1.Kisim
NHS Lothian Pediyatrik Odyoloji Sorusturmasi Hakkinda Tiirk¢e Ozet

Bu 6zet Mayis 2021de yayinlanmis kamu denetgisi raporunu takiben NHS Lothian tarafindan
hazirlanmis bir denetleme raporudur. Cocuk A geg tanilanmis ve cocuk A’ nin ailesi bu geg
tanilanma sebebi ile sikdyette bulunmustur. Daha sonra sikayet reddedilince aile temyize
gitmistir.

Lothian makami Edinburgh, East Lothian, West Lothian ve Midlothian yetkili makam ve
mercilerini kapsamaktadir.

2.Kisim

British Academy of Audiology’ ye bagli 12 Odyolog dava dosyasini denetlemistir. Bu
Odyologlar 2009-2019 arasi NHS cocuk odyolosi davalarinin tiiminiin 6rneklemlerini
incelemislerdir.

S6z konusu odyologlar biitlin cocuklari incelememis ancak koti servis almasi en olasi
cocuklarin durumlari Gzerine yogunlasmaya cabalamislardir. Bu ¢ocuklar;

e Buslirecte ailesi sikayette bulunan herkes (6);

e Kalici cocukluk sagirligi olarak kayda gecen cocuklar listesinde bulunan ¢ocuklardan alinmis
bir 6rneklem. %25’i 1 yas alti bebek ve %30’ u 1- 10 yaslari arasinda olan 100 ¢ocuk
incelenmistir (100/354);

e Daha 6nce subeyle ilisigi kesilmis fakat sonradan kalici isitme kaybi tanisi almis cocuklar
(15/15);

e Dogumda IBSY (isitsel Beyin Sapi Yanitlar) gozlemlenmis sonradan subeyle ilisigi kesilmis
cocuklarin hepsi (71/ 723);

e 3 kereden fazla muayene edilmis ¢ocuklar. ( Odyologlar bu ¢cocuklari kag kere muayene
edildiklerini anlamak i¢in daha derinlemesine incelemisler ve sonug olarak yarisinin 15
kereden daha fazla muayene edildigini gbzlemlemislerdir.) (332 /4,106);

e Davranissal degerlendirme i¢cin muayene edilip daha sonra sube ile ilisigi kesilmis cocuklar

(377/13,226);
e 2 kere muayene edilip (iBSY ve Davranissal Degerlendirme) daha sonra sube ile ilisigi kesilmis
cocuklar (212/4470).
3. Kisim

IBSY nedir? isitsel Beyin Sapi Yanitlari. iBSY dogumun hemen arkasindan bebeginizin isitme becerisini
degerlendirmek ve eger stiphe varsa bebeginizin isitme kaybi tiiri ve derecesini belirlemek amacli
kullanilan bir testtir.

Bu testte bebeginizin bas ve boynuna 3 kiiclik sensor, bebeginizin kulagina ise bir kulaklik takilir. Eger
test sipheli sonug verirse bir baska test (kemikten ses iletimi adi verilen bir test) yapilir. Bu testte
kemikten ses iletimini saglayacak plastik bir parca bebeginizin kulaginin arkasinda bulunan kemigin



Ustiine yerlestirilir. Bu test siiresinde iBSY beynin sese verdigi tepkiyi 6lcerken bebeginizin uykuda
olmasi gerekmektedir.

iBYS testi bebek bir giinliikken uygulanir ve bu test duyusal hiicrelerin sese cevap verip vermedigini
gormek icin i¢ kulagin bliyik bir béliiminin incelenmesini kapsamaktadir. Bebeginizin duyma
becerisinin daha isabetli bir semasini gikartmak igin kulagin kiiglik pargalari da odyoloji kliniginde
takip eden muayenelerde degerlendirilir. Kemik iletimi testi de varsa bebeginizdeki isitme kaybinin
kalict olup olmadigini anlamak i¢in yapilmaktadir.

