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ISITME KAYBININ DERECESINE GORE ISITME KAYIPLI
BIREYLERIN VE NORMAL ISITEN KARDESLERININ YASAM
KALITESININ INCELENMESI

OZET

Bu tez ¢alismasi, isitme kaybinin derecesinin normal isiten kardesin iyilik halini
nasil etkileyecegi ve isitme kaybi olan kardesin yasam kalitesinin, normal igiten
kardesin yasam kalitesine olan etkisinin Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) kullanarak degerlendirmeyi amaclamaktadir. Arastirmaya 2-18 yaslarinda
50 isitme kayipli birey ve 50 de bu bireylerin normal isiten kardesleri olmak iizere
toplam 100 kisi dahil edilmistir. Caligmanin ilk asamasinda isitme kayipli ¢ocuga
arastirmact tarafindan odyolojik degerlendirmeleri yapilmistir. Caligmanin ikinci
asamasinda bireylere CIYKO uygulanmustir. Arastirmanin verilerini degerlendirmede
tanimlayici istatistiksel metotlardan (sayi, yiizde, min-maks degerleri, ortalama ve
standart sapma) yararlanilmistir. Normal dagilima sahip verilerde; ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi, numerik degiskenler
arasindaki iliskiyi test etmek icin Pearson korelasyonu uygulanmustir. Isitme kayipl
bireyler ve normal isiten kardeslerinin 6l¢ek toplam puan, fiziksel saglik toplam puani
ve psikososyal saglik toplam puanlar1 ortalamanin iizerinde olarak bulunmustur.
[sitme kaybinin derecesinin isitme kayipl bireyler ve normal isiten kardeslerin yasam
kaliteleri {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 gdzlemlenmistir. Isitme kayipl
bireyler ve normal isiten kardeslerinin yasam kalitelerinin birbirlerine benzer oldugu
gbézlemlenmistir. Bu aragtirma literatiire isitme kayipli bireyler ve normal isiten
kardeslerinin yasam kalitelerini ve isitme kaybinin derecesinin bireyin yasam

kalitesinin tizerine etkisini dogrudan degerlendirdigi i¢in katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, yasam Kkalitesi, CIYKO, normal isiten kardes,

isitme kaybinin derecesi



EXAMINATION OF THE QUALITY OF LIFE OF HEARING-
LOSS INDIVIDUALS AND THEIR NORMAL HEARING
SIBLINGS ACCORDING TO THE DEGREE OF HEARING LOSS

ABSTRACT

This thesis study aims to evaluate how the degree of hearing loss will affect the
well-being of the sibling with hearing loss and the effect of the quality of life of the
sibling with hearing loss on the quality of life of the sibling with hearing loss, using
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL). A total of 100 people aged 2-18 years,
50 with hearing loss and 50 with normal hearing siblings, were included in the study.
In the first stage of the study, audiological evaluations were made by the researcher for
the child with hearing loss. In the second stage of the study, PIDQ was applied to the
individuals. Descriptive statistical methods (number, percentage, min-max values,
mean and standard deviation) were used to evaluate the data of the study. In data with
normal distribution; One-way analysis of variance was used in comparing more than
two independent groups, and Pearson correlation was used to test the relationship
between numerical variables. The scale total score, physical health total score and
psychosocial health total score of individuals with hearing loss and their siblings with
normal hearing were above the average. It was observed that the degree of hearing loss
did not have a significant effect on the quality of life of individuals with hearing loss
and siblings with normal hearing. It has been observed that the quality of life of
individuals with hearing loss and their siblings with normal hearing are similar to each
other. This research will contribute to the literature as it directly evaluates the quality
of life of individuals with hearing loss and their siblings with normal hearing, and the

effect of the degree of hearing loss on the quality of life of the individual.

Keywords: Hearing loss, quality of life, PedsQL, sibling with normal hearing,

degree of hearing loss
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I. GIRIS VE AMAC

Isitme, kulaktan isitsel kortekse giden isitsel yollar ile birlikte bir¢ok sistemin
icinde bulundugu bir yapidir. Normal isiten bireyde dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak
ile isitme siniri, isitme korteksleri miikemmel sekilde biitiinlesmistir ve bu yapilarin
islevi normal olmalidir. Bu yapilardan herhangi birinin hasar gérmesi igsitme kaybina

neden olur (Ozcora, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health Organization) ne gore, su anda 430
milyondan fazla insan isitme kayiplidir. Bunlarin yaklasik 34 milyonunun c¢ocuk
oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2021). Yenidoganlarda bilateral orta ve ileri/cok
ileri derecede sensorindral tipte isitme kaybinin insidansi %0,1 ile %0,6 arasinda
degismektedir (Madell, 2011; Oudesluys-Murphy et al., 1996). DSO'niin yayinladig1
Diinya Isitme Raporu'na gore, isitme kayb1 olan kisiler diinya niifusunun %6'sindan
fazlasin1 olusturmaktadir. Raporlara gore, 2050 yilina kadar diinya ¢apinda yaklasik
2,5 milyar insan veya dort kisiden biri belli bir dereceye kadar isitme kayb1 yasayacak
ve bunun en az 700 milyonunun tedavi hizmetlerine ihtiya¢ duyacag: belirtilmistir
(World Report on Hearing, 2021). Tirkiye’de ise her yil yaklasik 1.300.000 bebek
dogmaktadir ve bu bebeklerin 1.300 ila 2.600’{inde dogumsal isitme kayb1 mevcuttur.
(Sahli, 2002).

Isitmenin degerlendirilmesin objektif ve siibjektif olmak iizere iki sekilde
yapilmaktadir. Subjektif yontemler hastanin sese tepkisini degerlendiren testlerdir,
objektif yontemler ise isitsel korteks, kulak zari, i¢ ve dis tliylii hiicrelerin tepkisini
degerlendiren testlerdir (Bakir, 2016). Bebeklerde objektif testlerle tarama ile isitme
kaybinin erken saptanmasini saglayan teknolojilerin gelismesi, konjenital igitme
kaybinin yasamin ilk giinlerinde/aylarinda saptanmasini miimkiin kilmistir. Yenidogan
taramalarinda temelde iki yontem kullanilmaktadir. Bunlar otoakustik emisyonlar ve
isitsel beyin sap1 yanitlaridir. Giiniimiizde isitmenin taramasinda isitsel beyin sapi

yanitlar1 en giivenilir klinik yontem olarak kabul edilmektedir (Geng vd., 2005).



Isitme kayiplilarda rehabilitasyon hizmeti; isitme cihazlari, koklear implantlar
ve isitmeye yardime1 dinleme teknolojileri kullanilarak yapilmaktadir. Isitme cihazlari,
isitme kaybinin giinliik iletisim ve sosyal yasam iizerindeki etkisini en aza indirmeyi
ve azaltmayr amaglayan tibbi ve cerrahi olmayan bir miidahaledir. Medikal veya
cerrahi olarak tedavisi miimkiin olmayan sensorinoral ve mikst tip isitme kayb1 olan
kisilerde kullanilir (Abrams et al., 2002). Koklear implant ameliyatlar1 genellikle
isitme cihazlarindan tam olarak yararlanamayan ileri-cok ileri derecede isitme kaybi
olan cocuklara yapilir (Spencer and Marschark, 2003). isitme cihazlarindan yeterli
verim alamayan kisiler, dil gelisimi bozulan ¢ocuklar bu becerilerini gelistirmek i¢in
koklear implant kullanabilirler (Boons et al., 2013; Miyamoto et al., 2003; Niparko et
al., 2010).

Aile sistemi bir biitiin olarak goriilmektedir (Tanrikulu, 2019). Ekolojik sistem
kuraminda, mikro sistemler icerisinde anne, baba ve kardeslerin ¢cocugun gelisimine
etki eden en 6nemli ¢evresel degisken olarak belirtilmistir (Bronfenbrenner and Evans,
2000). Dil edinim siiresinde ise sosyal iletisim kuraminda ¢ocuklarin dilsel ¢cevresinin
ve ailenin cocukla olan iletisiminin 6nemini vurgulamaktadir. (Demirel ve Ercan,
2016) Isitme kaybi olan ¢ocuklarm aileleri, normal isiten cocuklarin ailelerinden farkli
bir deneyim yasamaktadir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin yaklasik %95'i normal isiten

anne ve babalarin ¢cocuklaridir (Dirks et al., 2019).

Engelli ¢cocuklar, ebeveynlerinin ve diger aile iiyelerinin yasamlarini dogrudan
etkilemektedir (Tarhan, 2010). Kardes iliskisi, kiiclik kardesin dogumuyla baglayan
Oomiir boyu siiren bir iligkidir. Ben-merkezci olarak diinyaya gelen c¢ocuklar,
kardesleriyle paylasma duygusu gelistirirler. Ayn1 zamanda kardesler birbirleri igin

sosyal bir destek kaynagidir (Tarhan, 2010; Ozsoysal vd., 2016).

Korkmaz (2008), engelli kardeslere yonelik tipik olarak gelistirilen kardes
tutumlarim1 kiskanglik, diismanlik, sucluluk, iiziintli, korku, mahcubiyet ve sikinti,
reddetme, uzlagma ve kabullenme olarak belirtmektedir. Ergenlikle birlikte normal
gelisim gosteren kardeslerin de ebeveynlerinin ilk tepkilerine benzer tepkiler gosterme
olasiligr daha yiiksektir ve biiyiidiikge, yetiskinlerin tepkilerine benzer tepkiler

gosterme olasiliklar1 daha da ytiksektir (Dogan, 2015).

DSO yasam kalitesini; kisinin i¢inde yasadig: kiiltiir ve degerler ¢ercevesinde

hedefler, beklentiler, standartlar ve ilgiler ile ilgili olarak yagamdaki yerini algilamasi



olarak tanimlamaktadir. Niceliksel saglik Ol¢limlerinin aksine, yagsam kalitesi
insanlarin 6znel yasam doyumunu, genel refahin1 ve islevselligini yansitan bir
kavramdir (Aydemir, 2006). Yasam kalitesini Ol¢ekler ve anketler ile degerlendirmek
miimkiindiir. Isitme kayiplilarda yasam kalitesinin degerlendirildigi 6l¢eklerden birisi

de Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) diir.

CIYKO, 2-18 yas arasi cocuk ve ergenlerin saglkla ilgili yasam kalitelerini
Olemek i¢in 1999 yilinda gelistirilmis bir yasam kalitesi 6l¢gegidir (Varni et al., 1999).
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi olarak Tiirkce’ye Pediatric Quality of Life
Questionnare (PedsQL)’den ¢evrilmistir ve dort alt formdan olusur. Bunlar fiziksel
saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligidir (Cakin vd., 2007).
Puanlamalar 3 alanda gerceklesir. Birincisi 6l¢ek toplam puani, ikincisi olarak fiziksel
saglik toplam puan, liciinciisii ise duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren
madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani
hesaplanmaktadir (Maddeler 0 ila 100 arasinda derecelendirilir. Sorunun cevabi higbir
zaman olarak isaretlendiyse 100, nadiren olarak isaretlendiyse 75, bazen olarak
isaretlendiyse 50, siklikla olarak isaretlendiyse 25, hemen her zaman olarak
isaretlendiyse 0 puan almaktadir.) Olcekten alinan toplam puan ne kadar fazlaysa,

saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar 1yi algilanmaktadir (Varni et al., 2001).

Isitme engelli cocuklarin ebeveynlerin yani sira normal isiten ve normal gelisim
gosteren kardeslerin de isitme kayipli kardeslerine karsi i¢cgiidiisel olarak sorumluluk,
koruma ve bakim duygularina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu genellikle goz ardi
edilir, ancak engelli kardesleri olan ¢ocuklar ailenin en 6nemli iiyeleridir, bu nedenle

kardeslerinin duygu ve ihtiyaglarini belirlemek ¢ok dnemlidir (Dogan, 2015).

Literatlirde yapilmis daha 6nceki ¢aligmalara bakildiginda (Peker, 2019; Yersel,
2019; Colaklioglu, 2019) olgu raporlarina ve kardesler iliskilerinin incelendigi
caligmalara rastlanmis ancak kardeslerin yasam kalitelerinin  dogrudan
degerlendirildigi ve isitme kayipli cocuklarin isitme kaybinin derecesine gore yasam

kalitelerinin ekileniminin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamustir.

Bu ¢alismanin amaci; isitme kayipli kardesi olan normal isiten ¢cocuklarin yasam
kalitelerini isitme kaybinin derecesine gore degerlendirmektir. Bu kapsamda,

arastirmanin hipotez sorular1 agagidaki gibidir;

1. Isitme kayipl kardesi olan normal isiten gocuklarin psikolojik iyilik hali nasildir?



2. Isitme kayipli kardesi olan normal isiten cocuklarin yasam kalitesi nasildir ?
3. Isitme kayipli kardesin isitme kaybinin derecesi, normal isiten kardesin yasam
kalitesini nasil etkilemektedir ?
Hipotez:
Ho: Isitme kaybinin derecesine gore isitme kayipli cocugun yasam kalitesi ile normal
isiten kardesin yasam kaliteleri arasinda fark vardir.
H;: Isitme kaybinin derecesine gére isitme kayipli cocugun yasam kalitesi ile normal

isiten kardesin yasam kaliteleri arasinda fark yoktur.



II. GENEL BILGILER

Isitme; gelen ses uyaraninin dis, orta, i¢ kulaktan gecerek 8.kraniyal sinir
vasitasiyla elektriksel potansiyeller seklinde isitsel kortekse iletilmesi ve isitme

merkezinde algilanmasiyla olusmaktadir (Cavusoglu, 2022).

Kulak dogru, giiclii ve giivenilir bir algilama aracidir. Evrimsel bir bakis
acisindan kulak, viicudun en 6nemli alarm sensoriidiir ve bu islevi sosyal iletisimdeki
onemli bir rolle birlestirir. Akustik organa ek olarak, duyu sisteminin temelini
olusturan denge organini da igerir. Gérmeden sonra isitme en 6nemli biyolojik bilgi
kaynagimizdir. Immanuel Kant, insanin yasaminda isitmenin 6nemini ¢ok yerinde bir
sekilde agiklamistir: “Korliik insan1 esyadan ayirir, duymamak ise insan1 birbirinden

ayirir. ”(Luers and Hiittenbrink, 2016).

1 Kulak zari

2 Malleus 5 Semisirkiler kanallar 8 Vestibiller sinir
3inkus 6 Isitme siniri 9Koklea
4 Stapes 7 Fasiyal sinir 10 Dstaki tiipii

Sekil 1 Kulak anatomisi (Disgi, 2021)



A. Isitme Sisteminin Anatomisi

Bu boliimde dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve santral isitme sisteminin

anatomisi anlatilmistir.

1. Dis Kulak

Dis kulak, kulak kepgesinden veya dis kulaktan ve tiibiiler dis kulak kanalindan
veya meatustan olusur; dis kulak kulak zarinda veya timpanik membrana kadardir

(Ades et al., 1974).

Dis kulak veya kulak kepgesi olarak bilinen dis kulak, dis kulak kanalindan bir
santimetre uzaklikta, basin her iki yaninda goriilebilen bir deri biitliiniidiir. Kulak
kepgesi, basin disina yapisik bir kikirdak ve deri halkasi olup, sesi yakalamak ve
yiikseltmekten sorumludur. Ses dis kulaktan gecerek dis kulak kanalina iletilir. “S”
seklindeki kavisli kulak kanali, tragustan kulak zarina kadar yaklasik 3 cm'dir (Sundar
et al., 2021).

Basin ve dis kulagin akustik 6zellikleri, isitsel islevin ¢esitli yonlerini etkiler. Ses
kaynaginin lokalizasyonunu saglamak icin kafa, kafa genisliginin sesin dalga
boyundan biiylik oldugu frekanslarda ses siddetini azaltma etkisine sahiptir. Bu
nedenle 2 kHz’in {izerindeki frekanslarda, basin golge etkisi ortaya c¢ikar, ses
kaynaklarimi lokalize etmede 5 ila 15 dB*“lik interaural siddet farkindan yararlanilir.
Sesin dalga boyunun kafanin genisliginden az oldugu algak frekanslarda ise kafa daha

az miktarda ateniiasyon saglamaktadir (Aykut ve Cinar, 2018).
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Sekil 2 Kulak Anatomisi (aliozdek.com, 2023)
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2. Orta Kulak

Orta kulak, 6nde nazofarenks ve 6staki borusunu ve arkada mastoid hiicreleri
igeren iglevsel bir sistemin parcasidir (Bluestone and Doyle, 1988). Kulak zar1 ile oval
pencere arasinda yer alan orta kulak, ses dalgalarini dis kulaktan i¢ kulaga iletmekten
sorumludur. Orta kulagin dort temel bileseni vardir: ¢gekic (malleus), ors (incus) ve
lizengi (stapes) ve Ostaki Tiipii. Orta kulaktaki ses dalgalarinin yiikseltme islevi
olmasaydi, havada dolasan dalgalarin %99,9'u koklear siviya temas ettiginde
yansitilirdi. Bunun nedeni bu siv1 bir iletim ortami olarak havadan daha yiiksek bir

empedansa sahiptir.

