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Oz

Amag: Hamile bireylerin isitme kaybinda erken miidahalenin dnemine, yenidogan isitme tarama programina
(YDITP) ve tarama siirecinin isleyisine, isitme kaybmin gocuk iizerindeki etkilerine yénelik bilgilerinin ve
farkindaliklarinin ortaya ¢ikarilmasidir.

Gereg ve Yontem: 18 sorudan olusan farkindalik degerlendirme sorulari YDITPnin igerigi, risk faktorleri,
ebeveynin kendine olan giiveni, tanisal siireg, igitme kaybinin etkileri gibi konulardan olugmaktadir. Farkindalik
degerlendirme sorularinda besli likert 61¢ek kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 113 hamile bireyin %74’ii isitme kaybi risk faktorleri ve YDITP hakkinda farkindalik
sorularma “Katiltyorum” yanit1 vermistir. Gebelik ilk yaris1 ve son yarisinda olanlarin farkindalik oranlarinda
anlamli bir fark ¢ikmadigr gibi farkli egitim seviyelerinde olanlar arasinda da fark ¢ikmamistir. Ancak en az bir
¢ocugu olanlarin farkindalik seviyesi hi¢ ¢cocugu olmayanlardan yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bebege bakim verenlerin igitme sagligi konusunda bilingli olmasi taramanin basarisi agisindan dnemlidir.
Ozellikle annelerin farkindaliklarinin ve motivasyonunun yiiksek olmasi erken tani1 ve erken miidahalede etkili bir
faktordir.

Anahtar kelimeler: yenidogan isitme taramasi, isitme kaybu risk faktorleri, gebe, farkindalik
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Abstract

Objectives: It was aimed to reveal the knowledge and awareness of pregnant individuals about the importance of
early intervention in hearing loss, the newborn hearing screening program (NHSP) and the functioning of the
screening process, and the effects of hearing loss on the child.

Materials and Methods: Consisting of 18 questions, the awareness assessment questions consisted of topics such
as the content of the NHSP, risk factors, parental self-confidence, diagnostic process, and the effects of hearing
loss. A five-point Likert scale was used in the awareness assessment questions.

Results: 74% of the 113 pregnant individuals participating in the study answered "agree" to the awareness
questions about hearing loss risk factors and NHSP. There was no significant difference in the awareness rates of
those in the first half and the last half of pregnancy, nor was there any difference between those with different
education levels. However, the awareness level of those who had at least one child was found to be higher than
those who had no children.

Conclusion: The awareness of infant caregivers about hearing health is important for the success of screening.
Especially high awareness and motivation of mothers is an effective factor in early diagnosis and early
intervention.

Keywords: newborn screening, pregnant women, hearing, risk factors, awareness
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Giris

Isitme kayb1 dogum 6ncesi ve dogum sonras1 pek cok nedene bagl olarak isitmenin
kismen veya tamamen kayboldugu bir saglik sorunudur. Geligmis tilkelerde 1000 dogumda 1-
3, gelismekte olan iilkelerde 1000 dogumda 4-6 prevalansa sahip olup oldukg¢a sik
gorilmektedir (Akinola vd., 2018; Mehl ve Thomson, 1998). Annenin hamilelik déneminde
sahip oldugu enfeksiyon (rubella, cmv vb.) ve tedavi i¢in kullanacag ilaglar, akraba evliligi
bebek agisindan isitme kaybi risk faktoriidiir (Rautara vd., 2021). Hamile bireyin bebegi
etkileyecek virlis ve hastaliklarin farkinda olmasi ve bunlardan korunmasi bebegin isitme
saglig1 agisindan Onem tagimaktadir.

