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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci isitme kayipli ¢ocuklarda isitme kaybinin derecesinin normal isiten kardesinin yasam kalitesine etkisini
incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya yaslart 2-18 arasinda 50 isitme kayipli cocuk ve 50 normal isiten kardesi olmak iizere toplam 100
katilimei dahil edilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda ¢ocuk katilimcilara isitme degerlendirmesi (Saf ses Odyometri, konusma odyometrisi
ve serbest alan 6l¢iimii) yapilmistir. Tkinci asamada tiim katilimeilara Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CTYKO) uygulanmustir.

Bulgular: Isitme kayipl cocuklar ve normal isiten kardeslerinin CIYKO 6lcegindeki Toplam 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Olgek alt boyutlarina gére, isitme kayiplh ¢ocuklarin ve isiten kardeslerinin fiziksel saglik
ve psikososyal saglik toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Isitme kayiplh gocuklarm ve
kardeslerinin isitme kaybi1 derecelerine gore dlgek toplam puani (OTP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP) ve psikososyal saghk toplam
puani (PSTP) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).Isitme kayiplh katilimcilarn 6zel egitim siireleri,
isitme kaybi tani yaslari, isitme cihazlanma yaslari, koklear implant yaslari, koklear implant kullanma siireleri ve isitme cihazi kullanma
siireleri ile isitme kayipli katihimcilarm OTP, FSTP, PSTP puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmadig1 goriilmektedir.
(p>0,05).

Sonug: Isitme kaybinin derecesinin isitme kayipli bireyler ve normal isiten kardeslerin yasam kaliteleri iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig tespit edilmistir. Isitme kayipli bireyler ve normal isiten kardeslerinin yasam kalitelerinin birbirlerine benzer oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Isitme kaybi, yasam kalitesi, isitme cihazlar
EXAMINATION OF THE QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS WITH HEARING LOSS AND THEIR SIBLINGS WITH
NORMAL HEARING BASED ON THE DEGREE OF HEARING LOSS

SUMMARY

Purpose: The aim of this study is to examine the effect of the degree of hearing loss in children with hearing loss on the quality of life of
their siblings with normal hearing.

Material and Methods: A total of 100 participants, 50 children with hearing loss and 50 siblings with normal hearing between the ages
of 2-18, were included in the study. In the first stage of the research, hearing evaluation (pure tone audiometry, speech audiometry and free
field measurement) was performed on the child participants. In the second stage, the Children's Quality of Life Scale (PedsQL) was
administered to all participants.

Results: It was determined that there was no statistically significant difference between the total scale scores of children with hearing
loss and their siblings with normal hearing on the PedsQL scale (p>0.05). According to the scale sub-dimensions, there is no statistically
significant difference between the physical health and psychosocial health total scores of children with hearing loss and their hearing siblings
(p>0.05). It is seen that there is no statistically significant difference between the scale total score (STP), physical health total score (FSTP)
and psychosocial health total score (PSTP) according to the degree of hearing loss of children with hearing loss and their siblings (p>0.05).
Participants with hearing loss It is observed that there is no statistically significant relationship between special education periods, hearing
loss diagnosis ages, hearing aid ages, cochlear implant ages, cochlear implant usage times and hearing aid usage times and the OTP, FSTP,
PSTP scores of the participants with hearing loss (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the degree of hearing loss did not have a significant effect on the quality of life of individuals with
hearing loss and their siblings with normal hearing. It has been found that the quality of life of individuals with hearing loss and their siblings
with normal hearing is similar.

Keywords: Hearing loss, life quality, hearing aids
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Isitme kaybmi dogru bir sekilde
tanilamak, santral ve periferik isitme sistemini
degerlendirmek  icin  gerekli  davranigsal
elektroakustik  ve elektrofizyolojik  testler
yapilmaktadir. Bu testler saf ses odyometrisi,
yasa uygun pediatrik davranig testleri, konusma
odyometrisi, immitansmetrik testler,
elektrofizyolojik testler, isitme tarama testleri ve
otoakustik emisyonlari icerir.!

