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OZET

PAKEL, Gizem. Yenidodan Isitme Taramasi Sonrasi Ebeveynlerin Kaygi
Diizeyleri ve Etkileyen Faktérlerin Degerlendiriimesi, YUksek Lisans
Tezi, Nevsehir, 2023.

Bu calismada yenidogan isitme taramasi protokolli sonrasi annelerin durumluk ve
surekli kaygi dizeylerinin farkli olup olmadigini incelemek amaglanmigtir. Calisma,
05.12.2022 tarihi ile 19.12.2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi MH5 Kadin
Dogum Kulesi Yenidogan isitme Tarama Unitesinden secilen 90 anne ile yiritiilmistir.
Sosyo-ekonomik diizey farki gézetmeksizin segilen 90 annenin genel bilgileri, katimci
bilgilendirme ve onam formu ile demografik bilgi formunun doldurulmasi ile elde edildi.
Katihmcilarin kaygl dizeylerini dlgebilmek icin Durumluk ve Sirekli Kaygi Olgeklerini
doldurmalari istendi. Calisma sonucunda annelerin durumluk ve sirekli kaygi skorlarinin
tarama sonuglarina goére (Gegti/Kaldi) gosterdigi farkhliklar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Annelerin durumluk ve surekli kaygl skorlarinin yasa gore gosterdigi
farkhliklar istatistiksel olarak anlamh bulunamamigtir. Annelerin durumluk kaygi skorlarinin
egitim dlzeyine gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak anlamsizken, sirekli kaygi
skorlarinin egitim dilizeyine gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Bebegin
dogumuyla birlikte yasaniimasi olasi problemlerin ve bilinmezliklerin artmasi ile annelerin
kaygi diizeyleri arasinda pozitif bir iligki olabilecedi diistiniildi. Yas farki gézetmeksizin her
annenin bebegi icin kaygl duyabilecegi dislncesine varildi. EJitim dUzeyinin yikselmesi ile

kaygi skorlarinin azalabilecegdi anlasildi.

Anahtar Sozciikler

Yenidogan Isitme Taramasi, Durumluk ve Siirekli Kaygi
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ABSTRACT

PAKEL, Gizem. Evaluation of Parents' Anxiety Levels and Affecting Factors

After Newborn Hearing Screening , Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

In this study, it was aimed to examine whether the state and persistent anxiety levels
of mothers were different after newborn hearing screening protocol. The study was
conducted between 05.12.2022 and 19.12.2022 with 90 mothers selected from Ankara
Bilkent City Hospital MH5 Obstetrics Tower Neonatal Hearing Screening Unit. The general
information of the 90 mothers selected regardless of socio-economic level was obtained by
filing out the participant information and consent form and the demographic information
form. Participants were asked to fill out the Status and Persistent Anxiety Scales to measure
their anxiety levels. As a result of the study, no significant difference was found between the
differences in the mothers' status and continuous anxiety scores according to the screening
results (Pass/Fail). The differences in the mothers’ mood and persistent anxiety scores
according to age were not statistically significant. While the differences in the mothers' state
anxiety scores according to their education level were statistically meaningless, the
differences in the continuous anxiety scores according to the level of education were
statistically significant. It was thought that there could be a positive relationship between the
increase in possible problems and unknowns with the birth of the baby and the anxiety levels
of the mothers. It was thought that every mother, regardless of age, could be worried about
her baby. It was understood that anxiety scores could decrease with the increase in the level

of education.

Keywords

Neonatal Hearing Screening, Conditionality and Persistent Anxiety
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GiRiS

Cevremizde igitsel olarak algiladigimiz ve kendine has Ozellikleri
bulunan ses, kulak kepgesi tarafindan toplanarak dig ve orta kulak
aracihgiyla i¢ kulaga iletilir. Kokleaya gelen mekanik ses enerjisi, elektrik
enerjisine donusturulerek isitmenin  Ust merkezlerine gelir. Beynin
bolimlerinden biri olan temporal lobda bulunan igitsel kortekse ulasan ses
enerjisi diger bolgelerle kurulan baglantilar sayesinde algilanir ve isitme
saglanir. Cevredeki seslerin algilanamamasina neden olan isitme kaybi ise

isitme yollarinda meydana gelen bir bozukluk sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Colpan, 2015).

isitme kaybinin tanilanmayan veya gec tanilanan durumlarinda basta dil
gelisimi ve iletisim becerileri olmak Gzere ilerleyen yaslarda sosyal, duygusal,
biligsel ve akademik gelisimlerinde gecikmelere ve olumsuzluklara vyol
agmasi beklenmektedir (Bas, 2017). Yeni dogan isitme taramasi sayesinde
erken tani ve muidahale sansi dogmasi neticesinde bebegin ilerleyen
yaglarinda dilsel, biligsel, sosyal ve akademik becerilerine katki
saglanabilmesi ve geri kalmasinin 6nlenebilmesi saglanabilmektedir (Hepper,
Shahidullah, 1994). Yeni doganlarda isitme kaybi prevelansi, her 1000
bebekte 1-3 arasi bildiriimektedir. (Gokgay, Boran, Ciprut ve Baglam 2014).
isitme kaybi sikligi ve yol actigi olumsuzluklar dahilinde yeni dogan isitme
tarama programinda igitme kaybinin dogumdan sonraki ilk 3 ay igerisinde
tespiti, 6 ay igerisinde gerekli isitme cihazi uygulamasi ve rehabilitasyon
programlarina baslamasi amacglanmaktadir. (Paludetti ve ark., 1999).
Yenidogana konulacak olan isitme kaybi tanisina ydnelik uzman kadronun
olusturulmasini, uzman kadronun gorevini yerine getirecegi donanimh ve
yetkin merkezlerin olugturularak bolgesel dizenlemelerin yapilmasi American
Academy of Pediatrics tarafindan bildiriimektedir. Tarama sonrasi elde edilen
verilerin degerlendiriimesi; bebegin izlemi, takip sonrasi sevk igin ulusal
izleme sistemlerinin olusturulmasi Akedeminin ayrica Uzerinde durdugu
onemli bir alani olusturmaktadir (American Academy of Pediatrics, 1999;
103: 527-530).



Bu amaglar dogrultusunda 2005 yilinda ulkemizde sistemli olarak
uygulanmaya baslanilan Ulusal Yenidogan isitme Tarama (YDIT) testi
programi, mumkuin olan en erken dénemde tani, cihazlanma ve egitime

bagslama yasini belirlemeyi hedeflemistir. (Turan, 2018).

Toplumun en kuguk yapi tagi olan aile, aileyi olugturan anne ve babanin
varligi ile birlikte meydana gelen bebegin dogumu ile birlikte olusan
degisikliklere ve yeniliklere acik hale gelmektedir. Hamilelik donemi boyunca
ebeveynler dogacak ¢ocuga yonelik hayaller kurmaktadirlar. (Ross, 1964.
Akt: Eripek, 1993: 129). Endise ya da bir soruna tepki olarak ortaya gikan
kaygl, dogum sonrasi olugabilecek herhangi bir olumsuzlukta annede
meydana gelebilecek olan bir duygu degisimi durumu olabilmektedir.
Spielberger'e gore iki farkli tanim Uzerinde olusan kaygi (anksiyete),
anksiyete baslangici ve devaminda genellikle kesin olan bireysel farkliliklari
surekli kaygi, merkezi sinir sistemine ait etkinlikleri godaltan, gerginlik yaratan
ve devaminda korku gibi kisiye 6zel bilingli ve istekli bir sekilde éne ¢ikan
hislerin toplamini da durumluk kaygi olarak aciklamistir (Spielberger, 1976:
6). Durumluk kaygi, kiginin iginde bulundugu mevcut sartlarda gergin ve
stresli haller sebebiyle burindigu kisiye 6zel endise hali iken surekli kaygi,
kisinin anksiyete bozukluguna olan kigisel elverislilik durumudur. Kisi, maruz
kaldig1 durumlar sonucunda genellikle stresli ya da gergin olarak algilama ve

yorumlama durumlarina yatkindir.



1. BOLUM

ISITME, YENIDOGAN iSITME TARAMASI VE KAYGI
1.1. isitme Kaybi

isitme kaybi, bir ya da iki kulakta meydana gelen isitme yollarindaki
(periferal ve santral) herhangi bir veya birden fazla basamagi etkileyen
patolojinin varligiyla ortaya ¢ikan bir fonksiyon bozuklugudur. Olugsan
fonksiyon bozuklugu sebebiyle bireyde iletisim problemleri basta olmak tzere
konugsma ve anlama becerilerinde eksiklik, sosyal yagamda adaptasyon
problemleri, gunluk aktiviteleri gergeklestirmede isitme kaybindan kaynakl
problemler olmakla birlikte bilissel, duygusal, psikolojik ve fizyolojik
problemler olusmaktadir. isitme kaybinin tanimlanmasi icin isitme kaybinin

tipi, derecesi ve konfiglirasyonu bilinmelidir (Colpan, 2015).

Sekil 1. Periferal isitme Sistemi (Erdogan, A. A., 2016).



1
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Sekil 2. Santral isitme Yollari (Erdogan, A. A., 2016).

.2. isitme Kaybinin siniflandiriimasi

insan kulagi, 20 Hz. ile 20000 Hz. Araligindaki frakansa sahip ve 0 ile

120 desibel (dB) siddeti arasindaki sesleri duyabilmektedir. Bu frekans ve

desibel ranjlari, igitsel yollardaki herhangi bir sorun veya yasa bagli olarak
daralabilmektedir (Springer Handbook of Auditory Research, 2012). isitme

kayiplari gelistigi yasa gore (prelingual, perilingual ve postlingual), isitme

basamaklarinda meydana elen bozukluklarin yerine gore (iletim tipi,

sensorinoral tip, mikst tip, fonksiyonel tip ve santral tip) siniflandirilabilir.

isitme kaybi dénemsel olarak dogum éncesi, sirasi ve sonrasi olarak

yasamin Ug farkli déneminde ortaya c¢ikabilmektedir.

Prenatal (dogum 6ncesi) donem; annenin hamileligi sirasinda
karsilastigi travma, x i1sinlari, ototoksik ilag kullanimi, ategli
hastaliklarla birlikte kalitsal yatkinlik ve annenin sistemik bir
hastaliginin bulunmasi bu donemdeki risk faktorleridir.
Perinatal (dogum sirasi) donem; dogum sirasinda meydana

gelebilecek olan dusik dogum agirhgi, kan uyusmazhgi ve degdisimi,



kafa travmasi, bebegdin oksijensiz kalmasi gibi faktorlerin olustugu
donemdir.

Postnatal (dogum sonrasi) donem; dogumdan sonra gocugun,
ototoksik ilag kullanimi, kafa travmasi, kulak enfeksiyonlari, havale
(yuksek ates), kafa anomalilerinin bulunmasi ve idiyopatik (sebebi
belli olmayan) nedenli risklerin bulundugu donemi ifade etmektedir
(T.C. Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel MudurlGgu Cocuk Ergen
Saghgi Dairesi Baskanhigi, 2019).

1.2.1 Baglama Yasina Gére isitme Kayiplari
Prelingual isitme kaybi, 0-2 yas araligini kapsamaktadir. Konugma ve
dil gelisimi hentiz meydana gelmeyen bu donemde olusan igitme
kaybina yonelik uygun isitme cihazi ve rehabilitasyon programi
uygulanmasi halinde konugsma ve dil gelisiminde aksakliklar ile
artikilasyon bozukluklari 6nlenecektir (Tye-Murray, 2019).
Perilingual isitme kayi, 2-6 yas araligini kapsamaktadir. Cocuklarda
alici ve ifade edici dilin gelisiminin pik yaptidi bu evrede olusan ve
mudahale edilmeyen igsitme kaybi problemi konusma ve dil
problemlerine, bilissel ve sosyal aksakliklara neden olmaktadir (Tye-
Murray, 2019).
Postlingual isitme kaybi, 6 yagsindan sonrasini kapsamaktadir. Dil
edinimi Uzerinde diger yaslar kapsayan isitme kayiplari kadar etkili
olmasa da yinede erken mudahale edilmemesi halinde is hayatinda ve
sosyal yasamda eksikleri beraberinde getirmektedir (Tye-Murray,
2019).

1.2.2. Patolojinin Yerine Goére isitme Kayiplari

iletim Tipi isitme Kaybi (iTiK): Dis kulak, dis kulak yolu, timpanik
membran (kulak zar), orta kulak ve orta kulak yapilarini tutan patolojik
bir kayiptir (Altindas & Kurtaran, 2015). 500, 1000 ve 2000 Hz. isitme

esiklerinin ortalamalari alinarak elde edilen hava yolu igitme egikleri ile



kemik yolu isitme esikleri arasindaki hava-kemik araligi (gap orani)
dikkate alinarak iletim patolojisi ve isitme kaybi arasindaki iligki
degerlendiriimektedir (Sezgin, Kulekgi, 2016).

= Sensdrindral Tip isitme Kaybi (SNiK): Odagi i¢ kulak (kohlea) veya
VIII. Kranial sinir olan veya i¢ kulaktan santral isitme merkezine giden
basamaklarin herhangi bir noktasinda meydana gelen patolojik bir
durumdur. Hava ve kemik yol isitme esikleri arasinda iletim tipi igitme

kaybindaki gibi bir hava-kemik araligi bulunmaz (Senkal, 2015).

= Mikst Tip isitme Kaybi: Ayni kulakta hem iletim tipi hem de
sensorinoral tip isitme kaybi patolojilerinin birlikte gérulmesi halidir.
Hava yolu isitme esikleri ile kemik yolu isitme esiklerinde disus

gorulmektedir. Hava-kemik araligi mevcuttur (Senkal, 2015).

= Fonksiyonel Tip isitme Kaybi: Hastada herhangi bir patolojik bulgu
bulunmamasina ragmen genellikle psikolojik nedenlerden kaynakl
isitme kaybi olmasi halidir (Senkal, 2015).

= Santral isitme Kaybi: Koklear Nukleuslar (CN), santral yollar ve isitsel
kortekste meydana gelen patolojik problemlerin sebep oldugu isitme
kaybidir. Santral isitme Sisteminde (SiS) meydana gelen bu kayip
sonucunda igitme ve zekada bir sorun olmamasina buna ragmen
isitme yolunda olusturulan bilginin aktarimi ve iglemleme
fonksiyonlarinda bir sorun oldugu bildiriimektedir (ASHA, 2003).

1.2.3. Derecesine Gére isitme Kayiplari

Goodman (1965)In yaptigi siniflandirmaya gore konugma
frekanslarinin (500,1000 ve 2000 Hz.) ortalamasinin alinmasiyla elde edilen
saf ses ortalamasinin (SSO) bulundugu aralik degerleri tim dinyaca kabul
gormektedir. Saf ses ortalamalarinin isitme kaybi derecelerine gore

siniflandiriimasi Tablo 1. de gosterilmistir.



Tablo 1. isitme kaybi seviyelerinin Goodman (1965)'a gére tanimlanmasi

Saf Ses Ortalamasi (dB) isitme Kaybi Derecesi

-10-26 Normal igitme

27-40 Hafif Derece isitme Kaybi
41-55 Orta Derecede Isitme Kaybi
56-70 Orta ileri Derecede igitme Kaybi
71-90 ileri Derecede igitme Kaybi
>91dB Cok ileri Derecede Isitme Kayb

1.3. ISITME TARAMALARI

isitme kaybi, basta dil gelisimi ve iletisim becerileri olmak Uzere,
ilerleyen zamanlarda sosyal-duygusal gelisimde problemlere ve akademik
becerilerde yasitlarina oranla gerilemeye neden olmaktadir. Yasanabilecek
olan bu olumsuzluklari en aza indirmek ve isitme kayipli gocuklarin normal
isiten akranlariyla ayni dénemde dili edinebilmesi igin mimkin olan en erken
dénemde tanilanmasi, cihaz edinmesi ve igitsel uyaran bakimindan zengin
icerikli ortamlarda bulunmasi gerekmektedir. Yeni doganlarda isitme kaybinin
orani, 1000 dogumda 1 ile 3 bebek arasi degismektedir (Gokgcay, Boran,
Ciprut ve Baglam 2014). Bu oranin yuksekligi dikkate alinarak butiin yasam
alanlarinda igitme kaybi probleminin en erken tanilanmasi gerekgesiyle yeni
dogan isitme taramasi igerikli programlar baslatiimistir. Tarama sonrasi
isitme kaybi kuskusu bulunan bebekler, detayl tetkik icin degerlendirmeye
alindiktan sonra isitme kaybinin iyilestiriimesi icin gerekli mudahaleler
yapilmaya baslanmaktadir. Erken donemde tespit ve midahale edilen igitme
kayipli bebeklerin ilerleyen yasglarda akranlariyla uyumlu konusma ve dil
gelisimi oldugu bildirilmektedir. (Eryilmaz ve ark., 2009). isitme taramalarinin
basarili olmasinda American Academy of Pediatrics, bes faktorin énemli rol
oynadigini belirtmigtir. Bunlar; tarama programi, takip sonrasi izlem,
tanilama, mudahale ve taramanin degerlendiriimesidir (American Academy of
Pediatrics, 1999;103:527-530).