Isitme kayb1 erken donem de tanilanip tedavi edilmezse bilissel, sosyal, akademik ve dil
gelisim agisindan ciddi sorunlara neden olabilir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi1 Genel
Miidirligii, 2023a). Bu riskleri azaltabilmek amaciyla erken tam1 ve erken miidahalenin
gerceklestirebilmesi icin diinyada ve Tiirkiye’de yenidogan isitme taramas1 programi (YDITP)
uygulanmaktadir. Ulkemizde YDITP 2008 yilinda halk saghgi miidiirliigii tarafindan 81 ilde
uygulanmaya baslamistir. Halk sagligi miidiirligiiniin resmi sayfasinda belirtildigi gibi; ilk
isitme tarama testi dogum sonrasi 72 saat iginde (taburcu olmadan), ikinci isitme tarama testi
dogum sonras1 7-15 gin icinde, t¢lincl isitme tarama ise dogumdan sonraki 15-30 gun iginde
(30. Giinii gegmemeli) yapilmalidir. Riskli olan ve olmayan bebekler icin belirtilen araliklarla
3 defa taramadan kalma durumu olursa referans merkeze sevk yapilir. Riskli bebekler i¢in
taramalardan gecse bile referans merkeze risk nedeniyle yonlendirilmelidir. (T.C. Saghk
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 2023b). Halk saghigi genel miidiirliigi risk
faktorlerini; bebekte olan sendromlar, ailede ¢ocukluk ¢agindayken kalici isitme kaybi Gykiisii
varligi, bebekte kraniyofasiyal anomaliler, bebekte olan bazi durumlar (diisiik dogum agirlig
(<1500 gr), 5 gilinden fazla yogun bakimda kalma durumu, ototoksik ila¢ kullanimi gibi),
annenin gebelik esnasinda ge¢irdigi hastaliklar (toksoplazma, cytomegalovirus (cmv), herpes,
sifilis gibi) 5 ana baglikta toplamistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,
2023b). ASHA tarafindan ilk 1 ayda igitme taramasinin tamamlanmasi, 2. ayda odyolojik
tanillamani tamamlanmis olmasi, 3. ayda da isitsel amplifikasyon uygulamasina gecilmesi
tavsiye edilmektedir (ASHA, t.y.). Tim bu adimlarin basarisi tarama programini uygulayan
personel kadar ailenin katilimina ve motivasyonuna da baghdir (Sass Lehrer, 2004).

Yasamin ilk iki yil1 biligsel, sosyal, akademik ve dil gelisimi i¢in kritik donem olarak
bilinir (Turan, 2012). Ebeveynlerin 6zellikle anne adaylarmin bu kritik dénem ile ¢ocuklarn

gelisim basamaklar;, YDITP farkindalii, erken miidahale programlarmin etkinliginde
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bilgilendirilmesi 6nemli bir faktordir (Ravi vd., 2016). Kritik yillarda verilen kararlar
bebeklerin ileriki yaslarindaki yasam kalitesine etki eder (Ravi vd., 2016). Bu kritik dénemde
isitsel uyaran erisimi olmayan ¢ocuklar gelisim alanlarinda gecikmeler yasamaktadir (Kamal,
2013). Sosyal, bilissel, konusma ve dil gelisimlerinde yasanan gecikmeler ¢ocuklarin akademik
yasantilarini olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini diisiirmektedir (ASHA, t.y.; Kamal, 2013;
Ravi vd., 2016).

Calismamizin amact; hamile bireylerin isitme kaybinda erken miidahalenin 6nemine,
yenidogan isitme tarama programina (YDITP) ve tarama siirecinin isleyisine, isitme kaybimin
cocuk uzerindeki etkilerine yonelik bilgilerinin ve farkindaliklarinin ortaya ¢ikarilmasidir.
Literatiirde bu konuya iligskin uluslararasi ¢alismalarda hekimlerin ve annelerin farkindaligini,
bakis acisin1 degerlendiren calismalar mevcuttur (Olusanya vd., 2006; Yilmaz vd., 2021).
Mevcut calismada da iilkemizdeki hamile bireylerin isitme kaybi, risk faktorleri, YDITP
hakkindaki farkindaliklar1 degerlendirilmistir.

