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OZET

Dogustan gelen igitme kaybinin kisi lizerinde yaratacagi olumsuz etkileri azaltmak veya ortadan
kaldirmak i¢in erken tani, cihazlanma ve egitimin 6nemi kabul edilmis durumdadir. Gliniimiizde
erken tan1 ve miidahale denildiginde belirlenen standart bebegin dogumdan sonraki 3 ay i¢inde tan1
siirecinin tamamlanmast; 6 aylik oldugunda da aile merkezli programlarda egitiminin baslamasidir.
Bu amaci gergeklestirmek iizere diinyanin bir¢ok iilkesinde yenidogan isitme tarama programlart
uygulanmaktadir. Bu derleme ¢aligmasinda yenidogan isitme tarama programlarina iligkin bilgi
verilerek Tiirkiye’deki yenidogan isitme tarama programinin bebeklerin tanilama, cihazlandirma
ve aile egitimine baslama yaslar {izerindeki etkileri 6zetlenmistir. Ulkemizde bu alanda yapilan
arastirmalar incelendiginde yenidogan isitme tarama programiyla tani yasinin 6nceki yillara gore
onemli 6l¢iide asagi ¢ekildigi, ancak cihazlanma ve egitime baslama yasina dair bir kaniya ulasmak
i¢in arasgtirma bulgularinin sinirh oldugun gézlenmektedir.
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ABSTRACT

Early diagnosis and intervention prevent the adverse effects of congenital hearing loss. The
detection of hearing loss within first three months of life and starting in an early intervention
program are the accepted standards in the today’s practice. Up to now, newborn hearing screening
programs have been implemented in many countries to achieve the goals of early diagnosis and
intervention. The current literature indicates a significant decrease in the age of diagnosis; however,
little is known about the age of hearing aid fitting and early intervention in Turkish population.
This study aims to examine the newborn hearing screening programs and its effects on the age of
diagnosis and intervention in Turkey
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1.GIRIS

Dogustan gelen isitme kaybinin kisi iizerindeki en 6nemli etkisi sese erisimi 6nleyerek
konusma dilinin edinimini geciktirmesi veya engellemesidir. Tanilanmayan veya gec
tanilan isitme kaybi cocugun dil, sosyal, duygusal, bilissel, akademik gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bunlara bagl olarak da isitme kayiplt niifusun topluma saglanan
egitim ve kariyer olanaklari sinirlanmakta dolayisiyla genel hayat kalitesi yetiskin
yaslarda istenen diizeye ulasamamaktadir (Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005; Kemaloglu, vd.,
2016).

Isitme kayb1 goriilme sikligina bakildiginda 1000 canli dogumun 1-3’iinde isitme kaybi
bulgusu rapor edilmektedir (Gokcay, Boran, Ciprut ve Baglam, 2014). Bu oran
dogumdan sonra yogun bakim iinitesinde tedavi goren bebekler arasinda %2 ile 4
seviyesine yiikselmektedir(Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005; Gok¢ay vd., 2014) . Goriildiigi
gibi bir bebegin isitme kaybi ile dogma riski dogumla gelen diger bir ¢cok anomaliye gore
daha yiiksektir. Ornegin erken donemde saptanmasi igin tarama testleri uygulanan
fenilketiirin 14.000°de bir gériilmektedir (Gokgay vd., 2014).

Goriilme sikliginin yiiksekligi ve uygun miidahaleler gergeklesmediginde ortaya ¢ikan
olumsuz tablo nedeniyle isitme kaybmin dogumdan hemen sonra saptanarak, isitme
kayipli bebegin cihazlandirilmasi ve uygun programlarda egitimine baslanmasi énemli
goriilmektedir (Calderon ve Naidu, 2000; Khusalnagar, 2010; Harrison, Roush ve
Wallace, 2003; Moeller, Carr, Seaver, Stredler-Brown ve Holzinger, 2013). Erken
donemde cihazlanan ve egitim alan ¢ocuklarin dil gelisimlerinin ge¢ tanilanan ve
cihazlanan ¢ocuklara gore daha hizli gelisim gosterdigi yapilan ¢esitli caligmalarla ortaya
konmustur. Yoshinago-Itano’nun alanda klasik sayilan ¢aligmalari (Yoshinago-Itano ve
Mahrya;1998; Yoshinago_ltano, Sedey, Coulter ve Mehl, 1998) 6 ayliktan 6nce isitme
kaybi1 saptanarak cihazlanan ve egitim alan bebeklerin ifade edici ve alici dillerinin
yaslart biiylidiik¢e isitme kaybi daha gec saptanan ve ge¢ cihazlanan bebeklere gore
anlamli derecede iyi oldugunu belirtmektedir. 2000’1i yillarin baginda yapilan benzer
caligmalar da bu bulgular1 desteklemektedir (Moeller, 2000; Yoshinago-Itano, 2003).

Erken tan1 ve egitimin igitme kayipli gocuklarin gelisimi iizerindeki olumlu etkileri uzun
yillardir bilinmekle beraber bugiin kabul edilen anlamda erken tani anlayisi 1990’11
yillarda isitmenin degerlendirilmesinde kullanilan objektif testlerin uygulama
kolayliginin artmasiyla birlikte ortaya cikmustir (Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005).
Gliniimiizde isitme kayipli bebekler i¢in erken tani kriteri isitme kaybinin dogumdan
sonraki 3 ay i¢inde saptanarak kesinlestirilmesi, erken egitim kriteri ise bebegin en geg 6
aylikken cihazlandirilarak aile merkezli programlarda egitime baslamasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Erenberg, vd.,1999). Belirtilen kriterleri gergeklestirmek
amaciyla diinyada bir ¢ok iilkede yenidogan isitme tarama programlart gelistirilerek
uygulamaya konulmustur.