1.3.1. Saghk Taramasi Kavraminin Tanimi ve Tarama ilkeleri

Tarama, belirli bir rahatsizlik/yetersizlik veya hastaligin, bu duruma
maruziyet sonucu belirgin bir risk altinda olan ancak hentiz semptomlari
gorunur hale gelmemis olanlari arasindan sonraki inceleme ve tedavilerden
faydalanmalari adina duzenli, planh ve sistematik olarak bir dizi test,
inceleme ve arastirma basamaklarinin uygulanmasi sonucu saptanmasi
olarak tanimlanabilir (Pollitt, R. J. 2006). GUnUmuzde onleyici tip
uygulamalarinin birincil araglarindan birisi sayilan tarama, Dunya Saglik
Orgutt (DSO) tarafindan ilk kez 1968 yilinda bir hastaligin tarama
programlarina alinmasi igin gereken kurallari belirlemistir (Tablo 1) (Wilson,
JMG, Jungner, G., & Diinya Saglk Orgiti. 1968).

Tablo 2. Wilson ve Jugner (1968) Tarama Kriterleri

Tarama yapilacak konu, 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

Tani konulan hastalarin tedavisi kabul edilmis bir uygulama olmalidir.

Mevcut tani ve tedavi araglari ise yaramalidir.

Taninabilir bir latent veya erken semptomatik (veya asemptomatik) evresi

Y bulunmaldir.

Uygun bir test ya da muayeneye elverisli olmalidir.

Uygulanacak tarama testi, toplum tarafindan kabul edilebilir olmahdir.

Tarama ihtiyaci duyulan durumun gelisimi, latent dénemden belirgin hastalik haline

ii kadar yeterince anlasilir kabul edilmelidir.

Hastalarin tedavisi konusu geregi Uzerinde anlasiimis bir politika mevcut bulunmalidir.

Olgu saptanmasinin maliyeti (tani ve tanilananlarin tedavisi dahil) bitln tibbi bakimin

x | olasi giderleriyle ekonomik olarak dengeli olmalidir.

Olgu saptama, tek seferlik degil devamli bir stire¢ olmalidir.

Tarama kavraminin ilk olarak tanimlandigi yani XX. Yuzyilin ortalarinda
taramanin tek hedefi, tedaviydi. Ancak gegcen zamanda gelisen teknolojininde
etkisiyle XXI. Yuzyila dogru bu hedefler arasina hastalik ve risklerden




korunma, bilgilendirme ve yonlendirme, genetik danismanlik, olusabilecek

herhangi bir sorunun onlenmesi ve yasam seruvenine saglikli ve sorunsuz

tam katilimin saglanmasi eklenmistir. Ulkelerin saglik politikalarinin farklihgr,

yasanan teknolojik gelismeler gerek birey gerek toplumlarda yasanan ve

degiskenlik gosteren sosyo-ekonomik duzey farkhliklari dolayisiyla tarama

kriterlerinde degisiklikler meydana gelmistir. Andermann ve ark (2008)

40 yilhk degisimi gbz dnlne alarak saglik tarama programlarinin ilkelerini

yenilemigtir (Andermann, A., Blancquaert, I., Beauchamp, S., & Déry, V.
2008). (Tablo 3)

Tablo 3. Son 40 Yil iginde Onerilen Yeni Tarama Kriterlerinin Sentezi

Gegerli bir gereksinime karsilik vermelidir.

Hedefleri baslangicta tanimlanmalidir.

Tanimlanmigs bir hedef kitlesi olmalidir.

Etkinliginin bilimsel delilleri olmalidir.

Egitimi, testlerin yapilmasini, klinik hizmetleri ve program idaresini kapsamalidir.

Taramanin potansiyel risklerini en aza indirecek dizeneklerle kalite teminati olmalidir.

Secenekler hakkinda bilgilendirmeyi, onami, gizliligi ve 6zerklige saygiy! garanti

etmelidir.

Esitligi ve butlin hedef kitlesi icin taramaya ulagmayi dizenlemeli ve gelistirmelidir.

Nasil degerlendirilecedi baslangicta planlanmalidir.

Toplumdaki yararlari, zararlarina agir basmaktadir.

1.3.2. Yenidogan igitme Taramalari

Genel olarak taramanin anlami, hedef kitledeki bir grubun sahip oldugu

problemi semptom gostermeden tespit etmek ve devaminda mudahale etmek

olarak acgiklanmaktadir. Taramada amag, hasta olani olmayandan mumkin

olan en kisa surede ayirt etmek, gerekli tedaviyi sunmaktir. Tarama
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testlerinin yapilmasi ardindan hastalik belirti ve bulgu vermeden 6nce tespit

edilmekte olup taninin erken konulmasi ile birlikte tedavi strecine hizh bir

gecise imkan saglanmis olacaktir. Tibbi yazinda kullanilan yenidogan

kelimesi dogumdan sonraki 4 haftalik sureci kapsar ve tarama programlarinin

yenidoganlarda kullaniimasi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Taramanin genel

toplum gorusune ve hastaligin 6nceden tespiti ve mudahalesine uygun olarak

gergeklestirilen bazi kriterlere uygun olmasi sarttir. Yeni dogan isitme

taramasinda gegerli alti ana sart ve isitme taramasina gore sekillendirilmesi
Tablo 4’te belirtilmistir. (Geng, G. A., Erturk, B.B., & Belgin, E. 2005).

Tablo 4. Yenidogan isitme Taramasi igin Alti Genel Kriter ve Bunlarin igitme

Taramasina uygulanmasi

Genel Kriter Isitme Taramasina Uygulanmasi

Onem Taramaya izin vermek igin | isitme bozuklugu, kayda deger ve uzun
bir bozukluk ciddi olmall. sureli konugsma ve dil eksikliklerine neden

olabilir.

Yayginlk Bozukluk eper yeterince isitme bozuklugu, risk altindaki bebeklerin
yayginsa tarama etkindir. yaklasik %4-5'inde bulunur.

Tani Bozukluga, Kklinik olarak Yenidoganlarda otolojik patoloji ve isitsel
belirlenmis bulgu ve defisitlerin semptomatik bulgulari iyi
semptomlar temelinde tanimlanmistir ve klinik olarak
teshis edilebilir. degerlendirilebilir.

Tedavi Bozuklugun tedavisi icin isitsel bozuklugun tibbi, cerrahi ve odyolojik

etkin terapiler ulasilabilir
olmal.

tedavisi pek ¢ok tip ve egitim kurumunda

yaplilabilir.

Tedaviye Yanit | Bozukluk, uygun tedaviye

Bazi otolojik patolojiler tibbi veya cerrahi

Verme yanit verir ve boylece tedavilerle tedavi edilir; amplifikasyon ve
bebek Uzerindeki etkileri egitim, iletisim becerilerinin gelisimine katki
azalir veya ortadan kalkar. | saglar.

Erken Yenidodanda bir bozukluk Konugma ve dil eksiklikleri hayatin ilk

Saptamanin icin tarama, e@er erken aylarindaki isitme bozukluguyla baglantilidir;

Avantajlari mudahalenin bir avantaji saptama ve mudahalede gecikme genellikle

varsa gereklidir.

geri déniusi olmayan iletisim potansiyelinin

kaybina yol acar.
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Yeni dogan igitme taramasi, baglangicta yalnizca risk faktoru tasiyan
bebekler igin yapiimaktaydi. Ancak riskli gruplara uygulanan tarama
programi,isitme kayipli bebeklerin timlne ulagsmada yetersiz kalmig, taniya
gitmede gecikmelere sebep olmustur. Yapilan aragtirmalar neticesinde igitme
kayipl yenidoganlarin gogunun herhangi bir risk faktort tagimadigi, eger
yalnizca risk faktoru agisindan degerlendirilerek igitme kayipli bebeklere
ulasabilmenin amaclanacagi taktirde dogustan isitme engelli bebeklerin

%50’sine ulasilamayacagi belirtilmigtir (Chu, K ve ark 2003).

isitme kaybini olusturacak risk igerikleri 2007 yilinda yayinlanan bildiri

metnine gdre siralanmistir (Joint Committee on Infant Hearing, 2007).

1. Ebeveynlerin ya da diger aile bireylerinin igitme, konusma, dil ve/veya

gelisimsel geri kalmighgina dair huzursuzluklar

2. Yogun bakim unitesinde bebegin 5 gin ya da 5 ginden daha ¢ok
kalmasi; ototoksik etkili ilag tuketimi (gentamisin ve tobramisin), loop diuretik
kullanimi (furosemid), hiperbilirubinemi (kan degisimini gerektirmesi) ve

mekanik ventilasyon kullanimi

3. intrauterin (rahim igi) enfeksiyonlar; sitomegaloviriis, rubella, sifiliz,

herpes ve toksoplazma

4. Aurikula, dig kulak yolu, temporal kemiginde yapi ve sekil
bakimindan bazi normal olmayan igerikleri barindiran kraniyofasiyal

anomalilerin bulunmasi

5. Sensorinoral ve/veya kalici iletim tipi isitme kaybinin eslik ettigi
durumlardaki fiziksel belirtiler

6. Progressif ve/veya ge¢ donemli seyir gosteren igsitme kaybinin
icerdigi bulgular; Noérofibromotozis, Osteopetrozis, Usher Sendromu,

Waanderburg, Alport, Pendred, Jervell ve Large-Nielson

7. Norodejeneratif sorunlar; Hunter sendromu, Sensori Motor Noropati,

Charcot-Marie-Tooth Sendromu, Friedreich Ataksi



12

8. Sensdrindral isitme sorunu ile alakali olan postnatal enfeksiyonlar;

bakteriyel ve viral menenijit

9. Aile icerisinde kalici gocukluk yas dénemlerine ait isitme kaybi

anamnezi

10. Kafa travmalari, en énemlisi temporal kemik kiriklari

11.Kemoterapi

American Academy od Pediatrics (AAP) isitme taramasinin basarih

olmasinda bes onemli faktorin onemli oldugunu belirtmistir (American
Academy of Pediatrics, 1999;103:527-530). Bunlar;

Tarama

izlem sonrasinda Takip
Tanilama

Mudahale

Tarama sonrasi sonuglarin incelenmesidir.

Tarama programi sonrasi, normal isiten ya da isitme kaybi olan

bebeklerde etkili sonuglara ulasilabilmesi icin bazi hedeflerin olmasi gerektigi
belirtilmigtir (American Academy of Pediatrics, 1999;103:527-530). Bu

hedefler;

C6zum uretilmek Gzere olusturulan yigilimdaki bebeklerin en az
%9%’ine yeni dogan isitme tarama programinin
gerceklestiriimesi,

Tarama yontemi yanhs negatif derecesi sifir olmal (bariz isitme
kayipl bebeklerin gézden kagiriimamasi),

Yeni dogan igitme taramasinda kullanilan yontem veya
yontemlerin iki kulaktaki isitme kaybinin tespit edilmesine uygun
olmasi,

Taramadan sonra ileri tetkik igin ydonlendirilen sevk oraninin

%4°U, yanhis pozitif oraninin ise %3’U agsmamasi garttir.
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American Academy od Pediatrics, ginumuz teknoloji kosullarina uygun,
maliyeti dusuk, zamandan yana daha tasarruflu ve etkin kullanima hizmet
eden baska bir uygulama ortaya ¢ikana kadar yeni dogan isitme
taramalarinin gergeklestiriimesinde kullanilan test ydntemlerini OAE ve ABR
olarak dnermektedir. Yeni dogan isitme taramasinin uygulandigi her
hastanenin kendi uygulama programi i¢in 6zellesmis bir tibbi direktoran
olmasi ve uygun miktarda ve yetkin 6zelliklere sahip bir ¢alisan kadrosunun
bulunmasina dikkat ¢ekerek etkili ve amaca hizmet dogrultusunda basaril bir
tarama yontemi igin bazi noktalara dikkat gekmistir. (American Academy of
Pediatrics, 1999;103:527-530).

= Tarama yontemi secildikten sonra bir tarama protokolU
olusturulmal

= Tarama protokollne ait veriler hazirlanmali

= Taramadan sorumlu personel egitimi ve personelin
performansi degerlendiriimeli

= Personel egitiminin icerigi kapsaminda testlerin uygulanis
basamaklari, aile ici iletisim ve olugabilecek enfeksiyonlarin
kontrolU olmali

= Ailenin isitme tarama protokold, isitme kaybina neden
olabilecek risk faktorleri, isitme kaybinda erken tani ve
mudahalenin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi,

= Tarama sonucunun aileye bildirilmesi, gerekli
bilgilendirilmelerin aileye anlatiimasi ve test tekrari istenilen

bebeklerin takibinin duzenli olarak yapilmasi gerekmektedir.

1.3.3. Yenidogan isitme Tarama Testlerinin Tarihgesi

Oncelikle 1927 tarihinde Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) okul
¢aginda bulunan ¢ocuklara igitme taramasi yapilirken isitmenin dil geligsiminin
temel tagi olmasindan dolayi 2-5 yas araliginda bulunan ¢ocuklara tarama
yapilmasi igin girisimlerde bulunuldu (Bolat, 2007). Yeni dodan isitme
taramasinin litaratar taramasi sonrasi bildirilen baglangi¢c uygulamasi, 1944
tarihinde ingiltere’de olugsmustur. Sir Alexander ve Lady Irene Ewing asli
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kisiler igitsel rekleks cevaplarini bulmada perkiusyon seslerini ve ¢ay
bardaklarini kullandilar (Ewing & Ewing, 1944). ilk yenidogan igitme taramasi
testi, ABD’de John Hopkins Hastanesinde 1959 ile 1962 tarihleri arasinda
yapilmaya baslanarak temeli atiimistir (White, 2003). Daha sonra ingiltere’ de
School Entry Screening uygulamasi ile 1976 tarihinden sonra ise okul
c¢agindaki bireylere en az iki kez tekrarlanmasi planlanmigtir (Davis et
al.,1997). Tarama programininin énculerinden sayilabilecek ABD’de ilk
asamada c¢ocuklarin gdézlemsel ve davranigsal yontemle tanilanmasi ve
ailelerin bilinglendirilmesi amac¢lanmaktaydi ancak ilerleyen zamanlarda
isitme taramasi igin 6zellesmis, teknolojik temellere uygun test cihazlari
geligtiriimigtir. Teknolojinin gelisimi ile birlikte ileri tani ve tetkik yontemlerinin
gelismesi Uzerine AAP 1982 yilinda bir bildiri sunmustur. Bu bildiri
neticesinde yenidoganlarda igitme kayipli bebeklerin erken tani ve
mudahalesinde 6nemli adimlar atilmigtir. (Geng, Erturk, & Belgin, Yenidogan
isitme Taramasi: Baslangigtan Giinimiize, 2005). Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH) 1969’un son geyreginde isitme kaybi agisindan risk faktoru
tasiyan ¢ocuklarin erken tanilanmasi igin kuruldu. 1972 yilinda JCIH ilk kez
risk faktoru kriterlerini bildirdi daha sonra 1982 ve 1994 yillari arasinda yeni
risk unsurlari ekleyerek duzenledi ("History of the Joint Committee on Infant
Hearing," 2008). JICH, 1973 yilinda igitme kaybi riskini arttirdigi bilinen
faktorler Tablo 5'te siralanmistir (Kemaloglu, 2015).

