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Oz: Isitme kaybina isitme cihazlariyla miidahaledeki amag, miimkiin olan en erken donemde ses ve
konugma uyaranina erigimi saglamaktir. Ancak ¢ocuklarda cihazlandirma, isitme kaybina miidahale
i¢in bir baslangic olarak kabul edilmelidir. Isitme kaybmin miidahalesinde kullamlan yardimci
teknolojiler diger engel tiirlerinden isitme kaybini ayirmakta, ebeveynlerin miidahale hakkinda
detayli bilgilendirmesini zorunlu kilmaktadir. Bu bilgilendirme isitme kaybinin dogasini, isitme
cihazlarinin 6zelliklerini, kullanim siiresini, kullanim 6zelliklerini ve bakimini kapsamalidir. Isitme
kaybi ve miidahalesine iliskin yeterli bilgi saglanmadiginda, isitme cihazlar1 diizenli
kullanilmamakta veya teknik sorunlarin ¢o6ziilmesi gecikmektedir. Dogru bir bilgilendirme
ebeveynlerin tiim bu zorluklarin {istesinden gelmesini saglayarak, miidahalenin verimliligini
artiracaktir. Bu baglamda mevcut derlemede ¢ocuklarda isitme cihazi uygulamalarinda ebeveynlerin
rolleri ve bu rollerin miidahale siirecine getirdigi agilimlar betimlenmistir. Erken cocukluk
doneminde isitme cihazi uygulamalarini ve ebeveynlerin rollerini betimlemeyi amaglayan
derlemede, isitme kaybinin miidahale siirecinde ebeveynlerin yagadiklar1 sorunlara kavramsal olarak
deginilmis, ebeveynlerin yasadigi bu sorunlar1 en aza indirebilmek adina yapilacak dogru bir
bilgilendirme siirecine yonelik farkli onerilere yer verilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilanan
derleme tiirii bu ¢alismada yazarlarin erken ¢ocukluk donemi isitme cihazi uygulamalarina iligkin
klinik deneyimi temelinde alanyazin bilgilerinin sentezi, yorumu ve degerlendirilmesi yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayb, isitme cihazi, ebeveynler, erken cocukluk

Abstract: The aim of intervention to hearing loss with the hearing aids is to provide opportunity to
access sound. However, assistive hearing technology used in intervention to hearing loss, not only
separates the other disabilities from hearing loss, but also necessitates parents get informed about
intervention process. Informing process should include the nature of hearing loss, the hearing aids
properties, the duration of use, maintenance and care. When adequate knowledge is not provided,
hearing aids are not used properly and resolution of technical difficulties is delayed. Informing
parents accurately will increase the efficiency of the intervention by ensuring that parents are able
to overcome all these difficulties. In this context, the present review describes, roles of parents and
effects of these roles to the process of intervention with hearing aids. This review addresses problems
that parents come accross in the intervention process conceptually, and includes suggestions towards
informing process to decrease the amount of problems which parents go through. In accordance with
this purpose, synthesis, interpretation and evaluation of the literature on the issue of hearing aids in
the early childhood, which is clinically experinced by the authors, has been integrated in this review
article.
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SUMMARY
Introduction

By means of sense of hearing, we, as human beings, can communicate with others verbally. If the sense
of hearing is damaged or absent, individuals with the loss are denied the opportunity to sample an
important feature of their environment, the sounds emitted by nature and by humans themselves.
Consequently, if appropriate early intervention does not occur within the first months, hearing loss can
be devastating to the development of spoken communication, to the development of sophisticated
language use, and to many aspects of social and educational development, if environmental and
educational compensation does not occur (Martin and Clark, 2009; Marschark, 2007; Marschark, Green,

Hindmarsh and Walker, 2000; Rieffe, Terwogt and Smith, 2003; Tiifek¢ioglu, 2010; Yost, 2006).

