile egitimlerinden sonra kendisine ve esine psikolojik
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destek saglanmasmi istemistir. Hayat psikolojik destegi neden ICEM’den almak
istedigini ve bu destegin nasil saglanmasini istedigini su ifadelerle agiklamistir. “Ben
psikologa veya psikiyatra gidip de baska destek almak istemem. Istemiyorum da. Ciinkii
ozel gitmek istemiyorum. O ozel gittigim yerde normal standart hasta olarak goriilcek
ama burda “engelli ailesi” olarak goriilcegimiz igin... bakan kisilerin bu kurumlarda
van bir dal olarak her geldiginde veya derslere girdigimizde olabilir veyahutta ayri bir
dersin yaninda psikoloji ile ilgilenen bir uzman olabilir. Birazcik boyle dertlerimizi
dinlemeleri veyahutta soyle olur béyle olur iiziilmeyin sikilmayin en azindan bunlart

’

soylemelerini isterim yani.’
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4.TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu boliimde, arastirma bulgular1 alanyazinla iligkilendirilerek her bir arastirma
sorusunu cevaplayacak sekilde tartigilacaktir. Arastirma bulgularinin tartisilmasinin
yani sira arastirma yontemi de tartigilarak ileri uygulamalara ve aragtirmalara yonelik
Oneriler sunulacaktir.

Bu arastirmada, tarama ve tani testlerinin uygulanabildigi, uzman odyologu olan
bir ileri tam merkezinde a) UYITP cercevesince uygulanan tarama, tanilama,
cithazlandirma ve aile egitime yonlendirme siirecinin nasil oldugu, b) bu siirece iligskin
ailelerin ve calisanlarin goriislerini, ihtiyaclari, yasadiklar1 sorunlari, ¢6ziim Onerilerinin
neler oldugu ve c¢) isitme kayipli ¢ocugu olan ailelerinyonlendirildikleri egitim

programlarina iligkin diislincelerinin neler oldugu sorularina yanit aranmistir.

4.1. ESOGU’de YDIT, Tam, Cihazlandirma ve Egitime Yonlendirme Siireci

Isitme kayipli cocuklar, erken cihazlandirilmalar1 ve egitime baslamalari
durumunda, basta dil gelisimi olmak {izere diger gelisim alanlarinda da akranlarinin
hizina yetisebilmektedirler (Clark, 2007, s. 11-23; Cole ve Flexer, 2007, s. 3). Bu
durumun miimkiin kilinmas1 i¢in olusturulan YDIT testleri ve sonrasi siirecleri igeren
programlar da tanilama, cihazlandirma siireci ve egitime baslama basamaklarindan
olusmaktadir (JCIH, 2007, s. 1-4; Kemaloglu, 2014, s. 31-33). Bu basamaklar1 igeren
program iilkemizde UYITP"dir.

ESOGU’de UYITP c¢ercevesinde uygulanan YDIT, tani, cihazlandirma ve
egitime yonlendirme siireci, JCIH’1n (2007, s. 2-3) ve UYITP’in gerekliliklerini
karsiladig1 goriilmektedir. Ulke genelinde YDIT testlerinin yaygmlastirilmasi karar
2004 yilmin sonlarina dogru alinmis, bu kararin uygulanmaya baslamasi ise 2005
yilmin ilk aylar1 olmustur (Geng, Ertiirk, Belgin, 2005, s. 116-117). ESOGU’de de
YDIT testlerinin sistemli bir sekilde uygulanmaya basladigi yil 2007 yili olarak
belirtilmistir. 2014 yilina gelindiginde Saglik Bakanlig1 yaymladigi UYITER de (2014,
s. 9-10) riskli ve riskli olmayan bebeklere farkli isitme test protokollerinin
uygulanmasini énermistir. ESOGU’de bu test protokollerinin 2015 yilindan itibaren
uygulandig1 bildirilmistir. 2015 yilindan itibaren ESOGU’de isitme kaybi agisindan
riskli bulunan bebeklere oncelikle O-ABR uygulanirken riski bulunmayan bebeklere

oncelikle T-OAE testi uygulanmaktadir. Bu testlerden kalan bebeklere tekrar test
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randevusu verilmekte ve tekrar testten de kalmalar1 halinde T-ABR testi i¢in randevu
verilmektedir. Risk faktorii bulunan ancak ilk veya ikinci testte her iki kulakta gecen
bebekler ise belirli araliklarla odyolojik takibe alinmakta testten kalan bebekler ise
uzman odyolog tarafindan degerlendirilmektedir.

Yukarida da agiklandig1 gibi bebegin riskli olup olmamasi uygulanacak isitme test
prokoliinii etkilemektedir. Bu sebeple ESOGU’de de bebegin eger var ise risk faktorleri
kayit altina alinmaktadir. Sorgulanan risk faktorleri; bebegin kiivezde ve/veya yogun
bakimda kalmasi, bebegin sezeryanla dogmasi, annenin daha onceden diisiik yapmasi
ve/veya sarilik gecirmesi, akraba evliligi, kan uyusmazligi, ailenin isitme kayb1 oykiisii,
annenin gec¢irmis oldugu hastaliklar ve kullandig: ilaglar, bebegin kulakla ilgili bir
probleminin olup olmadigi, kirk yasindan daha kiiciik aile bireylerinde isitme kaybinin
olmasidir. Bu arastirma verilerinin toplandigi dénemde, UYITP birden fazla farkh
durumu risk grubuna eklerken akraba evliliklerini ve kan uyusmazlhigni risk
gurubundan ¢ikarmistir (Gozlem, 22.03.2016). UYITP her ne kadar akraba evliliklerini
sistemde veri olarak toplamasa da ESOGU’de KBB Anabilim Dali tarafindan anne
babanin akraba olusu isitme kaybmna risk olusturabilecek bir durum olarak
degerlendirilmekte ve veri olarak kaydedilmektedir.

Akraba evlilikleri, alanyazinda bulunan bir¢ok arastirma bulgularina gore
(Yilmazer vd., 2016, s. 56; Vehapoglu-Tiirkmen vd, 2013, s. 177; Sennaroglu ve Pistav
Akmese, 2011, s. 347; Serin vd., 2011, s. 354) isitme kayb1 agisindan riskli bulunmakta
ve bu durum hakkinda toplumun bilgilendirilmesini tavsiye etmektedir. Bu arastirmanin
ESOGU’de calisan katilimcilari da akraba evliliklerin isitme kaybi igin bir risk
oldugunu ve bu nedenle toplumda akraba evliligin azaltilmasina yonelik bilgilendirici
calismalarin yapilmasini dnermislerdir.

ESOGU, ileri tam1 merkezi olmasindan dolay1 yogun bir merkezdir. Bu yogunluk
ESOGU"de, isitme testlerin uygulanmasinda gesitli zorluklara yol agmakta, T-ABR test
randevularinin aksamina sebep olmakta ve buna bagli olarak isitme kaybinin
tanilanmasini geciktirebilmektedir. Bunlara ek olarak, calisanlarin ailelere bilgi verme
siiresini de kisitlamaktadir. ESOGU’deki bu yogunluga ek olarak, arastirma verilerinin
toplandig1 donemde, uzman odyologun doktora egitimi i¢in haftanin iki giinii izinli
olmasi, ESOGU’de T-ABR testlerinin odyometristler tarafindan uygulanmasina sebep
olmaktadir. ESOGU’de bu yogunluktan dolayi, sadece uzman odyologun T-ABR testini

uygulamast  durumunda  T-ABR  randevularmin  olduk¢a  gecikebilecegi
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diisiiniilmektedir. Bu sebeple ESOGU’de T-ABR testlerini odyometristler uygulamakta
ancak taniyi, testi uygulayan odyometristten de bilgi alarak uzman odyolog
koymaktadir. Buna ek olarak ESOGU’de uzman odyolog, isitme kayb1 tanisin1 ailelere
anlatan ilk saglik calisandir. Tiirkiye’de diger bir ileri tan1 merkezinden elde edilen
verilere gore de s6z konusu merkezde taniyr daha ¢ok KBB hekimleri aileye
aciklamaktadir (Sipal ve Bayhan, 2010, s. 84). Bu arastirma bulgusu, Tiirkiye’de
bulunan diger ileri tan1 merkezlerine genellenememekle birlikte, Sipal ve Bayhan’in
(2010, s. 84) arastirma ortam1 olan hastanenin aksine, ESOGU’de ailelere tam bilgisini
Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi tizere daha ¢ok uzman odyolog vermektedir.

ESOGU’ye birinci ve ikinci basamak merkezlerden isitmesi normal olmasina
ragmen ileri tan1 ve tetkikler i¢in isitme kayb1 siiphesi ile bebekler yonlendirilmektedir.
Odyometristlere ve Uzm. Ody. Diren’e gore bu bebeklerin ¢ogu 6zellikle test dncesi
otoskopik muayene yapilmadig: igin ve YDIT testleri éncesinde diger dikkat edilmesi
gereken noktalara dikkat edilmedigi icin yonlendirilmektedir. Bu da ESOGU’niin daha
da yogun olmasina sebep olmaktadir.

ESOGU’niin yogunluguna bagh olarak yukarida da bahsedilen problemler,
Tiirkiye’deki diger hastanelerde de karsilasilan problemlerdir (Vehapoglu-Tiirkmen vd.,
2013, s. 178; Bolat vd., 2009, s. 1622). 1ileri tam1 merkezlerinde bu yogunlugunun
azaltilmasi, yonetilebilmesi ve sebep oldugu problemlerin en aza indirilebilmesi i¢in bu
arastirmanin katilimcilar1 alanyazina paralel bir sekilde (Kemaloglu, 2015, s. 210-211;
Vehapoglu-Tiirkmen vd., 2013, s. 179; Ertiirk, Geng ve Ozkan, 2010, s. 229; Spivak
vd., 2009, s. 34; Geng¢ vd., 2005, s. 122) daha fazla saglik calisanin siirece dahil
olmasini, birinci ve ikinci basamak merkezlerin fiziki sartlarinin iyilestirilmesini ve
YDIT testlerini uygulayan calisanlarin testin uygulams1 hakkinda daha da
bilgilendirilmesini 6nermislerdir.

