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OZET

TURAN, Derya. Yenidogan ve Erken Cocukluk Déneminde Isitme Kaybi Yasayan Cocuklarin

Ebeveynlerinin Kayg: Diizeylerinin Incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Bu calisma, yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve erken g¢ocukluk
doneminde isitme kayb1 tamsi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) kaygi diizeylerinin arastiriimasi
icin gerceklestirilmistir. Bu kapsamda igitme ABR testinden kalmis yeni dogan bebeklerin 30 ebeveyni ile
erken ¢ocukluk doneminde isitme kaybi tanis1 almig gocuklarin 30 ebeveyni olmak iizere toplam 60 kisi

lizerinde gergeklestirilmistir.

Yapilan aragtirma sonucunda ailede isitme kaybi durumlar incelenmis olup, yeni dogan bebeklerin
ailelerinde isitme kayb1 olanlarin orant %26,7’si ve erken ¢ocukluk doneminde igitme tanisi konulmus
cocuklarin ailelerinde isitme kaybi olanlarin oran1 %73,3 bulunmustur. Her iki gruptaki demografik
veriler, ilag, kronik rahatsizlik, psikolojik rahatsizlik ve ilag kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Ayrica her iki gruptaki ebeveynlerin durum ve siirekli kaygi
dizeyleri arasinda anlamli bir farklilik elde edilememistir (p>0,05). Caligmaya katilan ebeveynlerin
durum kaygi diizeyi ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda orta diizeyde, pozitif bir iliski oldugu goériilmiistiir

(p<0,05).

Sonug olarak; yenidogan ve erken ¢ocukluk déneminde isitme kaybi yagayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin

kaygi diizeylerinin benzer oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciukler

Isitme kaybi, yenidogan, erken cocukluk, ebeveyn kaygis
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ABSTRACT

TURAN, Derya. Investigation of Anxiety Levels of Parents of Children with Hearing Loss in
Newborn and Early Childhood Period, Master’s Thesis, Nevsehir, 2022,

This study was carried out to investigate the anxiety levels of the parents of infants failing the newborn
hearing test and the parents of the children diagnosed with hearing loss in early childhood. In this context,
the study was carried out on a total of 60 people, including 30 parents of newborn babies who failed the

hearing ABR test and 30 parents of children diagnosed with hearing loss in early childhood.

As a result of the research, hearing loss situations in the family were examined and the rate of hearing
loss in the families of newborn babies was 26.7% and the rate of hearing loss in the families of children
diagnosed in early childhood was found to be 73.3%. There was no significant difference between
demographic data, medication, chronic illness, psychological discomfort and medication use in both
groups (p>0.05). In addition, no significant difference was found between the state and trait anxiety levels
of the parents in both groups (p>0.05). It was observed that there was a moderate, positive relationship
between the state anxiety level of the parents participating in the study and their trait anxiety levels
(p<0.05).

As a result; It was concluded that the anxiety levels of parents of newborns and children with hearing loss
in early childhood were similar.

Keywords

Hearing loss, newborn, early childhood, parental anxiety
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GIRIS

Isitme kayb1 énemli bir saglik sorunudur ve insanlarn yasam kalitesini 6nemli
Olglide etkilemektedir. Diinya popiilasyonunun yaklasik %35.3’ti (360 milyon insan)
isitme azlig1 nedeniyle sorun yasamaktadir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na gore,
tilkemizde 63.173 isitme kayipli ¢gocuk oldugu belirtilmistir (Kirman & Yildirim Sari,
2011). Bireylerin cinsiyet, yas, sosyal ve kiiltiirel ¢evresindeki faktorlere bagli olarak
bireyden  beklenen  davramiglarimi  yerine  getirememesi  engellilik  olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle de isitme kaybi olan bireyler isitme engelli olarak

adlandirilmaktadir.

Gelismemis tilkelerde ¢esitli sorunlardan kaynaklanan nedenlerden dolay: engelli
sayis1 fazladir. Isitme kaybi, dogustan olabildigi gibi, erken ¢ocukluk doneminde ve
ilerleyen yaslarda da ortaya ¢ikabilen bir saglik sorunudur. Bu nedenle isitme kaybinin
bulundugu yasa bagli olarak bu sorunlar degisiklik gosterebilmektedir. Cocukluklarda
isitme kayb1 ne kadar erken bilinirse sorunun ciddiyeti o kadar daha fazla olur. Ancak,

¢ocuk iizerinde olusacak olumsuzluklar, daha fazla 6nlenmis olur.

Erken tani ve miidahale ile ¢ocuktaki toplumsal islevselligi ve psikolojik iyilik
halinin diizelmesi saglanmis olur. Bu nedenle erken tani, tedavi ve egitim ¢ok Onemli
bir agsamadir. Cocuk ilk dogdugu zamandan itibaren belirli bir ¢evre igerisinde yer alir.
Bu c¢evrenin en 6nemli halkasini ailesi olusturmaktadir. Cevresindeki diger halka ise
arkadaslar1 ve yakin ¢evresidir. Cocuk ailesi ve arkadaslari ile iletisim kurmaya
basladik¢a, cocugun dil gelisimi (isitmeye bagh olarak), sosyal ve duygusal gelisimi
degismektedir. Bu donemde isitme kaybi1 yasayan ¢ocuklar isteklerini g¢evresine sozel
olarak ifade etmezler. Bu nedenle bu donemde ailesi ve arkadaslar1 cocugun
diisiincelerini ve duygularini bilemezler. Isitme engelli cocuklar kendilerini anlamayan
aile ve arkadaslarindan kendilerini uzaklastirir ve cevresine karst uyum sorunlari
yasamaya baslar. Cocukta hir¢inlik, kizginlik, ice doniikliik, yalnizlik ve mutsuzluk gibi

sorunlar ortaya ¢ikabilir.



Biitiin bu olumsuz siire¢lerin 6niline gegmek i¢in ¢esitli teknik ve egitim destekleri
gelistirilmistir. Cocuklardaki isitme engellerini diizeltmeye yonelik yontemler
gelistirilmistir. Bu yontemler; Sozel Iletisim Yontemi (Oral), Isaret Yontemi (Manuel),
Isaret Dili, Parmak Alfabesi, Belgili (Isaretli) Konusma, Total Yéntem (isitsel, sozel ve
isaret yontemi), Iki-Dil Yontemi (Bilingual-isaret ve sozel dil)’ dir. Ayrica, isitme
kayipli bireylere uygulanan isitme cihazlari, koklear implantlar sayesinde, engelli
bireyler ile saglikli bireyler arasinda toplumsal biitlinlesme ve kisisel iyilesme

saglanabilmektedir.

Cocuklarda goriilen isitme engellerinde dil gelisimi Onemli derecede
etkilenmektedir. Tiim bu nedenlerden dolayr aileler ¢ocuguna karst sozel cevaplarin
sikligin1 azaltmay1 tercih ederler. Aileler tarafindan yapilan bu yanhis davranislar
cocugun dil gelisiminin 6nemli derecede zarar gormesine neden olmaktadir. Dil
gelisiminin zarar gérmesi sonucunda ¢ocuklarin okuma, yazma gibi ¢esitli becerilerini
zayiflamasi sz konusu olmaktadir. Isitme kaybi yasayan ¢ocuklarin motor
gelisimlerinde olumsuz bir gelisme goriilmektedir. Ancak isitme engelli ¢ocuklarda
yeterli girdilerin yapilamasindan dolay:r biligsel gelisimleri olumsuz etkilenmektedir.
Isitme kaybi nedeniyle cocuklarin kelime dagarcigi azalmakta, yas arttikca bu fark
akranlariyla acilmaktadir. Isitme kayb1 yasayan cocuklarin bu nedenlerden dolay1 erken

zamanlardan itibaren yeterli egitim almalar1 gerekmektedir.

Bu kapsamda tez ¢aligmasinda, yenidogan ve erken ¢ocukluk doneminde isitme
kayb1 yasayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeyleri incelenecektir. Yenidogan
tarama ABR testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile erken c¢ocukluluk déneminde
olan 1-7 yas arasi isitme kaybi tanisi koyulmus ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyet ve
sosyo ekonomik degiskenlerinin kay1 diizeyleri lizerindeki etkileri arastirilarak, cesitli

Oneriler sunulacaktir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1. 1. iSITME FizyoLoJisi

Kulaga gelen ses dalgalarinin sirasiyla dig, orta ve i¢ kulak araciligi ile beyin
sapindan gecerek beyin kabugunda bulunan isitme merkezinde algilanmasi olayina
isitme denilmektedir (Yavuz & Sagsozlii, 2018). Isitme olaymin ayrintil fizyolojisi bir
cok sirali islemleri igermektedir. Ilk asamada kulak kepcesi tarafindan toplanan ses
dalgalari, dis kulak yolundan gegerek kulak zarina iletilmektedir. Kulak zarinda olusan
bu titresimler orta kulakta bulunan kemikgikleri (sirasiyla cekic-Ors-lizengi) sirasiyla
hareket etmesine sebep olmaktadir. Orta kulaktaki kemiklerin hareketi oval pencere
aracilig1 ile i¢ kulaga aktarilmaktadir. I¢ kulakta salyangoz olarak adlandirilan kokleanin
icindeki sivilarin titresimine neden olmaktadir. Kokleanin igindeki sivinin titresimiyle
tilysii hiicreler hareketlenerek ve bu tiiysii hiicrelere bagli isitme sinirleri araciligiyla
beyine ses dalgalari, elektriksel sinyal olarak ulagir. Beyinin ilgili boliimii olan temporal
korteksteki isitme merkezine ulasinca gelen ses dalgalar1 degerlendirme islemi ile ses

anlamlandirilmis olmaktadir (Ozdemir & Tiimkaya, 2017; Yavuz & Sagsozlii, 2018)

1.2. ISITME KAYIPLARI

Bir kisi isitme sistemleri araciligiyla duyma islemini tam fonksiyonel olarak
gerceklestirmektedir. Ancak isitme kaybi olayinda ise bir kiginin duyma islemini yerine
getiren kulaklarindan birinde veya her ikisinde kismen veya tamamen iglevini yitirmesi
sonucu meydana gelmektedir. Isitme kaybmin agiklanmasi yapilirken, isitme kaybimin
cesidi, derecesi ve Isitme kaybi tanimlanirken, isitme kaybinin tipi, derecesi ve isitme
sistemini olusturan tiim yapilarin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (Tiifekcioglu,

1998).



Bu calismada isitme kayiplar1 bes baslik altinda incelenmistir. iletim tipi isitme
kaybinda kulagin dis ve orta kisminda sorunlar meydana gelmektedir. Bu sorunlar kulak
kirleri olarak adlandirilan busonlar, kulaga yabanci cisim kagmasi, dis kulak iltihaplari,
kulak zarmin yirtilmasi, orta kulaktaki kemiklerin tahrip olmasi, kulak kepcesinin
eksikligi veya Sekil yapisinin bozuklugu ve dis kulak yolunun dogustan kapali olmasi
olarak ifade edilebilir (Yavuz & Sagsozlii, 2018).

Sensorindral isitme kaybinda kulagin i¢ kismindaki merkezden beyinin korteks
kisminda bulunan isitme merkezine kadar gegen baglantida meydana gelen sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Bu isitme kaybmin tedavisi ¢cok miimkiin olmaktadir. Isitme
kaybinda neden olan sebepler arasinda meniere sendromu, akustik travma, kafa
travmasi, ototoksik ilaglar, viral enfeksiyonlar, prezbiakuzi, akustik ndronom vb.

Nedenler yer almaktadir (Yavuz & Sagsozlii, 2018).

Noral isitme kaybinda orta kulakta yer alan kokleada yer alan tiiylerde meydana
gelen bozukluklardir. Mikst tip isitme kaybi iletim tipi ve noral isitme (Sensorinoral)
kayiplarimni ifade etmektedir. Mixt tip isitme kaybinda hava yolu ve kemik yolu isitme
esikleri arasinda aralik var fakat hem hava yolu hem de kemik yolu isitme esiklerinde
diisiis goriliir. Kronik supuratif otitis media, koklear otoskleroz gibi patolojilerde
siklikla mixt tip igitme kayb1 gortilmektedir (Yavuz & Sagsozli, 2018). Fonksiyonel
isitme kayiplar1 organik kokeni olmayan (nonorganic) emosyonel yada ¢ikar saglamaya

dayali isitme kayiplaridir (Anonim, 2021a)

Bireylerdeki isitme kaybi dereceleri bireylerin konusma esnasindaki 500, 1000,
2000 Hz frekanslarindan saf ses hava yolu esikleri ortalamasina goére Goodman
tarafindan 1965°de tanmimlanmis ve simiflandirilmistir (Senkal, 2015) Goodman’in
yaptigi bu smiflandirmada 25dB’lik sinirin ¢ocuklarda gegerli olamayacagi Clark
(1981) tarafindan agiklanmistir. Ayrica Clark (1981) cocuklardaki normal igitme
araligmin 10 dB olmas1 gerektigini savunmustur (Senkal, 2015). Isitme Kaybi
Seviyelerinin Goodman (1965)’a gére Siiflandirmast Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1. Isitme kayb1 seviyelerinin Goodman (1965)’a gére siniflandirmas: (Derinsu,
2013)

Saf Ses Ortalamasi Isitme Kayb1 Derecesi

-10-26 dB Normal Isitme

27-40 dB Hafif Derecede Isitme Kaybi
41-55 dB Orta Derecede Isitme Kayb1
56-70 dB Orta {leri Derecede Isitme Kayb1
71-90 dB Ileri Derecede Isitme Kayb1
>91dB Cok Ileri Derecede Isitme Kayb1

Saf ses ortalamasina gore isitme kaybi derecelerinin Clark’a gore tanimlanmasi

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Isitme kaybi1 seviyelerinin Clark (1981)’a gore siniflandirmasi (Senkal, 2015).

