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OZET

GURSOY G. Covid-19 Pandemisinin Isitme Kayiph Cocuklarin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Program
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. COVID-19 pandemisiyle birlikte, diinya genelinde
bireylerin yasam Kkalitelerinin diistigii goézlenmektedir. Pandemi isitme kayipli ¢ocuklari,
yasitlarma gore daha olumsuz etkilemis olabilir. Son zamanlarda sik¢a kullanilmaya
baslayan yagsam kalitesi Olgekleri ile, isitme kayipl ¢ocuklarin, konusma-dil geligimi, sosyal
ve egitim durumlar1 daha iyi gozlenebilir. Bu galisma 6-13 yas araligindaki isitme kayipl
bireyler ile aym yas araliginda normal isiten ¢ocuklara gére, COVID-19 pandemi strecinde,
yasam kalitelerinin ne diizeyde etkilendigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. CHIP-CE
(Cocuk Saghigi ve Hastalik Profili) Tlrkce versiyonu ve PedsQL (Pediatrik Yasam Kalitesi
Envanteri) ile degerlendirilmistir. Calismada; isitme kayipli 30 ¢ocuk ¢alisma grubunu,
normal isiten 21 ¢ocuk kontrol grubunu olusturmaktadir. Tiim ¢ocuklara CHIP-CE (Cocuk
Saghgi ve Hastalik Profili) Turkce versiyonu ve PedsQL 4.0 Pediatrik Yasam Kalitesi
Envanteri sorulari, ylz yiize sorularak olcek uygulandi. Calismanin bulgulart dogrultusunda
normal igiten ¢ocuklar ile isitme kayipli ¢ocuklar arasinda, CHIP-CE 6lc¢ek (p=0,14, p>0,05)
ve PedsQL 4.0 envanteri (p=0.35, p>0.05) toplam skorlarinda anlamli bir farklilik elde
edilemedi. Fakat CHIP-CE olgek alt fonksiyonlarinda; rahatlik(p=0,000), riskler(p=001) ve
esneklik(p=0,000) alaninda anlamli derecede farklilik bulundu (p<0.05). Basari(p=0,075) ve
memnuniyet(p=0,086) alanlarinda anlaml farklilik elde edilemedi (p>0.05). PedsQL 4.0
Olgek alt fonksiyonlarinda ise sosyal alanda (p=0,018) ve okul fonksiyonu alaninda (p=
0,015) anlamli farklilik elde edilirken (p<0,05), fiziksel fonksiyon (p= 0,067) ve duygusal
fonksiyon alaninda (p= 0,522) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).
Sonug olarak toplam skorlarda anlamlilik olmamasi, birey sayisinin az olmasina, 6lgegin
isitme kayipli ¢ocuklar i¢in uygun olmamasina bagh olabilir. Alt alanlardaki anlamlilik ise,

COVID-19 pandemi etkisi veya basgka faktorlere bagl olabilir.

Anahtar Kelimeler; Odyoloji, Isitme kayb1, Viral enfeksiyon, COVID-19, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

GURSOY G. Effect of Covid-19 Pandemic on Quality of Life of Children with Hearing
Loss, Hacettepe University Graduate School Health Sciences, Audiology Program
Master's Thesis, Ankara, 2022. With the COVID-19 pandemic, it is observed that the
quality of life of individuals worldwide has decreased. The pandemic may have affected
children with hearing loss more negatively than their peers. With the quality of life scales
that have been used frequently recently, speech-language development, social and
educational status of children with hearing loss can be observed better. This study was
carried out to evaluate how much their quality of life was affected during the COVID-19
pandemic, compared to individuals with hearing loss between the ages of 6-13 and children
with normal hearing in the same age range. The Turkish version of CHIP-CE (Child Health
and IlIness Profile) and PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory) scales were used. In the
study; there were 30 children with hearing loss the study group and 21 children with normal
hearing in the control group. The Turkish version of CHIP-CE (Child Health and Illness
Profile) and PedsQL 4.0 Pediatric Quality of Life Inventory questions were asked face-to-
face to all children and the scale was administered. There was no significant difference
between the study and contrl groups in the total scores of the CHIP-CE scale (p=0.14,
p>0.05) and the PedsQL 4.0 inventory (p=0.35, p>0.05). However, in CHIP-CE, significant
differences were found in the subscales of comfort (p=0.000), risks (p=001) and flexibility
fields (p=0.000) (p<0.05). There was no significant difference in success (p=0.075) and
satisfaction (p=0.086) (p>0.05). In PedsQL 4.0 scale sub-functions, there was a significant
difference in social domain (p=0.018) and school function (p= 0.015) (p<0.05), while
physical function (p= 0.067) and emotional function domain (p= 0.522) no statistically
significant difference was found (p>0.05). As a result, the lack of significance in the total
scores may be due to the small number of individuals, and the scale not being suitable for
children with hearing loss. Significance in subdomains may be due to the impact of the
COVID-19 pandemic or other factors.

Keywords; Audiology, Hearing loss, Viral infection, COVID-19, Quality of Life
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1. GIRIS

Isitme, iletisim i¢in Onemli bir aractir. Cevreyi anlamamiz ve sesleri
duymamiz igitme sayesinde gergeklesir. Sesleri duyma yetenegimizin bozulmasma
isitme kaybi denir. Isitme kaybi hafif olsa bile, konusmalar1 takip etmekte
zorlanabiliriz. Isitme kaybinm tipi ve derecesi, kayiptan etkilenmede &nemli bir
faktordiir. Tek veya iki kulakta olabilecegi gibi dogustan veya sonradan da
olusabilir(1). Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére diinya niifusunun %5’inden fazlasinin
isitme kaybmin rehabilitasyonuna ihtiyaci var (2). Gelismis tilkelerde isitme kayb1
goriilme siklig1 1000 yeni doganda 1.33, ilkokul ¢agindaki cocuklarda 1000 ¢ocukta
2.83’¢ yiikselmektedir (3). Yasamin erken doneminde ortaya ¢ikan isitme kaybi,
bireyin dil, sozlii iletisim, biligsel gelisim ve egitimini olumsuz etkileyebilir. S6zIu
iletisimin ilk gerekliligi normal bir isitsel girdi olmasidir. Buna bagl olarak, ilk 6nce
isitsel girdi Ogrenildigi icin, yasamm ilk yillarinda ortaya cikan isitme kaybi,
konusma iiretimi, konusmanmn anlasilirhg1 ve algiyr olumsuz etkileyebilir. Iletisimi
ne kadar etkileyecegi ise, isitme kaybimin basladigi yas, miidahalenin yasi ve
yeterliligi, isitme kaybmin derecesi, odyometrik konfigiirasyonu, miidahale
programi, aile ve ¢evresel birgok faktore bagh olarak degisir(4). Yapilan
caligmalarda erken teshis edilip uygun mudahale yontemlerinin uygulandigi
cocuklarin, ge¢ miidahale edilen c¢ocuklara gore isitsel algi, konusma ve dil

becerilerinde daha iyi oldugu gorilmiistiir(4).

Son zamanlarda igitme kaybmin yasam kalitesi {izerine etkilerini incelemek
konusunda artan bir ilgi var. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), iyi olmanm tanimini
hastaligin olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel, sosyal olarak iyi olma hali
olarak tammliyor. Isitme kaybi olan kisilerin karsilastigi bircok zorluk (egitim,
finansal, tretkenlikte kayip vs.) sebebiyle, bu bireylerde sagliga baghh yasam

kalitesini aragtirmak son yillarda daha giindemde olmaya baglamistir(5).

Odyolojik degerlendirmeler ¢ocugun isitme kaybi hakkinda bilgi verir. Bu
degerlendirmelere gore isitme cihazi veya koklear implant miidahale ydntemleri
diistiniiliir. Bu yontemler cocugun isitme kaybini telafi etmeye calisarak, sesleri daha
iyl duymasma yardimc1 olabilir. Normale yakin igitmeyi saglarken, isitme kaybinin

cocugun yasam kalitesini ne kadar ve nasil etkiledigi konusunda bilgi sahibi



olunamaz(6). Bu sebeple, ¢ocuklarin sagliga bagli yasam kalitesini degerlendirmek
icin ¢ocuklarm kendilerini degerlendirdigi 6zgeri bildirim formlar1 gelistirilmistir

(6).

2019 yilmi son aylarinda itibaren tiim diinya Mart 2020°den itibaren de
Tiirkiye bir pandemi siireci igerisinde. Bu siirecte bircok insanin hayati olumsuz
etkilendi, sikint1 ve problemlerle bas etmek zorunda kalindi. Toplum olarak, zorunlu
sosyal mesafe, maske kullanimi, sanal toplantilar gibi degisikliklerden olumsuz
etkilenildigi ve bu durumdan daha c¢ok pediatrik grubun etkilenmis oldugu
diistinilmektedir (7). Cunkl okullar bir stre kapali kaldi1 ve ¢ocuklar uzaktan egitim
ile devam ettiler. Giincel yayinlanan c¢alismalarda, isitme kayipli ¢ocuklarm bu
durumdan nasil etkilendigine c¢aligmalar az olmakla beraber, isitme kayipl
cocuklarin uzaktan egitim veya maske ile yiiz yiize okulda egitim durumundan nasil
etkilendiklerini, ancak anketlerle arastirilabilecegini vurgulamiglardir (8). Son
zamanlarda yapilan bir ¢alismada ise, KI kullanicilarinin COVID-19 pandemi
sirecinde, isitme ile ilgili saglik servislerine erisimlerinde zorlandiklarini
belirtmislerdir (9). Diizenli olarak yapilan kontrollerinde aksamalar, bundan dolay1

iletisimle ilgili sikintilar yasamiglardir.

Calismamizda isitme kayipli cocuklarda COVID-19 pandemisinin diger
cocuklara gore yasam Kkalitelerini ne diizeyde etkiledigini gorebilmek amaciyla
cocuklar i¢in gelistirilmis olan, ¢gocuk 6zgeri bildirimi ile uygulanan CHIP-CE (Child
Health and IlIness Profile) Turkge versiyonu ve PedsQL 4.0 Pediatrik Yasam Kalitesi

Envanteri ile degerlendirme yapilacaktir.

Calismanin hipotezleri;

Ho: Normal isiten ¢ocuklar ile isitme kayipl ¢ocuklarin saglhiga bagl yasam

kaliteleri arasinda fark yoktur.

Hi: Normal isiten ¢ocuklar ile isitme kayipl ¢ocuklarm saglhga bagl yasam

kaliteleri arasinda fark vardir.

Ho: COVID-19 pandemisi isitme kayipli cocuklarin sagliga bagli yasam

kalitelerini normal isiten yasitlarina gore olumsuz etkilememistir.



H2: COVID-19 pandemisi isitme kayipli ¢ocuklarin sagliga bagli yasam

kalitelerini normal isiten yasitlarina gore olumsuz etkilemistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tsitme Kaybi

Diinyay1 algilamamiz, duyularimiz ile gergeklestirilir. Bu duyular igerisinde
isitme, iletisim kurmay1 kolaylastirarak, gevreyi anlamamiza yardimct olur. Gunlik
faaliyetleri gergeklestirirken de isitme duyumuzdan yararlaniriz (10). Isitme kaybr ise
sesleri duyma yeteneginin bozulmasidir. Genelde isitme kaybi, genetik veya ¢evresel
etkenlere bagli olarak meydana gelir. Farkli tip ve siddet derecelerinde goriilebildigi
gibi gegici veya kalic1 da olabilir. Isitme kayb, isitsel yoldaki hasara bagli olarak
degiskenlik gosterir. Buna bagl olarak, hafif tip isitme kaybi veya orta-ileri
seviyelerde kayip gozlenebilir (1, 11).

2.2. Isitme Kaybinin Cocuklardaki Etkileri

Diinyadaki 360 milyon kisiden ylizde 5’inin isitme kayiplh oldugu
diistiniilmekte ve neredeyse 32 milyonunu ¢ocuklar olusturmaktadir (10). Bu oran
cocuklar i¢in isitme kaybmnin ne kadar onem arz ettigini bize gostermektedir.
Cocuklar i¢in igitme konusulan dilin 6grenilmesinde, akademik performans alaninda
ve sosyallesme kisminda anahtar rol oynar. Bu yiizden isitme kayipli ¢ocuklar bu

alanlarda giigliik yasayabilir (10).