UYITP, ilk asamadan son asamaya kadar saglik calisanlarinin ailelere brosiirle
veya sozel olarak bilgi vermesini de 6nermektedir. ESOGU’de alanyazinda (Shulman
vd., 2010, s. 22-23; Spivak vd., 2009, s. 32; Shannon, 2004, s. 307) ve UYITP’de
onerildigi gibi ailelere genellikle isitme testleri dncesi ve sonrasinda odyometristler
ve/veya uzman odyolog; isitme kaybi, isitme cihazi, isitme kayipli ¢ocuklarin egitimi ve
olas1 tedavi yontemleri hakkinda da uzman odyolog ve/veya KBB hekimleri bilgi
vermektedir. Uzman odyolog tarafindan tanilanan ¢ocuklarin aileleri, isitme cihazi ve

egitim raporunu KBB hekimlerden almaktadir. Bu aragtirma bulgularina gore, 6zellikle
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kiiciik ¢ocuklarmn ailelerine bu raporlart Dr. Umut vermektedir. Raporlarin verilmesi
esnasinda Dr. Umut, isitme kaybi, isitme kaybinin ¢ocuk tizerine etkisi, isitme cihazi,
isitme kayiplilarin egitimi ve gelecekteki olasi tedavi yontemleri hakkinda aileleri
bilgilendirmektedir. Bu bilgilendirmeleri yapan kisiler ve bilgilerin igerigi hem
UYITP’in 6nerilerine hem de diger arastirmalarin onerilerine (Hardonk vd., 2011, s.
317; Ozbek vd., 2011, s. 5; Fitzpatrick, 2008, s. 44-47; Tattersall ve Young, 2005, s. 39;
Shannon, 2004, s. 307) uygundur. Bununla birlikte alanyazinda isitme kayipli ¢cocuklar
icin kullanilan farkli iletisim yontemleri ve isitme kayipli ¢ocuklarin yasal haklari
konusunda da ailelere bilgi verilmesi onerilmektedir (Fitzpatrick vd., 2008, s. 44-45;
DesGeorges, 2003, s. 92). ESOGU’de ¢alisanlar da, bu yénde ailelere bilgi verilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Bu oneri, ailelere genellikle sadece isitme kaybina iligkin
bilgi verildigini belirten Sipal ve Bayhan (2010, s. 84) tarafindan da dile getirilmistir.
Bu sebeplerle, UYITP’in de énerdigi gibi, ailelere isitme kayipli cocuklarin egitiminde
kullanilan yontemler ve isitme kayipli ¢ocuklarin yasal haklar1 konusunda g¢alisanlar
tarafindan daha zengin igerikli ve doyurucu bilgiler verilebilir.

Katilimcilarin  isitme kayipli ¢ocuklarina ortalama alti kez isitme testi
uygulanmasina ragmen bu cocuklar ortalama dort aylikken tanilanmis, ortalama alti
aylikken de cihazlandirilip ailesi ile birlikte aile egitimlerine baglamislardir. Bu tan1 ve
egitim yaslar1 JCIH’m (2007, s. 3) ve UYITP’in hedefledigi egitim yasma oldukca
yakindir. Tirkiye’nin farkli sehirlerinde isitme kaybi tani yasinin ne oldugu hakkinda
fikir veren arastirma bulgular1 da isitme kaybi tani yasinin zamanla daha erken
donemlerde saptanabildigini ortaya koymaktadir (Yilmazer vd., 2016, s. 58; Sipal ve
Bayhan, 2010, s. 86). Ancak Tiirkiye’de isitme cihazinin edinimi ve egitime baslama
yaslar1 hakkinda bilgi veren az sayida arastirma bulunmaktadir (Ozcebe, Sevin ve
Belgin, 2005, s. 1083; Yilmazer vd., 2016, s. 58). Bu aragtirmalarin birinin de 2005
yilina ait veriler sunmasi sebebi ile tani yaglar ile birlikte isitme cihaz1 ve egitim yaglari
ortalamasini sunan daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Alanyazinda bulunan arastirmalar, ¢ocuklarin daha erken donemde cihazlanip
egitime bagslayabilmeleri icin saglik calisanlarinin cihaz ve egitim konularinda ailelerin
bilgilendirilmesinin 6nemle altin1 ¢izmistir (White, 2004, s. 33; Moeller, 2000, s. 7).
ESOGU’de de hedeflenen tani ve egitim yaslarma ulasilmasinin sebepleri, hem aileler
hem de saglik c¢alisanlar tarafindan dile getirildigi tizere, Ozellikle bebeklere test

randevularinin daha erken zaman diliminde verilmeye ¢alismasi ve alanyazina paralel
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olarak ailelerin igitme cihazi kullanimi1 ve egitimin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi
oldugu soylenebilir.

Tartisilabilecek bir diger konu, ESOGU’de KBB ve Odyoloji birimlerinin isleyisi
icin yapilan cesitli uygulamalardir. Ozellikle KBB ve Pediatri (Cocuk Hastaliklar)
boliimlerinin zaman zaman bir araya gelerek YDIT uygulamalarini disiplinlerarasi bir
anlayisla degerlendirmeleri, KBB hekimlerinin zaman zaman kendi aralarinda
toplanarak birbirlerine fikir danismalar1 ve odyometristlerin bu toplantilarda alinan
kararlar ~ dogrultusunda  bilgilendirilmeleri, ESOGU’niin  YDIT  programin
giincellemeye calistigi  sdylenebilir. ESOGU’niin  kendi isleyisinde yaptigi bu
uygulamalar ayn1 zamanda isitme kayipli cocuklarin erken tanilanmasi ve egitimi
programlarinda  benimsenen  disiplinleraras1  igbirligi  ilkesi  ¢ergevesinde
degerlendirilebilir (Hardonk, 2011, s. 317; Shulman vd., 2010, s. 26; Davis ve Hind,
2003, s. 339). ESOGU’de siirecin daha iyi islemesi icin yapilan bir diger uygulama da,
odyometristlerinin gérev dagilimlarinin belli araliklarla degismesidir. UYITP’den sonra
Odyoloji biriminde uygulanan isitme test sayisi artmistir. Bu durum da, biriminde
calisanlarin yogunlugunun artmasina sebep olmustur. Calisanlarin belirttigine gore,
boyle bir gorev dagilimi ile odyometristlerin is yiikiinde esitligin saglanmasi
amaglanmstir.

Eskisehir’de isitme kayipli ¢cocuklar, hem ESOGU hem de Saglik Bakanligi’nin
girisimleri ile ilk asamadan itibaren takip edilmektedir. Arastirma verilerinin toplandigi
donemde test sonuglarinin ESOGU’de sisteme girilmesi ile baslayan siireg, aile
hekimlerinin bilgilendirilmesi ile devam etmektedir. Bu asamadan sonra isitme kayipl
cocugun takibi odyometrist ve uzman odyologtan ziyade aile hekimleri tarafindan
saglanmaktadir. Her ne kadar ESOGU’de isitme kayipli ¢ocuklara tanilanana kadar ve
tanilandiktan sonra cihaz ayarlariin yapilmasi, diizenli olarak odyolojik denetim
altinda tutulmasi icin randevular verilse de, burada calisanlar isitme kayipli ¢ocugun
randevuya gelmemesi durumda c¢ocuk hakkinda higbir bilgi edinememektedir. Bu
durum takip sistemin en zayif noktasini olusturmaktadir. Alanyazina gore, takip
sistemindeki bu durum sadece ESOGU’de degil, ulusal (Yilmazer vd, 2016, s. 58; Geng
vd., 2013, s. 258; Vehapoglu-Tiirkmen vd., 2013, s. 178; Ozbek vd., 2011, s. 5; Sipal ve
Bayhan, 2010, s. 87) ve uluslararas1 (Russ, vd., 2010, s. 67-68; Shulman vd., 2010, s.
24; Spivak vd., 2009, s. 32; Davis ve Hind, 2003, s. 338-339) diizeyde karsilasilan bir

problemdir. Bu sebeple calisanlarin tamamina ¢ocuk hakkinda bilgi veren bir takip

123



sistemine lilke genelinde ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglk calisanlarinin bdyle bir takip
sistemi ile isitme kayipli cocugu daha iyi takip edebilecegi ve Dr. Umut’un da belirttigi
gibi takipten c¢ikma nedenlerinin belirlenerek takipten c¢ikan c¢ocuk sayisinin

azaltilmasina yonelik ¢alismalarin yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2.ESOGU’de Cahsanlarin YDIT’den Egitime Yénlendirmeye Kadar Olan

Siirecteki Goriisleri, Karsilastiklar1 Zorluklar ve Sunduklar1 Coziim Onerileri

Isitme kayipli gocugun erken dénemde tamilanip egitime baslamasi igin siirecin ilk
basamagini olusturan saglik kurumlarinin gerekli alt yapiya, ekipmana, saglik calisanina
sahip olmasi gerekmektedir (JCIH, 2007, s. 2-7). Bu onkosullar saglanmadig takdirde
stireci sekteye ugratabilen ¢esitli problemler meydana gelmektedir (Kemaloglu, 2015, s.
202-203). Bu problemi en aza indirmek i¢in atilacak ilk adim ise karsilasilan
problemleri belirleyip bu problemleri en aza indirmek ve sonrasinda ortadan
kaldirmaktir. Bu arastirmanin katilimei saglik calisanlar1 da, UYITP’de problem olarak
gordiikleri durumlari belirtip bu problemlere yonelik ¢6ziim onerileri sunmuslardir.

Calisanlar oncelikle isitme testi yapilan ortamlarin fiziksel olarak uygun
olmayisindan bahsetmislerdir. Kendi hastanelerinin de fiziksel olarak iyilestirilmesini
belirterek en c¢ok T-ABR testi uygulanisinda bu durumun problem olarak ortaya
ciktigindan bahsetmislerdir. T-ABR testinin uygulanmasi i¢in test esnasinda bebegin
rahat ve temel ihtiyaglar1 karsilanmig vaziyette uyuyor olmasi gerekmektedir (Ciprut ve
Akdas, 2014, s. 40-41). Ancak daha once de bahsedildigi gibi test esnasinda bebekler
kimi zaman ¢evre giirliltiistinden ve/veya temel ihtiyaglarindan dolayr uyanmakta ve
testleri tamamlanamamaktadir. Bu nedenle, ESOGU’de bebeklerin ihtiyaglarinin
karsilanacagi bir bebek emzirme odasina ve fiziki sartlar iyilestirilmis bir test odasina
ithtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyaclarin giderilmesi ile hem ailelerin ¢ocuklar ile daha
rahat ilgilenebilecegi, hem de testlerin basar1 ile tamamlanacagi 6n goriilmektedir.
Bunlara bagl olarak da, ikinci bir T-ABR test randevusuna gerek duyulmadan bebegin
daha erken donemde isitme kayb1 saptanacag diisiiniilmektedir.