4. Kisim

Davramigsal Test Nedir? Odyoloji kliniklerinde ¢ocuklarin degerlendirilmesi igin siklikla Gorsel
Pekistirme Odyometrisi kullanilmaktadir. Bu test i¢in cocugunuz yaklasik 8 aylik olmali ve bagimsiz bir
sekilde oturup basini ¢evirebilmelidir. Bu testte bir odyolog/egitsel odyolog ¢cocugunuzla oyun
oynarken ikinci bir odyolog bir hoparlérden ya da kulakliktan cesitli sesler ¢alar. Cocugunuz sese tepki
verdiginde gorsel bir 6dil ile bu tepki pekistirilir. Cocugunuzun bu seslere tepki verip vermedigini
olcmek icin standardize metotlar kullanilir. Lothian NHS duyma esiklerinin tespiti icin hatali bir sekilde
bir dizi standart disi cocuk davranisini kaydetmekteydi- bu kayitlarla NHS Lothian ¢ocuk tarafindan
duyulabilecek en hafif sesin ne oldugunu bulmaya ¢alismistir.

5. Kisim
Dosya inceleme Yontemi

Her bir dosya odyologlar tarafindan 1 ila 10 arasinda puanlanmistir. 1-4 puan arasi bir takim kiigtk
sorunlar ya da bir veya iki blylk sorunla karsilasmis kimseler olarak tanimlanmistir. NHS kurallarina
aykiri olarak bir cocuga iBSY uygulanmamasi bahsi gegen sorunlara bir érnek olarak verilebilir. 1-4
arasl puanlanan dosyalar arastirma takiminin ileri gelen liyeleri tarafindan tekrar derinlemesine
incelenmistir.

Toplamda 1033 kayit incelenmistir. 2008- 2009 donemi kayitlari biliytik olglide diisik kalitede olup bu
donemdeki bir kisim dosya da kayboldugu icin bulunamamistir.

6. Kisim

Sonuglar

190 ¢ocugun orta derece endiseleri vardir. (puan 5-6)

155 ¢ocugun biyiik endiseleri vardir. (puan 1- 4)

155 ¢ocuk hakkinda daha fazla bilgi asagidadir:
¢ 12 cocuk koklear implanta uygun bulunmustur, fakat koklear implant tedavileri anlamh 6él¢lide



gecikmis bazi 6rneklerde ¢ocuklar tedavilerini alamamistir.

¢ 9 cocugun duymasina yardimci olabilecegi halde herhangi bir isitsel destek dnerilmemistir.
¢ 49 cocugun ya isitme kaybi tanilari gecikmis ya da isitme destek cihazlarinin yerlestirilmesi
gecikmistir.

¢ 30 ¢cocuga yanlis tiirde isitme destek cihazi 6nerilmistir.

e 155 ¢ocugun geri kalani ya tanidan mahrum birakilmis ya da tani siireci yanlis isletilmistir.

Arastirmacilarin yalnizca incelenen dosyalarda bu sonuglari bulduklari unutulmamalidir.

7. Kisim

IBSY testleri dogru kayit edilmemis ve standart usuller takip edilmemistir. Testler yiiksek frekanslar
icin yeterli titizlikle yapiimamistir. —siklikla daha agir diizey isitme kaybi olan ¢ocuklarin testleri. Kemik
iletimi testi cok nadir kullaniimistir. Test sonuglarinin diger meslektaslar tarafindan incelenmesi
gerekirken bahsi gecen departmanda meslektaslar tarafindan herhangi bir saglama yapilmamistir.

5 yasindan buyik cocuklarin (6rn. Oyuncak odyometrisi) davranigsal testleri cogunlukla uygun
yapilmistir. Buradaki tek sorun yetersiz kayit tutmadir. Ornegin, cogunlukla orta kulak baskilari
kaydedilmemistir. Ancak O- 5 yas arasina yapilan davranissal testler cok basarisizca uygulanmistir.
Ozellikle zamk kulak igin acik anlasilir bir yol izlenmemistir ve tekrar muayene igin kimle isitme
cihazini yerlestirmek i¢in kimle gorisiilecegine dair bir kural belirlenmemistir. Bazi ¢cocuklar ¢okga
muayene edilmistir. Bu ¢ocuklardan 99unun takip eden muayenelere girmesi gerekirken bu konu
hakkinda ne yapilacagina dair herhangi bir acik yol izlenmemistir. Bu cocuklar desteklenmeli ya da
okullara énerilmeliydi- bunun olup olmadigina dair bir bilgimiz yok. 174 ¢cocugun davranissal testleri
beklenenden diistik kalitede yapilmistir. Testi yapan takim bu tip testlerde ¢ocuk tarafindan verilen
tepkinin alt sinir olmadigini anlamamustir. Alt sinir bu baglamda cocugun duyabildigi en hafif sestir.