Isitme kayiplilarda rehabilitasyon; isitme
cihazlari, koklear implantlar ve isitmeye
yardimc1t  dinleme teknolojileri  kullanilarak
yapilmaktadir. Isitme kaybmin fonksiyonel
etkilerini  azaltmak i¢in ¢esitli medikal
yaklagimlar mevcut olmasma ragmen, bu
yaklagimlarin  sonu¢ vermedigi durumlarda
kisinin igitebilmesini saglamak amaciyla isitme
cihazlar1 kullamilir. Isitme cihazinin temel gorevi;
konusma seslerini hastanin igitme kaybina uygun
bir bicimde yiikseltmek ve dogalligin1 bozmadan
sesi kulaga iletmektir.® Isitme cihazlari, igitme
kaybinin giinliik iletisim ve sosyal yasam
iizerindeki etkisini en aza indirmeyi ve azaltmay1
amaclayan tibbi ve cerrahi olmayan bir
miidahaledir.* Koklear implant ameliyatlari
genellikle isitme cihazlarindan tam olarak
yararlanamayan ileri-¢ok ileri derecede isitme
kaybi  olan  ¢ocuklara  yapilir’  Isitme
cihazlarindan yeterli verim alamayan kisiler, dil

gelisimi  bozulan ¢ocuklar bu becerilerini
gelistirmek icin koklear implant
kullanabilirler.*"*

Dil edinim siiresinde, sosyal iletisim
kuraminda ¢ocuklarin dilsel ¢evresinin ve ailenin
cocukla olan iletisiminin Onemini
vurgulanmaktadir.” Isitme kaybi olan ¢ocuklarin
yaklagik %95'i normal isiten anne ve babalarin
¢ocuklaridir.'® Engelli ¢ocuklar, ebeveynlerinin
ve diger aile iyelerinin yasamlarimi dogrudan
etkilemektedir."" Kardes iligkisi, kiiciik kardesin
dogumuyla baglayan Omiir boyu siliren bir
iligkidir. Ben-merkezci olarak diinyaya gelen
cocuklar, kardesleriyle paylasma duygusu
gelistirirler. Aynt zamanda kardesler birbirleri
icin sosyal bir destek kaynagidir.'"'? Korkmaz
(2008), engelli kardeslere yonelik tipik olarak
gelistirilen  kardes  tutumlarin1  kiskanglik,
diismanlik, sucluluk, iiziintii, korku, mahcubiyet
ve sikinti, reddetme, uzlasma ve kabullenme
olarak  belirtmektedir.”  Ergenlikle birlikte
normal gelisim  goOsteren kardeslerin  de
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ebeveynlerinin ilk tepkilerine benzer tepkiler
gosterme ve biiyiidiikge, yetiskinlerin tepkilerine
benzer tepkiler gosterme olasiliklar1 daha
yiiksektir. Isitme engelli cocuklarm ebeveynlerin
yani sira normal isiten ve normal gelisim
gosteren  kardeslerin  de  isitme  kayiph
kardeslerine kars1 i¢giidiisel olarak sorumluluk,
koruma ve bakim duygularma sahip olduklar
goriilmektedir. Bu genellikle goz ardi edilir,
ancak engelli kardesleri olan ¢ocuklar ailenin en

onemli iyeleridir, bu nedenle kardeslerinin
duygu ve ihtiyaglarin1  belirlemek  ¢ok
6nemlidir.’

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yasam
kalitesini; kisinin i¢inde yasadig1 kiiltiir ve
degerler cergevesinde hedefler, beklentiler,
standartlar ve ilgiler ile ilgili olarak yasamdaki
yerini  algilamas1  olarak  tanimlamaktadir.
Niceliksel saglik Ol¢timlerinin aksine, yasam
kalitesi insanlarin 6znel yasam doyumunu, genel
refahint  ve  islevselligini  yansitan  bir
kavramdir.'>  Yasam kalitesini  Slgekler ve
anketler ile degerlendirmek miimkiindiir. Isitme
kayiplilarda yasam kalitesinin degerlendirildigi
olgeklerden birisi de Cocuklar Igin Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) diir. CIYKO, 2-18 yas
arast ¢cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini 6lgmek i¢in 1999 yilinda gelistirilmis
bir yasam kalitesi 6lgegidir.”® Dort alt formdan
olusur. Bunlar fiziksel saglik, duygusal
islevsellik, sosyal islevsellik, okul
islevselligidir.*®

Literatiirde isitme kayiplhlarin yasam
kalitelerinin incelendigi calismalar
meveuttur' ®'"'*. Bunun yamsira isitme kayiph
cocuklarin normal isiten kardeslerinin yasam
kalitesi de degerlendirilmistir. Ancak isitme
kaybinin derecesine gore isiten kardeslerin
yasam kalitelerinin incelendigi bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu c¢alisma; isitme kaybinin
derecesinin isitme kayipli bireylerin ve normal
isiten kardeslerinin yasam kalitesi {izerine
etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu
kapsamda, arastirmanin  hipotez  sorulari
asagidaki gibidir;

1.Isitme kayipli kardesi olan normal
isiten ¢cocuklarin yasam kalitesi nasildir?

