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OZET

ALICIOGLU, Selahattin. Isitme Cihazi Kullanan Cocuklarin Ailelerinin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2021.

Bu ¢alismanin dzeti;

Isitme kayb1 gocuklarda yasam kalitesi diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Tedavi edilemeyen isitme
kayiplarinda isitme cihazlar1 kullanilmaktadir. Kullanilan isitme cihaz1 ¢ocugun yasam kalitesindeki
diisiisii en aza indirmektedir. Bu c¢ocuklarin aileleri de zor kararlar ve secimlerle ilgili ek stres ve
zorluklarla karsilagsmaktadir. Yasadiklar1 zorluklar ailelerin yasam kalitelerini ve aile i¢i yasam
kalitelerini olumsuz yo6nde etkilemektedir. Ailelerin demografik ozellikleri, ¢ocugun isitme cihazi
kullanim durumu ve sosyal yasantisi bu siirecten aile bireylerinin farkli diizeyde etkilenmelerine sebep

olmaktadir.

Calisma da Ekim 2020 / Ocak 2021 tarihleri arasinda Malatya Doga Isitme Merkezi, Malatya Darende
Hulusi Efendi Devlet Hastanesi ve Yesilyurt Ozel Doga Isitme Engelliler Rehabilitasyon Merkezi,
Malatya Ozel ilkduyum Rehabilitasyon Merkezinde isitme cihazi kullanan 121 cocugun ebeveynleri
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara Mf07-01 Caligmas1 Yasam Kalitesi (Sf36) Formu ve Beach
Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi (BCAYKO) uygulandi.

Calismaya alinan katilimeilarin 69°u kadin iken 52°si ise erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,54 +
5,63 idi. 17 kisi ilkokul, 24 kisi ortaokul, 63 kisi lise, 17 kisi tiniversite mezunu idi. Caligmamizda
katilimcilardan cihaz bakim ve ayarlamasinda zorluk yasayanlarm Yasam Kalitesi 6lgegi ve BCYKO alt
boyutlar1 olan duygusal yeterlilik, finansal / fiziksel / materyal yeterlilik degiskenlerinden aldiklar
puanlar istatiksel anlamda diisiik bulunmustur. (p<0,05, Tablo 14). Ozel egitim alan ¢ocuklarmn aileleri
BCYKO ve alt alani aile etkilesiminden, kaynastirma egitimi alan cocuklarin aileleri ise BCYKO alt boyu
yetersizlige iligkin destekten istatiksel anlamda yiiksek puanlar almistir. (p<0,05 Tablo 12,13)

Sonug olarak ailelerin gocuklarin cihaz bakim ve ayarlamasinda zorluk yasamalar1 ebeveynlerin finansal,
fiziksel yeterliliklerini ve yasam kalitesini olumsuz etkilerken; cocuklara verilen &6zel egitimin aile

etkilesimini, kaynastirma egitiminin de yetersizlige iliskin destegi olumlu etkiledigi gézlenmistir.
Anahtar Sozciikler

[sitme cihazi, yasam kalitesi, aile yasam kalitesi
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ABSTRACT

ALICIOGLU, Selahattin. Evaluation of the Quality of Life of Families of Children Using
Hearing Aids, Master’s Thesis, Nevsehir, 2021.

Summary of this study;

Hearing loss negatively affects the quality of life in children. Hearing aids are used in incurable hearing
losses. The hearing aid used minimizes the decline in the quality of life of the child. Families of these
children also face additional stress and difficulties associated with difficult decisions and choices. The
difficulties they experience affect the families' quality of life and the quality of life within the family
negatively. The demographic characteristics of the families, the use of hearing aids and the social life of

the child cause the family members to be affected at different levels from this process.

Parents of 121 children who used hearing aids in Malatya Doga Hearing Center, Malatya Darende Hulusi
Efendi State Hospital and Yesilyurt Private Doga Hearing Impaired Rehabilitation Center between
October 2020 / January 2021 were included in the study. Mf07-01 Study Quality of Life (Sf36) Form and
Beach Center Family Quality of Life Scale (BCAYKO) were applied to the participants.

While 69 of the participants in the study are women, 52 of them are men. The average age of the
participants was 37.54 £ 5.63. 17 people were primary school, 24 people were secondary school, 63
people were high school, 17 people were university graduates. In our study, the scores obtained from the
variables of emotional competence, financial / physical / material competence, which are the Quality of
Life scale and the sub-dimensions of BCAYKO, were found to be statistically low in the participants who
had difficulties in device maintenance and adjustment (p<0.05, Table 14). The families of the children
who received special education received statistically high scores from BCAYKO and its sub-domain
family interaction, and the families of the children who received inclusive education received statistically

high scores from support related to BCAYKO sub-dimension disability (p<0.05 Table 12,13).

As a result, families' difficulties in the maintenance and adjustment of the devices negatively affect the
financial, physical competence and quality of life of the parents; It has been observed that special
education given to children positively affects family interaction, and inclusive education positively affects

support for disability.

Keywords

Hearing aid, quality of life, family quality of life
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GIRIS
Isitme kayb, toplumun her kesiminde gozlenebilirken kisilerin yasam kalitelerini,
iletisim becerilerini, sosyal iliskilerini ve psikolojik durumlarin1 da 6nemli derecede
etkilemektedir (Giirses, 2014). Baz1 isitme kayiplar1 tedavi edilirken bazilari1 tedavi
edilememektedir. Tedavi edilemeyen isitme kayiplarinda isitme cihazi ile bu kayip

giderilmeye calisilmaktadir (Topal, 2016).

Cocukluk doneminde yasanan isitme kaybi, ¢ocugun gelisim dénemine rastlamasi
sebebiyle bir¢ok olumsuz durumlarin yasanmasina, ¢ocugun 6zerk bir yasam siirme
imkanimin azalmasina sebep olmaktadir. Isitme kaybi ile yasanan olumsuzluklari isitme
cihaz1 kullanimi ile azaltmak miimkiin olabilmektedir. Isitme kaybi olan ¢ocuklarda
isitme cihazi kullanimi sirasinda cocugun ailesi ile birlikte hareket etmek, aileyi isitme
kayb1 ve isitme cihazi kullanimi1 konusunda bilgilendirmek 6nem arz etmektedir (Aykut
& Cinar, 2018). Bu bilgilendirme ile amag isitme kayb1 olan ¢ocugun ve ailesinin yasam

kalitesi diizeyinin diismesini en aza indirgemektir.

Cocugunun engel durumu oldugunu Ogrenen ailelerde genellikle, sok, inkar,
lizlintii, o0tke, kizginlik, utanma, sucluluk, kaygi, beklenmedik krizler, diger insanlarla
yiiz yiize gelmek istememe, hayal kirikligi, kendine giiven ve saygi duymada azalma
seklinde bazi duygu ve tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir (Ozmen & Cetinkaya, 2012).
Engelli ¢cocugu olan ailelerin is ve 6zel yasamlarindan, finans kaynaklarini kullanmay1
yeniden planlamaya kadar hayatlarinda bir¢ok seyi yeniden diizenleme yoluna gitmeleri
gerekmektedir. Engelli ¢cocugu olan aileler, bu siiregte fiziksel ve zihinsel olarak daha
savunmasiz olduklari i¢in yagam kaliteleri olumsuz olarak etkilenmektedir (Canarslan &

Ahmetoglu, 2015).

Isitme engelli ¢ocuklarda yasam kalitesi diizeyini arastiran Ekim ve Ocakgy, ileri
ve ¢ok ileri derecede isitme engelinin ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigini tespit etmislerdir (Ekim & Ocake¢1, 2012). Bu ¢ocuklarin aileleri de zor
kararlar ve seg¢imlerle iligkili ek stres ve zorluklarla karsilasmaktadir (Calderon &
Greenberg, 1999). Engelli ¢ocugu olma durumunun aile yasam kalitesi tizerindeki
etkisini inceleyen Canarslan ve ark. yaptiklari ¢aligmada anne baba olma durumu,
ailenin ekonomik diizeyi, ailede kendilerine destek olan kisiler olup olmamasi ve ailenin

engelli cocugundan dolay1 bakim iicreti/aylik alip almamasi ile ailenin yasam kalitesi



diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin bulundugunu tespit etmislerdir (Canarslan &
Ahmetoglu, 2015). Literatiir tarandiginda yasam kalitesi ile ilgili yapilan aragtirmalarin
farkli degiskenler {izerinden yapilmis olmasina karsin engelli ¢ocuklar1 olan aileleri ve
Ozelikle isitme engeli olup, isitme cihazi kullanan ailelerin yasam kalite diizeylerini
tespit etmek amaciyla sinirh sayida arastirma oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle
bu arastirmada tek tarafli ve c¢ift tarafli isitme cihaz1 kullanan ¢ocuk hastalarin

ailelerinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. ISITME SiSTEMi ANATOMISI

Isitme ve denge fonksiyonlarmin periferik organi olan kulak temporal kemik
icerisinde bulunmaktadir (Akyildiz 1998). Gorevleri ve yapilart agisindan dis kulak,

orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir.

Temporal Kemik

Kulak Kepeesi

s Kulak Yolu

Sekil 1: Kulak

(Urban&Fischer, 2011)
1.1.1. D1s Kulak (Auris externa)

Dis kulak, kulak kepgesi olarak da bilinen auricula ve dis kulak yolundan

olusmaktadir.

Kulak kepgesi kulaga gelen ses dalgalarinin ilk karsilagtigi yapidir. Kulak kepgesi
perikondrium ve deri ile Ortlilmis ince elastik kartilajdan olusup beslenmesi
a.auricularis ve a.temporalis superficialis tarafindan saglanmaktadir. On yiiziiniin
duyarlilig1 n.trigeminusun n.auriculatempolaris dali tarafindan saglanir (Akyildiz 1998;
Karayel, 2007). Kulak kepgesi gelen ses dalgalarini1 toplayip dis kulak yoluna iletir,

yapisal 6zelliginden dolayi sesi filtreleme ve yiikseltme 6zelligi de vardir (Dallos,1973).



Auriculanin en iist boliimii, altta bulunan helix ve icte bulunan boliim antihelix olarak
adlandirilip, helix ve antihelix arasi scaphoid fossa olarak bilinmektedir. Dis kulak yolu
girisindeki boliim konkadir. D1s kulak yolunun girisinde tragus bulunurken antitragusun
hemen altinda ise lobiil (kulak memesi) bulunmaktadir (J. Hall, 2007; K. J. Lee, 2012;
Moller, 2000).

Dus kulak yolu (external auditory meatus) 7 mm capinda, ortalama 2.5-2.7
uzunluga sahip bir yapidir. Giristeki 1/3’liikk kisim kartilaj dokudan, 2/3’1iik kisim ise
kemik dokudan olugmaktadir. Dis kulak yolunda kulak kiri olarak da adlandirilan
serumen adinda koruyucu bir madde bulunmaktadir (K. J. Lee, 2012; Moller, 2000). D1s
kulak yolunun beslenmesi eksternal karotid arterin a.auricularis posterior ve
a.temporalis superficialis tarafindan saglanmaktadir. DKY innervasyonu n.trigeminus
(V. kraniyal sinir) tarafindan yapilmaktadir. Bunun yanisira VII., IX., X. kraniyal
sinirler ve servikal sinir de dal vermektedir (Aslan & Belgin, 2004; Austin, 2000;
Duckert, 1998).

1.1.2. Orta Kulak (Auris Media)

Orta kulak timpanik membran ve kemik labirent arasinda yer alip; kulak zar1, orta
kulak kavitesi, orta kulak kemikgikleri, Ostaki tiipii, kaslar ve ligamentlerden olusan
alandir. Ortalama hacmi 0,5 cm?’tiir. Orta kulak ostaki tiipii ile dis ortamla, aditus yolu

ile mastoidin havali bosluklari ile baglantilir (Akyildiz 1998; Karasalihoglu, 2003).

e Kulak Zar (Timpanik Membran)

Dis kulak ve orta kulak arasinda bulunan bir yap1 olan kulak zari, en i¢te medial,
ortada mukozal ve en dista kiitiikiiler katman olarak 3 tabakadan olusmaktadir. Zarin
iistteki boliimiine Pars Flaccida, kulak zarinin sesi soniimleyen boliimiine Pars Tensa,
otoskop 1s181nda yansitilan bolge ise Isik Konisi olarak isimlendirilir (K. Lee, Chan, &

Goddard, 2008) .



Posterior Malle: ) Flaksida
Ligamen

Anterior Malleal
Ligamen

Lateral Proses

Pars Tensa

Manibrium Mallei

Umbo N, £ P Isik Ucgeni

Sekil 2: Kulak Zar1

(Urban&Fischer, 2011)

¢ Orta Kulakta Bulunan Duvarlar

1. Ust duvar (tegmen tympani): Orta kranial fossa ile komsu olup epitimpanumun

tavanini olusturmaktadir.

2. Alt duvar: Juguler bulbus ve juguler ven ile komsu olup arka boliimiinden

stiloid ¢ikinti ile komsudur. Hipotimpanumun tabanini olusturmaktadir.

3. Arka duvar: Stapes boynuna yapistigi ve kasin ¢ikis noktasi olan eminentia
pyramidalis bulunur. Eminentia pyramidalis fasiyal sinirin ikinci parcasi ile yakinlik
gosterip lateralinden chorda tympani orta kulak bosluguna girer. Eminentia pyramidalis
ile chorda tympani arasinda recessus facialis yer alir. Recessus facialis’in arka {ist

boliimiinii sinirlandiran fossa incudis i¢inde inkus kisa kolu bulunur.

4. On duvar: En 6nemli boliimii ostaki tiipiidiir. Anteroinferiorunda karotis

internal seyreder. Medialinde tensor timpani kas tendonu yer alir.

5. I¢ duvar: Promontoryumun yapmis oldugu c¢ikinti dolasiyla i¢ kulak ile
komsulugu bulunmaktadir. Promontoryum iizerinde yuvarlak pencere ve stapes

tabaninin yerlesim gosterdigi oval pencere yer almaktadir.

6. Dis duvar: Yukaridan asagiya scutum, timpanik membran ve hipotimpanum

olmak tizere ii¢ boliime ayrilir (Akyildiz 1998; Karasalihoglu, 2003).



¢ Orta Kulak Kemikg¢ikleri

Orta kulak boslugunda arka ve iist kisma yerlesmis ii¢ adet hareketli kemikc¢ik
bulunur. Bunlar malleus, inkus ve stapestir. Kemikgikler birbirleriyle az oynar eklemler
araciligiyla baglanarak kemikg¢ik zincirini olustururlar. Kemik¢ik zincir ligamentum
anulare vasitasi ile oval pencereye, manibrium mallei ile de timpanik membrana

tutunur. Bu sayede zardaki titresimler kemikgik zincir araciligryla perilenfe iletilir.

Malleus kemikgiklerin en biiyiik ve en dista olanidir. Malleusun en 6nemli iki
parcas1t manibrium mallei ve capitulum mallei’dir. Manibrium mallei pargasi timpanik
membrana yapisir ve birlikte titresir. Malleusun lateral malleolar, anterior malleolar ve
superior ligament olmak iizere {i¢ tane asici ligamenti bulunur. Malleus caput mallei
araciligiyla inkus ile eklem yapar (Derundere, 2005; Staubesand, 2001; Swartz &
Harnsberger, 1998).

Inkus bir govde, crus longum ve crus brevis olmak iizere iki bacaktan meydana
gelir. Inkusun uzun kismi stapes ile gévde kismi ise malleus ile eklem yapar. Medial ve

lateral inkudomalleolar ligamentler inkusun gévdesini malleusun basina baglar.

Stapes 2,5 gr agirhiginda ve 3,5 mm uzunlugunda olmakla birlikte insan
viicudunun en kiigiik kemigidir. Stapes bas, boyun, taban ve iki bacaktan meydana gelir.

Tabani ligamentum anulare araciligi ile oval pencereye yapisir (Aslan & Belgin, 2004).

inkudomalleolar Eklem

inkus'un Givdesi

Malleus'un Basi } Kisa Bacak

Uzun Bacak

inkudostapedial Eklem

Manibrium Mallei

Stapes Kollar:

Stapes Tabam

Sekil 3: Kulak Kemikg¢ikleri
(Urban&Fischer, 2011)



Kemikgikler orta kulak bosluguna ligamentler araciligi ile tutunur ve bu gorevi
iistlenen 4 adet ligament bulunmaktadir. Malleusun anterior ligamenti malleusun boyun
kismini orta kulagin anterior bdlgesine baglar. Malleusun superior kisminda bulunan
ligament ise epitimpanik cikint1 ile malleusun basmi tutar. Incusun posterior ligamenti
incusun kisa prosesine tutunur. Incusun superior ligamenti ise epitimpanik cikintiya

tutunur (K. J. Lee, 2012; Moller, 2000).
¢ Orta Kulakta Bulunan Kaslar

Orta kulak boslugunda m.tensor timpani ve m.stapedius olmak iizere iki tane kas

bulunur. Bu kaslar kemikgiklere yapisik sekilde bulunur (K. J. Lee, 2012).

M.Tensor Timpani 25 mm uzunlugunda, 6 mm? ¢apinda olan bu kas kasildiginda
malleusun hareket etmesini saglayarak bu sayede de kulak zarinin esnekligini (gerip-
gevseterek)  degistirir.  Bu  sekilde kulak  zarmmin  akustik  impedansini
degistirebilmektedir. V.kranial sinir olan n.trigeminus tarafindan innerve edilir (K. J.

Lee, 2012).

M.Stapedius yaklasik olarak 6 mm uzunlugunda ve 5 mm? ¢apinda olan bu kas
viicudun en kiiciik ¢izgili kasidir. En dnemli fonksiyonu, yliksek siddetlerde kasilarak
stapesin tabanini orta kulaga dogru ¢ekerek kokleayi yiiksek seslerden korumasidir. VII.
kraniyal sinir olan n.facialisin n.stapedius dali tarafindan innerve edilir (Belgin, 2015 ;

K. J. Lee, 2012; Moller, 2000).

Korda Timpani
Tensir Timpani
Kas1

Stapedius Kas1
Malleus

Sekil 4: Timpanik Kavite

(Urban&Fischer, 2011)



e Ostaki Tiipii (Tuba Auditiva)

Ostaki tiipii iist 1/3 kismu kemik, alt 2/3 kismu kikirdak yapi olan ve hafif S
seklinde bir olusum gosteren yapidir. Ostaki tiipii orta kulak boslugunu nazofarenks ile

birlestirir (A. Akyildiz, 1986).

Ostaki tiipii basing degisikliklerinde orta kulak boslugundaki basinci dengeler ve
orta kulakta biriken salgilarin disa atimina yardimci olur. Orta kulaktaki hava basincinin
dis atmosfer basingla dengelenebilmesi i¢in normalde kapali olan dstaki tiipii, ¢igneme
ve yutkunma hareketleriyle agilir. Bu sayede sesin DKY ile timpanik membrandan
kemik¢ik sistemine ve i¢ kulaga iletilmesi saglanir. Timpanik membran orta kulak
boslugunda ve dis ortamda esit basing oldugu zaman en yiiksek genlikte titresir, bu da

Ostaki tiipii sayesinde olur (Moller, 2000).

1.1.3. I¢ Kulak (Auris Interna)

Temporal kemigin petroz pargasi icine yerlesmis halde bulunan i¢ kulak,
icerisinde isitme ve denge ile ilgili reseptorleri barindirir. Oval ve yuvarlak pencere ile
orta kulakla, koklear ve vestibiiler akuaduktuslarla da kafa ici ile baglantilidir. I¢ kulak
kemik ve zar labirent olmak tlizere iki béliimden olugmaktadir (Alberti, 2001; Gacek R

& Gacek MR, 2003).

1.1.3.1. Kemik (Osse6z) Labirent

Viicudun en sert kemigi kemik labirent, otik kapsiil ad1 verilen sert kompakt
kemik dokudan olusmaktadir. Zar labirenti i¢inde barindirir ve aralarinda perilenf adi

verilen sodyum bakiminda zengin sivi bulunmaktadir (Austin, 2000).