Yenidogan isitme tarama programi iilkemizde sistemli olarak uygulanmaya 2005 yilinda
baslanmis, buna bagli olarak da tani, cihazlanma ve egitime baslama yasinin 6nemli
6lgtide erkene gekilmesi beklenmistir. Bu anlamda yenidogan isitme taramasi siirdiiriilen
saglik merkezlerinde yapilan arastirmalar genelde taramadan gecen bebek sayisini, igitme
kaybinin oranini ve bazi merkezlerde de cihazlanma yasina dair istatistiki bilgi vermekte,
bununla birlikte bu bebeklerin egitime baslama yas1 veya aldiklar1 egitimin nitelik ve
ozellikleri hakkinda bilgi veren ¢aligma sayisinin sinirli oldugu goriilmektedir. Erken tam
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ve cihazlandirmanin nitelikli egitimle birlikte isitme kayipli ¢ocuklarin yagsam kalitesi
lizerinde yapacagi etki goz Oniine alindiginda bu alanda 6zellikle egitimcilerin
yapacaklari ¢aligmalarin bu kadar kiigiik yasta egitime baglayan bebekler ve ailelerine
verilen egitimin niteligini arttiracagi, alandaki uygulamalar1 iyilestirecegi ongoriilebilir.
Bunlarin yan sira egitimcilerin bu alanda kullanilan tanilama teknikleri, erken tani ve
cihazlanma olanaklarina yonelik bilgilerini giincellemeleri, alandaki diger uzmanlarla
igbirligi kurma, siirdiirme ve egitime yonelik yeni bakis agisi olugturmalarina katkida
bulunabilir. Bu nedenle bu derleme c¢alismasinda yenidogan isitme tarama
programlarinin igerigi incelenerek, bu programlar sonucu tani, cihazlandirma ve egitime
baglama yasinda ortaya ¢ikan degisimlerin yani sira, bu programlarin iilkemizdeki
uygulamalar1 ve tarama sonrasi siirece iliskin gelismeler tartigilacaktir.

2. YENIiDOGAN iSITME TARAMA PROGRAMLARI

Ulusal yenidogan isitme tarama programlari diinyada ilk kez 1990’11 yillarin basinda
ABD’de baslatilmistir. Giiniimiizde Bati Avrupa ve Kuzey Amerika lilkeleri gibi bu
programi uzun zamandir uygulayan iilkelerin yan sira Cin, Hindistan, Tiirkiye, Singapur,
Yunanistan, Urdiin, Israil, Giiney Afrika gibi bircok iilkede de 2000’11 yillarin
ortalarindan itibaren basariyla uygulandig goriilmektedir (Aurelio ve Tochetto, 2009).

Yenidogan isitme tarama programlarinda ama¢ dogumdan sonra anne ve bebek
hastaneden taburcu olmadan Once isitme tarama testlerini uygulamak, testten kalan
bebekleri birka¢ giin i¢cinde yeniden test etmek, bu testte de kalan bebekleri ise ileri
odyolojik tetkikler i¢cin uzman kliniklere yonlendirmektir (Gokg¢ay vd., 2014; Tezel, vd.,
2014; Serin, Giirbiiz, Kecik, Incesulu ve Tekin, 2011). Tarama testleri isitme kaybinin
derecesi veya tiirii hakkinda bir bilgi vermemekte, sadece isitme kayb1 siiphesi olup
olmadigint saptamakta kullanilmaktadir. Test sonuglar1 “gecti” veya “kaldi” olarak elde
edilmekte, test sonucu kaldi olarak ¢ikan bebekler isitmenin detayli olarak incelenmesi
icin uzman odyoloji kliniklerine yo6nlendirilmektedir.Tarama testlerinde Transient
Evoked Otoakustik Emisyon (T-OAE) ve Otomatize Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 (O-
ABR) olmak iizere iki tiir test kullanilmaktadir.

T-OAE’ler saglikli kokleadan yayilan diisiik siddetli ses enerjileridir (Kemp, 2002). Bu
sesler dis kulak yoluna yerlestirilen bir mikrofonla toplanip 6zel bir bilgisayar progran
yardimiyla analiz edilmekte ve sonuglar gegti-kaldi olarak kisa siirede elde
edilebilmektedir. Eger bebek hareket etmiyor ve aglamiyorsa bu yontemle her iki kulagin
testi birka¢ dakika icinde tamamlanabilmektedir. Hafif derecede bir isitme kaybi bile
emisyonlarin elde edilmesini engellemektedir.

Isitsel Beyin Sap1 Cevaplari (ABR) isitme siniri ve beyin sap1 néronlarinin isitsel uyarana
cevap olarak irettikleri elektriksel aktivitenin dlglilmesi olarak tanimlanmaktadir (Hall
ve Mueller, 1997). Taramanin yani sira tanisal olarak da isitme esiklerinin saptanmasinda
ve igitme kaybi tiiriiniin belirlenmesinde kullanilmaktadir. O-ABR’de kulaga diisiik
siddet seviyesinde (30-45 dBHL) uyaran gonderilerek gelen cevaplar kaydedilmektedir.
Elde edilen cevaplar 6zel bir bilgisayar programiyla analiz edilmekte; sonuglar gecti veya
kaldi olarak verilmektedir. O-ABR’nin her iki kulakta tamamlanmas1 yaklasik 30 dakika
stirmektedir. Bebegin test siiresince uyumasi ve hareketsiz olmasi test sonuglarinin
giivenilirligini arttirmaktadir. Tarama testlerinde bebegin gecti sayilmasi igin test
sonuglari her iki kulaginda da “gecti” olarak elde edilmelidir (Gokgay, vd., 2014; Tezel
vd., 2014).
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Farkli iilkelerde yenidogan isitme tarama programlarinda T-OAE ve O-ABR testleri
degisen protokollerle kullanilmaktadir. Ornegin Italya ve Hollanda’da dogumdan sonraki
48 saat iginde T-OAE testi uygulanmakta bebek kalirsa 1 hafta sonra test
tekrarlanmaktadir. Bebek gene kalirsa isitme kaybinin daha detayli degerlendirilmesi igin
uzman kliniklere yonlendirilmektedir. ABD Carolina’ da ise emisyonlar yerine O-ABR
testi uygulanmaktadir. Bu protokolde isitme kaybinin teyit edilmesi i¢cin ¢ocuk uzman
kliniklere gonderilmeden 6nce O-ABR’den iki kez kaldi sonucu elde edilmelidir.
Almanya’da ise T-OAE ve O-ABR testi birlikte uygulanmakta, ¢ocuk her iki testten de
kalirsa hemen uzman kliniklere yonlendirilmektedir (Aurelio ve Tochetto, 2009).