Isitme kaybindan etkilenim, isitme kaybinm derecesine, tipine, olusum
zamanina, siddetine gore degiskenlik gosterir. Zihinsel veya fiziksel yetersizliklerin

eslik ettigi durumlarda isitme kaybinin etkileri de farkli olur(12).

Isitme kaybi, yaygin olup &nemsenmedifinde, bireyin yasammin bircok
yoniini olumsuz etkiler. Isitmedeki yoksunluk yasam kalitesini etkileyerek, cocukta
baz1 psikolojik bozukluklara sebep olabilir. Ayrica iletisimsel bozukluklar meydana
gelebilir veya cocugun dil-konusma gelisiminde yasitlarma gore gerilik gorilebilir
(12).

[sitme kaybindan bagimsiz, bilissel veya dilsel bozukluklar sebebiyle
bagimsiz 6grenme giicliikleri veya dil gelisimi problemleri gozlenebilir. Isitme
kayipli cocuklarin kelime dagarcigi gelisimi, anlam bilgisi ve dil kurallarini

ogrenmede zorlandiklar1 gorllmistiir (11). Ayrica akustik ipuglarmi ayirt ederken



zorlandiklar1 bilinmektedir. Artan isitme kaybi derecesi ile konusma anlasilirliginin
diistiigii distiniilmektedir (13). Konusma esnasinda ses yeterli gelebilir fakat isitme
kayb1 sebebiyle akustik sinyal bozulur, sinyali islemlemede giicliik ¢eker ve buna

bagli olarak kelimeleri anlamada zorlanirlar (14).

Tek tarafli isitme kayb1 olan veya hafif derecede isitme kayb1 olan bir cocuk
az gelen ses sinyalini gorsel ipuglari ile telafi edebilecegi i¢in isitme kayb1 gézden
kacabilir. Bu yizden isitme kayipli gocuklarin sese tepkileri ve bazi davraniglari iyi
gozlemlenmelidir. Isitme kaybi fark edilmez ve gerekli 6nemler alinmaz ise yas
ilerledikce dilde gelisimsel problemler, konusmanm gecikmesi, sosyal duygusal
sikintilar, akademik olarak basarisizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (13, 14) .

Isitme kayipli bir cocugun, dil gelisiminde bir¢ok faktdr rol oynar. Uygulanan
egitim ve amplifikasyon zamani, gorsel, duygusal ve zeka faktorleri, kiltir ve aile
destegi onemlidir. Ayrica isitme kaybinin tanilandig1 yas ve midahale yéntemleri dil

gelisimindeki faktorler arasindadir (11).

Isitme kaybinm teshisi geciktikge, cocugun dil-konusma gelisimi de
yasitlarma gore aksar. Isitme kayb1 6 aylikken tespit edilen ¢ocuklar, isitme kaybi
daha sonra tanimlanan ¢ocuklara gore daha iyi alic1 ve ifade edici dil becerilerine
sahiptir (15). Ayrica cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, etnik koken, biligsel durumu,

isitme kaybinin derecesi ve diger engellerin varligi veya yoklugu da 6nemlidir (16).

Isitme kaybmm etkilerini azaltmak i¢in erken miidahale énemlidir. iC ya da

KI ile isitme saglandiginda 1K nim kétii etkileri azaltilabilir (15).

Erken miidahale yapilmayan ve rehabilitasyona ge¢ baslayan isitme kayipl
cocuklar, okuma becerileri, biligsellik ve sosyo-duygusal gelisimde normal isiten
akranlarinin gerisinde kalacaktir. Bu durum ilerideki egitim ve is yasamlarini

etkileyebilir (17).

Isitme kaybmin derecesine gore kaybim etkileri farklilasir. Cok hafif veya
hafif derecede isitme kayipli ¢ocuklarda anadilini 6grenmekte zorluk, konugmanin
anlagilirhiginda dustiklik gordlebilir (18). Bebeklerde sozel iletisimde sikintilar,
cocuklarda isitme cihazi kullanimina ihtiyag olabilir. Orta derecede isitme kayipli

cocuklarda konusmayi takip etmede zorluk, dil ve akademik becerilerde gecikmeler



goOzlenir. Kelimeleri anlamlandirmada zorluk, gramer kurallarmi 6grenmede giiglik
cekebilirler. Konugma algis1 ve konusma tiretiminde bozukluklar goriilebilir (18). Bu
gruptaki cocuklarda isitme kaybmin tanist ve tani sonra cihaz kullanimma
yonlendirme oldukca 6nemlidir. ileri derecede isitme kayipli olanlarda ise tani,
cihazlandirma ve egitim kisminda ge¢ kalinan ¢ocuklarda olumsuzluklar daha fazla
g6zlemlenir. Cocugun dil gelisimi yasitlarma gore ciddi derecede etkilenebilir. Sesin
bir kismimi duysalar bile anlamakta zorluk c¢ekebilirler. Konusma seslerinin
artikiilasyonu, zamanlamasinda bozukluklar gozlenebilir. Cok ileri derecede olan
grupta isitme cihazi yeterli olmayabilir. Cocuklar cihaz kullansa bile konusmanin
anlasilmasi gii¢lestigi igin iletisime gecerken koklear implant ve dudak okumaya
ihtiya¢c duyabilirler. Cok ileri derecede isitme kayipli olan bu ¢ocuklar sosyal
bakimdan da yasitlarindan geride kalir. Buna bagl olarak o6fke, depresyon,
mutsuzluk gibi psikolojik etkiler fazla gordlebilir (14,19,20).

Tablo 2.1.Isitme Kaybinm Cocuklardaki Etkisi (14)

. Isitme
Isitme . Duyabilecegi Problemler(énlem ) o
.| Kaybmn | Olabilecek Sebep Telafi Stratejileri
Derecesi __ Sesler alinmazsa)
Tipi
Normal Iletim tip isitme o
0-15dB . Tiim sesleri isitir - -
Isitme kayb1
Cok Hafif Iletim tip igitme . . ) . Duruma gore igitme
Unli sesleri duyar, Orta seviyede dil ) N )
15-25 Derecede kayb1 veya bazi . o cihaz, isitsel-sozel
. ) . bazi iinsiiz sesleri problemleri ve isitme o
dB Isitme sensdrindral isitme . . terapi, ihtiyag olursa
kagirabilir problemleri o
Kaybi kayiplari konugma terapisi
] Orta derece dil-konusma
Hafif . Sadece bazi o
Iletim veya ) problemleri, dili . ) o
25-30 Derecede . . konusma sesleri ve Isitme cihazi, isitsel-
. sensorindral igitme . 6grenmede giicliik, ]
dB Isitme yuksek sesleri . sOzel terapi
kaybi . isitsel 6grenmede
Kaybi duyabilir
glcliuk
Kronik Orta Kulak . .
Orta . ) Dil-konusma Dinleme
Problemlerine Konusmalardaki )
30-50 derecede o . problemleri,6grenme ortamalarinin 6zel
. Bagli iletim igitme neredeyse tim ) ) .
dB Isitme ] . i giicligii,dikkat olarak diizenlenmesi,
kayb1, sensorindral | sesleri kagirabilir . B )
Kayb1 o problemleri isitme cihazi
isitme kaybi




Tleri .
Sensorinoral veya Konusma Ileri derece dil-konusma .
50-70 Derece L . Ozel simflarda
. mikst tip isitme seviyesindeki problemleri, 6grenme
dB Isitme . egitim, isitme cihazi
kaybi sesleri duyamaz gugligii
kayb1
Cok Ileri . Ileri derecede Dil- .
Sensorindral veya | Konusma seslerini ) Ozel simflarda
Derece . oo . ) konusma problemleri, .
70+ dB . mikst tip isitme ve diger sesleri egitim, koklear
Isitme ogrenme glicligi, dikkat | .
kaybi duyamaz . implant duruma gére
kayb1 problemleri

Tablo 2.1 : Isitme Kaybimin Cocuklardaki Etkisi (14)(Devami) dB:Desibel
2.3. Cocuklarda Isitme Kayb1 Simiflandirmasi

[sitme kaybi; tipine, olusum zamanina, yerine ve siddetine gore smiflandirilir.
Isitme kayb1 tipine gore;

Tletim tipi isitme kaybi, dis kulaktaki ve/veya orta kulaktaki kemikgiklerdeki
anormalliklerden kaynaklanir (21).

Sensorinoral isitme kayby, i¢ kulak yapilarinda (yani koklea veya isitme siniri)

meydana gelen anormallikler sonucu meydana gelir (21).

Mikst tip isitme kaybi, iletim tipi ve sensdrindral isitme kaybmin bir

kombinasyonudur (21).

Santral igitme kaybi, sekizinci kranial sinir, isitsel beyin sap1 veya serebral

korteks seviyesindeki hasar veya disfonksiyondan kaynaklanir (21) .

Isitme kaybr olusum zamanma gére 2’ye ayrilir. Prelingual isitme kaybu,
konusma gelismeden 6nce mevcuttur. Dogustan isitme kayb1 dil 6ncesidir, ancak dil
oncesi isitme kayiplarinin hepsi dogustan degildir. Postlingual isitme kaybi, normal

konusmanin gelismesinden sonra ortaya ¢ikar (21) .

Isitme esikleri, desibel (dB) cinsinden &lciiliir. Isitme kaybi siddeti,
500Hz,1,2 ve 4 kHz’de elde edilen dort esigin ortalamasina gore kategorize edilir.
Bir bireyin esikleri normal esiklerin 15 dB i¢indeyse isitme normal kabul edilir

(21,22).

Isitme kaybinin derecesi bireylerin isitme esiklerine gore degerlendirilir.

Isitme kayb1 tipi ve derecesi belirlendikten sonra, uygun bir midahale yontemi




planlanabilir. Bu midahaleler, medikal tedavi, cerrahi, ya da odyolojik olarak isitme

cihazlari, isitsel rehabilitasyon, koklear implantlar1 igerebilir (23).

Isitme kaybmin siddetine gore;

Tablo 2.2. Isitme Kayb1 Dereceleri, Clark, J. G. (1981)(24)

Isitme kaybi derecesi (dB HL) isitme kaybi siddeti

Normal isitme -10-15dB HL

Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi 16 —25dB HL

Hafif Derecede Isitme Kaybi 26 — 40 dB HL

Orta Derecede Isitme Kaybr 41 -55dB HL

Orta-ileri Derecede Isitme Kaybi 56 — 70 dB HL

[leri Derecede Isitme Kaybi 71-90dB HL

Cok Ileri Derecede Isitme Kaybr 91 dB HL ve Uizeri

dB:Desibel , HL:Hearing Level
2.4. Cocuklarda Odyolojik Degerlendirme

Cocuklarda isitme kaybi, ailenin 6nemsememesi veya ¢cocugun kendini ifade
edememesinden dolay1r uzun sire fark edilmeyebilir. Pediatrik degerlendirmede
amag, isitme kaybini tespit edip, isitme kaybi tipini, derecesini belirlemektir.
Cocugun yasi, gelisimsel-fiziksel durumu gz 6niinde bulundurularak, yapilacak olan

degerlendirme planlanmahidir (14, 25).
2.4.1. Isitme Kayb1 Taramasi

Cocuklardaki igitme kaybinin erken tanimlanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Zorunlu
olarak yapilan yenidogan isitme taramasi, isitme kaybinin tespitinde ilk basamak
olarak yer alir. Tiirkiye’de YDIT, 2004 yilmin son aymda iilke geneline
yaygmlastirilmistir. Hastanelerde yenidoganlar ayrilmadan 6nce, mutlaka yenidogan
isitme taramasi yapilmaktadir. Bu tarama ABR (Auditory Brain Response) testi
ve/veya Otoakustik Emisyon Testi (OAE) olarak yapilir (26). Taramadan kalan
bebekler ileri tetkik icin yonlendirilir (27).