Kemik labirent igerisinde yer alan yapilar su sekildedir;
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Sekil 5: Kokleanin sematik goriinimii

(http://isitmefizyolojisi.blogspot.com/p/isitme-organlar.html)

e Koklea

Modiolus, kanalis spiralis koklea ve lamina spiralis ossea’dan olusan koklea, zar
labirentin 6n kisminda bulunmaktadir. Kokleanin liimeni olarak bilinen kanalin i¢ginden
koklear damarlar ve VIIL.sinir lifleri gecer. Kemik kolon etrafinda 2,5 radyal tur yapan
modiolus, igerisinde korti ganglionu (ganglion spirale) bulunmaktadir. Kanalis spiralis
koklea icinde lamina spiralis ossea spiral vaziyette dolanir ve bu yapiyr istte skala
vestibuli altta skala timpani olmak {izere iki pargaya ayirir. Skala timpani ve skala
vestibiilinin birlestigi yer helikotrema olarak bilinir ve ikisinin arasinda kalan yap1 da
skala mediadir. Bu yapilar yukaridan asagiya dogru skala vestibuli, skala media ve skala

timpani olarak konumlanmistir (Cakir, 1999).

Skala media stria vaskiilaris tarafindan salgilanan potasyum orani yiiksek sodyum
orani diisiik olan endolenf ad1 verilen siv1 ile dolu iken, skala timpani ve skala vestibuli
ise sodyum orani yiiksek potasyum orani diislik perilenf sivisi ile doludur (J. H. Lee &
Marcus, 2003; K. J. Lee, 2012).

Skala media skala vestibuli ile reissner’s membran ile ayrilirken, skala timpani ile
baziler membranla ayrilir. Reissner membran ince ve suya gecgirgen bir yapiya sahiptir.
Bu yapis1 sayesinde biiyiikk molekiillerin gecisini engeller. Bu 6zellik de perilenfteki
bliyiilk molekiillerin endolenfe ge¢mesini engeller ve endolenfin kimyasal yapisi

korunmus olur (Paparella, Shumrick, Gluckman, & Meyerhoff, 1991).
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Baziler membran yaklagik uzunlugu 31,5mm olan genisligi bazaldan apikale
dogru artan bag dokudan olusan bir membrandir. Dis tarafinda cladius ve boettcher
hiicreleri bulunurken buradan itibaren de korti organit konumlanmistir. Baziler membran
boettcher hiicreleri, cladius hiicreleri, pillar hiicreleri, hensen hiicreleri, deiters hiicreleri,
i¢ tiiyli hiicreleri, dis tliylii hiicreleri, corti organi, tektoryal membran, i¢ sulkus gibi

Oonemli yapilar iizerinde barindirmaktadir (Paparella et al., 1991).

Skala vestibuli

Reisner Membrani

Skala Media Stria vaskdilaris

Tektoryal membran

Dig tliyld Baziller
Hicreler MAsmbran
Koklear
Sinir Skala Timpani

Sekil 6: Reissner membran

(http://www.wikiwand.com/de/Corti-Organ)

e Corti Orgam

Corti organi baziler membranin iizerinde konumlanan tiiy ve destek hiicrelerinden
meydana gelen bir reseptor organdir (Kandel, Schwartz, & Jessell, 1992). Perilenfte
olusan mekanik titresimlerin elektriksel enerjiye doniisiimiinde onemli bir goreve
sahiptir. Mekanik enerjiyi elektriksel potansiyellere ¢evirmede gorevli olan tiiy
hiicrelerinin i¢ tiiy ve dis tily olmak lizere iki tiirii vardir. Dig tiiy hiicreleri tiy
hiicrelerinin %80°1ik kismin1 olusturur geriye kalan kismi ise i¢ tily hiicreleri olusturur

(D. T. Kemp, 2008).
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Seciciligi ve duyarliligi artiran dis tiiylii hiicreler, kokleanin performansini
degistirilmesinde gorev alir. I¢ tiiylii hiicreler ise isitme siniri yoluyla impuls génderen
duyusal hiicrelerdir. Tiiyli hiicrelerin apikalinde uzanmis stereosilya demetleri
bulunmaktadir. Tiiylii hiicrelerde hiicrelerin arasi pillar hiicreleri ile doldurulmustur.
Corti organinin iizeri tektoriyal membran ile kaplanmis olup DTH’in stereosilyalar
TM’m alt yiizeyine tutunmustur. ITH’ nin stereosilyalar1 ise TM ile temas halinde
degildir (Glueckert, Pfaller, Kinnefors, Rask-Andersen, & Schrott-Fischer, 2005;
Raphael & Altschuler, 2003; Ryan, 2002; Slepeckly, 1996).

Corti organindaki diger bir hiicre grubu da destek hiicreleridir. Destek
hiicrelerinden deiters hiicreleri DTH nin bazalinde bulunur ve onlara temas ederek
destekte bulunur. Pillar hiicreleri de ITH veya DTH’nin yaninda olmalaria gore i¢ ve
dis olarak kendi i¢inde ayrilirlar ve ig¢inde kortilenf sivisin1 barindiran korti tiinelinde
bulunurlar. DTH’nin daha lateralinde hensen hiicreleri, en lateralinde ise claudies
hiicreleri, onun medialinde de boettcher hiicreleri bulunur (Frank, 2019; Santi &

Mancini, 1998).

e Vestibulum

Di1s yan duvari oval ve yuvarlak pencere vasitasi ile timpanik bosluga, 6n duvari
ile de kokleaya komsu olan bu yap1 yaklasik 4 mm ¢apinda ovoid bir bosluktur. Arka ve
iist duvarla semisirkiiler kanallarla birlesip i¢ yan duvarinda recessus ellipticus ve

recessus sphericus bulunur (Arinct & Elhan, 1997; Austin, 2000).

¢ Kemik Semisirkiiler Kanallar

Anterior, posterior ve lateral olmak iizere {i¢ tiirli olan semisirkiiler kanallar, {i¢
ayr diizlemde yerlesmistir. Boyutlar1 yaklagik olarak bir dairenin 2/3’i kadar olan bu

kanallar vestibuluma agilir.(Arinct & Elhan, 1997; Austin, 2000)
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1.1.3.2. Zar (Membrandz) Labirent

Kemik labirent igerisinde yer alan zar labirent kemik labirentin 1/3 kismini
doldurur. Zar labirentin i¢inde potasyum bakimindan zengin endolenf sivisi

bulunur.(Austin, 2000)
Zar labirent i¢inde yer alan yapilar su sekildedir;

Utrikulus vestibiilin i¢ duvarimin st arka bolimiinde bulunan recessus
ellipticus’ta yer alan hafifce basik bir kesedir. Arkada semisirkiiler kanallarla, 6nde
utrikular duktus araciligi ile endolenfatik sistem ile baglantilidir. Utrikulda yer alan
makula pozisyonel degisimlere hassas olan duyusal reseptorleri ve destek yapilar

barindirmaktadir.(Friedman & Ballantyne, 1984; Van De Graaf & Fox, 1985)

Sakkulus vestibiiliin i¢ duvarmin 6n tarafinda recessus sphericus adli yuvarlak
cukurda bulunan oval yapida bir kesedir. Utrikule gore daha kiigiiktiir ve utrikule benzer
olarak  pozisyonel degisimlere  hassas olan  makula adli yapiy1

barindirmaktadir.(Friedman & Ballantyne, 1984; Van De Graaf & Fox, 1985)

Ductus semisirkiilaris kemik semisirkiiler kanallarin i¢inde yer alir ve bu yapi

kemik kanallarin 1/5 kalinligindadir.

Duktus endolenfatikus duktus utrikulosakkularisten dogar, duramater altinda

sonlanir.(Aslan & Belgin, 2004; Donaldson & Duckert, 1991)

Duktus perilenfatikus skala timpani ile subaraknoid bosluk arasinda kd&prii
konumunda bulunan bu yapi1 aquaduktus koklea i¢inde konumlanmistir ve iginde

perilenf bulunmaktadir.(Aslan & Belgin, 2004; Donaldson & Duckert, 1991)

Duktus koklearis ki ucu kapali {i¢ ylizlii boru seklinde bir yapidir. Tepe kisminda
bulunan koér ucu c¢ekum kupulare, taban kismindaki ise ¢ekum vestibulare olarak
bilinmektedir. Duktus reuniens vasitasi ile sakkulusa baglanir.(Aslan & Belgin, 2004;

Donaldson & Duckert, 1991)

Krista ampullaris membrandz kanallarin ampullalar1 i¢inde yer almaktadir. Krista
ampullariste duyu epitelleri mevcuttur. N.ampullaris anterior, n.ampullaris lateralis ve
n.ampullaris posterior bu bdlgeden baslar. Bu yapilar n.utrikularis ve n.sakkularis ile
birleserek n.vestibiilaris meydana getirmektedir.(Aslan & Belgin, 2004; Donaldson &
Duckert, 1991)
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1.1.3.3. Isitme Siniri

Kokleanin i¢inde bulunan spiral ganglionlar bipolar hiicreler olup bu hiicrelerin
periferik uzantilar1 kokleadaki lamina spiralis ossea’nin i¢inde bulunan kanalciklardan
gecer ve foramina nevrum’dan ¢ikarak korti organina ulasir. Bipolar hiicrelerin santral
uzantilar tractus foraminosus’ daki bosluklardan gecer ve bir araya gelerek isitme
sinirini olusturur. Denge siniri ile bir araya gelen isitme siniri, sulcuspontobulbaris’in

dis kismindan pons’a girer. (Brugge, 1991; Bufio Jr, 1978)

1.1.3.4. Santral Isitme Yollar1

Santral igitme sistemi basit ve sdzel olmayan uyaranlar, lisan gibi karmasik
uyaranlar1 tanimlayan ve ayirt eden noral yollardan olusan sistemdir. (S. A. Gelfand,
2004)
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Sekil 7: Santral Isitme Yollar

(http://www.ialp.info/FAQs%20from%20the%20Audiology%20Committee)




14

Santral isitme sistemini olusturan yapilar su sekildedir;

e Cochlear nucleus

e Superior olivary complex
e Lateral leminiscus

e Inferior colliculus
eMedial geniculat body

e Auditory complex

Cochlear nucleus, isitme sisteminin en dnemli fonksiyonu olan uyarim ve iletimin
ilk durak noktasidir. Gelen isitsel bilgilerin daha {ist bdliimlere tasinmasinda rol
almaktadir. Anteroventral cochlear nucleus, posteroventral cochlear nucleus ve dorsal
cochlear nucleus olmak {iizere ii¢ bolimii bulunmaktadir.(Seikel, King, & Drumright,

2005)

Superior olivary complex ponsta yer almakla birlikte isitsel bilginin birlesiminde
onemli bir role sahiptir. Her iki kulaktan gelen isitsel bilginin ilk karsilasma yeridir. Ug
boliimden meydana gelmektedir. Bunlar; lateral superior olivary, medial superior

olivary, trapezoid body’nin medial nucleusu. (Kulesza Jr, Lukose, & Stevens, 2011)

Lateral leminiscus, ponsun yan tarafinda konumlanmis olup cochlear nucleuslarla
superior olivary kompleksi inferior colliculusa baglamaktadir. iki ana hiicre grubu olan
ventral ve dorsal nukleus ile bir mindr hiicre grubu olan intermediate nukleustan
meydana gelmektedir.(Musiek, Weihing, & Oxholm, 2007) Kokleadan gelen algak
frekanslhi sesler dorsal niikleusa ulasirken, yiiksek frekanshi sesler ventral niikleusa
ulasir. Binaural etkilesim dorsal niikleus vasitasiyla, temporal ve spektral frekans bilgisi
ise ventral niikleus vasitasiyla aktarilir. ("Audition and the central nervous system,"

2001; Webster, Popper, & Fay, 1992)

Inferior colliculus santral isitme yollarinin alt boliimlerinden gelen isitsel bilginin
medial geniculate body ve auditory cortex’e iletilmesini saglar. Mezensetfalonda yer alir
ve burada bulunan bazi noéronlarin kulaklar arasi zaman ve siddet farkliliklarina

duyarhdir. (Akyildiz 1998)
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Medial geniculate body 1isitsel sistemin talamik duragini olusturur. Ses
lokalizasyonu ve lateralizasyonu ile ilgili bilginin kapsamli olarak analiz edildigi

bolgedir.(Pickles & James, 2012)

Auditory cortex (Isitsel Korteks) bilateral temporal lobun superior temporal gyrus
kisminda bulunurken isitme ile ilgili en {ist diizey islemlerin gerceklestigi yapidir.
Brodman 41.ve 42. sahalarim kapsamaktadir. Isitsel bilginin analizinde ve 6zelligine
gore yonlendirilmesinde gorevlidir.(Pastor, Vidaurre, Fernandez-Seara, Villanueva, &

Friston, 2008)

1.2. ISITME SISTEMININ FiZYOLOJiSI

Di1s ortamdaki ses dalgalarinin aurikula tarafindan toplanip kulagin ¢esitli
boliimlerinde degisiklige ugradiktan sonra isitsel merkezlerde anlamli olarak
algilanmasina kadar gecen siire¢ isitme olarak adlandirilir. Isitme igin dis kulak, orta
kulak, i¢ kulak ve santral isitme yollar1 gibi bircok yapr gdérev almaktadir.(Godfrey,
1987)

Ses dalgalarinin toplanmasi ve isitmenin gergeklesmesi asamalari su sekildedir:

l. Auricula tarafindan toplanan ses dalgasimin corti organina kadar
iletilmesi sesin enerjisi ile meydana gelir ve bu mekanik bir olaydir.

2. Corti organina gelen akustik enerji tily hiicreleri tarafindan
elektriksel potansiyellere doniistiiriiliir.

3. Elektriksel potansiyeller sinir lifleri aracilifiyla daha iist isitsel
merkezlere taginir.

4. Koklear c¢ekirdeklerden isitme merkezine gelen uyarilar

birlestirilerek analizi yapilir.(Akyildiz 1998)
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iISITMENIN FiZyoLoJisi
Ses Timpanik Oval pencerede Peridenf Baziler Uyanima yeri ve
dalgalan membranin slapesin hareketl dalgalanmatan membranin giddet VIl
timpanik litregimi vestibiiler timpanik duktusta hareketi tlyld kraniyal sinirin
memberana kemikeikian duktusta perlient yuvarlak hiicrelerin koklear dah
ulasir titrestine dalgalanmalarina pencereye tekloryal azerinden merkesi
neden olur llerlerken bazilar membrana dodgn shnir sistemine
membran harekel vibrasyonuna aktarihr

Elﬁ

=2 —
S Timpanik duktus
- Bazller membran
Koklear dukius
Ses Vestibller membran
darlgfil_,ig:'“ vestibller dukius
e

Timpanik membran Yuvariak pencere

Sekil 8: Isitmenin Fizyolojisi

(https://www.dronurcelik.com/isitme-fizyolojisi/)

1.2.1. Dis Kulak Fizyolojisi

Atmosferdeki ses dalgasmin isitsel yapilara iletimi sirasinda basin ve viicudun
engelleyici; auricula, dis kulak yolu ve orta kulagin yonlendirici ve ses siddetini artiric
etkileri vardir. Iki kulak aras1 uzaklik yani interaural mesafe etkisini belirgin hale getirir.
Bagin ses dalgalarinin ulasmasina yaptig1r diger bir etki de golge etkisidir ve bu etki

sonucunda tiz seslerin yonii pes seslere gore daha kolay tespit edilir.

Auricula ses dalgalarini toplayarak dis kulak yoluna iletir. DK'Y’na gelen seslerin
burada yogunlastirilmasinda konka bir megafon islevi gorerek ses siddetini 6 dB
arttirdig1 diistiniilmektedir. DKY ses dalgalarmin siddetini artirir ve bu artim en yogun
3500-4000 Hz frekans bandinda olup yaklasik degeri 15-20 dB’dir. (Esmer, Akiner,
Karasalihoglu, & Saat¢i, 1995)
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1.2.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulagin fizyolojik olarak en onemli gorevleri ses titresimlerinin i¢ kulak
yapilarina iletilmesi ve yliksek siddetteki seslerden i¢ kulagin korunmasidir.(Bakir,

2015)

DKY aracilifiyla timpanik membrana iletilen ses dalgalar1 zarda titresime yol
acar. Bu titresim zara yapigmig vaziyette bulunan manibrium mallei araciliiyla malleus
basini sonrasinda da inkus basina ve stapese iletilir. Stapesten oval pencereye gelen bu
titresim i¢ kulak sivilarma ulagir. Bu iletim sirasinda ses dalgalarinin gaz ortamdan
(atmosferden) sivi ortama gecisinden dolay1 bir enerji kaybi meydana gelmektedir.
Fakat; orta kulak ve burada bulunan kemikgikler akustik enerjiyi yaklasik olarak 30 dB
ylikselterek bu enerji kaybini telafi etmektedir.

Kemikcikler ses iletimi esnasinda kaldira¢ gibi hareket ederler. Bu kaldiracin
destek noktasini malleusun bast olustururken, manibrium mallei ve inkusun uzun kolu
kaldiracin kollarint olusturur. Bu sayede gelen ses dalgasi ile inkudo-malleolar
kompleks tek bir birim halinde hareket eder ve ses 1.3 kat yiikseltilir.(Bluestone, 1991;
Guyton & Hall, 1986)

Orta kulagm asil yiikseltici etkisi de TM ile stapes arasindaki ylizey farkindan
dolay1 meydana gelmektedir (55:3,2=17). Bu sayede akustik enerji TM’dan oval
pencereye 17 kat yiikseltilerek iletilir bu deger de yaklasik olarak 25 dB’lik kazanca

sebep olmaktadir.

TM’nin titresimiyle olusan ses titresimleri kemikgikler yoluyla oval pencereye,
hava yoluyla yuvarlak pencereye ulasir. Titresimlerin iletimindeki hiz farkliliklar
sonucunda faz farki meydana gelir. Ses dalgalarinin baziler membrana iletimi perilenf
hareketi ile olur. Bunun i¢in de stapes tabaninin perilenfe dogru hareket edip, yuvarlak
pencere membraninin stapes hareketi sirasinda orta kulaga dogru bombeleserek

perilenfe hareket imkan1 sunmasi gerekir.(Esmer et al., 1995)
1.2.3. i¢ Kulak Fizyolojisi

1960 yilinda Bekesy kobaylarda stroboskopik aydinlatma ile ses dalgalarinin
baziler membranda olusturdugu degisiklikleri arastirmistir. Ses dalgalarinin perilenfe

ulagsmastyla perilenf hareketlenir, baziler membranda titresimler olusur. Bu titresimler
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baziler membranin bazalindan baglayip apexine kadar devam eder. Bekesy bu durumu

ilerleyen dalga (travelling wave) olarak isimlendirmistir.(Ballenger & Snow, 2000)

F i
[ ]

i Al vrsest ol
- traerliing waen

Sekil 9: Ilerleyen Dalga Teorisi

(https://hearinghealthmatters.org/hearinginternational/2014/von-bekesy-

thomas-gold-controversy/)

Ilerleyen dalganin amplitiidii giderek artar ve titresimlerin belli bir bdlgede en
yiiksek amplitiide ulasmastyla birden soner. Iletim dalgasi baziler membranin {izerinde
uyaranin tasidigi frekansa karsilik gelen bolgede maksimum amplitiide ulasir ve bu

bolgeyi harekete gecirerek fibrilleri uyarir.

Baziler membranin bazala yakin kismi ince, kisa ve gergin; apex’e yakin kismi ise
kalin, uzun ve gevsektir. Bu yiizden baziler membranin apex boliimiinde algak frekansl

sesler, bazal boliimiinde ise yiiksek frekansli sesler uyarilir.