Kulak zari, yaklasik 10 mm capinda, 0,08 mm kalinliginda, 85 mm? alanina ve
55 mm? fizyolojik olarak etkili alana sahip dairesel sekilde ve viskoelastik bir
yapidadir. Ses dalgalarinin kulak zar1 tizerindeki basinci, dalgalarin orta kulaktaki huni
benzeri bir kanaldan oval pencereye ulasmadan once (kulak zarinin yiizey alani1 oval
pencerenin ylizey alanindan daha fazla oldugundan) 18 kat ytikseltilir. Orta kulak
kemikgikler vasitasiyla, dalgalarin frekans araligina bagh farkl seviyelerde kazang
saglar: 250 Hz—500 Hz bandinda yaklasik 20 dB, 1 kHz civarinda yaklasik 26.6 dB’de
pik yapar ancak kazang oktav basina yaklasik 8,6 dB azalir ve 7 kHz ve iizerinde 0’a
yakin bir kazang olur. Orta kulaktaki ortalama ses basincinin kazanci yaklasik 23
dB'dir.

Titresimleri ileten ti¢ kiiclik kemikc¢igin ayn1 zamanda koruyucu bir islevi vardir.
Tensor timpani ve stapedius kasi orta kulagin korunmasini saglayan iki kastir. Yiiksek
siddetteki seslere tepki olarak kasilirlar, ¢eki¢, Ors ve iizenginin titresimlerini
engellerler ve sesin i¢ kulaga iletilmesini azaltirlar. Bu eyleme akustik refleks denir.
Tensor timpani kas1 ve malleusun sapina yapisarak kasilirken onu mediale dogru ¢eker.
Tensor timpani mandibular sinirin bir dali olan trigeminal sinir tarafindan innerve
edilir. Stapedius kas1 lizengi kemigine yapisir ve fasiyal sinir tarafindan innerve edilir.
Her iki kasin kasilmasi, esas olarak isitme esiginin 70-90 dB tizerindeki akustik uyar1
ile tetiklenir. Refleks kasilma 25-35 ms siirer, kemikc¢ik zinciri sertlestirir, sesin
iletimini 5-10 dB kadar azaltir, Patlama veya silah sesi gibi 6zellikle 2 kHz'in altindaki
frekanslarda ani bir sesin kemikgiklere ulagsmasi 25 ms'den kisa siirerse, bu koruyucu

islev basarisiz olabilir ve akustik travma ile sonuglanabilir (Sundar et al., 2021).



3. i¢ Kulak

Temporal kemigin petrdziinde yer alan, isitme ve dengeden sorumlu yapiya i¢
kulak denir. Orta kulakla baglantis1 oval ve yuvarlak bir pencere ile saglanmaktadir.
Intrakraniyal baglantilar1 koklea ve vestibiildiir. I¢ten disa dogru kemik (osseoz) ve
zardan (membran) olusan labirent seklini alan yapiya kulak kapsiilii denir (Bulut,
2022).

I¢ kulak, hassas kemiklerden olusan karmasik bir yapidir, kafatasinin sakak
kemigindeki ici bos bir bosluk ve bir gecis sistemidir. iki temel islev sunar: sesi
algilama ve viicudun dengesi. iki ana islevsel parga igerir: koklea ve vestibiiler sistem.

Isitmeye adanmus koklea, dis kulaktan gelen ses basmcimi elektrokimyasal
uyarilara donistiiriir ve bunlart isitme siniriyle beyinde ilgili merkezlere gonderir.
Vestibiiler sistem dengeye adanmustir. Sekizinci kafa g¢ifti, tim omurgalilarin ig

kulagini innerve eder. Koklea kemik, kikirdak, zar ve tiiyli hiicrelerden olusan bir

labirenttir (Sundar et al., 2021).

Semisiirkiiler Kanal

Kokloa Malleus

1. Sinir (Fasiyal Sinir)
8. Sinir (Koklear Dalr) §

Kulak zar

Korda Timpani Siniri

Sekil 3 I¢ Kulak Anatomisi (Gnanasegaram et al. Journal of Otolaryngology
Head and Neck Surgery (2020) 49:63)



4. Santral Isitme Sistemi

Santral isitsel sistem, basit ve kompleks uyaranlari tanimlayan ve ayirt eden

bir¢ok sinirsel yoldan olusan karmasik bir sistemdir (Gelfand, 2016).
Santral isitsel yolak asagidaki gibidir:

e Koklear Nikleus (CN),

e Superior Olivary Kompleks (SOC),
e Lateral Lemniskus (LL),

e Inferior Kollikulus (IC),

e Medial Genikulat Body (MGB),
Isitsel Korteks

Tiiylii hiicrelerde sinir impulslari, mekanik enerjinin akustik uyaranlardan
elektrokimyasal enerjiye doniistiiriilmesiyle olusturulur. Bu impulslar, 8. kranial
sinirin koklear dal1 olan vestibiiler koklear sinir yoluyla koklear niikleusa iletilir. Her
iki kulagin koklear niikleusu tarafindan iletilen isitsel bilgi, Vestibiilokoklear sinirin
ilk caprazlagsma bdlgesi olan superior overy komplekste (SOC) birlesir (Pickles, 2013).
Stiperior olivary kompleks, sesin frekansini analiz etmede ve sesin siddet farkinin
kodlanmasinda rol oynar (Kulesza et al., 2011). Isitsel bilgiler buradan lateral
lemniscus ve inferior kolliculusa ulasir. Medial geniculat body yoluyla inferior
kollikulustan ¢ikan lifler isitsel kortekse ¢ikar ve boylece isitme gerceklesir
(Lonsbury-Martin et al., 2009).
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Sekil 4 Santral Isitme Sistemi Anatomisi (Pickles, 2013)

B. Isitme Kaybi ve Isitme Kaybinin Tiirleri

Isitme ve isitmeyi anlamlandirma icin, dis kulak yolu, kulak zar1, kemikgikler
(malleus, incus ve stapes), koklea, sekizinci kraniyal sinir, beyin sap1 igitme yollar1 ve
isitsel korteks gibi karmasik bir yap1 kiimesi gerektirir. Bu yapilardan herhangi birini

veya birkacini etkileyen hastaliklar sonunda isitme kaybi1 olusur (Isaacson, 2010).

[sitme kayiplari olusum zamanina gére konjenital veya dogumdan sonra (akkiz),

patolojinin yerine gore ise iletim tipi, sensorindral ya da mikst tip olabilmektedir.

Isitme kaybinin nedenleri Sekil 5’te gosterilmistir.
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Isitme kaybi
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Sekil 5 Isitme Kaybinin Nedenleri (Smith et al., 1993)

1. fletim Tipi isitme Kayb1 (ITiK)

Dis ve orta kulakta meydana gelen patolojilerin sonucunda iletim tipi igitme

kayb1 olugmaktadir.

e Dis kulak yolu konjenital malformasyonlari,

e Buson,

e Yabanci cisim,

e Travma (Temporal Kemik Fraktir(, Penetran Yaralanmalar),

e Kolesteatom,

e Oititler,

e TUmorler,

e Miringoskleroz,

e Ostaki disfonksiyonu,

e Metabolik ve sistemik hastaliklar (Wegener Graniilomatozisi, Sarkoidoz) ve
genetik gecigli hastaliklar (Crouzon, Apert, Pierre Robin, Goldenhar,
Otoskleroz, Osteogeneis Imperfekta) gibi patolojiler iletim tipi isitme kaybu ile
sonug¢lanmaktadir (Cavusoglu, 2022; Gokgay vd., 2014).
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2. Sensorindral Tip Isitme Kaybi (SNIiK)

Patolojinin kokeni koklea, isitme siniri veya isitsel yollardir. Sensorindral igitme

kaybi1 ¢ok hafiften ¢ok ileri dereceye kadar degisebilmektedir. Temel olarak genetik ve

genetik olmayan olarak iki sinifa ayrilabilir.

Genetik etiyolojide (%50);

I¢c kulagin gelisimsel patolojileri (Schiebe, Mondini, Alexander, Michel),
otozomal dominant (Treacher Collins, Waardenburg),

Otozomal resesif (Jevel-Lange-Neilsen, Usher),

X kromozomuna bagli bozukluklar (Alport),

Multifaktoriyel genetik bozukluklar (Goldenhar) ve

Kromozomal bozukluklara bagl sendromlar (Down ve Turner sendromu) yer

almaktadir.

Non-genetik nedenler arasinda:

Enfeksiyonlar (Influenza, Sitomegaloviriis, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak,
Adenovirus, Varisella Zoster),

Ototoksik ilag kullanimi,

Prematiire dogum,

Diistik dogum agirhigi,

Anoksi/Hipoksi,

Hiperbilirubinemi,

Bas-kulak travmalari bulunmaktadir (Sundar et al., 2021).

3. Mikst Tip Isitme Kayb1

Hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri normal araligin (-10 dB — 15 dB)

disindaysa ve hava yolu esiklerinden 5 dB'den daha fazla bir gap varsa, o zaman mikst

tipte isitme kaybi1 vardir. Bu tiir isitme kayiplarinda sorun i¢ kulakta veya isitme

sinirinde olabilecegi gibi hava yolu isitme kisimlarinda, dis kulak yolunda, kulak

zarinda veya orta kulagin herhangi bir yapisinda da olabilir (Dis¢i, 2021).
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4. Fonksiyonel Isitme Kaybi

Fonksiyonel ya da inorganik isitme kaybinin literatiirde psddohipoakuzi,
fonksiyonel isitme kayb1 veya psikolojik sagirlik olarak farkli ifadeleri bulunmaktadir.
Inorganik isitme kaybimin nedenleri gesitlidir ve tam olarak anlasilamamistir. Bazen
hastalar avantaj elde etmek i¢in isitme kayb1 varmis gibi davranirlar (6rnegin, engelli
raporu alma) veya hastalar psikolojik rahatsizlik nedeniyle yanlis odyometrik bilgi
verirler (Dis¢i, 2021). Bu gibi durumlarda o6nemli olan nokta dogru bir
siniflandirmadir. Kaybin nedenini belirlemek zor olabilir, ancak siniflandirma dogru

sekilde yapilirsa, uygun tedavi siireci baslayabilir. (Sataloff, 2005)

Bazen inorganik isitme kaybina organik isitme kayb1 da eslik eder. inorganik
isitme kaybina dair acgik bir ipucu, saf sesin ortalama degeri ile konusmay1 algilama

esigi (SRT) arasindaki uyumsuzluktur (Disci, 2021).

5. Santral Isitme Kaybi

Isitme kaybini1 meydana getiren sorunun periferik sistemde degil, santral sinir
sisteminde oldugu isitme kaybi tiriidiir. Saf ses isitme esikleri esikleri normal
smirlardadir (-10 dB — 15 dB) ancak hastalar sdylenenleri anlamakta ve yorumlamakta
guclik cekerler. (Sataloff, 2005; Akdas, 2012)

Beyin sap1 ile isitme siniri arasinda olusan patolojik bir durumdur. Bu isitme

kaybinin nedenleri arasinda,

e Beyin timorda,,
o Felg,
e Vaskiiler problemler,

e FEritroblastozis fetalisidir.

Isitme kayb1 dogustan (konjenital) veya sonradan (edinilmis) olabilir (Bulut,
2022).

C. Isitme Kaybinin Simiflandirilmasi

Hastaliklarin ~ ve ilgili saglik sorunlarimin  uluslararast istatistiksel
siiflandirmasini tamamlamak amaciyla tiim engeller ve yetersizlikler i¢in bagimsiz

bir siniflandirma sistemine duyulan ihtiyag ilk kez 1976 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
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tarafindan 6nerildi. Bunun sonucunda, 1980'de DSO engellilik siniflandirmasini
gelistirdi. Sistemin ana &zelliklerinden biri, gézlemlenen veya 6lgiilen farkli sapma
diizeylerini ayirt etmek i¢in hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri gibi niteleyici terimlerin
kullanilmasiydi. Bu kategorizasyon, Uluslararas1 Islevsellik, Sakatlik ve Saglik
Siniflandirmas1 gibi sistemde yapilan sonraki revizyonlarinda giiglendirilmis ve
degisen siddet diizeylerinde giinliikk aktivitelerde karsilasilan tipik sorunlarin
aciklamalari ile birlikte verilmistir. Siniflandirma, islevsel bozukluklari olan tiim
bireylere uygun miidahalenin ihtiyaglarin1 belirlemede Ozellikle sakat terimini

kullanmaz (Olusanya et al., 2019).

Isitme kayiplarmi siniflandirmada ise ¢ocuklar icin, 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz'de 15 dB'den daha yuiksek bir saf ses ortalamasi1 normal araligin disinda kabul edilir
ve esiklerde artan siddete gdre isitme kaybmin dereceleri belirlenir. Isitme kaybinin
dereceleri asagidaki gizelgelerde (Cizelge 1 ve 2) kategorize edilmistir. Total istime
engeli, genellikle bir kisi normal tonlardaki konusmalari isitsel amplifikasyon olmadan

duyamadiginda, cok ileri derecede isitme kaybina bir alternatif olarak kullanilir

(Grindle, 2014).

Cizelge 9 Isitme Kaybimin Dereceleri (Clark JG, 1981)

Saf SesOrtalamasi (dB) Isitme Kayb1 Derecesi

-10-15 Normal Isitme

16-25 dB Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26-40 dB Hafif Derecede Isitme Kaybi
41-55 dB Orta Derecede Isitme Kayb1
56-70 dB Orta-ileri Derecede Isitme Kaybi
71-90 dB Ileri Derecede Isitme Kayb1

91 ve iizeri Cok ileri Derecede Isitme Kaybi
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Cizelge 10 isitme Kaybinin Derecelerinin Smiflandirilmasi (Belgin, 2015)

Northern ve Jerger ve Goodman,

Isitme Kayb1 Derecesi
Downs,2002 Jerger, 1980 1965

Normal Isitme <16 <21 <26
Cok Hafif Derecede isitme Kayb1 16-25 = =

Hafif Derecede isitme Kaybi 26-30 21-40 26-40
Orta Derecede Isitme Kayb: 30-50 41-60 41-55
Orta-ileri Derecede Isitme Kayb - - 56-70
ileri Derecede isitme Kaybi 51-70 61-80 71-90
Cok lleri Derecede Isitme Kaybi >70 >80 >90

D. Isitmenin Degerlendirilmesi

Normal isitme, normal konusma ve dil edinimi i¢in 6nemlidir. Aksine, gecikmis
veya anormal konugsma, dil ve 6grenme kaliplari, azalmis isitsel performansla
iligkilendirilebilir. Bu gibi durumlarda, isitsel islevin erken ve dogru degerlendirmesi
ve tanilanmasi kritik 6nem kazanir. Bebeklerde ve kii¢iik ¢ocuklarda egitim acgisindan
isitme kaybinin erken tanisi, etkili isitsel rehabilitasyon ve egitimsel miidahale i¢in

gerekli bir 6n kosuldur (Rupp and Wolski, 1969).

[sitsel sistemin maturasyonu, yasamm ilk 18 ay1 icinde gerceklesir ve yeterli
akustik uyarana baglidir. Bu stimiilasyonu elde etmek i¢in, isitme kaybinin erken
teshisi ve isitme cihazlar veya koklear implantlar yoluyla amplifikasyon, dildeki
gecikmeyi Onlemek i¢in zorunludur. Optimum tedaviyi saglamak i¢in isitme kaybi
kayninin kesin tanisi yasamin altinci ay1 civarinda yapilmalidir (Miyamoto et al.,

2003).