2.4.2. Subjektif Testler
- Davrams Gozlem Odyometrisi

Davranigsal gozlem odyometrisi, isitsel uyarana cevap olarak bebegin
verdigi istemsiz davranimlarin gozlenmesi temeline dayanir. 0-6 ay arasindaki
bebeklere uygulanir. Amag esik tarama degildir. Isitme duyarliligmi 6lgen bir testtir.
Bebek sese karsi genellikle emme, gbz kirpma, aglama veya giilme gibi refleksif
cevaplar verir (28, 29).

- Gorsel Pekistireg Odyometrisi

6 ay-2 yas araliginda olan ¢ocuklar igin gorsel pekistirec odyometrisi
kullanilir. Cocukta isitsel uyaran sonrasi, istemli olusturulan motor cevap hareketleri
gozlemlenir. Oncelikle ¢ocuga birkag kez isitsel gdrsel uyaran verilir ve ¢ocuk
sartlandirilir. Sonrasinda sadece isitsel uyaran verilir, beklenilir ve ¢ocugun
hareketleri gozlemlenir. Yapilan test OAE, timpanometri ve refleks sonuglari ile
biitiin olarak degerlendirilmelidir (28, 29).

- Oyun Odyometrisi

Davranigsal degerlendirmenin bir iist asamasi1 olan oyun odyometrisi, 2-5 yas
araliginda olan ¢ocuklara uygulanir. Degerlendirme, ¢ocugun uyarani beklemesi,
uyaran1 fark ettifinde bir aktivasyon gdstermesini igerir. Ornek olarak; oyuncagi
kulagma gotiiriir, uyarani fark ettiginde elindeki oyuncagi sepete atar. Cocugun
tepkisini iyi 6lgmek, degerlendirmenin en énemli kismudir. CUnki ¢ocuk, bazen sesi
duymadigi halde, oyuncagi sepete atabilir. Testi bitirebilmek igin dogru tepkileri iyi
6lcmek ve emin olmak gerekir. Bu durumda aileden yardim alinabilir. Bu test de tek

basina degil diger odyometrik sonuglar ile degerlendirilmelidir (28, 29).
- Konusma Odyometrisi

Saf ses isitme esikleri bize isitme kaybi derecesi, tipi hakkinda bilgi verir
fakat sadece bu yeterli degildir. Konusma algisinin da degerlendirilmesi gereklidir.
Konugma odyometrisi ile, gocugun sesi isitebilme, tanima ve basit veya kompleks
konusma uyaranlarin1 anlama becerisi degerlendirilir. Kulaklik kullanilarak veya

serbest alanda yapilabilir. Speech Awereness Test (SAT) uygulanarak, konusma



10

uyarani ile ¢ocugun isitebilecegi en diisiik siddetteki konusmayi fark etme esigi
bulunur. Genelde frekansa 6zgu olan Ling Sesleri (/a/,/il,/ul,/sl,/sl,/m/) ile

degerlendirme yapilir. Bu sayede frekanslar hizlica taranir (28, 29).

Konusmay1 fark etme testi (SAT), canli ses veya kaydedilmis ses ile agik

veya kapali uclu olarak uygulanir (25, 29).
2.4.3. Objektif Testler
Immitansmetrik Olguimler

Orta kulak fonksiyonunu 6lgen, iletim yolunda herhangi bir efiizyon veya
iletimde problem olup olmadigini dlgmeye yarayan bir testtir. Iletim tipi isitme
kayiplarmi tespit etmede Onemli bir 6lglimdiir. Timpanometri ve akustik refleks
Olgtimleri ile degerlendirilir (28, 29). Timpanometri; kulak kanali basincini dlgen orta
kulak fonksiyonunu degerlendiren bir testtir. Orta kulak patolojilerini tespit etmede
onem tasir. Akustik refleks ise orta kulaktaki stapes kasmin fonksiyonunu dlgen bir
testtir. Refleks varlig1 veya yokluguna gore degerlendirilir. Olmamas1 veya anormal

elde edilmesi orta kulak veya koklear patoloji lehine bir bulgudur (28, 29).
Otoakustik Emisyon (OAE)

Koklear fonksiyonun degerlendirilmesinde 6nemli olan bir testtir. Kokleadaki
dis tiiy hiicrelerini degerlendirir. Invaziv ve hizl1 bir tarama ydntemi oldugu i¢in yeni

dogan isitme taramasinda da sik¢a kullanilir (29).
Isitsel Beyinsapi Cevabi (Auditory Brain Response-ABR)

ABR taramasi diye adlandirilan test beyine giden isitsel yollardaki elektriksel
cevaplar1 Olger. Cocuk uyku halindeyken, klik veya tonal uyaran kullanilarak, esik

tespit edilir. OAE emisyonla beraber yenidogan isitme taramasinda uygulanir(28).

Bahsedilen tiim testler tek basina degil bir arada degerlendirilerek isitme

kaybi tanis1 konulup, midahale yontemleri belirlenmelidir(25).
2.5. Isitme Kayiph Cocuklarda Odyolojik Miidahale

Isitme cihazi, sesi birey icin yikselten elektroakustik bir cihazdir (31). Isitme

cihazinin temel amaci, tespiti yapilan isitme kaybinda, konugmanin daha algilanabilir
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olmasini saglamaktir. Isitme cihazinm farkli boyut, glc ve devrelere sahip tiirleri
vardir(32). Isitme kayipli bireyler icin isitme cihazi kullanimmin yararli oldugu
bulunmustur fakat isitme cihazlar1 isitme kaybini tamamen ortadan kaldiramaz.
Isitme kayipli bireylerin sesi algilamasmda bir yardimec1 gérevi goriirler. Beynin
birincil isitme korteks bolgesindeki hiicre kaybi arttik¢a isitme kaybmnin derecesi de

artar. Beyindeki bu bolge, sesin islenmesi ile ilgili olup diizenli uyarilari alir (31).

Bir isitme cihazi, kulaga giren ses titresimlerini artirir. Hayatta kalan tily
hlcreleri ses titresimlerini algilar ve bunlar1 beyne iletilen sinyallere doniistiiriir. Bir
kiginin tiiy hiicrelerine verilen hasar arttik¢a igsitme kaybi siddeti ve telafi etmek icin
gereken isitme cihazi amplifikasyonu da artar. Fakat bir isitme cihazinin
saglayabilecegi amplifikasyon miktarmin da smirlar1 vardir. I¢ kulak cok hasar
gorirse, biiyiik titresimler bile sinir sinyallerine doniistiiriillemez. Bu durumda bir

isitme cihazi etkisiz kalir (33).

Koklear implant ise kokleay1 pas gecerek dogrudan isitme sinirini uyaran
cihazdir (26). Koklea, akustik mekanik enerjiyi noral uyaranlara cevirir ve bu
uyaranlar1 Koklear sinirler ile beyin sapindaki isitsel ¢ekirdeklere iletir. Koklear duyu
hicreleri olarak bilinen tiy hiicreleri, bu iletimde 6nemli yere sahiptir. Sensorindral
isitme kaybinda bu tiiy hiicrelerinde hasarlar meydana gelir (26). Koklear implant
ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayiphi kisilerde isitme kaybmi telafi ederek,

dogrudan isitsel siniri uyarir ve beyine iletilmesini saglar (34).

Koklear implant kulak icine cerrahi bir islemle, elektrotlarla birlikte
yerlestirilir. Kulak disina yerlestirilen islemcisi sayesinde elektrotlar kontrol edilir.
Dis pargasi sesi alir ve i¢ kulaktaki elektrotlar aracilii ile isitsel sinir uyarimi

saglanir (35).

2000 yilindan bu yana, koklear implantlar, 12 ayliktan itibaren uygun
cocuklarda kullanilmak {izere FDA tarafindan onaylanmistir. Ciddi derecede isitme
giicliigli ¢ceken kiiciik cocuklar icin, erken yasta koklear implant kullanmak, konusma
ve dil becerilerini gelistirmek icin en uygun dénemde onlar1 sese maruz birakir.
Aragtirmalar gosteriyor ki, bu ¢ocuklar 18 aylik olmadan 6nce koklear implant ve
ardindan yogun terapi aldiklarinda, daha iyi isitiyor, sesi ve miizigi kavriyor ve

konusabiliyorlar(33). Arastirmalar ayrica, 18 ayliktan Once koklear implant
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kullanmaya baslayan uygun ¢ocuklarin, normal isitmeye sahip c¢ocuklarla
karsilastirilabilir bir oranda dil becerilerini gelistirdigini ve bir¢ogunun genel

smiflarda basarili oldugunu gostermistir (33).
2.5.1. Amplifikasyon ve Rehabilitasyon

Yenidogan igitme taramast ve erken odyolojik tani protokollerinin
uygulanmasi, kalici isitme kaybi olan ¢ocuk igin, tani-rehabilitasyon programmin ilk
adimidir. Erken teshisten maksimum fayda, c¢ocugun iletisimsel, dilsel ve bilissel

gelisimini desteklemeyi amaglayan rehabilitasyon ile elde edilebilir (18).

Bebek Isitmesi Ortak Komitesi (Joint Committee on Infant Hearing, 2007)
tarafindan belirlenen ve 2013'ln son ekindeki kilavuzlara gore, kalic1 isitme kaybi1
tanis1 ve erken amplifikasyon- rehabilitasyon midahalesi, yasamin ilk 6 ay1 iginde
gerceklesmelidir. Hizli miidahale, sozlii iletisimi destekler ve temel algilama
yeteneklerini gelistirir. Yasamin ilk aylari, 6zellikle dogustan duyusal eksikligi olan
cocuklarda, gocugun biiyiimesinin temel siireglerini gelistirmek icin belirleyicidir.
Cesitli islevlerin (bilissel, motor, dilsel, algisal vb.) gelisimi i¢in cevresel girdiler
(duyusal, dilsel, sosyal, duygusal), ¢ocugun gelisimini destekler. Periferik sinir
sistemi tarafindan yetersiz gelen isitsel girdi, isitme sistemine ait kortikal alanlar1
zayiflatabilir. Bu etkilerin hem duyusal yoksunlugun siiresiyle hem de kisinin

biyolojik yasiyla siki bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (36).

Amplifikasyon tedavisine paralel olarak, isitme kayipli ¢ocugun algi ve
iletisim-dil  becerilerini gelistirmeye ve giiglendirmeye yonelik erken bir
rehabilitasyon programina baslamak esastir. Rehabilitasyon en kisa tanimiyla kisiyi
fiziksel, sosyal, duygusal olarak en iist yasam kalitesine ulagtirmak amagli bir egitim
srecidir. Rehabilitasyonun 6zellikleri hastanin profiline gore degisir ve bu nedenle

erken, multidisipliner bakim gereklidir (36).

Rehabilitasyon, ilk asamalardan baglayarak sadece ¢ocugun degil, ailenin de
dahil edilmesini icerir. Rehabilitasyona erken dénemde baslayan (12 ayliktan once)
ve ebeveynleri rehabilitasyon siirecine katilan isitme engelli ¢ocuklarin,
rehabilitasyona ge¢ baslayan cocuklardan daha iyi dil performansma ulastigi

goriilmiistiir. Miidahalenin 6zellikleri tanimladiktan sonra, ekip iiyelerinin agik ve
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anlasilir iletigim kullanarak 6zel tedavi programini aile ile paylasmalar1 gerekecektir

(28, 37).

Rehabilitasyon dahilinde egitim odyologu, isitsel dikkatin artirilmasina ve
karmagik algisal yeteneklerinin gelistirilmesine ydnelik ozellestirilmis egitim
planlayip uygulamalidir (37).Ayn1 zamanda okul 6gretmenleri ve aile ile is birligi

icerisinde olup ¢ocugun durumunu takip etmelidir (28).
-FM sistemleri

FM sistemleri okullarda yaygin olarak kullanilan yardimci dinleme
cihazlaridir. Tlkdgretim ¢agindaki ¢ocuklar i¢in FM sistemleri dnemlidir. Maksimum

fayda saglamak i¢in ¢cocugun durumuna gore secilmelidir (AAA,2008) (28).
- Sumf Akustigi

Smif ortaminda ¢ocuga iyi bir dinleme ortami olusturmanin 6nemini
O0gretmen bilmeli ve ona gore siifi diizenlemelidir. Giiriiltii kaynaklarini tespit edip
yankilanmay1 azaltabilecek stratejileri egitim odyologu anlatabilir. Akilli telefonla
smif giiriiltlisiinii  6lgerek oOnlemler alinmas1 gerektigi konusunda Ogretmen
bilgilendirilmelidir. Gerekirse cocuk one oturtulmali ve smif diizeni degistirilmelidir

(28).
2.6. Yasam Kalitesi ve Olcekler

Literatire baktigimizda, saglikla ilgili yasam Kkalitesi i¢in bir¢ok tanim
yapilmustir. Dinya Saghk Orgiti’niin (DSO) tanimina gore saghk; herhangi bir
hastalik veya bozukluk olmaksizin kiginin mental, sosyal, fiziksel bakimdan iyi olma
halidir (DSO ,1948).