Because of hearing loss adverse effects on development, early intervention is vital for child, parents and
society (Cankuvvet, 2017). Newborn hearing screening and the early detection/intervention programs
which is widespread now in global scale, have paved the way forward for improving the quality of life
for children with a hearing loss (Health of Ministy of Turkey, 2017; Joint Committee on Infant Hearing,
2007; Moeller, 2000; Vohr, 2003; Yoshinaga-Itano, 2003). The implementation of universal newborn
hearing screening has led to earlier diagnosis and amplification fitting which are crucial for spoken
language development for children with hearing loss (Geng ve Barmak, 2012; Moeller, 2000; Munoz,
Blaiser and Barwick, 2013; Tomblin et al., 2015; Tomblin, Oleson, Ambrose, Walker and Moeller,
2014; Turan, Tagkiran Kii¢iikdncii, Cankuvvet ve Yolal, 2012; Vohr, 2003; Yoshinaga-Itano, 2003).
Even when hearing aids are fitted at an early age, many parents encounter difficulties in achieving
effective daily management that supports consistent hearing aid use which is crucial for success of
intervention (Calderon, 2000; DesJardin, 2006; Jackson, Traub and Turnbull, 2008; Munoz, Preston and
Hicken, 2014). At this point parental education is critical to assist parents to learn new information and
skills to address their child’s needs and for problem-solving challenges that arise. Parental education
must include nature of hearing loss, effects of loss on auditory system, roles of hearing aids in
intervention process and responsibilities of parents during this process (Cankuvvet, 2015, Munoz et al.,
2014). Experts, especially audiologists, have an important role in partnering with parents to inform them
as they learn to effectively manage their child’s hearing aids day-to-day, providing parent education and
support for parents’ emotional needs related to their child’s hearing loss (American Speech and Hearing

Association, 2008; Munoz et al., 2015; Munoz et al., 2016;).
Acquiring the Hearing Aids

Hearing aids are sold in different models by different companies with variety of price. Parents desire the
best conditions for their children, so they want to buy best quality of hearing aids. Hearing aids quality
not depends on price but hearing loss type and grade. So parents need to be informed about suitable

hearing aids for their child’s hearing loss. Even with right consulting, pecuniary obligation is still a
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problem for most parents (Duncan, 2009; Hintermair, 2006; Jackson et al., 2008; Li, Bain and Steinberg,
2004; Luterman, 2004; Zaidman-Zait and Most, 2005).

Hearing Aid Use

For children fitted with hearing aids, a foundational aspect of their auditory experience is dependent on
the ongoing management of their amplication including consistent use of well- functioning hearing aids
(Cole and Flexer, 2007; Estabrooks, 2006; Munoz et al., 2015). Recent research, however, has shown
that hearing aid use is highly variable for young children (Munoz et al., 2013; 2016). This inconsistent
use of hearing aids is not enough for auditory experience which is needed for language development.
Regardless of the degree of hearing loss, children with hearing loss are at risk for developmental
consequences as a result of their hearing so audiologists must inform parents on the importance of the

proper use of hearing aids, especially; using them all day long.
Maintenance of Hearing Aids

Parents have reported encountering a variety of challenges with hearing aid management and use,
including problems with hearing aid care and maintenance which includes battery issues or ear mold.
Because hearing aids may malfunction and require maintenance, daily hearing aid controls are
important. The author’s clinical experience and research findings consistently revealed that parents have
serious problems on maintenance of hearing aids and need outgoing consulting (Anagnostou, Graham
and Crocker, 2007; Munoz et al., 2015; Kurtzer-White and Luterman, 2003; Munoz et al., 2015; Sjoblad,
Harrison, Roush and McWilliam, 2001; Walker et al., 2013). The main reason behind maintenance
hesitations is pecuniary concerns of parents because they worry about endamaging them. If they
endamaged hearing aid, it would cause out of warranty situations and more importantly block child’s
auditory experience. Parents reported that if their needs for hearing aid education and support were met;

it would made feel them competent about hearing aids (Munoz et al., 2016).
Conclusions and Suggestions

Nowadays the answer of “What is main context of development?” question is parents. Therefore the
intervention process must focus on parents and their needs (Cavkaytar, Ceyhan, Adigiizel, Uysal and
Garan, 2014; Cavkaytar, 2010). Hearing aid managements in early childhood should begin with proper
informing of parents about hearing aid use, maintenance of hearing aids and trouble-shooting of
technical problems which lead to active involvement of parents in intervention process. Experts are more
likely to meet the needs of families if they take care to provide access to thorough and complete

education and ongoing support that is tailored to address the unique needs of individual families.