Noroplastisite, iki donemde yogundur ve bu donemlere kritik donem adi verilir.
Ik asama dogumdan 6-12 hafta énce baslar dogumdan sonraki 10-12 ay1 kapsar.
Konusma seslerinin fonolojik haritalanmasini icerir ve dil 6ncesi donem olarak geger.
Bu donemde bebegin duydugu, gordiigii her seyle ilgili uyaranlar, noral baglantilar
bebegin bellegine doniisiir. Bellekte bekleyen noral baglantilar uyaranin tekrarlanmasi
durumunda kalic1 hale gelerek aktiviteye doniisiir. (Feldman, 2006). Ikinci dénemde,

noral baglantilarin en yogun oldugu dil edinimi ve motor gelisim agisindan dnemli
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olan 1-3 yas aras1 donemdir. Dil ediniminde ndroplastisite 10 yasina kadar yogun bir
sekilde devam eder. Noroplastisite tiim yasam boyunca devam etse de yasla birlikte

azalmaktadir. (Pena et al., 2012)

Yenidoganlar i¢in isitme taramasi ve erken miidahale programlari, bebeklerde
giivenilir bir sekilde uygulanabilen objektif isitme testlerine dayanir. Bu testler,
otoakustik emisyon (OAE) testi ve isitsel beyin sap1 yanit1 (ABR) testidir. Bu 2 test,
UNHS'de anahtar bilesenler olarak kullanilmaktadir (Grindle, 2014). Tiirkiyede Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama Programi 1994 yilinda baslamistir. Ulkemizde 11.09.2019
tarithinde protokol giincellenmistir. Saghik Bakanliginin aldigi kararda 01.01.2020
tarihinden itibaren yenidoganlarda TEOAE testi tarama protokoliinden kaldirilarak,
tiim bebekler icin hastaneden taburcu olmadan 6nce aABR testi zorunlu kilinmistir.
Tarama programi kapsaminda ilk ayda tarama testlerinin tamamlanmas, ilk 3 aylik
donemde bebeklerin varsa isitme kaybi tanilarin1 koymak ve 6 ayda da tanilanmig

bebeklerin cihazlanarak rehabilitasyon hizmetleri mevcuttur (Kiigtikoner, 2022)

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) isitme taramasinin
okul 6ncesi ¢cocuklarda veya isitme agisindan riskli grupta gerekliligini, okul ¢agindaki
cocuklada ise okula baslarken, anaokulundan iiglincii sinifa kadar yillik, ayrica 7. ve
11. siniflarda dnermektedir. Ulkemizde isitme taramasi yenidogan isitme testi ile
baslamis olup, okul dncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklara yonelik isitme testi calismalari

halen devam etmektedir (Gokcay vd., 2014).

Isitmenin degerlendirmesinde hem subjektif hem de objektif yontemler
kullanilmaktadir. Subjektif yontemler hastanin sese tepkisini degerlendiren testler
olmakla birlikte, testler isitsel korteks, kulak zar1 ve tiiylii hiicrelerden alinan yanitlara
gore degerlendirilmektedir. Kullanilan standart odyometreler 125-8000 Hz arasindaki

frekanslarda dl¢lim yapar.

Odyometre ile yapilan testler ANSI S.3.-1969’a gore bes farkli baslik altinda

toplanmistir. Bunlar;

e Pure Tone (Saf Ses) odyometre,
o Otomatik odyometre,

o Konusma odyometresi,

e Yiiksek frekans odyometre,

o Serbest saha odyometredir.
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Yalnizca bir klinisyen tarafindan gergeklestirilen saf ses odyometre testinin
sonucuna gore isitme esiklerinin gosterilmesi amact ile kullanilan grafiklere

“odyogram” adi verilir (Dis¢i, 2021).

Asagida Istanbul Aydim Universitesi Odyoloji Klinigi'nde kullanilan bir

odyogram gorseli 6rneklendirilmistir.

iAU ODYOLOJiK DEGERLENDIRME

[ Hasta Adi Soyad:: | Dogum Tarii [ Testin Yapildigs Tarih: |
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1. Subjektif Yontemler

Isitmenin degerlendirilmesinde kullanilan subjektif yontemlerden biri saf ses
odyometrisidir. Saf ses odyometrisi, isitme yetenegini degerlendirmek i¢in kullanilan
en temel dl¢iimdiir. Bu sayede iletisim i¢in 6nemli olan frekanslarda duyma esigi ve
duyma hassasiyeti belirlenir. Odyogram, 250 Hz ile 8000 Hz arasindaki frekanslarda
saf tonlar i¢in elde edilen isitme esigini gdsteren bir grafiktir. Isitme kaybinin derecesi,
ses yollarmin isitme esiklerinin ortalama degerine gore odyogram iizerinde
smiflandirilir. Ortalamaya alinan frekanslar 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz’dir. Isitme
kaybinin derecesi i¢in ¢esitli siniflandirmalar gelistirilmistir. Son zamanlarda saf ses
ortalamasiminl5 dB'nin altindaki isitme esikleri normal isitme olarak tanilanmasi

onerilmistir (GOkcay vd., 2014).
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Saf ses isitme testi isitsel sistemi iki sekilde degerlendirir. Birincisi hava yolu iletiminde
(AC), ses dalgalan dig kulak kanalina girer ve kulak zari, kemikgikler ve kokleadan koklear
sinire (VIII kraniyal sinirin bir dal) ve ardindan beyin sapmndan isitsel kortekse geger. Ikincisi
kemik yolu iletiminde (BC), ses dalgalar1, mastoid kemik araciligiyla bir osilator iletiminin
titresimleriyle dogrudan kokleaya iletilir. Her iki saf ses testi yontemi kullanilarak, isitme
kaybinim iletim (kemikgik zinciri boyunca kulak kepgesini igeren), sensdrindral (kokleadan
isitsel kortekse dahil eden) veya mikst (hem iletim hem de sensorindral tutulum) oldugu
belirlenir (Carl et al., 2023).

Saf ses odyometrisinin yaninda isitmenin degerlendirilmesinde kullanilan bir
diger yontem konusma odyometrisidir. Yirmi yil i¢inde konusma odyometrisi,
odyolojik degerlendirme igin temel bir ara¢ haline geldi. Konugma sinyalleri, esigi
O0lcmek, esik istli anlasilirlign  degerlendirmek, dudak okuma ve isitsel
rehabilitasyondaki ilerlemeyi 6l¢mek, isitme cihazinin performansini degerlendirmek,
otolojik cerrahinin basarisini tahmin etmek ve hem periferik hem de merkezi isitsel
tantya yardimci olmak icin kullanilir. Aragtirmadan rehabilitasyona kadar modern

odyolojinin hemen hemen her asamasinda faydalidirlar ve siklikla gereklidir.

Geleneksel konusma odyometrisinin materyalleri, tek heceli kelime listesi (PB
listeleri) veya ii¢ heceli kelime listesi (spondee listeleri) olmustur. Test modeli, agik

bir mesaj ile kelimelerin tekrar1 olmustur (Jerger et al., 1968).

Konusma odyometrisi, yalmzca saf ses odyometrinin givenilirliginin test
etmekle kalmaz, klinisyene iletisim becerilerini  ve isitsel islemlemeyi
degerlendirmede, isitme kaybinin ayiric1 tanisSinda, uygun isitme cihazi yontemlerini
uygulamada ve hastanin gereksinimlerinin belirlenmesinde rehberlik eder. Saf ses
odyometri testiyle 6zellikle cocuklar: degerlendirmenin zorlugu ve ¢ogu zaman alinan
cevaplarin giivenilirligi konugsma odyometrisinin 6nemini artirmaktadir. Cocuklar
sOzel uyaranlar1 her zaman daha ilgi gekici bulurlar ve bu uyaranlara verdikleri tepkiler
isitme esikleri hakkinda daha fazla bilgi verebilir. Ozellikle ¢ocuklarda konusmayi
ayirt etme puanlarinin belirlenmesi, isitme kaybinin tipi ve derecesi ile ilgili onemli
bilgiler saglar (Sahin vd., 2015).

Konusma odyometrisi, bireyin isitsel fonksiyonunu goézlemlemek, isitme
kaybmin tipi ve derecesi hakkinda bilgi toplama agisindan klinik odyoloji test

bataryalarinin 6nemli bir pargasidir.
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Carhart'in (1951) calismasindan bu yana, konusma odyometrisi, konugma
duyuldugunda netligin degerlendirilmesinin yani sira konusma anlagilirliginin
degerlendirilmesini de icermektedir (Disgi, 2021).

Konusma odyometisinde kullanilan testlerden biri konusmay1 fark etme esigi
(KFE)(speech awareness/speech detection threshold (SAT))’dir. Uyaranlarin
%50’sininin sesi fark edildigi en diisiik siddet seviyesidir. Bebeklerde veya konugmay1
ayirt etme skoru oldukga diismiis olan isitsel algilama becerisi kotii olan bireylerde
kullanilir. Bu degerlendirmede birden fazla uyaran ¢esidi kullanilabilir. Genellikle
giinliik iletisimde isimle seslenme, sarki dinletme ya da konusma sesleri tercih edilir.
Siklikla frekansa 6zgu bilgi saglayan Ling Sesleri kullanilir. Bunlar /a/, /i/, /u/, /1, /s/,
/m/ sesleridir. /a/, /i/, lul, Im/ al¢ak frekans bolgesini, /[/ orta-yiiksek frekanslari, /s/ ise
yuksek frekans bolgesini temsil eder. SAT degerlendirmesi kabaca bize cocugun hangi
konusma seslerini ne kadar algiladig ile ilgili bilgi verir. Bulgular saf ses odyometri

testi ile de desteklenmelidir.

Konusma odyometrisinde kullanilan bir diger test konugsmay1 alma esigi (KAE)
(speech reception threshold (SRT))’dir. Bireye yoneltilen kelimelerin %50°sini dogru
tekrarladig en diistik siddet seviyesidir. 5 yas ve tlizeri ¢ocuklarda yas gruplarina 6zel
gelistirilmis kelime listeleriyle esikler belirlenir. Daha kiiclik ¢ocuklarda ise resimleri
isaret etme seklinde yapilmalidir. Listeler “spondee” denilen ii¢ heceli her hecede esit

vurguya sahip kelimelerle yapilir.

Konusma odyometrisinde en sik kullanilan testlerden biri olan konusmay1 ayirt
etme testleri (speech discrimination score (SD)), isitme esiginin iistiinde konusma
uyarani verilerek yapilan bir testtir. Klinik rutinde SRT +40 degerindeki siddet seviyesi
olarak kabul edilir ancak hastanin rahat isitebildigi seviyede test uygulanmalidir. SD,
konusmay1 anlama ve farkli dinleme kosullarinda kelime tanima becerisini
degerlendirir. Konusmay1 ayirt etme testleri, konusma algisi, dil ve konugma gelisimini
degerlendirmek icin 6nemli bilgiler saglar ayn1 zamanda isitme kayb1 ya da isitsel
islemleme bozuklugu olan c¢ocuklarin terapi ve rehabilitasyon ile takibinde
gelisimlerinin izlenebilmesi i¢in de 6nemli bir bulgudur. Hem c¢ocuklarda hem de
yetigskinlerde KAE skoru isitme kaybinin yiikselmesi/kotiilesmesiyle birlikte diiser.
Test sonucu yiizde olarak ifade edilir. 50 veya 25 kelimelik listeler kullanilir. Her
kelimenin belirli bir puana sahiptir ve tamamini1 dogru tekrarlayan bireyin SD puani

%100 olarak hesaplanir. (Sahin vd., 2015).
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Bireyin dis ortamda konugmalar1 en rahat duydugu seviyeyi belirlemek i¢in en
rahat ses seviyesi (most comfortable level (MCL)) testi yapilir. MCL, isitme

cihazlarinda gerekli olan amplifikasyon seviyesini belirleyen 6nemli bir parametredir.

Konugma odyometrisinde yapilan bir diger test bireyin rahatsiz edici ses
seviyesini (uncomfortable level (UCL)) belirlemektir. Bireye, dis ortamdan gelen
rahatsiz edici derecede yiiksek seslerin seviyesini belirlemek igin yapilir. Isitme
cihazinin maksimum ses siddetini belirlemek i¢cin UCL gerekli bir paradigmadir. UCL
ve MCL isitme cihazlar1 kullananlarin isitmede alacagi verimi iyilestirir ve uygun

cihazi segmede onemli rol oynar (Disgi, 2021).

2. Objektif Yontemler

Isitmenin  degerlendirilmesinde kullanilan  objektif ydntemlerden biri
Elektroakustik Immitansmetri 6l¢timlerdir. Immitansmetrik élgtimler, timpanometrik
degerlendirme, akustik refleks degerlendirmesi, dstaki tiip degerlendirmesi ve refleks
decay degerlendirmelerini icerir (ANSI, 2002). Timpanometri olgtimleri, orta kulak
fonksiyonunu ve isitsel yolun biitiinligiinii degerlendirir ve ayn1 zamanda orta kulak
ve Ostaki borusunun islevi hakkinda bilgi verir. Akustik Refleks Testi, akustik
uyaranlara yanit olarak orta kulagin iizengi kasinin kasilmasidir. Bu kasin kasilmasi
orta kulak sisteminin geg¢irgenligini degistirir ve isitme sisteminin fizyolojik yanitim

Olcer (Budak, 2020).

Objektif yontemlerden olan otoakustik emisyonlar, saglikli koklear fonksiyonu
Olecmek i¢in basit, etkili, invaziv olmayan ve objektif bir yontemdir ve OAE taramasi,
yenidogan isitme tarama programlarinda yaygmn olarak kullanilmaktaydi
(Budak,2020). Ulkemizde 2019 tarihinde yenidogan isitme tarama protokolii
giincellenmistir, bu dogrultuda OAE uygulamalar1 tarama protokoliinden kaldirilmigtir
(Kugukoner, 2022). Isitmenin ayrict degerlendirmesinin bir pargasi olaran OAE,
koklear patolojilerin ayirici taniya katkida bulunur, isitme cihazlarinin ve cerrahi

seceneklerin secimine rehberlik eder (Budak, 2020).
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Isitsel uyarilmis potansiyeller, isitmenin degerlendirilmesinde kullanilan
objektif yontemlerden bir digeridir. Isitsel sistemin farkli anatomik seviyelerinde
gerceklesen elektriksel aktiviteyi yansitir. Isitsel yolun biitiinliigiinii degerlendirmek
icin kullanilan isitsel bir dl¢iimdiir. i¢ kulaktan serebral kortekse giden isitsel sinir
yolunun elektriksel aktivitesini gosterir. Isitsel beyin sap1 yanitlari (ABR) akustik
uyarilmis potansiyel dl¢iimlerinde en yaygin olarak kullanilan test bataryasi olup
isitme kaybmin teshisinde kullanilir (Picton, 2010). Isitsel uyarilmis potansiyeller
insert kulakliklar ve test prosediiriine baglhi elektrot yerlesimi kullanilarak
yapilmaktadir. (Hall, 2015) Isitsel uyarilmis potansiyellerin analiz ve yorumlamasi
belirli bilesen dalgalarin tanimlanmasi ve buna bagli parametrelerin Slgiilmesiyle
yapilmaktadir. Sonuglar iletim, koklear, retrokoklear veya santral bozuklugun varhigi

ya da yokluguyla ilgili gostergelere gore yorumlanir. (ASHA, 2003)

E. isitme Kaybiin Rehabilitasyonu

Isitmenin rehabilitasyonu, tibbi ve cerrahi yontemler disinda, isitme kaybimin
glinliik yasamda ve toplumda iletisim tizerindeki etkilerini en aza indirgeyen ve/veya
ortadan kaldiran bir faaliyettir. (Abrams et al., 2002) Rehabilitasyon yontemleri isitme

cthazlari, koklear implantlar, isitsel implantlar, yardimci igitme sistemleridir.

Isitme kayb1 belirlendikten sonra, isitsel yoksunlugun siiresini en aza indirmek
ve/veya rezidiiel isitme veya koklear islevi en iist diizeye c¢ikarmak icin adimlar
atilmalidir. Ayrica diger duyu sistemlerindeki bosluklarin doldurulmasi i¢in de
degerlendirmeler yapilmalidir. Genel hedefler, isitme kaybinin 6zellikle ¢ocuklarda
konusma ve dil gelisimi tizerindeki etkisini en aza indirmek ve uygun iletisim
stratejileri gelistirmektir. Isitme kaybinin derecesi ne kadar belirginse ve midahalesiz
isitme kaybinin siiresi ne kadar uzunsa, konusma ve dil gelisimi tizerindeki etki o kadar
belirgindir. Tiim yonetim stratejileri ve degerlendirmeleri ¢ocugun 6zel durumuna
gore uyarlanmalidir. Kalici igsitme kaybi olan ¢ocuklar, goz problemlerini de ekarte
etmek icin gbz muayenesinden ge¢melidir. Orta veya daha ileri derecedeki bilateral
SNHL'si olan ¢ocuklar, isitme kaybiyla iliskili QT uzamasini arastirmak icin bir
elektrokardiyogram taramasindan gegirilmelidir. Ozellikle ailede ani 6lum Gyksi
varsa tam bir kardiyovaskiiler degerlendirme yapilmahidir. Genetik test ve

gorinttleme ile ilgili kararlar hasta ve ailesi ile birlikte verilmelidir (Grindle, 2014).
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Bilateral isitme kaybi, biligsel bozukluklara, gramer bozukluklarina (yani
dilbilgisinin az gelismisligine), zayif dil becerilerine ve isitme ile ilgili merkezi
alanlarda psikolojik rahatsizliklara ve dolayisiyla konusma geriligine, zihinsel

problemlere ve davranis problemlerine neden olacaktir (Walch et al., 2000).