Ulusal Saglhik Enstittleri’ne (National Health Institute-NHI) gére yasam
kalitesi; kilttrel, psikolojik, manevi, finansal, politik, zamansal ve felsefi etki
alanlarin1 da kapsar. Croog (1986)’a gore saglikla ilgili yasam kalitesi tanimi bir
bireyin veya grubun fiziksel saglik, duygusal saglik, bilissel islev, sosyal rol
performansi, esenlik ve/veya yasam doyumu hallerinin hepsini kapsayacak sekilde

iyi olma halidir (37).
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Saglikla iligkili yagam kalitesi, kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal isleyigini
iceren cok boyutlu bir kavramdir ve subjektif sagligi temsil ederken birinin saglik
durumunun yagam kalitesi iizerindeki etkisine odaklanir. Son 20-30 yilda, yasam
kalitesinin degerlendirilmesi, tipta tani ve tedavi prosediirlerinin etkinligini ve
verimliligini degerlendirmek igin , halk sagligi araglarindan biri olarak glincel hale

gelmistir (38).

Isitme bozukluklarmn, 6zellikle de bilateral isitme kaybmin yasam Kalitesi
iizerinde olumsuz etkisi oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Ileri ve cok ileri
derecede isitme bozuklugu olan ¢ocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesinin daha
diisik oldugu yapilan caligmalarda goriilmektedir (39). Cunki isitme kayiph
kigilerde isitmede azalma ve iletisimdeki sikintilar, psikolojik olarak zorlu bir
strectir. Kotl ruh hali ve giinlik yasamdaki zorluklar isitme kayipli bireylerin
cektigi sikintilar1 daha da artirir. Isitme kaybi, cocuklarin ebeveynleri icin de biiyiik
problemdir. Aileler sezgisel iletisim kurmak yerine, yeni stratejiler gelistirmelidir.
Yeni stratejilere uyum siirecinde tabi ki aile ve g¢ocuklar iletisimde biraz zorluk
cekebilir (40).

Isitme kayipli ¢ocuklar sosyal ve dil becerileri gibi alanlarda yasitlarmdan
geride kalirlar (18). Isitme kaybinin dil-konusma ve iletisim iizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirmek, ¢ocuklarm gelisimi i¢in oldukca énemlidir (26). Isitme
kayipli ¢ocuklarda yapilan odyolojik degerlendirmeler, isitme kaybinin ¢ocugun
sosyal, duygusal, davranigsal ve bilissel isleyisi iizerindeki etkilerini Olgmede
yetersiz kalmaktadir. Hayat kaliteleri diisen isitme kayipli ¢ocuklarin yasadiklar1

slireci ve yasam kalitelerinin ne diizeyde oldugunu anlamak gerekmektedir.

Isitme kayipli ¢ocuklarin yasam Kkalitelerini degerlendirmek amaciyla sik
kullanilan o6lgeklerden bazilar1 Health Related Quality of Life- Short Form 10,
Pediatric Quality of Life Inventory, The Glasgow Children’s Benefit Inventory, The
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit, The Child Health Questionnaire,
Pediatric Evaluation of Disability Inventory dlcekleridir (6, 41, 42).



Tablo 2.3.Yasam kalitesi 6l¢liimiine yonelik araclar.
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Cocuklar i¢in Genel
Amagh Saghkla Ilgili EQ-5D Cocuk C%C; I;r\llleKE;gf:slienride Saglik Yararlamim
Yasam Kalitesi Olgegi Versiyonu 5l mes Envanteri (ILK) Indeksi (HUI)
(KINDL) ¢

o Cocuk ve Ergenler I¢in
Cocuk Ergen Saglik ve Plgdi?ttrﬂ; C\)(lasavrin DISABKIDS Yasam | Saglik Ile ilgili Yagam
Hastalik Profili (CHIP) E(lPEe[S)S ng Kalitesi Envanteri kalitesi Olgegi

(KIDSCREEN)

2.7. COVID-19 Pandemisi ve isitme Kayiph Cocuklar

Aralik 2019' da, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da koronaviriisiin neden oldugu
ciddi bir halk sagligi acil durumu ortaya ¢ikti. 30 Ocak 2020'de Diinya Saglik
Orgiitii, koronaviriis pandemisini uluslararas1 énemli bir halk saghigi acil durumu
olarak ilan etti ve 11 Subat 2020'de viriis kaynakli hastaliga COVID-19 adim verdi
(43).

Zorunlu karantina surecinde kalan insanlar, gunlik ihtiyaglarm sikintisi,
seyahatin kisitlanmasi, gelir kayb1 gibi ¢esitli kaygilarla karsilastilar. Yasam tarzlar
tizerindeki tiim bu ani olumsuz etkiler, baz1 saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve
gelismesine yol agmustir (44). Bu kotii senaryoda igitme kaybi gibi engeli olan

kisilere daha gok dikkat ¢ekilmelidir (45).

Tiirkiye’de 16 Mart 2020 itibariyle okullar kapatildi. Cocuklar egitimden
uzak kaldi. Sokaga ¢ikma yasagi ile birlikte, birgok insan hastanelere gidemedi,
randevular1 iptal edildi. Ozellikle bu durumdan isitme kayipli kisilerin fazlaca
etkilenmis oldugu diistiniildii (46). CUnkU rutin kontrol randevular: ertelendi veya
uzaktan yapilmaya calisildi. Bu nedenle isitme testine , pil degisimine veya cihaz
kontrolune ihtiya¢ duyan kisiler zorluk yasadilar (46). Ayrica saglikli bir iletigim
gerceklestirmek i¢in mimiklerin ve yiiz ifadelerinin ¢ok dnemli oldugu bilinmektedir.
Ozellikle isitme kayipli cocuklar iletisim kurarken, isitsel girdinin eksikligini gdrsel
ipuclart ile telafi etmeye calismaktadir. Ancak COVID-19 pandemi sirecinde

zorunlu kullanilan maskelerin, isitme kayipl kisilerde iletisimi olumsuz etkiledigi
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diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda maske kullaniminin hastalar ile doktorlar
arasindaki iletisimi de olumsuz etkiledigi belirtilmistir (47). Maske kullaniminin
akustik agidan etkilerini incelemisler ve ¢alismalarda 2 kHz iizerindeki frekanslarda
azalma oldugu bulunmustur. Bu bulgular isitme kayipli Kisilerde, toplum olarak
kullandigimiz maskenin iletisim konusunda sikint1 yarattigini gostermektedir.

Yapilan ¢evrimigi anket ¢alismalar1 da bunu desteklemektedir (48).

Zorunlu sosyal mesafe, aile disindaki kisilerle goriismek icin bireyleri
teknolojiye yoneltti. Isitme kayipl kisilerde islemleme Yeteneginin diismesinden
dolay1 teknolojiyi kullanmalar1 zorlagsmis olabilir. Akranlariyla karsilastirildiginda,
isitme kayb1 olan kisilerin iletisim hizmetlerinden faydalanirken yasadiklar1 zorluk
yasam kalitelerinin diismesiyle, onlar1 psikolojik ve duygusal sikintiya yatkin hale
getirebilir. Konugsma ve yazili dil seviyelerinin smirli olmasindan dolayi, isitme
kaybr olan kisiler, normal isitenlere gore etkili iletisim kurmakta zorlanabilir ve

talepleri daha zor karsilanabilir (46, 49).

Isitme kayb1 olan cocuklarin, pandemi doneminde odyologlara erismeleri
sinirlt olmustur. Isitme ve terapi- takip hizmetlerinin rutinindeki kesinti, cocuklar ve
ebeveynleri olumsuz etkilemistir (49). Bu c¢ocuklarin zamaninda ihtiyaglarinin
karsilanmasi, uUygun miidahale yoOntemlerinin planlamasi, pandemi sonrasi

olusabilecek daha biiyiik sorunlarm 6niine gegmenin tek yoludur (50).

Bu ¢alisma isitme kayipli gocuklarmn pandemi stirecinde nasil etkilendiklerini
degerlendirerek, normal igiten akranlarindan farklilasip farklilagsmadiklarini ortaya

konmas1 amaci ile yapilmastir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin TUru

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20.04.2021 tarihinde GO
21/247 no’lu izni ile yapilmistir. Etik kurul izin yazis1 Ek-1’de sunulmustur.

Calismamiz CHIP-CE Tirkge anket ve Tiirk Cocuklarmin Pediatrik Yasam
Kalitesi 4.0 Envanteri (PedsQL 4.0) kullanilarak COVID-19 pandemi etkileri
degerlendirilip, isitme kayipli ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin yasam kalitesi

anket sonuc¢larinin karsilastirilmasii amaciyla planlanmistir.

Gonillilik esasina dayali calismamizda, 6lgegin yani sira veli, cocuk ergen
katilimcilardan sO0zli' onam alinip, aydinlatilmis veli ve ¢ocuk onam formlari

imzalatilmigtir. Bu ¢alisma gézlemsel arastirma niteligindedir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismanm 6rneklemini 6-13 yas arasi isitme kayb1 olan bireyler ile ayn1 yas
grubunda normal isitmeye sahip bireyler olusturmaktadir. Onam formu alindiktan

sonra anketler uygulanmustir.
3.2.1. Bireyler

Calisma grubuna 30 isitme kayipli ¢ocuk, kontrol grubuna 21 normal isiten

cocuk dahil edilmistir.
Calisma grubuna dahil olma kriterleri;

- Tanilanmus isitme kayb1 olmasi,

- 6-13 yas araliginda olmasi,

- Anadilinin Tiirkge olmasi

- Zihinsel, norolojik veya ek bir hastaligmin olmamasi

- Caligmaya katilmaya goniillii olmasi

Calisma Grubu I¢in Calisma Dis1 Brrakma Kriterleri;
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-Isitme kaybimin olmamasi

- 6-13 yas aralig1 disinda olmasi

- Anadilinin Tiirk¢e olmamasi

- Zihinsel, norolojik veya ek bir hastaligimin olmamasi

- Caligmaya katilmaya goniillii olmamasi

Kontrol Grubu igin dahil edilme kriterleri;

- 6-13 yas araliginda olmasi,

- Her iki kulakta normal isitmeye sahip olmasi,

- Zihinsel, norolojik veya ek bir hastaliginin olmamasi,
- Caligmaya katilmaya goniillii olmasi

Kontrol Grubu igin dahil edilmeme kriterleri;

- 6 yasidan kiigiik 13 yasindan biiyiik olmasi,

- Bir kulaginda veya her iki kulaginda isitme kayb1 olmasi,
- Zihinsel, norolojik veya ek bir hastaliginin olmasi,

- Caligmaya katilmaya goniillii olmamasi

3.3. Arag ve YOntem

Calismaya dahil olma kriterlerini saglayan ve galismaya katilmayi kabul eden
tiim bireylerden Aydimnlatiimis Onam Formu alindiktan sonra, dncelikle Demografik
Veri Formu (Ek-2) doldurulmus ve ardindan anketler uygulanmigtir. Uygulanmis
olan tiim anketlerde katilimciya bir miidahale yapilmamis, sadece Olgekte yer alan
maddeleri durumuna gore yanitlamasi istenmistir. Anketler katilimcilara

aragtirmacilar tarafindan uygulanmistir.
- Demografik Bilgi Formu

Ebeveynlerin doldurmasi gereken bir formdur. Arastirma hakkinda 6n

bilgilendirme igerir. 9 sorudan olusan form arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
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Cocuklarmim yaslarini, cinsiyetini, ebeveyn egitim durumunu, ev gelirini igeren
sorularla birlikte, cocugun isitme kayb ile ilgili (tarafi, siddeti ve isitmeye yardimc1

cihazlar) bilgileri sorgulamaktadir.