Baziler membranin titresimi esnasinda sliali hiicreler tektoryal membrana
carparlar, uyarilan boliimdeki mekanik enerji elektrokimyasal enerjiye doniisiir.
Elektrokimyasal enerji de sinir impulslart olusturarak sesin VIII. sinir lifleriyle santral
sisteme iletilmesini saglar. Gelen uyaranlar merkezi sistemde frekansa gore farkli

yerlerde sonlanirlar.(Akyildiz 1998; Esmer et al., 1995)
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1.3. ISITME KAYBI

Di1s ortamdaki ses dalgalarinin kulak kepgesi tarafindan toplanip isitsel yollardan
gecerek beyindeki ilgili alanlarda karakter ve anlam olarak algilanmasi siireci isitme

olarak adlandirilir. (Akyildiz 1998)
Isitme 4 fazda gergeklesmektedir;

1. Iletim (conduction) Fazi: Isitmenin ilk adimidir, atmosferdeki ses
dalgalarinin dis ve orta kulak vasitasi ile i¢ kulakta bulunan igitmenin onemli
yapilarindan olan Corti organina iletilmesidir.

2. Doniisiim (Transduction) Fazi: Corti oranina gelen ses (akustik)
enerjinin elektriksel enerjiye doniistiiriildiigii asamadir.

3. Sinirsel Kodlama (Neural Coding) Fazi: Corti organinda bulunan
i¢ ve dis tiiyli hiicrelerde olusturulan elektrik akimi ilgili sinir liflerini uyarir,
frekans ve siddete duyarli sinir liflerine iletilmesini saglar.

4. Birlestirme-Algilama  (Association-Cognition)  Fazi:  Sinir
iletimlerinin beyindeki igsitme merkezlerinde ¢oziimlenmesidir, sesin karakter ve

anlaminin olusmasin1 saglar.(A. M. Sahin, 2005)

Normal igitme, kisilerin gilinlik hayattaki sesleri ve konusmalar1 algilamada
zorlanmadigi, ¢ocuklarin kendi yas gruplarina gore uygun dil gelisimine ulagabildigi
isitme seviyesi olarak kabul edilir. (Belgin & Sahl1, 2015) Diinya Saglik Orgiitii isitme
kaybini bir kisinin normal isiten bir kisi kadar isitememesi olarak tanimlarken ayni
zamanda diinya niifusunun %6.1°1 yani 466 milyon insanin isitme kaybi yasadigini

ongodrmektedir.(WHO, 2020)

Isitmenin herhangi bir fazinda meydana gelen patoloji isitme kaybina neden olur.
Isitme kaybi bireylerin iletisim becerilerini bozarak sosyal hayatmi olumsuz yonde

etkiler. (Tanbek, 2020)
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1.3.1. isitme Kaybimin Sikhig

Sagliklt yenidogan bebeklerde 1/1000 ile 3/1000 oraninda isitme kayb1
gbzlenirken yenidogan yogun bakim {iinitesinde kalan bebeklerde %2 ile %4 oraninda
isitme kaybi1 gozlenir. Konjenital isitme kayiplarinda prevelans tilkelere gore degisiklik
gosterirken Amerika Birlesik Devletleri’nde 1/1500, Israil’de 1/800, Isve¢’te 1/2000
oraninda goriilmektedir.(American Academy of Audiology, 2000; American Academy

of Pediatrics, 1999)

Tirkiye’de yenidogan isitme kaybi1 prevelansi konusunda net bir bilgi olmamakla
birlikte Belgin ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismalarda saglikli yenidoganlarda 1/1000
ile 2/1000 oraninda saptanmistir.(Belgin, 2003)

1.3.2. Isitme Kaybinin Degerlendirilmesi
1.3.2.1. Saf Ses Odyometri

Isitme kayiplarmin tanilanmasi siirecinde kullanilan odyolojik test bataryalarinin
en Onemlisi odyometredir. Odyometre cihazi ses iireten bir kaynak, ylikseltici, ses
kontrol ve kulaklik gibi kompanentlerden olugsmaktadir. 125 Hz ile 12000 Hz frekans
araliginda belli saf ses esiklerinin belirlendigi odyometrelerde ihtiyag durumunda saf
ses uyaranin disinda beyaz giiriiltii (white noise) ya da dar band giiriiltii (narrow band

noise) de kullanilabilmektedir.(Hall & Mueller, 1997)

Saf ses odyometri ile yapilan degerlendirmelerde temel amag¢ kisinin sinyalin
varligimin yapilan denemelerin minimum %50’°sinde saptanan en diisiik ses siddetinin
dB HL tiiriinden elde edilmesidir. Bulunan esikler odyograma islenerek saf ses
ortalamasi elde edilir. Bu sayede de isitme kaybi mevcutsa tespit edilir ve odyogram

konfigiirasyonu elde edilir.(Jack Katz, 2000)

Saf ses odyometri testinde hava yolu ve kemik yolu degerlendirmeleri yapilir.
Hava yolu isitme esikleri 6l¢timiinde standart TDH-39 tip kulaklik kullanilir. 125 Hz ile
8000 Hz frekans araliginda belli frekanslarda esik belirlenir ve teste 1000 Hz’de iyi olan
kulaktan baglanir. Bu sekilde her iki kulagin da ol¢limii ayr1 ayr1 yapilir ve elde edilen
esikler odyograma kaydedilir.(Belgin & Geng, 2004; Hall & Mueller, 1997; B. A.
Stach, 1998)
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Kemik yolu esikleri belirlenirken mastoid {izerine yerlestirilen ve odyometre ile
baglantis1 olan kemik vibratdr kullanilir. Kemik vibrator olarak genellikle Radio Ear
B71 veya B72 tercih edilmektedir. Kemik yolu dlgiimiinde hava yolunda daha dar bir
aralik olarak 500 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda belirli frekanslarda esik belirlenir.
Odyolojik degerlendirmede kemik yolu Ol¢iimiinden isitme kaybinin tipinin

belirlenmesi amaci ile faydalanilir.(Belgin & Geng, 2004; B. A. Stach, 1998)

Yetiskin ve kooperasyon problemi olamayan ¢ocuklarda kullanim1 oldukga yaygin
olan saf ses odyometri tanisal degerlendirmede oldukg¢a biiylik Oneme sahiptir.
Kooperasyon problemi olan ¢ocuk grubunda ve fonksiyonel isitme kaybi olan hasta

grubunda kullanilamamakla birlikte objektif test yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.3.2.2. Konugsma Odyometrisi

Konusma odyometrisi isitme kaybmin bireyin giinliik hayattaki iletisim
becerilerinin  iizerindeki etkiyi gormek amaciyla uygulanan odyolojik test

bataryalarindan biridir.(F. Martin & Clark, 2003)
Konugsma odyometresinde kullanilan konugma testleri su sekildedir;

Konusmay1 Alma Esigi (SRT): Belirli bir ses siddetinde kisiye sdylenen
kelimelerin en az %50’sinin dogru tekrar edebilmesi istenmektedir. Testte kisinin 1000
Hz’deki isitme esiginin {izerine 25 dB eklenir, {i¢ heceli kelimeler okunur ve hastanin
bunlar1 tekrar etmesi istenir. Kisinin her dogru tekrarinda ses siddeti 10 dB azaltilir,
bilemediginde 5 dB artirilir. SRT isitme kaybi varligina kayipla dogru orantili olarak
artar. Isitme esiklerinden daha kétii ¢cikmasi durumunda da santral veya retrokoklear

patoloji varligindan siiphelenilir.(Belgin & Sahli, 2017)

Konusmay1 Ayirt Etme Esigi (SD): Kisinin konugmay1 alma esiginin iizerine 40
dB eklenerek fonetik dengeli 25 tane tek heceli kelime okunur ve hastadan bunlari
tekrar etmesi istenir. Kisinin dogru tekrar ettigi kelime sayist konusmay1 ayirt etme
yiizdesinin elde edilmesini saglar. Konusmay1 ayirt etme skoru koklear ve retrokoklear
patolojiler hakkinda bilgi vermek agisindan oldukga biiylik bir 6neme sahiptir. Hastaya
uygun amplifikasyon yontemlerinin se¢ilmesinde de konusmay1 ayirt etme skorlarindan

faydalanilir.(Belgin & Sahli, 2017)
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Konusmay1 Fark Etme Esigi (SDT): Konugsma diizeyinin fark edildigi seviye
olarak tanimlanmaktadir. Kisi sdylenen kelimelerin anlamindan ziyade varligim

hissetmelidir.(Caswell, 2013)

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (UCL): Hastanin konusma seslerinden rahatsiz
oldugu esigi belirlemeyi hedefleyen bir konusma testidir ve bu esik normal sartlarda
110 dB’i agsmaz. Bireyin UCL seviyesi koklear ve retrokoklear patolojilerin varligim
saptamada yardimci olabilir. Isitme cihazi uyum siirecinde UCL seviyesinin frekansa
0zel olarak belirlenmesi cihazin maksimum ses ¢ikisinin ayarlanmasinda biiylik 6neme

sahiptir.(Belgin & Sahli, 2017)

1.3.2.3. Timpanometri

Timpanometri orta kulak fonksiyonlar1 ve timpanik membranin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan objektif bir test bataryasidir. Teste baslamadan once dis kulak
yolunda buson bulunmamasini teyit etmek amaciyla otoskopik muayene yapilmalidir.(J

Katz, 2015; M. Sahin, 2015)

Testi yaparken orta kulak basincimi 6lgmek i¢in dis kulak yoluna bir prob
yerlestirilir. Meydana gelen enerji degisimleri mikrofonla kaydedilir ve timpanogram
ad1 verilen grafiklerle kagit istiinde ifade edilir. Timpanogramda bulunan tepe
noktasinin amplitiidii basing degerine gore bireyin degerlendirilmesi yapilir. Normal
amplitiid degerleri; 0.3 — 1.6 ml veya 0.35 — 1.4 ml, normal tepe basinci -100 ile +50
daPa arasindadir. (Govaerts, 2004; R. S. Schlauch & Nelson, 2014)

1.3.2.4. Otoakustik Emisyon (OAE)

OAE dis kulak yolundan isitme sinirine kadar olan isitsel yolaklardaki patoloji
varligini tespit etmeye yarayan objektif bir 6l¢iim metodudur.(D. Kemp, 1986; D. T.
Kemp, 1978)

1978 yilinda David Kemp saglam kulak tarafindan firetilip, timpanik membran
Oniine yerlestirilen hassas mikrofonlar vasitasiyla kaydedilen, ¢ok diisiik seviyeli

seslerin oldugunu gdéstermistir.(D. T. Kemp, 1978) Ortaya ¢ikan bu sesleri kokleada
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bulunan dis tiiy hiicrelerinin {irettii ve saglam bir i¢ kulagin nonlineer islemlerinin

sonucu olarak meydana geldigi diistiniilmiistiir.(D. Kemp, 1986)
OAE ortaya ¢ikma sekillerine gore iki gruba ayrilir;

Spontan OAE (SOAE): Kulakta herhangi bir uyar1 olmadan elde edilen OAE
tiiriidiir. Bireylerin yaklasik olarak %40-60’lik kisminda elde edilmesinde dolay1 klinik
kullanima ¢ok olanak saplamamaktadir. 30 dB ve daha fazla olan isitme kayiplarindan

SOAE elde edilemez.

Uyarilmis (Evoked) OAE: Kulaga verilen akustik bir uyaran sonucunda elde
edilen emisyon tiiriidiir. Anlik uyarilmis OAE (TEOAE) ve distorsiyon firiinii OAE

(DPOAE) olmak iizere iki tlirii mevcuttur.

Transient Evoked Otoakustik Emisyon (TEOAE): Kliniklerde kullanimi en
cok tercih edilen OAE tiirli olan TEOAE dis tiiylii hiicrelerdeki fonksiyon bozukluguna
kars1 olduke¢a hassastir. Her iki kulakta 3 frekansta en az 3 dB HL cevap elde edilmesi
kisinin testi gegtigi anlamina gelmektedir. Testi yapabilmek icin uyaran olarak genis
bant (klik) ya da tone burst uyaran kullanilir. Klik uyaranla daha genis bir frekans
araliginda cevap elde edilirken, tone burst uyaranla frekansa spesifik yanitlar elde edilir.
30-50 dB’den fazla olan kayiplarda TEOAE’da yanit alinma ihtimali oldukca
diisiiktiir.(Belgin & Sahli, 2017)

Distortion Product Otoakustik Emisyon (DPOAE): Kokleaya gonderilen es
zamanl iki uyaran sonucunda meydana gelen distorsiyon cevabidir, koklea da buna
karsilik farkli bir frekansta ses olusturur. DPOAE test bataryasi ile 6l¢lim yapabilmek
icin probta fl ve f2 uyarilarinin kokleaya iletilebilmesi i¢in iki tane ses girigi ve dis
kulak yolunda olusan ses basing seviyesini 6lgmek i¢in de mikrofon bulunmalidir.(S.
Gelfand, 1997; Prieve & Fitzgerald, 2014) DPOAE normal isitme ve orta kulak
fonksiyonuna sahip bireylerin neredeyse tamaminda elde edilebilir; ancak 50-60 dB

lizeri isitme kayiplarinda elde edilemez.(S. Gelfand, 1997; Prieve & Fitzgerald, 2014)
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1.3.2.5. Isitsel Uyarilmis Beyinsap1 Potansiyelleri (IUBP)

Afferent koklear sinir dentritleri kaynakli bilesik aksiyon potansiyelleri olarak
bilinen igitsel uyarilmis beyinsap1 potansiyelleri, basin belli bolgelerine yerlestirilen
elektrotlar araciligiyla kaydedilmektedir. Isitsel uyarilmis potansiyeller arasinda

kullanim1 en yaygin olan potansiyeldir.(Sininger & Hyde, 2009)

Beyindeki elektriksel aktivitelerin bulundugunun fark edilmesi 1800’1l yillarin
sonlarina dogru meydana gelmistir, kaydedilmesi ise 1934 yilinda Adrian ve Mathews
tarafindan gerceklestirilmistir. 1967 yilinda Sohmer ve Feinmesser tarafindan ilk
[UBP’leri kaydedilmesine karsin 1971°de Williston ve Jewet tarafindan su anda
kullanilan giincel hali tanimlanmistir.(J. Hall, 2007)

[UBP uyaranin verilmesiyle ilk 10 msn icerisinde beyinsap1 cevaplarini belirten
ortaya c¢ikis zamanlarina gore I’den VII’ye kadar belirtilen yedi adet pozitif dalga
tepesinden meydana gelmektedir. Dalgalarin latansi milisaniye cinsinden ifade edilir ve
saglikli isitmeye sahip kisilerde I, III ve V. Dalganin elde edilmesi beklenir.(Ferraro &
Durrant, 1994; J. Hall, 2007)

UITP test sonucu elde edilen I, III ve V. Dalgalarin latans degerleri ve birbirleri
arasindaki latans farklari hastaligin tanilanmasi biiylik 6neme sahiptir. Bu yiizden
bebeklerde, kiigiik cocuklarda ve saf ses odyometriye koopere olamayan hasta grubunda

fazlasiyla tercih edilmektedir.(Moller, 2000)

Dalgalarin anatomik olarak ortaya ¢ikis yerleri su sekildedir;

L.Dalga Koklear Sinirin Distali

I1.Dalga Koklear Sinirin Proksimali

II1.Dalga Ventral Koklear Nukleus

IV.Dalga Superior Olivary Kompleks

V.Dalga Pozitif Kismi Lateral Leminiscus, Negatif Kismi inferior Kollikulus
VI.Dalga Corpus Geniculatum Mediale (Thalamus)

VIL.Dalga Talamokortikal Bolge

Tablo 1: [IUBP’de ortaya ¢ikan dalgalarin anatomik olarak ortaya ¢ikis yerleri
(J. W. Hall, 2007)
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[UBP’de bazi dalgalarin gecikmesinin tan1 koymak igin anlamli olmasi, uyku
sedasyon gibi durumlarda kolaylikla kaydedilmesi, cevaplarin yiizey elektrotlarindan
kaydedilmesi gibi avantajlarindan kaynakli klinik kullanimi olduk¢a yaygindir.(BA
Stach, 2010)

1.3.3. Isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Odyolojik degerlendirmelerin sonuglarinin  dogrulugunun tespit edilmesinde
isitme kayiplarinin derecelendirilmesi biiyilk éneme sahiptir. Isitme kaybmin tip ve
derecesini tespit etmek amaciyla saf ses odyometri, konugsma odyometrisi ve immitans-

empedans Ol¢limleri kullanilir. (Jack Katz, 2000)

Isitme kayiplarinin derecelendirilmesi yapilirken saf ses odyometri ile elde edilen
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarindaki isitme esiklerinin ortalamasi
almir.(WHO, 2020)

Saf Ses Ortalamasi (dB) Isitme Kaybiin Derecesi

-10-15 dB HL Normal Isitme
16-25 dB HL Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26-40 dB HL. Hafif Derecede Isitme Kaybi
41-55 dB HL Orta Derecede Isitme Kayb1
56-70 dB HL Orta-fleri Derecede Isitme Kayb1
71-90 dB HL. fleri Derecede Isitme Kayb1

91 ve iizeri dB HL Cok leri Derecede Isitme Kayb1

Tablo 2: Cocuklarda Isitme Kayiplarmin Derecelendirilmesi

(R. Schlauch & Nelson, 2009)



Isitme Kaybimin Derecesi

Normal isitme

Cok Hafif Derecede Isitme
Kaybi

Hafif Derecede Isitme
Kayb1

Orta Derecede isitme
Kayb1

Orta-ileri Derecede isitme
Kaybi

ileri Derecede isitme

Kaybi

Cok ileri Derecede isitme
Kaybi

Tablo 3: Yetiskinlerde Isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi

(R. Schlauch & Nelson, 2009)

1.3.4. Isitme Kaybinn Tipleri ve Nedenleri

Isitme kayiplarmin, patolojinin yeri,

siiflandirmast bulunmaktadir.

Jerger ve

Jerger
(1980)

<21

21-41

41-60

61-80

> 80

Goodma

n
(1965)

<26

26-40

41-55

56-70

71-90

>90

ortaya ¢ikis zamant

Northen ve

Downs
(2002)

<16

16-25

26-30

30-50

51-70

>70

26

gibi  bircok

Patalojinin anatomik yerine gore isitme kayiplar1 iletim tipi isitme kaybu,

sensOrinoral tip isitme kaybi, mikst tip isitme kaybi, santral igitme kayb1 ve fonksiyonel

isitme kayb1 olarak siniflandirilir.
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1.3.4.1. iletim Tipi Isitme Kaybi

fletim tipi isitme kayb1 dis veya orta kulakta patoloji varliginda sesin i¢ kulaga
iletiminin azalmasiyla ortaya ¢ikan tablodur.(B Stach, 2008)

Odyolojik degerlendirmelerde odyogramda hava yolu isitme esikleri kotii, kemik
yolu igitme esikleri ise normaldir. Ortaya ¢ikan bu durum hava ve kemik aralig1 (gap)
olarak adlandirilir. iletim tipi isitme kayb1 tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilebilir, tedavi

edilemeyen vakalarda ise amplifikasyon yontemlerine bagvurulabilir.(Niparko, 2009)

Iletim tipi isitme kaybina buson, yabanci cisim, atrezik kulak, external otit, stenoz,
karnisomlar, Ostaki disfonksiyonu, orta kulak patolojileri, orta kulak hastaliklar1 gibi

vaka tiirleri 6rnek olarak gosterilebilir.(N. Akyildiz, 2002)

1.3.4.2. Sensérindral Tip Isitme Kaybi

Isitme sisteminin i¢ kulaktan santral isitme merkezine kadar olan isitsel
yolaklarindaki patoloji varliginda ortaya ¢ikan isitme kayb1 tiiriidiir. Patoloji i¢ kulakta
mevcutsa “sensoriyal kayip”, isitme sinirinde ise ’noral kayip” ifadesi kullanilir.(Probst,

Grevers, & Iro, 2006)

Odyolojik degerlendirmelerde hava ve kemik yollar1 c¢akisik olup ayirt etme
skorlarindaki farklilik kisinin yasina, igsitme kaybi siiresine ve odyogram tipine gore
degiskenlik gostermektedir. Ototoksisite, ani isitme kaybi, akustik travma, meniere,
koklear otoskleroz, presbiakuzi, perilenf fistiilii gibi patolojiler varliginda SNIK ortaya
cikabilmektedir.(F. N. Martin & Jansen, 1985)

1.3.4.3. Mikst Tip Isitme Kaybi

Ayni kulakta hem iletim hem de SNIK’nin gdzlendigi isitme kaybi tiiriidiir. I¢
kulaga kadar olan yollarda kemik iletiminden kaynakli bir kayipla birlikte sensorinoral
hasar sebebiyle hava iletiminde bir kayip meydana gelir. Birden fazla etkeninin olmasi

sebebi ile de mikst tip kayip olarak adlandirilir.(Sataloff RT & Sataloff J, 2006)
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1.3.4.4. Santral Isitme Kayb1

Isitmenin daha iist yolaklarinda yani santral kisminda patoloji varliginda ortaya
cikan isitme kaybn tiiriidiir. Periferik boliimde herhangi bir patoloji bulunmaz ve saf ses
esikleri genellikle normal sinirlarda bulunur; ancak bu tabloya ek sendromlar eslik
ederse esiklerde ylikselme gozlenebilir. Bu kaybin gozlendigi hastalarda gelen uyaranin
anlamli birimlere doniistiiriilmesinde problem yagsanmaktadir.(Sataloff RT & Sataloff J,

2006)

1.3.4.5. Fonksiyonel Isitme Kayb1

Isitmenin periferik veya santral yolaklarinda herhangi bir patoloji olmaksizin
psikolojik faktorler kaynakli isitme kaybidir. Psikojenik kdkenli olabilecegi gibi ¢ikar
saglamak amaciyla da meydana gelebilmektedir.(Sataloff RT & Sataloftf'J, 2006)

Isitme kayiplar1 ortaya ¢ikis zamanina gére prenatal, perinatal ve postnatal olarak

siiflandirilmaktadir.