Calisanlara gore, T-ABR test randevularina erisim de, ¢evre illerden yonlendirilen
aileler i¢in olduk¢a zor olmaktadir. ESOGU’de T-ABR test randevular1 genellikle
Ogleden oOnceki zaman diliminde verilmektedir. Burada amag, gece boyunca
uyutulmayan bebegin, test esnasinda uyumasini saglayarak testin basarili bir sekilde

tamamlanmaya ¢alisilmasidir. Bu sebeple aileler, 6gleden Onceki bir zaman dilimine

124



verilen T-ABR randevularini kagirmamak i¢in bir giin 6nceden Eskisehir’e gelmekte,
bu durum da onlar1 ekonomik olarak zorlamakta ve kimi zaman randevulara
gelememelerine sebep olmaktadir. Alanyazinda, ailelerin yasadiklar1 ulasim ve
ekonomik problemlerin sireci en c¢ok sekteye ugratan problemler oldugu
belirtilmektedir (Bradham, vd., 2011, s.188-189; Davis ve Hind, 2003, s. 338-339). Bu
veriler birlikte diisiiniildiiglinde, siirecin etkin bir sekilde islemesine engel olusturan bu
durumu olabildigince azaltmak i¢in, ESOGU’de daha fazla saglik ¢alisanin istihdam
edilmesi Onerilmektedir. Daha fazla saglik c¢alisgam1 oldugu takdirde, ayni zaman
dilimine daha fazla test randevusu verilmesinin Onii acilabilir. Ailelerin testlere
erismede ekonomik olarak zorlanmasi en aza indirmek icin ise UYITP biinyesinde
ileri tan1 merkezlerin sayis1 arttirilabilir. Ancak ileri tan1 merkezi sayisinin arttirilmasi
i¢in de dncelikle bu siiregte gorevli calisan sayisinin arttirilmasi (Ornegin: Odyolog) ve
odyololojik testler icin fiziki sartlar1 diizenlenmis saglik kurumlarmin arttirilmast
gerekmektedir (UYITER, 2014, s. 2). UYITP’in uygulanmaya baslandig1 tarihten
itibaren saglik kurumlarinda cgesitli iyilestirmeler yapilsa da ne yazik ki giiniimiizde
ithtiyact karsilayacak sayida yetismis personel bulunmamaktadir (Kemaloglu, 2015, s.
203; Geng, Oztiirk ve Ozkan, 2010, s. 229). Bu durumun da devletin ekonomi
politikalar1 ile iliskili oldugu diisiiniildiigiinde devletin UYITP’in iyilestirilmesi icin
daha ¢ok ekonomik kaynak ayirmas1 énerilmektedir (Ozcebe, Seving ve Belgin, 2005, s.
1085).

Calisanlara gére UYITP de ileri tan1 merkezi eksikligine benzer bir diger problem
de devlet destekli nitelikli egitim kurumu eksikligidir. Daha agik¢a, burada kastedilen
0zel Ozel egitim merkezlerinde verilen egitimin kalitesidir. Bu aragtirmada isitme
kayipl ¢ocuklar1 egitime yonlendiren uzman odyolog ve KBB hekiminin iilke genelinde
bu merkezlerin isitme kayipli ¢ocuklara verdigi egitimin niteligi hakkinda endise
duyduklarmi belirtmisler ve bu merkezlerde egitimlerin nasil ve ne sekilde verildiginin
incelenmesine vurgu yapmislardir. Katilimeilarin bu endiseleri daha 6nce yapilan bir
arastirmada da belirtilmis ve tiim erken ¢ocukluk déoneminde egitim veren 6zel egitim
kurumlarinin daha nitelikli ve aile merkezli olmas1 yoniinde gelistirilmesi 6nerilmistir
(Oztiirk Ertem, 2005, s. 23-24).

UYITP’de problem olarak goriilen bir diger durum Dr. Umut tarafindan dile
getirilmistir. Bu arastirmada da Dr. Umut kendisini de dahil ederek isitme kayiph

cocuklarin egitim olanaklar1 ve egitimlerinde kullanilan iletisim yontemleri hakkinda
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yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. Bunun yani sira, meslektaslarinin belli
durumlarda (6rn: orta kulak efiizyonu) erken taninin 6nemini bilmedikleri i¢in erken
tantya yonelik girisimlerde bulunmadigin1 da eklemistir. Hekimlerde boylesi “bekle ve
gor” tutumunun genellikle YDIT testlerinden dnceki dénemlerde oldugu belirtilse de
(Shulman vd., 2010, s. 23) bazi hekimlerin hala bu tutumda oldugu da bilinmektedir
(Kemaloglu, 2015 s. 213-214). Isitme kayb siiphesi bulunan bu c¢ocuklarda orta kulak
efiizyonu varliginda, KBB hekiminin bir an 06nce efiizyonu tedavi etmesi
beklenmektedir (Kemaloglu, 2015 s. 213-214; Eryilmaz vd., 2009, s. 29). Bu verilerden
yola ¢ikarak, KBB hekimlerinin uzman odyolog ve/veya odyologlar tarafindan isitme
kayipl ¢ocuklarda erken taninin 6nemi, isitme kayipli ¢ocuklarin egitiminde uzmanlar
tarafindan da isitme kayipli ¢ocuklarin egitimi ve egitimde kullanilan iletisim
yontemleri  hakkinda  bilgilendirilmesi  gerektigi  sOylenebilir.  Boyle  bir
bilgilenme/bilgilendirme zinciri ile aileler daha dogru ve etkili bir bi¢imde
yonlendirilebilir. Benzer sekilde, isitme kayipli cocuklarin isitmesini etkileyecek
durumlar (6rn: orta kulak iltihabi) i¢in de saglik ¢alisanlar egitimcilere ve ailelere bilgi
verebilir. Bunun saglanmasi i¢in ise oncelikle egitimciler ve saglik calisanlar1 arasinda
isbirliginin kurulmasina ve bu igbirliginin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dr. Umut, UYITP kapsaminda egitime ydnlendirmelerin daha iyi yapilabilmesi
icin Ozellikle ileri tan1 merkezlerinde ailelere egitim hakkinda bilgi veren bir uzmana
ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. ileri tan1 merkezlerinde isitme kayipli ¢ocuklarin
egitimi hakkinda bilgi verecek bir uzmanin bulunmasinin hem ailelerin daha dogru ve
birebir bilgi almasini saglayacagi hem de egitimci-saglik calisani isbirligini artiracagi
diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak Dr. Umut, anne babasi da isitme kayipli olan igitme
kayipl ¢ocuklara bilgi vermek icin kurumda isaret dili bilen bir ¢alisanin olmasini da
onermistir. Halihazirda 06zellikle ileri tan1 merkezlerinde isaret dili terciimanin
bulunmayisinin ailelere bilgi vermeyi zorlastirdigi ve verilen bilgilerin de kimi zaman
dogru anlagilmadigina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Calisanlar, yukarida anlatildign gibi UYITP kapsaminda karsilastiklari
zorluklardan bahsetmis ve bu zorluklara yonelik ¢oziim 6nerilerini ortaya koymuslardir.
Bunun yani sira, ESOGU’de siirecin daha iyi islemesi i¢in yapilan ¢alismalar hakkinda
da goriis belirtmislerdir. Calisanlar, ESOGU’de odyometristlerin gorev dagilimina
iliskin farkli goriisler 6ne siirmiislerdir. Uzman odyolog ve bir odyometrist, gérev

dagilimlarinin de@ismesini ve YDIT testlerinin o esnada bos olan odyometristin
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uygulamasini ¢ocugun bir kisi tarafindan takip edilmesini zorlastiran ve bir test tiirlinde
daha deneyimli olmay1 6nleyen bir neden olarak one siirerken bazi odyometristler, bu
gorev dagilimi ile tim odyolojik testlerde deneyim kazanabildiklerini belirtilmislerdir.
Zira T-ABR testleri diger odyolojik testlere gére daha uzun siirmekte ve ESOGU’de bu
testin raporlari anabilim dali i¢in Ozel bir forma odyometrist tarafindan
kaydedilmektedir. Bu durumda T-ABR testini uygulayan odyometrist kimi zaman bu
testin sonuglarin1 raporlagtirmak icin fazla mesai yapmaktadir. Dahasi, arastirmacinin
gozlemlerinde T-ABR testini uygulayan odyometrist bu testi yapti§i zaman araliginda
hem aile hem de bebekle ilgilenmenin onu yordugunu belirtmistir. Bu sebeplerle, YDIT
testlerini uygulayan bagka bir odyometristin bulunmasi halinde, odyometristlerin is
yiikiinde esitligin saglanmasi ve her bir test tiiriinde daha da deneyim kazanmalari
agisindan gorev dagiliminin kendilerine olumlu katkilar1 olabilecegi diisiintilebilir.

Calisanlarin goriis belirttigi diger bir konu, tiim erken miidahale programlarinda
oldugu gibi UYITP’de de siirece aile katihminm, programi basariya ulastiran
unsurlardan biri oldugudur. Bu sebeple UYITP’de calisanlarin, cocugun gelisiminde
onemli bir rolii olan aileleri de siirece katmasi, onlari ¢ocugun hayati ile ilgili
verecekleri kararlar dogrultusunda yonlendirmesi, aileye yeni katilan isitme kayiplt bir
cocugun aile iizerindeki etkisini bilmesi ve onlara bu konuda yardimci olmasi
gerekmektedir (Sass-Lehrer, Porter ve Wu, 2016, s. 68-70). Bu arastirmaya katilan
calisanlar, ailelerin siiregteki onemini cesitli nedenlerle iligkilendirerek belirtmislerdir.
Dahast Dr. Umut, “Ailenin dahili (siirece dahil olmasi) ve uyumu olmazsa bizim
yapabilecegimiz hichir seyi yok.” goriisiiyleUYITP’in amaglarina ulasilmasi icin
ailelere, saglik calisanlarindan daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamistir. Dr.
Umut’un bu goriisiinii, cocugunu verilen randevulara getirmeyen veya ge¢ getiren
ailelerin, ¢ocugun isitme kaybinin saptanmamasina veya gec¢ saptanmasina, egitime
ulagsamamasina veya ge¢ ulagmasma sebep olduklarimi belirten arastirma bulgular
desteklemektedir (Hardonk, 2011, s. 314-315; Hoffman, 2011, s. 166).

Tartisilabilecek bir diger konu ESOGU ile ICEM arasindaki isbirligidir. Bu
arastirmada hem c¢ocuklarin erken donemde tanilanip egitime baslamasi, hem de
ESOGU’de calisanlarin aileleri egitime yonlendirmesi ve onlara egitimin &nemini
anlatmasi, ailelerin ESOGU’den ICEM’e yonlendirildiklerini belirtmeleri, saglk ve
egitim kurumu arasinda iyi bir isbirligi oldugunun bir gostergesi olabilir. ESOGU’de

aileler genellikle isitme kayipli ¢cocuklara egitim veren devlet destekli bir kurum oldugu

127



icin ICEM’e yonlendirilmistir. Bu arastirmanmn  katilmci aileleri isitme cihaz
edindikten ortalama bir ay sonra vakit kaybetmeden ICEM’de egitimlere baglamistir.
Burada ailelerin ayn1 ay igerisinde egitime baslamasinda, ICEM’de aile egitimlerine
kayit i¢cin ¢ok fazla yasal iglemlerin olmamasi, aile egitimleri i¢gin maddi durumu
olmayanlara kolaylik saglanmasi ve ICEM’de 6zel ders olmadan her aileye ayni
nitelikte egitimin sunulmaya ¢aligilmasi etkili olmus olabilir. Diger yandan, ICEM’de
egitime devam eden cocuklarin bazilar1 koklear implant aday1 olarak ESOGU’de de
takip edilmektedir. Dr. Umut, ICEM’de egitime devam eden ¢ocuklarda olumlu
gelismeler gordiigiinden bahsederek ICEM’de verilen egitimlerin isitme kayipl
cocuklar icin faydali oldugunu belirtmistir. Bu sebeple ailelere dncelikle ICEM’den

bahsettigini ve orada egitim almalarinin faydali olacagini soyledigini de ifade etmistir.