Genellikle bu yanlis slire¢ yonetimi yliziinden 82 isitme yetersizligi olan ¢ocuk gec¢ tanilanmistir. Daha
sonra tekrar bu ¢ocuklara atifta bulunulmus ve bu ¢ocuklar rapor edilmistir.

8. Kisim

Aileler bu klinige gittiklerinde ¢cocugun ge¢mis notlari odyolog icin erisilemez durumdadir. Karar
verilmesi gereken 6nemli noktalarda herkes kendi kurallarini uygulamis géziikmektedir. Siirecte
standart bir kayit alma yolu izlenmemistir. Risk faktorleri siklikla ihmal edilmistir. Ailenin diger
tyelerinde bulunan isitme yetersizligi risk faktoriine drnek gosterilebilir. Ulusal rehbere uygun olarak
kirmizi bayrak sistemini kullanmamislardir. Kalici isitme yetersizligi olan 25 ¢ocugun kayitlari kayiptir.

Dogustan isitme yetersizligi belirtileri gosteren bir cocugu ¢ok ge¢ degerlendirdiklerinde onu
‘ilerleyici’ olarak kayda gecirmislerdir. ilerleyici duymaya baslayip sonra bu isitme becerisini
kaybeden cocuklar icin kullanilmaktadir. Bazi durumlarda davranissal testlerde acik hatalar
yapilmasina ragmen ailelere yapilan davranissal testin yapilan IBSY testinden daha isabetli oldugu
sdylenmistir. Bu da testleri uygulayan bu takimin yetersiz 6z degerlendirme yaptigini gostermektedir.



7 cocuk Crosshouse hastanesine koklear implant i¢in ge¢ 6nerilmistir ve bu ylizden koklear implant
tedavisi alamamislardir. Bu durum {zerine aileler ve Ulusal isitme Yetersizligi Olan Cocuk Toplulugu
sikayetlerde bulunmus ancak bir yanit alamamislardir.

Alinan notlar odyologlarin cocuklara, ailelere ve diger uzmanlara karsi ilgisiz tavir takindigini belirten
ornekler gbstermektedir.

Takim sikhkla isitme kaybini belirlemek icin yaptiklari test sonuglarina degil aile goriislerine
odaklanmislardir. Bu aile gorisleri genellikle ailelerin endiseli olmadigi yoniindedir. Alanda aile
gorislerinin siklikla isabetsiz olabilecegini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir.

9. Kisim

Bahsi gecen takim 4-7 yas arasi ¢cocuklarla gorsel destekli odyometri uygulamistir. Gorsel destekli
odyometri 4- 7 yas i¢in uygun bir degerlendirme yontemi degildir. Bu yas grubu icin cogunlukla
kulaklik yoluyla saf ton odyometrisini kullanmak mimkdnddr.

Sensorinoral isitme kaybi olan bazi cocuklar iletken yénetim igin ENT’ ye dnerilmistir. lletken isitme
kaybi bir orta kulak problemidir, zamk kulak bu probleme 6rnek verilebilir. Sensérinoral isitme kaybi
ise i¢ kulak veya isitme siniri ile alakali bir sorundur. ikisi arasindaki fark dikkatlice uygulanan testlerle
belirlenebilir. Ancak, bahsi gecen takimin bu bilgiye vakif olmadigi gbzlemlenmektedir.

Ailenin 6nemli bir muayeneye gelmemesi durumunda bu katilmayisin sebeplerini anlamak ve varsa
risk faktorlerini tespit etmek icin kullanilan emniyet prosediirii bahsi gecen takimda
bulunmamaktadir. Yakin donemlerde isitme kaybi tanisi koyulmus risk faktorleri bulunan aileler
muayenelere gelmemis ve kimse bu gelmeyisin sebebini incelememistir. Bahsi ge¢cen takim
tarafindan isitme yardimi cihazlari, degerlendirme siireglerinden daha iyi sekilde yonetilmis ancak
buna ragmen bazi ¢cocuklar yetersiz isitme destegi almislardir. Eger isitme cihazi kullananlar
randevularina gelmese onlar icin de bir takip prosediirii bulunmamaktadir.