Tablo 5. isitme Kaybi Riskini Arttirdigi Bilinen Faktérler

JCIH (1973)

Ailede kalitsal sensorinéral isitme kaybi

Kan degisimi gerektiren dizeyde indirekt hiperbilirubinemi

intrayterin enfeksiyon (Toxoplasma, rubella, CMV, Herpes (TORCH))
Kraniyofasiyal anomaliler

ok 0 Dnp =

Dusuk dogum agirhgr <1500gr

Daha sonra eklenenler
Bakteriyel menenijit
Asfiksi
Dusuk Apgar skoru (1.dk: 0-4 ya da 5.dk: 0-6)

5 glinden uzun stre mekanik ventilasyon

© © N o
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10. Sensoérindral ve/ya da iletim tipi isitme kaybi ile iliskili sendromlarin bulgulari
11. Ototoksik ilaglarin kullanimi
12. Yenidogan yogun bakimda kalma (YYBU)

1989 yilinda American SpeechLanguage-Hearing Association
(ASHA) araciligiyla isitme kaybinin tanilanmasi igin tasarlanan otomatik
cihazlarin kullanimina baglatildi (Association, 1989). Amerika’da 1992-1996
yillari arasinda yapilan Colorado Yenidogan Isitme Taramasi Projesi
kapsaminda deg@erlendiriimeye alinan dogustan isitme kaybi tanisi konulan
126 bebegin yarisinda isitme kaybi agisindan herhangi bir risk faktori
bulunulmadigr goériimustir. Bu durumdan yola ¢ikarak American Academy of
Pediatrics’in 1999 yili igerisinde yayinladigi bildiri sonucunda tim
yenidoganlarin igitme tarama programina katilmasi gerekliligi 6ne
surtlmastur (Levi ve ark., 1997). ABD’de 1993 yilinda yayinlanan Early
Identification of Hearing Impairment in Infants and Young Children raporunda
tum yenidogan bebeklere dogum sonrasi hastaneden ¢ikis iglemi oncesi
tarama otoakustik emisyon (otoacoustic emission) (tOAE) ve tarama igitsel
uyariimis beyinsapi potansiyelleri (Auditory Brainstem Response) (tABR)
testlerinin uygulanmasi dnerildi. (Panel, 2001) Tablo 6 da Yenidogan igitme

taramasi tarihgesi 6zet seklinde sunulmustur (Sahli, 2015).

Tablo 6. Yenidogan isitme Taramasi Tarihgesi

Tarih Sonug
1965 isitme kaybinin incelenmesi ve tanisi
Babbidge Report (report to the icin ulusal duzeyde gergeklestirilen

Secretary of Health, Education, and Welfare) | basamaklarin tlke genelinde uygulanmasi
ve programin ilerletiimesi énerildi.

1967 -Tanimlamayi kolaylastirmak icin
Recommendations from the National yuksek risk listesi olusturuldu.
Cenference on Education of the Deaf -Kamu bilgilendirme kampanyasi
yapildi.

-‘Bebeklerin ve 5-12 ay arasindaki
cocuklarin testleri arastiriimalidir’ olarak
bildirildi.
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1988

Commission on Education of the Deaf

Birlesik Devletlerde ¢ok ileri derecede
isitme kayipli gocuklarda ortalama taninin
2,5 yas oldugu rapor edildi.

1988
Former Surgeon General C. Everett

Koop issued a challange

2000 yilina kadar, isitme kayipli
cocuklarin %90'1, 12. Ayina gelinceye kadar
tanilanmis olmaldir’ olarak bildirildi.

1990
Joint Committee on Infant Hearing
(JCIH) Position Statement

‘Yuksek riskli bebekler, hastaneden
taburcu olmadan énce taranmali ve bu
dogumdan sonraki ilk 3 ayr gegmemelidir’
olarak bildirildi.

1990
Healty People 2000

2000 yilina kadar, ortalama isitme
kaybi tani yasini distirmek ve bunun igin 12

ayl gecirmemek amaglandi.

1993
National Institues of Health

Consensus Development Program

BUtln yenidoganlarin hastaneden
ayrilmadan 6nce isitme taramalarinin

yapilmasi onerildi.

1994
The JCHI Position Statement

isitme kayiph yenidoganlarin
tamaminin 3 aydan 6nce tanilanmasi ve
hepsine 6 aydan énce midahale edilmesi

onerildi.

1999
The American Academy of Pediatrics
endorses universal newborn hearing

screening

3 aydan d6nce isitme kaybinin
tanilanmasi 6 aydan 6nce mudahale

hizmetlerine baslanmasi onerildi.

2000
The JCIH Year 2000 Position

Statement

Erken Tani ve Midahale

Programlarinin ilke ve Prensipleri belirlendi.

2007
The JCIH Year 2007 Position

Statement

Erken Tani ve Miidahale

Programlarinin ilke ve Prensipleri belirlendi.

1.3.4. Tiirkiye de Yenidogan isitme Taramasinin Tarihgesi

Turkiye de dncelikle 1996 tarihinde Marmara Universitesi Odyoloji

Boéliimiinde Yeni Dogan isitme Tarama (YDIT) testleri uygulanmaya

gecilmistir. Bu gelismeyi takiben 1998 tarihinde Hacettepe Universitesi

Odyoloji Béliimiinde yapilmaya baslanan YDIT testleri baglamistir. Tiirkiye’'de
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yenidogan igitme taramasi testleri, 2000 yilinda imzalanan bir protokol
sonucunda dogum hastanelerinde baglamistir. Ulkemizde dogum
hastanelerinde yenidogan isitme taramasi ilk olarak 2000 yilinda T.C.
Bagbakanlik Oziirliler idaresi Bagkanlgi, T.C. Saglik Bakanligi ve Hacettepe
Universitesi Rektorliigi arasinda imzalanan bir protokol ile Saglik Bakanhgi
Zibeyde Hanim Dogumevinde baslamistir. Boylelikle Saglik Bakanligi 2000
yilinda Ulusal Yenidogan isitme Tarama programi gercevesinde ilk pilot

calismasini uygulamaya koymustur (Belgin, Basar, Ertlrk, 2002).

Uygulanan programin amaca ulagmasi neticesinde yine ayni kurumlar
arasinda 2003 yili tarihinde bagka protokol daha imzalanmigtir. Bu protokol
sonucu Saglik Bakanhgi Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde yenidogan igitme tarama programi uygulamaya
konulmustur. Bu uygulama 2004 yilinda tum ulkece aktif kullanilan ‘Ulusal
Yenidogan isitme Tarama Kampanyas!’ uygulamasinin temelini atmistir.
2004 tarihinde T.C. Basbakanlik Ozirliiler idaresi Baskanlidi, T.C. Saglk
Bakanlgi ve Hacettepe Universitesine ek olarak Marmara Universitesi,
Dokuz Eyliil Universitesi ve Gazi Universitesi'nin de katkilariyla imzalanan
protokol ile butin dogum hastaneleri, yenidogan isitme tarama programini

etkin sekilde kullanmayi amagclamistir. (Barmak, 2010).

1.4. isitme Kayiplarinda Erken Tani ve Erken Miidahale

1.4.1. Erken Tani

Normal dil gelisim surecine sahip olan gocuklarin konugsmayi anlama,
algilama basamaklarini saglikl bir sekilde devam etmesi ile birlikte biligsel ve
psikososyal gelisim sergileyebilmesi amaciyla igitme duyusunun etkin
Ozelliklere sahip olmasi 6nem arz etmektedir (Bluestone, 1996). Diger saglik
problemlerine gore gozle gorinmesi mumkun olmayan isitme kaybi
probleminin derecesi hafiften ileriye farketmeksizin bebegin gelisimsel,
biligsel, duyussal ve ilerleyen yaslarda akademik becerilerini olumsuz

etkilemektedir. Erken tani ve midahale sonucunda isitme kayipli bebekte
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olusan olumsuzluklar en alt seviyeye indirilmeye uygun hale gelmekle birlikte
tamamen ortadan kaldirilabilmektedir. isitme kayipli bebegin, normal isiten
akranlariyla uyumlu bir gelisim surecine sahip olabilmesi igin dogum sonrasi
bir aylik suregte yeni dogan isitme taramasi protokolintn uygulanmig olmasi,
uc aylik suregte isitme kaybi tanisinin konulmasi ve alti aylik suregte ise
uygun cihazlanma ve rehabilitasyon sureglerinin basamak halinde
uygulanmasi gerekmektedir (Gokgay, G., Boran, P., Ciprut, A., & Baglam, T.,
2014). Ramkalawan ve Davis (1992) yaptigi ¢calismaya gore isitme kaybi
teshisi konulmus ve 6. ayinda isitme cihazini kullanmaya baglayan bebeklere
ait dil ve konugma gelisimi, 6 ay e sonrasinda isitme cihazi takmaya baslayan
isitme kayipli bebeklere oranla daha ileri dlizey elde edilmistir. Erken tani
sonrasi igitme engelli bebeklerin alaninda uzman ve donanimli merkezlere
ulasmasini saglamak amaciyla bolgesel duzenlemelerin yapilmasi, bebeklere
tani koyan ve tedavilerini gergeklestiren uzman sayisinin arttirilmasi, tarama
sonuglarinin degerlendirilmesi ve igitme kayipli bebeklerin izlem ve takiplerini
gergeklestirmek icin ulusak izleme sistemlerinin olugturulmasi American
Academy of Pediatrics tarafindan bildirilmigtir (American Academy of
Pediatrics, 1999;103:527-530).

1.4.2. Erken Mudahale
Basarili bir erken mudahale programi (Joint Committee, 2007);

= Aile merkezlidir.

= jletisim kurmaya yénelik tim parametreler ailelere tarafsiz bir sekilde
bildirilir.

= Gelisim, 6 aylik periyotlara bolinerek standart testlerle takip edilir.

= isitme kayipli bireyleri kapsar.

» Ev ya da hastane gibi bir merkezde, dogal bir ortamda hizmet verir.

= Ailelerin yagadiklari konum farkliliklari gozetilmeksizin kaliteli bir
hizmet igerir ve sunar.

= Bilgilendirilmig onam (riza beyani) alir.

= Din, dil, irk ve kulturel farkliliklara duyarlidir.
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= Gerektigine konaklama saglar.
= Ailenin memnuniyetini dlgen, derecelendiren yillik anket formu

doldurma imkani sunar.

Tablo 7 de evrensel yenidogan isitme tarama ve mudahale
programinin kavramsal gergevesi gosterilmistir (Shulman et al, 2010).

Tablo 7. Evrensel Yenidogan isitme Tarama ve Miidahale Programinin Kavramsal

Cergevesi
ileri Miidahale Miidahale
Degerlendirme Amaci
D
o 3 aya kadar 6 aya kadar erken Okula giriste
& odyolojik tani midahale akranlariyla esit
U diizeyde;
M AILE DESTEGI
-Konusma
|
Saglik Kurumu -Dil

1.5. igitme Taramasinin igerigi

1.5.1. isitme Taramasina Hazirhk

Yenidogan igitme taramasi, dogum sonrasi bebeklerin isitme kaybi
teshisinin en erken donemde konulmasi amaciyla Ulke genelinde
uygulanmaktadir. Testin glvenilir sonucu en kisa surede vermesi igin bazi
hususlara dikkat etmek gerekmektedir. Bunlarin basglicalari, test igsleminin
basamaklarinin eksiksiz ve dogru sekilde yapilmasi, test ekipmanlarinin
islevselligi ve bakimlarinin dizenli yapilmasi dolayisiyla arag gereglerden
kaynakli yanlis sonuglarin dnlenebilmesi ve test yapilacak ortamin ¢evresel

sartlar bakimindan iyilestiriimis olmasidir (Ciprut ve Akdas, 2012).

Yenidogan isitme taramasi programina gegmeden 6nce anne ile

bebegdin oldugu konuma girdigimizde ilk izlenimin énemli oldugunu
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unutmamak gerekmektedir. Dogum sonrasi annelerin psikolojik durumlarinin
varyasyonlari olabilecegini unutmamali bu nedenle anneye guven veren bir
postur sergileyerek ilk dncelikle kendimizi tanitmaliyiz. Yapilacak yenidogan
isitme taramasinin her bebege uygulandigini ve hastaneden taburcu
olmadan once mutlaka gergeklesmesi gereken bir igslem oldugunu
bildirmeliyiz. Yapilacak olan taramanin neden yapilmasi gerektigini, amacini,
herhangi bir igitme kaybi tanisi konulmasi durumunda erken tani ve
muadahalenin énemini, tarama igsleminin nasil yapilacagini, tarama isleminin
suresini ve en onemlisi bebek igin invaziv (acisiz) bir iglem oldugunu
anlatmak hem annenin yenidogan isitme taramasi hakkinda bilinglenmesine

hem de glven duymasina katki saglayacaktir (Ciprut ve Akdas, 2012).

Teste baslamadan 6nce bir bagka dikkat edilmesi gereken durum ise
bebegdin konumudur ve hijyendir. Bebege temas s6z konusu oldugunda el ve
ekipman hijyeni mutlaka saglanmalidir. Annenin yaninda bulunan bebek
kendine ait bebek yataginda konumlandiriimadir. Test; annenin gorus
mesafesinde yapilmali, bebek bir bagka odaya tagsinmamalidir. Test
sirasinda kullanilacak test aletine gore bebegin bagi konumlandiriimali bu
esnada bebegin fontanele bdlgesine basi uygulanmamasina dikkat
edilmelidir. Test sirasinda, testi uygulayan uzmanin yaka karti, kolye, saat,
yuzik vb. materyalleri bebege temas etmeyecek sekilde muhafaza etmesi ya
da mumkunse ¢ikarmasi 6nem arz etmektedir. Teste baglamadan 6nce
bebegin her iki kulagi da incelenmeli, anormal durumlar kaydedilmelidir
(Ciprut ve Akdas, 2012).

1.5.2. Taramay Etkileyen Faktorler

* Probe Buyukligu ve Yerlesimi: Yapilan isitme taramasinin
gecerliligi ve guvenilirligi igin dig kulak yoluna (DKY) yerlesecek
probun bu kanali tamamen kapatmasi gerekmektedir. Tipki
parmak izi gibi dis kulak yolu da kisiden kisiye gore farklilk
gOstermektedir. Bu nedenle probelarin gesitli boyutlari
mevcuttur. Dis kulak yolunun tam olarak kapanmasini saglayan

probe, test esnasinda olusan gurultinin daha az etki
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gOstermesi ve sesin yansimaya ugramadan dis kulak yolunda
kalmasi gibi avantajlar doguracaktir (Garabli, 2008).

Dis Kulak Yolu Durumu ve Problemleri: Yenidogan, dogum
sonrasi vicudunda ve dolayisiyla dis kulak yolunda bulunmasi
ihtimali olan bir verniks (amniyotik sivi) ile dinyaya gelmektedir.
Dis kulak yolundaki verniks sivisi nedeniyle bu yola yerlestirilen
probe ucu tikanabilmektedir. Ayni zamanda test igin kullanilan
probe sayesinde gonderilen sesin ilgili organlara iletimini
etkileyerek normal isitmeye sahip olan bir bebegin igitme kayipli
olarak algilanmasina yani testten gecen bebegin kalmasi
sonucu dogurmasina neden olabilmektedir. Bu yanlig sonucun
onune gecebilmek amaciyla dis kulak yolundaki verniks
temizlenmelidir (Ciprut ve Akdas, 2012).

Bebegin Durumu: Tarama igin dis kulak yoluna takilmasi
gereken probe, bebeklerde huzursuzluga yol agabilmektedir.
Bu nedenle bebegin sakinlestirmesi gerekirse belli bir stre
beklenerek yabanci cisme olan uyum surecinin tamamlanmasi
gerekmektedir. Bebegdin huzursuzluk kaynaginin dogru tespiti
icin karistirici degiskenlerden arindirilmasi gerekmektedir. Bu
degiskenlerin kontroll i¢in bebedin karninin tok, altinin temiz,
huzurlu ve sakin bir konumda mumkinse uyuyor vaziyette
bulundurulmasindan ge¢cmektedir. Test esnasinda aglayan ve
hareket halinde olan bir bebegin test sonucunun gavenilir
olmayacagdi unutulmamalidir (Ciprut ve Akdas, 2012).
Taramanin Gergeklestigi Ortam: Tarama testleri, ortam
guraltisunden olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle
testlerin gergeklestigi ortamda hem bebegin hem de ortamin
olabildigince sessiz olmasi énemlidir. Bebek, test yapimina
adapte iken gergeklestirilen hizl bir tarama evresi dogru

sonuca ulagmayi kolaylastirmaktadir (Ciprut ve Akdas, 2012).
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1.6. Yenidogan isitme Taramasinda Kullanilan Test Yontemleri

American Pediatry of Academy, 3 aydan kuguk ve isitme kaybi tanisi
alan bebeklerde kullanilan yluksek guvenilirlikle test protokolleri uygulamistir
(Erenberg, A., Lemons, J., Sia, C., Trunkel, D., & Ziring, P. 1999).