4.3.ESOGU’de Cocugu Isitme Kaybi1 Tamsi Alan Ailelerin Yenidogan Isitme
Taramasindan Egitime Yonlendirmeye Kadar Olan Siirecteki Goriisleri

Ailenin ve ¢ocugun i¢inde yasadigi toplumun c¢ocugun gelisimindeki Onemi,
Bronfenbrenner’in gelistirdigi Ekolojik Sistem Teorisi ile acgiklanmaktadir (Cook ve
Kilmer, 2010, s. 18). Bu teoriye gore ¢ocugun gelisiminde ailesinin dogrudan etkisi
bulunmaktadir. Teorideki diger onemli bir vurgu da, aile yapisinin, yakin iligkide
bulundugu topluluklarin ve bunlarla kurulan etkilesimlerin anlasilmasinin aileyi daha
iyl tanimaya hizmet ettigidir (Harkonen, 2007, s. 6-9). Bu baglamda diisiiniildiigiinde,
cocuga destek saglayan uzmanlarin ¢ocugun iginde bulundugu cevreyi ve aile yapisini
da dikkate almasi beklenmektedir. Isitme kaybimnin erken tamlanmasi ve egitimi
programlarinda oldugu gibi UYITP’de de saglik calisanlari ile aile arasinda iyi bir
iletisimin olmasi, ailelerin siirece dahil olmasi siirecin devamliligi agisindan oldukga
onemlidir (Kemaloglu, 2015, s. 224; Hardonk, 2011, s. 310-311; Tattersal ve Young,
2005, s. 39-40; White, 2004, s. 35; DesGeorges, 2003, s. 92). Bu arastirmada ¢cocugu
ESOGU’de tani alan aileler, genellikle saglik calisanlarinin verdigi bilgilerden,
yonlendirmelerinden ve kendilerine karsi olan tutumlarindan memnun kaldigini
belirtmislerdir. Burada, yukarida daha detayli anlatildigi gibi katilimci calisanlarin
siiregte ailenin 6nemli oldugunu diislinlip onlar1 siirecin bir paydasi olarak gdérmeleri
etkili olmus olabilir. Sadece bir katilime1 aile, ESOGU’de tan1 hakkinda bilgi verilen ilk
randevuda hekimin tavrindan memnun olmadigini belirtmis ve sonrasinda da o kuruma

gitmek istemedigini dile getirmistir. Alanyazinda da, ailelerin saglik kurumundaki ilk
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randevularinda saglik calisanindan memnun olmayislarinin kuruma ve kurumdaki diger
calisanlara kars1 6n yargi olusturmasina sebep olabilecegini belirterek o kuruma iliskin
olumsuz diisiinebileceklerini belirtilmistir (Fitzpatrick vd., 2008, s. 42; Tattersall ve
Young, 2005, s. 40-43). Bu baglamda, bu katilimcinin bir daha ESOGU’ye gitmek
istememesinin nedeni alanyazindaki gibi ailenin ilk randevudan memnun kalmamasi
olabilir. Ailelerin kurumdan memnun olmamasi ve o kuruma bir daha gitmek
istememesinin tek nedeni sadece ilk randevuda karsilagtiklar1 tavira baglanamamakla
birlikte, ailelerin ilk randevudaki memnuniyet durumlarinin sonraki stiregleri de
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle aile ile yapilan ilk goriigmede saglik
caliganinin aileye kars1 daha cana yakin, daha sabirli bir sekilde yeterli ve dogru bilgi
vermesi tavsiye edilmektedir (Tattersall ve Young, 2005, s. 40-43).

Stireci etkileyen bir diger unsur, ailenin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ve durumlara,
olaylara kars1 olan bakis agilaridir. Her ailenin igitme kayipliliga yaklasimi farkli
olabilir. Baz1 aileler, bu durumu bir an 6nce diizeltilmesi gereken bir bozukluk olarak
goriirken bazilar1 da kendilerinin cezalandirildigini diistinebilmektedir (Sass-Lehrer,
Porter ve Wu, 2016, s. 69). Bu noktada UYITP’de calisanlarin ailelerin bu durumunu
anlayabilecek bilgi ve beceri diizeyinde olmalar1 ve onlart uygun bir sekilde
yonlendirebilmeleri gerekmektedir (Sass-Lehrer, Porter ve Wu, 2016, s. 70). Bu
aragtirmada katilimcr bir odyometrist, ailelerin 0Ozellikle isitme kaybi tanisinin
aciklandigr ilk an kabullenmek istemediklerini yani ilk asamada isitme kayipli olma
durumunu diizeltilmesi gereken bir bozukluk olarak algiladiklarmi “Ilk  once
kabullenmek istemiyorlar. Niye benim ¢ocugum? Anneler éyle algiliyor.” ifadeleri ile,
aileler de ¢ocuklarinin tanisin1 duyduklar: ilk an taniy1 kabullenmekte zorlandiklarini,
kendilerini sugladiklarini “Ilk duydugum zamanlarda ruh gibi geziyordum. Cocugu bile
dogru diizgiin kucagima almiyordum. Sanki onun su¢uymus gibi bizim sug¢umuz.”,
“Tant konulduktan sonra tabi bir sok havasi. Ev, cenaze evi gibi..” ifadeleri ile
aciklamistir.

Ailelerin ilk anda taniy1 reddetmeleri veya kabullenmekte zorlanmalarinin
sebebi, Sistem Teorisi temel alinarak arastirmacilar tarafindan su sekilde aciklanmustir.
Aileye ¢ocugun katilmasi, birgok degisikliklere yol agabilmektedir. Ancak farkli
Ozellikte bir ¢cocugun aileye katilimi ailede daha farkli degisimlere yol agabilmektedir.
Bu degisimler de, aile iiyelerinin birbirinden beklentilerini degistirebilmekte ve her bir

aile iiyesi yalmzlik, caresizlik ve saskinlik yasayabilmektedir (Dogan, 2015, s. 115;
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Akkok, 1997, s. 13). Cocugunun farkli Ozellikte oldugunu G6grenen aile iiyelerinin
diisiince ve duygularini agiklamada her ne kadar ¢esitli modeller olsa da alanyazinda en
cok asama modeli kullanilmaktadir (Akkok, 1997, s. 13-14). Bu modele gore aileler
cocuklar1 tanilandiktan sonra sirasiyla; sok, ofke-depresyon-sucluluk, reddetme,
kabullenme ve uyum saglama asamalarindan geg¢mektedir (Luterman, 2004, s. 216-
220). Bu arastirmada da aileler, alanyazina paralel olarak isitme kaybi tanismi ilk
ogrendiklerinde sok gecirdiklerini, ¢cocuklarinin igitme kaybinin nedenlerine yonelik
kendilerini sugladiklarini, pismanlik duyduklarini, taniy1r kabullenmekte zorlandiklarim
ve ancak siire igerisinde ¢ocuklarmin isitme kayipli oldugunu kabullenebildiklerini
belirtmislerdir. Aileler taniyr kabullenme asamasinda alanyazinda belirtilenlerin
igerisinde (aile yapisi, ¢ocuklariin igitme kaybinin tiirii ve derecesi, anne babanin
kisilik ozellikleri) en ¢ok ¢ocuklarinin engel tiiriiniin kendilerine yardimci oldugunu
ifade etmislerdir. Aileler, diger engel tiirleri ile (6rn: zihinsel, bedensel, gérme engeli)
isitme kayipli olmayr kiyasladiklarinda cocuklarinin isitme kayipli olmasini tercih
etmislerdir. Bu egilim, ailelerin toplumun beklentisini karsilayacak sekilde miikemmel
¢ocuga sahip olma arzusu ile iliskilendirilebilir (Dogan, 2015, s. 113; Turan, 2002, s.
152). Bu bakis acisina gore her anne baba i¢in ¢ocuk bir gelecek projesidir. Bu sebeple
¢cocugun milkemmel olmasi gerekmektedir. Bu bakis acis1 ile diistiniildiiglinde isitme
kayipli ¢ocuk, zihinsel engelli ve gérme engelli ¢cocuklara gore ailelerin ve toplumun
beklentilerini karsilamaya daha yakindir. Bu tercihin diger nedenleri de, isitme
kaybinin, isitme teknolojileri kullanilmadiginda ilk asamada gozle ayirt edilemeyen bir
engel olmasi (Fisiloglu ve Fisiloglu, 1997, s. 31) ve isitme kayipli ¢ocugun verilen
egitimlerden daha fazla faydalanabilmesi olabilir.

Bu arastirmada aileler, yukarida da belirtildigi gibi alanyazina (Dogan vd., 2015,
s. 47; Sass-Lehrer, Porter and Wu, 2016, s. 70; Yilmazer vd., 2016, s. 58; Hardonk vd.,
2011, s. 317; Sipal ve Bayhan, 2010, s. 85; Fitzpatrick vd., 2008, s. 43) paralel olarak
stire¢ icerisinde yiprandiklarini ve psikolojik destek almak istediklerini belirtmislerdir.
Bu durum ¢ocugu engelli olan ailelerin 6zellikle ¢ocuklarina tan1 konulduktan sonra
profesyonel bir yardima ihtiya¢ duydugunun bir gdstergesi olabilir (Kazak ve Marvin,
1984, s. 67). Aileler, profesyonel yardimin yani sira, Fitzpatrick vd. (2008, s. 43) ve
Shannon’un (2004, s. 307) da belirttigi gibi bu siireci daha 6nce deneyimleyen ailelerle
bir araya gelmek istediklerini de belirtmislerdir. Bu c¢ercevede ailelere sosyal destek

mekanizmalar1 ise kosularak hem profesyoneller hem de daha deneyimli diger aileler
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araciligr ile destek saglanabilir ve stresleri azaltilabilir. Boyle bir sosyal destek grubu
icerisinde bulunan aileler, konuya iliskin bilgi diizeylerini artirip dmiir boyu siirebilecek
arkadasliklar kurabilirler (Guralnick, 1998, s. 329; Dunst, 2000, s. 101-102). Ailelerin
streslerini azaltacak bir diger yol da, onlara siire¢ i¢erisinde ¢alisanlar tarafindan yeterli
ve dogru bilgilerin verilmesidir (Margalit ve Kleitman, 2006, s. 278; Sarimski,
Hintermair ve Lang, 2003, s. 371). Ailelere, ¢alisanlar tarafindan yeterli ve dogru bilgi
verildigi takdirde, ailelerin stres diizeyleri azalabilir ve siire¢ igerisinde daha az
yipranabilirler. Bu durum, siirecte calisanlarin egitim ve bilgi diizeyinin aileler i¢in ne
kadar 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Siireci etkileyen unsurlarin bir digeri de ailelerin ekonomik yeterlilikleri ile
ilgilidir. Ailelerin 6zellikle ¢ocugun isitme kaybina 6zgii masraflar1 i¢in ekonomik
olarak desteklenmesi onerilmektedir (Sass-Lehrer, Porter ve Wu, 2016, s. 68-70). Bu
arastirmada da Dr. Umut ve aileler, oOzellikle isitme cihazinin devlet tarafindan
karsilanan miktarmin arttirllmasimi  Onererek ailelerin  isitme cihazi ediniminin
kolaylastirilmasini talep etmistir.