Gerec ve YOntem

Aragtirmanin etik kurul onayr 23 Kasim 2023 tarihinde Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri etik kurulunun 09-437 karar numarasiyla alimmistir. Bu ¢alisma
gozlemsel ¢alisma olarak tasarlanmistir. Caligsmaya katilan her bireye anketin goniilliiliik
esasina bagli oldugu ve anketi yarida birakabileceklerini agiklayan acik riza onam formu
imzalatilmistir.
Katihmeilar

Bu calismaya Aralik 2023 tarihinde 113 hamile birey Google Forms araciligi ile
¢evrimici olarak katilmistir. Orneklem biiyiikliigii ¢alismada yer alan 18 maddenin her bir yanit
kategorisine en az bir kisinin yanit vermesi gerekliligi g6z oniine alindiginda, ¢aligmanin en az
90 (18*5*1) kisi ile tamamlanmasina karar verilmistir. Calismaya hamilelik siirecinin herhangi
bir asamasinda olan, 18 yasindan biiyiik olan tim kadmlar dahil edilmistir. 18 yasin altinda
olan, gebeligi devam etmeyen, ankete katilmaya engel olabilecek saglik sorunu olanlar ve
Tiirkce okuma ve yazma becerisine sahip olmayan bireyler bu ¢alismani disinda birakilmagtir.
Anket

Arastirmacilar tarafindan olusturulan Hamilelerin Yenidogan Isitme Taramasi ve Risk
Faktorleri Farkindalik Anketi, 7’si demografik bilgiler, 18’1 farkindalik degerlendirme sorulari
olmak {iizere toplam 25 sorudan olugsmaktadir. Demografik bilgilerde katilimcinin yasi, egitim

seviyesi, gebelik haftasi, cocuk sayisi ve akraba evliligi, ailesinde veya akrabalarinda isitme
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kayb1 varligin1 sorgulayan sorular bulunmaktadir. Farkindalik degerlendirme sorular
YDITP nin igerigi, risk faktorleri, ebeveynin kendine olan giiveni, tanisal siireg, isitme kaybmin
etkileri gibi konulardan olusan sorulardan olugsmaktadir. Farkindalik degerlendirme sorularinda
besli likert 6l¢gek kullanilmistir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 21.0 siiriimii (IBM Corporation, Armonk, NY)
kullanilmistir.  Nitel degiskenler say1 (ylizde) ile gosterilmistir ve kikare testi ile

karsilastirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular
Calismaya yas ortancasi 29 (24-34,75) olan toplam 113 hamile katildi. Calismaya
katilanlarin %43,4’1 en fazla lise mezunu, %46°s1 tiniversite mezunu, %10,6’s1 lisansusti
mezunudur. Bireylerin %24,8’1 gebeligin ilk yarisinda bulunurken (ilk 20 hafta) %75,2’si
gebeligin son yarisinda (son 20 hafta) bulunuyordu. Hamile bireylerin %46’sinin hi¢ ¢ocugu
yoktu, %54 tiniin de dogmus en az bir ¢ocugu bulunmaktaydi. Katilan bireylerin 11°1 (%9,7)
akraba evliligi yapmisti ve ailesinde ya da akrabasinda isitme kaybi olan 17 (%15) hamile birey

vardi.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellik Katimeilar (n=113)
Egitim Diizeyi
n (%)
En fazla lise 49 (%43.3)
Universite 52 (%46)
Lisansusti 12 (%10.6)
Gebelik Haftas1
n (%)
Ik 20 hafta 28 (%24.8)
Son 20 hafta 85 (%75.2)
Cocuk Sayisi
n (%)
Hi¢ ¢ocugu olmayanlar 52 (%46)
En az 1 ¢cocugu olanlar 61 (%54)

Istatistiklerin daha verimli hesaplanabilmesi igin “Kesinlikle katiliyorum” ile
“katiliyorum” yanitlart ve “kesinlikle katilmiyorum” ile “katilmiyorum” birlestirilmistir.
Hamile bireylerin genel olarak farkindaligi degerlendiren tiim sorulara katilma oram1 %74,
fikrim yok veya katilmama oran1 %26 seklindedir.