Isitme kayb1 birgok sekilde ortaya cikabilir. Konjenital (dogumsal), genetik,
sendromik, non-sendromik, edinilmis ve/veya progresif olabilir. Isitme kaybinin tipleri
iletim tipi, sensdrindral veya mikst tiptir. Isitme kaybi1 olan cocuklarm
degerlendirilmesi, teshisi ve tedavisi, cocuk doktorlari, kulak burun bogaz uzmanlari,
odyologlar, isitme engelliler 6gretmeni, dil ve konusma terapistleri, cocuk gelisimi
uzmanlar1 ve digerlerinin multidisipliner ¢abalarini i¢ermelidir. Bakimin birincil
amac1 her zaman etkilenen kisiye uygun iletisim stratejileri saglamak olmalidir. Ancak
herhangi bir yogunluktaki sesin beyin tarafindan algilanabilmesi icin, isitme

sisteminin tiim bilesenlerinin ¢alisiyor olmasi gerekir (Grindle, 2014).

Isitme kayb1 olan g¢ocuklar1 dogru cihazlandirmanin yam sira, ¢ocuklarin
biiylimelerine ve gelismelerine yardimci olacak dogru hizmetleri almalarin1 saglamak
da onemlidir. Genellikle, smifin 6n tarafinda 6ncelikli oturma diizeni ve simif FM

sistemi gibi basit uygulamalar da 6nemli bir fark yaratabilir (Grindle, 2014).

1. Isitme Cihaz1

Isitme cihazlari, ilag veya cerrahi miidahaleler ile sonug elde edemeyen isitme
kayiplt kisilerin, isitmesini iyilestirmek i¢in kullanilan, sesleri duymasina, ayirt
etmesine ve ¢evresel sesleri etkili bir sekilde degerlendirmesine yardimer olur. Giinliik

yasamda ve toplumda iletisimde biiyiik rol oynayan tibbi araglardir (Katz et al., 2014).
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Isitme Cihazi

Geleneksel bir igitme cihazi harici olarak takilir ve 6 ana pargadan
olusgur.

mikrofon

al/cl

amplifikator hortum
A

kulak kalibi ?>

Kiigiik gocuklar igin tipik kulak arkasi cihaz goriiniimii

N

Sesin igitme cihaziyla koklear
sinire iletilmesi

1 mikrofon

2 amplifikator ©)
3 alici

4 boynuz
5 hortum

2
isitme cihazi sesin kokleaya ulasabilmesi igr;mlkrofon araciliiyla alinan
akustik sinyalleri yiikseltir.

Sekil 7 Isitme Cihaz1 Boliimleri (Lieu et al., 2020)

Isitme cihaz1 ile miidahalenin amaci, akustik ve konusma uyaranlarina miimkiin
oldugunca erken erisim saglamaktir. Cocuklarda cihazlarinin kullanilmasi, isitme

kayipl bireylere miidahale i¢in bir baslangi¢ olarak degerlendirilmelidir.

Islemin baslayabilmesi icin oncelikle ¢ocugun isitme cihazim kullanmaya
baslamas1 gerekir. Bu siirecte ebeveyne diisen asil rol vakit kaybetmeden isitme
cihazini satin almaktir. Isitme cihazlari piyasada farkl firmalar tarafindan birgok farkl
modelde sunulmaktadir. Cocuklari i¢in en 1yi kosullar1 hazirlamak isteyen ebeveynler

dogal olarak en iyi isitme cihazlarin1 almak isterler.

Isitme kaybina miidahalede ekipman satin alma siirecindeki bir sonraki adim,
cthazin diizenli kullanimidir. Miidahalenin basarili olabilmesi i¢in ¢ocugun Oncelikle

cihazini diizenli kullanmas1 gerekmektedir (Aykut ve Cinar, 2018).

Bilateral sensorindral tipte isitme kaybi olan c¢ocuklarda konusma dilini
gelistirmek i¢in her bir kulagin isitme yetenegini en iist diizeye ¢ikarmak en iyisidir,
bu nedenle her kulakta birer cihaz, sadece bir kulakta tek bir cihaz olmasindan daha
iyidir (Grindle, 2014).
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2. Koklear implant

Sesi yiikselten isitme cihazlariyla karsilastirildiginda, koklear implantlar
periferik isitme sisteminin normal iletim mekanizmalarim1 atlar ve elektrik

sinyalleriyle isitme sinirini dogrudan uyarir.

Koklear implantlar, akustik sinyalleri elektrik

Koklear implant sinyallerine doniigtiiriir ve dogrudan koklear
sinire iletir. Sesin koklear implant ile
koklear sinire iletilmesi
Koklear implantlar iki ana parsadan olusur. Ig pargada &
Iylon;:l klulnﬂm avknlpa. cerrahi ol.arll‘( yerlestirilir. Dig \ 1 mikrofon
pargada ise ve

N\ 2 e
vardr. ) 2 konugma iglemcisi
%1\ 3 doniistiiriicii
4 alici ve uyarici

5 elektrot dizisi

Elektrodun kokleaya yerlegtiriimesi
igin mastoid kemigin bir pargasi

/do'“-ﬁﬁ“’ucu cerrahi olarak gikartilir.

\
{- — alici bobin
y \ ‘/ \

mastoid kemik
1 Koklear sinir
A

R \ @& | S
- S WS } > 2
konugma lelsl /{ o Q \\ / ) = < 7
koklea | —\\W

s T W N A)

elektrot dizisi
Sekil 8 Koklear Implant Yerlesimi ve Boliimleri (Lieu et al., 2020)

Koklear implant, kokleanin igine yerlestirilmis bir dizi elektrot ve alict
stimdlator iceren, cerrahi olarak implante edilmis bir i¢ kisma sahiptir. Koklear
implant uygulamasinin erken yasta uygulanmasinin daha iyi sonuglar ve daha iyi alici-
ifade edici dil ve daha yiiksek akademik basar1 olasilig: ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Koklear implantli ¢ocuklarda daha iyi akademik performansla birlikte
ve daha yiiksek yasam kalitesi gézlemlenmistir (Grindle, 2014). Bununla birlikte, artan
koklear implantli kullanici sayisiyla birlikte, giderek daha fazla geng kendi goriislerine
ve deneyimlerine sahip oluyor ve bunlari tartigabiliyor. Erken yasta koklear implant
takmis olup isitme cihazi ile denetimi ¢ok yaz yasamis olan ergenler, daha gec koklear
implant olmus genglere gore daha farkli bir bakis agisina sahip olacaktir ve onlarin

gortislerini dahil etmek 6nemlidir (Bilginer vd., 2022).

Cok ileri derecede isitme kaybina sahip olan gocuklarda, klinisyenler genel
olarak bilateral koklear implantin dil ve konugsma gelisimi i¢in en uygun segenek

oldugu konusunda hemfikirdir. Baz1 ¢ocuklar i¢in, her iki koklear implant ayni anda

24



cerrahi olarak implante edilirken, digerleri i¢in sirayla farkli araliklarla (6rnegin, aylar

ila aylar) cerrahi operasyon yapilir (Grindle, 2014).

3. Isitsel Beyin Sap1 implanti

Isitsel beyin sap1 implant1 (ABI), 1979 yilinda Dr. House ndrofibromatozis tip 2
(NF2) cerrahisinde koklear sinir fonksiyonu kayip hastalarda yapilmistir. ABI
elektrodu, koklear niikleusun dordiinct ventrikilde bulunan lateral recesse yerlestirilir
ve koklear ¢ekirdegi uyarir. ABI, koklea ve/veya koklear sinirin olmamasi veya islev
bozuklugu nedeniyle ileri-¢ok ileri derecede isitme kaybi olan hastalarda endikedir
(Sennaroglu et al., 2016)). ABI uygulanmis vakalar hakkinda net beklentilere sahip
olmak zordur. Bireysel olarak farkli sonuglar gosterir. Bazi hastalar konusmay1 anlama

diizeyine ulasirken, digerleri sadece sesleri giiriiltli olarak algilamaktadir (Sennaroglu

vd.,2016).

Sekil 9 Isitsel Beyin Sapi Implant1 (meders.com, 2023)
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4. Isitmeye Yardimer Teknolojiler

Isitmeye yardimci teknoloji sistemleri (Hearing Assistive Technology Systems
(HATYS)), isitme cihazlarmin etkinliginin smirli oldugu birgok durumda insanlarin
daha iyi duymasina yardimci olur. Frekans modiilasyonlu (FM), kizilétesi (IR) veya
indiiksiyonlu dongii (IL) sistemleri olsun, tiim yardimci teknolojileri ayni prensibe
dayanmaktadir. Bunlarin timd, isitme kayipli bireyler i¢in konugma tanimay1 énemli
Olctlide gelistirme yetenegine sahiptir. Birgok zorlayici isitme durumunda, isitme kaybi

olan kisiler i¢in isitmeyi iyilestirebilir. (Stika et al., 2002)

FM sistemleri, koklear implant veya isitme cihazinin sinyal-glriltd oranini
artirarak, 0zellikle gurultili ortamlarda konusma anlasilirligint artirmaya yardimci
olan cihazlardir. Frekans modilasyon (FM) sistemleri gibi isitme cihaz
teknolojilerinin kullanilmasi, hoparlorden gelen sinyali alip dogrudan dinleyicinin
kulagina ilettigi igin gurdltuyle birlikte karsilasilan zorlugu ¢Ozer. Sadece koklear
implant kullanan kisilere kiyasla giiriiltilii bir ortamda koklear implant ile birlikte
kullanildiginda konugmay: tanima puanlarinda %29'dan %44’¢ kadar iyilesme
saglayabilir. (Wolfe and Schafer, 2010)

5. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Bireysel egitim programi, grup egitimleri, egitimci egitimi, aile egitimi ve sinif
egitimi gibi konularda engelli bireylere ve ailelerine hizmet veren kurumlar mevcuttur.
Ulkemizde bu kurumlar Milli Egitim Bakanlig1, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Midiirliigii ve tiniversiteler tarafindan yiiriitiilmektedir. Anayasanin
42. Maddesine dayanilarak ¢ikarilan kararnamede “Ozel egitim; 6zel egitim gerektiren
bireylerin egitim gereksinimlerini karsilamak i¢in 6zel olarak yetistirilmis personel,
gelistirilmis egitim programlar1 ve yontemleri ile onlarin 6ziir ve 6zelliklerine uygun

ortamlarda siirdiiriilen egitim” olarak tanimlanmaktadir.

Isitme kayipli ¢ocugun kalmt: isitmesinin en iyi sekilde kullanilabilir hale
gelmesi i¢in erken donemde 6zel egitim ve rehabilitasyon seanslarina baslanmalidir.
Bireysellestirilmis Egitim Programlar1 (BEP), her bireyin ihtiyacina uygun olarak,
egitime katilacak anne, baba, 6zel egitim 6gretmenleri gibi uzmanlarin olusturdugu
ekibi ve bu ekibin denetlenmesini, ¢ocuklarin bireysel ihtiya¢c ve kosullarina gore
yaklagimlarin belirlenmesni ve bununla birlikte egitimsel uyarlamalarin yapilmasin
kapsar (Cakici, 2021).
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F. Yasam Kalitesi

Kisisel mutlulugun bir ifadesi olan yasam kalitesi, yasamin farkli alanlarindaki
0znel tatminin bir gostergesidir. Kendinizle barisik olmanin ve degerli hissetmenin en
temel gostergesi olan mutluluk halinin farkinda olmak buna dahildir. Genel ve devam
eden bir mutluluk durumu olarak goriilen ve degerlendirilen yasam kalitesi, genellikle
deneyimler ve duygular kadar mutluluk, keyif ve memnuniyet Ureten olumlu
deneyimlere odaklanir (Ayfer vd., 2012).

Saglik hizmetlerinin kalitesi sadece hastaliklarin siklig1 ve siddeti belirlenerek
degil, saglikla iliskili yasam kalitesi Olgekleri ile saglik incelenerek de
degerlendirilebilir. Cocuklarin ve bebeklerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi
yetigkinlerinkinden farklidir. Bir yetiskinin yasam kalitesini degerlendirirken
kullanilan alanlardan biri olan fiziksel islevi degerlendirmek i¢in ¢aligma hayati,
kisisel bakim, ev isleri, merdiven ¢ikma, ev siipirme gibi aktiviteler
degerlendirilirken, kii¢iik ¢cocuklar yemek yiyebilir, tuvalet egitimi, banyo yapmak,
kiigiik giinliik isler yapmak ve oyun oynamak gibi aktivitelerin tiimii degerlendirilir

(Bilginer vd., 2022; Uneri ve Memik, 2007).

Cocuklarin gelisim evreleri ile ilgili bu farkliliklarin bilinmesi, yasam kalitesi
Olceklerini gelistiren ve kullanan arastirmacilar i¢in 6nemlidir. Yetiskinlerde sosyal
islevselligin degerlendirilmesi, okul c¢evresi veya akran iliskileri ¢ok Onemli
olmamakla birlikte, arkadaslarla tanismak, onlarla oyun oynamak ve okula uyum
saglamak, ¢ocuklarda sosyal islevselligin degerlendirilmesinde Onemli yer

tutmaktadir.

Duygusal ve biligsel islevsellik, beden imaj1, 6zdenetim, aile iliskileri ve gelecek
beklentileri gibi alanlarin yetiskin yas grubu, ergenler, geng yetiskinler ve ¢ocuklar
i¢in ve tiim bu nedenlerle farkl ele alinmasi gerektigi soylenmektedir. Yetigkinler igin
kullanilan 6lcekler ergenlerin kullanimina uygun olup, ergenler i¢in gelistirilen

dlgegin cocuklarda kullanimi uygun degildir (Uneri ve Memik, 20007).

Teknolojik ve teknik destegin ilerlemesine ragmen isitme kayipli ¢ocuklarin
yasam kalitelerinin normal isiten ¢ocuklarin gerisinde kaldiklar1 bulunmustur

(Swanwick et al., 2014;Jaiyeola et al.,2018).

Tirkiye’de yasam kalitesini degerlendirmede siklikla sunlar kullanilmaktadir
(Oztiirk, 2017):
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e SF36 ve kisa form SF 12,
e WHOQOL-100,

e WHOQOL-BREF,

¢ WHOQOL-OLD,

e KINDL,
e PedsQol,
e DIS-QOL

G. Isitme Kaybinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri

Isitme, yasamla iliski kuran ve bireyin zihinsel ve dilsel gelisimine etki eden
temel duyulardan biridir. Isitme, bir cocugun bilissel ve motor gelisiminde, iletisim ve
davranigsal becerilerinde, okul deneyimlerinde ve bagkalariyla sosyal iligkilerinde rol
oynar. Isitme kaybi bireyin, gelisimini, iletisimini, sosyallesmesini etkileyen ve

dolayistyla ¢ocugun tiim yasamini etkileyen bir engel tiiriidiir.

Isitme kaybi olan ¢ocuklar, isitme kaybinin dogasina bagl olarak bazi gelisimsel
farkliliklar gosterebilir. Isitme kaybinin en énemli etkisi, dili anlama ve ifade etme
giicliigiidiir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklar, okuma ve yazma gibi dil gerektiren becerileri
ogrenmekte zorluk cekebilirler. Sosyal ve duygusal gelisim biiyilik dlgiide iletisime
baghdir ve isitme kaybi olan cocuklar, sosyal etkilesim icin gerekli olan dil
becerilerine sahip olmadiklari i¢in sosyal etkilesimleri baslatmakta ve siirdiirmekte de
giicliik ¢ekerler. Cocuklarin yasadig: iletisim giigliikleri, sosyal izolasyona ve diisiik
benlik saygisina yol acarak duygusal sorunlara yol agabilir. Isitme kaybiyla birlikte
olumsuz psikolojik, duygusal, sosyal ve biligsel etkilenim de gocugun yasam kalitesini

etkileyecektir (Ayfer vd., 2012).

Gecikmis konusma ve dil gelisimi i¢in bilinen en énemli risktir faktori isitme
kaybidir. Erken yasta isitme cihazi ve koklear implant uygulamasinin, standart dil
puanlar1 kullanan blylme cizelgeleriyle (seviyesi, giinliik isitme cihazi kullanimi ve
sOzel olmayan zeka) o6l¢iildiiglinde, birgok cocugun normale yakin konusma ve dil
hedefine ulasmasina yardimci oldugu gosterilmistir (Grindle, 2014; Gokgay vd., 2014;
Lieu et al., 2020).