10. Kisim
Oneriler
Acil —

e Gorsel pekistirecgli odyometri egitimi alinmasi.

e Calisanlardan ikisinin karmasik durumlari da icerecek sekilde IBSY egitimi almasi.

e Haberleri ailelerle paylasma konusunda daha fazla egitim alinmasi.

e iBSY ve gorsel pekistirecli odyometri konusunda ve de yeni sistemler olusturabilmek icin
bilimsel bilgi konusunda (st diizey destek alinmal.



Cok Onemli — Gelecek 12 hafta (Mart sonuna kadar)

o Aileler ve ilgili herkes bilgilendirilmeli

e (Cokca personel egitimi yapiimal

e DNA prosediirleri takip edilmeli ve ¢cocuk korumasi daha fazla anlasiimali

e Biitln yeni dogan tani-degerlendirme ve sonuglarina geri doniilmeli ve hepsine birer odyoloji
randevusu ayarlanmalidir.

e Son 5 yildaki biitiin iBSY testleri yeniden gdzden gegirilmelidir.

e Buyeniden gozden gecirmede dikkat ¢ceken bitin sonuglar geri cagrilmal.

e Sonra daha fazlasini gagirmak icin risk faktorleri kullanilimal.

Sonug- Bu saglhk mudirligliniin, glvenli, etkili bir odyoloji servisi veremedigini gésteren kayda
degere bir basarisizligidir.

11. Kisim

iki farkli odyolog tarafindan ikinci bir rapor hazirlanmistir. Bu takim bahsi gecen subeyi ziyaret etmis
ve uygulamalari gézlemlemistir. Bu degerlendirme raporunun temeli olarak ulusal pediyatrik odyoloji
kalite standartlarini kullanmislardir. Bahsi gecen subeye bagli konusma ve dil terapistleri, danismanlar
ve yeni dogan gozlemcilerini de iceren toplam 23 kisi ile gorlismeler gergeklestirilmistir. Bu takim da
benzer sonuglara ulasmistir.

12. Kisim
Gozlem Raporunun Sonuglari

Odyoloji takimi kendi soézlerinin dinlesildigi iyi bir calisma ortaminda ¢alistiklarini belirtmislerdir.
Yalnizca bu takimdan bir kisi iBSY’de gelistirmelere gerek duyuldugunun altini gizmistir. Bahsi gecen
takim gicli interdisipliner bir yaklasimlari olduklarindan bahsetmistir.

Bahsi gecen takim genel odyoloji ve pediyatri egitimi gormiisse de egitimin bahsi gecen takimda bir
sorun olarak goézlenmistir. Takim Gst diizey bir egitim almamistir. Yeni gelismeleri takip etmek igin
kurulmus bir dergi kullibii ya da alanla ilgili okumalar yapildigina dair herhangi bir kanit
bulunamamustir. Az sayida ¢alisan Britanya Odyoloji Toplulugu’na ya da Britanya Odyoloji Akademi’
sine kayithidir.

13. Kisim

Bahsi gecen takimin gorsel pekistireg¢ odyolojisi uygulamasi subeyi ziyaret edip degerlendiren
gozlemciler tarafindan takimin prosediirleri takip etmedigini gézlemlenmis ve dolayisiyla uygulama
fazla riskli bulunmustur. Bahsi gecen takim oyun odyometrisi uygularken ¢ocugu nasil
kosullayacaklarini ve bunu nasil slirdlireceklerini bilememislerdir. Takim ¢ocugun kafasinin karistigini
gormistir bu sebeple aldiklari sonuglar glivenilir degildir. Bahsi gegen takim degerlendirme



esnasinda uyaranin verilmesinden hemen 6nce bazi zamanlarda oyunu azaltmis yahut durdurmustur.
Bu ¢ocuga acik bir ipucu vermek anlamina gelmektedir. Takim yalnizca bir takim oyuncaga sahiptir bu
sebeple ¢cocuklar icin uygulama sikicilasmis ve ¢cocuklarin ilgisi kaybedilmistir.