Tiim sorularin yanit dagilimlarin1 gebeligin ilk 20 ve son 20 haftasinda olanlari
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gruplandirdigimizda ve egitim seviyesine gore karsilastirdigimizda en fazla lise mezunu olanlar,
liniversite mezunu olanlar ve lisansiistii egitimi olanlarin yanit dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (%2=3,392, p=0,183) (%?=7,375, p=0,114) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Gruplara Gore Yanitlarinin Dagilimi ve Anlamlilik Diizeyi

Egitim Diizeyi Katihlyorum Fikrim yok Katilmiyorum Toplam *y2vep
Gruplari % degeri
En fazla lise %72,8 %25,5 %1,7 %100 x2=7.375
Universite %73,8 %24,1 %2,0 %100 p=0.114
Lisansust %380,6 %17,1 %2,3 %100
Gebelik Katihyorum Fikrim yok Katilmiyorum Toplam *x2vep
Gruplari % degeri
[lk 20 hafta %72,6 %26,2 %1,2 %100 %2=3.392
Son 20 hafta %74,6 %23,3 %2,2 %100 p=0.183

*Ki-Kare testi sonucuna gore egitim ve gebelik gruplarinda yanit kategorilerinin dagilimi agisindan fark yoktur.
*Satir yiizdesi verilmistir.

Tiim sorulardaki katilma orani en az bir ¢ocugu olanlarda %78,7, hi¢ cocugu
olmayanlarda %68,7 seklinde bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (%2=26,595,
p<0,001) (Sekil 1).

Cocugu Olan ve Olmayanlarin Yanit Oranlari (%)

100
68.7 78.7
50 29.2 19.6
2.1 1.7
0
Cocugu yok En az bir gocugu var
H Katiliyorum Fikrim Yok Katilmiyorum

Ki-kare testi sonucuna gore gocuk sahibi olma gruplarinda yanit kategorilerinin dagilimi agisindan fark vardir
(x?=26,595, p<0,001).

Sekil 1. Cocugu Olma Durumuna Gore Verilen Yanitlarin Orani

Isitme kaybir konusunda odyologa danisilmasi gerektigini degerlendiren soruya
gebeligin ilk yarisi ve son yarisindaki bireylerin yanitlari arasinda anlamli fark vardir. Gebeligin
son yarisinda olanlari %77,6’s1, gebeligin ilk yarisinda olanlarin %53°1 “katiliyorum” yaniti
vermistir (}2=7,424, p=0,016) (Sekil 2). Bu soruda egitim seviyesi gruplari agisindan da anlaml
fark ¢ikmustir. Lisansiistii mezunu olanlar %100, iiniversite mezunlar1 %73,1, en fazla lise

mezunu olanlar da %63,3 oraninda katiliyorum yanit1 vermistir (%2=8,954, p=0,032).
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""Odyologa Danisma'' Sorusuna Verilen Yanitlarin Orani (%)

100

77.6
80
53.3
60 42.9
40 224
20 36 0
0 —
Gebeligin ilk Yarisi Gebeligin Son Yarisi

Katiliyorum Fikrim Yok  m Katilmiyorum

Ki-kare testi sonucuna gore gebelik gruplarinda yanit kategorilerinin dagilimi agisindan fark vardir (y2=7,424,
p=0.016).
Sekil 2. “Isitme Kaybi1 Konusunda Odyologa Danmigmam Gerektigini Biliyorum” Sorusuna

Verilen Yanitlar Orani

Katilimcilar isitmenin dogumdan sonraki ilk 3 yilin beyin gelisimi iizerine kritik
onemine iligkin soruya %75,2 oraninda; yanlis emzire pozisyonunun bebegin orta kulak
enfeksiyonu riskini arttirabilecegine iligkin soruya %256,6 oraninda “katiliyorum” yaniti
vermislerdir. Yanitlarin oran1 gebelik grubu, yas grubu, egitim seviyesi grubu, ¢ocuk grubu

icinde degerlendirildiginde anlamli fark bulunamamastir.