Calismaya katilan ailelere demografik bilgi formunu nasil dolduracaklari
anlatilmig, ebeveynler formu doldururken yanlarinda bulunarak ihtiya¢ oldugunda

sorular hakkinda yardime1 olunmustur.

Biz bu galismada 6-13 yas araliginda olan, isitme kayipli ve normal isiten
cocuklarda COVID-19 pandemi surecinde yasam Kkalitelerini degerlendirmek
amaciyla 2 6l¢ek kullandik; CHIP-CE Turkce anket ve Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0
Envanteri (PedsQL 4.0).

- CHIP-CE (Cocuk Saglig: ve Hastaliklart Profili) Turkce Anket

CHIP-CE anketi (Cocuk Ozbildirim formlari) 6-17 yas grubu cocuklar icin
gelistirilen 48 sorudan olusan bir ankettir. CHIP saghk bakimi alan cocuklar igin
olusturulmustur. Olcegin degerlendirdigi alanlar ise, cocuklarda memnuniyet,
rahatsizlik, tedbir/6nlem alma, c¢abuk iyilesme giicii (direng, esneklik), basari
alanlaridir. Bu alanlardan ne kadar etkilendiklerini gosteren bir yasam kalitesi
Olgegidir. Anketin Tlrkce’ye uyarlamasi ve gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Niltifer Demirsoy’un doktora tezi olarak Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde
yapilmistir. CHIP Ol¢eginde son 4 hafta lizerinden degerlendirme yapilmakta ve
cocuklarin hastalik ve iyilik halleri, davranis problemleri, okul basarisi, aile ve
akranlartyla olan tutumlarinin nasil bir etkilenimde oldugu degerlendirilmektedir. 5’11
likert tipinde yanitlardan olusan form ile belirtilerin siklig1 belirlenmektedir.
Maddelere cevaplar gorseller ile gosterilmistir. Higbir zaman 1 olarak, neredeyse hig
2, bazen 3, neredeyse her zaman 4, her zaman 5 olarak kodlanmaktadir. Tim 0Olgek

sorularindan alinan toplam puana gére bir skor belirlenir.

Memnuniyet Etki Alani: Cocugun algiladigi saglik diizeyini gosterir. Yuksek
skor daha ylksek memnuniyeti ifade eder. 9 maddeden olusur ve 1-5 arasinda

puanlanir.
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Rahatsizlvk Etki Alani: Cocugun duyusal ve fiziksel hislerine yonelik
mudahaleleri kapsar. Yiiksek skor daha az rahatsizligi gosterir. 12 madde ile 1-5

arasinda puanlanir.

Esneklik Etki Alani: Cocugun iginde bulundugu hastalik ya da hastalik sonras1
bireysel korunmaya yonelik davranislart igerir. Yiiksek skor daha ¢ok esnekligini

gosterir. 8 maddeyi kapsar ve 1-5 arasinda puanlanir.

Risklerin Etki Alani: Hastalik ya da yararlanma durumunu yukseltebilecek
davranislar1 sorgular. Yuksek skor daha az riskleri gosterir.8 maddeyi kapsar ve 1-5

arasinda puanlanir.

Basart Etki Alani: Yiksek skor daha ¢ok basariy1 gosterir. 8 madde ile 1-5

arasinda puanlanir.
Tablo 3.1. CHIP-CE Olgek Degerlendirme Sorular

Rahathk Faktoru

c6b- Son 4 hafta icinde kendini gercekten tzgtin/kederli hissettin mi?

c7a- Son 4 hafta iginde ne siklikla ¢ok agladin?

c7b- Son 4 hafta i¢inde ne siklikla kendini ger¢ekten endiseli hissettin?

c8b- Son 4 hafta icinde kendini ne siklikla korkmus hissettin?

Riskler Faktori

c11b- Okulda oldugun Son 4 hafta iginde ne siklikla sorun yasadin?

cl2a- Son 4 hafta i¢inde ne siklikla arkadaslarina satastin?

c12b- Son 4 hafta i¢inde ne siklikla sorun yasadigin ¢ocuklarla zaman gegirdin?
Basar1 Faktori

c10b- Okulda oldugun Son 4 hafta iginde 6devlerini nasil yaptin?

c13b- Okulda gegirdigin son 4 hafta icinde matematikte nasildin?

cl4a -Okulda gecirdigin son 4 hafta iginde okumada nasildin?

c14b- Okulda gegirdigin son 4 hafta i¢cinde 6grendigin seyleri hatirlamada nasildin?
Esneklik Faktori

c16b- Son 4 Hafta i¢inde anne baban ne siklikla senin fikirlerini dinledi?

cl7a -Son 4 hafta i¢cinde anne baban ne siklikla seninle birlikte yemek yedi?

c17b- Son 4 hafta iginde anne baban ne siklikla seninle eglenceli bir seyler yaparak zaman
gecirdi?

€28- Gegtigimiz 4 hafta i¢inde anne babanla ne siklikla bir sonraki giinde ne yapacagin
hakkinda konustun?

Memnuniyet Faktori

c21a- Ne siklikla kendinden hosnutsundur?

c21b -Ne siklikla kendini mutlu hissedersin?

c22a- Ne siklikla kendin ile gurur duyarsin?

€22b- Ne siklikla sevildigini ve istendigini hissedersin?

c23b -Ne siklikla kendini begenirsin?
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-PedsQl 4.0 Pediatrik Yagam Kalitesi Envanteri (The Pediatric Quality of

Life Inventory)

Saglikla ilgili yasam Kalitesini degerlendiren PedsQL 4.0 Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanteri formu, Varni ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir.
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri: Fiziksel Fonksiyonlar (8 Madde), Duygusal
Fonksiyonlar (5 Madde), Sosyal Fonksiyonlar (5 Madde) ve Okul Fonksiyonlar1 (5
Madde)’n1 kapsayan toplam 23 maddelik ¢ok yonlii bir envanterdir. Envanter, Cocuk
ve Aile formunu icermektedir. Puanlama kismi besli likert sistemine gore
diizenlenmistir. Puanlama ise, O=Hicbir zaman problem olmadigini, 1= Hemen
hemen hi¢ problem olmadigini, 2=Bazen problem oldugunu, 3=Siklikla problem
oldugunu ve 4=Her zaman bir problem oldugunu ifade etmektedir. Toplam puan
hesaplanirken, puanlar toplanir ve 0 ile 100 puan arasinda bir ham puan elde edilir.
Elde edilen bu puanin karsilig1 olan deger yazilir (0=100, 1=75, 2=50, 3=25=4=0).
Bdylece diizey olarak yiksek elde edilen Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri puani,
saglikla ilgili yasam kalitesinin daha iyi oldugunun bir gostergesidir. Cocuklara bu
form arastirmaci tarafindan yapilmistir. Okuma-yazma bilmiyor olanlara ise aile
veya arastirmaci okumus ve o sekilde cevaplanmistir. Veli formunu aile kendisini

doldurmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Verilerin analizi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji boliimiinde CHIP
Turkce anketi ve Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri anketi pandemi kosullar1
nedeniyle sosyal mesafeye uyarak yiiz yize uygulanmistir. Calisma igin ihtiyag
duyulan minimum kisi sayis1 power analizi ile belirlenerek en az 25 kisi ¢aligma
grubu igin, en az 20 kisi kontrol grubu olarak belirlendi. Katilimcilar herhangi bir

nedenden dolay1 tekrar ¢cagirilmamistir.

Elde edilen veriler yardimiyla tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Nicel
verilerin normal dagilim uygunluguna Shapiro-Wilk testi, Q-Q grafigi, histogram ve
kutu-cizgi  grafikleri ile degerlendirilmistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi ile karsilastirilmistir. Biitiin
testlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir. Veri analizinde IBM SPPS

versiyon 23 paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

COVID-19 pandemisinin isitme kayipli ¢cocuklarin yasama kalitesi iizerine
etkilerini degerlendirerek sonuglari, yine ayni yas grubunda normal isitmeye sahip
cocuklarla karsilastirarak yapilan calismaya ait bulgular anket sonuglarmna gOre

asagida verilmistir.
4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya yas araligi 6-13 olan isitme kayipli ve normal isitmeye sahip
toplam 51 (30 Calisma grubu; 21 Kontrol grubu) birey dahil edilmistir.
Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarmm Demografik Bilgileri

Yas ..
Grup Say1 Cinsiyet COVID-19 Oykusu Ailede Egitim Durumu
ortalamasi
Gegirmis | Gegirmemis | ilkokul ‘ Lise ‘ Universite
Calisma 18 E
30 10,26+1,1 21 9
grubu 12K 6 19 5
Kontrol 10E
21 10,33+1,7 13 8 0 8 11
grubu 11K

E:Erkek, K:Kiz

Calisma grubuna 16 koklear implant kullanicisi, 14 isitme cihazi kullanicisi
dahil edilmistir. Calisma grubunda yer alan 30 katilimcidan 3 kisi hafif derecede, 9
kisi orta derecede, 18 kisi ileri derecede isitme kaybina sahiptir. Caligma grubunda
yer alan 21 kisi COVID-19 gegirmistir. Kontrol grubuna dahil edilen 21 kisiden 13
kisi COVID-19 gecirmistir.

Katilimcilara, (¢alisma ve kontrol grubu) CHIP-CE 6lgek ve Pediatrik Yasam
Envanteri 4.0 (PedsQL) uygulanarak, olgekteki uygun yerler isaretlenmistir. Puan
hesaplamalar1 yapilarak, 6lgek sonuglart degerlendirilmistir. Veri analizinde 1BM

SPPS versiyon 23 programi kullanilmigtir.
4.2. CHIP o6lcek sonuclar

CHIP anketi (Cocuk 6zgeri bildirim ve ebeveyn formlar1) 6-17 yas grubu
cocuklar i¢in 48 sorudan olusmaktadir. CHIP anketinde ¢ocuklarin hastalik ve iyilik
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durumlarmin belirtilerini, bu belirtilerin davranis problemleri, okul basarisi, aile ve
akranlariyla olan tutumlarina nasil bir etkide bulundugu son 4 haftalik siire iizerinden

degerlendirilmektedir.

Tiim katilimcilara pandemi kosullar1 nedeniyle sosyal mesafeye uyarak CHIP
Olgegi yliz ylize doldurularak yapildi. Cocuklarin yanitlarina gore 6lgek tzerindeki
sorular dolduruldu. Olgek skorlamasi gruplarda ayr1 ayr1 hesaplandi. Calisma grubu
ile kontrol grubu aras1t CHIP skorlar1 Bagimsiz 6rneklem (independent sample) t test
ile karsilastirildi. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda anlaml bir farklilik
elde edilemedi (p=0,14, p>0,05). CHIP skorlarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.2’de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. CHIP skorlarinin degerlendirilmesi

Grup Kisi Ortalama Standart p degeri
Sapma

Kontrol 21 121,52 14,847 0,14

Cahisma 30 128,43 17,682

4.2.1 CHIP olcek alt alanlarimin degerlendirilmesi

CHIP saglik bakimi alan ve okul egitimleri igerisinde bu sistemlerden
etkilenen c¢ocuklarin memnuniyet, rahatsizlik, tedbir/6nlem alma, c¢abuk iyilesme
giicii (direng, esneklik), basar1 ve hastaliklar gibi tiim saglik yonlerinin etkilendigi
diizeyleri acgiklayan bir yasam kalitesi Olgcegidir. Bu alt alanlarin skorlar1 ¢aligma
grubu ve kontrol grubu arasi Bagimsiz 6rneklem (independent sample) t test ile
karsilagtirildi.  Gruplar ~ arasinda  rahathik(p=0,000),  riskler(p=001) ve
esneklik(p=0,000) alaninda anlamli derecede farklililk bulundu (p<0.05).
Basar1(p=0,075) ve memnuniyet(p=0,086) alanlarinda anlamli farklihik elde
edilemedi (p>0.05). Sonuglar Tablo 4.3’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.3. CHIP alt alanlar1 skorlarinin degerlendirilmesi

CHIP Olgek Alt Standart
Grup Ortalama p degerleri Anlamhlik
Alanlan sapma

Calisma 9,76 2,86

Rahathk ,000 p<0.05
Kontrol 14,66 2,57
Calisma 6,33 3,32

Riskler ,001 p<0.05
Kontrol 9,0 1,70
Calisma 12,60 2,88

Basan ,075 p>0.05
Kontrol 14,09 2,89
Calisma 13,0 3,68

Esneklik ,000 p<0.05
Kontrol 17,09 1,81
Calisma 17,13 4,86

Memnuniyet ,086 p>0.05
Kontrol 19,0 2,68

4.3. Pediatrik Yasam Kalitesi 0lcegi degerlendirmesi

PedsQL 4.0 Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri: Fiziksel Fonksiyonlar (8
Madde), Duygusal Fonksiyonlar (5 Madde), Sosyal Fonksiyonlar (5 Madde) ve Okul
Fonksiyonlar1 (5 Madde)’n1 kapsayan toplam 23 maddelik ¢cok yonlii bir envanterdir.