isitsel Beyin Sapi Yanitlari Testi — Bu rapora kadar bahsi gecen subede bu testi altin standartlarda
yapan yalnizca bir sahis bulunmaktadir. Simdi bahsi gecen sube ikinci bir sahis icin akut egitim
yapmaktadir. Subede bulunan kemik ses iletimi ekipmaninda bir hata gézlemlenmistir. Bu sebeple
kemik sesi iletimi testi tutarli olarak kullaniimamistir.

14. Kisim

Konusma Testi — Bahsi gecen takim modern metotlari kullanmamaktadir. Cocugun kelime haznesi
testteki materyalleri kullanmadan 6nce degerlendirilmemistir. Konusma testi cocugun isitme destek
cihazlari olmaksizin neyi duyup tekrar edebildigini 6grenmek icin kullanilan bir degerlendirme
yontemidir.

Saf Ton Odyometrisi. Bu cocugun bir kulagiyla bip sesi duydugu kulaklikla uygulanan bir testtir. Bu
test genellikle yeterli diizeyde uygulanmistir. Takim alt esigi gerektiginden ¢ok fazla denetlemistir. Alt
esik cocugun farkh frekanslarda duyabilecegi en hafif ses olarak tanimlanir.

Test Tercihleri — Test tercihi cocugun gelisim yasina gore yapilir. Saf ton odyometrisi 2 yasindan
itibaren ¢cocukta beklenen gelisme varsa uygulanabilir. Saf ton odyometrisi ek yetersizlikleri olan bir
cocuk icin uygun olmayabilir.

Bahsi gecen takim aile gorislerine olmasi gerekenden fazla atif vererek tercihler yapmistir. Aile
gorisleri siklikla isabetsiz olabildigi icin bu iyi bir fikir degildir.

15. Kisim

Bahsi gecen takim hafif diizey isitme kaybi olan ¢ocuklara isitsel destek vermemistir- Bu glincel
calismalari takip etmediklerini gosterir nitelikte bir karardir. Ayrica, takim 4kHz ski slope kayiplari olan
( yani yiiksek frekanslarda ani distsler gosteren) ¢cocuklara isitme destek cihazi takmayi
diisinmemistir. Ski slope kaybi, isitme yetersizligi olan ¢cocuklarda ¢ok yaygindir. Bu durumda “m”

gibi alcak frekansli sesler kolaylikla duyulurken “s” gibi ylksek frekansh sesler duyulamamaktadir. Bu
durum takimin gincelligini yitirdigini ve rolini tam olarak anlamadigini géstermektedir.

Bahsi gecen takim Kulak kalibi 8l¢iim ve ayan 2 haftada bir yapilmaktadir. Ozellikle bebekler icin bu
slre 24 saat olmalidir. Bu bahsi gecen departmandaki sistemin yetersiz oldugunu géstermektedir.

Yéneticiler rehberlerini giincellememislerdir. Bu giincelleme biitiin iskog pediyatrik odyoloji takimlari
icin 2007’ de 6nerilmis olup bu glincellemeye dair Lothian tarafindan herhangi bir aksiyon
alinmamustir.



16. Kisim

Bahsi ge¢en subenin yapisi tekdiizedir- tek bir yonetici bulunmakta ve bu yonetici izin aldiginda karar
alma sireci aksamaktadir. Yonetici pozisyonlarinda vekil bulunmaksizin kiicilmeye gidilmistir.
Ornegin, 2 klinik yénetici pozisyonu bir makamda birlestirilmistir. Standartlar ve prosediirler herkesin
gorevi olarak gorilmemistir. Cok fazla is ylki sube midirinin izerinde yogunlasmistir.