2.1. Tiirkiye’de Yenidogan Isitme Taramasi Uygulamalar

Isitme kaybinin erken saptanmasimi saglamak amaciyla yenidogan isitme tarama
caligmalari iilkemizde ilk kez 1994 yilinda Marmara Universitesi Odyoloji Bilim Dali
tarafindan baslatilmis, 1998 yilinda ise Hacettepe Universitesi calismalara katilmustir.
2000 yilinda Saglik Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi Odyoloji Bilim dal1 ortakligiyla
Ankara Ziibeyde Hanim Dogum hastanesinde isitme taramasi pilot projesi baslatilmistir
(Bolat ve Geng, 2012; Tezel vd., 2014). 2004 yilindan itibaren de yenidogan isitme
taramast ¢alismalari iilke ¢apinda baslatilmistir. Yenidogan isitme tarama programi 663
sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun
Hiikmiinde Kararname ile belirtildigi gibi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen
Sagligi Daire Baskanligi koordinatorliigiinde iilke diizeyinde, dogum yapilan tim
hastanelerde yiiriitiilmektedir (T.C.Saglik Bakanligi; 2014).

Tarama uygulamalarinda birinci basamak merkezler her ilde dogum yapilan tim
hastanelerdir. Tarama ekibi tarama programi ve testlerin uygulanmasi konusunda egitim
almig bir hekim ile bir odyometrist veya hemsireden olugsmaktadir. Referans merkezleri
ise testten kalan bebeklerin kesin tanisinin konuldugu, isitme cihazi uygulanan, egitim ve
rehabilitasyon hizmetleri verilen ve KBB uzmani, odyolog, 6zel egitimei ve psikolog
bulunan odyoloji {initeleridir (Gokgay vd., 2014; Tezel vd., 2014; Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanlig1, vd., Tarihsiz ).

Tarama protokoliine gore yenidogan bebekler dogumdan sonraki ilk 72 saatte T-OAE
ile test edilmektedir. Ik testten kalan bebekler taburcu olmadan nce bir kez daha T-
OAE ile test edilmekte, tekrar kalirsa 15 giin sonraya randevu verilerek T-OAE
tekrarlanmaktadir. Bebegin bu testten de kalmast durumunda O-ABR testi
uygulanmaktadir. Bebek O-ABR testinden de kalirsa tanisal ABR i¢in uygun merkezlere
yonlendirilmektedir (Tezel vd., 2014; Gokegay vd., 2014; Saglik Bakanligi, Tarihsiz).
Vakum-forsepsle dogum, 35 haftadan erken dogum, 1500 gr. altinda dogum agirhigi,
yogun bakim tinitesinde kalig, bakteriyel menenjit, ailede isitme kaybi gibi isitme kayb1
acisindan risk tasiyan bebeklerde OAE yerinde dogrudan O-ABR uygulanmasi tani
siirecini hizlandirmasi agisindan dnerilmektedir (Ertiirk, Geng ve Ozkan, 2010).

Ulusal yenidogan igitme tarama programinin tiim dogum hastanelerinde kullanilmaya
baslamasiyla birlikte yenidogan isitme taramasindan gegen bebek sayisi hizla artmus,
buna bagl olarak da hayatin ilk yili i¢inde isitme kayb1 kesinlesen bebek sayisinda da
onceki yillara gore 6nemli bir artig goriilmiistiir (Ertiirk, vd., 2010, Gokgay vd., 2014;
Tezel vd., 2014). Odyoloji iinitesi olan farkl saglik merkezlerinde yapilan ¢calismalar da
bu goriisii desteklemektedir.
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Basar, Aygiin ve Giiven (2007) Aralik 2005-Aralik 2006 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Hastanesi’nde siirdiiriilen tarama test sonuglarim degerlendirdikleri
calismalarinda 966 bebege tarama testi uygulandigini (tiim dogan bebeklerin %96’s1), 12
bebege degisen derecelerde duyu-sinirsel tipte isitme kaybi tanisi konuldugunu
bildirmektedirler. Bebeklerin 5’i dogrudan yenidogan iinitesinden gelirken 7’si
dogumdan sonra yogun bakim iinitesinde tedavi géren bebeklerdir. Bu bulgu isitme kayb1
goriilme oraninin dogum sonrasi yogun bakim {iinitesinde tedavi goren bebeklerde daha
yiiksek oldugu bilgisiyle uyumludur.

Benzer sekilde Yilmaz ve Kiigiikbayrak (2013) Ocak 2008-Temmuz 2012 tarihleri
arasinda Izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde dogan 12232
bebege uyguladiklari tarama testleri sonucu 22 bebekte isitme kaybi saptandigini
bildirmektedirler. Bebeklerin 13’iinde ¢ift tarafli 9’unda tek tarafli igitme kaybi
bulunmaktadir. Bu hastanede belirtilen dénemde dogan bebeklerin tamaminin %99.8’ine
tarama testinin uygulandigi belirtilmektedir. Ovet, vd. (2010) Denizli Devlet
Hastanesi’nde 2005-2008 yillar1 arasinda dogan 19.464 yenidogana isitme taramasi
yapildigin1 18 (%0,1) yenidoganda ileri derecede sensorindrinal tipte isitme kaybi
saptandigini bildirmektedirler. Benzer bulgular farkli merkezlerde yapilan ¢aligmalarda
da rapor edilmektedir (Giil, Aliosmanoglu ve Sengiil; 2012; Kucur, Kinis, Ozdem ve
Kabil-Kucur, 2012; Kucur, Oghan, Aksoy, Erdogan ve Karakus, 2014; Ozbay, Ulusoy,
Ugras, Cingi, Yilmaz ve Muluk, 2014; Renda, Ozer, ve Renda, 2012; Uysal, 2013;
Yazgan, Keles, Gebes¢i, Demirdéoven ve Uzun, 2012;) siirdiiriilen ¢aligmalarda da
goriilmektedir.

Tiirkiye’de farkli merkezlerde siirdiiriilen bu ¢alismalara bakildiginda yenidogan isitme
tarama programi gergevesinde iilke capinda yenidogan isitme tarama programinin
yaygmlikla siirdiiriildiigii soylenebilir. Halk Sagligi Kurumunun 2015 verileri bu
distinceyi desteklemektedir. Bu verilere gore iilke ¢apinda hastanede dogan biitiin
bebeklerin %93’i taramadan gegirilmektedir (Kemaloglu vd., 2016).