Ailenin, isitme kayipli ¢ocuklari igin birincil iletisim kaynagi ve dil modeli

olusturmada birincil etkisinin oldugu kabul edilmektedir. Bu durum ailenin roliinlin ne
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kadar 6nemli oldugunu ve ailenin c¢ocugun yetistirilmesinde dogrudan miidahil
oldugunu gostermektedir (Uneri ve Memik, 2007). Bu miidahalelerin etkililigi,

annenin egitim dizeyi gibi faktorlerden etkilenir (Lieu et al., 2020).

Konugma ve dilde 6nemli gelismelere ragmen, isitme kaybi olan c¢ocuklar,
isleyen bellek ve yiiriitiicii islevler gibi bilissel islevde gecikme riski altindadir. Bu
sorunlar ¢ocugun yasaminda uzun dénemde egitimsel ve kariyer sonuclari dogurur.
Danimarka’da bir ankette, normal isiten bireylerin %51'i 16 yasindan sonra egitimine
devam ederken, hafif ila orta dereceli isitme kayipli bireylerin oran1 %42’ye ve daha
ileri derecede isitme kaybi olanlarin %34' egitimlerine devam etmektedir. Norvec'te
yapilan bir baska kohort ¢alismada (ldstad et al., 2019), isitme kayb1 olan kisilerin

yiiksek 6grenime devam etme olasiliklarinin yaridan daha az oldugu bulunmmustur.

Isitme kaybi, okul, sosyal alanlar, davranig problemleri ve bunlarin yani sira
cocugun yasam kalitesine olan etkisi de bulunmustur. Sistematik bir inceleme
(Bigler,2019), isitme kaybr ile igsellestirme arasinda sayisal olarak anlamli olmayan
ancak artan bir iliski oldugunu bildirmistir. Baska bir ¢alismada (Hindley, 1994), bir
grup isitme kayipl ¢ocukta psikiyatrik bozuklugun yaygimliginin %50'ye kadar ¢iktig1
bulunmustur. ABD'de yapilan bir halk sagligi ¢alismasinda (Hall, 2018), isitme kaybi,
cocuklarin davranigsal tanilar alma olasiligini arttirdigi bulunmustur. Bu veriler otizm
i¢cin %55 diizeltilmis olasilik orani, davranis sorunlar1 %95, diizeltilmis olasilik orani,
dikkat eksikligi bozuklugu %95 diizeltilmis olasilik orani ve sosyo-duygusal alanlarda
zorluklar %90 diizeltilmis olasilik oramidir. Ek olarak, unilateral isitme kaybi olan
cocuklarin %17 ila %48'inde ve koklear implant kullanan c¢ocuklarin %50'sinde
vestibiler fonksiyonlarda etkilenimin mevcut oldugu, bu sonuglarin isitme kayiplh
cocuklarin tipik cocukluk aktivitelerine katilma yeteneklerini etkileyebilecegi

sOylenmigtir.

Hafif ila ileri derecede isitme kayb1 olan ve isitme cihazi kullanan ¢ocuklarda
konusma terapisi sonuglarini inceleyen iki yeni arastirmada (Cupples et al.,
2018;Tomblin et al., 2015), bu ¢ocuklarin akranlarina kiyasla ortalama olarak daha
diisiik dil puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Alict dil, ifade edici dil, konusma
yetenegi ve kelime dagarcigi puanlari, normal isiten yasitlari i¢in standart ortalamanin
altindadir. Cocuklarin normal isiten yasitlarinin gerisinde kalma derecesi, rezidiiel
isitme seviyesi ile orantilidir; ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarda daha diisiik

skorlar elde edilmistir. Aile egitimi ve s6zel olmayan entelektiiel becerilerin yani sira
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erken isitme cihazlanma ve giinliik cihaz kullanim siiresinin daha fazla olmasi ve daha

iyi isitme seviyesi, dil sonuglartyla daha iyi iliskilidir (Lieu et al.2020; Grindle, 2014).

Dil edinimi ve dilin gelismesi prenatal ddnemde baslar ve tim yasam boyunca
devam eder ancak isitme kayipli bireylerde dil gelisimi sadece sozel dil anlaminda
degil kavramsal bilgi agisindan da geri kalmaktadir ve bu durum g¢ocuklarda konusma
odyometresinin uygulanmasi sirasindaki en biiyiik sorunlardan birini olusturmaktadir.
Gelisim siirecinde ¢ocuklar, ailede kullanilan s6zel dile gore konusmay1 6grenirler;
cevresel etkilenimler ve okulda aldig1 s6zlii ve yazili dil egitimi tarafindan sekillenir;
ayrica ¢ocuk ne kadar kiiciikse, o kadar bolgesel aksan ve lehgelerin bilissel ve ifade

edici dil becerilerini etkileyecegini unutulmamalidir (Sahin vd., 2015).
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III. GEREC VE YONTEM

A. Calisma izni ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma i¢in Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 11 Nisan 2023 tarihinde 2011-KAEK-26/257 sayili 2023-7/46 nolu
kararda onay alinmistir (EK-1). Calisma, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitisit Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Helsinki
Bildirgesi’ne ¢alisma siiresince bagli kalinmistir. Katilimcilarin tiimiine arastirmayla

ilgili bilgilendirme yapilmis ve onam formu (EK-3) alinmistir.

B. Arastirmanin Evreni ve Tipi

Bu arastirma bir 6l¢ek ¢alismasidir. Arastirmanin verileri Nisan 2023-Haziran
2023 tarihleri arasinda Bursa BESMER Isitme Konusma Ses Bozukluklar1 Tan1 ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde egitimlerini alan 2-18 yas arasi bireylerden elde
edilmistir. Ayrica ayn1 merkeze gelen 2-7 yaslari arasindaki bireylerin ebeveynlerinden
elde edilmistir. Arastirmaya katilan tiim katilimcilara aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
sOzIlii olarak bilgi verilmis, ayrica katilimcilardan goniillii onam formu (EK-3)
almistir. Bu galisma icin veriler katilimcilardan Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) (EK-2) ile toplanmustir. Arastirmaya katilan katilimcilarin  detaylh
demografik bilgileri asagidaki ¢izelgede verilmistir.

C. Arastirmammn Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi

Orneklem biiyiikliigii “G. Power-3.1.9.2” programu kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde oOrneklem biiylikligli veri toplama asamasindan Once hesaplanmistir.
Caligmada gerekli olan 6rneklem sayisi bagimsiz drneklem t testi i¢in 0.05 alfa degert;
0.705 etki biiytikliigii ve teorik gii¢ %80 alinarak minimum toplam 6rnek sayis1 66
olarak belirlenmistir. Buna gére bu arastirmanin rneklemini BESMER Isitme
Konusma Ses Bozukluklari Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezinde egitimlerini alan 2-18

yaslarinda 50 isitme kayipli birey ve bu bireylerin normal isiten kardesleri olmak tizere
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toplam 100 birey olusturmaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilarin dahil edilme ve

dislanma kriterleri agagida belirtilmistir.

D. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 2-18 yas araliginda olmasi,

e Kardeslerden birinin isitme kayipli olmast,

e Kardeslerden digerinin isitmesinin normal sinirlarda olmast,
e (Calismaya goniilliiliik esasiyla katilmalari,

e Katilimcilarin ana dilinin Tiirk¢e olmasi

E. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e 2-18 yas araliginin disinda olmast,
e (Cocuklarda isitme engeli disinda herhangi bir ek bir psikolojik ya da fizyolojik

engel bulunmasi

F. Arastirmanin Asamalari

Bu arastirma i¢in dncelikle Bursa BESMER Isitme Konusma Ses Bozukluklari
Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi’nden ¢alisma izni alinmistir. Arastirma iki agamada

gerceklestirilmistir.

[lk asamada katilimcilara arastirmaci tarafindan odyolojik degerlendirme
yapilmistir. Ikinci asamada ise ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda katilimeilara ve
katilimcilarin ebeveynlerine arastirmaci tarafindan bilgi verilmigstir. Ardindan 2-7 yas
aras1 katilimcilarin ebeveynlerine, 8-18 yag arasi katilimcilara ise arastirmaci
tarafindan Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmistir. Odyolojik test
prosediirleri ve CIYKO’den asagida bahsedilmistir.

1. Odyolojik Degerlendirme Test Prosediirleri

Isitme kayipl kardese 6lcek uygulamasindan 6nce arastirmaci tarafindan 2x2
m?lik uluslararasi standartlara uygun 1999°da yapilms ¢ift cidarli sessiz kabinde
odyolojik degerlendirmeleri yapilmis olup hava yolu isitme esikleri, kemik yolu igitme
esikleri, konugsma testleri ve cihazli/implantli serbest alan degerlendirmeleri

yapilmistir. Hava yolu degerlendirme ve konusma testleri yapilirken supraaural
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Telephonics TDH-39P M118086 kulaklik kullanilmigs olup, kemik yolu
degerlendirmede Radioear B-71W kemik vibratér kullanilmistir. Kullanilan
odyometre Danimarka menseili Interacoustics markasinin AC-40 model klinik
odyometrisidir. Serbest alanda isitme cihazli/implantli degerlendirmeler yapilirken
katilimc1 ile hoparlor mesafesi 1 m olarak tutulmustur. Katilimcilar arastirmaci
tarafindan isitme kaybinin derecelerine gore simiflandirilmistir. Isitme kaybi Clark, J.

G. (1981) smiflandirmasi kullanilarak degerlendirilmistir.

2. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)- Pediatric Quality of Life
Questionnare (PedsQL)

Pediatric Quality of Life Questionnare (PedsQL), 1999 yilinda Varni ve
arkadaslari tarafindan 2-18 yas arasi cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in 15 yillik aragtirmalarin sonucu olarak gelistirilmistir (Varni et al.,
1999). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan saglik kosullarini karakterize eden
fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal iglevsellik alanlarini sorgular. Ayrica

okul islevselligi de sorgulanir.

CIYKO dbrt farkli yas grubu i¢in hazirlanmustir. 2 ila 4 yas grubu igin hazirlanan
Olcek yalnizca ebeveynler tarafindan doldurulmaktadir. Bu formun okul alt boliimiinde
diger formlardan farkli olarak 5 yerine 3 madde bulunmaktadir. 5 ila 7 yas grubu igin
hazirlanmis 6lgegin ebeveyn formu bulunmaktadir. 8 ila 12 yas grubu igin ebeveyn ve
cocuk, 13 ila 18 yas grubu i¢in gelistirilmis olan 6lgegin ebeveyn ve ergen formu
bulunmaktadir. Ebeveyn formunu bakim veren kisi, cocuk formu ise ¢alismaya alinan

¢ocuk tarafindan doldurulmaktadir.

Degerlendirme (i¢ alanda gergeklesir. ilk olarak dlgek toplam puani (OTP),
ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), tigiincii olarak duygusal, sosyal ve
okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin da hesaplanmasiyla elde edilen
psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir. Yaygin bir yasam kalitesi
dlgegi olan CIYKO okul ve hastane gibi bly(k popiilasyonlarin oldugu alanlarda hem
saglikli hem de hasta olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanima uygun olan toplamda 23

maddelik bir yasam kalitesi 6l¢egidir.

Maddeler O ila 100 arasinda puanlanir. Soruya verilen cevap “higbir zaman”
olarak isaretlenmisse 100, “nadiren” olarak isaretlenmisse 75, “bazen” olarak

isaretlenmigse 50, “siklikla” olarak isaretlenmisse 25, “hemen her zaman” olarak
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isaretlenmigse O olarak puanlanir. Puanlarin toplanip doldurulan madde sayisina
boliinmesiyle toplam puan elde edilir. CIYKO toplam puami ne kadar yiiksek ise,
saglikla ilgili yasam kalitesinin de o kadar iyi oldugu varsayilmaktadir (Varni et al.,
2001).

CIYKO’niin en énemli dzellikleri; kisa olmasi, 5-10 dakika gibi kisa bir siirede
doldurulabiliyor olmasi, arastirmaci tarafindan uygulanmasimin ve puanlamasinin
kolay olmasidir (Eiser and Morse, 2001; Varni et al., 2001). CiYKO’niin
givenilirligini degerlendirmek i¢in bir i¢ tutarlik ¢alismasi yapilmistir ve Cronbach
alfa katsayist 0.93 bulunmustur, gecerlik degerlendirmesi i¢in yap1 gegerligine ve
klinik gegerligine bakilmistir (Eiser et al., 2000; Varni et al., 1999). Bircok ¢alismada
CIYKO’niin i¢ tutarhginin yiiksek, gecerli, giivenilir ve duyarli oldugu gosterilmistir
(Varni et al., 1999; Varni et al., 2001; Varni et al., 2002a; Varni et al.,2002b; Varni et
al. 2002c; Varni et al, 2003a, Varni et al., 2003 b). CIYKO’niin 2-18 yas grubu icin
Turkce gegerlik ve givenirlik calismasi yapilmustir (Uneri ve Memik, 2007).

Calismada Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) kullanilmis olup dlgek
yas gruplarina gore 2-4 Yas Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (Anne-Baba), 5-7
Yas Kii¢iik Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba), 8-12 Yas Cocuk Formu ve 13-
18 Yas Ergen Formundan olugsmaktadir. 2-4 Yas Anne-Baba Formu 22 sorudan, 5-7
Yas Anne-Baba Formu 23 Sorudan, 8-12 Yas Cocuk Formu 23 sorudan ve 8-18 Yas
Ergen Formu 23 sorudan olugmaktadir. Hedeflenen katilimci sayisina ulagildiginda

veri toplanmasina son verilmistir.

G. listatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar: (sayi, ylzde, min-maks degerleri, ortalama ve

standart sapma) kullanilmstir.

Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
+3 arasinda olmasina baghdir (Shao, 2002). Normal dagilima sahip verilerde; ikiden
fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda tek yoOnli varyans analizi, numerik

degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek icin Pearson korelasyon uygulanmustir.
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IV. BULGULAR

Calismada, isitme kayipli bireylerin ve normal isiten kardeslerinin yasam
kaliteleri degerlendirilmistir. Ayrica igitme kaybmnin derecesine gore hem isitme

kay1ipli bireylerin hem de normal isiten kardeslerinin yasam kaliteleri incelenmistir.

Bu béliimde arastirmaya katilan ¢ocuk katilimcilarin cinsiyetlerine, yaslarina ve
isitme kaybinin derecesine gore dagilimlari verilmistir. Ayn1 zamanda 2-7 yas i¢in
kiigiik yas grubu ve oyun ¢ocugu degerlendirme formlarint dolduran ebeveynlerin de

demografik bilgileri yer almaktadir.

Arastirmada kullanilan O6lgeklerin normallik analizi sonuglari, aragtirmada
kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri, isitme kayipli cocuk ve kardesinin 6l¢ek
puanlarinin karsilagtirilmasi isitme kaybi derecesine gore isitme kayipli bireylerin
Olcek puanlarinin karsilastirilmasi, igitme kaybi derecesine goére kardes oOlgek
puanlarinin karsilastirilmasi, ¢alismaya katilan ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin
Ol¢ek puanlariyla karsilastirilmasi, ekonomik duruma gore isitme kayipli ve
kardeslerin dlgek puanlarinin karsilastirilmasi cizelgelerle verilmistir. Katilimcilarin

cinsiyet dagilimlar1 Cizelge 3 ‘te gosterilmistir.

Cizelge 11 Arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Isitme Normal

Degiskenler Engelli Kardes

n % n %
Cinsiyet Kiz 22 | 440 | 30 | 60,0
Erkek 28 | 56,0 | 20 | 40,0
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0

Calismaya 2-18 yas araliginda toplam 100 kisi dahil edildi. Isitme kayiph
katilimeilarin %44’ {iniin kiz, %56’sinin erkek oldugu; normal isiten kardeslerin

%60’ 1n1n kiz, %40’ mnin erkek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin yas dagilimlari ¢izelge 4’ te gosterilmistir.
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Cizelge 12 Katilimcilarin yas dagilimlar

Degiskenler Min Maks | Ortalama | Standart Sapma
isitme Kayiph 2 18 9,24 4,79
Normal Isiten Kardes 2 18 9,82 5,24

Isitme kayipli katilimcilarin yas dagilimlarinin ortalama 9,24+4,79 oldugu;

normal isiten kardeslerin yas ortalama 9,82+5,24 oldugu gortilmektedir.

Calismada. 2-7 yas ¢ocuklarin 6lgek formlarini doldurmasi i¢in ebeveynlerinden
destek alinmistir. Calismaya 30 ebeveyn dahil edilmistir. Cizelge 5’te ebeveynlerin
cinsiyet dagilimlari, meslek dagilimlar1 ve ekonomik durumlariyla ilgili genel bilgiler

verilmistir.