Tartisma ve Sonug

YDITP, dogustan isitme kayb1 olan ¢ocuklarm tespit edilmesini saglar (T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 2023a). Fakat ¢ocugun isitme kaybinin yalnizca
tespit edilmesi yeterli degil erken donemde cihazlandirilmasi ve rehabilite programlarina dahil
edilmesi onem tasimaktadir (ASHA, t.y.). Genel olarak bebek bakim sorumlulugunun biiyiik
bir kismini anne adaylarmin aldig: diisiiniildiigiinde, dogum sonras1 YDITP ve risk faktorleri
konusunda biling seviyelerini degerlendirmek amaglandi. Taramanin ilk basamagindan kalan
cocuklarin, programin diger basamaklarini tamamlamasi ve igitme kaybi tanisini aldiktan sonra
uygun amplifikasyon veya implant seceneklerine yonlendirilmesi ve isitsel rehabilitasyonla
desteklenmesi gerekmektedir (ASHA, t.y.). Isitme kayipli gocuklarn yasam kalitesi puanlarmnin
akranlarma gore diisiik c¢iktigi aynm1 zamanda dil konusunda da simirliliklarinin oldugu
gorlilmistiir (Carew vd., 2023). Bu noktada bebege bakim veren kiginin bebegin isitme
yolculuguna eslik etmesi 6nem tagimaktadir. Bebegin dogum sonrasi algisini gelistirebilecek
annenin hareketleri, temas, miizik ve konusma gibi uyaranlarin hamilelik esnasinda zengin

olmasiin 6énemine vurgu yapan bir ¢alisma ebeveynlerin dogum oncesi gelisim hakkinda
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bilingli olmasin1 6nermistir (Lang vd., 2020). Bir sistematik derleme ¢alismasinda ise fetal
donemdeki isitsel uyaranlarin bebegin davraniglari ve ndronal gelisimini etkileyecegi
belirtilmistir (Movalled vd., 2023). Cocugun gelisim basamaklarinin tamaminda ebeveynlerin
bilgilendirilmesinin ve uzmanlarla is birligi i¢ginde olmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz calismada 113 hamile bireyin %741 isitme kaybu risk faktdrleri ve YDITP
hakkinda farkindalik sorularina “katiliyorum” yaniti vermistir. Ulkemizde 2008 yilindan beri
ulusal olarak diizenli uygulanan YDITP’nin gérece geng olan anneler tarafindan tecriibe
edildigi diisliniilmektedir ve katilimecilarin yarisindan fazlasini en az bir ¢ocugu olan anneler
olusturmaktadir. Bu yilizden de “katiliyorum” yanitlarinin ylizdesinin yiiksek olma sebebi cocuk
tecriibesi olanlarin sayica fazla olmasidir (Tiim ‘katiliyorum’” yanitlarinin %57.3“linli en az bir
cocugu olanlar vermistir.). Hamileler ve yeni dogum yapmis annelerin isitme saglig
farkindaliklarin1 kiyaslayan Sahoo ve ark.’1 annelerin isitme sagligi ve erken miidahale
hakkinda daha bilgili oldugunu (%58,6) tespit etmislerdir (Sahoo vd., 2021). Bu bulgu, mevcut
caligmadaki en az bir gocugu olan hamilelerin “katiliyorum” yanitlarinin daha yiiksek olmasiyla
tutarlidir. Gliney Afrika’da annelerin isitme kaybi ve miidahalesine yonelik tutumunu
degerlendiren bir ¢alismada mevcut ¢aligmaya benzer sekilde bu konuya iliskin bilgi puanlari
yiiksek ¢ikmustir (Swanepoel & Almec, 2008).

Farkl1 egitim seviyelerindeki hamile bireylerin YDITP nin varligindan haberdar olma
durumu agisindan fark yoktu. Mevcut ¢alismaya benzer bir sekilde Da Costa Pacheco ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan Brezilya’da yapilan ¢alismada farkli sosyo-ekonomik gruplar
arasinda da fark ¢ikmamistir. Ancak mevcut ¢alismada bu taramanin varligindan haberdar olma
durumu %85 oraninda iken ve Brezilya’da %6 seklinde bulunmustur (Da Costa Pacheco vd.,
2009). Mevcut galismadaki oranlarin yiiksek olma sebebi gebe okullarinda verilen egitimden
veya aile sagligi merkezlerinden edinilen bilgilerden kaynaklaniyor olabilir. Caligmamiza
katilan hamile bireylerin risk faktdrleri, YDITP ye iliskin farkindaliklarinin bekledigimizden
yiiksek oldugunu gordiik. Calismamizin aksine Hindistan’da yapilan bir ¢alismada hamile
bireylerin ¢ogunun yenidoganlarda isitme kaybi olabilecegini bildigi goriilse de yarisindan
fazlasmin tarama programidan haberdar olmadig1 goériilmiistiir (Rautara vd., 2021).