3. YENIiDOGAN iSITME TARAMA PROGRAMLARININ UYGULANMASINA
BAGLI OLARAK iSITME KAYIPLI BEBEKLERIN CiHAZLANMA VE
EGITIME BASLAMA YASLARINDA GORULEN DEGIiSiM

Yenidogan isitme tarama testlerinin basartyla uygulanmasi sonucu Bat1 Avrupa iilkeleri,
ABD ve Kanada’da isitme kayipli bebeklerin 3 aylik tanilanmasi ve en geg 6 aylikken
egitime baslanmasi hedefi biiyiik oranda ger¢eklesmis goriinmektedir. Bamford, Uus ve
Davis (2005) isitme kayipli bebeklerin Ingiltere’de iilke genelinde yaklasik 16
haftalikken cihazlandirilarak egitimlerine basladigini belirtmektedirler. Tattersall ve
Young (2005) da benzer sekilde kiigiik bir grupla yaptiklar1 ¢alismalarinda tanilama
yagini ortalama 33 giin olarak bildirmektedirler. Dalzell, vd. (2000) New York Eyalet
Hastanesi sonuglarini inceledikleri ¢aligmalarinda yogun bakim iinitesinden gelen veya
igsitme kayb1 riski tagiyan bebeklerin ortalama 3 aylikken tanilanip cihazlandirildigini ve
egitim programlarinin basladigini ancak risk tasimayan bebeklerde cihazlandirmanin 7.5
aya kadar geciktigini belirtmektedirler.

Isitme kaybi riski tagimayan bebeklerde taminin en 6nemli gecikme nedeni tani
kesinlesene kadar yapilmasi gereken kontrol randevularina ailelerin gelmemesi olarak
belirtilmektedir. Bazi aileler tanilama siirecini anlamamakta, bazilar1 ¢ocugun normal
isittigini diisiinerek testlere devam etmeyi gereksiz bulmakta, bazilar1 da isitme kaybi
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tanisini kabullenmek istememektedirler (Des Georges, 2003; Spivak, Sokol, Auerbach,ve
Gershkovich, 2009; Hardonk, vd., 2011; Hofman, Munoz, Bradham, ve Nelson, 2011;
Ravi, vd. 2016, ). Bu gibi nedenler bebeklerde isitme kaybi varsa taninin ileriki yaglara
ertelenmesini getirmektedir.

3.1. Tiirkiye’de Yenidogan Isitme Tarama Programm Sonucu isitme Kayiph
Bebeklerin Cihazlanma ve Egitime Baslama Yaslari

Tirkiye’de de yenidogan isitme tarama programlarinin yayginlasmasiyla beraber
programdan elde edilen sonuglara yonelik ¢aligmalarin arttig1 goriilmektedir. Bununla
birlikte tarama sonrasi ¢ocugun tanilama, cihazlanma ve egitime baslama yasi lizerine
siirlt sayida ¢alismaya rastlanmaktadir.

Kemaloglu vd. (2016) Gazi Universitesi 6zelinde farkli kaynaklar1 kullanarak tani ve
cihazlandirma yaglarini 6zetledikleri ¢aligmalarinda 2001-2005 déneminde ortalama tani
yasini 1.7 olarak belirtilmektedir. Tani ile cihazlanma arasindaki fark ise 5 aydir.
Tanilama yast 2010 ve sonrasinda dogmus bebeklerde diismekle birlikte aragtirmaya
dahil edilen olgularin sadece % 12.5’nin yenidogan isitme tarama programinin
amaglarina uygun sekilde ilk 6 ayda tanilama ve cihazlanmasinin tamamlanabildigini, ilk
6 ayda tan1 alan bebek oranin da sadece % 32.5 oldugunu bildirmektedir.

Ozcebe Sevinc ve Belgin (2005) Hacettepe Universitesi Hastanesinde siirdiirdiikleri
calismalarinda 1991-1994 arasinda 2.34 olan tani yasinin, 1999-2004 arasinda 1.61°e
diistiigiinii bildirmektedirler. Tanilama yasi ile cihazlanma yag1 arasinda ise yaklasik 6
aylik bir fark oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte yakin tarihli bazi ¢aligmalar tan1 ve cihazlandirma yasinin daha erkene
cekildigini rapor etmektedirler. Ornegin Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Aralik 2010-Mart 2012 verileri bu donemde isitme kaybi1 saptanan 86 bebegin tani
yaslarinin 7.4-2.7 ay arasinda, miidahale yaglarinin ise 9.6-3.9 ay arasinda degistigini
gostermektedir (Vahapoglu-Tirkmen vd., 2013). Ancak bu merkezde tanilanan
bebeklerin %70’inin risk faktorii tasidigr da gbz oniinde tutulmalidir. Benzer bigimde
Bakirkéy Dr. Sami Konuk Egitim ve Arastirma hastanesinin bulgular1 Aralik 2009-
Agustos 2011 tarihleri arasinda isitme kayb1 tanisi alan 53 bebegin tani yasini ortalama
6.1 ay, cihazlanma yasin ise 9.5 ay olarak bildirmektedir (Yilmazer vd., 2016). Turan
(2012) Eyliil 2011-Agustos 2012 tarihleri arasinda Anadolu Universitesi Isitme Engelli
Cocuklar Egitim ve Arastirma Merkezine miiracaat eden 32 igitme kayipli bebekten
14’iniin ilk 3 ay, 7’sinin 6 ay, 11’inin 12 ay iginde cihazlanarak egitime basladigini
belirtmektedir. Diger bir deyisle bebeklerin %65’i yenidogan isitme tarama
programlarinin hedefledigi slirede cihazlanmis ve egitimlerine baglanmistir. Geri kalan
bebekler ise 6-12 ay arasinda cihazlanarak egitime alinmiglardir. Bu sonuglar birkag
merkezle smirli olmakla birlikte umut vericidir. Ulke genelinde ¢ikarimda bulunmak icin
ise ulusal diizeyde saglik ve egitim merkezlerinden veri toplanmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu veriler hem yenidogan isitme tarama programinin hedeflerine ulasip
ulagmadigmin anlasilmasinda hem de egitim programlarinin igeriginin yenilenmesi
acisindan dnemli goriilmektedir.

Yenidogan isitme tarama programlarinin erken cihazlanma ve egitime yol agmadigi
stirece anlaml1 bir uygulama olmaktan ¢iktig1 hatirlanmalidir (Gokgay vd., 2014; Moeller
vd., 2013). Yenidogan isitme tarama programlarinda hedef erken egitime baslayarak
isitme kaybinin dil ve konusma becerileri iizerinde yol agacagi olumsuz etkiyi ortadan
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kaldirmaktir. Bu nedenle tan1 ve cihazlanmay1 geciktiren faktorler arastirildiginda biitiin
diinyada oldugu gibi iilkemizde de en dnemli nedenin taramadan kalan bebeklerin risk
grubunda degillerse ikinci basamak kontrol randevularina getirilmemesi olarak
belirtilmektedir (Eryilmaz vd., 2009; Ozcebe vd., 2005).