Saf Ses Ortalamasi isitme Kaybi Derecesi

-10-15 Db Normal Isitme

16-25 Db Cok Hafif Derecede Isitme Kayb1
26-40 Db Hafif Derecede Isitme Kayb1
41-55 Db Orta Derecede Isitme Kayb1
56-70 Db Orta Ileri Derecede Isitme Kaybi
71-90 Db Ileri Derecede Isitme Kayb1

91 Db Ve Uzeri Derecede Isitme Kayb1 Cok ileri

Cocuklarda yasanan isitme kayibinin derecesi, isitme kaybi diizeyinin sabit
kalmasi veya devamli kayip siddetinin artmasi ¢ocuklarin dil gelisimi {lizerinde 6nemli
etkileri s6z konusudur. Cocuklarda dil ve konugma diizeylerini etkileyen faktorlerden
digerleri arasinda tan1 zamani, isitme cihazi, ¢ocuklara verilen egitimin yogunlugu,

ailenin tutumu, ¢ocugun zekasi ve duygusal durumu yer almaktadir (Senkal, 2015).

Isitme kayiplart dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak ile ilgili patolojilerden
olusmaktadir. Dis ve orta kulak ile ilgili patolojiler cerrahi mudahaleler ile
diizeltilebilmektedir. I¢ kulak patolojilerinden kaynaklanan isitme kayiplarida hafif ve
orta diizeyde ise konvansiyal isitme cihazlari, isitme protezleri ve orta kulaga veya
kemige implante edilebilir sistemler kullanilir. I¢ kulakta olusan ileri diizeyde isitme
kayiplar1 ise isitme cihazlari yeterli olamamaktadir. Bu durumda koklear implant

cthazlar1 devreye girer ve i¢ kulagin yerini alir, beyine ses dalgalarini gonderir.



fleri ve cok ileri derecelerdeki i¢ kulak ile ilgili sensérindral isitme kayiplari her
yas grubunda goriilebilir. Yenidogan doéneminde bebek isitme kayipli olabilir. Bu
durum, prenatal (dogum oOncesi), natal (dogumda) ve post-natal (dogum sonrasi
nedenlerle ortaya c¢ikabilir. Cocuklarda sensoOrindral isitme kayiplar1 prelingual
(konusmay1 6grenmeden once; 0-3 yas), perilingual (konusmay1 6grendigi donemde; 3-
6 yas) ve post lingual konusmay1 6grendikten sonar, (6 yasindan sonar) ortaya ¢ikabilir

(Ozmert , Ozdemir, & Tiimkaya, 2017).

Cocuklarda ailesel olarak genetik nedenlerle progresif ilerleyici tarzda isitme
kayiplarida olusabilir. Isitme cihazindan fayda gorebilen gocuklar , zaman ile isitme
cihazindan fayda gormezler ve tedavi edilmezlerse konusmalarida yavas yavas bozulur.

Genetik olmayan baska nedenlerden de isitme kayiplar1 goriilebilir.

Etiyolojisinde ototoksik ilaclar, perinatal komplikasyonlar, menenjit, travma,
konjenital enfeksiyonlar (toksoplazma, rubella, sitomegalovirus) gibi gevresel nedenler
ile genetik nedenler bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde prelingual isitme kayiplarinin
licte ikisinin genetik nedenli oldugu diisiiniilmektedir (Ozmert , Ozdemir, & Timkaya,
2017).

Genetik nedenli olanlar ise sendromik (%30) ve non-sendromik (%70) olarak
ayrilir. Isitme kaybmin eslik ettigi bazi sendromlar; Pendred sendromu, Brakio-Oto-
Renal (BOR) sendromu, Usher sendromu, Waardenburg sendromu, Alport sendromu,
Jervell ve Lange-Nielsen sendromlaridir. DOnemlere, genetik ve genetic olmayan
nedenlere gore isitme kayiplar1 Tablo 3’de gosterilmistir (Ozmert , Ozdemir, &
Tumkaya, 2017).



'I'_ablo 3. Dénemlere, genetik ve genetik olmayan nedenlere gore isitme kayiplari
(Ozmert , Ozdemir, & Tumkaya, 2017).

Genetik nedenler, ototoksik ilaglar, radyasyon, torch infeksiyonu

Prenatal . o
Dénem (toxoplaz.ma, rybella, citomegalaviris, herpes)
travma, sistemik hastalik
Dénemlere
gore Perinatal D.l.i$ﬁk. dogum agirligi, kan uyusmazligi, kan transfiizyonu, d(?gumda
Dénem h1p9ks1, dogumda kafa travmasi, yogun bakimda yatma, enfeksiyonlar,
aspirasyon
Postnatal ~ Enfeksiyonlar, genetik  nedenler, ototoksik ilag kullanimu,
Donem hiperbiluribinemi, akustik travma
. Genetik I¢ kulak gelisim anomalileri, otozomal dominant anomalileri, otozomal
Genetik ve Nedenler resesif anomalileri, X kromozoma bagli anomaliler, Multifaktoryel
genetik anomaliler, kromozomal bozukluk ile ilgili
olmayanlara Genetik Enfeksiyonlar (kabakulak, kizamik, kizamik¢ik, CMYV, influenza,
gore Olmayan  varicella), ototoksik ilaglar, anoksi- hipoksi, hiperbiluribinemi, premature

Nedenler  dogum, akustik travma, hidrosefali

1.3. YENIDOGAN iSITME TARAMASI

Tiim bireyler kendilerini ifade edebilmeleri i¢in Oncelikle konusmay1
Ogrenebilmesi ve 6grendigi konusma ile ¢evresi ile iletisim kurmasi genel bir davranis
seklidir. Ancak bireylerin konusma ve iletisim kurmasi i¢in Oncelikle isitme duyusunun
normal olmasi gerekmektedir. Normal olmayan iletisim duyusuna sahip bir kisinin
konusmasi ve ¢evresiyle iletisim halinde olmasi zor bir durumdur. Bebeklerin konugma
ve lisan gelisimi yasamlarin ilk aylarinda hizla gelisim gostermektedir. Ozellikle
bebekler altinc1 aylarinda bulunduklar1 ¢evreden gelen seslere karst fazla ilgi
gostermektedirler. 1,5 yasinda bebekler basit ciimleler kurmaya baslamaktadir. Bu
donemde bebeklerin isitmesinin normal olmasi, konusma gelisimine ve duygusal,

sosyal, cevresel gelisimi acisindan da olduk¢a dnemlidir.

Bebekligin ilk donemlerinde tespit edilen isitme kayiplari uygun medikal ve
cerrahi yontemler ile tedavi edilebilmektedir. Bu tedavi yontemlerine ek olarak bazi
isitme sorunlar1 egitimsel yontemler ile giderilebilmektedir. Genetik yontemler ile erken
teshis ve egitim iletisim becerilerine yardimci olmaktadir. Bebegin gevresindekileri
hissetmeye basladig1 ilk zamanlarda dil ve konusma gelisimi agisindan en Onemli
gelisim evresidir. Bu donemde bebeklere isitme kaybi tanisini ge¢ koyulmasi, ihtiyaci

olan cesitli cithazlarin ve egitimlerin gecikmesi bebegin iletisim becerisinde geri doniisU



olmayan kayiplara sebep olacaktir. iletisim becerisini yitiren bu bebekler ve gocuklar

akranlarina gore zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimlerinde gerilemeler gorulecektir.

Yenidogan isitme taramasi, erken teshis icin en iyi firsat1 sunmakta, bu sayede
hastalik kontroliinii artirma ve erken komplikasyonlar1 6nleme olanagi saglanmaktadir.
Yenidogan tarama testleri ile ¢ogu otozomal resesif gecisli genetik hastaliklarin
tanilanmas1 amaglanmaktadir. Yenidogan isitme tarama testleri nispeten yaygin ve
tedavi edilebilir ya da kontrol edilebilir ciddi bozukluklar1 olan bebekleri tanilamak igin

tasarlanmistir (Tezel, ve digerleri, 2014)

Her bireyin isitme duyusu dis cevreden gelen uyarilari almamizi saglayarak onlar
ile iletisim kurmamizi gergeklestirmektedir. Bu nedenle de bireylerin dil gelisimini
olusturmaktadir. Bireylerde veya bebeklerde isitme duyusunun hassasiyetinin azalmasi
dil gelisimini olumsuz etkilemektedir. Dil gelisimi olumsuz etkilenen ¢ocugun bilissel,
sosyal ve duygusal gelisimine de zayiflamaktadir. Cocuklardaki bu gelisim gerilemeleri
okul yasina geldiginde ders basarisinin olumsuz etkilemektedir (Martin, Rhoten, &
Fabich, 2007).

Isitme kayb1 sorunlari bebeklikten cocukluga, cocukluktan yetiskinlige bireyin her
alanda gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle de isitme kayib1 problemlerinde
erken tan1 ve muidahale toplum icin 6nem arz etmektedir (Cankuvvet & Cinar, 2018).
Aciklanan nedenlerden dolay1 isitme kaybinin erken zamanlarda tespit edilmesi igin
Yenidogan Isitme Tarama Programi (YITP) uygulamalarinin giderek artmasi

beklenmektedir.

1.5. YENIDOGAN iSiTME TARAMA TESTLERININ TARIiHCESI

Yeni dogan bebekler i¢in Yenidogan Isitme Birlesik Komitesi (Joint Committee
Infant Hearing, JCIH) 1969 yilinda kurulmustur. Kuruldugu dénemde isitme kaybi
acisindan yiiksek riskli oldugu diisiiniilen yenidoganlar i¢in igitme taramasi yapilmasini
Onermistir. Amerika’nin Colora eyaletinde 1992-1996 yillar1 arasinda yenidogan isitme
tarama projesi ile isitme kaybi yasayan tiim c¢ocuklar tarama programina dahil
edilmistir. Yapilan tarama sonucunda konjenital isitme kayb1 konulan bebeklerin yarisi

herhangi bir risk tasimadigi goriilmistiir. Daha sonraki zamanlarda herhangi bir



rahatsizlik goriilmeyen bebeklerde isitme kayiplarimin da atlanmamasi amaciyla tim
yenidoganlara igitme tarama testi yapilmasi Onerilmistir. Bu ¢aligmalar sonucunda
America Academy Of Pediatrics komitesi (1999) tarafindan yenidogan g¢ocuklara
yonelik tarama testlerinin yapilmasimi onermistir (Leigh, Schumulian-Taljaard , &
Poulakis , 2010).

1.6. ULUSAL YENIDOGAN iSITME TARAMA PROGRAMI

Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programm iilkemizde 1996 yilinda
gerceklestirilen bir yiiksek lisans tez ¢alismasiyla gergeklestirilmistir (YUksel, 1996).
YDIT cihazlar1 1998 yilinda Hacettepe Universitesi'nde kullanilmaya baslanmigtir
(Geng, ve digerleri, 2005). Yapilan bu ¢alismalar sonucunda ilk YDIT programi 2000
senesinde Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanhigi (OZIDA), Saghk Bakanlhigi ve
Hacettepe Universitesi arasinda imzalanan bir protokol ile olusturulmustur. ilk defa bu
program kapsaminda Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi’nde 5832 yenidogan bebegin
isitme tarama uygulamasi gerceklestirilmistir. Sonraki tarama programi 2003 yilinda Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevi’nde 12.665 bebege isitme taramasi
yapilmigtir. Bu tarama kapsaminda isitme sorunu tespit edilen bebeklerin tedavisi igin
Hacettepe Universitesi KBB Ana Bilim Dali Odyoloji Béliimii’ne sevk islemleri

gerceklestirilmistir (Geng, Belgin, & Ertlrk, 2005).

Ulkemizde ilerleyen Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi kapsaminda 2004
yilinda Basbakanlhk Oziirliiler Idaresi Baskanligi'nin hazirladign protokol ile Dokuz
Eyliil, Gazi, Hacettepe ve Marmara Universiteleri’nin Odyoloji klinikleri ileri tani
merkezi olarak ilan edilmistir. Bu merkezlerin tanmitimi igin g¢esitli kampanyalar
diizenlenmistir. Bu kampanya kapsaminda yenidogan isitme tarama merkezlerinde

calisabilecek personele egitim verilmeye baglanmistir (Anonim, 2021a)

2005 yilinda Saglik Bakanligi yaptigi bir yonetmelik degisikligi ile Yenidogan
isitme tarama programi faaliyetlerini Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligii (ACSAP) faaliyetleri kapsamina alinmistir. Bu tarihten itibaren isitme
tarama programlar1 Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi (UYITP) olarak kabul
edilmistir. Daha sonraki yillarda UYITP, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) Cocuk
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ve Ergen Daire Baskanligi’na baglanmistir. UYITIP bu baskanliga baglandiktan sonra
ismi T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Programi (ITP) olarak
degistirmistir (Baspinar, 2020). Yenidogan Isitme Tarama Programmm kuruldugu
gunden itibaren hedefi tilkemizde yeni dogum yapmis annelerin yenidogan bebeklerinin

dogum yaptig1 tiim hastanelerde isitme tarama testinin gergeklestirilmesini saglamaktir.