Calismamizin  6zgiin yonlerinden biri gebeligin ilk yar1 ve son yarisindakilerin
farkindalik oranlarmin kiyaslanmasidir. Olusturulan bu iki grup arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gorildi. Gruplar arasinda fark olusmamasinin nedeni iilkemizde YDITP'nin
yayginlagsmasindan, hastanelerde ya da 6zel merkezlerde kurulan gebe okullarinda bireylere

verilen egitimlerden veya internet ve sosyal medya sayesinde bilgiye ulagsmanin

709



Yenidogan Isitme Saghg Farkindaligt H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Newborn Hearing Health Awareness Cilt:11, Sayi: 3, 2024
Doi: 10.21020/husbfd.1427566

kolaylagsmasindan kaynaklaniyor olabilir. Mevcut ¢alisma Yyazarlarin pediatricsi dahilindeki
alan literatiiriinde gebelik siiresinin igitme farkindaligina etkisine yonelik ilk calismadir. Bu
ylizden sonuglarin literatiire katki saglayacagini umuyoruz.

ASHA bebeklerin en geg¢ 3 ayda tanilanmas1 onerse de (ASHA, t.y.) iilkemizde yapilan
bir ¢alisgmada bunun ortalama 7,4 ay, miidahale yasinin ise 9,6 ay oldugu gorilmistiir
(Vehapoglu Turkmen wvd., 2013). Bu ortalamalarin olmasi gerekene yaklagmasi i¢in
hamilelerin, bakim verenlerin ve saglik personellerinin bu konuda bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Anne adaylar1 bebeklerinin gelisimi hakkinda bilingli olmali ve dogum sonrasi
bebeginin sagligi konusunda 6zen gostermelidir. Sonuclarimizda farkindalik seviyesi her ne
kadar yiiksek ¢iksa da iilkemizde, Mardin Devlet Hastanesi’nin verileri ile yapilan ¢alismada
YDITP’den kalan ve sevk edilen gocuklarin %2,2’sinin sevk merkezine gitmedigi, Bandirma
Devlet Hastanesi’nin verileri ile yapilan calismada c¢ocuklarin %0,4’lintin ilk basamakta
taramadan kalip tarama programini tamamlamadigi, Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma
Hastanesi’nin verileri ile yapilan c¢alismada ise bebeklerin yaklasik %12’sinin tarama
programimi tamamlamadigi ortaya koyulmustur (Aras Oztiirk vd., 2018; Demir & Sizer, 2021;
Kaynak vd., 2016). YDITP, iilkemizde 2008 yilindan beri (15 yildir) ulusal olarak uygulansa
da katilimecilarin %26’sinin sorulara “fikrim yok™ veya “katilmiyorum” yanitlarmi vermesi
dikkat ¢ekicidir. Bu oranin diisiiriilmesi yani farkindaligin artirilmast gerekmektedir. Ciinkii
Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore isitme kaybi saglik ve egitim sektdriinde finansal zarara,
toplumsal olarak iiretkenligin azalmasina yol agmaktadir (World Health Organization, 2023).
Dogustan isitme kaybiin tespiti kiigiik gercevede bireyin ve ailesinin, blylk cercevede de
iilkemizin maddi ve manevi kayba ugramasinin 6niine gegilmesini saglayacaktir.
Limitasyonlar

Calismamizda farkindalik degerlendiren sorulara bekledigimizin aksine yiiksek oranda
“katiliyorum” yanit1 verilmistir. Katilimcilarin cevaplarinin daha spesifik olmasi i¢in Viziiel
Analog Skala (VAS) gibi puanlamaya yonelik bir dlgme yapilabilirdi. Ayrica anketin
“katiliyorum” yanitlarinin yiiksek ¢ikmasinin sorularimizin katilim egilimini artirici bir sekilde
tasarlandigindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ileriki ¢aligmalarda anketin bilgi 6lgme
konusundaki siirlamalarini agsmak adma ¢esitli soru tarzlar1 eklenerek daha kapsamli bir
sekilde degerlendirme yapilmasini dneriyoruz.