Test protokolleri kapsaminda en fazla uygulama alanina sahip 2
elektrofizyolojik yenidogan igitme tarama teknigi,
= Otoakustik Emisyon Teknigi (OAE)
= Otomatik isitsel Beyin Sapi Teknigi (AABR) olarak bildirilmistir.

Hem AABR hem de OAE maliyet bakimindan ucuz, hizli sonug¢ alma
ozelligi, pratik ve kisa surede tekrarlanabilir olmasi yani sira ayni zamanda
tasinabilir tekniklerdir. Yenidogan isitme taramasi esnasinda kullanilan bu iki
cihazin ortak 6zelligi; fizyolojik, objektif ve otomatik test parametrelerine
sahip cihazlar olmasidir. Test surecine mudahale gerektirmeyen bu iki testte
de yalnizca test yapilan bebegin uygun ortam kosullarinda bulunmasini
saglamak, probe veya elektrotlarin uygun olan vicut bélimlerine dogru
sekilde yerlestirmek ve cihazin digmesine basarak “Gegcti” (Pass) veya
“Kaldi” (Refer) sonucunu vermesini beklemek gerekmektedir. GUniumuzde
mevcut kullanimda bulunan OAE ve ABR cihazlarinin en 6nemli
dezavantajlar arasinda kullanilan yazilimlarin hata paylari olugturmaktadir.
Piyasada farkli cihaz turlerinde bulunan yazilim ve donanim faktérlerinin
farkhligi bu hata payinin géz ardi edilemeyecek oranda énemli oldugunu
gOstermektedir. Testi etkileyen faktorlerden probe buyuklugu ve yerlesimi, dis
kulak yolu durumu ve problemleri, bebegin durumu ve taramanin
gergeklestigi ortamda olusabilecek olumsuzluklarin test sonucunu yalanci
pozitiflige goturebilecedi unutulmamalidir. Bu olumsuzluklarin varligi avantaj
olarak sayilan testin hizini nitekim azaltmakta ve dahasi testin yapilmasina
engel olabilecek pozisyona dusurebilmektedir (Kemaloglu, 2015). Olasi ve
olusan sorunlarin belli bir diUzende azaltilabilmesi icin tarama cihazi ve
uygulamasi igin belirli esiklerin belirlenmesi zorunlu ve mutlak hale gelmistir.

Bu baglamda 2007’de JCIH, yenidogan igitme taramasinda kullanilan
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cihazlarin sevk oraninin %4’Un altinda yalanci pozitif oraninin ise %2’nin
altinda olmasi gerektigini bildirmistir (JCIH, 2007).

1.6.1. Otoakustik Emisyon Teknigi

OAE cihazlari, mikrofon araciligiyla verilen sesli uyarana kargi
kokleadaki dis tlyla hicrelerin (DTH) Urettigi sesleri algilamak Gzere Uretilmis
cihazlardir. Dis kulak yolu tarafindan génderilen ses ayni zamanda dig tuylu
hicre cevabini da bu yol sayesinde kaydeder. Bu nedenle t-OAE
cihazlarinda yalnizca dig kulak yoluna yerlestirilen probe yeterlidir. Kafaya,
alin gevresine ya da kulak arkasina elektrot yapistiriimasi gerekmemektedir.
Dolayisiyla t-OAE testinde hizli bir test hazirlik streci mimkuan ayrica
elektrotlardan kaynaklanan maliyet artigi s6z konusu olmamaktadir. OAE,
orta kulaktan i¢ kulagin dig tuylu hucrelerine kadar isitme fonksiyonlarini
yorumladigindan Sensorindral isitme Kaybi (SNiK) taramasi icin
kullaniimaktadir. OAE igin 6zellesmis test araci olarak dis kulak yoluna
yerlestirilen probe igerisinde kuguk bir mikrofon mevcuttur. Mikrofon bir ses
uyarani (klik veya ton) Uretir ve geri gelen kokleanin ses dalgalarini algilar
(Kemaloglu, 2015). OAE non-invaziv bir ydontem olmakla birlikte objektif bir
test yontemidir. Hastanin test igin koopere olmasini gerektirmeyen bu test
yontemi, ortaya gikis sekillerine gére iki ana sinifa ayrilmaktadir. ilki, akustik
uyaran olmadan ortaya gikan Spontan Otoakustik Emisyon (SPOAE), ikincisi
ise akustik uyaran sonucu ortaya ¢ikan uyarilmis (EOAE) OAE’lardir
(Serbetgioglu & Dizdar, 2015).

1.6.1.1. Spontan Otoakustik Emisyon (SPOAE)

SPOAE, herhangi bir akustik uyaran olmaksizin koklea organinin
urettigi akustik igerikli sinyallerin Grinudur. Bebek, gocuk ve yetigkin olmak
uzere siniflandirilan bireylerin isitme sagdligi normal seviyelerde olanlarinin
birgcogunda spontan otoakustik emisyon varligi mimkandur. En belirgin hali
ile yetiskin bireylerde alinan SPOAE!'lar, genellikle 1 ile 3 kHz frekans
araliginda 6zellesmis sekilde bunulurlar. Genellikle sensorinoral isitme kaybi
derecesi, 30 dB HL'In Uzerinde olan frekansa ait lokalizasyonlarda SPOAE

sonuglari goértlemez. Sonug olarak klinik kullanima sagladigi yararhligin
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elverigsiz olmasi ve dugsuk prevelans araligina sahip olmasi nedeniyle test

gegerliligi ve guvenilirligi dusuktur. (Serbetcgioglu & Dizdar, 2015).
1.6.1.2. Uyanimig/Evoked Otoakustik Emisyon (EOAE)

Uyarilmig otoakustik emisyonlar, uyarilma sonrasi kulakta olugan ve
dagilan ses dalgalaridir. Temelde Ug ayri uyariimis otoakustik emisyon cinsi

vardir. Bunlar:
1.6.1.3. Stimulus Frekans Otoakustik Emisyon (SFOAE)

Bu emisyon turu, kulaga verilen hafif siddet seviyesine sahip uzun sureli
duragan ve stabil akustik uyaran verilmesinden sonra meydana gelmektedir.
Frekansa spesifik 6zelligine ragmen akustik uyaran miktari uzun zamanl ve
duragan olacak sekilde verildigi icin cevap ile akustik uyaran sonucunu farkli

olarak anlasiimasini zorlastirmaktadir (Sagiroglu ve ark., 2014).

1.6.1.4. Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon (Transient Evoked
Otoakustic Emissions - TEOAE)

Gegici Uyariimis Otoakustik Emisyonlar, kisa ve gegici uyaranlardir.
Uyaran c¢esidi olarak klik ya da tone burst uyaran tercih edilmektedir. Normal
bir kokleada, genis bant araligina sahip klik uyarana verilmesi sonucunda
kokleanin genig bir bolumu uyariimaktadir. TEOAE, kokleanin butinlugunu
ve iglevselliginin kontrol edilmesini saglamaktadir (Paludetti ve ark., 1999).
Ses uyaran siddet araligi 80- 86 dB SPL de verilen bu test ydonteminde 700-
5000 frekans ranji de@erlendiriimektedir. Bu siddet seviyesinde verilen ses
sonucu 5 frekansin en az uglnde sinyal gurultd orani (SNR) 3 dB ve
uzerinde ise OAE testinden gegcti kabul edilmektedir. Bu test genellikle 30 dB
ve Uzeri igitme kayiplarinda anlamli sonuglar elde etmek icin kullaniimaktadir
(Karabulut, 2015).
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Sekil 3. TEOAE Testinde Alinan Normal Cevap Ornegi (Sagiroglu, S. G., Ozdemir, S.,
Surmelioglu, O., & OZTARAKCI, H., 2014).

1.6.1.5. Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyonlar (Distortion Product

Otoacoustic Emmissions — DPOAE)

Sabit frekans ve siddette iki saf akustik uyaran verilmesi ile elde edilen
emisyonlar distorsiyon Grinl otoakustik emisyon tlru olarak
adlandiriimaktadir. Kokleaya f1 ile f2 olarak adlandirilan iki farkl sesin
gonderilmesi sonucunda koklea bu iki farkli frakansi birlestirip farkli bir
frekansa sahip ve kendisine ait sesler meydana getirmektedir. Bu
emisyonlara ait en belirgin cevabin formalu ise 2f1-f2’dir. Siddetinin en
belirgin cevabinin formulu ise L1>L2dir. F1 algak frekans ve siddeti L1 iken
F2 yuksek frekans siddeti ise L2 seklinde gosterilmektedir. 50 dB isitme kaybi
olanlara kadar etkilenmez ve sinyal gurulti orani en az g frekanstan 6 dB ve

Uzerinde ise testten gecti kabul edilir (Karabulut, 2015).
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Sekil 4. DPOAE Testinde Alinan Normal Cevap Ornegi. (Sagiroglu, S. G., Ozdemir,
S., Strmelioglu, O., & OZTARAKCI, H., 2014).

1.6.2. Otomatik isitsel Beyinsapi Yaniti (Automatic Auditory Brainstem
Response- AABR)

isitsel beyinsapi cevabi (Auditory Brainstem Response, ABR),
alanyazinda igitsel uyariimis beyinsapi potansiyelleri (Brainstem Auditory
Evoked Potaintials, BAEP) ve isitsel uyariimis beyinsapi cevabi ( Brainstem
Evoked Response Auditoy, BERA) gibi ¢esitli adlandirilmalar ile de karsimiza
¢ikmaktadir (Mug ve Ozdamar, 1996). Hava veya kemik yolu ile kulaga
gonderilen frekanslara spesifik akustik uyaranlara karsi beyin sapindan elde
edilip kaydedilen yanitlar olarak adlandirilan, ABR ayni zamanda erken
latans cevaplari olarak da isimlendirilmektedir. isitme sinirinin kokleadan
¢ikisindan itibaren inferior kollikulus bélgesine kadar takip ettigi yol boyunca
mevcut bulunun ipsilateral (ayni) ve kontralateral (karsi) isitme ¢ekirdeklerinin
yanitini igeren yedi tepe noktasindan mevcuttur (Moller, 2007). Belirtilen tepe
noktalari Jewett ve arkadaslari sayesinde 1970 tarihinde saptamis ve bu tepe
noktalari I'den VII'ye olacak sekilde romen isaretleri numaralandirmiglardir
(Jewet, Romano ve Wiliston, 1970). Normal igiten bireylerde dahi tim
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dalgalarin morfolojilerinin diizgin olmasi beklenmemektedir. I. 1ll. ve V.
Dalgalarin net bir sekilde gozlenmesi beklenen bir durumdur. Sinirsel
kokenlerinin tek bir anatomik yapiyla sinirlandiriimasi mimkidn olmayan
dalgalarin siniflandiriimasi amaciyla yapilan arastirmalar sonucunda

dalgalarin sinirsel kdkenleri,
I. dalga: Koklear sinirin distal kismi,
Il. dalga: Koklear sinirin proksimal kismi,
[ll. dalga: Ventral koklear nukleus bdlumu,
IV. dalga: Superior olivery kompleks bolumd,

V. dalga: Pozitif kismi lateral lemniskus, negatif kismi ise inferior

kollikulus,

VI ve VII. Dalgalar: inferior kollikulus olarak belirlenmistir (Serbetcioglu,
Gurkan ve Mungan, 2012).

isitsel beyinsapi cevabi (ABR), kulaga klik veya tone burst tiiriinde sesli
uyaracilar verilmesi ve kafatasina yapistirilan elektrotlarin meydana getirdigi
cevabin kaydedilmesi ile meydana gelmektedir. ABR Olgimu sirasinda en
belirgin isitsel sonug, klik uyaranin verilmesiyle meydana elmektedir.
Frekans 6zgullugu 6zelliginden yoksun klik uyaranin verilmesi sonrasi isitme
sistemi ile beyinsapi arasi tUim basamaklarin senkronize néral etkinliginin en
belirgin sekilde ortaya gikmasina neden olmaktadir. Klik uyaran sonrasi algak
frekans Ozelligine sahip olanlardan daha gok, 1000 Hz ve Uzeri olanlarin
koklear fonksiyonu ile ilgili bilgi elde edilirken, tone- burst uyaran verilmesiyle
birlikte algak frekans bilgisi bulunabilmektedir (Geng, Ertlrk ve Belgin, 2005).
ABR esiginin belirlenmesinde kullanilan dalga V. dalgadir. Bunun nedeni,
taninma segciciligi en yuksek, dalga morfolojisi en belirgin ve uyaranin giddeti
azaltilmaya basglanildiginda en son kaybolan dalga olmasindan
kaynaklanmaktadir (Weber, 1994). Bebek ve ¢ocuklarda isitme kaybi
tanisinin konulabilmesinde en belirleyici rol oynayan objektif test yontemi
olarak bilinen ABR, son yillarda yeni dogan igitme tarama programinda
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kullanilan temel yapitasi olarak kabul gérmektedir (Geng, Erturk ve Belgin,
2005).

ABR 6l¢cima sirasinda bebegin basina yerlestirilen elektrot aracihgiyla
iletilen ses uyaranina karsi olusan elektroensefalografik dalgalar kayit altina
alinir. Bu sekilde isitme siniri ile beyinsapi isitme basamaklarinin iglevi
Olcllmektedir (Hall ve Garner, 1988). Konvansiyonel ve otomatik érnekleri
bulunan ABR cihazlarinda, konvansiyonel ABR o6lgUmleri, Gzerinde durulan
bu hususta uzmanlasmis kisiler 6zelinde yapilmasindan dolayi ve sonuglarin
tekraren uzmanlagmis kisilerce anlamlandiriimasi gerektigi sebebiyle ve
bununla birlikte ayni zamanda test igeriginin fazla vakit almasindan kaynakli,
yenidogan igitme tarama programina uygun bulunmamaktadir. Konvansiyel
ABR cihazlarinin yarattigi dezavantaj nedeniyle yenidogan isitme tarama
programinda otomatik igeriklere sahip drnekleri kullaniimaktadir. Otomatik
ABR (Automated Auditory Brainstem Response, AABR) dl¢gimleri, kisa
zamanda sonug veren ve testi gergeklestirmek icin bu konuda yetkin
elemanin varligini gerektirmeyen bir test ydntemidir. Olglimler sonrasi var
olan cevap otomatik sekilde degerlendirip “gecti-pass™ veya “kaldi-refer™
olarak sonuglar rapor edilmektedir (Geng, Ertlirk ve Belgin, 2005). ABR test
yonteminin kullanimi dogrultusunda ergeklestirilen yeni dogan isitme
taramasi esnasinda bebegin duygusal durumunun sakin veya uyku durumu
pozisyonunda bulunmasi 6nem arz etmektedir. Bahsi edilen igitme taramasi
metodu, dis kulak kanalinda amniyon sivisinin varligindan orta kulaktaki sivi
birikimi durumundan etkilenmez. Verilen 6rnekler sebebiyle yenidogan isitme
taramasi programinda ABR test teknigi buyuk ¢gogunlukla kullaniimaktadir
(Hall ve Garner, 1988).



Tablo 8. Tarama Emisyon (t-OAE) Cihazli isitme Taramasi Protokolii

“http://sbusaglik.gov.tr.isitmetaramasi” Adresinden bebegin kaydinin

“Yenidogan isitme Taramasi Web Uygulamasi” (YiTW) ekranina girilmesi

GECTI
Aileyi bilgilendir,
Brosur ver

GECTi
Aileyi bilgilendir,

Brosur ver

l

Her iki kulagin OAE ile

taranmasi
l KALDI

Taburcu olmadan
tekrar OAE

l KALDI

—  YITW Kayit

——  YITW Kayit

Hasta taburcu olduktan 15 giin sonra YiTW randevu verilecek

GECTI

!