Eryilmaz vd. (2009) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde siirdiirdiikleri ¢aligmada ilk
tarama sonucu kalan bebeklerin biiylik bir boliimiiniin ikinci basamak kontrol
randevularina gelmediklerini bildirmektedirler. Bu ¢alismada ikinci randevular1 verilen
189 bebegin sadece 24’iniin ikinci basamak kontrol randevularina geldikleri
goriilmektedir. Benzer bulgular Ozcebe, vd.’nin (2005) Hacettepe’de vyiiriittiikleri
calismada da sunulmaktadir. Bu ¢alismanin bulgularina gore taramadan kalan bebeklerin
%2.04’1 kontrol randevularina gelmemislerdir. Dolayistyla bu bebeklerin arasinda isitme
kayiplilar varsa kaybin saptanmasi daha ge¢ yaslara kalmig goriilmektedir. Bu
calismalara ek olarak iilkemizde farkli merkezlerde tani ve cihazlandirmada goézlenen
gecikmelerin nedenlerini arastiran caligmalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Gecikme
nedenlerinin saptanmasi, bu nedenleri 6nlemeye yonelik uygulamalarin gelistirilmesine,
bu sayede bebeklerin daha erken siirede cihazlanarak isitsel yoksunlugun minimize
edilmesine destek olacaktir.

4. EGITIMINE ERKEN BASLANAN iSIiTME KAYIPLI BEBEKLERIN DiL
GELISiMi VE SAGLANAN EGITiMiN OZELIKLERIi

Kaliteli egitim olanaklar1 saglandiginda isitme kayipli ¢ocuklarin dil gelisimlerinde
onemli ilerlemeler kaydedildigi degisik calismalarla ortaya konmus bulunmaktadir.
Moeller (2000) 5 yasindaki 112 igitme kayipli ¢ocugun kelime bilgisi ve akil ylirlitme
becerilerini inceledigi ¢aliymasinda 11 ayliktan dnce aile egitimi programlarinda egitim
almaya baglayan ¢ocuklarin kelime bilgisi ve akil yiirlitme becerilerinin igiten yasitlarina
esdeger oldugunu, egitime ailenin katiliminin da puanlar iizerinde anlamli etkisi
oldugunu bulmustur. Benzer sekilde Mayne, Yoshinaga-Itano, Sedey, ve Carey, (1999)
erken tanilanan ve 12 ayliktan once egitimine baslanan ¢ocuklarin kelime bilgilerinin,
genel dil becerilerinin ve konusma anlasilirhigimnin geg egitime baslayanlara gére anlamli
derecede yiiksek oldugunu ve isiten akranlarina benzer gelisim gosterdiklerinin altini
cizmektedir. Sugaya vd. (2015) implantli ¢ocuklarla yaptiklari boylamsal bir ¢alismada
farkli merkezlerde koklear implant uygulanan 210 ¢ocugun dil gelisimini incelemisler ve
erken cihazlanan, egitim alan ¢ocuklarin dil becerilerinin ge¢ cihazlanan ve egitime geg
baglayan ¢ocuklara gére anlamli derecede farkli oldugunu bulmuslardir. Stika vd. (2015)
5 aylik tanilanan ve egitime baslayan orta-ileri derecede kayipli 28 cocugun dil
puanlarimin 12 ve 18 aylik olduklarinda normal isiten yasitlarinin seviyesine ulastigini
bildirmektedirler. Yang vd. (2015); Holzinger, Fellinger ve Beitel (2011); Meinzen-Derr,
Wiley ve Choo (2011); Lin vd. (2011); ve Ching (2015) de benzer sonuglar
calismalarinda rapor etmektedirler. Bu calismalar erken tanilanan cocuklarin dil
gelisimlerini saglamak icin erken dénemde egitimin 6nemini ve egitime aile katiliminin
O6nemini vurgulamaktadirlar.

Bu baglamda degerlendirildiginde Moeller vd. (2013) isitme kayipli bebekler ve
aileleriyle siirdiiriilen; aile merkezli olarak adlandirilan egitim uygulamalarinin temel
ilkelerini asagidaki sekilde 6zetlemektedirler:

1. Erken tan1 isitme kayipli bebek hemen egitim programlarina ydnlendirildigi taktirde
etkili bir uygulama olarak goriilebilir.
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2. Aile merkezli uygulamalarin temel amaci ailelerle egitim veren uzmanlar arasinda
dengeli bir isbirligi saglamaktir. Aile-uzman isbirligi karsilikli giiven, saygi, diirtistliik,
isboliimii ve saglikli iletisimle gerceklesmektedir.

3. Uzmanlar ailelerin bilgilendirilmis segimler yaparak karar almasina yardimci
olmalidirlar. Bu anlamda uzmanlar ailelerin 6zel egitime iliskin yasalart ve bu yasalarda
tanimlanan haklarin1 6grenmelerine rehberlik etmelidirler.

4. Ailelerin sosyal ve duygusal yonden desteklenmesi ¢ocugun gelisimi acisindan
onemlidir. Uzmanlar aileleri bu tiir destek alabilecegi kurumlar ve gruplara
yonlendirmelidirler.

5. Aileler ve uzmanlar ¢ocugun dil gelisimini destekleyecek etkilesimli 6grenme
ortamlar1 olusturmalidirlar.

6. Cocugun kullandig1 isitme teknolojilerine (isitme cihazlari, koklear implantlar, FM
sistemler vb.) dair aileye bilgi saglanmalidir. Bu teknolojilerin etkin kullanimi ¢gocugun
dil gelisimi i¢in elzemdir.

7. Aile merkezli uygulamalarda ¢alisacak olan uygulamacilarin gocuk gelisimini
desteklemek {lizere aileyle caligma konusunda yeterli bir egitim ve birikime sahip
olmalarmin yaninda isitme kayipli cocuklarla calismak i¢in gereken uzmanlik bilgi ve
becerilerine de edinmis olmalar1 gerekmektedir.

8. Aile ve cocugun ihtiyaclarina gore bir ekip olarak calisiimalidir. Ornegin egitimci,
odyolog, dil konusma-terapistinin yani sira ¢ocugun ihtiyacina gore fizyoterapist,
ndrolog, gelisimsel pediatrist gibi degisik alan uzmanlari da ekibin bir parcasi
olmalidirlar.