This review which focus on hearing aid implementation in early childhood reveals important hiatus in
national literature. Unfortunately there is no research conducted on parents’ problems or related
solutions in national literature. On the other hand, international literature and the author’s clinical

experience correspond with the others’ on the issue of hearing aid implementation in early childhood.
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Future national studies conducting on this matter may support evidence based clinical practice and shape

related politics.
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GIRIS
I[sitme duyusu c¢evremizle iletisim kurmamizi saglayarak, sozel dil gelisimini
temellendirmektedir. Isitme duyusunun hassasiyetinin azalmasi veya ortadan kalkmasi olarak
tanimlayabilecegimiz isitme kayb1 (Martin ve Clark, 2009; Yost, 2006) nedeniyle sozel dil
gelisiminde olusan sorunlar; ¢ocugun bilissel, sosyal ve duygusal gelisimine de yansimaktadir.
Gelisimdeki bu gecikmeler, ¢ocuk okul yasina geldiginde akademik basarisinin diistik
olmasiyla sonuglanmaktadir (Marschark, 2007, Marschark, Green, Hindmarsh ve Walker,
2000; Rieffe, Terwogt ve Smith, 2003; Tiifek¢ioglu, 2010). Tiim bunlar, isitme kayipl bireyin

0zerk bir yasam slirme imkanin1 kisitlamaktadir (Marschark, 2007).

Cocukluktan yetiskinlige gelisimi her anlamda olumsuz etkileyen isitme kaybinin erken tanisi
ve miidahalesi ¢ocuk, ¢ocugun ebeveynleri ve icinde yasadigi toplum igin biiyiik bir anlam
tasimaktadir (Cankuvvet, 2017). Bu baglamda diinyada isitme kaybinin erken tanisini ve
miidahalesini hedefleyen Yenidogan Isitme Tarama Programi (YITP) giderek
yayginlagsmaktadir (Joint Committee on Infant Hearing, 2007; Moeller, 2000; Vohr, 2003;
Yoshinaga-Itano, 2003). Ulkemizde 2004 yilinda baslayan ve 2018 yil1 itibariyle tiim illerde
devam eden Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi (UYITP) kapsaminda yenidoganlar
hastaneden c¢ikmadan oOnce isitme kaybi agisindan taranmaktadir (Bolat ve Geng, 2012;
Cankuvvet, 2017; Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005; Kayran, Geng, Erdil ve Giirakan, 2009; Ovet,
Isik Balci, Canural ve Coviit, 2010; Saglhik Bakanligi 2017). Konuyla ilgili yiiriitiilen
arastirmalariin sonuglar1 degerlendirildiginde, programin isitme kaybinin tanis1 ve miidahalesi
acisindan verimliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Program sayesinde
pek cok bebege heniiz daha yenidogan doneminde isitme kaybi tanisi konulmakta ve bu da
erken miidahalenin Oniinii agmaktadir. Ornegin yapilan bir ¢alismada, 2004-2009 yillari
arasindaki tarama sonuglari degerlendirildiginde, isitme kaybi agisindan taranan 8052
yenidoganin %0.06’sinda ¢ift tarafli, %0.05’inde tek tarafli sensérindral isitme kaybi oldugu
saptanmis ve bu ¢ocuklar miidahale programina vakit kaybetmeden dahil edilmistir (Kayiran
vd., 2009). Diger bir ¢alismada ise, 2010-2012 yillar1 arasinda 5605 bebegin tarama sonuglari
degerlendirilmistir. Bu bebeklerin 88’inde farkli derecelerde isitme kaybi saptanirken, ortalama
tan1 yast 7.4 ay, miidahale yas1 ise 9.6 ay olarak bulunmustur (Tiirkmen vd., 2013). Bolat
(2007), 4497 bebekle yiiriittiigii calismasinda, bu bebeklerin 7’sinde (%0.15) isitme kaybi
oldugunu saptamistir. Bu 7 bebekten 4’1 vakit kaybetmeden cihazlandirilmis ve ebeveynleriyle
birlikte aile egitimi programlarina dahil olmustur. Bu bebeklerden 2’sinde tek tarafli isitme