Prenatal (Dogum Oncesi) I.K: Dogumdan &nce hamilelik sirasinda meydana gelen
risk faktorlerini ifade etmektedir. Hamilelik doneminde annenin geg¢irmis oldugu
enfeksiyonlar, travmalar, zararli madde ve ila¢ kullanmasi ve genetik faktorler bu
déonemde meydana gelebilecek isitme kayiplarina sebep olabilmektedir.(Serbetcioglu &
Celik, 2002)

Perinatal (Dogum Siras1) 1.K: Dogum esnasinda meydana gelen diisiik dogum
agirhigl, travma ve bebegin oksijensiz kalmasi gibi durumlarda meydana gelebilecek

durumlar gibi risk faktorlerini olusturmaktadir.(Serbetgioglu & Celik, 2002)

Postnatal (Dogum Sonrasi) 1.K: Prenatal ve perinatal dsnemden bagimsiz olarak
dogum sonrasinda meydana gelen risk faktorlerinin kapsadigi donemdir. Menejit, orta
kulak iltihaplari, havale, kizamikc¢ik gibi durumlar sebep olabilmektedir.(Serbetgioglu &
Celik, 2002)
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1.3.5. Cocukluk Cag Isitme Kayiplari
Bebegin dogumuyla baslayip 28. giine kadar olan siirecte;

¢ Ailede konjenital veya erken baslangicli isitme kayb1 dykiisii

eisitme kaybiyla iliskili oldugu bilinen konjenital enfeksiyon (&rn.,
sitomegalovirlis, kizamikgik, sifiliz, herpes, toksoplazma, sugigegi)

eKraniyofasiyal anormallik

¢ 1500 gramdan diisiik dogum agirlig

e Exchange transfiizyonu gerektiren hiperbilirubinemi

¢ Ototoksik ilaglara maruz kalma

e Bakteriyel menenjit

eDogumda diisiik Apgar skorlar1

e Uzun siireli mekanik ventilasyon (> 10 giin),

eBilinen isitme kayb1 olan bir sendromla tutarli bulgular isitme kaybi igin

yiiksek risk olusturmaktadir. (Grindle, 2014)

29 giin ile 2 yas arasina kadar olan sliregte ise;

e [sitme, konusma, dil veya diger gelisimsel gecikmeler hakkinda endise

e Bakteriyel menenjit

e [sitme kaybiyla iliskili yenidogan risk faktorleri

eKafa travmasi, 6zellikle temporal kemik kirigi

e Sensorindral isitme kaybiyla iligkili sendrom bulgular:

¢ Ototoksik ilaglara maruz kalma (6rn. Aminoglikozitler, loop diiiretikler,
cisplatin)

eNorodejeneratif hastaliklar

elsitme kaybiyla iliskili bulasic1 hastaliklar isitme kayb1 igin yiiksek risk
olusturmaktadir. (Grindle, 2014)

Cocuklarda goriilen isitme kaybinin baslangic yasi, derecesi, tanilama ve
miidahale yas1 ile ¢evre gibi bircok faktdr ¢ocugun isitme ve dil gelisimi iizerinde
oldukca etkilidir.(American Academy of Pediatrics, 1999; Boothroyd, 1995; Moeller &
Tomblin, 2015)
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1.3.6. Isitme Kaybimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Insanin yasami boyunca belirli konularda ulasmasi beklenen miikemmellik ya da
daha dogru ifade etmek gerekirse “iyilik hali” olarak degerlendirilen bu duruma yasam
kalitesi denir. Belirli bireylerin, gruplarin ya da bir toplulugun yasam kalitesi

degerlendirilebilmektedir.(Baker & Intagliata, 1982)

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), 1997°de yasam Kkalitesini “bireyin icerisinde
bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda ve hedeflerine, beklentilerine,
standartlarina ve kaygilarina bagli olarak hayatindaki pozisyonu ile ilgili algis1”
seklinde tanimlamistir. Yasam kalitesi; kisinin fiziksel sagligi, sosyal iliskileri,
psikolojik durumu, kisisel inanglarini ve bagimsizlik seviyesini kapsayan genis ¢apli bir

terimdir.

Isitme kayb kisilerin iletisiminde sorunlar meydana getirmektedir. Bu da kisiler
icin olduk¢a moral bozucu bir durum olurken sonrasinda depresyon ve yasam
aktivitelerinde diisiise sebep olmaktadir. (Yueh, Shapiro, MacLean, & Shekelle,
2003)isitme kaybinin yasam kalitesi iizerindeki etkileri yardimei cihazlarin kazanglar:
baz alinarak da degerlendirmeler yapilmistir. Bu cihazlarin ve basarili bir rehabilitasyon
stirecinin bircok sorunun Oniine gegecegi ve yasam kalitesine pozitif yonde katkida

bulunacagi seklinde genel bir goriis hakimdir.(Demir, 2017)

1.4. ISITME CIHAZLARI

Isitme cihazi, dis ortamdaki sesleri mikrofon aracilifiyla toplayarak dijital
enerjiye ¢eviren, gerekli islemleri yaparak hoparlor yardimiyla tekrar analog enerji
olarak sesleri dis kulak yoluna génderen medikal cihazdir.(Bentler & Mueller, 2009) Bu
cihazlar isitme kaybinin olusturdugu sorunlar1 ortadan kaldirmaya yardime1 olmak igin
dizayn edilmistir.(Dillion, 2001) Isitme cihaz1 segiminde isitme kaybinin derecesi ve
tiriiniin yaninda dis kulak yolunun yapisi ve kisisel ihtiyaglar Onem arz

etmektedir.(Polat, Kara, & Atas, 2012)
Isitme cihazlar1 ii¢ ana bdliimden meydana gelir;

Mikrofon: Isitme cihazinin atmosferdeki sesleri toplayip akustik enerjiyi

elektriksel enerjiye doniistiirmeye yarayan pargasidir. Enerji doniisimii yapmasindan
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dolay1 transducer olarak adlandirilir. Glincel isitme cihazi teknolojilerinde belli
yonlerden gelen seslere odaklanarak konugmanin anlagilirligini yiikselten direksiyonel

mikrofonlar kullanilir.(Cord, Surr, Walden, & Olson, 2002)

Mikrofonlar ses lokalizasyonuna gore degisik seviyede duyarlilik gosterirler. Tiim
yonlerden gelen seslere karsi duyarli olan mikrofonlara “gok yonlii (omni-directional)
mikrofon” denir. Cok yonlii mikrofonun aksine sadece belirli bir yonden gelen seslere
kars1t hassasiyet gosteren mikrofonlara ise “directional mikrofon” denir.(Cord et al.,

2002)

Amplifikator: Baslica gorevi elektrik sinyalini en biiyiik elektrik sinyali haline
getirmek yani ylikseltmektir. En ¢ok tercih edilen transistor amplifikatordiir ve
transistor mikrofon tarafindan Tretilen alternatif akimi yiikseltir. Bu ‘“elektronik
amplifikasyon” olarak bilinmektedir. Enerji kaynagi olarak ise pil kullanilir. Cesitleri
arasinda smif A, B, D, H bulunmaktadir. Sinyal islemleyicinin 6zelliklerine gore analog
sinyal isleyici, dijital olarak kontrolii saglanabilen analog sinyal isleyici ve dijital sinyal

isleyici olmak tizere 3 ¢esidi bulunur. (Mynders, 1996)

Hoparlor: Amplifikatérde yiikseltilen elektrik enerjisinin yeniden ses (akustik)

enerjisine doniistliriilmesinde gorevlidir. Diisiik voltajda calisir ve amplifikatér ¢ikis

fazinda gorevlidir.(Griffing & Heide, 1983)
1.4.1. isitme Cihaz Tipleri

Isitme cihazlarinimn tipine gére bircok siniflandirmasi mevcuttur. Bu siniflandirma

su sekildedir;

I Isitme Cihazlar

|
[ Hava Yolu isitme Cihazlari ] [ Kemik Yolu isitme Cihazlari ]
I Kulak Arkasi (Behind The Ear-BTE) I I Bas bandiyla kullanilan cep tipi I
I Kulak Arkast A¢ik Uglu (Open Fit) I I Gozliik Tipi I
I Kulak i¢i (In The Ear) I

Tamamen Kanal I¢i (Completelyin Canal-CIC)

Gozliik Tipi

Sekil 10: Isitme Cihazlarinimn Siniflandirilmasi

(Derici, 2019)



32

1.4.1.1. Hava Yolu Isitme Cihazlar

Kulak Arkasi Isitme Cihazlari: Akustik enerjiyi cihaza bagh ses iletim tiipii ve
kulak kalib1 vasitasi ile dis kulak yoluna aktaran kulak arkasi isitme cihazlari, pinna
tizerine yerlestirilerek kullanilir ve kullanimi1 oldukca yaygindir. Kulak arkasi isitme
cihazlarinda yonlii (directional) mikrofon 6zelligi bulunmaktadir, bundan dolay1 cihazin
pinna iizerine dogru ve diizgiin yerlesimi énemlidir. Daha ¢ok ileri ve ¢ok ileri derecede

isitme kaybi olan bireylerde kullanimi tercih edilir. (Cohen-Mansfield & Infeld, 2006)

Kulak Arkasi1 Acik Uclu Isitme Cihazlari: Kulak arkasi isitme cihazlari
kategorisinde yer alip standart cihaz uygulamasinda okliizyonlu kaliptan yarar
goremeyecek hasta grubunda kullanilmaktadir. Yiiksek frekans isitme kayiplar1 ve hafif
derecede isitme kayiplarinda tercih edilmektedir. Hoparlorii cihaz iginde bulunan

(RITA) ve kanal i¢inde bulunan (RITE) olmak {izere iki tiirii vardir.(Kates, 2008)

Kulak i¢i Isitme Cihazlarn (ITE): Konkaya yerlestirilerek kullanilan isitme
cihazi tipidir. Kulak i¢i isitme cihazlarinin dis kabini genistir bu da bluetooth, otomatik
telefon gecisi gibi Ozelliklerin yerlestirilmesine olanak saglar. Pil boyutlarinin biiytik
olmasindan dolayi el becerisi zayif olan hasta grubunda ve geriatri grubunda kullanimi

uygundur.(Kates, 2008)

Kanal I¢i Isitme Cihazlar1 (ITC): Hafif, orta ve orta-ileri isitme kaybi olan hasta
grubunda kullanilan ve yerlesimi dis kulak yoluna yapilan isitme cihazlaridir. Otomatik
telefon gecisi ve yonlii (directional) mikrofon bulundurmasi tercih edilme sebepleri

arasindadir.(Kates, 2008)

Komple Kanal I¢i Isitme Cihazlar1 (CIC): Yerlesimi dis kulak yoluna yapilan
isitme cihazlardir. Sadece dis kulak yolunu kapatip konkay1 kapatmadig: i¢in kulak
kepgesinin rezonansini etkilemez bu da yiiksek frekans kazancinin korunmasini
saglamaktadir. Pil ve kabin boyutu kiiciiktiir, el becerisi zayif olan hastalarda
uygulanmasi 6nerilmemektedir. Dis kulak yolunu kapamasindan dolay1 serumen akintisi

fazla olan bireylerde sik sik filtre tikanmas1 problemiyle karsilasilabilir.(Kates, 2008)

Gozliik Tipi Isitme Cihazlari: Giincel kullammi olduk¢a az olan isitme
cihazlandir. Gozliikk kullananlar i¢in biiylik bir avantaj saglamaktadir. Gozliik ve isitme
cihazinin birlikte kullanimi1 sebebi ile uykuda gdzliik kullanilmayacagi i¢in isitme cihazi

kullaniminin da olmamasi 6nemli bir dezavantajidir.(Kates, 2008)
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1.4.1.2. Kemik Yolu Isitme Cihazlari

Sesin yiikseltilerek dogrudan kokleaya iletimini saglayan cihazlardir. Gozliik ve
sa¢ bandi seklinde olan formlar1 bulunmaktadir. Kronik veya seréz otit gibi vakalarda
orta kulak havalanmasinin gerekliliginden dolayr kemik yolu isitme cihazlarinin
kullanim1 uygundur. Dis kulak yolu stenozu ve atrezisi gibi hava yolu igitme
cihazlarinin kullaniminin miimkiin olmadig1 durumlarda da kemik yolu isitme cihazlar

tercih edilir.(Tjellstrom, Hdkansson, & Granstrom, 2001)

q

Behind-The-Ear (BTE)

mini Behind-The-Ear (mini) Invisible-ln-The-Canal {11}

" Completely-in-Canal {(CIC)

4
l-.d o el

In-The-Ear {ITE)

In-The-Canal (ITC)
Receiver-In-Canal {(RIC)

Receiver-ln-Canal Power Sclution

Sekil 11: Isitme Cihaz Tipleri

(https://www.professionalhearing.com/types-of-hearing-aids.html)
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

Ekim 2020 / Ocak 2021 tarihleri arasinda Malatya Doga Isitme Merkezi, Malatya
Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi ve Yesilyurt Ozel Doga Isitme Engelliler
Rehabilitasyon Merkezi, Malatya Ozel Ilk Duyum Rehabilitasyon Merkezinde isitme
cihaz1 kullanan 121 ¢ocugun ebeveynleri ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen ailelere degerlendirme formu (EK-4) doldurtularak demografik (yas, cinsiyet,
calisma durumu) ve klinik bilgileri kaydedilmistir. Ayrica hastalara ¢alismanin kapsami
ve amaci agiklanmis, bireylerden yazili izinler alinmistir. Goniillii olur formu EK-3’de

verilmistir.

Calismaya alinan bireyler arasinda cinsiyet, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel

diizey farki gozetilmemistir.

Cocugunun, isitme cihazi kullaniyor olmasi ve ailenin goniillii olmas1 ¢aligmaya
dahil etme kriterleri olarak belirlenmistir. Koklear implant kullanan, ek fiziksel, mental

ve her ikisinden bir engeli bulunan ¢ocuklarin aileleri ¢galismaya dahil edilmemistir.

2.1. KULLANILAN ANKETLER

2.1.1 (Beach Center on Family and Disability, 2003, 2006) Beach Center Aile
Yasam Kalitesi Ol¢egi (BCAYKO)

BCAYKO, Kansas Universitesi Beach Aile ve Yetersizlik Merkezi (Beach Center
on Family and Disability, 2003, 2006) tarafindan gelistirilmis, Olgegin Tiirkiye
uyarlamasi ise Burcu Ovacik tarafindan yapilmistir. Gelisimsel yetersizligi olan
bireylerin aile yasam kalitesinin belirlenmesi i¢in toplam 25 soru olmak iizere Aile ici
etkilesimi (6 soru), Ebeveynlik (6 soru), Duygusal Yeterlilik (4 soru), Finansa 1/ Fiziksel
/ Materyal Yeterlilik (5 soru), Engelli Bireye Destek (4 soru) olmak iizere toplam 5 alt
alanin degerlendirildigi ve besli likert tipi cevaplardan olusan bir Olcektir. Engelli

bireylerin memnuniyet ve Onem algisi temelinde aile igindeki yasam kalitesinin
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dl¢iilmesi amaglanmustir. (Ovacik, 2010) Likert tip bir 6lcek olan BCAYKO ‘de her bir
soru i¢in 1’den 5’e kadar puanlama yapilmstir. Olcekte almabilecek en yiiksek puan
125 (25x5) puan, en diisik puan ise 25 (25x1) puandir. Olumsuz bir madde
bulunmamaktadir. Diisiik puanlar diisiik diizeydeki aile yasam kalitesini, yliksek
puanlar, yiiksek diizeyde aile yasam kalitesini gosterir. Degerlendirme toplam puanlara
gore hesaplanabildigi gibi, toplam puanin madde sayisina bdliinmesiyle de
hesaplanabilir. Arastirmamizda hesaplamalar toplam puan lizerinden yapilmistir. (Akin,
Abaci, & Cetin, 2007) Altt maddeden (1., 10., 11., 12., 7. ve 9. maddeler) olusan ilk
faktor, “Aile I¢i Etkilesim”, ii¢ maddeden (3., 4. ve 13. maddeler) olusan ikinci faktor
“Duygusal Iyilik Durumu”, altt maddeden (19., 8., 2., 18., 14.ve 5. maddeler) olusan
ticlincii faktor “ebeveynlik”, dort maddeden (6., 16., 15. ve 20. maddeler) olusan
dordiincii faktor “Fiziksel/ Maddi lyilik Durumu”, bes maddeden (21., 22., 23., 24., 25.
maddeler) olusan besinci faktér, “Engelli Bireye Destek” olarak isimlendirilmis.

(Ovacik, 2010)

Olgekleri kisilerin kendilerinin doldurmasi istendi. Kendisi dolduramayan kisilere

arastirmaci tarafindan destek saglandi.

2.1.2. Mf07-01 Cahsmas1 Yasam Kalitesi (Sf36) Formu

Yasam kalitesini degerlendirmek 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan SF-
36(Kisa Form-36) kullanima sunulmustur. SF-36 kisa, kolay uygulanabilir olmakla
birlikte ve genis agili dlgiim saglayabilmektedir. Ik olarak 1990 yilinda yapilan
caligmalarda 20 maddeli SF-20 olusturulmus daha sonra psikometrik ozelliklerin ve

kapsaminin arttirilmasi amaciyla 36 maddeye ¢ikartilarak SF-36 olusturulmustur.

SF-36 ozellikleri arasinda bes dakikada doldurulmasi, kendini degerlendirme
6l¢egi olmasi ve saglik durumunun olumsuz ydnlerini oldugu kadar olumlu yo6nlerini de

degerlendirilmesi sayilmaktadir.

36 maddeden olusan 6lgek ve bunlar 8 alt bashigr degerlendirmektedir; fiziksel
fonksiyon (10 madde), mental saglik (5 madde), sagligin genel algilanmasi (5 madde),
fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithiliklar1 (4 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklart (3 madde), enerji/vitalite (4 madde) ve agr1 (2

madde). Son 4 hafta g6z Oniine alinarak doldurulmasi istenmektedir. 4. ve 5. maddeler
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evet/hayir bi¢giminde yanitlanirken diger maddeler likert tipi cevaplanmaktadir. Her bir
alt dlgek icin ayr1 ayri toplam puan vermektedir. 0 ile 100 arasinda degerlendirilme

yapilirken yiiksek puanlar iyi saglig1 diisiik puanlar kotii sagligr ifade etmektedir.