2.Isitme kayipl kardesin isitme kaybimin
derecesi, normal isiten kardesin yasam kalitesini
nasil etkilemektedir?
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HASTALAR VE YONTEM

Bu arastirma i¢in Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan onay alinmistir (karar no; 2011-
KAEK-26/257 sayil1 2023-7/46).

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara ve
ailelerinden arastirmaci tarafindan yiiz ylize
sozlii olarak bilgi verilmis, ayrica katilimcilarin
ailelerinden goniillii onam formu alinmistir.

Katihhmeilar

Arastirmaya 2-18 yas araliginda toplam
100 kisi dahil edilmistir. Isitme kayiph
katiimcilarin =~ %44 (n=22)'liniin  kiz, %56
(n=28)'sinin  erkek oldugu; normal isiten
kardeslerin %60 (n=30)"1m1n kiz, %40 (n=20)'in
erkek oldugu goriilmektedir. Isitme kayiph
katilimcilarin ~ yas  dagilimlarinin = ortalama
9,24+4,79 (min 2, maks 18) oldugu; normal
isiten kardeslerin yas ortalama 9,82+5,24 (min 2,
maks 18) oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 2-18
yas araliginda olmasi, kardeslerden birinin isitme
cihazli veya koklear implantlh  olmasi,
kardeslerden digerinin  isitmesinin  normal
siirlarda olmasi, calismaya goniilliilik esastyla
katilmalar1, katilimcilarin ana dilinin Tirkge
olmasidir. Arastirmadan diglanma kriterleri; 2-18
yas araliginin disinda olmasi, ¢ocuklarda isitme
engeli disinda herhangi bir ek bir psikolojik ya
da fizyolojik engel bulunmasidir.

Arastirmaya katilan bireylerden 2 ile 7
yas arasinda olan cocuklarin olgek formlarmi
doldurmasi1  igin  ebeveynlerinden  destek
almmigtir.  Arastirmaya 30 ebeveyn dahil
edilmigtir. Ebeveynlerin yaslarinin  ortalama
35,23+6,60  (min=24, maks=50) oldugu
goriilmektedir. Aragtirmaya dahil edilen isitme
kayipli katilimcilarin  ebeveynlerinin = %83,33
(n=25)"tniin kadin/anne, %16,66 (n=5)'sinin
erkek/baba oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin
meslek dagilimlar1 incelendiginde, %73,33
(n=22)"liniin ev hanimi, %3,33 (n=1)'linilin saglik
personeli, %3,33 (n=1)4iniin 6gretmen, %6,66
(n=2)'smin polis, %3,33 (n=1)"liniin kamu
personeli, %10 (n=3)'unun 6zel sektér oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin ekonomik durum
dagilimlar1 incelendiginde, %23,33 (n=7)lniin
8500-10000 TL, %33,33 (n=10)'sinin 10001-
13000 TL, %43.,33 (n=13)'liniin 13000 iistii TL
oldugu goriilmektedir.
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Calisma Prosediirleri

Arastirma iki asamada
gerceklestirilmistir. Ilk asamada isitme kayiph
bireylere arastirmaci tarafindan  odyolojik

degerlendirme yapilmistir. Ikinci asamada ise
calisgmanin amaci ve yontemi hakkinda
katilimcilara ve katilimcilarin  ebeveynlerine
arastirmaci tarafindan bilgi verilmistir. Ardindan
2-7 yas aras1 katilimcilarin ebeveynlerine, 8-18
yas arast katilimcilara ise arastirmaci tarafindan

Cocuklar I¢in  Yasam  Kalitesi  Olgegi
uygulanmistir.