kayb1 oldugundan isitme cihazi hemen Onerilmemis, bebekler odyolojik takip programina
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alimmigtir. Caligmanin siirdiigii zaman araliginda isitme cihazi Onerilmis bir bebegin heniiz
isitme cihazlarin1 edinemedigi goriilmiigtir. Caligmada ortalama isitme cihazi edinim
zamaninin 7 ay 25 giin oldugu belirtilmistir. Arastirma Aydin il merkezindeki yenidoganlarda
sensorindral isitme kaybinin goriilme sikliginin 1.5/1000 oldugunu belirtmektedir. Bu sonuglar
yenidogan doneminde isitme kaybinin 6nemli bir sorun oldugunu gdsterirken, Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama Programi’nin verimliligini de ortaya koymaktadir (Bolat, 2007).
Diger bir ifadeyle, tarama programi sayesinde igitme kaybi erken donemde saptanmakta, isitme
cihazlartyla miidahale baglamaktadir (Bolat, 2007; Kayiran vd, 2009; Moeller, 2000; Munoz,
Blaiser ve Barwick, 2013; Renda, Ozer ve Renda, 2012; Tiirkmen vd., 2013; Vohr, 2003;
Yazgan, Keles, Gebes¢i, Demirdéven ve Uzun, 2012; Yoshinaga-Itano, 2003).

Isitme kaybinda cihazlandirma ve isitme cihazlarini diizenli kullanma dil ve konusma gelisimi
icin bilyiik bir 6nem tasimaktadir (Tomblin vd., 2015; Tomblin, Oleson, Ambrose, Walker ve
Moeller, 2014; Turan, Taskiran Kii¢iikoncii, Cankuvvet ve Yolal, 2012). Ebeveynlerin cihazi
edinmesi, c¢ocuklarina isitme cihazlarmi tiim giin kullandirmalar1 ve cihazin bakimini
saglamalar1t miidahalenin basarisini belirlemektedir (Calderon, 2000; DesJardin, 2006; Jackson,
Traub ve Turnbull, 2008; Munoz, Preston ve Hicken, 2014). Ebeveynler bunlari
yapamadiginda, isitme kaybi ne kadar erken tanilanirsa tanilansin ne yazik ki arzulanan

sonuclara ulasmak miimkiin olmamaktadir.

Cocugu isitme kayipli ebeveynlerle yiiriitiilen arastirmalar, cogunun (%95) isitmesinin normal
oldugunu gostermektedir. Bunun anlami, ebeveynlerin isitme kaybina iliskin deneyim ve
bilgilerinin olmadigidir (Mitchell ve Karchmer, 2004). Dolayisiyla isitme kaybina miidahale
stireci, ebeveynlerin bilgilendirilmesini gerektirmektedir (Cankuvvet, 2015). Bu bilgilendirme
isitme kaybinin dogasini, kaybin igitme sistemi {izerindeki etkilerini, isitme cihazlarinin
islevlerini ve ebeveynlerin miidahale siirecindeki sorumluluklarini igermelidir (Cankuvvet,
2015, Munoz vd., 2014). Bilgilendirme siirecinde alan uzmanlari, ebeveynlerin duygusal
ihtiyaclarmi desteklemede ve gereken egitimi saglamada kilit bir noktada yer almaktadir
(American Speech and Hearing Association, 2008; Munoz vd., 2015; Munoz vd., 2016;).
Kapsamli bir bilgilendirme destegi, ebeveynlerin siirece aktif katilimlarimi saglayarak
miidahalenin niteligini belirleyecektir (Munoz vd., 2016). Miidahale niteligini belirleyen ilk

0ge, isitme cihazlarinin en kisa siirede edinilmesidir.
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Isitme Cihazlarim Edinme