Saglik kurulu denetlemeleri arasinda bahsi gecen sube tarafindan incelemeler yapilmis ancak bu
incelemeler titizlikle ylritilmemistir. Bu incelemeler her 2 yilda yapilmalidir. Bazi test becerilieri igin
6z degerlendirme 5/5 tir. Her ne kadar daha c¢ok kanita ihtiya¢ duyulsa da meslektas denetimi
standartlari 2016’ da giincellenmistir. Oz degerlendirmeler istikrarli olarak yiikselmis ve bazi
durumlarda meslektas denetimi sonrasi sonuglar ylikselmis gibi gdziikmektedir. Ancak, bu durum
Lothian’i ziyaret eden degerlendirmecilerin notlariyla 6rtismemektedir.

17. Kisim

Ziyarette bulunan denetleme ekibi bahsi gecen subede gocuk koruma prosediirlerine dair bilgi
yetersizligi gozlemlemistir.

Genel olarak odyoloji takimi yeterli islevsellik gosteriyor gibi goziikse de bizim gérdigimiiz durum bu
degildi. Yeni dogan gozlemleme takimi bu degerlendirmenin bir parcasi degildi ancak yeni dogan
gozlemleme takimi yeterli islevsellige sahip géziikmuyorlardi. Bu takim ihtiyaci olan ekipmanlara
sahip degildi dolayisiyla bu durumun bu ekibin aldig1 sonuglari etkileme ihtimali ¢ok yliksektir.

NHS Lothian’ daki isitme kaybi tanisi almis ¢ocuklarin ortalama yasi ingiltere’deki 109 giin
ortalamasina kiyasla 1653 giin (4.53 yas) goziikmekteydi. NDCS bu gecikme hakkindaki bilginin
raporlanmadigini ve dikkate alinmadigini belirtmistir.

18. Kisim
Sonug:

Odyoloji takiminin birlikte iyi calismak gibi bazi iyi 6zellikleri bulunmaktadir. Ancak, erken ¢ocuklar
icin IBSY ve Gorsel Pekistirec Odyolojisi testleri konusunda ciddi problemleri bulunmaktadir. Bilimsel
liderlik yetersizdir. Takim testler i¢in dogru prosedirleri ve de glincellenmis rehberleri takip
etmemektedir- Orn. Kemik sesi iletimi ile birlikte iBSY. Calisanlar test yapma ve sonuglari yorumlama
konusunda yeterince becerikli degildir. Cogu klinik deneyimi yalnizca bu subede kazanmislardir. Bahsi
gecen odyologlar kendi yeterliliklerinden siiphelenmek yerine ¢ocuklardaki isitme kaybinin ilerlemeci
oldugunu soylemislerdir. Saglik miidiirligi denetimleri sikayetleri incelememistir- bu sikayetler sube
icinde kalmistir. 2017’ de gerceklesen meslektas denetiminde ortaya gikarilan sorunlar saglik
denetimi tarafindan raporlanmamistir. Calisanlar rehberde bulunan giincel kanit ve prosedirlerden
yararlanmamigtir.



19. Kisim
Oneriler

Acil- IBSY ve gorsel pekistire¢c odyometrisi egitimlerinin iyilestirilmesi ve arttirilmasi. Oyuncak
cesitliliginin ve niteliginin arttirilmasi onerilir.

Yiiksek 6ncelik — 12 hafta iginde. ilgili disiplinlerdeki meslektaslarla paylasimda bulunulmali. Hafif ve
ylksek frekans isitme kaybiyla ilgili daha fazla egitim alinmasi. Test sonuglarindan secim yapma,
ylritme ve sonuca varma ile ilgili egitim alinmasi. Cocuk koruma prosediiriiniin gelistirilmesi ve
bltin cahisanlarin bu konuda bilgilerini gelistirmesi. Yeni dogan gézlem ekibinin desteklenmesi
onerilmektedir.

Orta olgekte yapilmasi gerekenler — 3 ay. Kurum ici ve disi meslektas denetgilerinin belirlenmesi.
Cahisanlarin kalite teminati prosediirlerine katilmasi. Sikayet proseddriiniin gelistirilmesi. Diger
takimlardaki basarili uygulamalarin gézlemlenmesi dnerilir. Son climle bir miktar ilginctir- Bahsi gecen
takimin hali hazirda iyi uygulamalar yapmak igin potansiyeli vardir!

Rachel O’Neill tarafindan yapilan 6zet.
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