Cizelge 13 Arastirmaya katilan ebeveynlerin demografik 6zelliklerine gore

dagilimi1
Degiskenler n %

Kadin 25 83,33

Eb Cinsiyet '
eveyn Lnsiye Erkek 5 16,66
Ev hanimi 22 73,33
Saglik personeli 1 3,33
Ogretmen 1 3,33

Ebeveyn Meslek i
4 Polis 2 6,66
Kamu personeli 1 3,33
Ozel sektor 3 10,0
8500-10000 TL 7 23,33
Ekonomik Durum 10001-13000 TL 10 33,33
13000 iistii TL 13 43,33

Caligmaya dahil edilen isitme kayipli katilimcilarin  ebeveynlerinin
%383,33’linlin  kadin/anne, %16,66’sinin  erkek/baba  oldugu  goriilmektedir.
Ebeveynlerin meslek dagilimlari incelendiginde, 9%73,33{inlin ev hanimi,
%3,33’1iniin saglik personeli, %3,33 {iniin 6gretmen, %6,66’sin1n polis, %3,33 iiniin
kamu personeli, %10’ unun 6zel sektor oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin ekonomik
durum dagilimlar incelendiginde, %23,33’{lintin 8500-10000 TL, %33,33’sinin
10001-13000 TL, %43,33 tiniin 13000 iistii TL oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 14 Ebeveyn katilimcilarin yas dagilimlari

Degiskenler Min Maks Ortalama Standart Sapma
Ebeveyn Yas 24,00 50,00 35,23 6,60

Ebeveyn yaslarinin ortalama 35,23+6,60 oldugu goriilmektedir.

Cizelge 7°de ¢alismaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimlari

gosterilmistir.

Cizelge 15 Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri dagilimlari

Degiskenler Min Maks Ortalama Standart

Sapma
Cocuk Ozel Egitim Suresi (Y1l) 0,42 116,00 8,02 16,28
Cocuk Isitme Kayb1 Tan1 Yas1 (Y1l) 0,25 6,00 0,89 1,24
Cocuk Isitme Cihazlanma Yas1 (Y1l) 0,50 5,00 1,14 1,13
Cocuk Implant Yasi (Ay) 1,00 10,00 2,63 2,42
Cocuk Implant Kullanma Siiresi (Y1) 0,50 15,00 7,29 5,02
Cocuk Isitme Cihaz Kullanma Siiresi 0,50 17,00 6,06 5,09
(Y1)

Isitme kayipl katilimcilarin 6zel egitim siirelerinin ortalama 8,02+16,28/y1l
oldugu; isitme kaybi tan1 yas1 ortalama 0,89+1,24/ay oldugu; isitme cihazlanma yas1
ortalama 1,14+1,13/y1l oldugu; imlant yas1 ortalama 2,63+1,24/y1l oldugu; imlant
kullanma siirelerinin ortalama 7,29+5,02/y1l oldugu; isitme cihaz kullanma siirelerinin

ortalama 6,06+5,09/y1l oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan katilimeilarinin isitme kaybinin derecelerine goére dagilimi

Cizelge 8’de gosterilmistir.

Cizelge 16 Arastirmaya katilan katilimcilarin isitme kaybi derecelerine gore

dagilim
Degiskenler n %

Hafif 8 16,0

Orta 9 18,0

Isitme Kayb1 Derecesi Orta Tleri 11 22.0
fleri 9 18,0

Cok lleri 13 26,0

Toplam 50 100,0
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Katilimcilarin isitme kaybinin derecelere gore dagilimlari incelendiginde,

%26’smin ¢ok ileri, %18’inin ileri, %22’sinin orta-ileri, %18’inin orta, %16’sinin hafif

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 9’da arastirmada kullanilan O6lgeklerin normallik analizi sonuglart

verilmistir.

Cizelge 17 Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglari

(")lg:ek ve Boyutlan Basikhik Carpikhik Durum
Isitme kay1pli 8lgek toplam puani (OTP) 0,018 -0,071 Normal
Isitme kay1pli fiziksel saglik toplam puani (FSTP) 0,039 -0,705 Normal
Isitme kayipli psikososyal saglik toplam puani (PSTP) -0,684 -0,004 Normal
Kardes 8lcek toplam puani (OTP) 2,192 -0,655 Normal
Kardes fiziksel saglik toplam puani (FSTP) -0,013 0,771 Normal
Kardes psikososyal saglik toplam puani (PSTP) 2,487 -1,040 Normal

Kullanilan verilerin normal dagilim gdstermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin

+3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Sonuglar incelendiginde, Ol¢ek

puanlariin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

Aragtirmada kullanilan oOlceklerin tanimlayici istatistikleri Cizelge 10°da

verilmistir.

Cizelge 18 Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri

.. . Medyan Standart
Olgek ve Boyutlari Min Maks Ortalama
Sapma

isitme kayiph 6lcek toplam 36,96 97,83 69,57 70,72 13,13
puan1 (OTP)
1$itme kayipl fiziksel saglik 28,13 100,00 79,69 7731 17,36
toplam puani (FSTP)
fsitme kayipl psikososyal 41,67 100,00 74,17 73,06 13,70
saglik toplam puani (PSTP)
Kardes lcek toplam puant 32,61 96,74 73,91 74,28 11,59
(OTP)
Kardes fiziksel saglik toplam 37,50 100,00 81,25 78,00 14,78
puani (FSTP)
Kardes psikososyal saglik 30,00 100,00 78,33 78,01 13,46
toplam puani (PSTP)
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Cizelge 11°de isitme kayipli cocuk ve normal igiten kardesinin 6l¢ek puanlarinin

karsilastirilmast verilmistir.

Cizelge 19 Isitme kayipl cocuk ve kardesinin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

.. ) Standart t- p
Olcek ve Boyutlar: Min | Maks | Ortalama .
Sapma testi
Olgek Isitme | 36,96 | 97,83 70,72 13,13 -1,440 | 0,153
toplam Kayiph
plam Kardes | 32,61 | 96,74 74,28 11,59
puani (OTP)
Fiziksel fsitme | 28,13 | 100,00 | 77,31 17,36 | -0,213 | 0,832
S1ik Kayiph
sagl Kardes | 37,50 | 100,00 | 78,00 14,78
toplam
puani
(FSTP)
Psikososyal | Isitme | 41,67 | 100,00 | 73,06 1370 [ -1,825 0,071
saglik Kayiph
& Kardes | 30,00 | 100,00 78,01 13,46
toplam
puani
(PSTP)

Isitme kay1pli cocuk ve kardesi arasinda dlgek toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Isitme engelli cocuk ve kardesi arasinda fiziksel saglik toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Isitme engelli cocuk ve kardesi arasinda psikososyal saglik toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 12°de isitme kayipli katilimcilarin, isitme kaybinin derecesinin 6lgek
toplam puanlari, fiziksel ve psikososyal saglik toplam puanlarina olan etkisi

verilmistir.

39



Cizelge 20 Isitme kayb1 derecesine gére isitme kayipli bireylerin dlgek

puanlarinin karsilastirilmasi

. Isitme kayiph Isitme kayiph
Isitme kayiph .
) fiziksel saghk psikososyal saghk
olcek toplam
Degiskenler .. toplam puani toplam puam (PSTP)
puam (OTP)
(FSTP)
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 Orta 71,05 14,45 77,84 18,98 74,32 14,29
Kayb1 Ileri
Derecesi | Tleri 66,67 10,79 77,43 14,89 66,76 11,77
Cok 69,40 13,92 78,37 20,39 70,58 14,93
fleri
F-testi 0,928 0,038 1,842
p 0,456 0,997 0,137

Isitme kayipli katilimcilarin isitme kaybi derecelerine gére dlgek toplam puani

(OTP), fiziksel saglik toplam puani1 (FSTP) ve psikososyal saglik toplam puani (PSTP)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 13’te normal isiten katilimcilarin, kardeslerinin isitme kaybinin

derecesine gore Olgek toplam puanlari, fiziksel ve psikososyal saglik toplam

puanlarina olan etkisi verilmistir.

Cizelge 21 Isitme kayb1 derecesine gore kardes 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Kardes dl¢ek Kardes fiziksel Kardes psikososyal
toplam puam saghk toplam saglik toplam puani
Degiskenler ..
(OTP) puani (FSTP) (PSTP
Ort SS Oort SS Ort SS
Hafif 78,13 10,66 80,47 8,80 80,00 9,72
Orta 75,00 7,55 82,29 13,07 79,17 10,80
Isitme Orta 74,80 9,97 76,70 14,07 80,29 12,02
Kaybi Tleri
Derecesi Tleri 75,00 10,43 72,57 15,37 76,30 9,96
Cok 70,48 16,21 78,37 19,20 75,26 20,05
Tleri
F-testi 0,571 0,552 0,293
p 0,685 0,699 0,881
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Normal isiten katilimcilarin, kardeslerinin isitme kaybmin derecelerine gore
dlcek toplam puani (OTP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP) ve psikososyal saglik
toplam puant (PSTP) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 14’te calismaya katilan isitme kayipli cocuklarin demografik

ozelliklerine gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 22 Calismaya katilan cocuklarin demografik 6zelliklerinin 6lgek puanlarinin

karsilastirilmasi
Cocuk Cocuk
. Cocuk Isitme Cocuk Cocuk Isitme
Olgek ve i . . .
Ozel Kayb1 Isitme Cocuk Implant Cihaz
Boyutlan - . .
Egitim Tan1 Cihazlanma Implant Kullanma | Kullanma
Siresi Yasi Yasi Yasi Siresi Siresi
Isitme r| 0,225 -0,056 -0,005 -0,290 0,263 0,159
Kayiplh p| 0,116 0,700 0,970 0,360 0,409 0,269
Olcek toplam
puani (OTP)
Isitme ri 0,023 -0,047 -0,008 0,212 -0,233 0,052
Kayiph p| 0,875 0,743 0,954 0,509 0,466 0,721
fiziksel
saglik
toplam puani
(FSTP)
Isitme ri -0,179 -0,064 0,003 -0,328 -0,074 -0,107
Kayiph p| 0,214 0,657 0,984 0,298 0,820 0,460
psikososyal
saglik
toplam puani
(PSTP)

[sitme kay1pli katilimeilarin 6zel egitim siireleri, isitme kaybi tani yaslari, isitme
cihazlanma yaslari, koklear implant yaslari, koklear implant kullanma siireleri ve
isitme cihaz1 kullanma siireleri ile isitme kayipl katilimcilarm OTP, FSTP, PSTP

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 15’te ebeveynlerin ekonomik durumuna goére isitme kayiph

katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Cizelge 23 Ekonomik durumlarina gore isitme kayipl katilimeilarin 6lgek

puanlarinin karsilastirilmasi

. Isitme kayiph Isitme kayiph
Isitme kayiph .
fiziksel saghk psikososyal
olcek toplam puam
Degiskenler OTP) toplam puani saghk toplam
(FSTP) puani (PSTP)
Ort SS Oort SS Oort SS
8500- 68,17 9,72 83,48 10,16 70,83 11,06
10000
TL
. 10001- 72,17 18,60 85,31 19,88 77,87 17,26
Ekonomik
13000
Durum
TL
13000 70,40 13,87 73,08 20,55 75,90 12,56
Ustii
TL
F-testi 0,358 2,967 0,924
p 0,836 0,227 0,630

Isitme engelli katilmcilarin ekonomik durumlarina gore Slgek toplam puani
(OTP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP) ve psikososyal saglik toplam puani (PSTP)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 16’de ebeveynin ekonomik durumuna gore normal igiten katilimcilarin

Olcek puanlarinin karsilastirilmasi verigsmistir.

Cizelge 24 Ekonomik durumlarina gore kardes 6l¢ek puanlarimin karsilastirilmast

Kardes psikososyal
Kardes 0lcek toplam Kardes fiziksel saghk
Degiskenler puam (OTP) toplam puam (FSTP) sagiik toplam puam
(PSTP)
Oort SS Ort SS Oort SS
8500- 73,29 10,52 81,25 8,46 77,14 16,22
10000
TL
Ekonomik 10001- 75,65 10,24 82,50 15,32 83,49 12,19
Durum 13000
TL
13000 75,42 11,33 81,49 14,90 80,96 11,11
ustii TL
F-testi 0,195 0,437 0,636
p 0,907 0,804 0,727
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Kardeslerin ekonomik durumlarma gére lgek toplam puami (OTP), fiziksel
saglik toplam puani (FSTP) ve psikososyal saglik toplam puani (PSTP) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

43



V. TARTISMA

Son yillarda arastirmacilar saglikla ilgili ¢ok boyutlu yasam kalitesi araclarinin
gelistirilmesine biiyiik ilgi gostermeye baslamistir. Bu araglarin DSO’ye gore
yayimlandig1 gibi fiziksel islevsellik, biligsel fonksiyon ve sosyal boyutlarin da

icerilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir (Alnuhayer et al., 2020).

Isitme kaybinin yanlis ydnetimi konusmada gecikmeye, 6grenme giicliigiine, ice
kapanikliga, daha diisiik benlik algisina ve bununla baglantili olarak diisiik yasam
kalitesine sebep olur (Alnuhayer et al., 2020).

Isitme kaybinin teshisini ebeveynler duygusal olmakla birlikte zor bir deneyim
olarak tanimlamaktadir (Aslan, 2014). Cole and Flexer (2007), yapmis olduklar
calismada isitme kayipli bireylerin yaklasik %95’inin normal isitmeye sahip ailelere
dogdugu ve ailelerin isitme kaybiyla ilk kez karsilastiklarini belirtmislerdir. Meinzen-
Der et al. (2008) yaptiklari ¢aligmada isitme kaybina sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin
stres diizeylerinin kullanilan isitme cihazi tiirii, iletisim becerileri, isitme kaybinin
tanilanma yags1 gibi birden fazla faktore baglh degiskenlik gosterebilecegini ortaya

koymuslardir.

Bu ¢alismada isitme kaybi1 olan ¢ocuklarda isitme kaybinin derecesinin, normal
isiten kardesin iyilik halini nasil etkiledigi ve isitme kayipli olan kardesin yasam
kalitesinin, normal isiten kardesin yasam kalitesine olan etkisi Cocuklar I¢in Yasam

Kalitesi Olgegi (CIYKO) kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin konusu ile ilgili yapilmis olan literatiir taramasinda isitme kayiph
bireyler ve kardesleri ile aralarindaki iligkilerin incelendigi ¢aligmalara rastlanmustir.
Yersel vd. (2019) tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin isitme engelli kardesleriyle olan
iliskilerini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismalarina 9-18 yas araliginda 15 kisi
dahil edilmis ve galigmalarinda yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanmislardir.
Calismalarmi diger engel gruplar1 ve kardesleriyle karsilastirdiklarinda isitme kaybi
olan ¢ocuklarin kardeslerinin daha kolay isitme kaybimi kabullendigi, iletisimde

problem yasamadiklarini, kardeslerine yardimer olduklarini belirtmislerdir. Bununla
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birlikte calismamizdan farkli olarak bu ¢alismada daha dar bir yas araligi ile ¢aligilmis
olup yar1 yapilandirilmig gériisme formu kullanilmis ve sadece kardese yonelik sorular
sorulmustur. Ayrica isitme kayipli gocuklar ve ebeveynleri arasindaki iliskiler, olgu
raporlar1 ve kardesler arasi iliskilerin incelendigi ¢alismalara rastlanmis olup isitme
kayipli ¢ocuklarin kardeslerin yasam kalitelerinin dogrudan degerlendirildigi ve isitme
kayipli ¢ocuklarin isitme kaybinin derecesine gore yasam kalitesinin incelendigi bir

caligmaya rastlanmamistir. Bu durum c¢alismanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

Calismamizda isitme kayipli bireylerin ve normal isiten kardeslerin yasam
kalitelerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1, yasam kaliteleri
puanlariin birbirine benzer oldugu bulunmustur. Bu bulgu, arastirmadaki igitme
kayipli ¢cocuklarin da kardeslerinin de yasam kalitelerinin birbirine benzer oldugunu
gostermektedir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak; Colaklioglu vd. (2019)’da tek
hastayla yaptig1 yasam Oykiisii olarak desenledikleri ¢alismalarinda glnlik, belge
incelemesi ve yart yapilandirilmig goriisme formlart kullanarak ailede isitme kaybi
olan bireyin anne-babayi etkiledigi kadar normal gelisim gosteren kardesi de olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir. Bunun nedenini gegirilen duygusal siire¢ ve kardesin de
yasinin kii¢iik olmasina kargin alinan erken sorumluluk duygusu olarak belirtmislerdir.
Bagka bir benzer ¢alismada ise Ronner et al. (2020) 2-18 yaslar1 arasinda 100
sensOrindral tipte isitme kayipli birey ve kontrol grubu icin gegmis ¢alismalarin
normalizasyon verilerini kullanarak ¢ocuklarin yasam kalitelerini karsilagtirmustir.
Isitme kayipl1 olan bireylerin normal isitenlere gore yasam kalitesi puanlarinin daha
diisiik oldugunu bulmuslardir. Literatiirdeki calismalarin aksine, bu arastirmada farkl
sonuglar alinmasinin sebebi, katilimei sayisinin yetersizligi olarak agiklanabilir. Buna
ek olarak yukarida belirtilen ¢aligmalarda kullanilan yontemin niteliksel calisma
yontemlerinden yar1 yapilandirilmis goriismelerle sonuglara ulasildigi goriilmistiir.
Bu calismada 6l¢ek yontemine ek olarak niteliksel goriisme yontemleri de dahil
edilseydi sonuglarin literatiirle uyumlu olacag1 disiiniilmektedir. Ayfer vd. (2012)
isitme kayipli ¢ocuklarin yasam kalitesini normal isiten ¢ocuklarin yasam kaliteleriyle
amagladiklar1 caligmalarina 8-12 yaslari arasinda 136 c¢ocuk katilmistir.
Calismalarinda Kid-KINDL yasam kalitesi olgegini ve ¢ocuk-aile bilgi formu
kullanilmustir. Isitme kayipli gocuklarin toplam yasam Kkalitesi puanlarmi saglikli
gruba kiyasla anlamli olarak diisiik bulmuslardir. Kid-KINDL alt basliklarina gore

incelediklerinde isitme engelli ¢cocuklarin en yiiksek puani bedensel iyilik boyutundan
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(75,0 puan) aldiklarini bulmuslardir. Bu bulgu bizim g¢alismamizla da benzerlik
gostermektedir. Bizim calismamizda da isitme engelli cocuklarin en yiiksek puani
fiziksel saglik toplam puani (ortalama 77,31 puan) alt bashigindan aldiklar
bulunmustur. Normal isitme kayipli kardeslerinin fiziksel saglik toplam puanina
bakildiginda (ortalama 78,00) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir yani
puanlarin birbirine yakin oldugu tespit edilmistir. Buna benzer olarak Rajendran and
Roy (2010) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda isitme engelli ¢ocuklarin fiziksel saglik

durumlarinin, saglikli cocuklardan farklilik gostermedigi belirtmistir.