Miidahalenin baslayabilmesi i¢in oncelikle ¢ocugun isitme cihazlarimi kullanmaya baslamasi
gerekmektedir. Bu siirecte ebeveynlerin oncelikli rolii vakit kaybetmeden isitme cihazlarini
edinmektir. Isitme cihazlar1 piyasada farkli firmalar tarafindan farkli modellerde satiga
sunulmaktadir. Cocuklari icin en iyi sartlar1 hazirlamak isteyen ebeveynler dogal olarak en iyi
isitme cihazini almak istemektedir. Isitme cihazlarmm niteligini sadece fiyatlar1 degil isitme
kaybinin tipi ve derecesiyle olan uyumlar1 belirlemektedir. Dolayisiyla isitme cihazlarini
edinme siirecinde ebeveynlerin ihtiyaci, dogru bir bilgilendirme ve yonlendirmedir. Ancak bu
yonlendirmeler dogru yapilsa dahi igitme cihazlarinin maddi yiikiimliiliikleri de ebeveynleri
¢ogu zaman zorlamaktadir. Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) dahilinde isitme cihazlar1 i¢in 6denen katki miktarim1 belirlemistir (Resmi
Gazete, 2017). SGK’nin belirledigi 6deme miktari isitme cihazi kullanicisinin yasina ve saglik
giivencesine gore degiskenlik gostermektedir. Erken c¢ocukluk doneminde kullanilan
programlanabilir dijital isitme cihazlar1 i¢in 2018 yili itibariyle SGK’nin karsiladigi 6deme

tutarlar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Programlanabilir dijital isitme cihazlart i¢in 6deme tutarlar

Odeme Tutar1 (TL)
Yas Arahigi Emekli&Yakim Cahsan&Yakim
0-4 yas 1275.00 TL 1080.00 TL
5-12 yas 1080.00 TL 960.00 TL
13-17 yas 1012.50 TL 900.00 TL
18 yas ve {izeri 675.00 TL 600.00 TL

Tablo 1 incelendiginde, isitme cihazlart icin SGK’nin karsiladigi 6deme tutarlarinin sosyal
devlet kavramiyla uyumlu ancak yetersiz oldugu gbéze carpmaktadir. Piyasadaki firmalardan
biriyle yapilan kisisel goriismeden elde edilen bilgi oldukca ¢arpicidir. Kulak arkasi standart
(minimal &zellikli) bir modelin fiyatinin ortalama 2.500 TL oldugu belirtilmistir (Firma
Yetkilisi, kisisel goriisme, Kasim 2017). Bu tabloya gore 6 aylik bir bebegi olan ve ¢alisan bir
ebeveynin, ¢ift tarafli kullanilan isitme cihazlarin1 edinmek i¢in, kendi maddi imkanlarini
kullanarak 6demesi gereken miktarin ortalama 3.840 TL oldugu goriilmektedir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi alinabilecek cihaz, standart O&zelliklere sahiptir. Cihazin 6zellikleri
detaylandikca fiyat1 da belirgin bigimde artmaktadir. Tiim bunlar igitme cihazlarin1 edinme
stirecinin ebeveynleri 6zellikle maddi agidan olduk¢a zorlayabilecegini gostermektedir. Bu

durum sadece iilkemiz i¢in gegerli degildir. Uluslararasi arastirmalar da, cihazin maddi
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gereksinimlerinin ebeveynleri zorladigin1 gostermektedir (Duncan, 2009; Hintermair, 2006;

Jackson vd., 2008; Li, Bain ve Steinberg, 2004; Luterman, 2004; Zaidman-Zait ve Most, 2005).
Isitme Cihazlarinin Diizenli Kullanimi