Tirkceye 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan uyarlanmis olup
cronbach alpha normal (0.70 ve iizeri) degeri 0.73-0.76 olarak bulunmustur.(Kocyigit,
1999)

Ailelerin anketleri doldurmalar1 istenmistir dolduramayanlara arastirmaci

tarafindan destek verilmistir.

2.2. ISTATIKSEL ANALIiZ

Aragtirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gergeklestirildi. Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi
(p) 0,05 olarak alindi. Verilerin normal dagilima uygunluk testleri yapilarak parametrik
ve parametrik olmayan yontemlerden hangisinin kullanacagi belirlendi. Arastirmaya
aliman verilerin Normal dagilima uyup uymadigi her grup i¢in ayr1 ayri Kolmogorov

Smirnow Testi ile kontrol edildi

Yapilan analizlerde normallik varsayimi saglanmadigi icin analizlere parametrik

olmayan test yontemleri ile devam edildi.

ikili bagimsiz gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar i¢in Mann Whitney Testi

kullanildi.

Coklu bagimsiz gruplarda yapilacak karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis Testi ile
yapilmis ve fark bulunan gruplarda istatistiksel farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
tespit etmek icin ikili karsilagtirmalar (p<0,05) Mann Whitney Testi ile yapilmistir.
Analizin bu asamasinda karsilastirma sayisinin artmasma bagli olarak p degeri
artacagindan Bonferroni diizeltmeli p degeri kullanilmaktadir ve *“(0,05/ikili

karsilastirma)” ile hesaplanmaktadir.

Degiskenler arasindaki iligkileri hesaplamak i¢in Sperman Sira Korelasyon
Katsayis1 kullanildi. Korelasyon katsayilari degiskenler arasindaki iligkinin kuvveti
(derecesi) ve yonii hakkinda bilgi veren oSlgiitlerdir. Iliski katsayilari -1 ile +1 arasinda

degismektedir. Isaretler iliskinin yoniinii gdstermektedir. -1’e ve +1’e yaklasirken
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iliskinin kuvveti artarken 0’a yaklastikca azalmaktadir. Bulgularin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan degerler; 0,00 — 0,19 iliski yok (6nemsenmeyecek diizeyde diisiik
iliski), 0,20 — 0,39 zayif iliski, 0,40 — 0,69 orta diizeyde iliski, 0,70 — 0,89 kuvvetli
iliski, 0,90 — 1,00 ¢ok kuvvetli iligki seklinde yorumlanir (Alpar, 2020).
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3. BOLUM
BULGULAR

Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Calismaya alman 121 katilimciya ait cinsiyet (kadin, erkek), medeni durum
(bekar, evli, diger), egitim durumu (okur yazar degil, ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite),
meslek (kamu, ev hanimi, emekli, ¢iftci, esnaf, diger), cocuk sayis1 (bir, iki, ii¢, dort ve
tizeri), ¢ocuk egitimi (anaokulu, ilkokul, ortaokul), cocugun konusmasi (evet, hayr),
yeni dogan isitme tarama testi (evet, hayir), isitme kaybini1 6grenme zamani (0-5 yas, 6-
10 yas, 11-17 yas), isitme cihazinin kullanildigr kulak (sag, sol, her ikisi),
degiskenlerine ait bilgiler say1 ve yiizde olarak hesaplanirken yas, gelir, cihaz kullanma
yil1 degiskenlerine ait bilgiler ortalama, standart sapma, medyan, en kiigiik ve en biiytlik

degerler olarak hesaplandi. Katilimcilara ait sonucglar agagidaki tabloda verildi.
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Gruplar Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 69 57,0

Erkek 52 43,0
Medeni Durum Bekar 3 2,5

Evli 114 94,2

Diger 4 3,3
Egitim Durumu flkokul 17 14,0

Ortaokul 24 19,8

Lise 63 52,1

Universite 17 14,0
Meslek Kamu 17 14,0

Ev Hanimi 64 52,9

Emekli 1 0,8

Ciftci 3 2,5

Esnaf 11 9,1

Diger 25 20,7
Cocuk Sayisi 1 17 14,0

2 47 38,8

3 43 35,5

4 ve Uzeri 14 11,6

Ort+ss Medyan Enk-Enb

Yas 37,54 £ 5,63 38 25-53
Gelir 3582,81 +1782,37 2500 2000-12000
Cihaz Kullammm Y1l 6,83+4,11 6 1-14

Tablo 4:Katilimcilara ait demografik degiskenlerin dagilimi

Calismaya alinan katilimcilarin 69’u kadin iken 52’si ise erkektir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 37,54 + 5,63, gelir ortalamas1 3582,81 + 1782,37 ve cihaz kullanim
yillar1 ortalamasi 6,83 + 4,11 idi. Katilimcilarin 114’1 evli, 3’ bekar iken 4’1 diger
gruplarda yer almaktadir. 17 kisi ilkokul, 24 kisi ortaokul, 63 kisi lise, 17 kisi liniversite

mezunudur. 17 kisi kamuda calisirken, 64’ ev hanimi, 1’1 emekli, 371 ¢ift¢i, 11°1 esnaf
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ve 25’1 diger mesleklerdendir. 17 katilimcimin tek g¢ocugu, 47 kisinin iki ¢ocugu, 43

kisinin ii¢ ¢ocugu ve 14 kisinin 4 ve daha fazla ¢ocugu vardir.

Say1 Yiizde (%)
Cocuklarla Vakit Gegirmek 38 314
Gezmek 29 24,0
Sinema 8 6,6
Spor Yiirtiylis Yapmak 5 4,1
1 Aktivit .
Sosyal Aktivite Tv izlemek 16 13.2
Ailecek Vakit Gegirmek 25 20,7
Ana Okulu 35 28,9
Cocuk Egitimi Ilkokul 39 32,2
Ortaokul 47 38,8
Cocugun Konusmasi Evet 105 86,8
Hayir 16 13,2
Yeni Dogan isitme Testi Evet 111 91,7
Hayir 10 8,3
0-5 Yas 105 86,8
Isitme Kaybim Ogrenme 6-10 Yas 14 11,6
Zamam
11-14 Yas 2 1,7

Tablo 5: Katilimcilara ait diger bilgiler

Katilimcilardan 35 kisinin ¢ocugu anaokuluna devam ederken, 39 kisinin ¢ocugu

ilkokula ve 47 kisinin ¢ocugu ise ortaokula devam etmektedir. 105 kisinin ¢ocugu

konusabiliyor iken 16 kisinin ¢ocugu ise konusamamaktadir. 111 kiginin ¢ocuguna yeni

dogan igitme tarama testi yapilirken 10 kisinin ¢ocuguna ise yapilmadig1 goriilmektedir.

105 kisi ¢cocugu 0-5 yas araliginda iken, 14 kisi 6-10 yas araliginda iken ve 2 kisi ise 11-

14 yas araliginda iken ¢ocugunun isitme kaybi oldugunu 6grendigi hesaplandi. 110

katilimcinin ¢ocuklar1 her iki kulaginda isitme cihazi kullanirken 10’unun c¢ocugu

sadece sol kulakta 1’inin ¢ocugu ise sag kulakta kullanmaktadir. Katilimeilardan 38’1

cocuklarla vakit gecirerek, 29’u gezerek, 8’1 sinemaya giderek, 5’1 spor/yiiriiyiis
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yaparak, 16’s1 TV izleyerek ve 25’1 ailecek vakit gecirerek zamanini

degerlendirmektedir.

Katihmeilarin Cocuklarmmin Isitme Cihazi ve Kullamm Durumu ile flgili

Bilgiler

Katilimcilarin kullandiklar1 cihazin kaginci cihaz oldugu, isitme cihazinin tiirt,
tanidan sonra cihaz kullanmaya baslama zamani, giinliik cihaz kullanim siiresi, isitme
cihazin1t kabullenme siirecinde yasanan zorluk durumu, isitme cihazini kullandirma
siirecinde yasanan zorluk durumu, isitme cihazindan saglanan fayda durumu, isitme
cthazinin bakiminda ve onariminda zorluk yasama durumu, ¢ocugun isitme cihazindan
yeterince yararlanmasi, genel olarak cihazdan alinan memnuniyet durumu, isitme
cihazinin ¢cocugun yasamdan aldig1 zevki etkilemesi durumu, dil konusma gelisiminin
cihaz1 kullanmaya basladiktan ne kadar sonra gelistigi degiskenlerine ait bilgiler say1 ve

ylizde olarak hesaplandi. Katilimcilara ait sonuglar asagidaki tabloda verildi.



Tablo 6: Isitme Cihazlar1 ve Kullanimlari ile Ilgili Degiskenlerin Dagilimlari

Gruplar Say1 Yiizde (%)
Bir 59 48,8
Kullanilan Kaciner Cihaz Tki 44 36,4
Ug 13 10,7
Dért ve Uzeri 5 4.1
1 Hafta 41 33,9
Tamdan Sonra Cihaz Kullanmaya 1 Ay 36 29,8
Baslama Zamam 3 Ay 15 124
6 Ay 13 10,7
1 Y1l 16 13,2
Hig 6 5,0
Isitme Cihazim Kabullenme Siirecindeki Cok Az 10 8,3
Zorlanma Orta 31 25.6
Epeyce Fazla 51 42,1
Cok Fazla 23 19,0
Cok Kolay 4 3,3
Isitme Cihazim Kullandirma Siireci Kolay 10 8,3
Orta 39 32,2
Zor 42 34,7
Cok Zor 26 21,5
Hig 1 0,8
Isitme Cihazindan Saglanan Fayda Biraz 3 2,5
Orta 13 10,7
Epeyce 59 48,8
Cok Fazla 45 37,2
isitme Cihazimin Bakiminda Zorluk Evet 33 27,3
Yasama Hayir 88 72,7
Daha Koti 1 0,8
Isitme Cihazinin Cocugun Yasamdan Degisiklik Yok 3 2,5
Aldigr Zevki Etkilemesi Biraz Daha 1yi 13 107
Epeyce 41 33,9
Cok Fazla 63 52,1
1 Hafta 16 13,2
Dil/Konusma Gelisimi isitme Cihazi 1 Ay 15 12,4
Kullandiktan Sonra Baslama Siiresi 3 Ay 13 14,9

6 Ay 41 33,9
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1 Y1l 31 25,6

Katilimeilarin su anki kullandiklart cihazin 59’unun ilk cihazi, 44’{iniin ikinci
cihazi, 13 linilin ii¢lincii cihazi ve 5’inin ise dort ve iizeri cihazi oldugu hesaplandi (Sekil
1). Katilimcilarin 41’inin tanidan 1 hafta sonra, 36’simin 1 ay sonra, 15’inin 3 ay sonra,
13’liniin 6 ay sonra ve 16’sinin ise 1 yil sonra cihaz kullanmaya basladig1 gozlemlendi.
Katilimeilarin 6’sinin cihazi kabullenme siirecinde hi¢ zorlanmadigi, 10’unun ¢ok az
zorlandig1, 31’inin orta seviyede zorlandigi, 51’inin epeyce fazla zorlandig1 ve 23’linlin
ise ¢ok fazla zorlandigr goézlemlendi. Katilimcilarin 4’iine gore siirecin cok kolay,
10’una gore kolay, 39’una gore orta seviyede, 42°sine gore zor ve 26’sia gore ¢cok zor
oldugu goézlemlendi. Katilimcilarin 4’tine gore hi¢ fayda saglanmazken, 3’line gore
biraz, 13’iine gore orta seviyede, 59’una gore epeyce ve 45’ine gore cok fazla fayda
saglandig1r gozlemlendi. Katilimcilarin 33’{ine gore isitme cihazinin bakim onarim ve
ayarlanmasinda zorluk yasanirken 88’ine gore ise yasanmadigi gozlemlendi.
Katilimcilarin 1’ine gore ¢ocuk igitme cihazindan hi¢ fayda saglamazken, 2’si biraz, 9’u
orta diizeyde, 58’1 epeyce ve 51’1 ise ¢cok fayda gordiigii gozlemlendi. Katilimeilarin
2’si isitme cihazindan hi¢ memnun degilken, 4’{iniin biraz, 12’sinin orta diizeyde,
48’inin epeyce ve 55’inin ¢ok fayda gordiigii gozlemlendi. Katilimcilarin 1°1 cihaz
kullanmanin ¢ocugun yasamdan aldig1 zevki daha kotii hale getirdigin ifade ederken,
3’line gore degisiklik olmadigi, 13’iline gore biraz daha iyi oldugu, 41’ine gore epeyce
zevk aldigi ve 63’iine gore ise c¢ok fazla zevk aldig1 goézlemlendi. Katilimcilarin
16’sinda cihaz1 kullandiktan 1 hafta sonra, 15’inde cihaz1 kullandiktan 1 ay sonra,
18’inde cihazi kullandiktan 3 ay sonra, 41’inde cihazi kullandiktan 6 ay sonra ve
3I’inde ise cihazi kullandiktan 1 yil sonra dil konugma gelisiminin basladig:

gozlemlendi.
Katimeilar ve Cocuklariin Sosyal Durumlar ile Ilgili Bilgiler

Katilimecilarin  kaynastirma egitimi alma durumu, 6zel egitim alma durumu,
psikososyal destek alma durumu, ebeveynin ¢ocuga yeteri kadar vakit ayirip konusmasi
durumu, isitme engelinden dolay1 iletisim sorunlar1 yasama durumu, isitme kaybini
Ogrenince hissedilen duygu durumu, isitme kaybin1 6grenince atlatma siireci (3 giin, 7
glin, 15 giin, 30 giin) degiskenlerine ait bilgiler say1 ve yiizde olarak hesaplandi.

Katilimcilara ait sonuglar asagidaki tabloda verildi.



Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
(%)
Kaynastirma Egitimi Alma Evet 68 56,2
Hayir 53 43,8
Ozel Egitim Alma Evet 98 81,0
Hay1r 23 19,0
Psikososyal Destek Alma Evet 31 25,6
Hay1r 90 74,4
Cocuga Yeteri Kadar Vakit Aywrip Evet 115 95,0
Konusma Hay1r 6 5,0
Isitme  Engelinden Dolayr Tletisim Evet 102 84,3
Sorunlari Hayir 19 15.7
Uziintii 88 72,7
Isitme Kaybim Ogrenince Yasananlar Ofke 1 0,8
Kaygi 21 17,4
Korku 11 9,1
3 Giin 3 2,5
Isitme Kaybim1 Ogrenince Atlatma Siiresi 7 Giin 9 7,4
15 Giin 17 14,0
30 Giin 92 76,0

Tablo 7: Katilimcilarin Sosyal Durumlar ile Ilgili Degiskenlere Gére Dagilimi
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Katilimcilarin  68’inin  kaynastirma egitimi alirken 53’tnilin ise kaynastirma

egitimi almadig1 gozlemlendi. 98’1 6zel egitim alirken 23’iiniin ise 6zel egitim almadigi

gozlemlendi. 38’1 psikososyal destek alirken 90’1 ise psikososyal destek almadig:

gozlemlendi. 115’inin ¢cocuguna yeteri kadar vakit ayirip konustugu 6’sinin ise ¢cocuga

yeteri kadar vakit ayirip konusmadigr gozlemlendi.88’inin isitme kaybini1 6grenince ilk

olarak liziintii, 1’inin 6fke, 21’inin kaygi ve 11’inin ise korku yasadigi gozlemlendi.

3’liniin 3 giin icerisinde, 9’unun 7 giin igerisinde, 17’sinin 15 giin igerisinde ve 92’sinin

ise 30 giin igerisinde isitme kaybini1 6grenince soku attig1 gézlemlendi.

Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) Olceklerinden

Alman Puanlara Ait Tammlayici Istatistikler
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SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olgegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenleri i¢in ortalama,
standart sapma, medyan, katilimcilarin aldig1 en diisiik ve en yiiksek puanlar hesaplandi.
Yasam Kalitesi (SF36) Olceginin Cronbach a degeri 0,789 iken Aile Yasam Kalitesi
(Beach Center) oOlgeginin Cronbach o degeri 0,859 olarak hesaplandi. Sonuglar
asagidaki tabloda verildi.

Ort £ ss Medyan  En Kiigiik En Biiyiik
Yasam Kalitesi 98,59 + 6,87 99 73 116
Aile Etkilesimi 24,32 £422 25 6 30
Ebeveynlik 23,85+ 4,51 25 7 30
Duygusal Yeterlilik 15,41 £3,03 16 4 20
Finansal, Fiziksel, Materyal Yeterlilik 20,13 +4,03 21 5 25
Yetersizlige iliskin Destek 15,84 £3,12 16 4 20
Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) 99,56 £16,53 102 26 125

Tablo 8 :Yasam Kalitesi ve Aile Yasam Kalitesi Olceklerinden Alman Puanlara Ait

Tanmmlayici Istatistikler

SF36 Yasam kalitesi 6l¢eginden katilimcilarin aldigi ortalama puan 98,59 + 6,87,
Aile Yasam kalitesi (Beach Center) dlgeginden katilimcilarin aldigi ortalama puan
99,56 + 16,53. Aile Yasam Kkalitesi (Beach Center) o6lgegi alt boyutu olan aile
etkilesiminden katilimeilarin aldigr ortalama puan 24,32 + 4,22, ebeveynlikten
katilimcilarin aldig1 ortalama puan 23,85 + 4,51, duygusal yeterlilikten katilimcilarin
aldig1 ortalama puan 15,41 + 3,03, finansal, fiziksel ve materyal yeterlilikten
katilimeilarin  aldig1 ortalama puan 20,13 + 4,03, yetersizlige iliskin destek

katilimcilarin aldig1 ortalama puan 15,84 + 3,12 bulundu.
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Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) Olceklerinden

Alnan Puanlarim Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Ol¢egi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olcegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlar
acisindan katilimeilarin cinsiyete gore fark gosterip gostermedigi “Mann Whitney

Testi” kullanilarak analiz edildi. Sonuglar asagidaki tabloda verildi.

Cinsiyet N Ort £ ss p Degeri

Yasam Kalitesi Kadin 69 98,07 + 7,07 0,242
Erkek 52 99,27 £ 6,61

Aile Etkilesimi Kadin 69 24,35 + 4,35 0,895
Erkek 52 24,29 + 4,08

Ebeveynlik Kadin 69 24,04 + 4,49 0,630
Erkek 52 23,6 £4,56

Duygusal Yeterlilik Kadin 69 15,38 £3,16 0,872
Erkek 52 15,46 + 2,88

Finansal, Fiziksel, Kadin 69 20,25 +£ 4,33 0,424

Materyal Yeterlilik Erkek 5 19.98 + 3,63

Yetersizlige iliskin Kadin 69 16 +2,97 0,631

Destek Erkek 52 15,63 % 3.33

Aile Yasam Kalitesi Kadin 69 100,01 + 16,82 0,579

(Beach Center) Erkek 52 98,96 + 16,27

Tablo 9: Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center)

Olgeklerinden Alinan Puanlarim Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Karsilastiriimasi

SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olgegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlara
gore erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05, Tablo 9).
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Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) Olceklerinden

Almman Puanlarin Katihmcilarin Yasa Gore Karsilastirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Ol¢egi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olcegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan
puanlarin katilimcilarin yaglart ile iliskilerini kontrol etmek i¢in “Sperman Sira

Korelasyon Katsayis1” kullanildi. Sonuglar asagidaki tabloda verildi.