Odyolojik Degerlendirme Test
Prosediirleri

Isitme kayipl kardese oleek

uygulamasindan once arastirmaci tarafindan 2x2
m2'lik uluslararas1 standartlara uygun 1999'da
yapilmis ¢ift cidarli sessiz kabinde odyolojik
degerlendirmeleri (saf ses odyometrisi, konugsma
odyometrisi, serbest saha degerlendirmeleri)
yapilmig olup hava yolu isitme esikleri, kemik
yolu isitme esikleri, konusma testleri ve
cihazli/implanth serbest alan degerlendirmeleri
yapilmisti. Hava yolu degerlendirme ve
konugma  testleri  yapilirken  supraaural
Telephonics TDH-39P M118086  kulaklik
kullanilmistir. Kemik yolu degerlendirmede
Radioear B-71W kemik vibrator kullanilmustir.
Kullanilan odyometre Danimarka menseili
Interacoustics markasinin AC-40 model klinik
odyometrisidir. Serbest alanda isitme
cihazli/implantli  degerlendirmeler yapilirken
katilimc1 ile hoparléor mesafesi 1 m olarak
tutulmustur. Katilimcilarin  igitme  kaybinin
derecesi Clark, J. G. (1981) smiflandirmasina
gore belirlenmistir."

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi

Pediatric Quality of Life Questionnare
(PedsQL), 1999 yilinda Varni ve arkadaslar
tarafindan 2-18 yas arasi cocuk ve ergenlerin
saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
i¢cin gelistirilmis‘tir.20 Calismamizda iilkemizde
gecerlilik giivenirligi Uneri ve Memik tarafindan
2007 yilinda yapilan CIYKO'iin Tiirkce
versiyonunun 2-18 yas grubu kullanilmigtir. Bu
olgekte DSO'iin tamimladigi saglik kosullarini
karakterize eden fiziksel saglik, duygusal
islevsellik ve sosyal islevsellik alanlariyla
birlikte okul iglevselligi de sorgulanir. Yaygin bir
yasam kalitesi Olcegi olan CIYKO okul ve
hastane gibi biyiik popiilasyonlarin oldugu
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alanlarda hem saglikli hem de hasta olan ¢ocuk
ve ergenlerde kullanima uygun olan toplamda 23
maddelik bir yasam kalitesi 6lgegidir. CIYKO
dort farkli yas grubu icin hazirlanmistir. 2 ila 4
yas grubu i¢in hazirlanan Olgek ebeveynler
tarafindan doldurulmaktadir. Bu formun okul alt
bolimiinde diger formlardan farkli olarak 5
yerine 3 madde bulunmaktadir. 5 ila 7 yas grubu
icin  hazirlanmig  Glgegin  ebeveyn formu
bulunmaktadir. 8 ila 12 yas grubu icin ebeveyn
ve ¢ocuk, 13 ila 18 yas grubu i¢in gelistirilmis
olan 0Olgegin ebeveyn ve ergen formu
bulunmaktadir. Ebeveyn formunu bakim veren
kisi, ¢cocuk formu ise calismaya alinan ¢ocuk
tarafindan doldurulmaktadir. Degerlendirme ii¢
alanda gergeklesir.ilk olarak dlgek toplam puani
(OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani
(FSTP), tiglincii olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin da
hesaplanmasiyla elde edilen psikososyal saglik
toplam  puani  (PSTP)  hesaplanmaktadir.
Maddeler 0 ila 100 arasinda puanlanir. Soruya
verilen cevap  "hicbir  zaman"  olarak
isaretlenmisse 100, "nadiren" olarak
isaretlenmigse 75, "bazen" olarak isaretlenmigse
50, "siklikla" olarak isarctlenmisse 25, "hemen
her zaman" olarak isarctlenmisse O olarak
puanlanir. Puanlarin toplanip doldurulan madde
sayisina boliinmesiyle toplam puan elde edilir.
CIYKO toplam puam ne kadar yiiksek ise,
saglikla ilgili yasam kalitesinin de o kadar iyi
oldugu varsayilmaktadir.?'

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, min-maks
degerleri, ortalama ve standart sapma)
kullanilmigtir. Normal dagilima sahip verilerde;
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
tek yonli varyans analizi, numerik degiskenler
arasindaki iligkiyi test etmek icin Pearson
korelasyon uygulanmistir (p<0.05).

BULGULAR

Katilimcilarin igitme kaybiin derecelere
gore dagilimlart incelendiginde, %26'sinin ¢ok
ileri (n=13), %18'inin ileri (n=9), %22'sinin orta-
ileri (n=11), %18'inin orta (n=9), %16'sinin hafif
(n=8) oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin 13'i
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koklear implant kullanmakta, 37 tanesi de isitme
cihazi kullanmaktadir.