9. Cocugun gelisimi diizenli olarak izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Izleme ve
degerlendirme sonuglarina gére gocugun ve ailenin ihtiyaglarina gére program yeniden
diizenlenmelidir.

10. Egitim uygulamalarinin kalitesi izlenmeli ve ihtiyag ortaya ¢iktiginda program
yeniden diizenlenebilmelidir.

Ulkemizde ise bu genel ilkeler kabul edilmis olmakla birlikte isitme kayipli bebeklerin
dil gelisimi ve aile egitimlerinin igerigini inceleyen ¢aligma sayisi sinirlidir.

4.1. Tiirkiye’de 0-3 Yas Aras1 Isitme Kayiph Bebeklerin Dil Gelisimi ve Egitimine
Yonelik Calismalar

Milli Egitim Bakanligmin Ocak 2005 tarihli Tebligler Dergisinde yaymlanan Ozel
Hizmetler Yonetmeliginde 0-36 ay arasi ozel egitim gereksinimleri belirlenmis
cocuklarin 6zel egitim hizmetleri “6ncelikle ailenin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
temeline dayali olarak, {iniversitelerle is birligi ile egitsel tanilama, izleme ve
degerlendirme ekibi ve gezerek 6zel egitim gorevi verilen 6gretmen tarafindan evlerde
ve kurumlarda siirdiiriiliir. Planlanan bu egitim dogrultusunda ¢ocuk aile ve egitimci
birlikte ¢alisir” ibaresi bulunmaktadir. Goriildiigii gibi Milli Egitim Bakanligi da 0-36
arasi ¢cocuklarin egitiminde 6gretmenlerin ailelerle isbirligi icinde ¢alismasi gerekliligini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte isitme kayipli g¢ocuklar 6zelinde bakildiginda
iiniversitelerde isitme engelliler 6gretmeni yetistiren boliimlerin programlarinda aile
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egitimi konusunda sinirlt sayida kuramsal ders oldugu, uygulamanin ise yer almadig
goriilmektedir.

Alandaki aragtirmalar incelendiginde de isitme kayipli ¢ocuklarin ailelerine iliskin az
sayida ¢aligma bulundugu gériilmektedir. Bu ¢aligmalarin bir boliimii aile egitimlerinin
iceriklerine yogunlasirken (Ertiik-Mustul, Turan ve Uzuner 2016; Kargin, 2004; Turan
2010 ve 2014) bir diger boliimil aile ihtiyaclarini betimlemektedir (Bayhan ve Sipal,
2010; Yiicel, Derim ve Celik, 2008). Isitme kayipli ¢ocuklarin dil gelisimi ve dil
ozellikleri lizerinde yogunlagan makalelerde ise aile egitimi ile dil gelisimi arasindaki
iligki vurgulanmakla beraber; bu iliskiyi dogrudan ortaya koyan ¢aligsma sayist sinirlidir
(Turan, Kiigiikoncii, Cankuvvet ve Yolal., 2012).

Ertiirk-Mustul, vd., (2016) 15 aylik isitme kayipli ¢ocugu olan isiten bir annenin
etkilesim davraniglart ve bu davranislarin desteklenme bi¢imini aile egitimi baglaminda
inceledikleri eylem arastirmasinda sekiz egitim seansi sonunda annenin etkilesimi
destekleyen davraniglarmin arttigini ve iletisimi bozan davranislarinin da azaldigin
bulmuslardir. Kargin (2004) 0-4 yas arasi igitme kayipli gocugu olan 12 annenin aldiklar
bilgilendirici egitimler sonucunda ¢ocuklariyla s6zel etkilesimlerinin bu egitimi almayan
annelerden anlamli derecede farklilastigini rapor etmektedir. Turan (2010) 17 aylik
isitme kayipli bir bebek ve annesiyle gergeklestirdigi vak’a galismasinda aile egitimi
seanslarinda, seans amaglarim1i ve bu amaglarin egitim akist igcinde nasil
gerceklestirildigini incelemistir. Aragtirma bulgular aile egitimi seans amaglarinin anne-
cocuk etkilesimi, etkilesim sirasinda ortaya ¢ikan dil firsatlarim1 degerlendirme, oyun
cesitleri, annenin oyun becerilerini gelistirme, cocugun dinleme becerilerini gelistirme ve
¢ocugun disiplini temalari {izerinde odaklastigin1 géstermektedir. Bu ¢alismaya ek olarak
aile egitimi programina devam eden 12-24 ay arasi 6 ¢ocuk ve ailelerine yonelik olarak
O6gretmen amaglarinin incelendigi diger bir ¢alismada da (Turan, 2014) 6gretmenlerin
cocuklarin dinleme becerileri, ses iiretimi, anlamli dil kullanim1 ve kelime iiretimi
lizerine yogunlasirken ailelerin de ¢ocuklariyla anlamli etkilesimde bulunmalar1 ve dil
zenginlestirici teknikleri kullanabilir hale gelmesi yoniinde destekledikleri bulunmustur.

Diger yandan Yiicel, vd. (2008) isitsel-sdzel terapi yontemi ile egitim alan ailelerin
ihtiyaglarimi arastirdiklari galigmalarinda ailelerin genel olarak isitme kaybi, sosyal
destek imkanlari, iletisim becerileri, aile ve ¢ocuga verilen egitim hizmetleri hakkinda
bilgiye ihtiya¢ duyduklarini, egitime devam siiresi arttikga bu ihtiyaglarda degisimler
ortaya ciktigint gostermektedir. Calismaya 65 aile katilmistir. Cocuklarin yaslari 24-252
ay arasinda degismektedir. Sipal ve Bayhan’in (2010) bulgular1 da bu sonuglar1 destekler
niteliktedir. Calismada yapilandirilmis goriisme teknigiyle 84 aileden veri toplanmustir.
Bulgular ailelerin isitme kayb1 ve isitme teknolojileri, egitim ve sosyal haklariyla ilgili
bilgi ihtiyaglarinin oldugunu, bu ihtiyacin ailelerle galisan uzmanlar tarafindan farkli
derecelerde giderildigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte ailelerin sagir kiiltiiri,
sagir topluluklar1 ve dernekleri hakkinda yeterince bilgilendirilmedigi belirtilmektedir.