Yas
r p Degeri
Yasam Kalitesi 0,048 0,604
Aile Etkilesimi 0,062 0,501
Ebeveynlik -0,031 0,734
Duygusal Yeterlilik 0,023 0,806
Finansal, Fiziksel, Materyal Yeterlilik -0,040 0,666
Yetersizlige fliskin Destek -0,146 0,111
Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) -0,046 0,613

r; Sperman Korelasyon Katsayisi, p; istatistiksel anlamlilik

Tablo 10: Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) Olgeklerinden

Alman Puanlarin Katilimeilarin Yaslar ile fligkisi

Katilimcilarin SF36 Yasam kalitesi 6lgegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center)
Olgcegi ve bu odlgegin alt boyutlart olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik,
finansal / fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden
aliman puanlar ile katilimcilarin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0,05, Tablo 10).

Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) Olceklerinden

Alnan Puanlarin Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Ol¢egin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlar

acisindan katilimcilarin egitim durumlarina (ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite) gore fark
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gosterip gostermedigi “Kruskal Wallis Analizi” kullanilarak test edildi. Sonuglar
asagidaki tabloda verildi.

Gruplar N Ort + ss P
Degeri
Yasam Kalitesi [lkokul 17 97,94 + 7,08 0,857
Ortaokul 24 99,04 + 6,79
Lise 63 98,68 + 7,24
Universite 17 98,24 +5,8
Aile Etkilesimi Tlkokul 17 24 +5,79 0,568
Ortaokul 24 24,67 £ 4,21
Lise 63 24,41 +£4,02
Universite 17 23,82 + 3,38
Ebeveynlik Tlkokul 17 23,82 + 5,28 0,373
Ortaokul 24 24 +4.85
Lise 63 24,03 + 4,49
Universite 17 23 +3,46
Duygusal Yeterlilik flkokul 17 15,29 + 4 0,821
Ortaokul 24 15,46 + 3,53
Lise 63 15,52 +2,73
Universite 17 15,06 + 2,44
Finansal, Fiziksel, Tlkokul 17 19,65 + 5,23 0,989
Materyal Yeterlilik Ortaokul 24 20,04 +3.57
Lise 63 20,22 + 4,07
Universite 17 20,41 + 3,43
Yetersizlige iliskin Tlkokul 17 15,12 + 4,37 0,487
Destek Ortaokul 24 16,25 + 2,89
Lise 63 16,08 + 2,97
Universite 17 15,12 £ 2,45
Aile Yasam Kalitesi Tlkokul 17 97,88 + 23,43 0,684
(Beach Center) Ortaokul 24 100,42 + 16,8
Lise 63 100,27 + 15,27
Universite 17 97,41 + 13,37

Tablo 11: Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center)
Olgeklerinden ~ Alman Puanlarm  Katilmecilarm  Egitim  Durumlarma  Gére

Karsilastirilmasi
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SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olgegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlara
gore katilimcilarin egitim durumlart (ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 11).

Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) Olceklerinden

Almman Puanlarin Katihmcilarin Meslek Gruplarima Gore Karsilastirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Ol¢egi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olgegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlar
acisindan katilimcilarin meslek gruplarina (kamu, ev hanimi, emekli, ¢iftci, esnaf, diger
meslek gruplar) gore fark gosterip gostermedigi “Kruskal Wallis Analizi” kullanilarak

test edildi. Sonuclar asagidaki tabloda verildi.

Meslek Gruplar n Ort + ss p Degeri
Kamu 17 98,71+ 6,4
Ev Hanimi 64 98,17+ 7,02
Yasam Kalitesi Emekli 1 96+ 0 0,585
Ciftci 3 96,67 +3,51
Esnaf 11 99,09 + 7,73
Diger 25 99,68 = 7,14
Kamu 17 24,76 + 3,53
Ev Hanimi 64 23,95 + 4,35
Aile Etkilesimi Emekli 1 14+0 0,530
Ciftci 3 25+1,73
Esnaf 11 25,09 +£2,12
Diger 25 24,96 + 4,81
Kamu 17 24,47 + 3,45
Ev Hanimi 64 23,36 + 4,88
Ebeveynlik Emekli 1 16 +0 0,500
Ciftci 3 23,67 =2,08
Esnaf 11 24,64 £2.25

Diger 25 24,68 + 4,92
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Kamu 17 15,53 £2,62

Ev Hanimi 64 15,08 + 3,24
Duygusal Yeterlilik Emekli 1 9+0 0,483

Ciftci 3 16 +2,65

Esnaf 11 16,27 £2,28

Diger 25 16 2,87

Kamu 17 20,94 + 3,01

Ev Hanimi 64 19,98 + 4,52
Finansal, Fiziksel, Materyal Emekli 1 14+0 0,788
Yeterlilik Ciftci 3 19,67 + 3,79

Esnaf 11 20,45 £ 2,94

Diger 25 20,12 + 3,83

Kamu 17 15,59 + 2,09

Ev Hanimi 64 16,05 +£2,98
Yetersizlige iliskin Destek Emekli 1 8+0 0,273

Ciftci 3 13,67 = 2,08

Esnaf 11 16,45 +£2,98

Diger 25 15,8 = 3,85

Kamu 17 101,29 + 12,24

Ev Hanimi 64 98,42 + 17,76
Aile Yasam Kalitesi (Beach Emekli 1 61+0 0,638
Center) Ciftci 3 08 + 12,17

Esnaf 11 102,91 +£ 10,11

Diger 25 101,56 + 17,48

Tablo 12: Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center)
Olgeklerinden ~ Alinan  Puanlarin ~ Katilmcilarm  Meslek  Gruplarma — Gére

Karsilastirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olgegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlara
gore katilimceilarin meslek gruplart (kamu, ev hanimi, emekli, ¢iftei, esnaf, diger meslek

gruplari) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 12).

Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) Olceklerinden

Alnan Puanlarim Katihmeilarin Cocuk Sayilarina Gore Karsilagtirilmasi
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SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olgegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlar
acisindan katilimcilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarina (bir, iki, ti¢, dort ve iizeri) gore
fark gosterip gostermedigi “Kruskal Wallis Analizi” kullanilarak test edildi. Sonuglar
asagidaki tabloda verildi.

Cocuk Sayis1 n Ort =+ ss p Degeri
Yasam Kalitesi Bir 17 99,35 +7,71 0,966
Iki 47 98,74 + 7,27
Ug 43 98,07 + 6,9
Dért ve Uzeri 14 98,71 + 4,46
Aile Etkilesimi Bir 17 25,71 + 3,04 0,491
Iki 47 23,96 + 4,98
Ug 43 23,98 + 3,62
Dért ve Uzeri 14 24,93 + 4,38
Ebeveynlik Bir 17 25,65 +2,67 0,307
Iki 47 23,6 +5,14
Ug 43 23,35+ 4,23
Dért ve Uzeri 14 24,07 £4,73
Duygusal Yeterlilik Bir 17 16,24 + 2,36 0,454
Iki 47 15,45 + 3,35
Ug 43 15,28 +2,93
Dért ve Uzeri 14 14,71+ 3
Finansal, Fiziksel, Bir 17 21,76 £ 2,28 0,368
Materyal Yeterlilik iki 47 204439
Ug 43 20+ 3,99
Dért ve Uzeri 14 19+435
Yetersizlige liskin Bir 17 16,88 +2 0,073
Destek iki 47 16,06 % 3,37
Ug 43 15,09 + 3,09
Dért ve Uzeri 14 16,14 + 3,18
Aile Yasam Kalitesi Bir 17 106,24 + 10 0,312
(Beach Center) iki 47 99,06 % 19,07
Ug 43 97,7 + 14,81

Dért ve Uzeri 14 98,86 + 18,23
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Tablo 13: Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center)

Olgeklerinden Alinan Puanlarm Katilimeilarin Cocuk Sayilarina Gore Karsilastirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Ol¢egi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olcegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlara
gore katilimcilarin sahip olduklar1 ¢cocuk sayilar (bir, iki, ii¢, dort ve {izeri) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 13).

Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) Olceklerinden

Almman Puanlarin Katihmcilarin Gelir Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olcegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan
puanlarin katilimcilarin gelir durumlart ile iligkilerini kontrol etmek i¢in “Sperman Sira

Korelasyon Katsayis1” kullanildi. Sonuglar asagidaki tabloda verildi.

Gelir
r p Degeri
Yasam Kalitesi -0,008 0,927
Aile Etkilesimi 0,063 0,492
Ebeveynlik 0,003 0,970
Duygusal Yeterlilik 0,086 0,346
Finansal, Fiziksel, Materyal Yeterlilik 0,153 0,093
Yetersizlige iliskin Destek 0,024 0,794
Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) 0,060 0,514

Tablo 14: Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center)

Olgeklerinden Alinan Puanlarin Katilimcilarin Gelir Durumlar ile iliskisi

Katilimcilarin SF36 Yasam kalitesi 6lgegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center)
Olcegi ve bu Olgegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik,

finansal / fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden
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alman puanlar1 ile gelir durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0,05, Tablo 14).

Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) Olceklerinden

Alman Puanlarin Cocugun Ozel Egitim Almasi Durumuna Gére Karsilastirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olcegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlar
acisindan katilimcilarin ¢ocuklarinin 6zel egitim alip almamalarina gore fark gosterip

gostermedigi “Mann Whitney Testi” kullanilarak analiz edildi. Sonuglar asagidaki

tabloda verildi.
Ozel Egitim n Ort £ ss p Degeri
Yasam Kalitesi Evet 98 98,5+ 6,77 0,850
Hayir 23 98,96 + 7,44
Aile Etkilesimi Evet 98 23,96 + 4,43 0,047*
Hayir 23 25,87+2,72
Ebeveynlik Evet 98 23,6 £ 4,69 0,237
Hayir 23 2491 + 3,53
Duygusal Yeterlilik Evet 98 15,15+ 3,07 0,068
Hayir 23 16,52 +2,61
Finansal, Fiziksel, Evet 98 19,94 £ 4,14 0,247
Materyal Yeterlilik Hayir 23 20.96 +3.5
) Yetersizlige Evet 98 15,65+ 3,1 0,120
lliskin Destek Hayir 23 16,65 + 3,14
Aile Yasam Kalitesi Evet 98 98,31 £16,9 0,047%
(Beach Center) Hayir 23 104,91 = 13,91

Tablo 15: Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center)
Olgeklerinden Alinan Puanlarin Cocugun Ozel Egitim Almasi Durumuna Gore

Karsilagtirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) olgegi alt
boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal / fiziksel /
materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlara gore
katilimcilarinin ¢ocuklarmin 6zel egitim alip almamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi. Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgeginden alinan
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puanlara gore katilimcilarinin gocuklarmin 6zel egitim alip almamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 15).

Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) Olceklerinden
Alman Puanlarin Cocugun Kaynastirma Egitimi Almasi Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olcegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlar
acisindan katilimeilarin ¢ocuklarmin kaynastirma egitimi alip almamalarina gore fark
gosterip gostermedigi “Mann Whitney Testi” kullanilarak analiz edildi. Sonuglar

asagidaki tabloda verildi.

Kaynastirma n Ort =+ ss p Degeri
Egitimi

Yasam Kalitesi Evet 68 98,01 + 6,19 0,186
Hayir 53 99,32 + 7,65

Aile Etkilesimi Evet 68 23,71 +4,76 0,127
Hayir 53 25,11 +3,29

Ebeveynlik Evet 68 23,25 +4,97 0,119
Hayir 53 24,62 + 3,75

Duygusal Yeterlilik Evet 68 15,13 + 3,33 0,586
Hayir 53 15,77 £2,58

Finansal, Fiziksel, Evet 68 19,57+ 4,31 0,101

Materyal Yeterlilik Hayir 53 20.85 + 3.55

Yetersizlige iliskin Evet 68 15,38+ 3,12 0,034*

Destek Hayir 53 16,43 + 3,04

Aile Yasam Kalitesi Evet 68 97,04 + 18,24 0,148

(Beach Center) Hayir 53 102,79 + 13,52

Tablo 16: Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center)
Olgeklerinden Alian Puanlarin Cocugun Kaynastirma Egitimi Almas1 Durumuna Gore

Karsilagtirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Olcegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /

fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlara
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gore katilimcilarmin ¢ocuklarmin  kaynastirma egitimi alip almamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Aile Yasam Kalitesi (Beach Center)
Olcegi yetersizlige iliskin destek alt boyutundan alinan puanlara gore katilimcilarinin
cocuklarinin kaynastirma egitimi alip almamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 16).

Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) Olceklerinden
Alman Puanlarin  Cihaz Bakiminda Zorluk Olmasi Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu
Ol¢egin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlar
acisindan katilimcilarin cihaz bakim ve ayarlamasinda zorluk yasayip yasamamalarina
gore fark gosterip gostermedigi “Mann Whitney Testi” kullanilarak analiz edildi.
Sonuglar asagidaki tabloda verildi.

Cihaz n Ort £ ss p Degeri
Bakim

Yasam Kalitesi Evet 33 96,45 + 7,04 0,031%*
Hayir 88 99,39 + 6,67

Aile Etkilesimi Evet 33 25,21 £2,67 0,399
Hayir 88 23,99 + 4,64

Ebeveynlik Evet 33 24,97 £2.21 0,300
Hayir 88 23,43 £ 5,06

Duygusal Yeterlilik Evet 33 16,33 £2,23 0,046*
Hayir 88 15,07 £3,22

Finansal, Fiziksel, Evet 33 21,61 +£3,09 0,018*

Materyal Yeterlilik Hayir 28 19,58 + 421

Yetersizlige liskin Evet 33 16,24 + 2,46 0,702

Destek Hayir 88 15,69 + 3,33

Aile Yasam Kalitesi Evet 33 104,36 + 10,12 0,109

(Beach Center) Hayir 88 97,76 + 18,09

Tablo 17: Yasam Kalitesi (SF36) ve Aile Yasam Kalitesi (Beach Center)
Olgeklerinden Alman Puanlarin Cihaz Bakiminda Zorluk Olmasi Durumuna Gére

Karsilastirilmasi
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Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi ve bu 6l¢egin alt boyutlart olan aile
etkilesimi, ebeveynlik, yetersizlige iliskin destek degiskenlerinden alinan puanlara gore
katilimcilarin cihaz bakim ve ayarlamasinda zorluk yasayip yasamamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. SF36 Yasam kalitesi olgegi, Aile
Yasam Kalitesi (Beach Center) 6lgegi alt boyutlart olan duygusal yeterlilik, finansal /
fiziksel / materyal yeterlilik degiskenlerinden alinan puanlara gére katilimcilarin cihaz
bakim ve ayarlamasinda zorluk yasayip yasamamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 17).
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4. BOLUM
TARTISMA

Dogumla birlikte isitsel uyarilar en dogru bigimde noronlar vasitasiyla ilgili
merkezlere iletilip kodlandiktan sonra isitme ve dil gelisimi baslar.(Gordon, Papsin, &
Harrison, 2003) Isitsel korteks aktivesi giderek artar ancak uyarim eksikligi durumunda
eksikligin derecesine gore kortikal aktiviteyi engeller yada tamamiyla soniimlendirir.
Isitme kayb1 bulunan kisilerde bu séniimlenmeyi engellemek igin isitme cihazi ve

implantlar kullanilmaktadir.

Saglikli yeni doganlarda isitme kayb1 binde 1-3 oraninda oldugu, yogun bakimda
tedavi goren bebeklerde 1se bu oran binde 20-40 oraninda oldugu
bildirilmistir.(Cunningham, Cox, Practice, & Medicine, 2003; Lima, Marba, & Santos,
2015; Newton, 2008; Norton & Perkins, 2007) Tiirkiye’de bu oranin Belgin ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada saglikli yeni doganlarda binde 1-2 oldugu saptanmaistir.

(Belgin, Ozcebe, & Sevinc, 2005).

1970’lerde Belgin ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada isitme kaybi tan1 alma yas1 4.7
yas olarak bildirilirken, 1990’larin basinda 2.37 ve giiniimiizde de 2 yasin biraz altinda
oldugunu bildirmislerdir.(Belgin et al., 2005) Tan1 yasinin giderek azalmasi tarama
programlarinin yayginlagsmasindan kaynaklanmaktadir. Capua ve ark.’nin bildirdigi
tarama programi sonucunda tani yasi 3 ay olarak bildirilmistir. 105 kisi cocugu 0-5 yas
araliginda iken, 14 kisi 6-10 yas araliginda iken ve 2 kisi ise 11-14 yas aralifinda iken
cocugunun isitme kayb1 oldugunu O6grendigi hesaplandi. (De Capua, De Felice,

Costantini, Bagnoli, & Passali, 2003)

Isitme kaybinin erken tanilama ve tedavisi i¢in Ulusal Yenidogan Isitme Tarama
programi gelistirilmistir. Bu programla isitme kaybinin en erken donemde taninmasi ve
en geg ilk alt1 ay i¢inde, bebegin isitme cihazini kullanmasiyla birlikte hem bebek hem
de ailesi i¢in Ozel egitim siirecinin baglatilmas1 hedeflenmektedir.(Kemaloglu, 2007;

Newton, 2008)

Isitme kayb1 olan cocuklarmn aileleri, zor kararlar ve segimlerle iliskili ek stres ve
zorluklarla karsilasmaktadir.(Calderon & Greenberg, 1999) . Bu nedenle, isitme ile ilgili

zorluklar konugma, norobiligsel ve psikososyal gelisim alanlarinda ¢ocuklar i¢in risk
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olusturmaktadir (Cruz, Quittner, Marker, DesJardin, & Team, 2013; A. Geers &
Brenner, 2003; A. E. Geers, Strube, Tobey, & Moog, 2011; Niparko et al., 2010).
Ailelerin bu zorluklara nasil uyum sagladiklar1 degiskenlik gosterebilir. Bazi aileler iyi
adapte olurken, bazilar1 daha fazla zorluk ¢ekebilmektedir. Aile ve ¢ocuk sonucglarindaki
degiskenligi agiklamak, ailenin isitme kaybina uyumunu anlamada, c¢ocugun
sonuclarinda ailenin roliinii aciklamada ve optimal sonuglari destekleyen yeni aile
merkezli midahaleler gelistirmede O©nemli ilk adimlardir (Holt et al.,, 2020).
Arastirmamizin amaci tek tarafli ve ¢ift tarafli isitme cihazi kullanan ¢ocuk hastalarin,
aile bireyleri ile iligkisi ve ailelerinin yasam kalitesinin aile bireyleri ile iligkisinin ve

yasam kalitesinin degerlendirilmesidir.

Calismamizda isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin ailelerinin yagam kalitesini ve
aile yasam kalitesini inceledik. Yasam kalitesi kavrami; kisinin psikolojik durumu,
fiziksel sagligi, bagimsizlik seviyesi, sosyal iligkileri, kisisel inanglarin1 kapsayan genis
bir alam1 agiklar (Demir, 2017). Aile yasam kalitesi kavrami, aile iiyelerinin
ihtiyaglarinin ne oOlc¢lide karsilandigini, birlikte gecirdikleri zamanin derecesini ve

kendileri i¢in 6nemli olan seyleri ne 6l¢iide yapabildiklerini anlatir (Poston et al., 2003).

Otizm ve Down sendromlu cocuklarin aileleri ile normal gelisime sahip
cocuklarin ailelerinin yasam kaliteleri karsilastirildiginda normal gelisime sahip
cocuklarin ailelerin yasam kalitelerinin daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir

(Brown, MacAdam—Crisp, Wang, & Iarocci, 2006)(?)