Sonug olarak, JCIH’da (2007, s. 6) da belirtildigi gibi, aileler, siirecin bir paydasi
olarak goriilerek onlarin isteklerinin, beklentilerinin, kiiltiirel 6zelliklerinin ve iginde
bulunduklar psikolojik durumun uzmanlar tarafindan dikkate alinmasi gerekmektedir.
Aileler ile uzmanlar arasinda ancak boyle bir iliski kuruldugunda, ailelerin siirece
katiliminin saglanacagi ve buna bagh olarak da isitme kayipli ¢ocugun daha kaliteli
yasam sartlarina ulasacagi disiiniilmektedir. Burada uzmanlara diisen gorev ve
sorumluluk, alaninda daha da bilgilenmek ve aileleri daha iyi anlamaya ¢aligarak onlar1
siirecin ayrilmaz bir paydasi olarak gérmektir (Sass-Lehrer, Porter ve Wu, 2016, s. 68-
70; JCIH, 2007, s. 6; Shannon, 2004, s. 307).

Tiim bunlarin yan sira aileler, daha dnce saglik ¢alisanlariin da belirttigi gibi
siirecte isitme testlerine ve egitime erismede zorlanmislardir. Bu zorlugun temeli de
ekonomik nedenlere dayandirilmistir. Ekonomik agidan en c¢ok farkli illerden
ESOGU’ye ve ICEM’e gelmeleri aileleri zorlamistir. Ailelerin isitme testlerine ve
egitime erismede yasadiklar1 bu zorluklar, hem ulusal (Yilmazer vd., 2016, s. 58;
Vehapoglu-Tiirkmen vd., 2013, s. 178; Sennaroglu ve Pistav Akmese, 2011, s. 348;
Bolat vd., 2009, s. 1622; Basar, Aygiin ve Giiven, 2007, s. 48-50) hem de uluslararasi
alanda (Spivak vd., 2009, s. 31-32; Fitzpatrick vd., 2008, s. 45-46; DesGeorges, 2003, s.

90-91) belirtilen bir zorluktur. Bu zorlugun asilmasi igin ise arastirmalar, ileri tani
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merkezi ve isitme kayipli ¢ocuklara nitelikli egitim veren kurumlarin arttirilmasini
onermislerdir. Bu Oneriye ek olarak Serin vd. (2011, s. 354), ileri tan1 merkezlerinin
icerisinde isitme kayipli c¢ocuklara egitim veren kurumlarin kurulmasini da tavsiye
etmistir.

Calisanlarin bahsettigi bu sorun, sorunu yasayan kisiler olarak aileler tarafindan
da dile getirilmistir. Bu arastirmanin katilimcist olan aileler ileri tan1 merkezi ve egitime
erismede yasadiklar1 bu zorlugu “Sonra Sivas’dan Eskisehir’e git gel. Ulasim zor oldu.
... Egitim yaygin degil. Iste tedavisi, ameliyati her yerde olmuyor.”, “Bir de simdi bize
yol biraz uzak (Eskisehir-Bilecik arasi) oluyor. Gidip gelme, mesafe...”, “Inegél’den
buraya gelip gitmem hep sikintili.”, “Eger bir igitme kaybi varsa bu okullarin daha ¢ok
cogaltilmasint veya o kadar uzak yerden gelmeyip de ilcemizde bir okul olsa bu
seviyede (ICEM)” ifadeleri ile dile getirmislerdir. Bu arastirmada aileler, goriildiigii gibi
ileri tan1 merkezi sayisinin artirtlmasiin yam sira ulasim ve ekonomik zorluklardan
dolayr devlet destekli nitelikli egitim kurumlarinin da artirilmasimni onermislerdir. Bu
baglamda Serin vd.,’nin (2011, s.354) arastirmasin1 destekleyen bu bulgu ile birlikte
ozellikle ileri tanm1 merkezlerinin bulundugu sehirlerde ve eger miimkiinse merkezin
icerisinde devlet destekli bir egitim kurumuna ihtiyag¢ duyuldugunu ortaya
¢ikarmaktadir.

Aileler, stireg icerisinde devletten ¢esitli konularda beklenti i¢inde olduklarini da
aciklamiglardir. Aileler, devletin her yenidogan ve onun ailesi hakkinda bilgi
toplayabilecegi bir sistem gelistirmesi gerektiginden bahsetmistir. Ailelerin siiregte hem
ekonomik hem de psikolojik agidan yiprandigi bu arastirma raporunda daha 6nceden de
bahsedilmisti. Bu sebeple cocugu 6zel gereksinimli olan aileler, ¢ocuklarin tarama
testlerinden gecirildigi ilk andan itibaren devletin kendilerine bu yonde destek
saglamasini talep etmislerdir. Bu baglamda aileler her ne kadar devletin ¢cocuklarinin
isitme cihaz1 ve egitim alip almadigi takip etmedigini belirtse de, UYITP ile devlet bu
takibi saglamaya calismaktadir. Isitme cihazi ve isitme cihaz pillerinin de belli
miktarlar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir (Vehapoglu-Tiirkmen vd., 2013, s. 179).
Ancak devlet tarafindan ailelere bu siirecte ailelere 6zel bir psikolojik destek
saglanmamaktadir. Bu nedenle, UYITP’in isbirligi igerisinde oldugu ekibe psikolojik

destek saglayacak uzmanlar da eklenebilir.
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4.4 ESOGU’de Cocugu Isitme Kayb1 Tanis1 Alan Ailelerin Yonlendirildikleri Aile
Egitimleri Hakkindaki Goriisleri, Karsilastiklar1 Zorluklar ve Sunduklar1 Coziim

Onerileri

Daha 6nce de bahsedildigi gibi, egitimle ilgili olarak bu arastirmada aileler en ¢ok
egitime erismede ve devam etmede zorlanmiglardir. Shulman’in (2010, s. 26) da isitme
kayipl cocuklarin erken tanilanmasi ve egitimi programlarinda degindigi problemlerden
biri olan bu probleme ailelerin ekonomik yetersizlikleri de eslik etmektedir. Aile egitimi
icin ICEM’e farkl1 illerden gelen ailelerin bu sorununun ¢dziime kavusturulmasi igin
hem saglik calisanlar1 hem de ailelerin belirttigi {izere isitme kayipli ¢ocuklar icin
egitim veren nitelikli egitim merkezlerinin sayis1 arttirilabilir.

Bu arastirmaya katilan aileler genellikle ICEM’de aile egitimlerine devam
etmektedirler. ICEM’de dogal isitsel sozel yaklasima dayali olarak aile egitimleri
gerceklestirilmektedir (Ertiirk Mustul, Turan ve Uzuner, 2016, s. 5-6; Koca, 2016, 20-
23; Turan, 2010, s. 1714). Bu yaklasimda cocugun erken donemde tanilanmasi,
cihazlanmasi ve egitimlere baslamasi bir 6n kosuldur. Dogal isitsel sozel yonteme
dayal1 aile egitimlerinde temel amaglar; ailelerin ¢ocuklarina dair gercek¢i beklentiler
icerisinde olmasini saglayacak sekilde onlar1 bilgilendirmek, ¢ocuklarin dil gelisimini
desteklemek ve bunun ic¢in ortam hazirlamak, ¢ocuktaki degisim ve gelismelerin anne
baba tarafindan fark edilmesini saglamak, c¢ocugun ailesinde bulundugu yerin
belirlenmesine yardimer olmak, cocugun dinleme becerileri ile birlikte anne babanin da
oyun becerilerini gelistirmektir (Clark, 2007, s. 25-26; Cole ve Flexer, 2007, s. 241-
242). Bu yontemle uygulanan bir saatlik aile egitimleri bu amaclar dogrultusunda alt1
asamada gerceklesmektedirler (Turan, 2014, s. 1723; Clark, 2007, s. 54-61). Bu
asamalar; ailelerin c¢ocuklar1 ile evde gecirdikleri zaman ve c¢ocuklarinda
gozlemledikleri degisimler hakkinda bilgi alinmasi, ailenin gocuguyla oyun oynamasi,
egitimcinin ailenin ¢ocugu ile oynadigi oyun hakkinda konusmasi, egitimci-aile ve
cocugun hep birlikte oyun oynamasi, egitimci-aile ve ¢ocugun dinleme oyunu oynamasi
ve egitimcinin aileye seansi Ozetleyip Onerilerde bulunmasidir. Bu arastirmanin
katilimcist olan aileler de ICEM’de bu amaclarin ise kosuldugu aile egitim seanslaria
katilmiglardir. Aileler, her aile egitiminde ihtiyag duyduklarimi bilgileri genellikle
almislar ve temelde ¢ocuklart ile nasil ilgilenmeleri gerektigini 6grenmislerdir. Aileler,
ICEM’de aldiklar1 egitimlerin temelde gocuklari ile iletisim kurmasimi saglayan

stratejilerin gelistirilmesine yonelik oldugundan bahsetmiglerdir. Ailelerin bu ifadeleri,
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dogal isitsel sozel yontemin amaclarindan biri (Clark, 2007, s. 25-26) ile ortiismekte ve
aldiklar1 egitimin amacin fark ettiklerini de gostermektedir.

Iletisim stratejilerinin gelistirilmesi i¢in aile egitimlerinde aileler, cocuguyla belli
bir siire oyun oynamaktadirlar. Aileler genellikle bu oyunlarin kendileri i¢in faydal
oldugunu belirtmislerdir. Sadece bir aile iletisim stratejilerinin gelistirilmesi i¢in yapilan
bu etkinligin neden yapildigini anlayamadigimi belirtmistir. Bunun nedeni, ailenin
egitimden beklentisinin daha formal bir egitim olmasi ve aile egitimlerinin temelde
sadece aileye bilgi vermeyi amagladigini diisiinmesi olabilir. Diger bazi katilimcilarin
da ilk agamada aile egitimlerinin temelde bilgi alis verisi saglayan toplantilar oldugunu
diistinmeleri toplumun aile egitimlere yonelik genel kanisinin bu yonde oldugunu
gostermektedir. Oztiirk Ertem’in (2005, s. 20-21) belirttigi iizere ailelerin bu
diisiincelerine, 0-3 yas arasinda 6zel gereksinimli c¢ocuklara verilen egitimlerin
genellikle “siif ortamda akademik becerilerin gelistirilmesi” olarak algilamalar1 da
eslik etmektedir (Sipal ve Bayhan, 2010, s. 87). Burada egitim programinda aileye
egitim hakkinda bilgi veren egitimcilerin rolii nemlidir. Her ne kadar ICEM de ilk aile
egitim randevusunda egitimciler ailelere c¢ocuklarinin alacagi egitimin igerigi ve
felsefesi konusunda bilgi verse de, aileler bu bilgilerin neyi ifade ettigini anlamamis
olabilir. Bu sebeple egitimciler, aileye daha sade bir dille ve/veya daha sonraki egitim
randevularinda egitimin amaglarini, igerigini ve felsefesini hatirlatabilir.