1.7. YENIDOGAN iSiTME TARAMA PROGRAMINDA TARAMA ABR
PROTOKOLU

Ulkemizde Saglik Bakanligmin en son yaymladigi bildiriye gore 2019 yili
basindan itibaren risk faktorii olsun ya da olmasin tiim bebeklere ABR tarama protokolii
uygulanmasina baslanilmistir. Yenidogan Isitme Tarama Programu ile ilgili mevcut
uygulamadaki tarama ABR protokolu olup, Sekil 1’de Tarama ABR Akis Protokoli
Akis Semasi gosterilmistir (Anonim, 2021b).

TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESi J

Risk Yok Risk Var

( 1Tarama ABR™ | __1Tarama ABR™ |

2. Tarar'lna ABR** | [ 2.Tarama ABR*" |

-m-

{ 3. Tarama ABR™™ [ 3. Tarama ABR™ ™"
T Kaldl +
Saglam 1 Referans Merkeze Referans Merkeze
Sevk Sozel Yonlendirme

*1. tarama ABR testi, dogumdan sonraki ilk 72 saat iginde (taburcu olmadan),
**2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 gin iginde,
**¥3 tarama ABR ise dogumdan sonraki 15-30 giin icinde (30. giinii gecmemeli) yapiimalidir.

Sekil 1. Tarama ABR Akis Protokolii Akis Semasi

Yenidogan tarama programina gore tiim bebekler ABR cihazi ile taramadan

gecirilir. Yeni dogmus bir bebegin ilk tarama ABR testi dogduktan 72 saat igerisinde
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gerceklestirilmesi  gerekir. Bu tarama testleri yapilmadan bebekler taburcu
edilmemelidir. ilk testten kalan bebeklerde 2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15
gun icinde yapilmasi gerekmektedir. Bu testten tekrar kalmasi durumunda 3.tarama
ABR testi yapilmasi gerekmektedir. Bu 3.tarama testi bebek dogduktan sonraki 15-30
gun iginde (30. guni gecmemeli) gegeklestirilmelidir. Yapilan 3.tarama ABR testini

gecemeyen bebekler referans merkezine sevk islemleri yapilmalidir.

Dogum sonrasinda bebeklerde isitme riski tagiyanlar yapilan testleri gegse bile
referans  merkezine  bebeklerin  takip  edilmesi icin  yonlendirilmesi
gerceklestirilmektedir. Yenidogan bebekler ilk igitme tarama ABR testinden kaldilar ise
2. tarama ABR testinde “5 giinden fazla 30 giinden az yogun bakimda kalma” risk
faktori isaretlenmis olabilir. Bu durumda yenidogan bebeklere 2. tarama ABR testi
yapilmasi1 gerekmektedir. Bu bebeklere risk derecesi olarak 3.tarama ABR testinin
yapilmasi Onerildi ise 3. tarama ABR testi yapilmasi gerekmektedir. Bu testten ¢ikan
sonuca gore sevk islemlerinin gergeklestirilmesi gerekebilir ya da sozlii olarak

yapilmasi gerekenler ifade edilmektedir.

Yenidogan bir bebegin tiim bu test islemleri 30 giin igerisinde gerceklestirilmis
olmalidir. 30 giin igerisinde ABR tarama testi gerceklestirilmeyen bebekler tarama
protokollndin bitmesini beklemeden referans merkezine sevk edilmelidir. Yenidogan 1-
3 aylik bir bebege onceden herhangi bir tarama islemi gergeklestirilmedi ise ilk testi
gecemedigi takdirde direkt referans merkezine yonlendirilmesi gerceklestirilmistir. Bu
asama risk tasiyan yenidogan bir bebekler ABR testlerini basar1 ile tamamlasa bile

referans merkezine gozetim nedeniyle sozel olarak yonlendirilmesi gerekmektedir.

5 giinden fazla yogun bakimda kalan bebeklerde tarama ABR protokolii akis
semas1 Sekil 2°de gosterilmistir (Anonim, 2021b). 5 giinden fazla 30 giinden az yogun
bakimda yatan bebekler icin yapilmasi gereken ilk adim bebek hastanede taburcu
islemleri yapilmadan ilk testinin yapilmasi gerekmektedir. ilk testini gegemeyen
bebekler 2.tarama ABR testini dogumdan sonraki 15-30 gin iginde (30. guni
gecmemeli) gerceklestirilmesi gerekmektedir. ilk 30 giin icinde ikinci tarama testinden
kalan bebek tarama merkezinde {liglincli bir tarama testi yapilmaksizin referans
merkezine sevk edilmesi gerekmektedir. Bu siire igerisinde bebek yapilan testlerden

gegse bile gozetim amagli referans merkezine sézel olarak gitmesi 6nerilmektedir. Yeni
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5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

‘ Yenidoganin Degerlendirilmesi J

A4

5 Glinden Fazla 30 Giinden Az 30 Giinden Fazla 90 Giinden Az [ 90 Giinden Fazla }
Yogun Bakimda Kalma Yogun Bakimda Kalma Yogun Bakimda Kalma

| 1TaramaABR | Terama ABR | | TaramaABR |
Gegti .EIE. Gegti | .EIE'

v
2. Tarama ABR ‘ Referans Merkeze

. Sozel Yonlendirme

Referans Merkeze | Referans Merkeze |[ Referans Merkeze
Sevk | Szel Yonlendirme Sevk

| Gegti

| Referans Merkeze |

Referans Merkeze
Sevk

dogan bir bebegin 30 giin i¢inde tiim testlerinin bitirilmesi gerekmektedir. Bu siire

Sozel Yonlendirme
| SEEENENEMEIE )

zarfinda bitmeyen tarama testlerinin bitmesini beklemeden referans merkezlerine
bebekler yonlendirilmelidir. Yenidogan 1-3 aylik bir bebege Onceden herhangi bir
tarama islemi gerceklestirilmedi ise ilk testi gecemedigi takdirde direkt referans
merkezine yonlendirilmesi gerceklestirilmistir. Bu asama risk tasiyan yenidogan bir
bebekler ABR testlerini basari ile tamamlasa bile referans merkezine gdzetim nedeniyle

sOzel olarak yonlendirilmesi gerekmektedir.

Sekil 2. 5 giinden fazla yogun bakimda kalan bebeklerde tarama ABR protokolii akisg
semast (Anonim, 2021b).

30 gunden fazla 90 ginden az yogun bakimda yatan bebekler i¢in yapilmasi
gereken ilk adim bebek hastanede taburcu islemleri yapilmadan ilk testinin yapilmasi
gerekmektedir. Ik tarama testinden kalan bebek tarama merkezinde ikinci bir tarama
testi yapilmaksizin referans merkezine sevk edilmesi gerekmektedir. Bu sire igerisinde
bebek yapilan testlerden gegse bile gozetim amacgli referans merkezine sozel olarak
gitmesi oOnerilmektedir. Yenidogan 1-3 aylik bir bebege 6nceden herhangi bir tarama

islemi gerceklestirilmedi ise ilk testi gecemedigi takdirde direkt referans merkezine
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yonlendirilmesi ger¢eklestirilmistir. Bu agama risk tasiyan yenidogan bir bebekler ABR
testlerini basari ile tamamlasa bile referans merkezine gozetim nedeniyle sozel olarak

yonlendirilmesi gerekmektedir.

90 glinden fazla yogun bakimda yatan bebekler igin yapilmasi gereken ilk adim
90. Giin tarama testleri yapilmasi gerekmektedir. ilk tarama testinden kalan bebek
tarama merkezinde ikinci bir tarama testi yapilmaksizin referans merkezine sevk
edilmesi gerekmektedir. Bu asama risk tasiyan yenidogan bir bebekler ABR testlerini
basar1 ile tamamlasa bile referans merkezine gozetim nedeniyle sozel olarak

yonlendirilmesi gerekmektedir.

Bir onceki tarama ABR protokolii ile taranmig ve takipte olan bebeklerin gegis
slireci protokolii su asamalar ile gergeklestirilecektir. 1.tarama ABR testinden kalan
bebekler takip taramaya geldiginde ekteki "Giincel Tarama ABR Protokoli Akis
Semasi1" nda "Risk Yok" alaninda yer alan 2. tarama ABR testi agamasi ile devam
edeceklerdir. Bebekler takip taramaya geldiginde risk faktorlerinden "5 giinden fazla
yogun bakimda kalma risk faktorii" isaretlendi ise 2. tarama ABR testi yapilir, testten
gecse bile takip amaciyla referans merkezine sozel olarak yonlendirilmeli, testten

kalirsa sevk edilmelidir.

Tarama protokoli 30 gin icinde tamamlanmasi gerekmektedir. Eger
tamamlanamadiysa, ilk testten sonra tarama protokoliiniin tamamlanmasini beklemeden

referans merkezine sevk edilmelidir.

1.8. ISITSEL BEYIN SAPI CEVABI (AUDITORY BRAINSTEM
RESPONSE, ABR)

Isitsel uyarilmis potansiyeller i¢ kulaktan istsel kortekse kadar uzanan yollarda
isitsel uyaranin kullanilmasiyla ortaya cikarilmis potansiyellerdir. Isitsel uyarilmis
potansiyellerin tespit edilebilmesi i¢in bireyin basina yerlestirilen elektrotlarla 6l¢im
yapilmaktadir. Bu oOlglimlerde yedi farkli dalga tipi goriilmektedir. Ancak normal
bireylerde en sik goriilen ve izlenmesi gereken I. 1. ve V. dalga tipleridir. Olgiilen tim
dalgalarin isaret ettigi kisimlar su sekilde agiklanmistir. l.dalga salyangoz icinde yer

alan kokleaya baglantili sinirlerin alt kisimlarimi gostermektedir. 1ll. dalga beyin ve
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viicudun diger kisimlar1 arasinda iletimi saglayan bulbus sinirlerini gostermektedir. I11.
dalga ust oliver kompleksi sinir yapilarini, IV. dalga lateral lemniskus ve inferior
kollikulus sinir yapilarini, V. dalga, mediyal genikulat ¢ekirdek sinir yapilarini ve VI.
ve VII. dalgalar ise alt kollikulus sinir yapilariin hareketlerini  6lgmede
kullanilmaktadir (Kenna, 2003; Choo & Meinzen-Derr , 2010; Serbetgioglu, Girkan, &
Mungan, 2012).

Otoakustik emisyon (OAE) testine kiyasla ABR testi daha guvenilir bir test
oldugu agiklanmistir (Kenna, 2003). ABR testi uygulamalar1 maliyet olarak yiiksek
olmasina ragmen hata oranlar1 ¢ok diistiktiir. Hata orani1 diisilk olan ABR testlerinde
disaridan gelen seslere ve hareketten etkilenebilecegi nadirde olsa olabilecegi
bildirilmistir. Bu durumda isitme testi yapilan kisinin uyutulmasi gerekebilmektedir
(Kenna, 2003; Choo & Meinzen-Derr , 2010; Serbet¢ioglu, Gurkan, & Mungan, 2012).

Bebek ve ¢ocuklarda kullanilan Isitsel Beyin Sapt Yamit: (ABR) testi, isitsel uyari
sonucu bireyin VIII. sinir ve beyin sap1 noronlarindan gelen elektriksel dalgalarin bir
cihaz yardimiyla elektriksel aktivitenin kaydedilmesi ile gerceklestirilmektedir. Diger
bir ifade tarz1 ile bebegin kulagina yerlestirilen probdan verilen kisa akustik uyaranlara
VIIL sinir ve beyin sap1 noronlarindan gelen elektriksel dalgalarin bas bdlgesinde sacl
deri tizerine yerlestirilmis olan elektrotlar araciligiyla kaydedilmesidir (Harlor & Bower,
2009; Gokgay, Kilig, & Devecioglu, 2014).

Yapilan bu ol¢iimler ile bebeklerin i¢ kulaktan beyindeki sinir sapina kadar olan
elektrik iletim yollar1 hakkinda uzmanlara bilgi vermektedir. Tarama amagli yapilan
otomatik ABR testi ile bebeklerin bu testi gecip ge¢medigi kisa siire igerisinde
Ogrenilmesi imkani saglanmaktadir. Yapilan bu test bebeklerin isitme esikleri ya da
isitme kaybinin tiirii hakkinda bilgi vermemekte, sadece bebegin isitmesinin normal
siirlarda olup olmadig1 konusunda bilgi vermektedir (Harlor & Bower, 2009; Gokcay,
Kilig, & Devecioglu, 2014).