Meral ve ark. yapmis oldugu bir arastirmada gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuk
annelerinin aile yasam kalitesi 91.26 + 17.57 ve alt alanlarindan aile etkilesimi 23.42 +
4.82; ebeveynlik 23.08 + 4.82; duygusal yeterlik 13.29 + 3.68; fiziksel/materyal/finansal
yeterlik 16.45 + 4.72; yetersizlige iliskin destek 14.99 + 3.34 ortalamanin iizerinde
bulunmustur.(Meral, 2011). Bizim ¢alismamizda biitiin ebeveynlerin Aile yasam kalitesi
ortalama puan 99,56 £+ 16,53, alt alanlarindan aile etkilesimi 24,32 + 4,22, ebeveynlik
23,85 + 4,51, duygusal yeterlilik 15,41 + 3,03, finansal, fiziksel ve materyal yeterlilik,
20,13 + 4,03, yetersizlige iliskin destek 15,84 + 3,12 puan olarak bulunmustur.
Meral’den farkli sonuglar elde etmemiz hem c¢alismanin konusunun farkli olmasi ve

hem de sadece kadinlara uygulanmis olmasi olabilir.
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Russ ve ark. ebeveynlerin, teshis aninda, biiylik bir duygusal destege ihtiyag
duyarak, inkar, sok ve iiziintii gibi ¢ok gii¢lii duygular yasadiklarini gézlemlediler (Russ
et al.,, 2004). Calismamizda isitme kaybin1 6grenince ebeveynlerin 881 {iziinti, 21’1
kaygi, 11°1 korku, 1°1 ise 6fke yasadigimi bildirdi (Tablo 3). Ebeveynler ilk 6grenme
stirecinde destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir (Russ et al., 2004). Ebeveynlere

destek programlarinin hazirlanmasi bu siirecin daha rahat atlatilmasini saglayacaktir.

Spahn ve ark. CI kullanan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, saglikli ¢ocuklarin
ebeveynlerine kiyasla daha yliksek seviyelerde psikolojik sikint1 gdsterdigini, ancak
saglik durumu koti olan g¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha diisiik seviyelerde
psikolojik sikinti gosterdigini buldu (Spahn, Burger, Loschmann, & Richter, 2004).
Looi ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada ebeveynler isitme kaybi olan bir ¢ocuga bakmak
i¢cin harcadiklar1 zaman ve ilginin artmasi ve 'Aile iizerindeki etki' alanlarini en olumsuz
alan olarak degerlendirmis. Bununla birlikte ebeveynler isitme cihazinin ¢ocuklart igin
daha biiyiik egitim firsatlar1 sagladigini, ¢ocuklarinin ihtiyaglarmi konusulan dili
kullanarak iyi bir sekilde ifade edebildigini ve miizikten keyif aldigini olumlu olarak
degerlendirmislerdir (Looi, Lee, & Loo, 2016). Isitme cihazi kullaniminin ¢cocuga fayda
saglamasi ailenin de yasam kalitesini artiracaktir. Bu yiizden ¢ocuklarda dogru cihaz

secimi ve rehabilitasyon siireci onem arz etmektedir.

Canarslan ve ark. engelli cocugu bulunan 247 anne ve 64 baba olmak iizere
toplam 311 ebeveynin yasam kalitelerini ebeveynlerin WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi
Olgegi ile degerlendirmislerdir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin WHOQOL-Bref
Yasam Kalitesi Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinda anne ve babalarm
algilamalarina gore bedensel, ruhsal, gevresel (p<0.05) ve sosyal alanlarda (p<0.05)
anlaml farklilik oldugunu fark etmisler. Annelerin her alanda babalara gére yasam
kalitesi daha diisiik bulunmus (Canarslan & Ahmetoglu, 2015). Coskun’un 2005 yilinda
yapmis oldugu bir ¢caligmada epilepsili ¢ocuga sahip anne babalarin, tiim yasam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda annelerin daha puanlarinin
daha diisiik oldugu gozlenmis. Annelerin yasam kalitelerinin babalara gore daha fazla
etkilendigi bulunmustur (Coskun, 2005). Calismamizda kadinlarla erkekler arasinda
Aile Yasam kalitesi (Beach Center) ol¢eginde ve Sf36 Yasam Kalitesi 6lgeginde
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cocuklarin anneleri ile daha fazla vakit

gecirmesi ve kadmlarmm duygusal olarak cabuk etkilenmeleri yasam kalitelerinin
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azalmasia sebep olabilir. Bu yiizden daha fazla kisi ile ¢alisma yapmak ve anketin

aileler tarafindan dikkatli doldurmalarini istemek faydali olacaktir.

Yapilan bir ¢alismada ebeveynler genellikle ¢ocuklarina isitme cihazi taktirmada
bliyiik zorluk yasadiklarini bildirdiler (Russ et al., 2004). Calismamizda ebeveynlerden
6’smin cihazi kabullenme siirecinde hi¢ zorlanmadigi, 10’unun ¢ok az zorlandigi,
31’inin orta seviyede zorlandigi, 51’inin epeyce fazla zorlandigir ve 23’iiniin ise ¢ok
fazla zorlandig1 gozlemlendi. Ebeveynlere isitme cihazini ¢ocuga kabullendirme siireci

hakkinda egitim vermek onlarin bu siireci daha rahat atlatmasini saglayacaktir.

Engelli ¢cocugu olan ebeveynler, ¢ocuklardaki yetersizlik nedeniyle tibbi bakim,
ozel fiziki diizenlemeler, ¢ocuklarinin gereksinimi olan arag-geregler, oyuncaklar ve
materyaller ayrica iletisim, ulagim gibi konularda normal ¢ocuga sahip ailelere gore
daha ¢ok maddi sikinti ¢ekmektedir (Akg¢amete & Kargin, 1994; Dyson, 1993).
Kahriman ve ark. engelli ¢ocugu olan ailelerin %81.7’sinin maddi gii¢liik ¢ektigini
gozlemlemistir (Kahriman & Bayat, 2008). Hu ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin aile yagam kalitesi algisinin belirlenmesinin
amaclandig1 arastirmada gelir durumunun aile yasam kalitesini etkiledigi gozlenmis
(Hu, Wang, & Fei, 2012). Yine baska bir ¢calismada Ozyurt hafif zihinsel engelli cocugu
olan annelerin, “Aile i¢i etkilesim”, “Ebeveynlik” ve “Fiziksel-maddi Yeterlilik” Aile
Yasam Kalitesi alt 6lcek puanlarinin ailenin gelir durumu bakimindan istatiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik gosterdigini belirtmistir. Gelir durumu diisiik olanlarin daha
diisiik skorlara sahip oldugu gozlenmistir (Ozyurt, 2011). Calismamizda gelir durumu
ile Aile Yasam kalitesi (Beach Center) ve Sf36 Yasam Kalitesi skorlar1 arasinda
istatiksel bir fark bulunamamistir. Ancak engelli ¢ocugu bulunan ailelerin, ¢ocugun
dogumundan sonra ortaya ¢ikan bakim, beslenme, tibbi cihazlar ve ek masraflar olmak
tizere maddi ihtiyaglar1 daha fazla olmaktadir. Gelir durumu iyi olan ailelerin bu
durumdan cok etkilenmedigi bilinmektedir. Bu yiizden gelir durumu daha koétii olan
ailelerin yagam kalitesi daha diisiik olmasi beklenmektedir. Kisi sayisinin yiiksek
oldugu ve her gelir diizeyinden kisilerin bulundugu bir calisma yapmak faydali

olacaktir.

Meadow-Orlans ve ark. isitme engelli 404 cocugun ailelerini arastirmislar ve

liniversite egitimi almamis ailelerin, davranig sorunlar1 ve iletisimle ilgili daha fazla
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zorluk yasadiklarini bildirmis (Meadow-Orlans, Mertens, Sass-Lehrer, & Scott-Olson,
1997). Brezilya da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugunun (% 65,5)
ortadgretimini tamamladigini gostermistir (Ramires, Branco-Barreiro, & Peluso, 2016).
Bizim ¢alismamizda ebeveynlerden 17 kisi ilkokul, 24 kisi ortaokul, 63 kisi lise, 17 kisi
tiniversite mezunudur. Calismamizda katilimcilarin egitim durumlarina gore Aile
Yasam kalitesi (Beach Center) 6l¢eginde ve Sf36 Yasam Kalitesi 6lgeginde istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 11). Ancak ailenin egitim
durumunun bu siirece dahil olmada ve daha rahat atlatmada kolaylik saglayacagini

diistinmekteyiz.

Calderon ve ark. isitme engeli ile ilgili konularin, aile iiyelerinin birlikte
gecirdikleri zamani biiyiik dl¢iide etkiledigini bildirmistir. Isitme engelli 28 ¢ocugun
ebeveynlerinden c¢ocuklariyla nasil zaman gegirdiklerini siralamalar1 istendiginde,
babalarin %70'1 ve annelerin %64'li isitme kaybiyla bas etmeyi ana vurgu olarak
siraladilar (6rnegin, isitme cihazlariin bakimi ve tedavi -ilgili aktiviteler) (Calderon,
Bargones, & Sidman, 1998). Calismamizda katilimcilarin cihaz bakim ve ayarlamasinda
zorluk yasamalarina gore SF36 Yasam kalitesi Olgegi, Aile Yasam Kalitesi (Beach
Center) Olcegi alt boyutlari olan duygusal yeterlilik, finansal / fiziksel / materyal
yeterlilik degiskenlerinden alinan puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulundu (p<0,05, Tablo 17). Ozellikle yas1 kii¢iik olan cocuklarda cihazin
bakiminin zor olmasi ve siirekli bozulmasi hem maddi olarak hem de zaman anlaminda

ailelerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

Isitme engelli olan 100 ¢ocugun ebeveynleri arasinda yapilan bir ankette 30 anne,
diger c¢ocuklar1 ile etkilesimlerinde azalma oldugu konusunda endiselerini dile
getirmistir. Ayrica bu ankette annelerden 56's1 diger ¢ocuklari ile isitme engelli olan
cocuklar1 arasinda kardes rekabetinde artis yasadiklarini belirtmislerdir (Kashyap,
1986). Calismamizda SF36 Yasam kalitesi Olcegi ve Aile Yasam Kalitesi (Beach
Center) Olcegi ve bu dlgegin alt boyutlar1 olan aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal
yeterlilik, finansal / fiziksel / materyal yeterlilik, yetersizlige iliskin destek
degiskenlerinden alinan puanlara gore katilimcilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilar (bir,
iki, li¢, dort ve iizeri) arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05,

Tablo 13).
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Aras ve ark. yaptiklar1 bir caligmada alici ifade edici dil bozuklugu olan
cocuklarin 349 ebeveyni (182 anne ve 167 baba) ve agir isitme engelli olan ¢ocuklarin
131 ebeveynini (71 anne ve 60 baba), kontrol grubu, ayni yastaki saglikli gocugu olan
146 ebeveyni ile (82 anne ve 64 baba) karsilastirmis. Alici ifade edici dil bozuklugu
olan ve ya isitme engelli bulunan ve 6zel egitim alan ¢ocuklarin annelerinin ¢ogu,
cocuklarinin bu kurumda gordiikleri muameleden biiylik memnuniyet duyduklarini,
yeterli destegi aldiklarim1 ve g¢ocuklarma bakildigini hissettiklerini ifade etmislerdir
(Aras et al., 2014). Bu destek onemlidir, ¢iinkii algilanan daha yiiksek sosyal destek,
ebeveynler arasinda daha diisiik strese karsilik gelmektedir (Asberg, Vogel, & Bowers,
2008). Bu da yasam kalitesini yiikseltebilir. Calismamizda Aile Yasam Kalitesi (Beach
Center) Olgeginden ve alt alan1 aile etkilesiminden alinan puanlara gore katilimcilarinin
cocuklariin 6zel egitim almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0,05, Tablo 15). Aile Yasam Kalitesi (Beach Center) dlgegi yetersizlige
iliskin destek alt boyutundan alinan puanlara gore katilimcilarinin ¢ocuklarinin
kaynastirma egitimi almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulundu (p<0,05, Tablo 16).

Ebeveynlik becerilerinin aile yasam kalitesi tiizerindeki etkisi, c¢ocuklarin
O0grenmesine yardimct olma yollar1 hakkinda bilgi sahibi olma, karar vermek igin
gereken bilgiye sahip olma ve her aile {iyesinin ihtiyaglarini karsilayacak zamana sahip
olma gibi yonleri icerir (Park ve digerleri, 2003). Isitme engelli ¢ocuklar1 olan aileler,
ebeveynlik becerileri hakkinda belirsizlikler, kararlara yardimci olmak icin gereken
bilgileri bulmakta gii¢liik ¢ekebilir ve miidahaleyle ilgili zamanin stresini yasayabilir
(Calderon ve digerleri, 1998). Bu yiizden ailelerin ebeveynlik becerilerini gelistirmemiz,
yasam kalitesini ve aile i¢i yagam kalitelerini ylikseltmemiz ayn1 zamanda isitme cihazi

kullanan ¢ocuklariin da yasam kalitesini yiikseltmemize yardimci olacaktir.

Sonug olarak isitme cihazi kullanan g¢ocuklari bulunan ailelerin bu siirecten
demografik durumlari, ¢ocugun isitme cihazi kullanim durumu ve sosyal durumuna

gore yasam kalitelerinin farkl diizeylerde etkilendigini gozlemledik.
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SONUC

Isitme cihaz1 kullanan gocuklarin ailelerinin yasam kalitesi ve aile i¢i yasam
kaliteleri, ebeveynlerin demografik 6zellikleri, isitme cihaziyla ilgili konular ve sosyal

durumlarina gore farkli oranlarda etkilenmektedir.

1. IC kullanan cocuklarin ailelerinin yasam kalitesi ve aile yasam
kalitesi, normal gelisim goOsteren c¢ocuklarin ailelerine goére daha diigiiktiir.
Ancak aileler, isitme cihaz1 kullaniminin ¢ocugun iletisim becerilerini
gelistirdigi i¢in yasam kalitelerini ve aile i¢i yasam kalitesini yiikselttigini
belirtmektedirler.

2. I.C bakim ve ayarlamasinda zorluk yasayan ailelerin yasam
kalitesinin ve aile i¢i yasam kalitelerinin diisiik oldugu gézlenmistir.

3. I.C kullanan gocuklarin 6zel egitim ve kaynastirma egitimi
almalart ailelerin aile i¢i yasam kalitesini artirmaktadir.

4. Literatiirden farkli sonuglar bulmamizda katilimcilarin anketi
dikkatli doldurmamalar: etkilidir. Ailelerden anketi doldururken daha dikkatli
olmalari istenerek daha dogru sonuglara ulasilabilir.

5. I.C kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesini arttirmak ilk énceligimiz
olsa da bu siirecten diger aile bireyleri de etkilenmektedir. Aile bireylerinin
yasam kalitesini arttirmak i¢in bu siirecte zorlandiklar1 konularda onlara
yardime1 destek programlari olusturmak gerekmektedir.

6. I.C kullanan ailelerin yasam kaliteleri ile ilgili literatiirde ¢ok
fazla g¢aligma bulamadik. Bu konuda daha fazla calisma yapmak ailelerin

sorunlarina daha spesifik ¢oziimler liretmemizi saglayacaktir.



64

KAYNAKCA

Akgamete, G., & Kargin, T(1994). Hizmeti¢i egitim programinin égretmenlerin isitme
ozel gereksinimlilere yonelik tutumlarina etkisi. Ozel Egitim Dergisi, 1(4), 13-

19.

Ak, A., Abaci, R., & Cetin, B(2007). Bilisotesi farkindalik envanteri'nin tiirkge

formunun gegerlik ve glivenirlik ¢caligmasi.

Akyildiz, A(1986). Kulak hastaliklar1 ve mikroiriiriijisi. Cilt I, Ankara: Ongiin Kardeler
Matbaacilik, 118-163.

Akyildiz , N(1998). Kulak Hastaliklar: ve Mikrocerrahisi (Vol. Cilt I). Ankara: Bilimsel
Tip Yaymevi.

Akyildiz, N(2002). Kulak Hastaliklar: ve Mikrocerrahisi (Vol. 2).

Alberti, P. W(2001). The anatomy and physiology of the ear and hearing. Occupational

exposure to noise: Evaluation, prevention, and control, 53-62.
American Academy of Audiology(2000). Pediatrics. 106, 798-817.

American Academy of Pediatrics(1999). Task force on newborn and infant hearing

loss:Detection and intervention. Pediatrics, 103, 527-530.

Aras, 1., Stevanovi¢, R., Vlahovi¢, S., Stevanovié, S., Kolari¢, B., & Kondi¢, L(2014).
Health related quality of life in parents of children with speech and hearing

impairment. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 78(2),
323-329.

Arincy, K., & Elhan, A(1997). Anatomi (1nd Ed.). Ankara: Giines Kitapevi.

Asberg, K. K., Vogel, J. J., & Bowers, C. A(2008). Exploring correlates and predictors
of stress in parents of children who are deaf: Implications of perceived social

support and mode of communication. Journal of Child and Family Studies,

17(4), 486-499.

Aslan, A., & Belgin, E(2004). Kulak Anatomisi ve Isitme Fizyolojisi. In C. Kog (Ed.),
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:t ve Bas-Boyun Cerrahisi (pp. 45-71). Ankara:
Giines Tip Kitabevi.



65

Audition and the central nervous system(2001). [Press release]

Austin, D(2000). Kulak anatomisi. Hafiz G. ¢ev. ed. Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevieri, 838-857.

Aykut, N. C., & Cinar, M(2018). Erken ¢ocuklukta isitme cihazi uygulamalar1 ve
ebeveynler. Erken Cocukluk Calismalar: Dergisi, 2(2), 414-427.

Baker, F., & Intagliata, J(1982). Quality of life in the evaluation of community support
systems. Evaluation and program planning, 5(1), 69-79.

Bakir, S(2015). KBB notlari. Ankara: Derman Tibbi Yayincilik.

Ballenger, J. J., & Snow, J. B(2000). Isitme ve Vestibiiler Sistemlerin Fizyolojisi. In
Otolaringoloji BaG ve Boyun Cerrahisi (15th ed., pp. 879-900): Nobel Tip

Kitapevleri.

Belgin, E(2003). Isitme kayiplari. In U. Akyol (Ed.), Pediatrik Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar: (pp. 31-34). Ankara: Giines Kitabevi.

Belgin, E(2015 ). Periferik Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi. In Temel Odyoloji
(pp. 27-39). Ankara: Glines Tip Kitapevi.

Belgin, E., & Geng, A. G(2004). Temel Odyoloji. In C. Kog¢ (Ed.), Kulak Burun Bogaz
Hastaliklart ve Bas Boyun Cerrahisi (pp. 73-87). Ankara: Giines Kitapevi.

Belgin, E., Ozcebe, E., & Sevinc, S(2005). The ages of suspicion, identification,
amplification and intervention in children with hearing loss. International

Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 69(8), 1081-1087.
Belgin, E., & Sahli, A. S(2017). Temel Odyoloji (Vol. 2): Giines Tip Kitabevleri.
Belgin, E., & Sahli, S(2015). Temel Odyoloji. Ankara: Giines Tip Kitapevleri.

Bentler, A. R., & Mueller, H. G(2009). Hearing aid technology. In J. Katz (Ed.),
Clinical Audiology (6th ed., pp. 776-793).

Bluestone, C(1991). Physiology of the Middle Ear and Eustachian Tube. In M.
Paparella, D. Shumrick, J. Gluckman, & W. Meyerhpff (Eds.), Otolaryngology
(3rd ed., pp. 163-197). Philadelphia: WB Saunders Company.



66

Boothroyd, A(1995). Speech perception tests and hearing-impaired children. Profound

deafness and speech communication, 345-371.

Brown, R. I., MacAdam—Crisp, J., Wang, M., & Iarocci, G(2006). Family quality of life
when there is a child with a developmental disability. Journal of Policy and

Practice in Intellectual Disabilities, 3(4), 238-245.

Brugge, J(1991). Neurophysiology of the central auditory and vestibular systems.
Otolar-yngology, 1, 281-314.

Buiio Jr, W(1978). Auditory nerve fiber activity influenced by contralateral ear sound

stimulation. Experimental neurology, 59(1), 62-74.

Calderon, R., Bargones, J., & Sidman, S(1998). Characteristics of hearing families and
their young deaf and hard of hearing children: Early intervention follow-up.

American Annals of the Deaf, 347-362.

Calderon, R., & Greenberg, M. T(1999). Stress and coping in hearing mothers of
children with hearing loss: Factors affecting mother and child adjustment.

American Annals of the Deaf, 7-18.

Canarslan, H., & Ahmetoglu, E(2015). Engelli ¢ocuga sahip ailelerin yagam kalitesinin
incelenmesi. Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 17(1), 13-31.