Tablo 1'de caligmaya katilan bireylerin
demografik Ozelliklerinin dagilimlar
gosterilmistir.

Isitme kayipli katilhimecilarin 6zel egitim
siirelerinin ortalama 96 ay oldugu; isitme kaybi
tan1 yast ortalama 8 ay oldugu; isitme
cihazlanma yas1 ortalama 14 ay oldugu; implant
yast ortalama 30 ay oldugu; implant kullanma
siirelerinin ortalama 86 ay oldugu; isitme cihaz
kullanma siirelerinin ortalama 72 ay oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2'de isitme kayipli gocuk ve normal
isiten kardesinin olecek puanlarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Isitme kayipli ¢ocuk ve kardesi arasinda
Olcek toplam puani, fiziksel saglik toplam puani
ve psikososyal saglik toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 3'te isitme kayipli katilimcilarin,
isitme kaybinin derecesinin Olgek toplam
puanlari, fiziksel ve psikososyal saglik toplam
puanlarina olan etkisi verilmistir.

Isitme kayipl katilimcilarin isitme kaybi
derecelerine gore olgek toplam puam (OTP),
fiziksel saglik toplam puan1 (FSTP) ve
psikososyal saglik toplam puani1 (PSTP) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4'te normal isiten katilimcilarin,
kardeslerinin isitme kaybinin derecesine gore
Olcek toplam puanlari, fiziksel ve psikososyal
saglik toplam puanlarina olan etkisi verilmistir.

Normal isiten katilimcilarin,
kardeslerinin isitme kaybinin derecelerine gore
olgek toplam puam (OTP), fiziksel saglik toplam
puan1 (FSTP) ve psikososyal saglik toplam puani
(PSTP) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 5'te c¢alismaya katilan isitme
kayipli ¢ocuklarin demografik 6zelliklerine gore
Ol¢cek puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Isitme kayipli katihmecilarin &zel egitim
stireleri, igitme kayb1 tanm1 yaglari, igitme
cihazlanma yaslari, koklear implant yaslari,
koklear implant kullanma siireleri ve isitme
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cihaz1 kullanma siireleri ile isitme kayiph arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
katthmeilarm  OTP, FSTP, PSTP puanlan olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 1. Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri dagilimlari (n=100)

Maks
Degiskenler Min (Ay) Ortalama
(Ay)
Cocuk Ozel Egitim Siiresi 5 192 96
Cocuk Isitme Kayb1 Tam Yast 3 72 8
Cocuk Isitme Cihazlanma 6 60 14
Yast
Cocuk Implant Yas: 12 120 30
Cocuk Implant Kullanma 6 180 86
Siiresi
Cocuk Isitme Cihaz Kullanma 6 204 72
Siiresi
Tablo 2. isitme kayipl gocuk ve kardesinin 6lgek puanlarimin karsilastiriimasi
Olgek ve Standart t-testi P
Min Maks Ortalama
Boyutlar Sapma

Isitme 36,96 97,83 70,72 13,13 -1,440 0,153

Kayiph
Olgek

Kardes 32,61 96,74 74,28 11,59
toplam puani
(OTP)

Isitme 28,13 100,00 77,31 17,36 -0,213 0,832
Fiziksel

Kayiph
saglik

Kardes 37,50 100,00 78,00 14,78
toplam puani
(FSTP)