Bebeklerde dogar dogmaz gerceklestirilen yenidogan isitme tarama programlari
sonucunda; pediatrik odyolojik riskler kiigiik yaslarda tespit edilebilmektedir. Bu sayede
bebeklere erken tedavi imkani dogmus olur. Erken donemde teshis edilen bebeklerin

erken tedavileri ile akran gruplarina benzer isitme/dil ve konusma yapilarinin gelisimi
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paralellik gosterir. Bebeklerin ilk ti¢ yili beyin gelisiminde 6nemli bir zaman dilimidir.
Bu zamanlarda isitme duyusunun tedavi edilmesi bebeklerin gelisiminde ¢ok biiyiik

katkilara yol agmaktadir.

1.9. KAYGI

1.9.1. Kaygi1 Kavrami

Kaygi, 18. yildan itibaren iizerinde ¢esitli ¢calismalar yiiriitilen bir kavramdir.
Kaygi kavraminin kdkeni Yunanca’daki “anxietes” kelimesidir. Kaygi denince endise,
korku anlamlari yaninda merak kelimesinin bir karsiligi olarak da ifade edilmistir.
Kaygi kavramin1 nedenleri ile birlikte ilk arastiran, kaygi kelimesinin tanimini yapan
kisi Sigmund Freud’dur. Sigmund Freud kaygi kavramini bireylerin icgiidiileri ve
diirtiileri sonucu giiclin bastirilmasi seklinde tanimlamistir. Daha sonraki yillarda kaygi
kavrami1 Sigmund Freud kaygi kavramina benzer olarak agiklanmigtir. Kaygi
kavraminin Tiirk¢e anlami ise “nedeni bilinmeyen ve kotii bir sey olacakmis diisiincesi
ile ortaya ¢ikan gerginlik duygusudur” olarak tanimlanmustir. Uluslararas1 kaynaklarda
ise kayginin “artmis fizyolojik uyarilmislik, endise veya gerginlik hissi, korku, sinirlilik,
hos olmayan diisiinceler ve fizyolojik degisikliklerin birlesimini igeren duygusal
tepkiler” olarak tanimi yapilmistir (D6kmen & Akkoyun, 1987; Alisinanoglu & Ulutas,
2003).

Ulkemizde ise kavgr kavrami cesitli arastirmacilar tarafindan bireylerin kendisi
icin tehlikeli buldugu ve kendisinin tehdit altinda hissettigi durumlarda, bireyle olusan
korku duygusu, tedirgin edici bir his, basarisizlik korkusu, iiziintii, sikinti, korku,
sonucu bilememe ve yargilama gibi heyecanlari i¢eren tiim bu kelimeleri karsilayan bir

kavram olarak ifade edilmistir (Kara, 2020)

1.9.2. Kaygi Tiirleri

Cattel ve Scheier 1950 yilinda ve Spielberger ve arkadaslari ise 1990 yilinda
kaygi tiirleri iizerine cesitli arastirmalar gerceklestirmislerdir. Yapilan calismalar

sonucunda kaygi tiirlerinin iki temel basliga ayirmislardir (Glimiis, 2002).
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Bireylerin bir kisminda siirekli bir durum sonucu olarak karsilagilan insanlarinin
kisiliginin bir sonucu olarak ortaya cikan kisilik kaynakli kaygi tiirii bunlarin
birincisidir. Ikincisi bireyler bir durum ile karsilastiklarinda zaman igerisinde ortaya

¢ikan kaygi tiirii olarak ifade edilen durum kaynakli kaygidir (Ellis , 1994)

Siirekli kaygi kavrami, bireyin kendisinden, kisiliginden kaynaklanan bir kaygi
seklidir. Bu kaygi kavraminda birey bulundugu ortamin fiziksel kosullarindan
etkilenmez ve bu kaygi siireklilik gostermektedir. Bireylerdeki bu tarz kaygilarin
mantikli sebepleri yoktur ve baska bireyler tarafindan bu kaygilar anlasilamaz. Bu
nedenle de kisilik kaynakli kaygi olarak da ifade edilmektedir. Bu tarz kisilerin stirekli
gozlenerek ve dogrudan izleyerek taninin konulmast miimkiin goérinmemektedir.
Stirekli kaygiyr kisinin davranislarinda dogrudan gozlemek ve bunu tanimlamak
olanakli degildir. Bu sebeple de kisilerde goriilen siirekli kaygi farkli zaman ve
durumlarda kaygmin siddetinden ve sikligindan anlasilabilmekte ve tani

konulabilmektedir (Oner & Le Compte, 1983; Anshel, 1994; Giimiis, 2002).

Durumluk kaygi kavrami, bireyin ani degisimlerinde, ancak devamlilik
gostermeyen baskalar1 tarafindan anlasilan gecici duygusal tepkilerdir. Genellikle bu
kaygt tiiri bireylerin asir1 zihin yorgunlugu yasadigi durumlarda, otonom sinir
sisteminin asirt tepki vermesi sonucu olusmaktadir. Bu durumlarda bireyler otonom
sinir sistemi tarafindan verilen tepki sonucunda terleme, sararma, kizarma ve titreme
gibi degisimler yasar. Tim bunlar ile birlikte bireylerde endise ve huzursuzluk
duygular gelisir. Ancak kaygiya neden olan etmen ortadan kalktig1 zaman durumluk
kaygida yok olmaktadir. Arastirmacilar durumluk kaygmnin fizyolojik, biligsel ve
kendine giiven boyutlarinin oldugunu agiklamislardir. Fizyolojik kaygi durumuna kalp
atis hizi, terleme gibi 6rnekler verilmistir. Bilissel kaygi durumuna kendini olumsuz
degerlendirme, hos olmayan diislinceler icerisine girme gibi Ornekler verilmistir.
Kendine giiven ise bireyin kendine giiven diizeyindeki degisimini ifade etmektedir

(Oner & Le Compte, 1983; Anshel, 1994; Giimiis, 2002).
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1.9.3. Kayginin Nedenleri

Bireylerde goriilen kaygilarin nedenleri toplumun kiltiirel farkliliklarina ve
bireysel farkliliklara gore degisim gosterebilmektedir. Her ne kadar bireyin kisiligine ve
topluma gore kaygi nedenleri degisse de, kaygiya neden olan sebepleri belli basliklar

altinda toplanabilmektedir.

Kaygiya neden olan genel basliklar; bireyin alisilagelmis bir desteginin ortadan
kaybolmasi, birey hazirlamasi gereken bir ¢alismayr yapmayarak olumsuz sonucu
olacagini diigiinmesi, inandig1 seylerin tersini yapmasi ve gelecekteki belirsizliklerdir
(Ellis, 1994; Levine, 2003).

1.9.4. Kaygi1 Bozukluklar

Bireylerde kaygi bozuklugu tanisinin konulmasi i¢in bazi kriterlerin olmasi
gerekmektedir. Bireylerde ilk olarak anksiyete, endiseli beklenti, huzursuzluk, ¢abuk
yorulma, gerginlik, yogunlasma giicliigii gibi belirtilerin olasi gerekmektedir. Bu
belirtilerin her giin veya birkag¢ giinde bir géziikmesi en az bu siirecin alt1 ay devam
etmesi gerekmektedir.  Kaygi bozukluklar1 erkeklere gore kadinlarda daha sik
rastlanmaktadir. Toplumda goriilen kaygi bozukluklarinin oran1 %3-8 arasinda
degismektedir. Cok yaygin goriilen kaygi bozukluklar1 belirtileri anksiyete,
huzursuzluk, titreme, bas agrisi, terleme, carpinti, mide yanmalari, bogulma hissi,
endiseli beklentidir. Kaygi bozuklugu yasayan bireylerin ¢ogunlugu bedenlerinden
kaynakli sorunlar yasadigini bildirmektedirler. Bu nedenle de psikiyatri yerine farkl
polikliniklere basvurduklar1 goriilmektedir. Kendilerinin bagka bireyler tarafindan

yanlig anlagildiklarini ifade etmektedirler (Sahin, 2019).

Yapilan arastirmalar kaygiya neden olan sebeplerden birinin bireylerin yeterince
uykusunu alamadigi bildirilmistir. Arastirmaci Tallis (2003) gore bireylerini yasadigi
uyku duzensizlikleri, tiim viicutta bulunan kimyasallarin yapisinin degismesine neden
oldugu, bununla birlikte hormon seviyelerinde ciddi degisimler goriildiiglini
aciklamistir. Bu degisimler nedeniyle insan viicudunun hastaliklara yakalanma oraninin

arttigini bildirmistir.
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Guyton ve Hall (1996) gore bireyin ¢ok uzun siire uyanik kalmasi durumunda zihinsel
ve sinirsel problemlerin ortaya ¢ikmasiin kaginilmaz oldugunu ifade etmistir. Tim
insanlarin hayatta kalabilmesi, bulundugu ortama ve ¢evreye uyum saglamasi i¢in belli
bir dereceye kadar kaygi yasamasi normal olarak degerlendirilmistir. Ancak yasanan
kaygi, Kisinin diizgiin kararlar vermesine ve sagligina etki etmeye basladigi andan
itibaren sorun olmaktadir. Bireylerin yasadig1 kaygilari aile ve is yasaminda sikintilar
olusturuyorsa, bireyler arasi iligkilerde problemlere neden oluyorsa, giin igerisinde asir1
kaygi sorunu yasiyorsa ve kontrol edemiyorsa kisinin uzmanlar tarafindan tedavi

edilmesi gerekliligi zorunludur (Guyton & Hall, 1996; Sahin, 2019).

1.10. KAYGI KURAMLARI

1.10.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramda bireylerde gériilen kayginin normal ya da hastalik diizeyinde
olmasi altinda yatan sebeplere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Freud un kuramina
gore dis uyaricilardan kaynaklanan kaygi cevresel kosullarla iliski oldugundan her
insanda zaman zaman gorulebilir. Bu nedenle bu kaygi gercekci kabul edilir ve
normaldir. Ancak, bireyin bastirdig1 cinsellik ve saldirganlik diirtiilerinden kaynaklanan
kaygilar igten gelen tehlikelerden dolayr yasanir. Bu yilizden nevrotik kaygi olarak
adlandirilir (Basarir, 1990). Psikanalitik kuram kaygiy1 “bireyin yasayabilecegi en acili
duygu” olarak tanimlamaktadir. Freud ii¢ c¢esit kaygidan s6z etmis olup bunlarin
birincisi gergeklik kaygisidir. Korku ile ayn1 anlamdadir. ikincisi torel kaygidir ve siiper
ego tarafindan onaylanmayan durumlarda egoda yasanan sugluluk ve utan¢ duygusu
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Gergeklik kaygisindan farki kaygiya neden olan durumdan
kagabilmenin miimkiin olmamasidir. Ugiincii kayg tiirii ise nevrotik kaygidir. Egonun
icgiidiilerden gelen bosalma isteklerini engelleyememesi durumunda ortaya c¢ikar.
Gergeklik ve torel kaygida kayginin kaynagi kisi tarafindan bilinirken nevrotik kaygida
bilinmemektedir (Gectan, 2016).

Freud kayginin ortaya ¢ikisinda id-ego ve super ego arasindaki ¢atigmalar {izerine
durmaktadir. Diirtiilerin doyurulmasina yonelik iden gelen baskilar ile siiperegonun

ahlaki arasinda kalan egonun dengesi bozulmakta ve catisma ortaya ¢ikmaktadir. Bu
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biling dis1 catismalar tehlike olarak algilanmakta ve kaygiya neden olmaktadir.
Kayginin ortaya c¢ikisinda gercek bir tehlike olmayip kisinin bilingdist diinyasinda
gerceklesen catismalar s6z konusudur. Psikanalitik yaklasima gore diirtiiler kaygiya
sebep olmaktadir. Kaygi da kisilerde savunma mekanizmalarini aktif hale getirmektedir.

Sozii edilen diirtiiler temelde cinsellik ve saldirganlik diirtiileridir (Basarir, 1990).

1.10.2. Bilissel Kuram

Bireyin belli durumlar karsisinda olumsuz sonu¢ beklentisi kaygiya neden
olmaktadir. Kisinin zarar gelecek diisiincesi ne kadar yogun olursa kaygi diizeyi de
yogun yasanmaktadir (Gungor, 2008). Bilissel modele gore kayginin kaynagi olaylar
degildir. Olaylara kars1 yorumlar ve beklentiler kaygiya neden olmaktadir. Kisi olaylari
olumsuz diislincelerle yorumlamakta ve bunun sonucunda olumsuz duygular ve
fizyolojik belirtiler yasayabilmektedir (Tuncer & Voltan-Acar, 2006). Beck (2005)’e
gore kaygi biyolojik, ¢evresel ve sosyal unsurlarin birlesimi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Beck, 2005). Kayg1 kisinin kendini ve ¢evresini algilama bigiminin sonucu 24 olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Kaygi her zaman olumsuz olan bir duygu olarak
adlandirilmamaktadir. Bilissel kuramcilara gore kayginin nedeni olarak gergek nedenler
s0z konusu ise bu nedenler ortadan kalktifinda kaygi da ortadan kalkacaktir. Yasanan
bu kaygi durumu normaldir. Ortada herhangi bir kayg:i yaratacak herhangi bir durum
yokken reaksiyon gosteriliyorsa bu durum anormal olarak kabul edilmektedir (Beck &
Emery, 2011)

1.10.3. Davranis¢1 Kuram

Davranig¢t kurama gore kaygi klasik ve edimsel kosullanma araciligiyla
kazanilmaktadir. Davranig¢1 kuramcilar kayginin nétr durumda olan uyaricilarin aci
veren uyaricilarla birlikte yasanmasi sonucu yapilan genellemeler ile yayildigim
belirtmektedirler (Corey, 2008).