Tim katilimcilara pandemi kosullar1 nedeniyle sosyal mesafeye uyarak
Pediatrik Yasam Kalitesi Ol¢egi yiiz yiize doldurularak yapildi. Cocuklarin
yanitlarina gore dlcek iizerindeki sorular dolduruldu. Olgek skorlamasi gruplarda ayri
ayr1 hesaplandi. Ayrica katilimcilarin ebeveynleri i¢in de ayni sorular1 igeren
ebeveyn formu doldurularak ¢ocuklarini degerlendirilmeleri istendi. Calisma grubu
ile kontrol grubu aras1 PedsQL toplam skorlar1 Bagimsiz 6rneklem (independent
sample) t test ile karsilastirildi. Iki grup arasida PedsQL toplam skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilemedi (p=0.35, p>0.05). Sonuclar
Tablo 4.4°te gosterilmistir.

Tablo 4.4. PedsQL skorlarinin degerlendirilmesi

GRUP Kisi ORTALAMA S;a”da” p degeri
apma

Kontrol 21 1530,95 167,68 0.35

Calisma 30 1466,66 320,71 '
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4.3.1 PedsQL 0lcegini alt alanlarimin degerlendirilmesi

PedsQL 6lgek alt alanlar1 (fiziksel, duygusal, sosyal, okul) skorlamasi ¢alisma
ve kontrol grubu icerisinde ayr1 ayri hesaplanarak Bagimsiz drneklem (independent
sample) t test ile karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda, sosyal alanda p degeri
0,018, okul fonksiyonu p degeri 0,015 ile anlamli farklilik elde edildi (p<0,05).
Fiziksel fonksiyon alaninda p degeri 0,067 ve duygusal fonksiyon alaninda p degeri
0,522 elde edildi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).
Sonuglar Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. PedsQL 6lgek alt fonksiyonlarin degerlendirilmesi

r Standart o
GRUP Kisi Ortalama sapma p degeri
Fiziksel Calisma grubu 30 526,66 162,93 067
Fonksiyonlar Kontrol grubu 21 450,0 110,67 '
Duygusal Calisma grubu 30 348,33 99,33 529
Fonksiyonlar Kontrol grubu 21 365,47 84,21 '
Sosyal Calisma grubu 30 347,50 93,16 018
Fonksiyonlar Kontrol grubu 21 400,0 60,20 '
Okul Calisma grubu 30 249,16 92,95 015
Fonksiyonu Kontrol grubu 21 315,47 92,35 '

4.3.2. PedsQL olcek ebeveyn skorlar degerlendirilmesi

Bu 6lcek hem ¢alisma grubuna katilan ¢ocuklarin ailelerine hem de kontrol
grubu ebeveynleri ile yapildi. Toplam skorlar1 ayr1 ayr1 gruplar iginde toplandi ve
elde edilen skorlar gruplar arasinda Bagimsiz 6rneklem (independent sample) t test
ile karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda sosyal fonksiyon alt
alaninda p degeri 0,044 elde edilerek anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Fiziksel
fonksiyon alaninda p degeri 0,881, duygusal fonksiyon p degeri 0,085, okul
fonksiyonu p degeri 0,237 elde edilerek anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).
Sonuglar Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. PedsQL dlgek ebeveyn skorlarinin degerlendirilmesi

GRUP | Kisi | Ortalama Standart P
sapma degeri
Carlfgﬁa 30 507,50 109,23
Fiziksel Fonksiyonlar Kgontrol 0,881
21 502,38 126,82
grubu
Calisma | 4, 105,31 70,54
Duygusal grubu
Fonksiyonlar Kontrol 0,085
arubu 21 70,54 105,31
Calma. | 39 79,03 76,20
Sosyal Fonksiyonlar Kgontrol 0,044
21 76,20 79,03
grubu
Calma |~ 39 90,84 127,20
Okul fonksiyonu e 0,237
21 127,20 90,84
grubu

4.4, CHIP anket sonuclarinda COVID-19 etkisinin degerlendirilmesi

Olcek uygulanmadan o6nce hikaye alirken, ailelere COVID-19 gegirip
gecirmedikleri sorulmus ve alinan bilgilere gore COVID-19’un gruplar arasi skorlara
etkisine bakilmistir. Ailede COVID-19 gecirmis olan isitme kayiplt 9 ¢ocukta CHIP
toplam skor ortalamasi 120,04 olarak hesaplanmistir. COVID-19 gecirmeyen 21
isitme kayipli ¢ocugun skor ortalamasi ise 128,3 olarak hesaplanmistir. COVID-19
gecirmis olan normal isiten 8 ¢ocugun CHIP skor ortalamasi 122, COVID-19

olmayan normal isiten 13 ¢ocugun ise skor ortalamas1 132,4 olarak hesaplanmistir.

CHIP skor sonuglarma gore, COVID-19 gec¢irmis olan isitme kayipl
cocuklarla, COVID-19 geg¢irmemis olan isitme kayipli ¢ocuklar arasinda, Bagimsiz
orneklem (independent sample) t test analizi sonucunda, gruplar arasinda anlamli

farklilik elde edilemedi (p>0.05). Sonuglar Tablo 4.8’de gosterilmistir.



Tablo 4.7. CHIP skorlarinda COVID-19 etkisinin degerlendirilmesi

GRUP Ortalama Standart P degeri
Sapma
Calisma grubu 9
COVID-19 129,33 17,83
gecirmis
Calisma grubu p>0.05
COVID-19 21 128,04 18,04

gecirmemis
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5. TARTISMA

Bu arastirmaya en az bir yildir isitme kaybi olan 6- 13 yas arasi bireyler ile
ayni yas grubunda isitmesi normal olan bireyler dahil edilmistir. Bu ¢alisma ile CHIP
Turkce anket ve Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0 Envanteri (PedsQL 4.0) kullanilarak
COVID-19 pandemi surecinde, isitme kayipli ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin
yasam kalitelerinin karsilastirilmasi hedeflenmistir. Kullanilan 6lgekler son 4 haftay:
sorgulayarak cevaplanacak sorular1 icermektedir. Olceklerden elde edilen skorlar
hesaplanip, ortalama bir 6lgek skoru elde edilmektedir. Yiksek skor demek, cocugun
saglikl1 bir hayat siirdiirdiigiinii ifade etmektedir. Calismanin bulgular1 dogrultusunda
normal isiten ¢ocuklar ile isitme kayipl cocuklar arasinda, dlgek skorlarmnin toplam
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. Fakat 6lgeklerin

bazi alt alanlarinda anlamli farklilik goriilmiistiir.
CHIP-CE Olcek Sonuclar:

Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasmin Nilifer Demirsoy tarafindan doktora
tezi olarak Eskisehir Osmangazi Universitesi'nde yapilan ve ¢alismamizda
kullandigimiz CHIP 6lgegini, Niliifer Demirsoy 6-17 yas grubunda 487 hasta ¢ocuk,
(hastaneye yatirilan, 16semi, astim, ayak kirigi, iist solunum yolu enfeksiyonu, tiroid
vb. akut ve kronik hasta) 328 saglikli ¢ocuk ile ¢alismistir. Calisma bulgularinda
CHIP-CE Formunun etki alanlarinda ortalamalar yoniinden degerlendirilme
yapildiginda hasta ve kontrol grubu arasinda gozle gorilir farklar oldugu
gozlenmistir. Esneklik etki alan1 disinda, diger alt alanlarda kontrol grubunun puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Esneklik etki alaninin hasta grubunda
farkli olusu, yasanilan hastalik deneyimlerinin yasam bi¢imlerinde yarattigi
degisiklige gosterdikleri uyumdan kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir. Iki grup
arasi alt alanlarda istatistiksel olarak anlamli farklhiliklar ortaya ¢ikmustir. Sonug
olarak hastalik durumunun tim bireyleri olumsuz etkiledigi gibi ¢cocuklarda da bu

etkinin olabilecegi diistiniilmistiir (51).

CHIP o6lgeginden elde ettigimiz genel skorlarda ¢aligma ve kontrol grubu
arasi anlamli farklilik elde edilememistir (p=0,14, p>0,05). Bizim g¢alismamizla

benzer yas grubunda yapilmis ve benzer sonuglar elde edilmis olan Rachel L.
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Meserole ve ark. (2013) yaptig1 ¢calismada, yas araligi 6-11 olan 6 yas 6ncesi koklear
implant olan ¢ocuklar ile 6 yas sonrasi Koklear implant olan ve normal isiten
cocuklar1 CHIP-CE o6lgegi ile karsilagtirmislar (52). Cocuklardan alinan sagliga bagl
yasam kalitesi skorlar1 sonucunda, 6 yas sonrasi implant olan grup ile 6 yas Oncesi
implant olan gocuklarm toplam skorlarinda anlamli bir farklilik goériilmemistir (52).
Normal isiten ¢ocuklar ile 6 yas Oncesi implant olan ¢ocuklarin karsilastirildiginda,
memnuniyet alt fonksiyonunda normal isiten c¢ocuklarin skorlar1 daha disiik
gozlenerek istatistiksel agidan anlamli bulundugu bildirilmistir. Normal isiten
cocuklar ile KI kullanan ¢ocuklar arasinda genel skorda anlamli farklilik elde
edilemedigi ayni ¢alismada gosterilmistir. Ayrica ¢alismacilar elde ettikleri
sonuclarmn Huber ve ark. (2013) daha onceki yaptigi calisma ile ¢elistigini
bildirmislerdir (52). Huber ve arkadaslarinin Kl kullanicilarinin diger normal isiten
cocuklardan daha diisiik skora sahip oldugunu bildirmislerdir. CHIP-CE alt
fonksiyonlarinda da daha diisiikk skorlar oldugu rapor edilmistir. Rachel ve ark.
calismalarindaki bu celiskiyi, yas araligini Huber ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismaya gore daha dar tutmalarmma ve Kl kullanicilarimi ikiye ayirmalari ile ilgili
olabilecegini bildirmislerdir. Calismamiza katilan c¢ocuklarm isitme kaybinin
homojen olmamasi ve aile demografik 6zelliklerinin, anlamlilik ¢ikmamasinda etkili

oldugu diisiiniilmektedir .