Isitme 41,67 100,00 73,06 13,70 -1,825 0,071
Psikososyal

Kayiph
saglik

Kardes 30,00 100,00 78,01 13,46

toplam puani

(PSTP)
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Tablo 3 sitme kaybi derecesine gore isitme kayipli bireylerin 6lgek puanlarinin karsilastiriimas:
isitme kayiph 6lcek toplam isitme kayiph fiziksel saglik Isitme kayiph psikososyal saglik
puam (OTP) toplam puam (FSTP) toplam puam (PSTP)
Degiskenler
Ort SS Ort SS Ort SS
Hafif 69,02 12,73 75,39 13,82 71,67 14,47
Orta 77,78 12,86 76,74 19,40 82,63 8,74
isitme Kayb1 Orta {leri 71,05 14,45 77,84 18,98 74,32 14,29
Derecesi
fleri 66,67 10,79 77,43 14,89 66,76 11,77
Cok Tleri 69,40 13,92 78,37 20,39 70,58 14,93
F-testi 0,928 0,038 1,842
p 0,456 0,997 0,137
Tablo 4. Isitme kayb1 derecesine gore kardes 6lgek puanlarinin karsilastirilmast
Kardes dl¢ek toplam puani Kardes fiziksel saglik toplam Kardes psikososyal saghk
OTP) puam (FSTP) toplam puam (PSTP)
Degiskenler
Ort SS Ort SS Ort SS
isitme Kayb1 Hafif 78,13 10,66 80,47 8,80 80,00 9,72
Derecesi
Orta 75,00 7,55 82,29 13,07 79,17 10,80
Orta {leri 74,80 9,97 76,70 14,07 80,29 12,02
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Tleri 75,00 10,43 72,57 15,37 76,30 9,96
Cok Ileri 70,48 16,21 78,37 19,20 75,26 20,05
F-testi 0,571 0,552 0,293
p 0,685 0,699 0,881
Tablo 5. Caligmaya katilan isitme kayipli ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin 6lgek puanlarinin karsilastiriimast
Cocuk Cocuk Isitme
) Cocuk Ozel Isitme Cocuk Implant Cihaz
Olgek ve Boyutlar:
Egitim Kaybi1 Tan1 Cocuk Isitme Cocuk Kullanma Kullanma
Siiresi Yasi Cihazlanma Yasi Implant Yast Siiresi Siiresi
0,225 -0,056 -0,005 -0,290 0,263 0,159
Isitme Kayipl 6lgek 0,116 0,700 0,970 0,360 0,409 0,269
toplam puam (OTP)
[sitme Kayplt 0,023 -0,047 -0,008 0,212 -0,233 0,052
fiziksel saglik
top]am puani p 0,875 0,743 0,954 0,509 0,466 0,721
(FSTP)
Isitme Kayplt r -0,179 -0,064 0,003 -0,328 -0,074 -0,107
psikososyal saglik
toplam puani p 0,214 0,657 0,984 0,298 0,820 0,460
(PSTP)
TARTISMA arastirmadaki isitme kayipli ¢ocuklarin ve

Bu ¢alismada isitme kayiplt bireylerin ve
normal isiten kardeslerin yasam kalitelerine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, yasam kaliteleri puanlarinin birbirine
benzer oldugu bulunmustur. Bu bulgu,

normal isiten kardeslerinin yagam kalitelerinin
birbirine benzer oldugunu gdstermektedir. Bu
bulguyla benzer sekilde Alnuhayer et al. (2020),
isitme kayipli bireylerde ve normal isiten
bireylerde 6l¢ek toplam puani, psikososyal saglik
toplam puan ve fiziksel saglik toplam puani
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arasinda  anlamli  bir  fark  olmadigim
bulmuslardir’’  Bu  calismalarin  aksine,
Colaklioglu vd. (2019) calismalarinda ailede
isitme kayb1 olan bireyin anne-babay1 etkiledigi
kadar normal gelisim gdsteren kardesi de
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Bunun
nedenini gegirilen duygusal siire¢ ve kardesin de
yasinin kiiciik olmasina karsin alinan erken
sorumluluk duygusu olarak belirtmislerdir."
Benzer sekilde, Ronner vd. (2020) yaptiklar
caligmalarinda isitme kayipli olan bireylerin
normal isitenlere gore yasam kalitesi puanlarinin
daha disik oldugunu bulmuslardir.
Arastirmamizdaki bulgularin literatiirden farkl
olmasinin sebebi ¢alismaya dahil edilen katilimci
sayisinin azlig1 ve katilimeilarin isitme kaybinin
erken teshisiyle (ortalama 8 ay) birlikte ozel
egitim slirelerinin (ortalama 96 ay) ideal zaman
araliginda olmast olabilir. Erken miidahale,
O0grenme ve Ogretme deneyimlerinin saglanmasi
cocugun yeterliliklerinin artirilmast ile yasam
kaliteleri puanlart ortalamanin iizerinde (70,72)

bulunmus olabilir. Bu ¢alismada 0lcek
yontemine ek olarak niteliksel goriisme
yontemleri de dahil edilseydi sonuglarin

literatiirle uyumlu olacagi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada, isitme kaybinin derecesi,
isitme kayipli ¢ocugun ve isiten kardesinin
yasam kalitesini anlamli diizeyde
etkilememektedir. Benzer olarak, Niemensivu et
al. (2018) yaptiklar1 ¢alismada isitme kaybinin
derecesine gore Health-Related Quality of Life
(HRQoL) puanlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 belirtmislerdir.**