Kaygi, 6grenilmis ve kosullandirilmis tepkiler olarak adlandirilir. Bu kuramcilar

davranigin  kaynagimi gOzlenemeyen ego, siper ego gibi kisilik pargalarinda



20

aramamaktadir. Onlara gore davraniglarin kaynagi kisinin 6grenme yasantilarindadir

(Gectan, 2016).

Budak (2003)’e gore kaygi tehlikeli durumlara kars1t meydana gelen 6grenilmis bir
strectir (Budak, 2003). Kaygi, bireylerin ebeveynlerinin davraniglarini gézlemlemesi

veya klasik kosullanma yoluyla 6grenmesi sonucuyla edinilmektedir (Albayrak , 1985).

1.10.4. Varoluscu Kuram

Varolusgu psikoterapinin temel dinamigine gore insanda bazi temel endiseler
mevcuttur. Bu endiseler 6liim, yalnizlik ve yasamda anlam bulamamadir. Bu temel
endigelerin fark edilmesi kiside kaygiya sebep olur. Olusan kaygi sonucunda da
savunma mekanizmalar1 devreye girmektedir. Ozgiirlik kavrami da varolus
sorumlulugunun ne kadar alimdigi ile ilgilidir. Ozgiir secimler yapabilen insanlar
sorumlulugunu alabilen irade sahibi kisilerdir ve bu 6zgiirliik kiside kaygiya sebep olur
( (D6kmen Z. Y, 2004). Var olamamak ya da higlik kavrami varolusgu psikiyatrinin
ilgilendigi alanlardandir. Insan dogmus oldugunu ve bir giin 6lecegini bilerek yasayan
tek canlidir. Bu gercekle karsi karsiya kalan insan yasamini anlamli gegirip gegirmedigi
konusunda kaygiya diisebilmektedir (Gegtan, 2016).Varolus kaygisi olarak adlandirilan
kaygt oliimlii oldugunu bilen kisinin yasamini anlamli gegirip gec¢irmedigi, elindeki
secme Ozglrliigiinii nasil kullandigi ve sorumlulugunu iistlenebilme durumundan
kaynaklanmaktadir (Dokmen U. , 2006). Olim ve sorumluluk kavramlari insanda
varolus kaygisinin temelini olusturmaktadir. Bu bunaltict duygular insanin anlaml

sekilde yasam siiriip stirmedigi konusunda kaygiya itmektedir (Gegtan, 2016).

1.11. KAYGI KAVRAMINA KURAMSAL BAKIS ACISI

1.11.1. Psikanalitik Bakis Acisina Gore Kaygi

Bireylerdeki kaygi, psikanalitik kurama bireyin i¢ diinyasindaki c¢atigmanin
sonucudur. Bireyin i¢ diinyasindaki bu ¢atismanin id ile ego arasinda gergeklestigi
aciklanmistir. Bireyde bulunan id daima haz ve doyum amaglamaktadir. Bu sebeple id

tarafindan oOne siiriilen bireyi yonlendiren istekler ego tarafindan uygun goriilmedigi i¢in
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kabul edilmez. Baz1 durumlarda ise istekler kabul edilebilir seviyede olsa da ego
yetersizdir ve tatmin edilebilecek yeterlilige sahip degildir. TUm bu nedenlerden
dolayida bu tarz sebeplerden id ile ego arasinda devamli bir problem ve g¢atisma s6z
konusudur. Bireylerde bulunan bu ikili bireyin i¢ diinyasinda ¢atismaya neden olmakla
birlikte, bireyde kaygiya sebep olur (Davison & Neale, 2004). Bu kurama gore
bireylerdeki kaygilarin bastirmadan kaynakli oldugu ag¢iklanmistir. TUm insan
davraniglart bulundugu ortama uyum saglamaya c¢alismaktadir. Insan davranislar
bltundyle uyum saglamaya yoneliktir. Uyum saglama durumunda bireylerdeki kaygi,
bireyin etrafindan gelen tehlikelere karsi bireyi uyarmak, uyum saglamak ve yasami
devam ettirebilmek icin yardimci olmaktadir. Kayginin artmasi bireylerde anormal
davraniglarin sergilenmesine neden olmaktadir (Gegtan, 2016). Kaygi yasayan bireyler
savunma mekanizmalar1 ile kayginin ortadan kaldirilacagini diisiinmektedir. Bu nedenle
de bireyler ilk savunma olarak bazi davranislar1 bastirmaya calismaktadir. Boylece
bireyler bastirilan davranis ve duygular nedeniyle bazi problemlerinin ortadan
kaldirmaya calismaktadir. Eger bireyler bu bastirma davranislarinin etkisiz oldugunu
diisiindiigiinde diger savunma mekanizmalarin1 deneye baslarlar. Bu diger savunma

mekanizmalar1 da bireylerde farkli kaygi bozukluklarina neden olmaktadir (Tural, 2010)

1.11.2. Bilissel Bakis Acisina Gore Kaygi

Biligsel kuramda bireyler olaylar1 anlama durumuna gore kaygi diizeyleri azalir
veya artabilir. Bu kurama gore bireyin ¢evresinde veya i¢gsel mekanizmalarinda ortaya
cikan olaylar bireylerde kaygiya neden olmaz. Bireylerin olaylar1 nasil diisiindiigi
sonucu kaygi ortaya c¢ikmaktadir. Biligssel kurama gore bireyin gecmisi ve gevresi ile

ilgili tehlikelerin varligi s6z konusudur (Sharf, 2004)

Kayg1 diizeyleri az olan bireyler bu tehlikeli durumlarda farkli bakis agilari
gelistirirken, yiiksek kaygiya sahip olan bireyler bu olaylar1 her zaman olumsuz olarak
diisiinmektedir. Nitekim bu diisiince tarzinda olan bireylerde kaygi diizeyinin yiiksek
olmasi kagmilmazdir Durum bdyle olunca da kaygi kagimilmaz olmaktadir (Sharf, 2004)
Beck (2005) gore bireylerde kaygi arttigt anda tiim viicut sistemlerinin ayni anda
hareket ettigini ifade etmistir. Bu nedenle de kaygiy1 bilissel, davranissal ve fizyolojik
bir siire¢ olarak ifade etmistir ((Beck, 2005; Tuncer & Voltan-Acar, 2006)
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1.11.3. Varoluscu Bakis Acisina Gore Kaygi

Yalom (2007) bireylerde goriilen kaygiyr hayatin bir vazgecilmez bir parcasi
oldugunu agiklamistir. Bireyin ¢evreden gelen tehlikelerden kendisini koruyabilmesi ve
cevaplar olusturabilmesi i¢cin mutlaka gerekli oldugu savunulmustur. Ayrica kayginin
bireylerin hayatta kalma varligin1 devam ettirebilmesi adina 6nemlidir. Bu hayatta
kalma cabasi sonucunda bireylerde kaygi diizeyleri artmakta ve bu kayginin artmasi
olay1 bireyler i¢in oldukga gerekli oldugu ifade edilmistir. Varolus kuramina gore kaygi
gercek bir hayatin sonucu oldugu ifade edilmistir (Yalom, 2007).

1.12. KAYNAGINA GORE KAYGI TIPLERI

Kaynagma gore kayg tipleri dorde ayrilmaktadir. Bunlar st benlik kaygisi, id
kaygisi, igdislik kaygisi ve ayrilma kaygisidir. Ust benlik kaygisinda bireyi denetleyen,
engelleyen ve cezalandiran sert bir benligin olusturdugu sucluluk duygusu hakimdir. id
benlik kaygisinda bireylerde id tarafindan olusturulan diirtiilerin siddetinin artmasi
sonucu , st benlik tarafindan olusturulan engelleme duygusu ile birlikte iki arada kalma
durumudur. Igdislik kaygisinda bireyler etrafinda bulunan kisilerin yaninda kiigiik
diisme korkusu, yapilmasi gerekli oldugu asamalar1 gerceklestirememe veya
basaramama ve cinsel sikintilar sonucu bu kaygi meydana gelmektedir. Ayrilma
kaygisinda bireyler cok sevdigi bir bireyden uzaklagsmasi veya o sevdigi kisiyi
kaybetmesi sonucu caresizlik yasamasi, kendini kimsesiz hissetmesi sonucu

olusmaktadir (Koknel, 1995).

Sigmund Freud bireyin egosunu devamli g tiirlii tehlike ile miicadele ettigini
aciklamistir. Birincisi bireyin davranislarinin bagkalari tarafindan engellemesi veya
disaridan gelebilecek diismanca saldirilar, ikincisi idin bireyden devamli istedigi icten
gelen gercek dis1 arzulart ve iiglinciisii ise bireyin siiper egosu tarafindan devaml

cezalandirilmasidir.

Bireylerde bu {i¢ tiirli olay sonucunda anksiyete sorunlart goziikmektedir.

Goziken anksiyete sorunlar1 gerceklik anksiyete, vicdani anksiyete ve nevrotik
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anksiyete olmak Uzere (¢ tanedir. Bireylerde gorilen gergeklik anksiyete gevrelerinde
gordiikleri tehlikeli bir durumun varliginda bireylerde olusan anksiyetedir. Bireylerde
gorulen vicdani anksiyete bireylerin egosunda sucluluk ve utanma duygusu
olusturmaktadir. Diger bir anksiyete tiirii ise nevrotik anksiyetedir. Nevrotik anksiyete
bireyin i¢ gilidlilerinden gelen tehlikelerin hissedilmesi sonucu ortaya cikmaktadir.
Bireylerde gerceklik ve vicdani anksiyete durumunda bireyler bu durumunun
sebeplerinin farkindadir. Ancak bireyler nevrotik anksiyete durumunda bu olusan

anksiyetenin neden oldugunu fark edecek durumda degillerdir (Gectan, 1990).

1.13. KAYGI VE KORKU

Kayg1 ve korku terimleri birbirleri iliskili karmasik bir duygu ¢esididir. Korkunun
kisaca tanimi1 yapilirsa bireylerin gordiigii bir olay karsisinda duyulan heyecan olarak
ifade edilebilir. Korkunun tam tersi olarak bireyin gozle gorebildigi bir tehlike
varliginin olmadigi durumlarda, bireyin i¢ diinyasinda diisiiniilen ve hayal edilen bir
duruma kars1 heyecanlanmasi olayidir. Kaygi ise; gozle goriilebilen bir tehlike ortada
olmadig1 halde, hayal edilen ve bilincaltinda yerlesen tehlikeler i¢in heyecanlanmadir

(Kring & Johnson, 2015; Sahin, 2019).

Insanlarda goriilen korku ve kaygi duygularin arasindaki benzerliklere inceleyen
psikologlar, korku sirasinda ortaya c¢ikan fizyolojik olusumlarin, kaygi aninda
goriilebilecegini ileri stirmiislerdir. Kaygi ve korku kargisinda bireylerin gosterdigi
davraniglarin ayni olmasindan dolayr kaygi ve korku duygularin birbirinden ayirt

edilmesi zor gerceklesmektedir.

Kaygi ve korku iizerinde arastirma yapan psikologlar bu iki duyuya verilen
tepkilere gore g¢esitli farklar (tepkilerin kaynagi, siddeti ve slresi) oldugunu
gozlemlemisleridir. Birincisi korkunun kaynaginin belli oldugu, ancak kayginin
kaynaginin belirsiz oldugu ifade edilmektedir. ikincisi korkunun kaygidan daha siddetli
oldugu ve tgiincii olarak da korkunun anlik siirdiigiinii, kayginin ise uzun siireli devam

eden bir duygu oldugu ifade edilmistir (Ciiceloglu, 1996).
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1.14. KAYGI ILE iLGILI YAPILAN ARASTIRMALAR

Softa-Kacan ve ark. (2015) lise son smif dgrencilerinin kaygilarina neden olan
etmenler lizerine bir arastirma gergeklestirmistir. Bu ¢alisma sonucunda kizlarin
erkeklere gore kaygilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6grencilerin aile gelir
durumlarina gore kaygi diizeylerinin degistigini bildirmistir. Alt ve orta gelire sahip
ailelerin 6grencilerinin iist gelire sahip aile ¢ocuklarina gore kaygi diizeylerinin yiiksek

oldugu goriilmistiir.

Demiriz ve Ulutas (2003) 9-12 yas arasindaki ¢ocuklarin bazi degiskenlere gore
kaygi diizeyleri incelenmistir. Bu arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
kaygi diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda kiz ¢ocuklarinin kaygi

puanlarinin erkeklere gore yiiksek oldugu goriilmiistir.

Ocaktan, Keklik ve Col, (2000) saglik ocaklarinda calisan saglik personelinin
kaygi diizeylerini aragtirmiglardir. Bu calismada cinsiyete gore kaygi diizeylerinin
farklilastigini tespit etmislerdir. Kadin saglik calisanlarin erkek saglik ¢alisanlara gore

kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistir.