Calismamizda CHIP 6lgegi alt alanlarinin degerlendirmesi sonucunda gruplar
arasinda rahatlik, riskler ve esneklik alaninda istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli oldugu gorildii (p<0.05). Ancak, basar1 ve memnuniyet alanlarinda anlamli
farklilik elde edilemedi (p>0.05). Rahatlik alt alan fonksiyonunda degerlendirmeye
alinan kisimda ‘Son 4 hafta icinde kendini gercekten Gzgln/kederli hissettin mi?’,
‘Son 4 hafta icinde kendini ne siklikla korkmus hissettin?’ gibi sorular vard. Isitme
kayipl kisilerde, literatiirde de belirtildigi gibi, isitme kaybi etkilerine bakildiginda,
psikolojik, sosyal ve mental olarak olumsuz etkilenme s6z oldugu bildirilmistir.
Ayrica, anksiyete semptomlari, normal isiten yasitlarina gore isitme kayipl kisilerde
daha fazla goriilmiistir (53). Buna bagl olarak, iki grup arasindaki farkliligin
temelde, isitme kayb1 olan ¢ocuklarin normal igiten ¢ocuklara gére duygusal olarak

daha sik kaygili hissetmelerine bagli olabilecegi diistiniildii.
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Riskler alt boyutu degerlendirmesinde ise, ‘Okulda oldugun son 4 hafta
icinde ne siklikla sorun yasadin? ‘Son 4 hafta icinde ne siklikla arkadaslarina
satastin?’ gibi okulda akranlar1 ile ilgili iletigimini degerlendiren sorular yer
almaktaydi. Riskler alt boyutta da iki grup arasi anlamlilik farklilik elde edildi.
Isitme kayiplh cocuklarda bu alt alandaki skor farkliligmin olmasi bekledigimiz bir
durumdur. Erkaya (2018) yuksek lisans tezi olarak normal isiten ve isitme kayipli
cocuklarin ev ve okul dig1 ortamlarindaki iletisim sorunlarmi incelemistir (54). Elde
edilen bulgularda ise 59 anneden 19’unun (%32,2) ¢ocugunda isitme kaybindan
kaynaklanan iletisim sorunlar1 oldugu bildirilmistir. Yine aym ¢alismada iletisimde
en sik rastlanan duygusal sorunun; isitme kayipli ¢ocuklarin anlasilmadiklarinda,
karsilarindaki kisiye sinirlenmeleri olarak gézlendigi bulunmustur. Bu sonuclar da

calismamizdaki Riskler alt fonksiyonundaki bulgusunu desteklemektedir.

Calisma bulgularimizda esneklik alt fonksiyon degerlendirmesinde de iki
grup arast anlamli farklilik elde edilmistir. ‘Son 4 Hafta icinde anne baban ne
stklikla senin fikirlerini dinledi?’, ‘Son 4 hafta icinde anne baban ne siklikla seninle
eglenceli bir seyler yaparak zaman ge¢irdi?’ gibi aile i¢i iletisimi sorgulayan sorular
yer almaktadir. Aile ile gecirilen zaman, ailenin ¢ocuga karsi tutumunun
degerlendirildigi bir maddedir. Istatistiksel olarak iki grup aras1 aile egitim
durumlarmi degerlendirdigimizde, anlamli farklilik elde edildi (p>0.01). Aym
zamanda normal igiten gruptaki ebeveynlerin egitim diizeyi, isitme kayipli cocuklarin
ebeveyn dizeylerine gore daha yiksekti. Bu da ailelerin ¢ocuklarmma karsi olan

tutumlarini etkilemis olabilir.

Basar1 alt fonksiyonu degerlendirmesinde elde ettigimiz bulgularda iki grup
arast anlamh farklhilik elde edilemedi. Bu alt grupta, ddevlerini yapmada nasil
olduklarimi, matematik ve okumada ne kadar basarili olduklarini1 degerlendiren
maddeler yer almaktadir. 1ki grup arasi farklilik gozlenmemesine ragmen ¢ikan
skorlar cok yuksek elde edilmedi. Bu alt grupta fark elde edilememesinin sebebi,
pandeminin baglamasi ile birlikte okullarin kapatilmasinin bir sonucu olarak ve tim
cocuklar1 pandeminin kismen esit diizeyde etkilemis oldugu disiiniildi. Ayni
zamanda okullar arasinda 6dev agisindan ve verilen egitim agisindan farklhiliklar da
olabilmektedir. Toplam skorlarin degerlendirilmesinde basar1 alaninda elde

edilebilecek toplam en yiiksek puan 20°dir. Isitme kayipli ¢cocuklarm bu alandaki
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puan ortalamasi 12,9 iken normal isiten ¢ocuklarda bu skor 14,09 olarak elde edildi.
Normal isiten ¢ocuklardaki ortalamanin, isitme kayipli ¢cocuklardan 2 puan daha
fazla oldugu gorildii ancak istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi.
Calismaya daha fazla isitme kayipli birey dahil edilmis olsaydi, sonuglarin daha
farkli olabilecegi diisiinlildi. Pandemi siireci biitiin diinyay1 etkileyen bir salgin

olmasindan dolay, iki grubu da bu alanda olumsuz etkilemis olabilir.

Calismamizda, memnuniyet alt alaninda iki grup arasi anlamli farkhilik elde
edilememistir. Normal isiten ¢ocuklarla kiyaslandiginda, isitme kayipli ¢ocuklarin
rezidiiel isitmeleri ve cihaz kullaniyor olmalarina bagli olarak kendilerinde daha az
hosnut olabilecekleri diisliniilmiis ancak yapilan analizlerde fark olmadig:
gorilmiistiir.

2002°de Starfield ve arkadaslarmin orijinal formunu gelistirdikleri ¢alismada
6-11 yas grubu 673 ¢ocuga CHIP-CE 06lgegi uygulayarak, ¢ocuklarin ait oldugu
sosyal smifin gocuklar {izerindeki yasam kalitesine etkisini degerlendirmislerdir.
Memnuniyet etki alaninda, diger alt alanlara gore sosyal simif farklihig: etkisi daha
yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir. Ikinci sirada ise riskler etki alaninda yiiksek
skor oldugu goriilmiistiir. Genel olarak Ust sosyal siniftaki ¢ocuklarin daha alt sosyal
smiftaki gocuklara gore daha iyi saglik profilleri oldugunu bildirmemislerdir (51).

Calismamizda COVID-19 &ykiisiine gore CHIP skorlarma baktigimizda,
istatiksel olarak iki grup arasi toplam skorlarda Bagimsiz 6rneklem (independent
sample) t test analizinde, gruplar arasinda anlamli farklilik elde edilemedi (p>0.05).
Anlamlilik elde edilememesine ragmen, COVID-19 pandemisinin iki grup arasinda
skor farkliligina sebep olabilecegi diisiiniildi. Ailede COVID-19 olan isitme kayipl
9 cocukta CHIP toplam skor ortalamasi 120,04 olarak hesaplanmistir. COVID-19
olmayan 21 isitme kayipli cocugun skor ortalamasi ise 128,3 olarak hesaplanmistir.
Calisma grubunda kendi igerisinde COVID-19 olan ¢ocuklarin skorlar1 daha diistik
elde edilmistir. COVID-19 olan normal isiten 8 ¢ocugun CHIP skor ortalamasi 122,
COVID-19 olmayan normal isiten 13 c¢ocugun ise skor ortalamasi 132,4 olarak
hesaplanmistir. Yine aym sekilde COVID-19 olan grupta skorlar daha diisiik elde
edilmistir. COVID-19 pandemisinin ¢ocuklar1 olumsuz etkiledigi elde edilen

skorlarla gozlenmistir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri Sonuclari
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Elde edilen bulgulara gore, PedsQL toplam skorlarinda isitme kayipli ve
normal isiten ¢ocuklar arasinda anlamli bir farklilik elde edilememistir. Literatiire
baktigimizda, Borton ve arkadaglarmin (2010) yapmis oldugu ¢alismada 25 normal
isiten 61 isitme kayipli cocukta PedsQL skor karsilastirmasinda iki grup arasinda
toplam skorda ve alt alanlara bakildiginda fiziksel alt alanda anlamli farklilik elde
edememiglerdir. Diger alt alanlarda (duygusal, sosyal, okul) anlamli farklilik rapor
edilmistir (55). Benzer olarak baska bir ¢aligmada ise Umansky ve arkadaslar1 (2011)
35 normal isitmeye sahip, 80 isitme kayipli cocuk dahil ederek yaptiklar1 PedsQL
skor karsilastirmasinda, iki grup arasi anlamli farklilik elde edememislerdir (56).
Elde ettigimiz sonuca gore, PedsQL oOlgeginin belki de isitme kayipli ¢ocuklarin
yasam kalitelerini degerlendirmede etkili bir 6lgek olmayabilecegini diisiindiik.
Borton ve arkadaglar1 da (2010) yaptig1 ¢alismada, toplam skorlarda anlamlilik
gOrulmemesinin ihtimalleri Uzerinde bu olasilig1 belirtmislerdir (55) . Ayni zamanda
isitme kayipli cocuklar ile normal isiten c¢ocuklarin alg1 diizeyleri farkh
olabilmektedir. Sorulan sorularin bazilarini tam anlayamamis ve dogru degerlendirip
cevap verememis olabilirler. Cocuklarin kendi kendilerini degerlendirdigi 6lgekler
oldugu i¢in, sonuglar1 etkilemis olabilir. Baska etkileyebilecek faktorler icerisinde
cocuklarin yas diizeylerine bagh olarak farkli yaslarda farkli cevaplar verebilecekleri

de distiniilmelidir.

PedsQL alt alanlar1 degerlendirildiginde, Rajendran ve arkadaslarmin yaptigi
(2010), 100 normal isitmeye sahip ¢ocuk, 100 isitme kayipl ¢ocugunda dahil edildigi
caligmada, fiziksel ve sosyal fonksiyon alt alanlarinda isitme kayipli ¢ocuklarin
skorlari, normal isiten ¢ocuklardan daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir (42).
Rachakonda ve arkadaslar1 ise (2014) 54 normal isiten gocuk ile 172 igitme kayipli
cocugun yer aldigi bir calismada PedsQL skorlarinda isitme kayipli ¢ocuklarin
skorlar1 daha diisiik elde edilmis ve en diisiik skor okul fonksiyonunda elde edildigi
bildirilmistir (42). Benzer olarak, ¢alismamizda da PedsQL alt alanlarinin iki grup
aras1 degerlendirilmesi sonucunda sosyal ve okul fonksiyonu alt alanlarinda anlaml1
farklilik elde edilmistir. Bu sonucun elde edilmesinde COVID-19 etkisinden s6z
edilebilir. Pandemi sirecinde cocuklar uzaktan egitim almaya basladilar. Isitme
kayipli gocuklarin uzaktan egitim sebebiyle yasitlarina gére daha olumsuz etkilendigi

diistiniilmektedir. CuUnki isitme bozuklugu olan bireyler, sdzel olmayan ipuglarini
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yorumlamadaki zorluklardan (6rnegin, pikselli video nedeniyle dudak okuyamama),
diistik ses kalitesinden ve artan dinleme ¢abasindan kaynaklanan “Zoom yorgunlugu”
olarak adlandirilan durumdan o6zellikle etkilenmis olabilirler (7). Calismalar,
giiriiltiili bir arka plan gibi zorlu isitsel ortamlarda veya dinleyicilerin isitsel
islemede eksiklikleri oldugunda dinlemenin zahmetli hale geldigini gostermistir (7).
Ayrica okul fonksiyonu degerlendirme kisminda ‘Doktor-hastane rutinlerinden
dolayr okula gidemiyorum’ sekliden bir madde yer almaktaydi ve bu maddenin daha
cok isitme kayipli ¢ocuklar: etkiledigi goOrildi. Isitme kayipli gocuklar ve
ailelerinden aldigimiz doniitlerde bu rutinlerin egitimde aksaklik yarattigini
bildirmiglerdir. Normal isiten ¢ocuklarin okul fonksiyonu skorlar1 bu maddeye bagl

olarak yiiksek ¢cikmig olabilecegi diistiniilmiistiir.

Sosyal fonksiyon degerlendirme kisminda, “Diger ¢ocuklar benimle dalga
gecer”, “Diger c¢ocuklar benimle arkadas olmak istemez”, “Diger c¢ocuklarin
yaptiklarini yapamiyorum”, “Diger ¢ocuklar ile anlasmakta zorlaniyorum”, “Diger
cocuklar ile oynarken onlardan geri kaliyorum” maddeleri vardi. Isitme kayipl
cocuklarin bu alandaki skorlari, normal isiten cocuklara gore diisilk ¢ikmasi
bekledigimiz bir sonuctu. Ciinkii ¢ogu isitme kayipli ¢ocuk, akranlar1 igerisinde
dislanma veya diger c¢ocuklarin yaptigi seyleri yapamama gibi durumlari
yasamaktadirlar. Erkaya (2018)’nin yaptigi ¢alismada normal isiten ¢ocuklar ile
isitme kayipli ¢ocuklarda sosyal ortamlar1 ailelere yapilan anketler ile
degerlendirilmis ve bulgularda sosyal alanda isitme kayipli ¢cocuklarin daha fazla
sorun yasadiklar1 bulunmustur (54). Benzer olarak, Elbasan ve ark (2013) yilinda
tilkemizde yapilan bir ¢calismada CHQ (Child Health Questionnaire), PEDI (Pediatric
Evaluation of Disability Inventory) dlgeklerini kullanarak 28 normal isiten, 27 isitme
kayipli cocukta yasam kalitesini degerlendirmislerdir. PEDI Olceginin sosyal alt
alaninda anlamli farklilik bularak isitme kayipli ¢ocuklarin skorlarini daha diisiikk
elde etmislerdir (57). Bu caligmalar, ¢alismamizdaki sosyal alt alan bulgusunu

desteklemektedir.