Aileyi bilgilendir,

Brosur ver

Her iki kulagin OAE ile
+— tekrar test edilmesi

L »  YiTW Kayit

lKALDI

Hasta, ildeki 2. Basamak merkeze YITW sevk edilmeli

GECTI

!

Aileyi bilgilendir,

2. basamakta KBB
muayenesi ve T-ABR

testi

— YITW Kayit

l KALDI

Brosur ver

Bebek teshis i¢cin muayene ve testlerinden sonra en ge¢ 1 ay iginde 3.

Rasamak merkeze YiTW ile sevk edilmesi

Normal igitme

Aileyi bilgilendir,
broslr ver

v

odyolojik testler

3. Basamakta tanisal

YITW Kayit
M-

|

isitme kaybinin teshisi 3 aydan dnce, amplifikasyon ve rehabilitasyon 6 aylik olmadan
dnce tamamlanmali, bilgiler YiTW kaydedilimis olmali
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“http://sbusaglik.gov.tr.isitmetaramasi”

Adresinden bebegin kaydinin “Yenidogan isitme Taramasi Web Uygulamasi” (YiTW)

ekranina girilmesi

l

> YiTW Kayit

GECTI
l «— Her iki kulagin T-ABR — YIiTW Kayit
Aileyi bilgilendir, testi taranmasi
Brosur ver l
KALDI
GECTI Taburcu olmadan her iki
l kulagin t-ABR testi — 3 YITW Kayit
Aileyi bilgilendir, )
Brosur ver l KALDI
Hasta taburcu olduktan 15 giin sonra YITW randevu
verilerek 1. Basamakta T-ABR tekrari
GECTI Her iki kulagin T-ABR
l <«—— | ile tekrar test edilmesi
Aileyi bilgilendir, l KALDI
Brogtr ver Hasta ildeki 2. Basamak merkeze YiTW sevk ediimeli
GEGCTI 2. basamakta KBB

}

muayenesi ve T-ABR

testi

» YiTW Kayit

Aileyi bilgilendir, <

Brosur ver

'

Muayene test ve tedavi slreci en ge¢ 1 ay iginde tamamlanarak

3. Basamak merkezi YiTW ile sevk edilmeli

Normal isitme
Aileyi bilgilendir,

Brosur ver

|

3. Basamakta tanisal

odyolojik testler

|

> YITW Kayit

isitme kaybinin teshisi 3 aydan dnce, amplifikasyon ve rehabilitasyon 6 aylik olmadan énce

tamamlanmali, bilgiler YiTW kaydedilmig olmali
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1.7. Aile Kavrami

Tanim yénunden kapsamli bir anlama sahip olan “aile” kavraminin

birbirinden farkli tanimlari bulunmaktadir.

Aile, karsi cinslere mensup iki bireyin iletisim, es tercihi ve evlienme
surecleri ile ilgili meydana gelen olaylar butiinanun ardindan, tamamen ayni
yuva altinda birlikte hayat paylasan, gelir ve gider dengesini yoneten ve
paylasan, evlilik ve kan bagi ile beraberligi kuvvetlendiren, aile duzeni ve
birligi icerisinde farkh rolleri ve sorumluluklari alan devaminda gocuk veya
cocuklarin bu birlige katilmasi ve bluylimesine imkan saglamasiyla toplumun

en kuguk yapitasini olusturan kutsal bir kurumdur (Sarihan, 2007).

Aile, kurulmus olan biyolojik yakinhdin 6étesinde paylasilan aligkanliklar
ve bu aliskanliklarin olusturdugu etkilesim ¢evresinde gelisen, surekli bir
paylasim igerisinde bulunan sistemlerin butund olarak tanimlanmaktadir
(Feher ve Prout, 1996).

Aile, ilk dnce iki karsi cins devaminda ¢ocuklarinda eklenmesi ile
genigleyen bir yapidir. Farkli karakterlerdeki insanlarin birlesimiyle meydana
gelen bu topluluk, toplumsal agidan meydana gelen degisikliklerden
etkilenmektedir. Aileden bagimsiz ve toplum igerisinde geligsebilecek herhangi
bir sosyal, psikolojik veya ekonomik bir durum aileyi etkileyebilmekte ve
birtakim degigsikliklere sebep olabilmektedir. Bu degisikliklerin getirdigi
olumsuzluklarin seviyesinin minimuma indirilebilmesi, ailenin mutlak
devamhliginin korunmasi igin ailenin kendine ait bazi nitelikleri

bulunmaktadir. Bu nitelikler,

e Aile, toplumu meydana getiren diger parametrelere nazaran daha
kapsamli ve evrensel igerikli bir yapidir.

e Aile, birbirinden farkli ve karmasik hisleri bir arada barindirir.

¢ Aile, aileyi meydana getiren fertlerin kisilik faktorlerini sekillendirir e
gelistirir. Bununla birlikte sosyallegsmesine katki saglar.

e Ailenin yapisi ve bayukluga sinirhdir.

¢ Aile, toplumu meydana getiren en ufak sosyal yapidir.
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¢ Aile fertlerinin belirlenmis rolleri ve sorumluluklari mevcuttur.

e Aile, sosyal ve yasal kurallara uygun degerlerden olugsmaktadir.

¢ Aile, kendi gibi toplumu meydana getiren diger varliklara sirekli olarak
etkilesim halindedir (Genez Muluk 2004).

1.7.1. Gocuk Gelisiminde Ailenin Rolii ve Onemi

Anne ve babanin ortak genetik mirasi olarak dinyaya gelen yenidogan,
dogum sonrasi 6zelde anne ve babanin genelde ise toplumun ortak kulturel
mirasina muhtag¢ ve bu mirasa hem ortak hem de ilerde gelistirici sifatiyla
katki saglayacak bir birey olarak dinyaya gelmektedir. Yenidogan, anne
karninda asgari seviyedeki biyolojik ve fiziksel yeterliligini sagladiktan sonra
dunyaya gelmekte ancak bundan sonraki evrede yalniz basina hayatini
devam ettirebilecek olgunluga erisebilmesi i¢in uzun bir zamana ihtiyaci olan
bir varliktir. Gegmisten gunimuize devam eden bu kultirel miras ve toplumsal
yasayIs igerisine katilan yenidoganin gelecekteki yetigkin bir saglikh birey
olarak anilabilmesi igin zihinsel, sosyal ve psikolojik yonlerden saglikl;
yasadigl toplumda uyumlu ve sorumluluklarini aktif olarak yuratebilmesi i¢in

saglkh bir aile ortaminda yetismesi ve gelismesi sarttir (Cebe, 2005).
1.7.2. Aile Kavraminda Kayginin Yeri

Gegmisten giinimuze var olan tim topluluklarda gocuk sahibi olmak
onemli ve kutsal bir amaca hizmet edilen bir olay olarak aniimaktadir. Aile
kavramini olugturan karsi cinslerin alisik oldugu es rollerine ve
sorumluluklarina ek olarak gocugun dogmasi ile birlikte anne ve baba rolleri
ve sorumluluklari da dahil edilmekle birlikte yeni ve alisilagelmemisg
pozisyonlar 6nem kazanmistir. Ailenin tamamlayici unsuru olan ¢ocuga sahip
annenin, hamilelik ddonemi sirasi ve sonrasinda ¢ocuklariyla ilgili kurdugu
hayalleri gergeklestirme umudunun, ortaya ¢ikabilecek herhangi bir
olumsuzluk sebebiyle kaygi dizeylerinde artisa sebep olabilecegi
dusundlmektedir (Gungor, 2008). Hangi yasta veya hangi durumda olursa
olsun, her insan kayg! halini yasamakta ve bu olumsuz duygu durumunu

bastirma- 6nline gegme egilimine sahiptir. Her yastan bireyin sahip oldugu ve
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bulasici olarak kabul edilen bu kaygi olgusu ¢ocugun gelisiminde engel teskil
etmektedir. Ailenin beklentisine yonelik gocugun saglikl gelisim
gOsterebilmesindeki temel amag; fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal
yonden desteklenmesine baglidir. Saghkh kisilik 6zelligi gdsteren bireylerin
kurdugu ailenin, saglikli kisilik 6zelliklerine sahip bireyleri yetistirecegi
dusundldugunden kaygl kavraminin incelenmesi 6nem tagimaktadir

(Alisinanoglu ve Ulutas, 2003).
1.8. Kayginin Tanimi

Kavram olarak genis bir alana sahip olan “kaygi” teriminin literattrde

bircok tanimi bulunmaktadir.

Kaygi, buylk élgude olumsuz etkilere yol agabilecek 6zelliklere sahip,
bireye negatif geri donute sebep olan, genis gergeveli, biligsel etkili bir
yapidir. Beklenmedik zamanlarda gergeklesen, kontrol etmesi gug olan i¢ ve
dis cercevede gelisen olaylar batinu olarak tanimlanmaktadir (Barlow, 1988:
72).

Kaygl, bireyin alisilagelmis yasam standartlarina tam aksi yonde
mudahale gosteren, yeni, farkli ve bilinmeyen bir durumun yarattigi bir duygu
durumu hali olan ve bireyin kendi benligine kargi bir tehdit algisi oldugu
algisina sebep olan bir gerginlik ve duygu durumu farklihgr seklinde
aktariimaktadir (Cuceloglu, 2005).

Kaygl, bireyin belirgin bir durum altinda hissettigi, kendine ait
huzursuzluk, panik, sinirlilik ve hognutsuzluk hislerinin yogun sekilde mevcut
oldugu ve bu hislerin yani sira merkezi sinir sisteminde meydana gelen
etkinliklerin artmasi kapsaminda tanimlanabilmektedir. Kaygi pozisyonlart,
zaman ve siklik yoninden varyasyon sergileyebilmektedir (Spielberger,
1976: 5).

Kayginin tanimlanmasi igin literaturde bulunan farkli kaynaklarda
bulunan olumsuz niteliklere ragmen kaygi, var olan tehlikelerden
korunmamiz, tehlikeyle bas etme ydntemlerini gelistirebilmemiz, tehlikeye

kargl koyma ve gereken kosullarda tehlikeden kagabilme yetenegimizi
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gelistirmemiz igin yasanmasi gereken bir duygu durumudur. Kaygi, toplumsal
yasama ayak uydurulabilmesi kisacasi hayatin devamliliginin saglanabilmesi
icin olmasi gereken bir durumdur. Belli bir noktaya kadar kayginin varhgi
olumlu etkileri beraberinde getirirken kayginin yuksekligi ve surekliligi kisinin
basta kendi ruhsal, fiziksel, sosyal durumlarini etkilemekte, dahil oldugu aile
kurumunda etkilesim halinde bulundugu bireylerin duygu durumlarina
olumsuz nitelikler kazandirma ve dahasi yine dahil oldugu toplumun uyumsal

batlinltgund tehdit etmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003).
1.8.1. Kayginin Tarihsel Geligimi

Kayginin tarihi, insanlik tarihinin ilk olusumuyla paralellik gésterecek
kadar gegmige dayanmaktadir. Bununla birlikte kaygi kavrami, her gegen gun
onemini korumak ve arttirmakla birlikte yirminci yuzyil “Kaygi Cagi” olarak
nitelendirilecek boyuta ulasacak kadar 6nem kazanmistir. Kaygi, insanin
gunluk yasam aktivitelerinin aksamasina neden olmakla birlikte tehlikelere
kargl savunma i¢ mekanizmasi olusturulmasina katki saglayan, insana ait en
temel duygu durumundan biri olmaktadir. Kaygi kavrami ilk kez 1872
tarihinde Charles Darwin tarafindan yazilan “insanda ve Hayvanda
Duygularin ifade Edilmesi” isimli kitabinda yer almistir. Burada korku
seklinde aktarilan insan tepkilerinin dogasinin normal bir segim surecinde
gerceklestigini ve sekillendigini ayni zamanda korku duygusunun dogal
olarak meydana geldigini, dizenli ve sistematik kalp ¢arpintilari, kas
kasilmalari, titreme, progresif ilerleyen terleme, agiz kurulugu, ses tonu
degisiklikleri ve gdzbebegi buyukligunuan artmasi gibi durumlarda
acgiklamistir. Bununla birlikte Darwin, korkuya kargi verilen tepkilerin siddetine
gore kisiden kisiye farklilik gdsterebilecegine de deginmistir (Spielberger,
1976: 3).

1.8.2. Kaygiyi Tetikleyen Durumlar

Kayginin meydana gelmesinde ¢ok ¢esitli gorusler ileri sirulmektedir.
Bu gorugler genel olarak iki alt alanda toplanmistir. Bunlar, fizyolojik ve
ruhsal kaygiya yol agan etmenler olarak nitelendiriimektedir. Kaygiya yol

acan fizyolojik etkiler, kisinin beyin yapisindaki sinirsel baglantilar arasi iletimi
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gerceklestiren yapilarda gorulen noradrejenik sistem yapisinin normalden
fazla calismasi gseklinde belirtilirken kaygiya yol agan ruhsal etmen, bireyin
dogumdan sonraki yasam evrelerinin herhangi birinde veya birkaginda
yasanan olumsuzlarin hayata yansimasi seklinde nitelendirilmistir (Sargin,
2003).

Koknel, glnlik hayatta kaygiya sebep olan durumlari alti farkli halde

sunmaktadir:

1. Aligilagelmemis mevut duzen, gevre, nesne, kisi ya da engele maruz

kalindiginda genellikle kayg! hissedilir.

2. Belirli bir nesnenin varligi sonucu kigside meydana gelen panik

sebebiyle kaygi hissedilir.

3. Belirli bir nesne olmadan da nesnenin varligini hayal gicu sayesinde

kurgulamak kaygi hissini dogurur.

4. Kiginin olumsuz duygu durum halleri ve korkulari kaygiyr meydana

getirmektedir.

5. Dogal afetler, beklenmedik olumsuz durumlar neticesinde kaygi hissi

dogmaktadir.

6. Ruhsal hastaliklar kayglyi meydana getirebilmektedir (Kdknel, 1983:
506).

Sertbas ve Bahar gore kaygi durumlarinin nedenleri:

e Karamsarlik,

e Tahammdul gicunun azalmasi ve mekanizmalarinin iglevini yitirmesi,

e Stresle basa ¢ikma yeteneklerinin yetersiz kalmasiyla bu sinirin
Uzerine ¢ikan stres diuzeyleri,

e Gergeklesme ihtimali zayif olan istek ve heveslerin karsilanamamasi,

o Zayiflik,

e Uzun zamandir devam eden hastalik kargisinda verilen reaksiyon,

e Psikososyal, fizyolojik, biyolojik ve kulturel gesitlilikler sayilabilir
(Sertbas ve Bahar, 2004).
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1.8.3. Kayginin Belirtileri

Kaygi durumu, fiziksel degisikliklerin yaninda ayni zamanda psikolojik
degisikliklere de sebep olabilmektedir. Bu degisiklikler insan vicudunun

dizenini de bozmaktadir (Umer, 2018).

Kaygi durumunun miktarina gore bireyler bazi bilissel, duygusal, fiziksel

ve davranigsal bulgular gostermektedir.

Biligsel bulgular: Kaygi, kisinin tim hayati boyunca kendisine veya
bagka kisilerin maruz kalabilecegini disundigu, olumsuz disuncelerin hakim
olmasina sebep olmaktadir. Birey, olumsuz dugsuncelerin etkisi altindadir
(Cuceloglu, 1990).

Duygusal (Affektif) bulgular: Korku, huzursuzluk, korkaklik, belirsiz
durumlarin sebep oldugu sonuglardan ¢ekinme, sinirlilik, evham,
umutsuzluk, goz temasi kuramama, kiginin baskalarinca eksik olarak

algilanmasi hissi olarak siralanmaktadir (Karakaya ve Oztop, 2013).
Fiziksel bulgular:

Kardiovaskuler belirtiler; kalp ¢arpintisi, kan basinci dizeyindeki

degisiklikler, solgun renk ya da yuzun renk degisimi (kizarmasi).

Solunum yolu bulgulari; soluk azalmasi/darligi, bogazda diugumlenme,

bogulma hissiyati.

Gastrointestinal sistem bulgulari; yutkunma zorlugu, bulanti, kusma,

ishal, karin agrisi.