Isitme kaybina miidahalede cihazlari edinme siirecini takip eden asama cihazlarin diizenli
kullanimidir. Miidahalenin basariya ulagabilmesi i¢in ¢ocuklarin 6ncelikle cihazlarini diizenli
kullanmas1 gerekmektedir. Bu noktada devreye yine bilgilendirme girmektedir. Ebeveynlere
yeterli bilgi saglanmadiginda, isitmeye yardimci teknolojiler, gozliik gibi engeli ortadan
kaldiran bir ara¢ olarak goriilebilmektedir. Cankuvvet’in (2015) belirttigi gibi, gdrme
duyusunda sorun olan bir ¢ocuk gozliik taktiginda gérmeyi 6grenmesi gerekmemektedir. Ayni
mantik igitme cihazlarina yansitildiginda; ebeveynin beklentisi gocugun isitme cihazlariyla tim
sesleri duymaya baslayacagi ve kisa siirede sézel dil gelisiminin kendiliginden gergeklesecegi
yoniinde olacaktir. Gozliigiin aksine isitme cihazlar1 isitme sisteminin islevlerini tam anlamiyla
yerine getirememektedir. Cocugun sesleri duymasi ve anlamlandirmasi zaman almakta, ancak
yogun bir isitsel deneyim sonrasinda olmaktadir (Cole ve Flexer, 2007; Estabrooks, 2006). Bu
yogun isitsel deneyimse isitme cihazlariin diizenli kullanimiyla miimkiin olmaktadir (Munoz

vd., 2015).

Isitme cihazlarinin kullanimini degerlendiren arastirmalarin bulgulari, ebeveynlerin kullanim
siirelerine iligkin yeterli bilgi sahibi olmadigimi diisiindiirmektedir. Ornegin bir ¢aligmada
ebeveynlerin %84°1, ¢ocuklarinin giinde ortalama 2.6 saat igitme cihazi taktigini belirtmektedir
(Munoz vd., 2016). 0-4 yas araliginda 5000 ¢ocukla yiiriitiilen diger bir calismada isitme cihazi
kullanim siiresinin 4-5 saat oldugu ortaya koyulmustur (Jones, 2013). Benzer sekilde 29 ¢ocukla
yapilan baska bir calismada 0-5 yas araliginda isitme cihazi kullanim siiresi 4.6 saat olarak
belirtilmistir (Munoz vd., 2016). Tiim bu aragtirmalarin gosterdigi en ¢arpici taraf, ¢ocuklarin
isitme cihazlarimi diizenli kullanmadigidir. Oysa ki isitme kaybinda miidahalenin basariya
ulasabilmesi i¢in gocugun uyanik oldugu tiim zamanlar isitme cihazlarini kullanmasi ve nitelikli
isitsel uyarana maruz kalmasi gerekmektedir. Bu olmadiginda isitme cihazlariyla beklenen dil
ve konusma gelisimi ne yazik ki saglanamayacaktir. Bu baglamda ebeveynleri isitme
cithazlarmin diizenli kullanimi hakkinda bilgilendirmek alan uzmanlarinin 6nceliklerinden biri
olmalidir. Yazarlarin klinik deneyimi de uluslararasi arastirmalarin bulgulariyla ortiismekle
birlikte, erken ¢ocukluk doneminde isitme cihazi kullanim siirelerini degerlendiren ulusal bir
arastirmaya rastlanmamaktadir. Bu baglamda mevcut derleme, miidahalenin basarisini
belirleyen isitme cihazi kullanim siirelerine iliskin yiiriitiilecek ulusal aragtirmalara olan ihtiyac1

gostermesi acisindan da anlamlidir.
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Isitme Cihazlarmin Bakim