Aileler, ICEM’de yiiriitillen aile egitimlerinin genel olarak yeterli oldugunu
belirtirken sadece siklig1 ve siiresinin daha da arttirilmasini talep etmislerdir. Arastirma
verilerinin toplandig1 dénemde aileler, ICEM’den ayda bir kez ve genellikle bir saate
yakin siireyle egitim almaktaydilar. Alanyazinda, aile egitimlerinin 45 dakika ile 90
dakika arasinda yapilmasi onerilmekle birlikte (Hogan vd., 2008, s. 148; Clark, 2007, s.
54; Brown ve Nott, 2006, s. 237; Estabrooks, 2006, s. 92), egitimlerinin ayda en az iki
kez yapilmasi da tavsiye edilmektedir (Hogan vd., 2008, s. 146). Bu sebeple alanyazina
paralel olarak ve ailelerin de onerdigi gibi ICEM’de ailelere verilen egitimlerin siklig
arttirilabilir.

Ailelerin ICEM’den bir diger beklentisi de psikolojik destektir. Bir aile,
ozellikle her aile egitiminden sonra veya o giin igerisinde bir uzmanla goriismek
istedigini belirtmistir. Burada aile ile ICEM’deki calisanlar arasinda bir iletisim
kopuklugu olmus olabilir. Halihazirda ICEM’de klinik psikolog tarafindan aileler talep
ettigi takdirde psikolojik danisma hizmeti alinabilmektedir. Aileler ICEM’de boyle bir
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hizmetin oldugunu bilmiyor olabilir. Bu sebeple, ailelere egitim hakkinda bilgi
verilirken ICEM’de yararlanabilecekleri odyolojik ve psikolojik destek hakkinda da

bilgi verilmesi ve bu destegi saglayacak uzmanlarin tanitilmasi 6nerilebilir.

4.5. Arastirma Yonteminin Sagladig1 Faydalar ve Yontemin Simirhliklar:

Bu arastirma nitel metodolojiye dayanan bir durum c¢alismasi olarak
desenlenmis ve birgok veri toplama teknigi kullanilmistir. Bu durum, arastirma
ortaminin biitlinciil ve derinlemesine incelenmesine olanak saglamistir. Bu bakis
acisinin elde edilmesi ile de, daha zengin ve ayrintili verilere ulasilmistir (Bogdan ve
Biklen, 2007, s.94-95). Bu verilerilerin bazilari, alanyazinda bulunan bazi arastirma
bulgularin1 desteklemis, bazilar1 da arastirma ortamina 6zgii dahi de olsa farkli bakis
acilar1 ile siirecteki problemlere ve bu problemlerin ¢dziimiine yonelik Oneriler
sunmustur. Bunlarin yani sira arastirmacinin ¢esitli katilimeilik rolleri ile katilimci
gbzlemci olarak veri toplamasi, aragtirmacinin kisisel ve akademik gelisimine olumlu
katkilar saglamistir (Glinliik, s. 22).

Ancak ayni zamanda bu yontem her arastirma yontemin de oldugu gibi ¢esitli
siirliliklart da beraberinde getirmistir. Bu arastirmadan elde edilen veriler, arastirma
ortamina benzer dahi olsa hi¢bir arastirma ortamina genellenememekte ve bu verilerle

genel bir sonuca varmak da miimkiin olmamaktadir.

4.6. Smirhhiklar

Bu arastirma bir durum calismasidir. Bu sebeple bu arastirma ortamindan elde
edilen bilgiler, bu arastirma ortamina benzer diger ortamlara genellenememektedir.

Bu arastirma, ESOGU’de cocugu 2015 yilinda tamlanmis ve arastirmaya
katilmaya kabul eden yedi ailenin goriisleri ile ve ESOGU’de arastirmaya katilmay1
kabul eden dort odyometrist, bir uzman odyolog ve bir KBB hekiminin goriisleri ile
stirhdir.

Aragtirmaci, ¢esitli amaglarla arastirma ortaminda yaklasik {i¢ ay bulunmustur.
Bu sebeple bu arastirmanin bulgulari, veri toplanan yaklasik li¢ aylik bir siire ile
sinirlidir.

Bu aragtirmaya katilan ve egitimlerine devam eden ailelerin tamami, ayni aile
egitim programinda egitimlerine devam etmekteydiler. Bu sebeple farkli aile egitimi

sunan programlara iliskin veri elde edilememistir.
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Bu arastirmanin bir diger sinirlilig1 da ailelerle yapilan goriismelerin saatidir. Bu

arastirmada ailelerle genellikle ICEM’de egitim &ncesi veya egitim sonrasinda

gorlisiilmiistir. Egitim Oncesinde goriisiildiigii zamanlarda aileler egitimi kagirmamak

i¢cin daha hizli cevaplar verme egiliminde olmuslardir.

4.7. Oneriler

4.7.1.

4.7.2.

fleri arastirmalara yonelik oneriler

Bu arastirmanin katilimeilari, isitme kaybina ek bir engeli olmayan isitme kayipl
cocuklarin aileleridir. Bu sebeple cocugunda isitme kaybina ek bir engeli bulunan
ailelerin, tarama ve sonrasi silireglerde neler yasadiklari betimlenip, bakis acilar
aragtirilabilir. Boylece isitme kaybma ek engeli bulunan c¢ocuk ailelerin
ihtiyaclari, beklentileri, karsilastiklari problemler ve sunduklari ¢6ziim Onerileri
arastirilabilir.

Bu arastirmada aileler genellikle ICEM’de egitim almaktaydilar. Bu sebeple
sadece ICEM’deki aile egitimlerine iliskin veriler elde edilmistir. Bu verileri
zenginlestirmek ve Tiirkiye’de diger aile egitimi sunan egitim kurumlarinin
icerigini betimlemek i¢in bu kurumlarin egitimleri arastirilabilir.

Ailelerin aile egitimlerine iliskin beklentisi, ihtiyaglari ve Onerileri, daha genis
katilimc1 aile grubuyla belirlenebilir. Bunun icin anket gelistirilebilir veya yari
yapilandirilmis goriismeler uygulanabilir.

Tiirkiye’nin her bir bolgesinden segilen bir ileri tan1 merkezinin alt yap1 yeterliligi
ve isleyisi incelenerek, Tiirkiye’deki ileri tani merkezlerine iliskin genel bir
goriiniim ¢ikarilabilir.

YDIT ve sonrasi siireglerde takipten cikan ve g¢ocugunun isitme kaybi geg
saptanan ailelerin siirecteki deneyimlerinin neler oldugu incelenebilir. Boylece

takipten ¢ikmaya ve gec tanilanmaya sebep olan unsurlar ortaya ¢ikarilabilir.

Uygulamaya yonelik oneriler

Ozellikle ileri tan1 merkezlerinde isitme kaybinmn ¢ocugun iizerinde nasil bir etkisi
oldugu, egitiminin nasil oldugu, yasal haklarinin neler oldugunu iceren daha
kapsamli brosiirler hazirlanarak ailelerin hem daha kisa zamanda hem de daha

zengin igerikli bilgilere ulagsmasi saglanabilir.
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e Bu arastirmanin ortami olan ESOGU ve diger ileri tan1 merkezlerinde de eger yok
ise YDIT testlerinin uygulandig1 ayr1 bir oda ve YDIT testleri uygulanan odaya
yakin bir bebek bakim odasi tahsis edilebilir.

e ESOGU gibi diger ileri tam1 merkezlerinde de eger yok ise resmi isaret dili
terciimani istthdam edilebilir.

e Saglik ¢alisanlarina, isitme kayipl ¢cocuklarin erken tanisinin 6nemi ve gerekliligi,
isitme kayipli ¢ocugun ailesi ile birlike erken donemde egitime baslayip devam
etmesinin Onemi, isitme kayipli cocuklarin egitiminde kullanilan iletisim
yontemleri ve isitme kayipli ¢ocuklarin gelecek yasantis1 hakkinda egitim
seminerleri diizenlenebilir.

e Cocugu isitme kaybi tanisi alan ailelere, UYITP kapsaminda psikolojik destek
saglamak adina girisimler baslatilabilir.

e Tiirkiye’de isitme cihazi satan firmalarin yani sira igsitme kayipl ¢cocuklarin egitim
alabilecegi kurumlar il bazinda listelenerek ailelere verilebilir. Boylece ailelerin
isitme cihazi satan firma ve isitme kayipl ¢ocuklara egitim veren kurum arayisi
daha kisa zamana indirgenerek bir an once cihazi edinip egitimlere baglamasinin
Onii acilabilir.

o Ailelerin, 0-3 yas araligindaki cocuklara aile ile birlikte verilen egitimler
konusunda egitim basinda bilgilendirilerek bu egitimlere iliskin daha gercekei
beklentiler olusturmasi saglanabilir.

e Ailelerle goriisme yapilarak verilerin toplandiglr diger arastirmalarda, ailelerle
goriisme i¢in randevu alinirken onlarin en az is, etkinlik ve c¢alismasinin oldugu

giin ve saate denk getirilmesine dikkat edilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. UYITP Kapsaminda Uygulanan Testlerde Test Oncesi ve Test Esnasinda Dikkat

Edilmesi Gereken Unsurlar

UYITP kapsaminda uygulanan testlerin uygulanmaya baslamadan énce ve uygulanma

siirecinde dikkat edilecek unsurlar sunlardir:

Isitme tarama testlerini uygulamadan dnce saglik calisani, bebegin ailesine
kendini tanitmal1 ve test hakkinda bilgi vermelidir.

Saglik calisany, aile ile iletisiminde dikkatli olmalidir.

Aileye, test esnasinda bebegi nasil tutacaklar1 anlatilmalidir. Bebek, miimkiinse
bebek yatagina yatirilmali eger yatak yok ise bebek annesinin yaninda test
edilmeli, test esnasinda bebegin basi desteklenmelidir.

Test esnasinda anne bebegini gorebilmelidir.

Bebegin yaninda, kimlik karti, yliziik vb. esyalar bulundurulmamalidir.

Test dncesinde bebege mutlaka otoskopik muayene yapilmalidir. Testi
engelleyen durum varsa ortadan kaldirilmalidir.

Testi uygulayacak olan ¢alisan test dncesinde mutlaka ellerini yikamalidir.
Teste baglamadan Once saglik calisani, probe u (ucu) bebegin kulagina tam
olarak yerlestirmelidir.

Test esnasinda bebegin alt1 temiz, doymus, uykusunu almis, huzurlu ve
miimkiinse uyuyor olmas1 gerekmektedir..

Test esnasinda test yapilan ortam, giiriiltiiden arindirilmis olmalidir.