Genitouriner sistem bulgulari; fazla idrara ¢ikma, empotans, cinsel

isteksizlik.

Ayni zamanda kaygi, merkezi sinir sisteminin normalden fazla
calismasina neden olmakla birlikte kas kasiimalarinin artmasi sebebiyle kas
gevsemelerinin olmamasina, kasta titremelere sebep olabilmektedir
(Clceloglu, 1990).
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Davranigsal Belirtiler: Kaygi duzeyinin surekli oldugu bireylerde sosyal
cevreye karsi izole olma egilimi, ice kapanma ve igce donuk yasam belirtileri
gOsterme, kisisel iletisim becerilerinde yoksun ve iletisime gonulli olmama

gibi durumlar s6z konusu olmaktadir (Weems ve ark. 2010).
1.9. Durumluk ve Sirekli Kaygi Kurami

insanin temek duygularindan biri olarak kabul géren kaygt, tehlikeli
olarak gorulen tum durumlarda bireylerin yasadigi bir duygu durumudur.
Tehlikeli kosullarin sebep oldugu bu kaygi turd hemen hemen tum bireylerin
yasadigi gecici, duruma bagh bir kaygi tirini olusturmaktadir. Bu kaygi tra,
durumluk kaygi olarak nitelendiriimektedir (Spielberger, 1966). Bunun yani
sira sureklilik gosteren, olumsuz ruh halinin bireyde etkili oldugu ve dogrudan
dogruya ¢evresel tehlikelere bagli olmayan igten kaynakli kaygi turt de

bulunmaktadir. Bu kaygi turQ ise surekli strekli kaygidir (Spielberger, 1966).

Tehlikeli kogullarin birey Uzerinde yarattigi olumsuz ruh halleri, korku ve
tedirginlik, cogunlukla bireye ait surekli olmamakla birlikte dogal kabul edilen
bir kaygi durumu seklinde kabul edilmektedir. Ancak bireyin bulundugu
andaki yasadigi duruma herhangi bir araci gerektirmeden bagh olmaksizin
gerceklesen ve bireyin kisilik 6zelligini yansitan surekli kaygi ise bireylerin
birbirinden bagimsiz dugunulmesine ve ayirt edilmesine olanak
saglamaktadir. Kaygi yasantilarindaki farklilklarin tespit edilmesi
Spielberger’in (1966) iki Faktorlii Kaygi kurami sayesinde, kaygi tiirlerinin
saptanmasi da Spielberger ve arkadaslarinin (1970) Durumluk-Suarekli Kaygi

Envanteri ile mUimkin olmustur.

Olgegin test tekrar test yontemi ile elde edilen guvenilirlik katsayilart;
Surekli Kaygi Envanteri icin 0,71 ile 0,86 arasinda, Durumluk Kaygi Envanteri
icin 0,26 ile 0,68 arasinda degistigini gostermektedir. Durumluk ve Surekli
Kaygi Olgeginin Tirkgelestiriimesi deneysel kavram gecerligi ve kriter
gecerligi olmak Uzere iki ayri teknikle gerceklestiriimigtir (Oner ve LeCompte,
1983).
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1.9.1. Durumluk ve Siirekli Kaygi Kavramlarinin Tanimlanmasi

Ozellikleri bakimindan varyasyon gosteren durumluk ve sirekli kaygi
kurumlari, Cattell ve Scheier’in (1958) faktor analizi ¢alismalari sonucu ilk
defa One ¢ikariimig ve sonraki suregte Spielberger (1966) ve arkadaslarinin
calisma programlari sonucunda ilerlettikleri iki Faktérli Kaygi Kuraminin

temelini atmistir.
1.9.2. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, belli bir sire ¢6ziime kavusamayan, doyuma ulasmasi
zaman alan bir gereksinime kargi olusan, kisinin o anda maruz kaldigi stres
icerikli ortamdan kaynakl duydugu subjektif korku seklinde
adlandiniimaktadir. Fizyolojik agidan degerlendirildiginde bireyin merkezi sinir
sisteminde ortaya ¢ikan ve uyariima sonucu vicutta gerceklesen, terleme,
vucut renginin sararmasi ya da kizarmasi ve titreme seklindeki fiziksel
degisimlerin yani sira bireyin gerginlik ve rahatsizlik tepkimelerinin artmasi
kaynakli duygusal degisimleri de icermektedir. Durumluk kaygi dizeyinin
siddeti ve suresi, algilanan tehdidin miktari ve kisinin tehlikeli duruma karsi
atfettigi yorumun kaliciligiyla iligskilendiriimektedir. Stresin yogun miktarda
oldugu durumlarda, durumluk kaygi seviyesi yukselirken; stresin ortadan
kalkmasiyla durumluk kaygi seviyesi dugmektedir. Durumluk kaygi, maruz
kalinan durumlar gergevesinde devam etmekte ve maruziyetin bitmesi ile de
son bulan durum olarak belirtiimektedir. Her insanda zaman zaman gorilen
bu kaygi turd, kisa sureli devam eder ve etkili oldugu bireye fazla zarar
vermeden ortadan kaybolmaktadir (Oner ve Le Compte, 1983).

1.9.3. Sirekli Kaygi

Kisinin kaygl durumuna olan yatkinligi olarak tanimlanabilen sirekli
kaygi, ayni zamanda kisinin o andaki durumlari iceren faktorleri genellikle
gerginlik olarak algilama ve stres olarak yorumlama egilimine sahip olma
durumu olarak da tanimlanabilmektedir (Oner ve Le Compte, 1983). insanin
var olan yasam guvenligini tehdit eden veya tehdit igerikli olmayan herhangi

bir problemden kaynakli olugan ve uzun sure devam eden surekli kaygi,



39

olusabilecek herhangi bir olumsuzlukla paralel sekilde devam etmekte, kisinin
hayat butinligunu sarmaktadir. Kigiden kigiye degisebilen ve zararsiz olarak
nitelendirilen durumlarin surekli kaygi miktari ylksek kisilerce tehlikeli ve kigi
benligini zedeleyici olarak algilanmasi sonucu birey, huzursuz ve mutsuz
olmaktadir. Bireyin sahip oldugu kisilik 6zelligi olarak da adlandirilan surekli
kaygi sebebiyle bireyin toplumla uyumsuzlugu artmakta ve akil saghgi tehlike
altina girmektedir. Kaygi yogunlugu normalden fazla olan kisilerin, surekli
kaygi duzeyi dusuk kisilere oranla daha hizli ve daha ¢ok durumluk kaygi
tepkileri gbstermeleri beklenen bir durum olmaktadir (Oner ve LeCompte,
1983).
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2. BOLOM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Katilimcilar

Bu calisma, 05.12.2022 tarihi ile 19.12.2022 tarihleri arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi MH5 Kadin Dogum Kulesi Yenidogan isitme Tarama

Unitesinden segilen 90 anne ile yaritilmustir.
2.2. Se¢im Kiriterleri

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi MHS Kadin Dogum Kulesi Yenidogan
isitme Tarama Unitesinden secilen 90 anne sosyo-ekonomik diizey orani fark
etmeksizin aragtirmaya kabul edildi. Arastirmaya katilan katilimcilara
arastirmanin ne amagla yapildigini detayl yonleriyle aktaran “Katilimci
Bilgilendirme ve Onam Formu” verilerek imzalatildi. EK. 4 Katilimci

Bilgilendirme ve Onam Formu
2.2.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Zamaninda ve normal kilo araliginda dinyaya gelen bebeklerin

anneleri
e Bebegini Yenidogan igitme taramasina ilk kez getiren anneler

e Her iki kulagindan testten kalan 45 bebegin annesi ile her iki

kulagindan testten gecgen 45 bebegin annesi

e 18-26, 27-35 ve 36 ve Uzeri seklinde duzenlenen yas aralidina uygun

anneler

Calismaya dahil edilme kriterleri tagimasi nedeniyle ¢alisma
orneklemini olusturmaktadir.

2.2.2. Arastirmadan Diglanma Kriterleri

e Isitme kaybi ydniinden risk faktorii bulunduran ve ek engele sahip
bebekler (Joint Committee on Infant Hearing, 2007).

¢ Ailesinde isitme kaybi 6ykUsu ve akrabalik bulunan anneler,
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¢ Yenidogan yogun bakim Unitesinde kalmayi gerektiren durumiari
bulunan bebekler,
e Gebelik sirasinda olusan patolojik durumlari olan anneler (CMV,

Herpes, Sifilis vb.)
Calisma digi kriterleri bulunmasi sebebiyle ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin érneklem grubunu olusturmak i¢in hazirlanan “Demografik
Bilgi Formu” sayesinde dahil edilme ve diglanma kriterleri arastirmaci

tarafindan acikga bildirilerek hazirlanmigtir. EK. 5 Demografik Bilgi Formu
2.3. Arastirmanin Hipotezi ve Arastirma Sorulari

HO: Yeni dogan isitme taramasi protokolu sonucunda taramadan kalan
bebeklerin annelerine uygulanan durumluk ve surekli kaygi dizeyi puanlari
ile yeni dogan isitme taramasi protokoll sonucunda taramadan gegen
bebeklerin annelerine uygulanan durumluk ve surekli kaygi dizeyi puanlari

arasinda fark yoktur.

H1: Yeni dodan isitme taramasi protokolu sonucunda taramadan kalan
bebeklerin annelerine uygulanan durumluk ve surekli kaygi dizeyi puanlari
ile yeni dogan igitme taramasi protokoltu sonucunda taramadan gecen
bebeklerin annelerine uygulanan durumluk ve surekli kaygi dizeyi puanlari

arasinda fark vardir.

Aragtirma sorusu: Annelerin durumluk ve surekli kaygr duzeyi puanlari

ile anne yasina gore farklihk gosterir mi?

Aragtirma sorusu: Annelerin durumluk ve surekli kaygr duzeyi puanlari

annelerin egitim duzeylerine gore farklihk gosterir mi?
2.4. Veri Toplama Araglari

Hastalara ait genel bilgiler, Katihmci Bilgilendirme ve onam Formunun
gonulli katilimcei tarafindan onaylanmasi ardindan katihmcinin kendisi
tarafindan ya da katilimcinin sozel bildirisine gore arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir. Yeni dogan isitme taramasi sonucu taramadan gecgen ve

taramadan kalan bebeklerin annelerinin kaygi dizeylerini kargilagtirmak igin
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20 sorudan olusan “Durumluk Kaygi Envanteri” ve 20 sorudan olusan

“Surekli Kaygi Envanteri” isimli anketlerin doldurulmasi istenmistir.

2.5. Kullanilan Test ve Anketler
2.5.1. Otomatik isitsel Beyinsapi Yaniti Testi (Automated Auditory
Brainstem Response) (AABR)

Bebeklerin yeni dogan igitme taramasi protokoll kapsaminda her ikKi
kulagina Otomatize Isitsel Beyin Sapi Davranimi (AABR) testi
uygulanacaktir. AABR testi sonuglarinin gavenilirligi igin bebeklerin besin ve
temizlik ihtiyaclari giderilmig, uyuyor olmasi veya uyutulmaya galisiimasi
gerekmektedir. Test icin bebegin kulak arkasi, mastoid boélgesi ve alin bolgesi
temizlendikten sonra yapigstirilan elektrotlar ile birlikte kulak igine yerlestirilen
problar kullanilacaktir. Elektrotlarin yerlesimi dncesi vucutta temas edecedi
bdlgeler 6zel bir jel ile temizlenecektir. Noninvaziv bir testtir. Tarama

sonuglari gecti-kaldi olarak bildiriimektedir.
2.5.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

Durumluk — Surekli Kaygi Olgegi 1964 tarihinde Spielberg ve
arkadaslari sayesinde normal ve normal olmayan kisilerin surekli ve
durumluk kaygi dizeylerinin hesaplanmasi amaciyla gelistirilen bir test
yontemidir. Kullanilan oélgekler, 14 yas ve Ustl kisilere uygulanabilmektedir.
Ayri ayri 20 sorudan olusan, toplamda 40 soru igeren, durumluk ve surekli
kaygi olmak Uzere iki alt Olgekten olusmaktadir. Durumluk ve Surekli Kaygi
Envanteri kisa ifadelerden olusan bir 6z-degerlendirme anketidir. Durumluk
ve Surekli Kaygl Envanterinin kullanimi igin gerekli izin yazisi ekte

gbsterilmektedir. Ek.3 Anket izin Yazisi
2.5.3. Durumluk Kaygi Envanteri

Durumluk Kaygi Olgegi, kisinin bulundugu ortamda ve sartlarda duygu
durumunu aktarabilmesini; igcinde bulundugu duygu durumuna gore nasil
hissettigine dikkat ederek cevaplamasini gerektiren bir dlgektir. Durumluk

Kaygi Olgeginin bulundurdugu maddelerde, bireyin acikca belirttigi duygu
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durumlari ya da davraniglar bu cins yasantilarin etki derecesine ve miktarina
gOre seceneklere ayrilarak isaretlenmek suretiyle cevaplandirilmaktadir.

Bu secenekler,

(Hig)
(Biraz)
(

(

1
2
3 (Cok)
4 (Tamamiyle) seklindedir.

Durumluk Kaygi Olgegi, cevre etkenli ya da deneysel igerige sahip
olmaktan kaynakl baski altinda kalma durumlarinda, bireylerin kaygi
dizeylerindeki degismeleri gézlemleme de etkin olmaktadir. EK. 6 Durumluk

Kaygi Envanteri (Stai Form TX-1)
2.5.4. Surekli Kaygi Envanteri

Sirekli Kaygi Olgegdi, kisinin siklikla nasil hissettigini aktarabilmesini
icermektedir. Strekli Kaygi Olgeginin bulundurdugu maddelerde 6ne gikan
duygu durumlari ve davranisglar siklik derecesine gore segeneklere ayrilarak

isaretlenmek suretiyle cevaplandirilmaktadir. Bu segenekler.

o 1

o 2(

e 3 (Cok zaman)
4 (

Hemen her zaman) seklindedir.

Surekli Kaygi Olgegi, herhangi bir arastirmaya katilacak kisilerin
durumluk kaygi durumuna yatkinlik dtzeylerine gore secilmelerinde ve klinik
uygulamalarda etkin olarak kullanilabilmektedir. Ek. 7 Surekli Kaygi
Envanteri (Stai Form TX-2)

2.5.5. Olgeklerin Uygulanmasi

Durumluk ve Surekli Kaygi Olgekleri 6z-degerlendirme yéntemi ve
kagit-kalem teknigiyle cevaplandiridigindan, bu oOlgekler bireysel olarak ya

da grup halinde uygulanabilmektedir. Dogum sonrasi annelere uygulanan bu



44

Olceklerin doldurulmasina iliskin olarak bazi anketler arastirmaci tarafindan,
goénalliinin verdigi yanitlara gére de doldurulmustur. Durumluk Kaygi Olgegi
ve Surekli Kaygi Olgegi, 2 ayri sayfa halinde basilmistir.

Her bir sayfanin baginda, sorularin nasil cevaplandirilacagina iligkin
birer paragraflik yonerge bulunmaktadir. Olgek, okuma yazma bilen ve orta
egitim seviyesindeki tiim bireylerce okunup cevaplandirabilir. Olgcegin
cevaplandiriimasinda herhangi bir zaman kisitlamasi olmamakla birlikte
dlgekler ortalama 15 dakika igerisinde cevaplandirilabilir (Oner ve LeCompte,
1983).