Sonug

Calismamiza katilan hamile bireylerin isitme kaybi risk faktorleri ve YDITP hakkindaki

farkindaliklar1 yiiksek bulunmustur. Ozellikle en az bir ¢cocugu olanlarin farkindaliklar: hig
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cocugu olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Bu da en az bir ¢ocugu olanlarin
taramay1 onceden deneyimlemesinden kaynaklaniyor olabilir. Diger ¢alismalarla uyumlu bir
sekilde egitim diizeyinin farkindaliga bir etkisinin olmadig1 goriilmistiir. Ayrica gebeligin ilk
yaris1 ve son yarisindakiler arasinda da anlamli fark bulunamamaistir. Bebege bakim verenlerin
isitme saglig1 konusunda bilingli olmasi taramanim basaris1 agisindan onemlidir. Ozellikle
annelerin farkindaliklarmin ve motivasyonunun yiiksek olmasi erken tani ve erken miidahalede
etkili bir faktordr.

Finansal Destek

Calisma kapsaminda finansal destek alinmamuigstir
Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurus ya da aragtirmacilar arasinda ¢ikar

catismasi1 bulunmamaktadir.

711



Yenidogan Isitme Saghg Farkindaligt H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Newborn Hearing Health Awareness Cilt:11, Sayi: 3, 2024
Doi: 10.21020/husbfd.1427566

Kaynakca

Akinola, A. M., Imaralu, J. O., Ani, F. I, Yahaya, O., Salami, O., ve Adefalujo, A. (2018). Perception and
acceptance of Universal Neonatal Hearing Screening among pregnant women attending a Nigerian
Teaching Hospital. Annals of Health Research, 4(2), 131-140. https://doi.org/10.30442/ahr.0402-5-16

ASHA. (t.y.). Newborn Hearing Screening. https://www.asha.org/practice-portal/professional-issues/newborn-
hearing-screening/

Aras Oztiirk, S. E., Aktas, S., Karakurt, L. T., Develioglu, O. N., Murat, Z., Cetinkaya, F., ve Giileg, S. G. (2018).
Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi yenidogan isitme tarama izlem sonuglari. Turk
Pediatri Arsivi, 53(1), 10-16. https://doi.org/10.5152/TurkPediatriArs.2018.5389

Carew, P., Shepherd, D. A., Smith, L., Soh, Q. R., ve Sung, V. (2023). Language and health-related quality of life
outcomes of children early-detected with unilateral and mild bilateral hearing loss. Frontiers in Pediatrics,
11. https://doi.org/10.3389/fped.2023.1210282

Da Costa Pacheco, L., Tochetto, T. M., Checalin, M. A., Dutra, C., ve Carvalho, M. (2009). Information on
neonatal hearing screening from pregnant women of different social classes Triagem auditiva neonatal:
informacdes de gestantes de diferentes classes sociais. Einstein (Sdo Paulo), 7(2), 159-162.

Demir, S., & Sizer, B. (2021). Yenidogan Isitme Tarama Programi Verilerimizin Degerlendirmesi. KBB-Forum
Dergisi, 20(4), 210-215. www.KBB-Forum.net

Kamal, N. (2013). Newborn hearing screening: Opportunities and challenges. Egyptian Journal of Ear, Nose,
Throat and Allied Sciences, 14(2), 55-58. https://doi.org/10.1016/j.ejenta.2013.01.002

Kaynak, S., Tar1 Selguk, K., ve Karadas, A. (2016). Bandirma Devlet Hastanesi Yenidogan Isitme Taramasi
Sonuglari (2011-2014). Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 9-12.