T-ABR testi uygulanmadan 6nce bebegin elektrot takilan bolgeleri (kulak
arkalar1 ve alin bolgesi) 6zel bir jel ile temizlenmelidir.

T-ABR testinde ug, kulaklar arasinda degistirilirken ucta kulak icinden gelen
herhangi bir kirin olmamasi1 gerekmektedir (Ciprut ve Akdas, 2014, s. 38-41).



EK-2. Tiirkiye Arastirmalar Dernegi’nin Yayinladig1r Sosyoekonomik Statii Tablosu (SES).

Emekli - calhisiyor

1 2 3 4 _ £ 6 7 3 9
llkokul | llkokul |Ortackul Lise Mezunu| 2 yilik Universite Lisans
ASIL GELIR GETIREN Ki$i Terk |Mezunu|Mezunu| Normal _ Meslek | Y.Okul |Agikégr. Normal | Ustii
EMEKLI ise: )
=% (Onceki isine gore asagida kodlanacak, SES atanacak)

R

Emekli - calismiyor

(Onceki igine gére SES'in 1 kademe asagisina atanacak: TABLO 2 Emekli Calignuyor tablosu)

KISIM A -- GELIR GETIREN BiR i$i YOK, CALISMIYOR

tr

1a |issiz - su an calismiyor - ek gelir yok, yardim aliyor E E D D D c2 cz2 c2 c2
1b |igsiz - 5u an calismiyor - diizenli ek gelir var D D cz c2 c2
2a |Ev kadini - ek gelir yok, yardim aliyor E E D D D c2 c2 c2 c2
2b |Ev kadini - duzenli ek gelir var D D c2 c2 c2
3 |Ogrenci (gelir getirici bir isi olmayan) D c2 c2 c2 c2 c2 c2
KISIM B - UCRETLI - MAASLI GALISIYOR
4a |lsci/hizmetli - parca basi isi olan (diizensiz, zaman-zaman galisan) E D D c2 c2 c2 B
4b |Isci/hizmetli - duzenli igi olan (6zel bir sebep olmadikga ayni isi yapan) D c2 c2 B = B
5 |Ustabasi/kalfa - kendine bagl igci galisan D c2 cz2 B B 5 B
6 |Yonetici olmayan memur / teknik eleman / uzman vs D c2 c2 = 5 = B
7 |vonetici (1-5 galisani olan) c2 B B A A
8 |YGnetici (6-10 caligam olan) Cc2 B B B A .
9 |Ydnetici (11-20 galisani olan) = B = f : =
10 |Yonetici (20'den fazla calisam olan) = = B . A .
11 |ordu mensubu (uzman er, astsubay, subay) c2 c2 B B A u
12 |Ucretli Kidemli Nitelikli uzman {avukat, doktor, mimar, Mhendis, Akademisyen vs) i i i
KISIM C - KENDi HESABINA GCALISIYOR - SERBEST MESLEK - NITELIKLI UZMAN
13 |Ciftci (kendi basina/ailesiyle calisan) D D D c2 c2 c2 A B
14 |Seyyar - Kendi isi (free lance dahil), dikkanda hizmet vermiyor c2 c2 c2 B = B
15 |[Tek basina galisan, dikkan sahibi, esnaf (taksi oforii dahil) Cc2 = = A A
16 |isyeri sahibi- 1-5 calisanli (Tic, Tanm, imalat, Hizmet) Cc2 = B = B A .
17 |isyeri sahibi- 6-10 calisanli {Tic, Tanm, imalat, Hizmet) B B = . A .
18 |isyeri sahibi-11-20 calisanli (Tic, Tanm, imalat, Hizmet) = = = = a A A
19 |igyeri sahibi - 20'den dazla calisanli (Tic, Tanm, imalat, Hizmet) = = B A a A A
20 |serbest nitelikli uzman {(avukat, muhendis, mali musavir, doktor, eczaci vs) R A 5




EK-3. Pilot Goriisme Sorulari
Cocugunuzun igitme kaybi nasil saptandi?
» Test sonuglar1 size nasil bildirildi?
» Size test sonuglari ile ilgili bilgi verildi mi? Verildi ise kim nasil
verdi? Acik ve anlasilir miydi?
» Test sonuglariin ne anlama geldigi agikland1 mi1? Agiklandi ise
kim nasil agiklad1?
» Aciklamalardan memnun kaldiniz m1? Agiklamalar sonrasi neye

ihtiya¢ duydunuz?

1- Hastaneden taburcu olduktan sonra ¢gocugunuzun igitme kaybi ile ilgili olarak
neler yasadiniz?
» Tan1 konulduktan sonra neler yasadiniz?
» Tani sonrasinda size randevu verildi mi? Verildi ise kim verdi?
Randevunun icerigi ne hakkinda idi?
» Cocugunuzun gelecegi ve egitim yasantisi hakkinda bilgi verildi

mi? Verildi ise kim nasil bilgi verdi?

3-Cocugunuzun dogumundan su ana kadar, isitme kayb ile ilgili olarak nelere
ithtiya¢ duydunuz/duymaktasiniz?

» En ¢ok hangi durumda zorlandiniz? Neden?

» En cok hangi personelden destek aldiginiz1 diisiiniiyorsunuz?

Neden?

4- Siz olsaydiniz bu siireci( yenidogan isitme tarama, tani, cihazlandirma ve aile
egitimi programlarina yonlendirme) nasil tasarlardiniz?
» Programin eksik buldugunuz yonleri nelerdir?

» Programin kuvvetli buldugunuz yonleri nelerdir?

5- Busiireci yasayan ailelere ve uzmanlara neler tavsiye edersiniz?

» Onerileriniz nelerdir?

6- Son olarak s6ylemek istediginiz, eklemek istediginiz bir sey var mi?



EK-4. ESOGU’de Saglik Calisanlari ile Yapilan Gériismede Kullanilan Sorular

ESOGU SAGLIK, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI KULAK
BURUN BOGAZ ANA BiLiM DALI YENIiDOGAN iSITME TARAMASI, TANI,
CIHAZLANDIRMA ve AILE EGITIMINE YONLENDIRME SURECINDE
GOREVLI OLAN PERSONELLE YAPILAN OLAN GORUSME SORULARI

1- Eskisehir Osmangazi Universtesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali’nda yeni dogan isitme taramasi, tan,
cithazlandirma ve aile egitimine yonlendirme siireci hakkinda bana biraz bilgi
verebilir misiniz?

» Siireg nasil isliyor?
» Hangi personel ne is yapiyor?

2- Sizce siireg nasil igliyor? Bu konu hakkinda biraz bilgi verebilir misiniz?
» Varsa hangi problemler?
» Siz en ¢ok hangi problemle karsilasiyorsunuz?
» Bu problemleri gidermek igin sizce ne yapilmali?

3- Aileleri bu siirecin neresinde goriiyorsunuz?
» Alleler, siirece dahil mi? Dabhilse ne kadar?
» Aileler slirece dahilse, sizce aileler bu siiregte en ¢ok neye
ihtiya¢ duyuyor?

4- Calistiginiz bu yeni dogan igitme taramasi, tani, cihazlandirma ve aile egitim
programina yonlendirme siirecini yeniden tasarlama sansiniz olsaydi nasil
tasarlardiniz?

» Eksik buldugunuz yonleri nelerdir?
» kuvvetli buldugunuz yonleri nelerdir?

5- Bu siirecte calisan arkadaglariniza neler tavsiye edersiniz?
» Ailelere neler tavsiye edebilirsiniz?

6- Son olarak sdylemek istediginiz, eklemek istediginiz bir sey var m1?



EK-5. Goniilli Katilim Formu (Aydinlatilmig Onam)

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, “Yeni Dogan Isitme TaramaSonrasi Tam, Cihazlandirma Ve Aile
Egitim Programlarina Yonlendirilme Siirecinin Ailelerin Bakis Ag¢isindan
Incelenmesi” baslikl1 bir arastirma calismasi olup Tiirkiye’de {igiincii basamak merkez
olan bir hastanede yeni dogan isitme tarana, tani, cihazlandirma ve aile egitim
programina yoOnlendirme siirecinin nasil uygulandigini arastirmak, ailelerin bakis

acisindan bu siireci incelemek ve isitme kayipli ¢ocuklar ve ailelerinin siire¢ icerisinde

tarafindan yiiriitilmekte ve sonuglar1 ile uygulamadaki problemlerin ailelerin bakis
acisindan ortaya c¢ikarmast ve ailelerin isteklerinin, beklentilerinin agikliga
kavusturmas: beklenmektedir. Yapilmasi planlanan bu arastirmadan elde edilecek
bulgulara gore siiregte gorevli olan uzmanlara daha iyi tarama, tani, cihazlandirma ve
aile egitimi programini gelistirmede fikir saglayabilir, siirecte yer alan personelin daha
iyi egitilerek ailelere daha doyurucu hizmet vermeleri yoniindeki gelisimlere 151k
tutulacaktir.

e Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Cahgmanin amaci dogrultusunda, ses kayit. cihazi ile kaydedilecek goriismeler
yapilarak sizdenveriler toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaclar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada
kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan
baskalariyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler kimliginiz gizli kalacak sekilde kodlanacak, korunacak
ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katilimimiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz c¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler c¢alismadan
cikarilacak ve imha edilecektir.

Gonilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularimzi Anadolu Universitesi Ozel Egitim
Bolimii Isitme Engellilerin Egitimi Anabilim Dali’nda ¢alisan Nagihan BAS’a
(mail/tel) yoneltebilirsiniz.



Arastirmact : Ars. Gor. Nagihan BAS

Adres : Anadolu Universitesi, Yunus
Emre Kampiisii ICEM EK Bina: 3

Is Tel e

Cep Tel D e

Bu c¢ahsmaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde caliymadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini
kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimc1 Ad ve Soyadt:
Imza:
Tarih:



EK-6. Katilimc1 Ebeveynler ve Cocuklart Hakkinda Bilgi Toplamak I¢in Hazirlanan

Bilgi Formu

AILENIN BILGiSi

VERI TOPLAMA ARACI

1. Ebeveyndeki isitme Durumu

1.a. Isitme Kaybi Derecesi

VVVVYY

16-40 dB HL
41-55 dB HL
56-70 dB HL
71-90 dB HL
90 dB HL ve tistii

b. Isitme Kayb1 Tiirii:

c. Isitme Kaybi Etiyolojisi:

isitme Kayb1 Yok ()

llkokul | ilkokul | Ortaokul Lise 2 Yilik | Universite | Lisans-
Mezunu ) .
mezunu | mezunu | M Y.Okul | Agiké. N stii
Anne
Baba
5. Babanin Meslegi:......cconeneenreenen.
6.Ailenin Yasadigl Yer:....cneneen.