Literatlirde isitme kayipli c¢ocuklar ve
isiten  kardeslerinin  yasam  kalitelerinin
degerlendirildigi pek ¢ok caligma mevcuttur.
Ancak bizim c¢alisgmamizin 6zglin degerini
olusturan ve isitme kaybinin derecesinin isiten
kardesin yasam kalitesine etkisini inceleyen bir

arastirmaya  rastlanmamistir.  Bu  sebeple
arastirmamizin bu bulgusu literatiirle
desteklenememektedir.  Bizim  g¢aligmamiza

benzer ancak farkli engel gruplarinin dahil
edildigi bir aragtirmada, Yaman (2019), engelli
kardesi olmayan katilimcilarin yasam kalitelerini
engelli kardesi olanlara gore daha yiiksek olarak
belirlemistir.” Isitme kayb1 tanilandiktan sonra
ebeveynler isitme kayipli ¢ocuklarina daha ¢ok
zaman ve psikolojik efor harcamaktadir. Ancak
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bu durum beraberinde ayni evde yasayan diger
kardeslere ebeveyni tarafindan yeterince zaman
ayrilamamasina sebep olabilmektedir.
Calismamizda, katilimci sayis1 daha fazla olsaydi
elde edilen bulgularin farklilik gosterebilecegi
diistiniilmektedir. Bu kapsamda benzer bir
konuda yapilacak ileriki caligmalarda ileri ve ¢ok
ileri derecede isitme kayipli koklear implant
kullanicis1 hastalar ile farkli derecede isitme
kayipli c¢ocuklarin normal isiten kardeslerinin
yasam kalitesinin daha biiyiik popiilasyon ile
karsilastirilmasi onerilmektedir.

Bu caligmada isitme kayipli ¢ocuklarin
0zel egitim siiresinin, isitme kaybi tan1 yasinin,
isitme cihaz1 ve koklear implant kullanma yas1
ve siiresinin igitme kayipli ¢ocuklarin yasam
kalitesini anlamli dlgiide etkilemedigi tespit
edilmistir. Bu konuda yapilan literatiirdeki
caligmalarin bizim bulgumuzun aksine, Brodie et
al. (2018) isitme cihazlar {izerine yaptiklar
arastirmalarinda isitme cihazi kullaniminin
yasam kalitesinin {lizerinde pozitif yonli iliskisi
oldugunu vurgulanuslardir.”*® Benzer sekilde
Stewart (2000)'1in c¢alismasinda uygun isitme
cihazi kullanim1 ve rehabilitasyon egitimi igitme
kayipl bireylerin ve ailesinin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigini bulmustur.”” Bizim
calismamizda demografik ozelliklerin isitme
cihaz1 kullanicilarinda yasam kalitesi {izerine
etkisinin tespit edilememesinin nedeni katilimci
sayisinin yetersizligi olarak diistiniilmektedir.
Calismamizda 8 kisi hafif, 9 kisi orta, 11 kisi ise
orta ileri, 9 kisi ileri, 13 kisi ise ¢ok ileri
derecede sensorindral igsitme kayiphdir.

SONUC

Bu arastirmaya gore, isitme kayiph
cocuklarin ve normal isiten kardeslerinin yasam
kaliteleri benzerdir. Isitme kaybinda erken tani,
cihazlanma ve 0Ozel egitime baglanmasi
cocuklarin yasam kalitelerini olumlu etkiledigi
gibi isiten kardeslerinin yasam kalitelerini de
olumlu etkiler.

Bu c¢alismaya ek olarak kardeslerin
dogum sirasi, yas farki, ailedeki kardes sayisi,
aile biiyiikliigii ve ebeveynlerin tutumlarina gore
cocuklarin yasam kalitelerinin farklilik gosterip
gostermedigi niteliksel ve yar1 yapilandirilmis
goriigme formlariyla derinlemesine arastirilabilir.
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Farkl
merkezlerden,

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu calisma tek bir merkezde yapilmistir.
demografik bolgelerden, farkli
farkli  egitim  diizeyinde

ebeveynler dahil edildiginde g¢ocuklarin yasam
kalitesinde degismeler olabilir.
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