Giirsoy (2006) “Farkli Sosyo Ekonomik Diizeydeki Ergenlerin Benlik Tasarim
Diizeyleri ile Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi” adli arastirmay: gerceklestirmislerdir.
Bu calisma lise birinci ve ikinci siniflarda 6grenim goéren 300 ergen tizerinde
gerceklestirilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda 6grenci cinsiyetinin kaygi diizeylerinde

anlamli bir farka sebep olmadig1 goriilmiistiir.

Ozyiirek ve Demiray (2010) 305 dgrenci iizerinde, yurtta ve ailesi yaninda kalan
ortadgretim Ogrencilerinin kaygi seviyelerini incelemistir. Yurtta kalan 6grencilerin
kaygi diizeylerinin aile yaninda kalan 6grencilerden kaygi seviyelerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica ¢alismada kiz 6grencilerinin kaygi seviyeleri erkek dgrencilerden

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Varol (1990) lise son sinifinda 6grenim goren Ogrencilerin kaygi seviyelerini
Olgmiistir. Bu calismada kiz Ogrencilerin kaygi diizeylerinin erkeklerin kaygi
diizeylerinden daha yuksek oldugunu agiklamistir. Ayrica velilerinin tutumu demokratik

olan Ogrencilerin kaygi diizeyleri, velisi otoriter ve ilgisiz olan Ogrencilerin kaygi
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diizeylerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrenci ailelerinin gelir durumu yiiksek
olanlarin kaygi diizeyleri, orta ve diigilk gelire sahip ailelerin 6grencilerinin kaygi

seviyelerinden diisiik oldugu goriilmiistiir.

Baltas (1988) ¢esitli okullarda okuyan 6grencilerin kaygi diizeyleri agisindan
farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Okula girislerde sinava girmemis olan kiz
ogrencilerin okula girislerde sinava girmis kiz 6grencilere gore daha yiiksek kaygi
diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. Kiz 6grencileri ile erkek oOgrencilerin kaygi
diizeyleri karsilastirllmis olup, kiz 6grencilerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu

bulunmustur.

Aygun (2014) yaptig1 yiiksek lisans tez ¢alismasinda, ortaggretim 6grencilerinin
yasam amaglariyla gelecek kaygisi arasindaki iliski olup olmadigi arastirmistir. 258
ortaokul Ogrencisi ilizerinde yapilan calismada gelecek kaygisi ile yasam amaclari
arasindaki iliski ig¢sel amacglarda negatif yonde iliski oldugu bulunmustur. Ancak
gelecek kaygisi ile digsal amaglarda iliski oldugu bulunmustur. Kiz o6grencilerin
motivasyon kaybi daha ¢ok yasadig1 goriilmiis iken, erkek 6grenciler gelecege umutsuz
gormektedirler. Okul tiirlerinde meslek lisesi Ogrencilerinin gelecek kaygisinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica ebeveynleri ilgisiz olan ailelerin ¢ocuklarinin kaygi

seviyileri daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Kaya ve Varol (2004) “Ilahiyat Fakiiltesi dgrencilerinin durumluk siirekli kayg1
diizeyleri ve kaygi nedenleri” arastirilmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére durumluk
kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Ancak kiz 6grencilerin
stirekli kaygi seviyelerinin erkek 6grencilere gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. SOSyo
ekonomik durum bakimindan inceleme yapildiginda 6grenci ailelerinin gelir durumlari

azaldik¢a, 6grencilerdeki kaygilarin arttigini gozlenmistir.

Civitgi (2006) tarafindan gergeklestirilen caligmada ilk ergenlik donemindeki
ogrencilerin mantik dist inanglarn ile siirekli kaygi diizeyleri arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore siirekli kaygi puanlar ile mantik dist inang
Olcegi toplam puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Hem

stirekli kaygi hem de saygi talepleri cinsiyete gore degisim gostermedigi bulunmustur.
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Jo-Ann Reteguiz (2006) yaptig1 arastirmada kiz ve erkek 6grencilerin klasik veya
coktan secmeli sinavlar ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi incelenmistir. Arastirma
sonuglarma gore kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha fazla kaygi diizeyine sahip
olduklar1 bulunmustur. Coktan se¢meli veya klasik sinav ile cinsiyet anlaminda

farkliliga rastlanmamustir.

Duman (2008) tarafindan gergeklestirilen calismada “Ilkdgretim sekizinci sinif
Ogrencilerinin durumluk-siirekli kaygi diizeyleri ile sinav kaygis1 diizeyleri ve anne-
baba tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi” arastirilmistir. Arastirma bulgularina
gore cinsiyet, kardes sayisina gore durumluk-strekli kayg: diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik gorilmemektedir. Sosyo- ekonomik diizeye gore katilimcilarin durumluk

stirekli kaygi puanlar1 anlamli farklilik géstermektedir.

Basaran, Tasgin, Sanioglu ve Taskin, (2009) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada
“14 Yas grubu sporcularda durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin bazi degiskenlere
gore incelenmesi” aragtirilmistir. Arastirmanin bulgularma gore stirekli kaygi diizeyi
cinsiyete gore anlaml bir farklilik géstermezken, durumluk kaygi diizeyi cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermektedir. Erkek sporcularin durumluk kaygi diizeyi kiz

sporcularin durumluk kaygi diizeylerine gore daha ytiksektir.

Sar1, Yenigiin, Altinci, Oztiirk (2011) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada temel
psikolojik ihtiyaglart giderilmesinin genel 6z yeterlik ve stirekli kaygi iizerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirmaya 213 iiniversite 0grencisi katilmistir. Arastirma bulgularina
gore temel psikolojik ihtiyaclar tatmin edildik¢e siirekli kaygi diizeyinde diisiis
gortlmektedir. (Sar1, Yenigiin, Altinci, & Oztiirk, 2011).

Karatag (2012) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada “Ergenlerin algilanan sosyal
destek ve stirekli kaygi diizeyleri” incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemini 200 dgrenci
olusturmaktadir. Arastirma bulgularina gore Ogrencilerin cinsiyet ve simf diizeyi

acisindan stirekli kaygi 6l¢egi puanlar1 farklilagmamaktadir.

Kartopu (2013) yaptig1 calismasinda kayginin kader algilart ile ilgili iligkisini
incelenmistir.  Arastirmanin  6rneklemini 376  kisi olusturmaktadir. Arastirma

sonuglarina gore siirekli kaygi puanlar1 en yiliksek olan grup ergenler olarak
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bulunmustur. Kadimlarin kaygi diizeyleri erkeklerden daha fazladir. Oznel gelir algist

bakimindan herhangi bir farklilasma goériilmemistir.

Deniz (2015) tarafindan gerceklestirilen calismada ergenlerin duygusal 6z yeterlik
ve slirekli kaygi iligkisi incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemini 300 G6grenci
olusturmaktadir. Arastirma bulgularma gore duygusal 6z yeterlik ve alt boyutlari ile
stirekli kaygi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Kizlarm siirekli kaygi puan ortalamalari
erkeklerinkinden fazladir. Sosyo-ekonomik duruma gore siirekli kaygi anlamli bir

sekilde farklilasmamaktadir.

Islek (2016) tarafindan gerceklestirilen arastirmada ergenlerdeki kaygi ve dua
cesitli degiskenlere gore incelenmistir. Arastirmanin Orneklemini 579 lise Ogrencisi
olusturmaktadir. Arastirma sonuglarina gore dua ve kaygi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Dua arttikca siirekli ve durumluk kaygi azalmaktadir. Kizlarin durumluk

ve siirekli kaygi ortalamalari erkeklerinkinden fazladir.

Kismetoglu (2019) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada “15-18 yas arasi
ergenlerde duygu diizenleme ve bilingli farkindalik becerilerinin kaygi diizeyleri ile
ilgili iligki” incelenmistir. Arastirmanin Orneklemini 400 Ogrenci olusturmaktadir.
Aragtirma sonucuna gore kaygi ile bilingli farkindalik arasinda negatif; islevsel duygu
diizenleme stratejileri arasinda ise pozitif bir iliski bulunmustur. Kiz 6grencilerin kaygi
puanlart erkek Ogrencilerin kaygi puanlarindan yiiksektir. Durumluk ve siirekli kaygi

puanlar1 yasa ve sinif diizeyine gore farklilasmaktadir. (Kismetoglu, 2019)

Taskaya (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada ergenlerin baglanma stiller,
sorumluluk duygu ve davraniglar1 ile kaygi diizeylerini incelemistir. Caligmanin
orneklemini 380 ergen olusturmaktadir. Arastirma sonuglarina gore kurum bakiminda
kalan kiz ergenlerin fiziksel, sosyal ve genel olarak kaygi diizeylerinin erkek

ergenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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2. BOLUM

YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaglaria yonelik ¢calismalar belli amag
ve hedefler dogrultusunda gergeklestirilmistir. Caligmanin ilk asamasinda amag
belirlenmis, amaclar dogrultusunda yapilacak model ¢ikartilmistir. Amag¢ ve modellere
uygun Orneklem sayisi belirlenmistir. Tiim bu asamalar basliklar altinda asagida

incelenmistir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci yenidogan tarama ABR testinden kalan bebeklerin
ebeveynleri ile erken cocukluluk doneminde olan 1-7 yas arasi isitme kaybi tanisi

koyulmus ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasidir.

2.2. ARASTIRMA MODELI

Yapilan caligma tarama modeli olarak tasarlanmistir. Arastirmanin verilerinin

analizinde ise nicel aragtirma yontemleri kullanilmistir.

2.3. EVREN VE ORNEKLEM

[zmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim Arastirma Hastanesi’nde dogan 30 yenidogan
isitme tarama testinden kalan bebegin ebeveynleri ve izmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesine bagli Cocuk izlem ve Degerlendirme Merkezinde (CIDEM) isitme kaybi

teshisi koyulmus 1-7 yas aras1 30 ¢cocuklarin ebeveynlerinden olusmaktadir.

2.4. ARASTIRMANIN YAPILISI

Arastirmanin modeli ve Orneklemi belirlenmesiyle birlikte ilgili kurumlardan
gerekli olan izinler alimmis olup EK 2, EK 3, EK 4’de gosterilmistir. Bu ¢alismada

isitme sorunu yasayan bebeklerin ebeveynlerine demografik bilgi formu, durumluk ve
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stirekli kaygi dlgegi uygulanmistir. Bu ¢alismaya katilan ebeveynlere yonelik olarak 9
adet genel demografik veriler ve 4 adet ¢ocuklarin ge¢mislerine veya ailelerindeki
durumlara ait sorular yer verilmistir. Bu ¢alismada kullanilan demografik verilere ait

sorular EK 5’de gdsterilmistir.

2.5. DURUMLUK-SUREKLI KAYGI OLCEGI (STAI)

Bu c¢alismada yenidogan ve isitme engeli yasayan ebeveynlerinin kaygi
duizeylerini 6lgmek igin Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Ol¢egi kullanilmistir. Durumluk ve
Siirekli Kaygr Olgegi bireylerin kaygi diizeylerini 6lgmek igin Spielberger ve ark.
(1970) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgegin Tiirkgeye uyarlanma galismalar1 Oner ve
Le Compte (1983) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu 6lcek kisa ifadelerden olusan kirk
maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk yirmi sorusu uygulanan kisinin o andaki
duygularini belirlemeye yoneliktir. Bu duygu durumunu belirleyen dl¢egin ilk boliimii
“Durum Kaygi Formu” olarak adlandirilmistir. Bireyin genel durumlaridaki
duygularini belirlemeye yonelik olusturulan ikinci formda yirmi sorudan olugmaktadir.
Bireyin bu genel durumunu belirleyen ikinci bolim “Siirekli Kaygi Formu” olarak

adlandirilmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgcegi 4’1 likert tipi maddelerden olusmaktadir. Her iki
olgek icinde ters maddeler mevcuttur. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 soru ters madde
igerir iken, Siirekli Kaygi Olgeginde ters dondiiriilmiis madde sayis1 7°dir. Durum kayg1
Olgeginde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. sorular, siirekli kaygi 6l¢eginde ise 21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39 numarali sorular tersine dondiiriilmiistiir. Hem durum kaygi
Olgeginde hem siirekli kaygi 6lgeginde hayir, biraz, ¢ok ve tamamiyla cevaplar yer
almaktadir. Cevaplarin puan siralamasi 1-4 arasinda siralanmaktadir. Olgek puanlari
hesaplamasi yapilirken terse dondiiriilmiis maddeler ve dogrudan olan sorularin

cevaplar1 ayr1 ayr1 puan hesaplanmasi yapilmaktadir.

Dogrudan hesaplanan sorularin puanlarindan ters g¢evrilmis sorularin puanlar
cikartilir. Elde edilen puana durumluk kaygi 6lgegi icin 50 puan eklenir, siirekli kaygi
Olgegi icin 38 puan eklenmektedir. Uygulanan her iki 6lgekten 20 ile 80 arasinda bir

puan elde edilmis olur ve her bireyin kaygi puan1 bu sekilde hesaplanmis olmaktadir.
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Elde edilen puan ne kadar yiiksek olursa kaygi diizeyinin o kadar yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir (Oner ve Le Compte, 1985). Bu calismada kullanilan dlgekler
EK 6’da gosterilmistir.