7. Iletisim Bilgisi:




COCUGUN BILGisi
1. Adi- Soyad:

2. Dogum Tarihi:

3. Dogum yeri:

4. Cinsiyeti: K() E ()

5. a. Isitme Kaybi Derecesi:
> 16-40 dB HL 0
> 41-55dB HL 0
> 56-70 dB HL 0
> 71-90 dB HL 0
» 90 dB HL ve isti )

b. Isitme Kayb1 Tiirii:

c. Isitme Kaybi Etiyolojisi:

6.Kullandig1 isitme teknolojisi:

» Cift tarafli koklear implant ()

» Tek tarafli koklear implant, tek tarafli isitme cihazi ()

()

» Cift tarafl isitme cihazi

7. Ek engelli olup/olmama durumu:

YER

TARIH

Ik Tarama

[kinci Tarama

Uglincii Tarama

9. Tanilanma Yasi

Cihazlandirilma
Yasi

Egitime Baslama
Yasi




EK-7. Katilimcilara Verilen Katilim Belgesi Formati.

KATI1LIM BELGEST

UNN(N\.NN §N~NN§ ctsssesssnssnssnsnce
Yenidogan igitme taramasi sonrasi tanilama, cihazlandirma ve aile egitimine

yonlendirme stirecinin incelenmesini amaglayan bu aragtirmaya kiymetli
vaktinizi aywrdiginiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Zerrin TURAN Ars. Gor. Nagihan BAS
Anadolu Universitesi Anadolu Universitesi
Ozel Egitim Béliimii Ozel Egitim Béliimii




EK-8. Anadolu Universitesi’nden Alinan Etik Kurul izni.

Kayit Tarihi: 29.01.2016 Protokol No: 10051

ANADOLU UNIVERSITESI ETIK KURULU KARARI

CéLI..SMANIN Yiiksek Lisans Tez Caligmasi
TURU:
KONU: Egitim Bilimleri
BASLIK: Yeni Dogan Isitme Tarama, Tani, Cihazlandirma ve Aile Egitimi
Programlaria Yoénlendirilme Siirecinin Ailelerin Bakis A¢isindan
Incelenmesi
PROJE/TEZ ;
YORUTUCOS: | PoS- Dr- Zerrin TU
TEZ YAZARI: | Nagihan BAS
ALT
KOMISYON =
GORUSU:
KARAR: Olumlu
ETIiK KURUL UYELERI IMZA/ TARIH
26.02.2016

Prof. Dr. Aydin AYBAR
Rektor Yardimerst / Etik Kurul Baskani

Prof. Dr. Hayrettin TURK
Fen Bil (Fen Fak.)

Prof. Dr. Yusuf OZTURK
Saghk Bil.(Ecz. Fak.)

Prof. Dr. Coskun BAYRAK (Yedek Uye)
Egitim Bil. (Egitim Fak.)

Prof. Dr. Kemal YILDIRIM
Sos. Bil.(Tkt. ve Id. Bil. Fak.)

Dog. Dr. Miinevver CAKI
Giiz. San. (Giiz. San. Fak,)



EK-9. ESOGU’den Alinan Etik Kurul izni.

Say: 80558721/G — (%) .
Konu: Gority 29 Mart 70%

Saym; Do¢.Dr. Zerrin TURAN
Anadolu Universitesi
isitme Engelliler Egitimi (icem)

GORUS FORMU -

“Yeni Dogan Isitme Tarama Sonrast Tam, Cihazlandirma ve Aile Egitimi
Programlarina Yénlendirilme Siirecinin Ailelerin Bakis Agisindan Incelenmesi”
baglikli proje ile ilgili olarak Etik Kurulumuzun gériisleri asagidadir.

22 Mart 2016 tarihli Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olamayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Goriigii:

Bagvuru evraki igerisinde 29.01.2016 tarih ve 10051 protokol numarali Anadolu
Universitesi Etik Kurul Karan yer almaktadir. Karar olumludur. Bu nedenle bir Etik
Kurulda degerlendirilerek sonuglandinlmis bir dosya igin yeniden degerlendirilme
yapilmamgtir.

Calismalarimizda bagarilar dileriz.

Prof. Dr. Omir Tah.

Etik Kurul

Eskigehir Osmangazi Universitesi

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu



EK-10.Arastirma Verilerinden Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Tema ve Alt Temalar

Tema 1. ESOGU’de Cocugu Isitme Kaybi1 Tams1 Alan Ailelerin Siirecteki Goriisleri/Deneyimleri

Isitme kaybinin saptanmast

Tani1 sonrasi slire¢

Tema 2. ESOGU’de Cocugu Isitme Kaybi Tamis1 Alan Ailelerin Siirecte Karsilastigi Zorluklar

T-ABR testi uygulamasinda karsilasilan problemler

Cocugun isitme kaybina bagli olarak ailede yasanan problemler
Saglik kurumlarindan kaynaklanan problemler

Ekonomik problemler

Isitme testlerine ve egitime erigmede yasanan uzaklik problemi

Cocugun isitme cihazina alismada zorlanmasi

Tema 3. ESOGU’de Cocugu Isitme Kayb1 Tamis1 Alan Ailelerin Siirecin Daha Iyi islemesine

Yonelik Sunduklari: Oneriler

Ailelerin ¢ocugu isitme kayipli olan diger ailelere sunduklar1 dneriler
Ailelerin saglik kurumlarina ve siiregte gorevli uzmanlara sunduklar1 6neriler

Devlete sunduklar1 oneriler

Tema 4. ESOGU’de Cocugu Isitme Kaybi Tamis1 Alan Ailelerin Yonlendirildikleri Aile
Egitimleri Hakkindaki Goriisleri

Aile egitimlerine kayit ve verilen ilk bilgiler
Ailelere ICEM’de bilgi veren kisiler ve verilen bilgilerin igerigi
Ailelere gore ICEM’de uygulanan aile egitimlerinin igerigi ve anlami

ICEM’de uygulanan aile egitimlerinin yeterliligi

Tema 5. ESOGU’de Cocugu isitme Kaybi Tamis1 Alan Ailelerin Yonlendirildikleri Aile
Egitimlerinde Karsilastig1 Zorluklar

ICEM’in toplum tarafindan az taninmasi ve bir saglik kurumu olarak bilinmesi
Egitime erismede ve devam etmede yasanan ulagim ve kalacak yer problemi

Egitime erismede ve devam etmede karsilasilan ekonomik problemlerdir

Tema 6. ESOGU’de Cocugu Isitme Kaybi Tamis1 Alan Ailelerin Yonlendirildikleri Aile

Egitimlerine Sunduklar1 Céziim Onerileri

ICEM’in daha ¢ok tanitilmasi
ICEM’de uygulanan aile egitimlerine iligkin &neriler

ICEM’de ailelere psikolojik destek saglanmasi




EK-11. ESOGU KBB Anabilim Dali’nda Kullanilan Anamnez Formu.

- P
3 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Saghk, Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

TIP FAKULTESI
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah
HASTA ANAMNEZ RAPORU
Dosya No : Dogum Tarihi : Yag :
Hasta Adi: Dogum Yeri :
Bagvuru No : Bagvuru Tarihi :
Bagvurulan Bslim: KULAK BURUN BOGAZ POLK.
Kodu Tam Tiiri Tam Ad1
Muayene Bilgisi | Bolitm KULAK BURUN BOGAZ POLK.
Muayene No Baglangig Zamam
Protokol No Bitiy Zamani
GUNCE :
SIKAYET / HILKAYE :

FR-06-060/00



EK-12. ESOGU’de YDIT Uygulanan Her Bebegin Ailesine Verilen Brosiir

YENIDOGAN
iSITME TARAMA TESTI

Her 1000 yenidogan bebekten yaklasik 1 ila 3’ inde ve
yeni dogan yogun bakim Unitesine alinan bebeklerin
%4-6'sinda gesitli tip ve derecede isitme kayiplari
gozlenmektedir. Bebeklikte ve gocukluktaki isitme kaybi,
dil geligimini ve s6z simi bozmakta, sosyal, duygusal
ve kavramsal gelisme uzerinde de olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Midahale edilmemis ciddi isitme
kayiplarinin 1Q (zeka) degderlerinin yaklagik 30 puan
azalmasina neden oldugu bilinmektedir. Ancak, igitme
kayplarina erken dénemde tani koyup gerekli miidahale
yapilirsa gocuklarin dil gelisimi normale yakin
olmaktadir. Teknolojideki gelismeler sayesinde de igitme
kayiplar yenidogan déneminde saptanabilmektedir.

Yenidogan Isitme Tarama Testi, bebeklerin
koklealarindan (i kulak isitme organi) kaynaklanan
sinyallerin (kulagin kendi urettigi ses) gocuga zarar
vermeyen ve basit bir yontemle o&lgilmesine
dayanmaktadir (Otoakustik Emisyon Olguimii).

1 €

Test sirasinda bebegin dig kulak yoluna bir mikrofon
yerlestirilerek, ig kulakta olusan sinyaller olgulmekte ve
bebege higbir fiziksel veya ruhsal rahatsizlik yaratmadan
isitmeleri olgUlmektedir. Bu testin 6nemli avantajlari;
bebege kesinlikle zarar verme riski bulunmamasi, hizh,
ekonomik ve hata oraninin disik olmasidir. Yalniz
unutulmamasi gereken nokta, bunun bir tarama testi
oldugu, daha sonradan olugabilecek isitme kayiplari
bir garanti olmadigidir. Aile bebeginin diger gelisimini
nasil takip ediyorsa, igitme duyusunu da ayni sekilde takip
etmelidir.

Bu takip Gzellikle riskli bebeklerde doktorunuzun
belirledigi aralikla olmalidir (genellikle tarama testinden
gegen bebeklerde 6 aylik aralarla). Bebeklerin ilk tarama
testinde, testten gecememesi gocukta igitme kaybinin
kesin gostergesi degildir. Dig kulak yolundaki kir, orta
kulak sivisi testi negatif yonde etkileyebilir. Bu nedenle bu
gocuklar tekrar teste cagrilmakta ve takip edilmektedir.

Isitme Kaybt
Acisindan Riskli Bebekler

. Allenin diger bireylerinde (uzak ve yakin akrabalarda) erken
yaslarda baslayan kalici isitme kaybi olmasi

. Annenin hamileligi sirasinda kizamikgik veya diger viral
enfeksiyon gegirmesi

. Annenin hamif
kullanimi

. Zor dogum
. Dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi
. 1600 gr'dan dusuk dogum kilosu

. Dogumu takiben Apgar puaninin dustk olmasi (Kas
tonusu, Kalp hizi, Solunum, Cilt rengi ve Uyarilara cevap
verme)

igi sirasinda alkol, sigara ve yanlis ilag

. Yuz ve kulaklarin géruntusunin farkl olmasi
. Dogumda sanl@ olup, kan degisimi uygulanmasi

. Yenidogan yogun bakim unitesinde bes gunden fazla
kalmasi

. Menenijit gegirmesi

. Bebeklik veya gocukluk déneminde i kulaga zararl ilag
kullanimi

. Kafa darbesi mnn.:.:@ms

. Enfeksiyon ve yiiksek ates
Bilgi i kigehir Osmangazi (ni
Bo, im Dali

Tel: 0222-2392979/3800
Eskisehir Osmangazi Uni