2.5.6. Cevaplarin Puanlanmasi

Her iki Olcek icin de cevap secenekleri dorder tanedir. Segeneklerin
agirlik degerleri, 1’den 4’e kadar degismektedir. Olcekler 20’ser ifadeden
olustuguna gore her Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degismektedir. Durumluk Kaygi Olgeginde dort sinifta toplanan
cevap secenekleri (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4) Tamamiyle seklinde; Surekli
Kaygi Olgegindeki secenekler ise 1 (Hemen hemen higbir zaman), 2 (Bazen),
3 (Cok zaman) ve 4 (Hemen her zaman) seklindedir (Oner ve LeCompte,
1983). Olgeklerde iki farkli sekilde ifade edilmektedir. Bunlar, dogrudan (diiz)
ve tersine donmus ifadelerdir. Dogrudan ifadeler; olumsuz duygu durumlarini,
tersine donmus ifadeler ise; olumlu duygu durumlarini ifade etmektedir.
Tersine donmdas ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4%e, 4
agirlik degerinde olanlar ise 1“e donusur. Dogrudan ifadelerdeki 4
degerindeki cevaplar kaygi miktarinin fazla oldugunu belirtmektedir. Tersine
dénmus ifadeler de ise; 1 degerindeki cevaplar yliksek kaygiyi, 4
degerindekiler dusuk kayginin gdstergesi olarak kabul gérmektedir.
“Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “Kendimi Sakin Hissediyorum” ifadesi de
tersine donmus ifadelere 6rnek verilebilir. Kisacasi “huzursuzum?” ifadesi igin
1 agirlikli segenek isaretlenmigse bu cevaplar yuksek kaygiy1 gostermis

sayllmaktadir. (Oner ve LeCompte, 1983).
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Durumluk Kaygi Olgeginde, on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler) tersine donmds ifade yer alir. Surekli Kaygi Olgeginde ise yedi
tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. maddeler) tersine donmdus ifade yer alir.

2.5.7. Olgegin Puanlanmasi

Dogrudan ve tersine donmus ifadelerin her biri i¢in iki farkli hesaplama
sablonu olusturulur. Dolayisiyla ilk sablon dogrudan ifadelerin, ikinci sablon
tersine donmus ifadelerin toplam agirliklarinin hesaplanmasini saglar.
Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin
toplam agirlikh puani ¢ikarilir. Elde edilen bu sayiya dnceden belirlenmis ve
degismeyen bir deger eklenir (Oner ve LeCompte, 1983). Durumluk kaygi
Olcegi icin bu degismeyen deger 50, Surekli kaygi dlgegi icin ise 35’tir. En
son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.

2.5.8. Puanlarin Yorumlanmasi

Her iki dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ila 80 arasinda
farklihk gostermektedir. YUksek puan yuksek kaygi seviyesini, dusuk puan
diisuk kayg! seviyesini belirtmektedir (Oner ve LeCompte, 1983).

2.6. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yontemler

Calismamizda kullanilan istatistiksel analizler, SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 26,0 paket programi kullanilarak yapildi.
Normal dagilim parametresinin tespiti icin Kolmogorov-Smirnov normal
dagilim testi ile beraber basiklik ve garpiklik degerlerinin incelenmesi
planlanmigtir. Vaka sayilarinin 100 ve Ustinde oldugu ve/veya Kolmogorov-
Smirnov test istatistiginin anlamsiz ¢iktigi (p>.05) durumlarda basiklik ve
carpiklik degerleri £3 ranjinda seyrettigi taktirde normal dagilim varsayiminin
kargilandidi kabul edilmistir (Kim, 2013; Tabachnick ve Fidell, 2012).

Kategorik dlgumler sayi ve ylzde olarak, surekli dlgimler ortalama ve
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standart sapma olarak 6zetlendi. Normal dagilim gdsteren ikili grup
kargilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Coklu grup
karsilastirmalarinda one-way ANOVA testi ile Bonferroni post-hoc test

kullanildi. Tum testlerde istatistiksel 6nemlilik dizeyi 0,05 olarak alind1.

2.7. Arastirma izni ve Etik Kurul Onayi

Bu calisma, Kapadokya Universitesi Lisansuistii Egitim, Ogretim ve
Arastirma Enstitisu Odyoloji YUksek Lisans Tezi olacak sekilde yapiimistir.
Bu calisma, Kapadokya Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi
Kurulu, 30.12.2021 tarihli ve 21.15 numarali karariyla, arastirmanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir. Calismanin
gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
katilan Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul Gye tam
sayisinin salt cogunlugu ile karar verildigi bildirilmistir. (Ek. 2 Etik Kurul izin

Formu)



3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Arastirmaya iliskin Bulgular
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Tarama ABR Sonucu

Kaldi Gegti
Yas Araligi
18-26 13 12
27-35 30 30
36 yas ve Uzeri 2 3
Egitim Diizeyi

ilkokul 3 3
Ortaokul 9 8
Lise 15 11
Universite 15 17
Yiksekokul 3 6

Bebek Cinsiyeti
Kiz 23 24
Erkek 22 21

Ortalama *Std.Sapma

Ortalama +Std.Sapma

Siirekli Kaygi Skoru

43,04+10,097

41,53+8,311

Durumluk Kaygi Skoru

35,64+11,497

34,13+9,034

Tablo 10. Arastirmaya Iliskin Bulgularin Betimleyici Istatistikleri
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istatistik Standart Hata
Carpikhk 0,873 0,255
Siirekli Kaygi Skoru Basiklik 1.266 0,506
Durumluk Kaygi Skoru Garpiklik 0,004 0,255
Basiklik -0.338 0,506

Tablo 11. Surekli ve durumluk kaygi skorlarinin garpiklik ve basiklik degerleri

Tabloda slrekli ve durumluk kaygi skorlarinin ¢arpiklik ve basiklik
degerleri verilmistir. Buna gore carpikhk basiklik degerleri £3 ranjinda

seyrettigi icin degiskenler normal dagihmli kabul edilmistir.

Kategorik olgumler sayi ve yuzde olarak, surekli dlgimler ortalama ve
standart sapma olarak 6zetlendi. Normal dagilim gdsteren ikili grup
karsilastirmalarinda bagimsiz érneklem t-testi kullanildi. Coklu grup
karsilastirmalarinda one-way ANOVA testi ile Bonferroni post-hoc test
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 26,0 paket programi kullanildi. Tum testlerde istatistiksel

onemlilik dizeyi 0,05 olarak alind1.

ABR N Ortalama Std. t df o]

Tarama Sapma
Sonucu

Durumluk | Kaldi 45 35,64 11,497

Kaygi _ 0,693 88 0,490
Gegti 45 34,13 9,034

Skoru

Siirekli Kaldi 45 43,04 10,097

Kaygi 0,775 88 0,440
Gegti 45 41,53 8,311

Skoru

Tablo 12. Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Skoru ve Siirekli Kaygi Skorlarinin ABR Tarama

Sonucuna Gdre Karsilastiriimasi

Ebeveynlerin durumluk ve surekli kaygi skorlarinin ABR tarama
sonucuna gore karsilastiriimasina yonelik bagimsiz érneklem t testi

uygulanmigtir. Buna goére durumluk kaygi skoru (t=0,693;p=0,490) ve slrekili




kaygi skorunun (t=0,775;p=0,440) ABR tarama sonucun gore gosterdigi

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Kareler df Kareler F P
Toplami Ortalamasi
Durumluk | Gruplar
Kaygi Arasi 613,051 4 153,263
Skoru Grup igi 8845,838 85 104,069 1,473 0,218
Toplam 9458,889 89
Surekli Gruplar
Kaygi Arasi 1146,204 4 286,551
Skoru Grup igi 6430,285 85 75,650 3,788 0,007
Toplam 7576,489 89

Tablo 13. Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Skoru ve Sirekli Kaygi Skorlarinin Egitim

Duzeylerine Gére Karsilastiriimasi

Ebeveynlerin durumluk ve surekli kaygi skorlarinin egitim durumuna

gore karsilastiriimasi icin one-way ANOVA testi uygulanmistir. Buna goére

durumluk kaygi skorunun (F=1,473;p=0,218) egitim durumuna gore

gosterdigi farklar istatistiksel olarak anlamsizken, surekli kaygi skorunun

(F=3,788;p=0,007) egitim duzeyine gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel

olarak anlamlidir. Farkin kaynaginin belirlenebilmesi igin ilgili degiskenlere

Bonferroni post-hoc test uygulanmigtir.
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Siirekli
Kaygi
Skoru

Egitim Egitim | Ortalamalar
Diizeyi (I) Diizeyi (J) | Farki (I-J) Std. Hata P
ilkokul Ortaokul 1,255 4,130 1,000
Lise 6,936 3,939 0,819
Universite 8,073 3,869 0,399
Yiksekokul 12,667 4,584 0,070
Ortaokul Lise 5,681 2,713 0,392
Universite 6,818 2,610 0,106
Yiksekokul 11,412* 3,585 0,020
Lise Universite 1,137 2,296 1,000
Yiksekokul 5,731 3,364 0,921
Universite Yiksekokul 4,594 3,282 1,000

Tablo 14. Surekli Kaygi Skorlarinin Egitim Duzeyine Gosterdikleri Farkin Belirlenmesi

Tabloda surekli kaygi skorlarinin egitim duzeyine gosterdikleri farkin

kaynaginin belirlenebilmesi amaciyla uygulanan Bonferroni post hoc testi

sonuglari verilmistir. Buna gore egitim seviyesi orta okul olan katilimcilarin

surekli kaygi skorlari yiksek okul olan katilimcilarin surekli kaygi

skorlarindan istatistiksel olarak anlaml dlizeyde daha yuksektir (p=0,020).

Kareler df Kareler F P
Toplami Ortalamasi
Durumluk | Gruplar
Kaygi Arasi 250,116 2 125,058
Skoru Grup ici 9208,773 87 105,848 1,181 0,312
Toplam 9458,889 89
Surekli Gruplar
Kaygi Arasi 356,066 2 178,033
Skoru Grup igi 7220,423 87 82,993 2,145 0,123
Toplam 7576,489 89

Tablo 15. Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Skoru ve Surekli Kaygi Skorlarinin Yasa

Gore Karsilastiriimasi

Ebeveynlerin durumluk ve surekli kaygi skorlarinin yasa gore

kargilastiriimasi icin one-way ANOVA testi uygulanmistir. Buna goére

durumluk kaygi skorunun (F=1,181;p=0,312) ve surekli kaygi skorunun

(F=2,145;p=0,123) yasa gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak anlaml

degildir.
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TARTISMA VE SONUGC

isitme kaybi gdzle goriilemeyen bir saglik sorunu olmakla birlikte tespit
edilme orani incelendiginde 1000 canh dogumun 1-3’Unde isitme kaybi
teshisi konulmaktadir (Gékgay, Boran, Ciprut ve Baglam, 2014). isitme
kaybinin gorulme sikligi neticesinde yeni doganlarda bu kaybin erken tani ve
tedavisi icin gelistiriimis ve Ulke ¢apinda uygulamaya konulmus yeni dogan

isitme taramasi programi mevcuttur.

Yenidogan igitme taramasi sonrasi bebekte meydana gelen erken
donemde kalici olabilecek igitme kaybinin 6nune gecilmesi amaciyla tani
konulabilmekte, sonraki surecte bebegin isitme cihazi ile rehabilitasyon
uygulamasina gegilerek akranlariyla uyumlu bilissel, igitsel ve sosyal
nitelikleri barindiran bir birey olmasi saglanabilmektedir (Gokgay, Boran,
Ciprut ve Baglam 2014).

Odyoloji ihtisasinin gelismesi ve teknolojik ilerlemeler ile birlikte
yenidogan isitme tarama testleri gelismistir. Ginuimuzde yaygin olarak A-
OAE ve A-ABR testleri kullaniimaktadir (Kayiran ve ark., 2009).

Besikci (2000), otizm spektrum bozuklugu tanisi konulan ¢ocuga sahip
anne ve babalarin kaygi duzeylerini kargilastirmak amaciyla yaptigi
calismada, tanisi yeni konulan ve tanisi dnceden belli olan olmak Uzere iki
farkh 6rneklem grubu olusturmus ve annelerin depresyon ve kaygi duzeyleri

miktarini babalardan daha ylksek olarak saptamistir.

Celen ve Arslan (2013), premature bebegi olan ebeveynlere iliskin
kaygi duzeyleri ve iligki kurulabilecek faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptigi
calismada 97 prematlre bebegdin anne ve babasina Durumluk ve Sirekli
kaygi anketini uygulamistir. Calisma sonucunda annelerin ve babalarin
durumluk kaygi puan ortalamalarinin benzer oldugu ortaya konulurken;
annelerin surekli kaygi puan ortalamalarinin babalara gore yuksek oldugu ve

bu istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmigtir.

Tu ve ark., Cin’de genisletiimis yenidogan isitme taramasinda yalanci

pozitif sonuclarin anne ve babalar Uzerindeki etkilerini incelemek igin
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yaptiklari galismada, yanlis pozitif cevap verilen annelerin, normal gruptaki
annelerin kaygi duzeylerine oranla fazla oldugu; yanhs pozitif cevap verilen
babalarin, normal gruptaki babalarin kaygi dizey oranlarinin benzer oldugu

bulunmustur.

Avsaroglu (2012), zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin
kaygi duzeylerini degerlendirmis ve zihinsel engelli gocuklarin annelerinin
kaygi duzeylerini babalarin kaygi duzeylerinden anlamli duzeyde farkli ve

yuksek bulmustur.

Bu baglamda ¢alismanin amaci annelerin durumluk ve surekli kaygi
skorlarinin ABR tarama sonucuna gore kargilastiriimasi olarak belirlenmistir.
Yapilan literatlr taramasi sonrasi annelerin; bebeklerin anne karnina dustagu
ve hayata geldikten sonraki yagsam dongusunun her evresinde, bebegin
gelisim Ozellikleri ve hayat sertivenindeki tim ¢abalarini desteklerken daha
kaygili olmalari, bebegin yasami boyunca belirsiz durumlar ve glvensiz

cevre kosullarindan daha fazla etkilenmeleri ile aciklanabilir.

Altug ve Tuzin (1995), Cocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran
ebeveynin sahip oldugu kayginin gocuga konulan tani sonrasi ile iligkisinin
arastinimasi igerikli calismasinda, 100 gocugun anne ve babasina durumluk
ve surekli kaygi anketini uygulamistir. Cocugunu ilk kez psikiyatri poliklinigine
getiren ebeveynlerin yasadiklari kaygi dizeyleri ile tek gocuga veya birden
fazla cocugunun olmasi durumunda yasadiklari kaygi dizeyleri arasinda iligki
saptanmigtir. Kardeslerin siralamalari incelendiginde ortanca veya son
cocugunu psikiyatri poliklinigine goturen ebeveynin kaygi dizeyi istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Bu konu Uzerinde literatlr destegi

bulunamamasina ragmen sonucun dikkat gekici oldugu diusunulmustar.

Bu baglamda ¢alismamizda annede meydana gelebilecek olan kaygi
miktarinin artisinin dnlenebilmesi amaciyla bebegini ilk kez yenidogan isitme

taramasina getiren anneler tercih edilmigtir.

Ploeg ve ark., yenidogan igitme tarama programinin uygulanmasi

ardindan anne babalarin kaygi dizeylerini 6lgebilmek amaciyla durumluk ve
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surekli kaygi envanterini kullanmig, érneklem grubunu kontrol grubu ve
deney grubu olacak sekilde ikiye ayirmigtir. Kontrol grubu, yenidogan igitme
taramasi sonrasi her iki kulagindan gegen, saglikli igiten bebeklerin anne ve
babasindan olugurken deney grubu, ilk testten kalan bebeklerin anne ve
babalarindan olusturulmustur. Orneklem gruplar arasinda durumluk ve
surekli kaygi skorlari arasinda anlamh bir farkhlik elde edilememistir (Ploeg
ve ark., 2008).

Firat (2000), yapmis oldugu ¢alismada otistik ve zihinsel engelli gocuga
sahip annelerin, kaygi, depresyon ve genel psikolojik degerlendirmelerinin
farklilik gosterip gdstermedigini incelemistir. Orneklem grubunu 3-12 yas
arasi otistik ve zihinsel engelli tanisi almig ¢ocuklarin annesi olarak
belirlemistir. Orneklem grubuna durumluk ve sirekli kaygi anketi uygulanmis
ve Durumluk ve Surekli Kaygi anketi agisindan gruplar arasi fark olmadigi

bulunmustur.

Akbas ve ark., Yenidogan yogun bakim uUnitesinde bebegi yatan anne-
babalarin anksiyete ve depresyon duzeylerinin incelenmesi amaciyla yaptigi
calismada 150 ebeveyne Durumluk ve Surekli Kaygi dlgegi ve Beck
Depresyon Envanteri uygulamistir. Calismanin sonucunda ebeveynler arasi
kayg! duzeyleri ve depresyon belirtileri arasinda anlamli bir farklilik elde

edilememigtir.