Isitme cihazlarina iliskin diger dnemli bir nokta diizgiin ¢alismalari icin diizenli bakimlarinin
yapilmasidir. Bakimdan kasit cihazin caligabilmesi i¢in gerekli sartlarin her durumda
saglanmasidir. Isitme cihazlar1 teknolojik aletler oldugundan en temelde calismak igin enerjiye
ihtiya¢ duymaktadir. Bu enerji de pillerle saglanmaktadir. Cihazin pili olmadiginda ¢ocugun
kulagina hi¢ ses gitmeyecektir. Diger bir ifadeyle ¢ocuk cihazlarini tim giin kullansa dahi
sesleri duymayacaktir. Diizenli kullaniminda diger onemli bir nokta kulak kaliplarinin
bakimidir. Cihazin kulakla olan baglantis1 kalip-hortum gibi aparatlarla kurulmaktadir. Kalip
kulak kiriyle tikandiginda veya hortum yirtildiginda ¢cocugun kulagina ya hig ses gitmeyecek
ya da giden sesin kalitesinde bozulma olacaktir. Eger ebeveyn bu konular hakkinda dogru
bilgilendirilirse, cihazin pili, kalip-hortumunu degistirerek, basit teknik sorunlar
giderebilecektir. Cihazlarin kullaniminda dikkat edilmesi gereken diger bir nokta, pil kapagi
acik birakilarak cihazin kapatilmasidir. Bu yapilmadiginda cihaz ¢aligmaya devam edecek ve
pil 0mrii oldukg¢a kisalacaktir. Bu gibi sorunlar géz oniine alindiginda, ebeveynlerin igitme
cihazlarinin bakimi hakkinda da bilgilendirilmesi gerekmektedir. Isitme cihazlarinin bakimina
iligkin ulusal alanyazin degerlendirildiginde, kullanim siirelerinde oldugu gibi, ebeveynlerin
stirece iligkin deneyimlerini degerlendiren bir arastirmanin olmamasi oldukga ¢arpicidir. Oysa
ki uluslararasi arastirmalar ve yazarlarin klinik deneyimleri ebeveynlerin cihazin bakimiyla
ilgili sorunlar yasadiklarini agik¢a gostermektedir (Anagnostou, Graham ve Crocker, 2007;
Munoz vd., 2015; Kurtzer-White ve Luterman, 2003; Walker vd., 2013). Ebeveynler isitme
cihazlariin bakimina iligkin bilgileri anlamakta zorlanmakta ve bu sebeple de isitme cihazlarini
diizenli kullanamadiklarini belirtmektedir (Anagnostou vd., 2007; Kurtzer-White ve Luterman,

2003; Munoz vd., 2015; Sjoblad, Harrison, Roush ve McWilliam, 2001; Walker vd., 2013).

Ebeveynlerin isitme cihazlarinin bakimini saglamakta zorlanmalarinin diger bir nedeni ise
maddi kaygilardir. Ebeveynler cogu zaman isitme cihazlarini bozacaklar1 endisesiyle basit
teknik sorunlara miidahale etmekten ¢ekinmektedir. Cilinkii yanlis bir miidahale hem cihazin
garanti kapsamindan ¢ikmasina neden olacak hem de tamir siirecinde ¢ocuk isitme cihazsiz
kalacaktir. Tiim bu kaygilar, ebeveynlerin isitme cihaziyla dogru bir iligki kurmasini
engellemektedir (Munoz vd., 2016; Spahn, Richter, Burger, Lohle ve Wirsching, 2003). Bu
sorunlarla iliskili olarak yiiriitiilmiis bir ¢calismada, ¢ocugu isitme cihaz1 kullanmaya baglamis
dort ebeveynle video-tele konferans yoluyla iletisim kurulmus, cihazlarla ilgili sikintilar
sorulmus ve danigmanlik yapilarak sorunlar giderilmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin alti

ay sonunda isitme cihazlarinda bir sorun olustugunda miidahale etme sikliklar1 artmis ve teknik
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servislere bagvurma sikliklar1 azalmistir (Munoz vd., 2016). Diger bir ifadeyle bilgilendirme
yoluyla kendilerini igitme cihazlarina iliskin konularda daha yetkin hisseden ebeveynlerin

miidahale siirecine katilimlar1 artmustir.
SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde erken c¢ocuklukta “Gelisimin ana baglami nedir?” sorusunun cevabi, ebeveynler
olarak verilmektedir. Artik erken ¢ocuklukta miidahale ¢ocuk merkezli uygulamalardan aile
merkezli uygulamalara evrilmistir. Bu uygulamalarin amaci, miimkiin olan en erken dénemde
gelisimsel geriliklerin dnlenebilmesi icin ¢ocugun ve ebeveynin ihtiyaci olan destegin

saglanmasidir (Cavkaytar, Ceyhan, Adigiizel, Uysal ve Garan, 2014; Cavkaytar, 2010).