2.6. ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS Istatistik 26 versiyonu ile gerceklestirilmistir. Kategorik
degiskenler ylizde olarak ifade edilirken, sayisal degiskenler aritmetik ortalama standart
sapma olarak gosterilmistir. Normal dagilima uyan ortalamalarin karsilagtirilmasinda
Independent Samples T testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki verilerin yiizdesi
karsilastirilirken ki-kare testi kullanilmistir. Tiim ¢alismada anlamlilik diizeyleri 0,05 ve

0,001 degerleri dikkate alarak gerceklestirilmistir.
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3.BOLUM

BULGULAR

Bu boltimde 6lceklerden elde edilen verilerin analizi sonucunda ulasilan bulgulara
ve bulgulara yonelik agiklamalara yer verilmistir. Bu calisma, yenidogoan isitme
testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayipli cocuklarin ebeveynleri
(IKCE) olmak iizere iki grup iizerinde gergeklestirilmistir. Her iki test grubuna katilan
kisi sayis1 30’dur. Her iki gruptaki ebeveynlere 12 baslik altinda sunulan demografik
verilerinin taramasi yapilmistir. Ebeveynlerin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari,
calisma durumu, meslegi, gelir diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk var ise kag¢ tane oldugu,
ailede isitme kaybinin olup olmadigi, herhangi bir kronik bir rahatsizliklarinin olup
olmadigi, herhangi bir ila¢ kullanip kullanmama durumu ve psikolojik bir
rahatsizliklariin olup olmadigi tespit edilmis olup, her iki grubun bu verilerinde bir
farklilik olup olmadigi gozlenmeye calisilmistir. Ayrica her iki grubun durum kaygi
olgegi (DKO) ve siirekli kaygr dlgegi (SKO) ile kaygi diizeyleri ortalama puanlari
cikartilmis olup, farklilik olup olmadig tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayipli
cocuklarm ebeveynlerin (IKCE) yas ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmis
olup Tablo 4’de gosterilmistir. Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri
ile isitme kayipl ¢cocuklarin ebeveynlerinin yas ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (p<0,05). Isitme kayb: yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yaslarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. YITE ve IKCE yas ortalamalar1 ve anlamlilik diizeyleri

YITE IKCE
) Ortalamazx Ortalamaz .
Degisken N t testi
Standart sapma Standart sapma
t=-4,004
Yas 30 28,03+6,57 35,10+7,08
p=0,00**

Anlamlilik diizeyleri: *p<0,05, **p<0,01, t-testi
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Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayiplt
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) cinsiyet sayilari ve yiizdeleri hesaplanmis olup Tablo
5°de gosterilmistir. Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme kayipl
cocuklarin ebeveynlerinin cinsiyet dagilimlar1 arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamustir (Continuity correction = 1,23 sd =1, p = 0,267).

Tablo 5. YITE ve IKCE’nin cinsiyet dagilimlar1 ve anlamlilik diizeyleri

YITE IKCE
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
Cinsiyet Kadin 23 18 41 ¥2=1,23

56,1% 43,9% 100,0% p=0,267

Erkek 7 12 19

36,8% 63,2% 100,0%
Toplam 30 30 60

50,0% 50,0% 100,0%

Yates’ kikare (Continuity correction) = 1,23, sd =1, p = 0,267

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayipli
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) egitim durumlariin dagilimlari incelenmis olup
Tablo 6°da gosterilmistir. Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme
kayipli ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlar1 dagilimlar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (Fisher’s Exact Test = 4,84, p = 0,290).
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Tablo 6. YITE ve IKCE nin egitim durumu dagilimlar1 ve anlamlilik diizeyleri

YITE IKCE
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
Egitim Okur yazar 1 0 1 12=4,84
durumu degil 100,0% 0,0% 100,0% p=0,290
flkokul 7 8 15
46,7% 53,3% 100,0%
Ortaokul 8 3 11
72,7% 27,3% 100,0%
Lise 9 15 24
37,5% 62,5% 100,0%
Universite 5 4 9
55,6% 44,4% 100,0%
Toplam 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%

Fisher’s Exact Test = 4,84, p = 0,290

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayipli

cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) calisma durumlarmin dagilimlari incelenmis olup

Tablo 7°de gésterilmistir. Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme

kayipli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢alisma durumlar1 dagilimlart arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (Continuity correction = 0,012 sd = 1, p = 0,911).

Tablo 7. YITE ve IKCE’nin ¢alisma durumu dagilimlari ve anlamlilik diizeyleri

YITE IKCE
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
Cahsma Evet 13 12 25 %2=0,012
durumlari 52,0% 48,0% 100,0% p=0,911

Hayir 16 18 34

47,1% 52,9% 100,0%
Toplam 29 30 59

49,2% 50,8% 100,0%

Yates’ kikare (Continuity correction) = 0,012, sd =1, p = 0,911

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayiplt

cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) meslek dagilimlari incelenmis olup Tablo 8’de

gosterilmigtir. Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme kayiplh
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cocuklarin ebeveynlerinin meslek dagilimlart arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamustir (Fisher’s Exact Test = 8,71, p = 0,624).

Tablo 8. YITE ve IKCE nin meslek dagilimlari ve anlamlilik diizeyleri

YITEA IKCEA
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
Meslegi Ev hanimi 9 13 22 ¥2=8,71
40,9% 59,1% 100,0% p=0,624
Tekstil 2 2 4
50,0% 50,0% 100,0%
Isci 10 6 16
62,5% 37,5% 100,0%
Tekniker/teknis 1 1 2
yen 50,0% 50,0% 100,0%
Memur 1 2 3
33,3% 66,7% 100,0%
Askeri personel ! 0 !
100,0% 0,0% 100,0%
Hemgire 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
Ascl 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
Muhasebeci 0 1 1
0,0% 100,0% 100,0%
Esnaf 0 1 1
0,0% 100,0% 100,0%
Ciftci 0 2 2
0,0% 100,0% 100,0%
Toplam 26 28 54
48,1% 51,9% 100,0%

Fisher’s Exact Test = 8,71, p = 0,624

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayipli
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) gelir dagilimlar1 incelenmis olup Tablo 9’da
gosterilmistir. Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme kayiph
cocuklarin ebeveynlerinin gelir dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir

(Fisher’s Exact Test = 0,250, p = 1).
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Tablo 9. YITE ve IKCE nin gelir dagilimlar1 ve anlamlilik diizeyleri

YITEA IKCEA
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
Gelir 0-3000 TL 18 19 37 ¥2=0,250
durumu 48,6% 51,4% 100,0% p=1
3000-5000 TL 8 7 15
53,3% 46,7% 100,0%
5000-10000 TL 2 2 4
50,0% 50,0% 100,0%
Toplam 28 28 56
50,0% 50,0% 100,0%

Fisher’s Exact Test = 0,250, p =1

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayipli
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) medeni durum dagilimlari incelenmis olup Tablo
10’da gosterilmistir. Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme kayipli
cocuklarin ebeveynlerinin medeni durum dagilimlart arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (Fisher’s Exact Test = 1,87, p = 1).

Tablo 10. YITE ve IKCE’nin medeni durum dagilimlari ve anlamlilik diizeyleri

YITEA IKCEA
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
Medeni Evli 29 29 58 ¥2=1,87
durumu 50,0% 50,0% 100,0% p=1
Bekar 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
Bosanmis 0 1 1
0,0% 100,0% 100,0%
Toplam 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%

Fisher’s Exact Test =1,87,p =1

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayipli
cocuklarm ebeveynlerinin (IKCE) ¢ocuklarmin oldugu goriilmiis olup, Tablo 11’de
gdsterilmistir. Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayiplt
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) cocuk sayilar1 dagilimlari incelenmis olup Tablo

12’de gosterilmistir.
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Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme kayipli gocuklarin
ebeveynlerinin  ¢ocuk sayilarmin dagilimlart arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamustir (Fisher’s Exact Test = 1,68, p = 0,703).

Tablo 11. YITE ve IKCE’nin ¢ocuk durumlarimin dagilimlari ve anlamlilik diizeyleri

YITEA IKCEA
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam
Cocuk var m? Evet 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%
Hayir 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0%
Toplam 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%

Tablo 12. YITE ve IKCE’nin ¢ocuk sayilarinin dagilimlari ve anlamlilik diizeyleri

YITE IKCE
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
Kag¢ cocuk 1 Cocuk 3 3 6 ¥2=1,68
var? 50,0% 50,0% 100,0% p=0,703
2 Cocuk 14 18 32
43,8% 56,3% 100,0%
3 Gocuk 10 6 16
62,5% 37,5% 100,0%
4 cocuk 2 2 4
50,0% 50,0% 100,0%
Toplam 29 29 58
55,6% 44,4% 100,0%

Fisher’s Exact Test = 1,68, p = 0,703

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayiplt
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) ailede isitme kayb1 dagilimlar1 incelenmis olup Tablo
13°de gosterilmistir. Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme kayipli
cocuklarin ebeveynlerinin ailede isitme kayb1 dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (Pearson Chi-Square= 4,35, sd = 1, p = 0,037). Ozellikle isitme kayiplh
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) ailesinde isitme kayiplarinin yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 13. YITE ve IKCE’nin ailede isitme kayb: durumu dagilimlari ve anlamlilik
duzeyleri

YITE IKCE
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
Ailede isitme Evet 4 11 15 12=4,35
kaybi var m? 26,7% 73,3% 100,0% p=0,37

Hayir 26 19 45

57,8% 42,2% 100,0%
Toplam 30 30 60

50,0% 50,0% 100,0%

Pearson Chi-Square= 4,35, sd = 1, p = 0,037

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayipli
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) kronik rahatsizlik dagilimlari incelenmis olup Tablo
14°de gosterilmistir. Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme kayipli
cocuklarin ebeveynlerinin kronik rahatsizlik dagilimlari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (Pearson Chi-Square= 0,162, sd = 1, p = 0,688).

Tablo 14. YITE ve IKCE’nin kronik rahatsizlik durumlarmin dagilimlar1 ve anlamlilik
dizeyleri

YITE IKCE
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
Kronik Evet 3 4 7 x2=0,162
rahatsizhk 42,9% 57,1% 100,0% p=0,688
var m? Hayir 27 26 53

50,9% 49,1% 100,0%
Toplam 30 30 60

50,0% 50,0% 100,0%

Pearson Chi-Square= 0,162, sd = 1, p = 0,688

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayiplt
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) evet kronik rahatsizligim var diyenlerin dagilimlari
incelenmis olup Tablo 15°de gosterilmistir. Isitme testinden kalan bebeklerin
ebeveynleri ile isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveynlerinin kronik rahatsizlik dagilimlart

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Fisher’s Exact Test = 5,53, p = 1).
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Tablo 15. YITE ve IKCE’de kronik rahatsizligi olanlarin dagilimlar1 ve anlamlilik
duzeyleri

YITEA IKCEA
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
Evet kronik Epilepsi 1 0 1 ¥2=5,53
rahatsizhik var 100,0% 0,0% 100,0% p=1
Isitme kayb1 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
Astim 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
Kabizlik 0 1 1
0,0% 100,0% 100,0%
Colyak 0 1 1
0,0% 100,0% 100,0%
Kalp, tansiyon 0 1 1
0,0% 100,0% 100,0%
Toplam 3 3 6
50,0% 50,0% 100,0%

Fisher’s Exact Test =5,53,p=1

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayiplt
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) ilag kullanma dagilimlari incelenmis olup Tablo
16°de gosterilmistir. Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme kayiplt
cocuklarin ebeveynlerinin kronik rahatsizlik dagilimlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Pearson Chi-Square= 0,351, sd = 1, p = 0,554). Ila¢ kullanan olarak
YITE’ de sadece 1 kisi guatr ilac1 kullandigin1 belirtmistir.

Tablo 16. YITE ve IKCE’de ilag kullanma durumuna gére dagilimlar ve anlamlilik
duzeyleri

YITE IKCE
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
fla¢ Evet 1 2 3 x2=0,351
kullanan var 33,3% 66,7% 100,0% p=0,554
mi? Hayir 29 28 57

50,9% 49,1% 100,0%
Toplam 30 30 60

50,0% 50,0% 100,0%

Pearson Chi-Square= 0,351, sd = 1, p = 0,554
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Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayiplt
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) psikolojik rahatsizlik dagilimlari incelenmis olup
Tablo 17°de gosterilmistir. Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme
kayipli ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik rahatsizlik dagilimlari arasinda anlamli bir
farklihk bulunmamustir (p>0,05). Psikolojik rahatsizlig1 oldugunu belirten YITE’ de
sadece 1 kisi olmakla birlikte, duygusal bozukluk oldugunu belirtmistir.