Aile egitimi siireci ve aile ihtiyaclarinin belirlendigi bu ¢aligmalarm yani sira Turan
vd.nin (2012) ¢alismasi aile egitimi ve dil gelisimi arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir.
Koklear implant ve isitme cihazi kullanan g¢ocuklarin dil ve dinleme becerilerini
degerlendirmeyi amaglayan bu ¢alismaya katilan 25 ¢ocugun 18’1 koklear implant, 7’si
isitme cihazi kullanmaktadir. Yaslar1 43-84 ay arasinda degismekte olup ayni egitim
kurumuna devam etmektedirler. Uygulanan isitsel ayirdetme ve dil gelisim test
sonuclarina gore isitme cihazi kullanan ¢ocuklar ile koklear implant kullanan ¢cocuklarin
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dil performanslari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Bununla birlikte, agik set
kelime ayirt etme becerileri agisindan koklear implantli ¢ocuklarin performansinin igitme
cihazi kullanan yagitlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dil ve isitsel ayirt etme
performanslari ile implant kullanim siiresi ve aile egitimine baglama yas1 arasinda anlamli
bir iligki oldugu bulunmustur.

Yenidogan isitme taramas: ve erken miidahalenin isitme kayipli cocuklarin gelisimi
iizerine etkisini Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) kullanarak 50 cocuk ile
inceledikleri calismalarinda Geng ve Barmak (2012) 6 aydan 6nce cihazlanan ve egitime
baglanan bebeklerle ge¢ tanilanan bebeklerin dil, bilis, sosyal uyum ve genel gelisim
puanlarinin anlamli derecede farklilastigini bulmuglardir. Erken tanilanan bebek ve
cocuklar gec tanilananlara gore daha yiiksek puan elde etmislerdir. Dogan, Tiifekcioglu
ve Er (2013) ise benzer sonuglart isitme kayipli gocuklarin bilissel performanslart ile ilgili
olarak rapor etmekte ve erken donem egitimin onemine dikkat ¢ekmektedirler. Bu
calismada farkli egitim ortamlarinda devam eden 123 isitme kayipli ¢ocugun ¢aligma
bellegi ve kisa siireli bellek performanslarini yordayan en dnemli degisken olarak aile
egitimine ve okuldncesi egitime baglama yasi rapor edilmektedir.

5. TARTISMA ve SONUC

Yenidogan igitme tarama programlart bir¢ok iilkede oldugu gibi lilkemizde de dogum
sonrasi rutin bir uygulama olarak yerini almig bulunmaktadir. Bununla birlikte programin
etkililiginin saglanabilmesi i¢in erken cihazlanma ve egitim basamaklarinin da basariyla
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Yenidogan isitme tarama programlarinin uygulama
mantig1 diisiiniildiigiinde nihai hedef isitme kayipli bebeklerin yetiskin yaslarina
erigtiklerinde isiten akranlarina saglanan olanaklara ulagabilmeleridir (Bagbakanlik
Oziirliiler idaresi Bagskanligi, vd., Tarihsiz). Bunun yolu da erken cihazlanma ve erken
egitim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yenidogan isitme tarama programlari dil ve bircok
gelisim alani disiiniildiigiinde 0-2 yas arasi kritik donemi (Nelson, 1999) gegirmeden
miidahale olanagi saglamasi agisindan essiz bir firsat olarak goriilmektedir. Bu firsatin
degerlendirilmesi isitme kayipli bireylerin gelisimlerinin her alaninda normal isiten
akranlarina ulagmalarina, ilerleyen yaslarinda da daha kaliteli yasam standardi
edinmelerine yardimci olacaktir. Bu nedenle elde edilen bu firsatin degerlendirilmesi igin
erken cihazlanma ve egitim olanaginin biitiin igitme kayipli bebeklere saglanmasi
gerekmektedir.

Tan1 yasinin diisliriilmesi i¢in tarama sonrasi etkili bir takip sisteminin olugturulmasi
stire¢ iginde ailenin sistemden ¢ikmasini engellemesi agisindan 6nemlidir (Basar vd.
2009; Eryilmaz, 2009; Ozcebe vd. 2005). Bu nedenle takip sisteminden ¢ikan ailelerle
calismalar diizenlenerek sistemden ¢ikmanin bagli oldugu nedenler arastirilabilir. Bu
nedenleri gidermeye yonelik yeni uygulamalar gelistirilebilir.

Diger yandan cihazlanmadaki gecikmelerin nedenleri arastirilabilir. Tani ile cihazlanma
arasinda gecen siire bazi merkezlerde 6 aya yaklagmaktadir (Kemaloglu, vd. 2016;
Ozcebe, 2005). Bu gecikmenin nedenleri detayli olarak arastirilarak cihaz edinme
stiresini  kisaltacak Onlemler gelistirilebilir. Tani-cihazlanma siirecinde gecikme
gozlenmeyen merkezlerdeki uygulamalar derinlemesine incelenerek bu uygulamalarin
yayginlastirilmasi hedeflenebilir.

Cihazlanma sonrasi ise ailelerin yonlendirildikleri egitim merkezlerindeki programlarin
icerigi incelenerek aile merkezli uygulamalara uygunluklar degerlendirilebilir. 0-3 yas
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arasi ¢ocuklar ve ailelerle ¢alisan egitimcilerin daha bilyiik yas grubu ¢ocuklarla ¢aligan
egitimcilerden farkli becerilere sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir (Moeller vd. 2013,
Turan, 2014). Bununla birlikte alanda ¢alisan egitimcilerin bu becerilere ne 6l¢iide sahip
olduklarin1 belirleyen ¢aligmalar bulunmamaktadir. Bu nedenle alanda g¢alisan
egitimcilerin becerilerini degerlendiren ¢aligmalar planlanabilir, bu c¢aligmalarin
sonuglarina gore hizmet ici egitim programlar1 gelistirilerek uygulanabilir.

Bu kadar kiigiik yas grubuyla ¢alisirken egitimcinin ¢ocuk gelisimi ve egitimi bilgilerinin
yani sira Ozellikle odyoloji, isitme cihazlari, implantlar ve diger igitme teknolojiler
hakkinda da bilgilerini tazelemeleri ve yeni gelismeleri izlemeleri gerekmektedir
(Moeller, 2013). Bu nedenle dgretmenleri bu alanda destekleyecek kisa siireli ve diizenli
egitimler planlanabilir.