Bu baglamda erken ¢ocukluk doneminde isitme cihazi uygulamalarini diisiindiigiimiizde,
ebeveynlerin rollerinin belirlenmesi ve roller temelinde ihtiyaglar1 olan destegin saglanmasi,
miidahalenin basarisinda vazgeg¢ilmez bir 6neme sahiptir. Erken ¢ocukluk donemi isitme cihazi
uygulamalarinda ebeveynlerin dncelikli ihtiyaci dogru bir bilgilendirmedir. Isitme cihazlarinin
edinilmesiyle baslayan miidahale siireci; cihazlarin diizenli kullanimi, bakimi ve basit teknik
sorunlarin giderilmesi gibi konularda ebeveynlerin bilgilendirilmesini gerektirmektedir
(Calderon, 2000; Duncan, 2009; Hintermair, 2006; Munoz vd., 2014; Munoz vd., 2015; Munoz
vd., 2016; Sjoblad vd., 2001; Walker vd., 2013). Bilgilendirme sonras1 ebeveynler cocuklarinin
isitme cihazlartyla ilgili gilinliik ihtiyaglarina cevap verebilmeli, bir sorun oldugunda ¢ézme
yetkinligine sahip olmalidir (Jones, 2013; Munoz vd., 2016; Zaidman-Zait ve Most, 2005).
Aktarilan alanyazin da bilgilendirmenin 6nemini acik¢a ortaya koyarken, kendini yetkin
hisseden ebeveynlerin miidahale siirecine daha aktif katildigin1 gostermektedir (Calderon,
2000; Cankuvvet, 2015; Duncan, 2009; Hintermair, 2006; Munoz vd., 2014; Munoz vd., 2016;
Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Isitme kaybinda miidahale bir zincir gibi diisiiniilmelidir. Siirecin herhangi bir kisminda
meydana gelen kopukluk, tiim siireci etkilemektedir. Bu noktada bilgilendirme, zincirin
halkalarin1 baglayan ana 6ge olarak goriilmelidir (Cankuvvet, 2015). Ebeveynler ne kadar
nitelikli bilgilendirilirse miidahale o kadar basarili olacaktir. Dolayisiyla alan uzmanlari
ebeveynlerle bir ortaklik iliskisi kurup, ebeveynlerin problem ¢6zme becerilerini artirmalidir.
Ebeveyn ve uzman arasinda ortakliga dayali bir iliski kurulmadiginda miidahalenin 6nemli bir
ayag1 eksik kalacaktir. Bu eksiklik ¢ocugun gelisimine yansiyarak, 6zerk bir yetiskin olmasinin

ontinde bir engel olusturacaktir.
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Erken cocukluk doneminde isitme cihazi uygulamalarini degerlendiren bu derleme, ulusal
alanyazin a¢isindan O6nemli bir eksikligi gostermektedir. Uluslararasi arastirmalarin ortaya
koydugu bulgular yazarlarin klinik deneyimiyle birebir uyusmaktadir. Ancak ulusal
alanyazinda ebeveynlerin isitme cihazim1 edinirken, kullanirken ve bakimlarin1 saglarken
karsilastiklar1 sorunlar ve buna getirilen ¢oziimlere iliskin bir aragtirmaya rastlanmamaktadir.
Isitme kaybinmn miidahalesi i¢in bu denli nemli bir konu olan isitme cihazi uygulamalar1 ve
ebeveynlerin bu uygulamalara iliskin deneyimlerini degerlendiren arastirmalar, isitme kaybi
alaninda verilen hizmetlerin kalitesini kuskusuz ki arttiracaktir. Aile merkezli uygulamalarin
amaciyla uyumlu bir bi¢imde, isitme cihazi uygulamalarindaki sorunlar temelinde ebeveynin
ihtiyaci olan destegin saglanmasi, gelisimsel geriliklerin dnlenebilmesi adina atilmasi gereken
onemli adimlardan biri olacaktir (Cavkaytar, Ceyhan, Adigiizel, Uysal ve Garan, 2014;
Cavkaytar, 2010). Erken ¢ocukluk déneminde isitme cihazi uygulamalarinda ¢6ziim odakli bir
stirecin kanita dayali uygulamalarla desteklenmesi, iilkemizde erken miidahale uygulamalarinin
verimliligini artirmakla kalmayip, ulusal alanyazini da zenginlestirebilir. Konuyla ilgili
desenlenecek arastirmalar klinik pratigi kanita dayali uygulamalarla destekleyip, ilgili

politikalara da yon verebilir.
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