Tablo 17. YITE ve IKCE’de psikolojik rahatsizlik durumuna gore dagilimlari ve
anlamlilik diizeyleri

YITE IKCE
Degisken Gruplar N (%) N (%) Toplam Ki-kare testi
Psikolojik ~ Evet 1 0 1 x2=-
rahatsizhk 100,0% 0,0% 100,0% p=1
var m? Hayir 29 30 59

49,2% 50,8% 100,0%
Toplam 30 30 60

50,0% 50,0% 100,0%

Fisher’s Exact Test=p =1

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayipli
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) Durum Kaygi diizeyleri ve Siirekli kaygi diizeyleri
ortalama puanlar1 hesaplanmis olup Tablo 18’de gosterilmistir. Yenidogan isitme
testinden kalan bebeklerin ebeveynlerinin (YITE) Durum Kaygi Diizeyi ortalama puani
ve standart sapmast 43,86+9,74, Siirekli Kaygi Diizeyi ortalama puani ve standart
sapmast 37,10+9,33 olarak bulunmustur. Isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
(IKCE) Durum Kaygi Diizeyi ortalama puani ve standart sapmasi 42,06£11,13, Siirekli

Kayg1 Diizeyi ortalama puani ve standart sapmast 37,90+13,62 olarak bulunmustur.

Tablo 18. YITE ve IKCE’lerin SKO ve DKO puan ortalamalar1 ve anlamlilik diizeyleri
YITE ve IKCE’lerin SKO ve DKO puan ortalamalari ve anlamlilik diizeyleri

N Ortalama £ S.S. T-testi P degeri
DK YIiTE 30 37,10+9,33
-0,265 0,792
Puanlar iKCE 30 37,90+13,62
YITE 30 43,86+9,74
SKO Puanlar1 . 0,666 0,508
iKCE 30 42,06211,13

*p<0,05, **p<0,01, T=Independent Sample T test
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Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayiplt
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) Durum Kaygi diizeyleri ve Siirekli kayg: diizeyleri
arasindaki iliski diizeyi incelenmis olup, Tablo 19°da gdsterilmistir. YITE ve
IKCE’lerin durum kaygi diizeyi ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda orta diizeyde,
pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir (r=0,558, p=0,000).

Tablo 19. Durum Kaygi diizeyleri ve Siirekli kaygi diizeyleri arasindaki korelasyon
iligkisi

DKO Puanlari
SKO Puanlari Pearson Correlation 558"
Sig. (2-tailed) ,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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TARTISMA VE SONUC

Calismanin bu boliimiinde yenidogan tarama ABR testinden kalan bebeklerin
ebeveynleri ile erken ccuklukluk déneminde olan 1-7 yas arasi isitme kaybi tanisi
koyulmus cocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin  arasindaki iliskinin yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, ailede
isitme kayb1 Oykiisii olmasi, kronik ve psikolojik rahatsizliklar1 ve sosyo ekonomik
diizeyi degiskenleri acisindan incelenmesi sonucu elde edilen bulgulara iliskin
tartismalar yer almaktadir. Ayrica her iki grubun durum kayg 6lcegi (DKO) ve sirekli
kaygi 6lgegi (SKO) ile kayg diizeyleri ortalama puanlari ¢ikartilmis olup, farklilik olup

olmadigi tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Bu caligmada ise; ebeveyn yasi, cinsiyeti, egitim durumlari, ¢calisma durumu, gelir
durumu, meslegi, medeni durumu, kronik rahatsizliklari, psikolojik rahatsizliklar
olanlar, c¢ocuk sayisinin ebeveynlerinin kaygisini istatistik olarak anlamli sekilde

etkilemedigi saptanmustir.

Calismada ailede isitme kaybi olan ebeveynlerin kaygi diizeyleri incelenmistir
Isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri ile isitme kayipli g¢ocuklarin
ebeveynlerinin ailede igitme kayb1 dagilimlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Ozellikle isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) ailesinde
kayiplarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin
ebeveynleri (YITE) ve isitme kayipli gocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) Durum Kaygi
diizeyleri ve Siirekli kaygi diizeyleri ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

tespit edilememistir (p>0,05).

Yenidogan isitme testinden kalan bebeklerin ebeveynleri (YITE) ve isitme kayiplt
cocuklarin ebeveynlerinin (IKCE) Durum Kaygi diizeyleri ve Siirekli kayg: diizeyleri
arasindaki iliski diizeyi incelenmis olup, Tablo 19°da gdsterilmistir. YITE ve
IKCE’lerin durum kaygi diizeyi ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda orta diizeyde,
pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,558, p=0,000).
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Sonug olarak, isitme kayb1 olan bebegin isitme kaybinin erken tespit edilmesi ve
uygun miidahalenin yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Isitme kaybinin erken tanisinin konulmasi

yenidogan doneminde isitme taramasi yapilmasi ile miimkiindiir

Erken tan1 ve uygun Onlemlerin alinabilmesi igin tiim yenidoganlarin

yasamlarinin ilk ay1 icinde ABR isitme tarama yOntemiyle taranmasi onerilmektedir.

Tarama programinin etkinligi ve isitme kaybinin erken tanisinin Onemi
konusunda aileler, saglik personeli ve hatta tiim toplum bilinglendirilmelidir. Isitme
kayb1 siiphesi olan bebeklerin ailelerinin, 6zellikle anne ve babalarinin ileri tetkikler ve

takip konusunda bilinglendirilmelidir.

Isitme kayipli cocuklarn 6zel egitim almasi, 6zel egitime diizenli olarak devam
etmesi, odyolojik ve gelisimsel takiplerin diizenli yapilmasi, cihazla amplifikasyon
destegi, cihazin diizenli olarak takilmasi, isitme cihazinin ayarlarmin belli araliklarla
yaptirilmasi, ebeveynin ¢ocuga zengin uyaran sunmasi ve okul Oncesi egitimi destegi
almanin isitme kayipli ¢ocuklarin gelisimine oldukca destekleyici unsurlardir. Isitme
engeli olan ¢ocuklarin olabildigince erken tan1 konulup, gerekiyorsa cihazlandirilmast,
saglikli ¢ocuklardan izole edilmeden kaynastirilmasi, engellerine ragmen okul ve aile ile
isbirligi i¢cinde olunarak topluma kazandirilmasi ve etkin bireyler haline getirilmesi

saglanmalidir.
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EK 4. KATILIMCI BiLGILENDIiRME VE ONAM FORMU

EBEVEYN BiLGILENDIRME

Sayin Ebeveyn;

Bu calisma Kapadokya Universitesi Yiiksek Lisans tez cahsmasi olan Yenidogan ve
Erken Cocukluk Déneminde Isitme Kayb1 Yasayan Cocuklarin Ebeveynlerinin Kaygi
Diizey Durumlarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismada ¢ocugunuza
Demografik Bilgi Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi uygulanacaktir.
Cocugunuzun aragtirmaya katilimi sizin olur vermenize ve ¢ocugunuzun isteginize
baghdir. Arastirma siirecinde istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptirima maruz
kalmaksizin ve higbir hakkinizi kaybetmeksizin, ¢cocugunuzun arastirmaya katilmasini
reddedebilir veya ¢ocugunuzu arastirmadan ¢ekebilirsiniz. Cocugunuzu ve sizi ortaya
koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna agiklanamaz arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.

Arastirma Siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi Adi/ Soyadi / Telefonu:

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen sorumlu arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya ¢ocugumun goniillii
olarak katildigini, istedigimiz zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegini ve kendi istegimize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama

olmaksizin cocugumun benim rizamla katilmasini kabul ediyorum.

Ebeveyn Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih




Yas
Cinsiyet
Egitim durumu

Calisiyor
musunuz?
Meslek:

Gelir Duzeyi
Medeni durum

Cocugunuz var
m1?
Evet ise kag tane?

EK 5. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Kadin Erkek

Okur yazar degil  Ilkokul Ortaokul
Universite Yiksek lisans/Doktora
Evet Hayir

Diisiik Orta Yuksek
Evli Bekar Bosanmig
Evet Hayir

Ailede isitme kaybi olan var mi1?

Evet Hayir

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi?

Evet Hayir
Belirtiniz.....

Herhangi bir ilag¢ kullantyor musunuz?

Evet Hayir
Belirtiniz.....

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi?

Evet Hayir

Belirtiniz.....

Lise

Dul
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EK 6. DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGIi

v i
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 birtakim

54

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

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi

glsteren cevabi isaretleyin.

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1 | Su anda sakinim (D) 2 3 4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum (D) 2 3 4)
3 | Suanda sinirlerim gergin D 2 3 (@)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim D 2 3 (@)
5 | Suanda huzur igindeyim D 2 3 (@)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok D 2 3 (@)
7 | Basima geleceklerden endige ediyorum (D) 2 3 4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 3 4
9 | Suanda kaygiliyim (1) 2 3) 4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum (D) 2 3 4
11 | Kendime guivenim var (D) 2 3) 4
12 | Su anda asabim bozuk (D) 2 3) 4
13 | Cok sinirliyim (D) 2 3 4
14 | Sinirlerimin ¢ok  gergin  oldugunu | (1) 2 3 4
hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum (D) 2 3 4
16 | Su anda halimden memnunum (D) 2 3 4
17 | Su anda endigeliyim Q) 2 3 4)
18 | Heyecandan kendimi saskina  donmiis | (1) (2) 3) (4)
hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim Q) 2 3 4)
20 | Su anda keyfim yerinde. Q) 2 3 4)




DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI — Devam

21 | Genellikle keyfim yerindedir @l @ [ 3] @
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum @l @ [ 3] @
23 | Genellikle kolay aglarim @l @ [ 3] @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @D @ [ Bl“W
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @D @ [ Bl“W
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum @D @G |®
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @D @ [ Bl®
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @ @ [ 3] @4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @ [ 3] @4
30 | Genellikle mutluyum @ @ [ 3] @4
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim @ @ [ 3] @4
32 | Genellikle kendime gtivenim yoktur @D @ [ 3l“W
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim @D @ [ Bl®
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim @ @ 3] @
35 | Genellikle kendimi huiziinli hissederim @ @ [ 3] @4
36 | Genellikle hayatimdan memnunum @ @ [ 3] @4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ @ |34
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) | (2) | (3) | (4)
39 | Akli baginda ve kararli bir insanim @ @ 3] @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) | (2) | (3) | (4)
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EK 7. ULUSAL iSITME TARAMA PROGRAMI ISITME KARTI

T.C. Saghk Bakanhgi
Halk Saghgr Genel Mudirlugi
Ulusal Isitme Tarama Programi

(UITP) Sonug Karti
Kimlik Bilgileri
Anne T.C. Kimlik No
Anne Adi Soyadi
Anne Dogum Tarihi 02.05.2001
Bebek/Cocuk T.C. Kimlik No
Bebek/Cocuk Adi Soyadi BEBEK
Bebek/Cocuk Dogum Tarihi 23.02.2021 05:10:00

Bebek/Cocuk Cinsiyet Erkek
Bebek/Cocukta Ik Risk Durumu

T.C. SAGLIK BAKANLIGI BUCA
SEYFI DEMIRSOY EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI TARAMA
MERKEZI

Tarama Merkezi

BUCA/iZMIR
Tel: (232) 454 01 01

Tarama Sirasi 1

Islem Tarihi 24.02.2021
Bebek/Gocukta Sonradan Eklenen Risk Durumu |Ailede Isitme Kaybi,
Taramay! Yapan Kisi DERYA TURAN

Tarama Yapilan Kurum

T.C. SAGLIK BAKANLIGI BUCA SEYFi DEMIRSOY EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI TARAMA MERKEZI

Test Tlru Tarama ABR
Sag Kulak Kaldi

Sol Kulak Kaldi

Test Sonucu Takip

Takip Tarihi 04.03.2021

Takip Eden Kurum

T.C. SAGLIK BAKANLIGI BUCA SEYFi DEMIRSOY EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI TARAMA MERKEZI|

*Bebeginizin isitme tarama durumu normal olsa da isitme ve dil gelisimini takip ediniz. Clinkl tarama testleri sadece o anlik isitmeyi dlger,

sonraki donemde olusabilecek isitme kayiplarini énleyemez.

Bebebeginiz isitme tarama testinden gegti fakat isitme kaybi risk faktérlerinden CMV veya Bakteriyel Menenijit var ise bebeginizi 3 aylik
oldugunda, diger risk faktorlerinin olmasi durumunda ise 6 aylik oldugunda referans merkezine gétiiriiniz.

« Anne sesini tanir ve sakinlesir. « Giriltide uyanir
« Yiksek seslere irkilir, besleniyorsa duraksar + Cevresindeki seslerin nereden geldigini
bulmak igin sesin kaynagina déner.

« Ba bay da da gibi sesler ¢ikarir.

« Sevdigi oyuncaklarin, esyalarin adi
soylenince isaretle gosterir.

« Uzaktan seslendiginde bakar.

« 20'ye yakin kelime soyler.
« ki kelimelik ciimleler kurar.
« Basit komutlari yerine getirir.

« Da da, ba ba gibi sesleri algilar.Adi
sOylenince tepki verir.

« Cingirak sesi gibi oyuncak seslerinden
hoslanir.

« 24 aylikken 270, 3 yas yasinda 1000 kadar
kelime haznesi vardir. isteklerini genellikle
sbzel olarak bildirir.

« Basit climlelerle konusur.

« Farkl sesleri ayirt eder.

« Kendisine sdylenenleri anlar.

« Cocugunuz isitsel gelisime uymuyorsa,
gocugunuzun ayrintili isitme testlerinden
gegcirilmesi gerekir.
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