Lang, A., Del Giudice, R., ve Schabus, M. (2020). Sleep, little baby: The calming effects of prenatal speech
exposure on  newborns’ sleep and  heartrate.  Brain  Sciences, 10(8), 1-11.
https://doi.org/10.3390/brainsci10080511

Mehl, A. L., ve Thomson, V. (1998). Newborn Hearing Screening: The Great Omission. Pediatrics, 101, 1-6.
https://doi.org/10.1542/peds.101.1.e4,

Movalled, K., Sani, A., Nikniaz, L., ve Ghojazadeh, M. (2023). The impact of sound stimulations during pregnancy
on fetal learning: a systematic review. BMC Pediatrics, 23(183). https://doi.org/10.1186/s12887-023-
03990-7

Olusanya, B. O., Luxon, L. M., ve Wirz, S. L. (2006). Maternal views on infant hearing loss in a developing
country.  International  Journal of  Pediatric  Otorhinolaryngology,  70(4), 619-623.
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2005.08.004

Rautara, S., Sahoo, S., Dash, N., ve Bhoi, R. L. (2021). A study on awareness of hearing health, risk factors,
prevention, and intervention of hearing impairment-among pregnant women and mothers of newborn in
urban area, Bhubaneswar. International Journal Of Community Medicine And Public Health, 9(1), 294-
302. https://doi.org/10.18203/2394-6040.ijcmph20215013

Ravi, R., Gunjawate, D. R., Yerraguntla, K., Rajashekhar, B., ve Lewis, L. E. (2016). Knowledge and Attitude of
Parents/caregivers Towards Hearing Loss and Screening in Newborns — a Systematic Review. Iginde
International Journal of Audiology (C. 55, Sayr 12, ss. 715-722). Taylor and Francis Ltd.
https://doi.org/10.1080/14992027.2016.1215560

Sahoo, S., Rautara, S., Dash, N., Panigrahi, S., ve Kandpal, B. (2021). A Qualitative Study on Awareness of
Hearing Health, Hearing Impairment and Intervention among Pregnant Women and Mothers of Newborn
in Rural Khordha District. Annals of Medical and Health Sciences Research, 11(53), 46-52.

Sass Lehrer, M. (2004). Early Detection of Hearing Loss: Maintaining a Family-Centered Perspective. Seminars
in Hearing, 25(4), 295-306. https://doi.org/10.1055/s-2004-836132

Swanepoel, D. W., ve Almec, N. (2008). Maternal views on infant hearing loss and early intervention in a South
African  community. International Journal of  Audiology, 47(SUPPL. 1), 44-48.
https://doi.org/10.1080/14992020802252279

T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagh@ Genel Miidiirliigii. (2023a). Ulusal Isitme Tarama Programu.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/ulusal-isitme-tarama-programi.html

T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii. (2023b). Yenidogan Isitme Taramasi Programu.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-programlari/yenidogan-isitme-taramasi-programi.htmi

Turan, Z. (2012). Early Intervention with Children Who Have a Hearing Loss: Role of the Professional and Parent
Participation. Icinde S. Naz (Ed.), Hearing Loss (s. 118). InTech.

Vehapoglu Turkmen, A., Yigit, O., Akkaya, E., Ugur, E., Kefeciler, Z., ve Gozutok, S. (2013). Newborn Hearing
Screening Outcomes at Istanbul Education and Research Hospital. Istanbul Medical Journal, 14(3), 175-
180. https://doi.org/10.5152/imj.2013.47

712



Yenidogan Isitme Saghg Farkindaligt H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Newborn Hearing Health Awareness Cilt:11, Sayi: 3, 2024
Doi: 10.21020/husbfd.1427566

World Health Organization. (2023, Subat 27). Deafness and hearing loss. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/deafness-and-hearing-
loss#:~:text=WHO%20estimates%20that%20unaddressed%20hearing,%2D%20and%20middle%2Dinc
ome%20countries

Yilmaz, O., Turan Dizdar, H., Eser, B. N., Tas¢1, B., Askin, O. E., ve Serbetcioglu, M. B. (2021). The Research
of the Primary Care Clinic Doctors’ Awareness Levels About the National Hearing Screening Program.
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences, 6(2), 281-290. https://doi.org/10.5336/healthsci.2020-
75849

713