Alnuhayer et al. (2020)’ de yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin egitim diizeyi ve
aylik hane geliri gibi sosyoekonomik faktorlerin PedsQL alt dlgekleri (fiziksel saglik
toplam puani, psikososyal toplam puani) ve dl¢ek toplam puanlari ile anlamli bir iliski
bulamamustir. Benzer olarak Ayfer vd. (2012) arastirmalarinda, yasam Kkalitesi
puanlariin sosyoekonomik diizeye gore degerlendirilmesinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulmamistir. Yasam kalitesinin sosyoekonomik durumla yakindan
iligkisi oldugu vurgulanmakla birlikte, sosyoekonomik durumun yasam kalitesi
tizerinde tek belirleyici olmadigi, gelisimsel etkenler, fonksiyonel durum, hastalik ve
tedavi ile iliskili saglik bakim gereksinimlerinin ve psikolojik etkenlerin yasam kalitesi
acisindan 6nemli belirleyiciler oldugu belirtmislerdir. Literatirle uyumlu olarak bu
caligmada ebeveyn egitim diizeyinin ve gelir dagiliminin ¢ocuklarin yasam kalitesine
anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur. Bunun nedeni aileler arasindaki gelir
esitsizlikleri ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ta belirlenen maddelere uygun
bireylere Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan ailelere yapilan isitme

cihazi/koklear implant stirecindeki maddi yardimlar olabilir.

Calismamiz sonucunda isitme kayipli kardesi olan bireylerin yasam kalitesi
toplam puanlar1 ortalamanin {izerinde (ortalama 74,28) olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizdan farkli olarak Yaman (2019), tim engel gruplarindan kardesi olan ve
engelli kardese sahip olmayan bireylerin yasamlar ile ilgili algilarin1 ve yasam
doyumlarin1 gérmek amaciyla yaptigi1 yiiksek lisans tezinde 18-30 yas araliginda 64
kisiye “Yasam Memnuniyeti Olgegi” ve “Benlik Saygis1 Olgegi” uygulamistir. Engelli
kardesi olan ve engelli kardesi olmayan katilimcilarin yasam memnuniyetlerinde
anlamli bir farklillk bulunmus, engelli kardesi olmayan katilimcilarin yasam
memnuniyetleri daha yiiksek olarak bulunmustur. Bunun nedeni, bizim c¢alismamizda

engel gruplarindan sadece isitme engelli bireyler calismamiza dahil edilmis olup farkl
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olarak Yaman calismasina tim engel gruplarini dahil etmistir. Ayrica bizim
calismamiza 2-18 yas araligindan ¢ocuklar dahil edilmis olup Yaman’in ¢alismasinda
yas¢a daha biiylik katilimcilarin olmasi ¢alismalarin sonuglar1 arasindaki farkliligin
sebebi olabilir. Yas ilerledik¢e bireylerin 6lg¢ek sorularina verdikleri yanitlarin kucik

cocuklarin verdigi yanitlardan daha farkli olacagi diisiiniilmektedir.

Isitme kaybi, hangi derecede olursa olsun ¢ocuklarin iletisim becerilerini ve
sosyal uyumlarim1 negatif etkilemektedir. Bireyin diisiinebilme ve diisiindiigiinti
baskalarina anlatabilme yetenedi sosyal hayatin temelidir. Insan davranis1 ve ses
arasindaki iligki ele alindiginda; insan faaliyetinin siirekliligini doganinkiyle
birlestirmenin ve uyumlu hale getirmenin en 6nemli mekanizmasi isitmedir. Bu
mekanizmada var olan bir bozulma, dilin ve konusmanin dogal 6grenimini engeller ve
iletisim becerilerinin kazanilmasini zorlagtirir. Cok hafif derecede isitme kaybi bile
dil, zihinsel ve sosyal gelisim iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir (Ridsdale and
Thompson, 2002). Bizim ¢alismamizin bulgularina bakildiginda ise; isitme kaybinin
derecesi, isitme kayipli bireyin yasam kalitesi toplam puani, fiziksel saglik toplam
puant ve psikososyal saglik toplam puanini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkilememistir yani isitme kaybinin derecesine gore yasam kalitesi puanlarinin benzer
oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizla benzer olarak, Niemensivu et al. (2018)
yaptiklari calismada 7-17 yaslar1 arasinda 50 katilimciya HRQoL (Health-Related
Quality of Life) sorular1 kullanarak, isitme kayipli ergen ve c¢ocuklarin genel
sagliklarin1 degerlendirmistir. Yasam kalitelerinin olduke¢a iyi oldugunu ayrica isitme
kaybinin derecesine gére HRQoL puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini
gozlemlememislerdir. Hatta bazi alanlarda (stres seviyesi, dis goriiniim, depresyon,
yasam enerjisi) isitme kayipli ¢ocuklarin kontrol grubundan daha iyi puan aldiklarini
gbzlemlemislerdir. Bu bulgularinin nedeni olarak destekleyici bir 6grenme ortami,
gelismis igitme teknolojileri ve konugma terapisi gibi rehabilitasyon yontemlerinin

basarisindan bahsetmislerdir.

Isitme kaybinin erken tanilanmasi, isitmenin konusma ve dil gelisimi iizerindeki
olumsuz etkilerini minimalize etmek igin onemlidir (Niparko et al., 2010) Isitme
kaybinin tanilanma yasi, Looi ve ark. (2016)’ nin calismasinda ortalama 26.4+31.5 (6-
108)/ ay, Ramires et al. (2016)’ nin ¢alismasinda ortalama 9.2 (0-48)/ ay olarak
belirtilmistir (Ramires et al., 2016; Looi et al., 2016). Arastirmamizda ise ¢ocuklarin
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isitme kaybi tanilanma yasi ortalama 0,89+1,24 (8-14)/ay olup Ramires et al. (2016)’

nin sonuglarindan daha geg, Looi et al. (2016)’ nin ¢alismasina gére daha erkendi.

Calismamiza katilan isitme kayipli ¢ocuklarin 6zel egitim siiresinin, isitme kayb1
tan1 yasinin, isitme cihazi ve koklear implant kullanma yas1 ve siiresinin CIYKO
toplam puani, fiziksel saglik toplam puani ve psikososyal saglik toplam puani {izerinde
anlaml bir iliskisi olmadigi bulunmustur. Bu bulgu, demografik bilgilerin isitme
kayipli ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemedigini gostermektedir.
Bizim c¢alismamizdan farkli olarak, Nordvik et al. (2018) isitme kaybi ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdiklari review calismasina yirmi makale dahil
etmislerdir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak demografik degiskenlerin genel yasam
kalitesi puanlari lizerinde ve isitme kaybinda 6nemli oldugunu bulmuslardir. Norvik
et al., (2018) calismasina benzer olarak Brodie et al. (2018) isitme cihazlar {izerine
yapilan aragtirmalarinda isitme cihazi kullaniminin yasam kalitesinin iizerinde pozitif
yonlii iliskisi oldugunu vurgulanmuslardir. Isitme cihaz ile rehabilitasyonun yaninda
psikolojik iyilik halinin korunmasi ve cihaza uyumluluk i¢in isitme kaybinin erken
tanilanmasinin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Stewart (2020)’in ¢alismasinda
uygun isitme cihazi kullanimi ve rehabilitasyon egitimi isitme kayipli bireylerin ve
ailesinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini bulmustur. Bu olumlu etkinin
bireylere ilerleyen yaslarinda 6grenme giigliigii, sosyal izolasyon gibi problemleri
yasamamasl i¢in yardimci olacagini belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda anlamli bir
farkliligin  bulunmamas1 c¢alismaya katilan bireylerin ebeveynlerinin  egitim
durumunun agirlikli olarak ilkokul seviyesinde olmasi ve var olan sosyokdltirel

seviyeleriyle iligkilendirilebilir.

Calismaya dahil edilen cocuklarin ve ebeveynlerin ¢cogu Sosyal Islevsellik
boliimiinde bulunan “Yasitlarinin yapabildikleri seyi yapamamasi” durumunun
cogunlukla tarafli olarak “0” yanitim1 vermis yani bunu durumu bir sorun olarak
gérmemis; isitme kaybi ile beraberinde gelen dil gelisim problemlerini ve akademik
problemleri diistinmemistir. Bu durumun sebebi uzun zamandir var olan isitme

kaybina aligma ve bunu 6zdeslestirme olabilir.

Calismamizda 2-18 yas aras1 50 isitme kayipli bireye yasam kalitesi anketi
uygulanmis olup, isitme kayipli bireylerin psikososyal saglik toplam puanlarinin

ortalamanin tizerinde oldugu gozlemlenmistir. Buna karsin Punch et al. (2019)
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caligmalarinda bilateral sensorindral tipte isitme kaybi olan 8 kisi ile yaptiklar
caligsmada kalitatif bir yaklagim kullanarak kisilerin yagam kalitesini degerlendirmistir.
Kisilerin yasamlarin etkileyen kritik olaylar1 belirlemede bazi katilimcilar aileleri ve
sosyal cevreleri ile daha az etkilesime girdiklerini sosyal iletisimlerinin daha diisiik
oldugunu belirtmistir. Bunun sebebi calismada kullanilan katilimer sayisinin

yetersizligi olabilir.

Calismamizda okul ile ilgili sorular boliimiinde yer alan “Sinifta dikkatini
toplayamamas1”, “Bazi seyleri unutmasi” gibi sorular mevcut olup alinan yanitlar
psikososyal saglik toplam puani olarak degerlendirilmistir. Calismada, isitme kayipli
bireylerde psikososyal toplam puaninin ortalamanin {izerinde oldugu bulunmustur. Bu
bulgu, isitme kaybinin ¢ocuklarin psikososyal saglik toplam puanlarini etkilemedigini
gostermektedir. Bu bulgunun aksine, Borton (2007) yapmis olduklar ¢alismalarinda,
isitme kayipli cocuklarin normal isiten ¢ocuklara gore okul basarilarinin daha diisiik
oldugu ve bu cocuklarin hafiza ve dikkatle ilgili konularinda 6nemli sorunlar
yasayabildiklerini belirlemistir. Bizim c¢alismamizin bulgularinin farkli olmasinin
sebebi, ¢ocuklarin egitimcileriyle yapilan informal goriismelerde alinan bilgiler
dogrultusunda, siniflarda 6gretmenin isitme kayipli ¢ocuga yardimer oldugu, ailenin
de c¢ocugun egitimcisiyle etkilesimde olup 06gretmenlerin cocuklara tercihli

yaklastiklar1 ve ailenin ¢ocuklarin akademik hayatina verdikleri 6Gnem olabilir.

Alnuhayer et al. (2020) yapmis olduklari ¢aligmalarinda 2-7 yaslarinda toplam
134 katilimciya PedsQL Olgegini kullanarak koklear implantli ve normal isiten
¢ocuklarin yasam kalitelerini degerlendirmistir. Bizim g¢alismamiza benzer olarak
isitme kayipli bireylerde ve normal isiten bireylerde dl¢ek toplam puani, psikososyal
saglik toplam puan ve fiziksel saglik toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadigim

bulmuslardir.

Isitme kaybinin erken tanilanmasi ve isitsel rehabilitasyona baslanmasi
cocuklarin yasam Kkalitelerini olumlu etkilemektedir. Uygun rehabilitasyon ve
habilitasyon secenekleri ile birlikte isitme kayipli cocugun kisisel ve sosyal uyumunun

da olumlu yonde etkilendigi bulunmustur (Engin, 2005)
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Arastirmanin Smirhhklar

Bu ¢alisma tek bir merkezde yapilmistir. Farkli demografik bolgelerden, farkli
merkezlerden, farkli egitim diizeyinde ebeveynler dahil edildiginde ¢ocuklarin yasam

kalitesinde degismeler olabilir.

Calismada elde edilen bulgularin anlamli ¢ikmamasinin nedeni calismaya
katilan katilimci sayisinin yetersizligi olup daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla tekrar

degerlendirme yapilabilir.
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V1. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada BESMER Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde

egitimlerini alan isitme kayipli ¢ocuklarin ve bu ¢ocuklarin normal isiten kardeslerinin

yasam kaliteleri incelenmigtir. Ayrica ¢ocuklarin yasam kalitelerin isitme kaybinin

derecesine gore etkilenimlerine bakilmistir. Calismada isitme kaybinin tanilanma yasi,

cocugun Ozel egitim siiresi, cocugun isitme cihazi ve koklear implant kullanim stireleri

ve maddi durumunun ¢ocuklarin yasam kaliteleri {izerindeki etkilerine de bakilmstir.

Elde edilen sonuglara gore, isitme kayipli ¢ocuklar ve normal isiten
kardeslerinin yasam kalitelerinin birbirine benzer oldugu goézlenmistir.
Isitme kaybinin derecesine gore isitme kayipli kardesler ve normal isiten
kardeslerinin yagam kalitesi puanlarinin etkilenmedigi bulunmustur.
Ebeveynin ekonomik diizeyi ve egitim diizeyi ile ¢ocuklarin yasam
kaliteleri iizerinde anlaml1 bir iligki bulunamamustir.

Ebeveyn ve ¢ocuklarin 6lgek formuna verdigi yanitlar dogrultusunda
genellikle isitme kaybini sorun etmedikleri, erken yasta tanilama ve
cihazlanma ile birlikte ¢ocuklarin yasitlarini takip ettiklerini

diisiindiikleri gézlenmistir.

Bu calismaya ek olarak kardeslerin dogum sirasi, yas farki, ailedeki kardes

sayisl, aile biiyiikliigii ve ebeveynlerin tutumlarina gore ¢ocuklarin yagam kalitelerinin

farklilik gosterip gostermedigi niteliksel ve yar1 yapilandirilmis gériisme formlartyla

derinlemesine arastirilabilir.
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EK-2

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (2-4 Yas)

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGIi

Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (2-4 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire

i¢ine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz igin hi¢gbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Oyun oynamak ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Oyuncaklarini toplamakta yardim etmek 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiizlinli ya da iizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekmek 0 1 2 3 4
5. Endise duymak 0 1 2 3 4
Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Yasitlari ile oyun oynayamamasi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla oynamak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yagitlartyla oyun oynarken geri kalmast 0 1 2 3 4
Asagidaki boliimii, eger cocugunuz kres ya da anaokuluna gidiyorsa doldurunuz.
Hi¢bir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
Okul ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Kres-anaokulu faaliyetlerini 0 1 2 3 4
yasitlar1 gibi yapamamast
2. Kendini iyi hissetmedigi igin 0 1 2 3 4
Kres-anaokuluna gidememesi
3.Doktora ya da hastaneye gittigi icin 0 1 2 3 4

kres-anaokuluna gidememesi
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Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi Kiiciik Cocuk Ebeveyn Formu

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI

Kii¢iik Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (5-7yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢cocugunuz i¢in

ne kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz

Eger ¢ocugunuz i¢in hi¢cbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

s WON

Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu

anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1 ?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren| Bazen | Sikhkla Her
zaman zaman
1. Bir bloktan fazla yiirtimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 5 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 5 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 ) 3 4
D . or 1 ey ers Hicbir . Her
uygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren| Bazen | Siklikla
zaman zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 B 3 4
2. Hiiziinli ya da iizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢gekmek 0 1 B 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 ) 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren| Bazen | Siklikla Her
zaman zaman
1. Yagsitlar ile geginememesi 0 1 ) 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadag olmak istememesi 0 1 ) 3 4
3. Yagsitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 ) 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 ) 3 4
5. Yasitlartyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 ) 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren| Bazen | Sikhkla Her
zaman zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 ) 3 4
2. Baz1 seyleri unutmast 0 1 B 3 4
3.Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi igin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi igin 0 1 2 3 4

Okula gidememesi
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Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
Cocuk Formu (8-12 YAS)

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin senin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirt.