Calismamizda annelerin durumluk ve surekli kaygi skorlarinin ABR
tarama sonucuna gore karsilastiriimasi planlanmistir. Durumluk kaygi skoru
ve surekli kaygi skorunun ABR tarama sonucun gore gosterdigi farkhliklar

istatistiksel olarak anlaml bulunulamamistir.

Calismamizin sonucunun literaturle paralellik gostermesi, ebeveynlerin
bebeklerine yonelik olusan herhangi bir olumsuz durumda kaygi duzeylerinin
yuksek olmasi ve gruplar arasi anlamli farklarin elde edilememis olmasi, her
anne ve babanin dunyaya getirdigi cocugun fiziksel ve zihinsel problemlerine
kayitsiz kalamadigini dusundirmektedir. Geligsen teknoloji ve bilimin 1g1ginda
bircok hastaligin tedavisinin mimkun oldugu bilinilse dahi ebeveynlerin

cocuklari hakkindaki bilinmezliklerinin kaygi seviyelerini arttirdigi gorulebilir.
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Cengelli (2009), Down Sendromu ve Otizm tanisi alan ¢ocuklarin
anneleriyle normal gelisim seyri gosteren gocuklarin annelerinin tikenmislik

ve durumluk-surekli kaygl puanlari arasinda anlamli bir tespit etmigtir.

Kuloglu ve Aksaz (2001), tarafindan yapilan arastirma da Otistik ve
Down Sendromlu gocuga sahip annelerin depresyon ve surekli kaygilarinin,
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine gore daha ylksek oldugu

tespit edilmistir.

Calismamizda annelerin durumluk ve surekli kaygi skorlarinin ABR
tarama sonucuna gore karsilastiriimasi sonucunda anlamli fark tespit
edilememigtir. Literatir taramasi sonrasi elde edilen bulgular ile ¢alismamiz
da elde edilen bulgular arasi bu farklihgin sebebi, cocukta olan herhangi bir
saglik probleminin veya ek engel durumunun ebeveynlerin durumluk ve

surekli kaygi puanlarini arttiran bir faktor olarak kabul edildigi dtstnulebilir.

Omak ve ark., yenidogan yogun bakim unitesinde bebegi yatan
annelerin kaygi duzeylerini degerlendirmek amaciyla durumluk ve surekli
kaygi dlgegdini kullanmig, annelerin sosyodemografik bilgilerinin alinmasi
sonucunda bilinen yas grubu degiskeninin durumluk ve surekli kaygi skoru
uzerinde anlamli bir sonug ortaya ¢ikarmadigi bildirilmistir.

Ust ve ark., dogum eyleminde gebelerin anksiyete diizeylerinin
incelenmesi amaciyla durumluk ve surekli kaygi olgegini kullanmig, annelerin
yas degiskenleriyle durumluk ve surekli kayg! puanlari arasinda anlamli bir

farklihk bulunamamistir.

Dogru ve Arslan (2008), engelli gocuga sahip annelerin endise
seviyelerinin karsilastirlmasi amaciyla yapilan ¢alisma da farkh engel
grubuna mensup 51 gocugun 20-40 yas arasi anneleri érneklem grubunu
olusturmus ve endise duzeylerini karsilastirmak amaciyla durumluk ve surekli
kayg! envanteri kullanmigtir. Annelerin yas degigkenlerine gore durumluk ve
surekli kaygi puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilememisgtir.
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Uludag ve Unliioglu (2012), yeni dogan yogun bakim (initesinde izlenen
bebeklerin annelerinde stres olusturan faktorler; stresle basa gikmada birinci
basamagin roliiniin belirlenmesi amaciyla yaptigi calismasinda YYBU'de
izlenen 78 annenin kaygi seviyesini 6lgmek amaciyla durumluk ve surekli
kaygi envanteri uygulanmigtir. Calisma sonucunda anne yasinin kaygi
seviyelerini etkilemedigi saptandi.

Calismamizda annelerin durumluk kaygi skorlari ile surekli kaygi
skorlarinin yasa gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunamamigtir. Calisma sonucunda elde edilen bu bulgu, literaturle paralel
olarak sonug¢ vermekle birlikle annelerin kaygi duzeylerinin yas faktérinden
etkilenmedigini gostermektedir. Yas farkh gozetiimeksizin yeni dogum yapmis
olan her annenin bebegi icin endiseleri olacagi, annelerin ¢ocuklar mevzu

bahis oldugunda kaygi duzeylerini kontrol edemiyor olmalari olabilir.

Coskun ve Akkas (2009), tarafindan engelli gocugu olan annelerin
surekli kaygi duzeyleri ile sosyal destek algilari arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yaptiklari galisma da annelerin surekli kaygi duzeyi ile
yas diuzeyi ortalamalari arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir. Bu
farkhligin kaynagini bulabilmek icin yapilan istatistiksel analizler sonucunda
29 ve daha kuguk yastaki anneler ile 40 ve Ustu yastaki anneler arasinda, 40
ve Ustu yastaki annelerin lehine anlamli fark bulunmustur. Bu sonug,
annelerin yas dlzeyi arttikca kaygi duzeylerinin de arttigi yorumunu

yaptirmaktadir.

Calismamizda annelerin durumluk kaygi skorlari ile strekli kaygi
skorlarinin yasa gore gosterdigi farkhliklar istatistiksel olarak anlaml elde
edilememigtir. Literatir taramasi sonrasi elde edilen bulgular ile ¢alismamiz
da elde edilen bulgular arasi bu farkhligin sebebinin annelerin yaglandikga
daha zor kosullar altinda bulunmalari gerektigine, annenin sahip oldugu
sosyal ¢gevrenin verdigi destegin azalmasi ihtimalini disinmesine ve hayat
sartlarinin giderek zorlagmasiyla birlikte girdigi olumsuz beklentilerinin

artmasi bu farklihgin sebebi olarak dusunalebilir.
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Omak ve ark., yenidogan yogun bakim unitesinde bebegi yatan
annelerin kaygi duzeylerini degerlendirmek amaciyla durumluk ve surekli
kaygi 6lgegdini kullanmis, annelerin egitim durumlarina gére durumluk ve
surekli kaygi puanlari arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Ancak
arastirma sonugclarina goére anlamli olmamasina ragmen durumluk kaygi
skorunun ilkokul mezunu annelerde, surekli kaygl skorunun ise ortaokul

mezunu annelerde daha yuksek oldugu bulunmustur.

Uludag ve Unliioglu (2012), yeni dogan yogun bakim (nitesinde izlenen
bebeklerin annelerinde stres olusturan faktorler; stresle basa gikmada birinci
basamagin roliiniin belirlenmesi adli galismasinda bebegi YYBU’nde yatan
78 annenin durumluk ve surekli kaygi dizeylerinin egitim dlzeyine gore
farkhliginin tespiti amacglanmistir. Calismanin sonucunda annelerin egitim

duzeyleri arttikga kaygi duzeylerinin istatistiksel olarak dustigu saptandi.

Ust ve ark., dogum eyleminde gebelerin anksiyete diizeylerinin
incelenmesi amaciyla durumluk ve surekli kaygi dl¢egini kullanmis, kesitsel
turde planlanan arastirmada 130 gebe annenin egitim durumunu ilkogretim,
ortadgretim ve ylUksekdgretim olacak sekilde belitmelerini istemistir.
Arastirma sonucunda durumluk kaygi skorunun, egitim durumu disuk olan
gebelerde yuksek tespit edildigi ortaya gikmaktadir. Aradaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmig farkin kaynaginin ilkogretim dizeyinde

egitim dlzeyine sahip gruptan kaynaklandigi bildirilmigtir.

Akbas ve ark., Yenidogan yogun bakim uUnitesinde bebegi yatan anne-
babalarin anksiyete ve depresyon duzeylerinin incelenmesi amaciyla yaptigi
calismada, 150 ebeveyne uygulanan durumluk ve surekli kaygi élgeginin
egitim dlzeyine gore karsilastiriimasi sonucunda egitim durumu Gniversite
diuzeyi ve Uzeri olan katilimcilarin surekli kaygi skorunun; egitim durumu lise,
ortaokul ve alti seviyesindeki katilmcilarin surekli kaygi skoruna gore anlaml
derecede daha dusuk oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada ailelerin
egitim duzeyleri ile durumluk kaygi skorlari arasinda anlamli bir fark

bulunamamisgtir.
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Calismamizda annelerin durumluk ve surekli kaygi skorlarinin egitim
duzeylerine gore kargilastiriimasi hedeflenmistir. Bu baglamda yapilan
istatistiksel analizler sonucunda durumluk kaygi skoru ile egitim dizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilemezken; surekli kaygi
skoru ile egitim duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir. Bu anlamli farkin kaynaginin tespit edilebilmesi igin yapilan
Bonferroni post-hoc testi sonucunda farkin kaynagi, ortaokul dizeyinde
egitim seviyesine sahip anneler olarak bulunmustur. Buradan yola gikarak
egitim seviyesi ortaokul olan annelerin surekli kaygi skorlari, egitim seviyesi
yuksekokul olan annelerin surekli kaygi skorlarina gore daha yuksektir.
Literatlr tarandiginda elde edilen bulgularin, arastirma sonucuyla paralellik

gOsterdigi gortlmektedir.

Buna gore egitim seviyesinin yliksek olmasi, kaygi duzeylerinin
azalmasina yol agan bir faktor olarak dusunulebilir. Annenin dogum 6ncesi,
sirasi ve sonrasinda ¢ocuguna yonelik tasidigi kaygilarin, stres duzeyini
arttirici bir etkisi oldugu dugunulse dahi egitim duzeyinin yukselmesiyle
annelerin biling duzeylerinin artmasi, kaygi duzeylerini gozle gorulur sekilde

olumlu yénde etkiledigini gdstermektedir.

Yildirim Dogru ve Arslan (2008), durumluk ve surekli kaygi olgegi
kullanarak engelli cocuklarin annelerinin kaygi dizeylerini tespit etmek icin
yaptigi calismada ilkokul, ortaokul, lise ve Universite egitim seviyesine sahip
annelerin durumluk ve slrekli kaygl puanlari arasinda anlamli diizeyde bir

fark tespit edememistir.

Avsaroglu (2012), zihinsel yetersizlige sahip ¢cocugu olan anne-
babalarin kaygi dizeylerini incelemek amaciyla surekli ve durumluk kaygi
Olgegini kullanmig ve galismanin sonucunda ebeveynlerin 6grenim durumuna
goOre durumluk kaygi dizeyinde anlaml bir farklilagsmanin oldugu, surekli

kaygida ise anlaml farklilasmanin olmadidi saptanmistir.

Calismamizda annelerin durumluk kaygi skorunda anlamli fark elde
edilemezken, surekli kaygi skorunun egitim seviyesindeki degisime gore

anlamli sonug verdigi tespit edilmistir. Literatlr taramasi sonrasi elde edilen



bulgular ile caligmamiz da elde edilen bulgular arasi bu farkliligin sebebinin
ailelerin gocuklar s6z konusu oldugunda kaygi duzeylerini kontrol etmede

yetersiz olduklar disunulebilir.
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EK-5: DEMOGRAFK BiLGi FORMU

Asagida sorulan sorular, géniillii olarak katilmaya onay verdiginiz * Yenidogan isitme
Taramasi Sonrasi Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Arastiriimasi” i¢in kullanilacak olan
bilgileri vermeniz igin hazirlanmistir. Herhangi bir sebeple kisisel bilgileriniz ikinci bir Kisi ile

paylasiimayacak olup arastirma sonrasi geri donustirilemez sekilde silinecektir.
Katkilariniz i¢in tesekkur ederim.

Odyolog Gizem PAKEL

Anne ile ilgili Bilgiler
Adi- Soyadi:
Dogum Tarihi: ..... [oo.d.....

Yasinizi agikga yaziniz: ........ Bulundugunuz yas araligini isaretleyiniz.

18-26

27-35

36 yas ve uzeri

Egitim Dlzeyiniz:

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiksekokul

Annede Gebelik Sirasinda Olan Durumlar

Taksoplazma

Cytomegalovirus (CMV)

Herpes

Sifilis

Kabakulak

Kizamik

Kizamikgik

Sugicegi

Diger Atesli Hastaliklar

Meternal Hastaliklar (Hipotroidizm, Hipertansiyon,
Gestasyonel Diyabet gibi)

Antibiyotikler (Aminoglikozidler, isetretinoin vb.)




Bebek ile ilgili Bilgiler
Dogum Tarihi: .../...[....

Cinsiyet: Dogum Kilosu: .....

Kiz

Erkek

Tarama Gegti Kaldi
TEOAE

Sag Kulak

Sol Kulak

Tarama Gegti Kaldi
ABR

Sag Kulak

Sol Kulak

Risk Faktorleri

1. Ailede igsitme kaybi 6ykisl varsa aciklayiniz.

3. Sendromlar/Hastaliklar

73

Sendromik/Nonsendromik Hastaliklar (Down, Turner’'s, Waardenburg, Usher, Alport

Sendromu vb.)

Noérodejeneratif Hastaliklar (NF- Norofibromatozis, beyaz ve gri cevher hastaliklar)

4. Kroniyofasiyel Anomaliler

Kulak Kepgesi Anomalileri

Kulak Zari Anomalileri

Temporal Kemik Anomalileri

Yarik Damak/Dudak Anomalileri

Ear Tag (Kulakta et beni)
Ear Pit (Kulak kepgesi 6niinde delik)

Bebekte Olan Durumlar

5 glinden fazla yogun bakimda kalma durumu

5 glin ve Uzeri mekanik ventilasyon tedavisi

Ototoksik ilag kullanimi (Aminoglikozidler, Loop Diiiretikleri, Vankomisin gibi)

Kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi

Bakteriyel Fungal Sepsis, Menenijit

ECMO ile tedavi (Bir makine yardimiyla kanin vicut disinda oksilenlendiriimesi)

Mikrotia veya dig kulak yolu atrezisi

Serebral Komplikasyonlar (Serebral Hemoraji, Hipoplazi, Hidrosefali, Serebral
Hematom)

Asfiksi, Zor dogum veya terapdétik hipotermi alan bebekler

Kafa Travmasi




EK-6: DURUMLUK KAYGI OLGEGI (Stai Form TX-1)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
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kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda

nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini

isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir

ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gOsteren cevabi isaretleyin.

=

=

=

N <

o 2| 5|2

I (2] O |

1. | Su anda sakinim M 1@ [ | @4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M 1@ [ B (4)
3 Su anda sinirlerim gergin M 1@ [® (4)
4 Pismanlik duygusu igindeyim M 1@ [ 6 (4)
5. | Su anda huzur igindeyim (1 1@ | @) (4)
6 | Suanda hic keyfim yok M 1@ (63 | @4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1 1@ | @®) (4)
9 Su anda kaygiliyim M 1@ |@® 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1 | @ | @®3) 4)
11. | Kendime giivenim var M 1@ |13 (4)
12 | Su anda asabim bozuk M 1@ [ B 4)
13 | Cok sinirliyim M 1@ [ | @4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1 1@ | @) (4)
16. | Su anda halimden memnunum M 1@ [ 6 (4)
17 | Su anda endiseliyim M 1@ [® (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. | Su anda sevincliyim M 1@ [® (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. M 1@ [ 63 | @4
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EK-7: SUREKLI KAYGI OLGEGI (Stai Form TX-2)

YONERGE: Asagida Kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
bir takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlhs cevap yoktur. Herhangi bir

ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gOsteren cevabi isaretleyin.

5 c

£ & c| &

o £ c| E

< El T

c N c @© o

GEJ =8 S| @

=) <

g 2 | a S| ¢

I < o

£

[}

I

21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) | (3) (4)
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) 2] @3 | @4
23 | Genellikle kolay aglarim (1) @16 | @
24 | Bagkalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) | (3) (4)
25 | GCabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm (1) (2) | (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) | (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) | (3) (4)
28 | Glgluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) (2) | (3) (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) | (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) | (3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) (2) | (3) (4)
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) (2) | (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2)] 3) (4)
34 | Sikintih ve gui¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim (1) (2) | (3) (4)
35 | Genellikle kendimi hizinll hissederim (1) (2) | (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) | (3) (4)
37 | Olur olmaz disgtlinceler beni rahatsiz eder (1) (2) | (3) (4)
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) (2) | (3) (4)
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (1) (2) | (3) (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) (2) | (3) (4)