Ayn1 zamanda PedsQL 6l¢eginin aile degerlendirme kisminda, ailelerin ayni
sorularla gocuklarin1 degerlendirmesi sonucu sosyal alan fonksiyonunda iki grup
arast anlamli farklilik gozlenmistir. Bu da bekledigimiz bir sonu¢ olarak karsimiza

¢ikmaktadir. Isitme kayipli cocuklarm aileleri, kendi ¢ocuklarmin sosyal anlamda
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yasitlarindan daha geri planda kaldiklarini, daha yalniz olduklarint ifade

etmektedirler.

Son zamanlarda yapilan galismalarda, COVID-19 pandemisinin ¢ocuklar
Uzerine ve aile-gocuk tizerine etkilerine bakilmistir. Genel olarak ¢aligmalarda elde
edilen sonuglarda, COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarda depresyon, stres, duygusal
olarak kotu hissetme hali, aile-cocuk iliskisine olumsuz etkisi oldugunu
gozlemlemislerdir (48). 2019°dan bu yana devam eden pandemi siirecinin, egitim ve
Ogrenme ilizerine de olumsuz etkisi oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (59).
Ayrica, bir ¢alismada ebeveynlerden alinan cevaplara gore, COVID-19 pandemi
stirecinde c¢ocuklarinda kilo artisi, uyku problemi ve internette daha g¢ok vakit
gecirme gibi degisiklikler oldugu yoniinde doniitler alinmistir (60). COVID-19

pandemisinin etkileri ilerleyen ¢alismalarda daha ¢ok goriilecektir.

Genel olarak degerlendirildiginde, pandemi siirecinden dolayi, katilimci
sayisinin az olmasi, yas gruplarma gore dagilimin dikkate alinmamasi, ¢ocuklarin
bilissel diizeylerinin farkli olma ihtimali, isitme kayipli ¢ocuklarin isitme kaybi
derecelerinin farkli olmasi, ¢ocuklarin pandemi oncesi degerlendirmesinin olmayisi,

calismanin limitasyonlar1 olarak degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

- COVID-19 pandemi sirecinin, tim c¢ocuklar1 bircok alanda olumsuz
etkiledigi, yapilan ¢alismalarda ispatlanmistir. Cocuklarin okullarma gidememeleri,
arkadaglarindan uzak kalmalari, onlar1 psikolojik, sosyal ve mental anlamda

etkilemistir.

- Isitme kayipli cocuklar ise dzellikle dil becerilerinin etkilenmesinden dolay1,
iletisimde problemler ve buna bagl olarak psikososyal etkilenmelere maruz kaldilar.
Hastanelere rutin kontrollerine gidemediler. Cihaz sorunlar1 veya cihaz pil
degisimlerinde aksakliklar gibi problemlerle karsilastilar. Hem okul egitimleri hem
de 6zel egitimlerinden uzak kaldilar. Maske kullanimindan dolayi, ileri derece igitme
kayipli cocuklar, yliz yiize iletisimde kullandiklar1 dudak okuma gibi gorsel
ipuglarinda eksiklik sebebiyle, karsi tarafi anlama veya dinleme konusunda

iletisimsel sikintilar yasadilar ve halen yasamaya devam ediyorlar.

-Yaptigimiz ¢alismada, isitme kayipl ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin
yasam kalitesi degerlendirmesinde istatiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemesine
ragmen, bazi alt fonksiyonlarda degisiklik bulgusu bize COVID-19 etkisi ve diger
cevresel faktorlerin etkisi olabilecegini diisiindiirdii. Ayni zamanda COVID-19
oncesi ¢ocuklarm durumlarinin bilinmemesi, ¢alisma limitasyonlar1 olarak
diisiiniildii. Isitme kayipli ¢ocuklarin isitme derecelerine gore dagilimi homojen
olmadig1 i¢in kontrol grubu ile karsilastirma yapildi. Isitme kayipli gocuklarm,
pandemi surecinden nasil ve ne diizeyde etkilendiklerini degerlendirebilmek ve
uygun midahale yodntemleri ve stratejilerinin dizenleyebilmek, uzun dénemde
yapilacak olan ¢aligmalara baghdir. Daha ¢ok ¢alisma ile, isitme kayipli ¢ocuklarin

etkilenimleri daha iyi degerlendirilebilir.

- Farkli ¢aligmalarda daha genis yas grubunda ve daha fazla katilimcr ile

cocuklarin mevcut durumlari tekrar degerlendirilebilir.
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PedsQL 4.0 Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri

EBEVEYN RAPORU
Son bir ay icinde asagida verilen problemleri ¢ocugunuzda ne kadar
yasadiniz ?

Hemen her
Hemen hi¢ zaman
Hig Bazen Siklikla

FIZIKSET FONKSIyonU (ITe probIemIert...)

I-BITr SOKaKTta uzun sure yurumek

Z-Kosmak

3-SPOr aKTVITEIETe ya da egzersiziere Katiimak

4-Agir birseyr kaldirmakta zorTanmak

5-Kendi basina banyo yapmak ya da dus almak

6-Evdeki 1slerin1 yapmak

r-Agrilar1 var

B-ENET]IST (gUCU) az

Duygusal FONKSTyonu

T-KorKuyor

Z-0zgun

3-Otkell

4-Uyumada zorTaniyor

5-Ona ne olacagi konusunda endiseli

Sosyal Fonksiyonu

I-Diger ¢ocuklar ile anlasiyor

Z-Diger ¢ocuKlar onunla arkadas olmak 1Stemryor

3-Diger ¢ocuklar onunla dalga geciyor

4-Kend1 yasindaki diger ¢ocuklarin yapabildik-
lerini yapamiyor

5-Diger ¢ocuklarla oynarken onlardan geri kalmiyor

OKUl FonKsIyonu

I- Sinifta dikkafini toplama

Z2-Bazi seyleri unutma

3-Okul o6devini yetistirme

Z-Ty1 hissetmedigl gunlerde okula gitmeme
/devamsizlik

5-Doktor veya hastaneye gittigi gunlerde okula
gitmeme/ devamsizlik
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Son bir ay i¢inde asagida verilen problemler seni ne kadar rahatsiz etti....

Hemen
Hemen her
Hic | hic Bazen |Siklikla |ZaMan

Saghgim ve Aktivitelerim Hakkinda

T-Bemim I¢in bir sokaktan uzun yuramek
zor oluyor

Z-Kosmak beni zorTuyor

3-Benim i¢in spor akiVItelerne ya da egzersizle-
re katilmak zor oluyor

4-Agir birseyl kaldirmak bana zor geliyor

5-Kend1 kendime banyo yapmak ya da dus
almak bana zor geliyor

6-Evde sorumlulugum olan 1sler1 yapmakta
zorlantyorum

7-Agrim var

8-Kendimi yorgun hissedryorum

Duygularim Hakkinda ( ile problemle-
rim...)

T- Korkuyorum

Z-Uzgunum

3-Kizginim

4-Uyumada zorlantyorum

5-Bana ne olacag1 konusunda endiseliyim

Digerlert ile Benim Aramda

I-Diger cocuKIar 1le anlagsmakta zorlaniyorum

Z2-Diger ¢ocuklar benimle arkadas olmak
istemezler

3-Diger ¢ocuklar benimle dalga geger

4-Benim yasindaki diger ¢ocuklarin yapabildik-
lerini yapamiyorum

5-Diger ¢ocuklarla oynarken onlardan geri kalmiyorum

OKkul Hakkinda

I-Derste dikkatimi toplamada zorlanirim

Z-Derslerle 1lgili baz1 seyler1 unutuyorum

3-Okul odevimu yetistirmekte zorlaniyorum

4-Kendimi 1y1 hissetmedigimde okula
gidemiyorum

5-Doktora veya hastaneye gittigim gunlerde
okula gidemiyorum
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ID#

Kaginci siifa gidiyorsun?

(Yaz tatilinde isen gelecek okul yihnda kaginc simifta olacaksin?)
Seni!l! '?in dogru olan segenegi dairenin igine x igareti koyarak

o'OOOQOOOO

K 1 2 3 4 5 € 7 Okuia
o3

Ne zaman dogdun?
Ne zaman dofjdufunu ay, gUn, yi ofarak yaz .

GON

AY YiL
Omegin:
16 EKIM 1995
GON AY YL

Cinsiyetiniz:

Senin igin dogru olan segenegi dairenin igine x igareti koyarak
igaretle.

O O

Kag yagindasin?
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Vipechi Yende Yignde Yepnds Yends Yapeds  Yends  Yapeds
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Son 4 hafta iginde sagini sabahlan ne siklikla taradinffirgaladin?
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Son 4 hafta iginde kendini ne siklikta huysuz hissettin?

Son 4 hafta iginde ne siklikta kendini evde oyun oynamayacak Son 4 hafta iginde ne sikhkta kosup oynadin?
kadar hasta hissettin?
M

Son 4 hafta iginde ne sikhkta kendini disarda oynamayacak kadar

hasta hissettin? »
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Son 4 Hafta iginde bogazin ne siklikla agndi?

Son 4 hafta iginde miden ne sikhkla agndi?
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E#rhh-dmﬂn— N«!&m Her zaman '

Son 4 hafta iginde derinde tum giin kagmntin oldu mu?

O
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Son 4 hafta iginde kendini gergekten tzgiin / kederli
hissettin mi?

o1

Son 4 hafta iginde seni gergekten rahatsiz eden agnilar oldu mu?

Son 4 hafta iginde ne siklikla gok agladin?

Son 4 hafta iginde ne siklikla kendini gergekten endigeli ,
hissettin?
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Ne sikhikla kendini giglu hissedersin? Kag arkadagin var ?

Ortam izin verdiginde ne sikikla kurallan ytkarsin?

Hichir Neredeysze Bazenm Neredeyse
i Her raman

Zsman  Highir

Zsman
Ne siklilda tehikeli bir sey yaparsin?




Okulda gegirdigin son 4 hafta iginde okumada nasildin?

m? B'ry'n Iyt Cok Iyl MUkemme| <>

Okulda gegirdigin son 4 haftada 6grendigin seyleri hatirlamada
nasildin?_

B

Son 4 hafta iginde ne siklikla 6devlerini bitirdin?
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Son 4 hafta iginde ne siklikla ailenle iyi gegindin?

Son 4 hafta iginde anne baban ne siklikla senin
fikirlerini dinledi?




Ne sikiskla birine onun canim yakacagini soylersin ?

Gegtigimiz 4 hafta iginde anne babanla ne sikhikla bir sonraki
gunde ne yapacagin hakkinda konustun?

Son 4 hafta iginde anne banan ne siklikla seninle birlikte

Son 4 hafta iginde anne banan ne siklikta seninle eglenceli bir
seyler yaparak zaman gegirdi?

§imdi keyifli bir ara vermeye ne dersin?

Bu gocuga saglar ve yiiz giz



Son 4 hafta iginde ne siklikla oyun oynarken hizh kogtun? Ne siklikla kendinden hognutsundur?

Ne siklikla kendin ile gurur duyarsin?

-




Okulda oldugun son 4 hafta iginde ne siklikla dikkatini topl kta guglik
gektin?

Son 4 hafta iginde ne siklikta arkadaglanna satagtin?

;
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Son 4 hafta iginde ne sikhikla sorun y
gegirdin?

Arkadas edinmede nasilsin?

ﬁ\'n
W
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OZGECMIS
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