Ozel egitimin her alaninda basarili erken miidahale programlar1 bir ekip ¢alismasim
gerektirmektedir. Isitme kayipli cocuklar &zelinde baktigimizda ise bu ekip isitme
tarama, tanilama programimi siirdiiren saglik personeli, odyologlar, aile egitimciler,
aileler ve ¢cocugun ihtiyaglarina gére 6rnegin nérologlar, ¢ocuk gelisimciler, 6zel egitimin
diger alan 6gretmenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Moeller, 2013). Bu ekibin uyumlu
calisabilmesi ic¢in aralarinda diizenli bir bilgi akisinin ve bilgilendirmenin olmasi
gereklidir. Bununla birlikte bu akig {izerine iilkemizde yapilmis hicbir g¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle farkli alan uzmanlar1 arasinda isbirliginin nasil
olusturuldugunun arastirilmasi, uygulamalarin betimlenmesi, yasal diizenlemelerin
yapilmasi ve gerek duyuluyorsa iyilestirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Uzmanlar
aras1 bilgi akisindaki sorunlar da tani, cihazlandirma ve egitime baglama yasindaki
aksamalarin ortaya ¢ikmasinda ayrica bir neden olarak goriilmektedir (DesGeorges,
2003).
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EXTENDED ABSTRACT

1. Introduction

The incidence of congenital hearing loss is estimated as 1 to 3:1000 in live births. This
rate increases to 2 to 4% in the risk groups. Due to high rates of incidence and the adverse
effects of late diagnosis on the development, newborn hearing screening programs have
been implemented in many countries worldwide. The main goals of the newborn hearing
screening programs are to facilitate the diagnosis of congenital hearing loss as early as
three months of age and referral to the early intervention programs at six months. Several
studies at late 1990s and early 2000s showed that early diagnosis and intervention led to
normal or near normal language development in children born with a hearing loss. It is
assumed that with early identification and intervention diverse effects of the hearing loss
could be prevented and quality of life could be enhanced for children and their families.
As it is well known that deafness without early and appropriate management has very
serious consequences for the affected child and his/her family, as hearing during the
critical periods of infancy and early childhood is necessary to develop spoken language.
Before the implementation of newborn hearing screening programs, children with
profound bilateral sensorineural hearing loss were usually identified around 2 years of
age or even older. Early detection and intervention are believed to be critical steps toward
proactive management of these children.

2. Newborn Hearing Screening Programs

Many countries have developed newborn hearing screening programs since mid-2000s.
Automated auditory brainstem response (A-ABR) and transient otoacoustic emission (T-
OAE) have been implemented using differing screening protocols in the newborn units.
These tools aims to complete the screening tests before the mother and the child are
discharged from the hospital. If the child fails in these tests, he/she is referred to the
pediatric audiology clinic for a more detailed examination. The European Union
countries and United States have successfully achieved the goals of newborn hearing
screening programs, by confirming the hearing loss before the age of three months and
referring these children to an early intervention program before six months for majority
of these children starting from 1990’s.

3. Newborn Hearing Program in Turkey; Age of Diagnosis, Hearing Aid Fitting and
Early Intervention

The newborn hearing screening program was first initiated in 1998 in Turkey as a pilot
project at Marmara University. It was implemented across the country in 2005 by the
collaboration of the Turkish Ministry of Health with the participation of several
universities with audiology departments. A total of 729 centers in all provinces of Turkey
implemented newborn screening programs, and 93% of newborns were screened
nationwide in 2015.

The studies which were conducted in different centers in Turkey demonstrated that there
was a significant decrease in the age of diagnosis. Most centers reported a mean age 3 to
7 months at the time of diagnosis. Although it is a promising progress, it should be noted
that early diagnosis would not mean much without immediate fitting of hearing aids and
educational provisions. Language development of children with a hearing loss relies on
early access to sound with proper amplification and interventions. However, there is a
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limited number of data on the early amplification and interventions in Turkey. A few
centers published their data with small numbers on the age of hearing aid fitting and early
interventions. These data showed that children were mainly had their hearing aids around
6 to 7 months and started intervention before their first birthdays. However, some studies
implied that there was still much to do to achieve the goals of newborn hearing screening
in terms of timely amplification and interventions. The reason for the late diagnosis and
late onset in the intervention programs are mostly associated with the improper follow-
up procedures. If the child is not in the risk group, but failed at some point in the
screening, many parents do not attend to the scheduled follow-up visits. The reason for
the non-attendance is related to several factors such as misunderstanding of the procedure
by the parents, not believing the results and misperceptions about normal hearing of the
child. Therefore, follow-up procedures after screening should be closely examined and
more effective ways must be developed to reduce the rate of lost in follow-up.

In addition, there is a lack of information on the early intervention in the Turkish
population. The number of studies is limited and most of them are mainly addressed to
the family satisfaction, parental needs, and content of the intervention process. To the
best of our knowledge, there is no data on nationwide interventions. Therefore, further
studies should focus on the early intervention considering the quality and the content of
the differing practices,

Of note, family-centered interventions are suggested as the most ideal practice in children
with an early diagnosis of hearing loss. Supporting the family as a whole is considered
more effective than working only with the child on the language development in therapy
sessions. Some authors also argued that the strength of the family would have a positive
effect on all areas of development of the child. Therefore, the main goals of the
intervention programs should be based on providing families necessary information and
techniques on the development of language and other areas. The priorities of families
should be concerned and a partnership with the families should be established. The main
principles of family centered early intervention were summarized as follows (Moeller,
et.al. 2013) 1. Focus on facilitative family—child interactions, rather than child-directed
therapies. 2. Focus on family-identified concerns (priorities, hopes, needs, goals, and
wishes) 3. Build upon individual family strengths to meet family needs 4. Recognize and
promote the fact that families need to live their typical lives. 5. Work with adults to
enhance their confidence and competence in fostering their children’s development.6.
Understand ways in which discrimination, oppression, and stereotyping may affect the
provision of services

3. Discussion

In conclusion, the newborn hearing screening program is an excellent opportunity for
children with a hearing loss and their families, since it provides early access to proper
stimulation for language learning and, thus, should be supported with timely
interventions. Although there are positive developments in Turkey considering the age
of diagnosis much more should be done in terms of immediate fitting of the hearing aids
and proper intervention opportunities. More extensive research is required on the age of
hearing aid fitting and the intervention programs. The existing educational programs
should be examined in terms of content and realization of principles of the family
centered early intervention. More collaboration among the professionals could be
suggested to achieve the universal standards in Turkey.

1174