Eger senin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger senin i¢in sikhikla sorun oluyorsa

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.

bW N = O
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Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti1?

- Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar g‘;‘;‘; Nadiren| Bazen |Siklikla zal:fl:l ]
1. Bir bloktan fazla ytirlimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar Higbir | o diren| Bazen |Siklikla H;I:ren
zaman Zaman
1. Korkmus ya da lirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinli ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag1 konusunda endisgelenirim 0 1 2 3 4
Bagkalar ile ilgili sorunlar Higbir |\, diren| Bazen |Sikiikla H;?ren
zaman zaman
1. Yagitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir | N odiren| Bazen |Sikiikla H;I:ren
zaman zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 5 3 4

olur
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Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
Ebeveyn Formu (8-12 YAS)

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz igin sikhikla sorun oluyorsa

bW N = O

Eger cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz i¢cin ne kadar sorun yaratti1?

.. . o e er ers Hicbir . Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zaman | Nadiren | Bazen | Sikhikla | her
zaman
1. Bir bloktan fazla ytiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisiin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir |\ diren | Bazen | Sikiikla H;I:ren
zaman zaman
1. Korkmus ya da iirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir |\ diren | Bazen | Sikhikla H;:I:ren
zaman zaman
1. Yagitlari ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yagsutlari ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir | . diven | Bazen | Sikiikla Hfll:ren
zaman zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamast 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
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Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
Ergen Formu (13-18 YAS)

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢cinde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin igin hi¢cbir zaman sorun degilse
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin igin sikhikla sorun oluyorsa

bW N = O

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratti1?

- Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar g‘;‘:; Nadiren | Bazen | Siklikla Zah;; ]
1. Bir bloktan fazla ytirlimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar Higbir | \odiren | Bazen | Siklikla H;I:ren
zaman zaman
1. Korkmus ya da lirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinli ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag1 konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Bagkalar ile ilgili sorunlar Higbir | N diren | Bazen | Sikiikla H::lren
zaman zaman
1. Yagitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla Hfll:ren
zaman zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 5 3 4

olur
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Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
Ebeveyn Formu (13-18 YAS)

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz igin sikhikla sorun oluyorsa

bW N = O

Eger cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz i¢cin ne kadar sorun yaratti1?

.. . o e er ers Hicbir . Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zaman | Nadiren | Bazen | Sikhikla | her
zaman
1. Bir bloktan fazla ytiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisiin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir |\ diren | Bazen | Sikiikla H;I:ren
zaman zaman
1. Korkmus ya da iirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir |\ diren | Bazen | Sikhikla H;:I:ren
zaman zaman
1. Yagitlari ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yagitlarina ayak uyduramamast 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir | . diven | Bazen | Sikiikla Hfll:ren
zaman zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamast 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4

76




EK-3

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU IGIN)

Dok.Kodu : FR-IAP-04 llk Yay.Tarihi * 26 Ocak 2015 Sayfa
Bow No 1 00 Sowdoutl, 114

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Bursa BESMER Isitme Konusma Ses Bozukluklari Tani ve Rehabilitasyon
Merkezinde yiritilen “ISITME KAYBININ DERECESINE GORE ISITME KAYIPLI
BIREYLERIN VE NORMAL ISITEN KARDESLERININ YASAM KALITESININ
INCELENMESI” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Siz bu aragtirmanin saghkli_kontrol
grubu iginde yer alacaksiniz. Sizden elde edilecek bilgiler veya veriler, galismanin diger
grubundan elde edilecek bilgi veya verilerle karsilagtirilarak bir sonuca ulagilacaktir.

Bu arastrmaya katilip katlmama kararini vermeden &nce, aragtirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagini ve bu aragtirmanin saglkl génilli katilimcilara getirecegi olasi
faydalar, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagiimasi biiylik 6nem tagimaktadir. Asagdidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayinniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzia tartisiniz. Eger
anlayamadidiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katiimay kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gérevlisi
bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Aragtirmaya katiimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yarararin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Dr. Qgr. Uyesi Sengiil TERLEMEZ
Arastirma Sorumlusu

Aragtirmanin Amaci:

Isitme kayipl gocuklarin isitme kaybi derecesinin, normal isiten kardesin iyilik halini nasil etkileyecedi
ve igitme kaybi olan kardesin yasam kalitesinin, normal igiten kardegin yasam kalitesine olan etkisinin
Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgedi (CIYK®) kullanarak degerlendirmekdir.

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Iglemler:

Arastirmada olgek kullanilacak olup dlgek yas gruplarina gére 2-4 Yag Anne-Baba Formu, 5-7 Yas
Anne-Baba Egrmundan, olusmaktadir 2-4 Yas Anne-Baba Formu 22 sorudan, 5-7 Yas Anne-Baba
Formu 23 sorudan olusmaktadir.

Aragtirmanin Siiresi:
Aragtirmada sizden 10 dakikamizi ayirmaniz istenmektedir.

Galigmanin adi: ISITME KAYEBININ IZ_)‘E_RE_CESiNE GORI_E ISITME KAYIPLI BIREYLERIN VE NORMAL ISITEN
KARDESLERININ YASAM KALITESININ INCELENMESI
Tarih: 04.04.2023
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN)

Dok.Kodu : FR-IAP-04 llk Yay.Tarihi 1 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi H 2/4

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi:
100

Size Getirebilecegi Olasi faydalar:
Caligsmaya katlmaniz durumunda literatire bu konu hakkinda destek saglayarak veri eklememize
yardimci olacaksiniz.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Calismaya katimaniz durumunda, ¢alismanin size getirecedi herhangi bir risk veya rahatsizlik
bulunmamaktadir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):
Bursa BESMER Isitme Konugma Ses Bozukluklari Tani ve Rehabilitasyon Merkezi

Arastirmalara Katilan Arastinicilar:
Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Gégmenler (ikinci/Eg Danigman)
Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim Dali

Odyolog Oykii Oktem (Tez Ogrencisi)
Bursa BESMER Isitme Konugma Ses Bozukluklari Tani ve Rehabilitasyon Merkezi

Katilma ve Gikma:

Arastirmaya katiimak tamamen gonilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katlmama
veya herhangi bir anda ¢alismadan g¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi galigma disi birakabilir. Calismaya katilmama, galismadan ¢ikma veya ¢ikariima
durumlarinda bir ceza veya hakkimiz olan yararlarin kaybi kesinlikle séz konusu
olmayacaktir.

Masraflar:
Calisma masraflarinin hepsi aragtirmaci tarafindan kargilanacaktir.

iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Qdyolog Oyki Oktem

Bursa BESMER Isitme Konusma Ses Bozukluklari Tani ve Rehabilitasyon Merkezi
0537 912 16 92

oyku_oktem@hotmail.com

Gizlilik:
Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amac ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Galismanin adi: iSITME KAYBININ DERECESINE GORE ISITME KAYIPLI BIREYLERIN VE NORMAL ISITEN
KARDESLERININ YASAM KALITESININ INCELENMESI
Tarih: 04.04.2023
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN)

Dok.Kodu : FR-IAP-04 ik Yay.Tarihi 1 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi . 3/4
BeN, e [gonillinin  adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak
Uzerime dusen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve

tartisma imkani _buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalari soézlii olarak da anlatildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi,

istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi ve
arasgtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayi (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katiimasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurumkuruluslarin
erigebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullaniima, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tlkemiz digina
aktariimasina olur veriyorum.

Caligma Kapsaminda Katilimcidan Biyolojik Ornek Alinmasi Durumunda Asagidaki
Boliim Katilimci Tarafindan Doldurulmalidir:

[J Tarafimdan alinan kodlanmis* 6rnegin yalnizca Onerilen ¢alisma igin kullanimini
onayliyorum; ileride yapilmasi olas1 diger ¢aligmalar i¢in onay vermiyorum.

[l Tarafimdan alinan kodlanmis Ornegin, arastirma konusuyla baglantili diger
calismalarda kullanimmi onayliyorum, ancak farkli ¢aligmalar igin tekrar
bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.

[ Tarafimdan alinan kodlanmis Ornegin gelecekte her tiirlii genetik calismada
(kimligim ile baglantisiz) olarak kullanilmasin1 onayliyorum.

*Kodlanmig 6rnek: Sizden alinan 6rnege bir kod numarasi verilir. Kod numarasii yalmzca arastirici
bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalnizca arastirici ulasabilir. Boylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmusg
olur.

Gonullinin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gin/ay/yil): ..../1....[....

Calismanin adi: ISITME KAYBININ DERECESINE GORE ISITME KAYIPLI BIREYLERIN VE NORMAL ISITEN
KARDESLERININ YASAM KALITESININ INCELENMESI
Tarih: 04.04.2023
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN)

Dok.Kodu : FR-IAP-04 ilk Yay.Tarihi 1 26 Ocak 2015

Rev. No : 00 Rev.Tarihi

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gun/ay/yil): ...[...1....

Agiklamalarn Yapan Arastiricinin (Doktorun)
Adi-Soyad::

imzasi:

Tarih (gan/ay/yil)..../J....1.....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadu:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gin/ayfyil):......J....1.....

NOT: Bu formun bir kopyasi géniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyas! veya protokol numarasi olmayan sagikli gondillillerden alinacak onam formunun bir

kopyasi mutlaka sorumlu arastiric! tarafindan saklanacaktir.

Galismanin adi: ISITME KAYBININ DERECESINE GORE iSITME KAYIPLI BIREYLERIN VE NORMAL ISITEN

KARDESLERININ YASAM KALITESININ INCELENMESI
Tarih: 04.04.2023
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-IAP-03 lik Yay.Tarihi : 26 Ocak 2015 Sayfa
Beox: No . 00 [ : 174

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Bursa BESMER Isitme Konusma Ses Bozukluklari Tani ve Rehabilitasyon
Merkezinde yiritilen “ISITME KAYBININ DERECESINE GORE ISITME KAYIPLI
BIREYLERIN VE NORMAL ISITEN KARDESLERININ YASAM KALITESININ
INCELENMESI” baglikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama
kararini vermeden once, aragtirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin géndlli
katiimcilara getirecegdi olasi faydalar, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasiimasi biylik 6nem tagimaktadir. Asagdidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayinniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz velveya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadidimiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulug gérevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir
kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle sz konusu
olmayacaktir.

Dr. Qdr, Uyesi Sengiil TERLEMEZ
Aragtirma Sorumlusu

Aragtirmanin Amaci:

Isitme kayipli gocuklarin igitme kaybi derecesinin, normal isiten kardesin iyilik halini nasil etkileyecegi
ve isitme kaybi olan kardesin yasam kalitesinin, normal isiten kardesin yasam kalitesine olan etkisinin
Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgedi (CIYKO) kullanarak degerlendirmektir.

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Iglemler:

Isitme kayipli oldugu bilinen ¢ocuklara élgekten énce saf ses gdyametr testi uygulanacak olup
katilimeilar isitme kaybinin derecelerine gdre siniflandinlacaktir. Calismada Cocuklar Igin Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) kullanilacak olup élgek yas gruplarina gére 2-4 Yas Anne-Baba Formu, 5-7
Yas Anne-Baba Egrouwrngan, olusmaktadir. 2-4 Yas Anne-Baba Formu 22 sorudan, 5-7 Yas Anne-
Baba Formu 23 sorudan olugmaktadir.

Caligmanin 'dc_il:_iSI'TME KAYBININ [_JE_RE_CESNE GORE ISITME KAYIPLI BIREYLERIN VE NORMAL ISITEN
KARDESLERININ YASAM KALITESININ INCELENMESI
Tarih: 04.04.2023
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
_KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-IAP-03 ilk Yay.Tarihi 1 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi H 2/4

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):
Bursa BESMER Isitme Konugsma Ses Bozukluklari Tani ve Rehabilitasyon Merkezi

Arastirmaya Katilan Aragtiricilar:
Odyolog Oykii Oktem (Tez Ogrencisi)
Bursa BESMER Isitme Konusma Ses Bozukluklari Tani ve Rehabilitasyon Merkezi

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Gégmenler (Ikinci/Es Danigman)
istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Odyoloji Anabilim Dali

Arastirmanin Siiresi:
Aragtirmada sizden 10 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi:
100

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:
Calismaya katlmanmiz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri eklememize
yardimci olacaksiniz.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Calismaya katilmaniz durumunda, c¢alismanin size getirecedi herhangi bir risk veya rahatsizlik
bulunmamaktadir.

Katilma ve Gikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen gondilliilik esasina dayanmaktadir. Caligsmaya katiimama
veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi galigma digi birakabilir. Calismaya katilmama, galismadan ¢ikma veya gikariima
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle séz konusu
olmayacaktir.

Masraflar:
Calisma masraflarinin hepsi arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

iletigsim Kurulacak Kisi(ler):

Odyolog Oyka Oktem

Bursa BESMER Isitme Konusma Ses Bozukluklar Tani ve Rehabilitasyon Merkezi
0537912 16 92

oyku_oktem@hotmail.com

Gizlilik:
Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Galigmanin adi: ISITME KAYBININ D_EBE.CEslNE GORE ISITME KAYIPLI BIREYLERIN VE NORMAL ISITEN
KARDESLERININ YASAM KALITESININ INCELENMESI
Tarih:04.04.2023
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-IAP-03 ilk Yay.Tarihi 1 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi H 374

[génullunin  adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama asadida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katlmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, génulli olarak
Uzerime disen sorumluluklarni tamamen anladim. Cahsma hakkinda soru sorma ve

tartisma imkani_buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya gonilll olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecedimi ve kendi
iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi ve
aragtirmadan ayrildi@im zaman mevcut tedavimin olumsuz ydnde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) Soz konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi
(cocugumun/vasimin bu galismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurumkuruluglarin erigebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin kullaniima,
arsivlieme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile Ulkemiz disina aktariimasina olur
veriyorum.

GCalisma Kapsaminda Katiimcidan Biyolojik Ornek Alinmasi Durumunda Asagidaki
Boliim Katimci Tarafindan Doldurulmahidir:

[J Tarafimdan alman kodlanmis* &rnegin yalmzca dnerilen calisma icin kullanimim
onayliyorum; ileride yapilmasi olas1 diger ¢aligmalar i¢in onay vermiyorum.

[J Tarafimdan alman kodlanmis &rnegin, arastirma konusuyla baglantili diger
caligmalarda  kullanimim1  onayliyorum, ancak farkli ¢aligmalar igin tekrar
bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.

[1 Tarafimdan alinan kodlanmis &rnegin gelecekte her tiirlii genetik g¢alismada
(kimligim ile baglantisiz) olarak kullanilmasini onayliyorum.

*Kodlanmg ornek: Sizden alinan 6rnege bir kod numarasi verilir, Kod numarasim yalmzca aragtirici
bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalnizca arastiric: ulasabilir. Boylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmus
olur.

Gonullanin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gtn/ay/iyil): ....[....1....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gtinfay/yll): .../....[1....

Galigmanin adi: ISITME KAYBININ D_E_RECESlNE GORE ISITME KAYIPLI BIREYLERIN VE NORMAL ISITEN
KARDESLERININ YASAM KALITESININ INCELENMESI
Tarih:04.04.2023
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Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (gun/ay/yil):.......... .....

Agiklamalan Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Iimzasi:

Tarih (gtnfayiyil):.../....1.....

NOT: Bu formun bir kopyasi géniiliiide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numaras! olmayan saglkl génillilerden alinacak onam formunun bir
kopyasi mutlaka sorumlu arastiric tarafindan saklanacaktir

Galigmanin adi: ISITME KAYBININ DERECESINE GORE ISITME KAYIPLI BIREYLERIN VE NORMAL ISITEN
KARDESLERININ YASAM KALITESININ INCELENMESI
Tarih:04.04.2023
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