Caswell, K. L(2013). Test-retest reliability of speech recognition threshold material in

individuals with a wide range of hearing abilities.

Cohen-Mansfield, J., & Infeld, D. L(2006). Hearing aids for nursing home residents:
current policy and future needs. Health policy, 79(1), 49-56.

Cord, M. T., Surr, R. K., Walden, B. E., & Olson, L(2002). Performance of directional
microphone hearing aids in everyday life. Journal of the American Academy of

Audiology, 13(6), 295-307.

Coskun, Y(2005). Epilepsili ¢ocuga sahip anne ve babalarin yasam kalitesi. Yiksek

Lisans Tezi, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kayseri,

Cruz, L., Quittner, A. L., Marker, C., DesJardin, J. L., & Team, C. 1(2013). Identification
of effective strategies to promote language in deaf children with cochlear

implants. Child development, 84(2), 543-559.



67

Cunningham, M., Cox, E. O., Practice, C. 0., & Medicine, A(2003). Hearing assessment

in infants and children: recommendations beyond neonatal screening. Pediatrics,

111(2), 436-440.

Cakir, N(1999). Otolaringoloji. In Bas ve Boyun Cerrahisi (Vol. 2, pp. 12-42). Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri.

De Capua, B., De Felice, C., Costantini, D., Bagnoli, F., & Passali, D(2003). Newborn
hearing screening by transient evoked otoacoustic emissions: analysis of

response as a function of risk factors. Acta Otorhinolaryngologica Italica, 23(1),

16-20.

Demir, 1(2017). Koklear Implant Kullanan Cocuklarda Dil Geligimi, Motor Becerisi ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi(Uzmanlik Tezi). Inonii Universitesi,

Malatya.

Derici, M. C(2019). Sensérinorinal isitme kaybi olan ¢ocuklarda isitme cihazlarinin
frekans sikistirma ozelliginin isitsel kortikal cevaplarla incelenmesi(Uzmanlik

Tezi). Saglik Bilimleri Universitesi, Adana.

Derundere, U(2005). Kolesteatomlu Kronik Otitis Mediali Olgularda YRBT “nin Tan
Degeri(Uzmanlik Tezi). Istanbul.

Dillion, H(2001). Hearing aids [Press release]

Donaldson, J. A., & Duckert, L. G(1991). Anatomy of the ear. Otolaryngology, 1, 23-
58.

Duckert, L(1998). Anatomy of the skull base, temporal bone, external ear, and middle
ear. Otolaryngology Head and Neck Surgery. 3rd ed. St Louis: Mosby, 2533-
2546.

Dyson, L. L(1993). Response to the presence of a child with disabilities: parental stress

and family functioning over time. American journal on mental retardation.

Ekim, A., & Ocake¢i, A. F(2012). 8-12 yas arasi isitme engelli ¢ocuklarda yasam
kalitesi. Ankara Saglhik Hizmetleri Dergisi, 11(1), 17-23.

Esmer, N., Akmer, M., Karasalihoglu, A., & Saatci, M(1995). Klinik Odyoloji. Ozisik
Matbaacilik, 17-43.



68

Ferraro, J. A., & Durrant, J. D(1994). Auditory evoked potentials: overview and basic
principles. Katz J. Handbook of clinical Audiology, 4, 317-338.

Frank, H(2019). Head and Neck-Ear anotomy. In M. Netter (Ed.), Atlas of Human
Anatomy (pp. 11-174.e116.).

Friedman, 1., & Ballantyne, J(1984). Ultrastructural atlas of the inner ear. London:

Butterworth and Company.

Gacek R, & Gacek MR(2003). Anatomy of the auditory and vestibular systems. Dalam:
Snow JB Jr, Ballenger JJ, penyunting. Ballenger’s otorhinolaryngology head
and neck surgery. Edisi ke-6. Ontario: BC Decker Inc, 1-24.

Geers, A., & Brenner, C(2003). Background and educational characteristics of
prelingually deaf children implanted by five years of age. Ear and hearing,
24(1), 2S-14S.

Geers, A. E., Strube, M. J., Tobey, E. A., & Moog, J. S(2011). Epilogue: factors
contributing to long-term outcomes of cochlear implantation in early childhood.

Ear and hearing, 32(1 Suppl), 84S.
Gelfand, S(1997). Essentials of audiology. In. New Yor: Thieme.

Gelfand, S. A(2004). Hearing: An introduction to psychological and physiological
acoustics (4th ed.): Marcel Dekker.

Glueckert, R., Pfaller, K., Kinnefors, A., Rask-Andersen, H., & Schrott-Fischer,
A(2005). Ultrastructure of the normal human organ of Corti. New anatomical

findings in surgical specimens. Acta Oto-Laryngologica, 125(5), 534-539.

Godfrey, J(1987). Linguistic structure in clinical and experimental tests of speech

recognition(ASHA reports), 52-56.

Gordon, K. A., Papsin, B. C., & Harrison, R. V(2003). Activity-dependent
developmental plasticity of the auditory brain stem in children who use cochlear

implants. Ear and hearing, 24(6), 485-500.

Govaerts, P. J(2004). Audiometric tests and diagnostic workup. Genetic hearing loss. In

(pp. 33-49). New York,Basel: Marcel Dekker.



69

Griffing, T., & Heide, J(1983). Automatic signal processor aids. Part I: By definition.
Hear Instrum, 34, 4.

Grindle, C. R(2014). Pediatric hearing loss. Pediatrics in review, 35(11), 456-463; quiz
464.

Guyton, A., & Hall, J(1986). Textbook of Medical Physiology (7th ed.). Philadelphia:
WB Saunders Company.

Giirses, E(2014). Tek Tarafli Kemige Implante isitme Cihazi Kullanicilarinda Temporal

Islemleme Becerilerinin Degerlendirilmesi.

Hall, J(2007). Overview of auditory neurophysiology: past, present, and future. New

handbook of auditory evoked responses. Boston: Pearson Education, 1-34.

Hall, J. W(2007). ABR analysis and interpretation. In J. Hall (Ed.), New handbook of
auditory evoked responses (pp. 212-255). USA: Pearson Education Inc.

Hall, J. W., & Mueller, H. G(1997). Audiologist’ Desk Reference: Diagnostic Audiology
Principles And Procedures (Vol. 1). San Diego: Singular Publishing Group.

Holt, R. F., Beer, J., Kronenberger, W. G., Pisoni, D. B., Lalonde, K., & Mulinaro,
L(2020). Family environment in children with hearing aids and cochlear
implants: Associations with spoken language, psychosocial functioning, and

cognitive development. Ear and hearing, 41(4), 762-774.

Hu, X., Wang, M., & Fei, X(2012). Family quality of life of Chinese families of
children with intellectual disabilities. Journal of Intellectual Disability
Research, 56(1), 30-44.

Kahriman, 1., & Bayat, M(2008). Oziirlii ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklart
giicliikler ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri. Ozveri Dergisi, 5(1), 1175-
1194.

Kandel, E., Schwartz, J., & Jessell, T(1992). Hearing. In J. P. Kelly (Ed.), Principles of
Neural Science (pp. 481-500). East Norwalk: Connecticut; Appleton& Lange;.

Karasalihoglu, A(2003). Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Ve Bas Boyun Cerrahisi (Vol.
3). Ankara: Giines Kitabevi.



70

Karayel, F(2007). Koklear anatomi ve santral isitme yollart. In C. W. C (Ed.),
Cummings Otolaringoloji, Bas ve Boyun Cerrahisi (Vol. 4 Edition, pp. 3373-
3401). Ankara: Giines Tip Kitabevi

Kashyap, L. D(1986). The family’s adjustment to their hearing impaired child. Indian
Journal of Social Work, 47(1), 31-37.

Kates, J. M(2008). Digital hearing aids: Plural publishing.

Katz, J(2000). Handbook of clinical audiology. Baltimore ABD: Lippicott Williams &
Wilkins.

Katz, J(2015). Handbook of Clinical Audiology. In M. Chas & K. English (Eds.), (7th
ed., pp. 137-161): Wolters Kluver.

Kemaloglu, Y(2007). Cocuklarda Isitme Kaybinin Erken Tanisinin Onemi ve Tiirkiye
Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi YDITP.

Kemp, D(1986). Otoacoustic emissions, travelling waves and cochlear mechanisms.

Hearing research, 22(1-3), 95-104.

Kemp, D. T(1978). Stimulated acoustic emissions from within the human auditory

system. The Journal of the Acoustical Society of America, 64(5), 1386-1391.

Kemp, D. T(2008). Otoacoustic emissions: concepts and origins. In Active processes

and otoacoustic emissions in hearing (pp. 1-38): Springer.

Kocyigit, H(1999). Kisa Form-36 (KF-36)'nm Turkce versiyonunun guvenilirligi ve
gecerliligi. llag ve tedavi dergisi, 12, 102-106.

Kulesza Jr, R. J., Lukose, R., & Stevens, L. V(2011). Malformation of the human

superior olive in autistic spectrum disorders. Brain research, 1367,360-371.

Lee, J. H., & Marcus, D(2003). Endolymphatic sodium homeostasis by Reissner’s

membrane. Neuroscience, 119(1), 3-8.

Lee, K., Chan, Y., & Goddard, J(2008). Essential otolaryngology. In Division &
McGraw-Hill (Eds.), Head & Neck Surgery (11th ed., pp. 25-26): Medical Pub.

Lee, K. J(2012). Essential otolaryngology. In Head and Neck Surgery (Tenth Edition
ed., pp. 24-65): McGraw-Hill Publishing.



71

Lima, G. M., Marba, S., & Santos, M. F. C(2015). Hearing screening in a neonatal

intensive care unit. Jornal de pediatria.

Looi, V., Lee, Z., & Loo, J(2016). Hearing-related quality of life outcomes for
Singaporean children using hearing aids or cochlear implants. European annals

of otorhinolaryngology, head and neck diseases, 133, S25-S30.

Martin, F., & Clark, J(2003). The human ear and simple tests of hearing. Introduction to
Audiology. 8th ed. New York: Pearson Education, 16-17.

Martin, F. N., & Jansen, R. M(1985). Speech reception thresholds using conventional vs
high-frequency spondees in normals and in subjects with marked high-frequency

sensorineural loss. Journal of Auditory Research.

Meadow-Orlans, K. P., Mertens, D. M., Sass-Lehrer, M. A., & Scott-Olson, K(1997).
Support services for parents and their children who are deaf or hard of hearing:

A national survey. American Annals of the Deaf, 278-293.

Meral, B. F(2011). Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuk annelerinin aile yasam kalitesi

algilarinin incelenmesi.

Moeller, M. P., & Tomblin, J. B(2015). Conclusions and implications for research and
practice. In Ear and hearing (Vol. 36, pp. 92-98).

Moller, A. R(2000). Hearing: its physiology and pathophysiology (Vol. 3). California:

Academic Press.

Musiek, F., Weihing, J., & Oxholm, V(2007). Anatomy and physiology of the central
auditory nervous system: a clinical perspective. In R. Roeser, M. Valente, & H.
Hosford-Dunn (Eds.), Audiology: Diagnosis (2nd ed., pp. 17-36). New York:
Thieme Medical Publishers.

Mynders, J(1996). How Hearing Aids Work. In R. Goldehberg (Ed.), Hearing Aids: A
Manual For Clinicians. Philadelphia: Lippincot-Raven Publishers.

Newton, V. E(2008). Paediatric audiological medicine: John Wiley & Sons.

Niparko, J. K(2009). Cochlear implants: Principles & practices: Lippincott Williams &
Wilkins.



72

Niparko, J. K., Tobey, E. A., Thal, D. J., Eisenberg, L. S., Wang, N.-Y., Quittner, A. L.,
. . . Team, C. 1(2010). Spoken language development in children following
cochlear implantation. Jama, 303(15), 1498-1506.

Norton, S., & Perkins, J(2007). Yenidogan isitme yetersizliginin erken teshis ve tanisi
(Y. Firat & O. Ozturan, Trans.). In Cummings Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi 5.cilt (4. baski) (pp. 197:4387-4395). Ankara: Giines T1p Kitabevi.

Ovacik, B(2010). Aile yasam kalitesi olceginin Tiirkive uyarlamasi. Maltepe

Universitesi Lisans Tezi, [stanbul.

Ozmen, D., & Cetinkaya, A(2012). Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Yasadig1 Sorunlar.
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 28(3), 35-49.

Ozyurt, O(2011). Hafif zihinsel engelli cocusu olan annelerin algiladiklar: aile isleyisi
ve aile yasam kalitesinin sosyo-demografik degiskenler acisindan incelenmesi.

Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Paparella, M., Shumrick, D., Gluckman, J., & Meyerhoff, W(1991). Otolaringology. In
(3th edition ed., Vol. Basic Sciences and Related Principle). Philadelphia: WB

Saunders Company Harcourt Brace Jovanovich, Inc.

Pastor, M. A., Vidaurre, C., Fernandez-Seara, M., Villanueva, A., & Friston, K.
J(2008). Frequency-specific coupling in the cortico-cerebellar auditory system.

Journal of neurophysiology, 100(4), 1699-1705.

Pickles, C., & James, O(2012). An Introduction to the Physiology of Hearing. 4th. UK:
Emerald Group Publishing Limited.

Polat, Z., Kara, E., & Atas, A(2012). Cocuklarda isitme cihazi uygulamalarinin temel
prensibleri. Tiirkiye Klinikleri Journal of ENT Special Topics, 5, 69-74.

Poston, D., Turnbull, A., Park, J., Mannan, H., Marquis, J., & Wang, M(2003). Family
quality of life: A qualitative inquiry. Mental retardation, 41(5), 313-328.

Prieve, B., & Fitzgerald, T(2014). Otoacoustic emissions. In Handbook of clinical
audiology (Seventh ed., pp. 357-379): Wolters Kluwer Health Adis (ESP).

Probst, R., Grevers, G., & Iro, H(2006). Basic Otolaryngology. Stutgart

New York: Thieme.



73

Ramires, C. M. N., Branco-Barreiro, F. C. A., & Peluso, E. T. P(2016). Quality of life
related factors for parents of children with hearing loss. Ciencia & saude

coletiva, 21, 3245-3252.

Raphael, Y., & Altschuler, R. A(2003). Structure and innervation of the cochlea. Brain
research bulletin, 60(5-6), 397-422.

Russ, S., Kuo, A., Poulakis, Z., Barker, M., Rickards, F., Saunders, K., . . . Oberklaid,
F(2004). Qualitative analysis of parents’ experience with early detection of

hearing loss. Archives of disease in childhood, §9(4), 353-358.

Ryan, A(2002). New Views of Cochlear Function. In M. Robinette & T. Glattke (Eds.),
“Otoacoustics emissions” Clinical applications (2nd ed., pp. 49-94). New York:

Thieme Medical Press.

Santi, P. A., & Mancini, P(1998). Cochlear anatomy and central auditory pathways.
Otolaryngology Head & Neck Surgery, 3, 2803-2826.

Sataloff RT, R. T., & Sataloff J, J(2006). The nature of hearing loss. Occupational
Hearing Loss (Taylor & Francis, Florida, 2006), 19-20.

Schlauch, R., & Nelson, P(2009). Puretone evaluation. In J. Katz (Ed.), Handbook of
clinical audiology (6 th ed., pp. 39).

Schlauch, R. S., & Nelson, P(2014). Puretone evaluation. In Handbook of Clinical
Audiology: Seventh Edition (pp. 29-47): Wolters Kluwer Health Adis (ESP).

Seikel, J. A., King, W. D., & Drumright, D. G(2005). Auditory Physiology. In
Anatomy&Physiology for Speech,Language and Hearing (pp. 465-494):

Thomson Delmar Learning.

Sininger, Y., & Hyde, M(2009). Auditory brainstem response in audiometric threshold
prediction. Handbook of clinical audiology, 6, 293-321.

Slepeckly, N(1996). The cochlear structure. In P. Dallos, A. N. Popper, & R. R. Fay
(Eds.), The Cochlea (1st ed., pp. 44-130). Newyork: Springer.

Spahn, C., Burger, T., Loschmann, C., & Richter, B(2004). Quality of life and
psychological distress in parents of children with a cochlear implant. Cochlear

Implants International, 5(1), 13-27.



74

Stach, B(2008). Clinical audiology: An introduction (2th ed.). New York: Delmar

Cengage Learning.

Stach, B(2010). Clinical Audiology: An Introduction (2nd ed.). New York,USA:

Delmar.
Stach, B. A(1998). Clinical Audiology An Introduction: Singular Publishing Group.

Staubesand, J(2001). Sobotta Insan Anatomisi Atlasi (Vol. 1). Miinih: Beta Basim
Yayitim Dagitim AS.

Swartz, J., & Harnsberger, R(1998). Imaging of the Temporal Bone. In (3th edition ed.,
pp- 47-107). New York: Thime Medical Publishers Inc.

Sahin, A. M(2005). Akustik travmaya bagh gelisen ani isitme kayplarinin
onlenmesinde trimetazidin’in rolii(Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Universitesi

Sisli Eftal Egitim ve Arastirma Hastanest,

Sahin, M(2015). Saglikli Orta Kulaga Sahip Bireylerde Genis Bant Timpanometri

(GBT) Parametrelerinin incelenmesi.

Serbetcioglu, B., & Celik, 0(2002). Otoloji ve Noro-otolojide Oykii, Muayene ve
Degerlendirme. In Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: ve Bas Boyun Cerrahisi (pp.
1-29). Istanbul: Turgut Yayncilik.

Tanbek, A. T(2020). Kemige Implante Isitme Cihazi Kullanan Hastalarda Isitme
Sonuclarimin ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi(Odyoloji Tezli Yiksek

Lisans Programi). indnii Universitesi, Malatya.

Tjellstrom, A., Hékansson, B., & Granstrom, G(2001). Bone-anchored hearing aids:
current status in adults and children. Otolaryngologic Clinics of North America,

34(2), 337-364.

Topal, M(2016). Koklear implant (biyonik kulak) cerrahisi sonrast uzun donem
vestibiiler ~ fonksiyonlarin  vestibiiler — uyarimis  kas  cevaplart ile

degerlendirilmesi. Bagkent Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii,
Urban&Fischer(2011). Sobotta Atlas of Human Anatomy (15th ed.). Miinchen.

Van De Graaf, K., & Fox, S(1985). Concept of Human Anatomy and Physiology (2th
Ed.): Wmc Brown Publisher.



75

Webster, D., Popper, A., & Fay, R(1992). The Mammalian auditory pathway:

neuroanatomy. New York: Springer-Verlag.

WHO(2020). https://www.who.int/health-topics/hearingloss#tab=tab 1

Yueh, B., Shapiro, N., MacLean, C. H., & Shekelle, P. G(2003). Screening and
management of adult hearing loss in primary care: scientific review. Jama,

289(15), 1976-1985.



78

BiLGILENDIRILMIS Yayn Tarihi
{ﬁf,&g{gﬁgﬁ GONULLU OLUR FORMU  [Bevinonde | Oy

Brkiinan No ETKAR.003
| TEMMUZ 2018

il - AR - ke - Ak ———— Revigyon Tanhi
Sl Mo 11
|
! BILGILENDIRME:
| Bavin giiniillii

| Bu qalisma Kapadokya Universitesi Lisansiisti Egitim, Ogretim Arastirma Enstitiisiinde
| Odyoloji alamnda tezli yiksek lisans ez caligmast amaciyla vapilmaktache. Bu araghrmanin
! konusu: lsitme cihazi kullanan gocuklann ailelerinin yagm kalitesinin degerlendinlmesi

amaciyla planlanmegne. Bu calismada size anket formlan uygulanacaknr, Aragtirmaya

kattlmimz istege baghdir ve istediginiz zaman, bir cezaya ya da yapunma mamz kalmaksizin

v highir hakkima kaybetmeksizin, arastimmava kanlmay reddedebiliv veva arastnrmadan
| pekilebilirsiniz, Kimlifinizi ortaya kovacak kavitlar gizli minlacakir kanmovina agiklanamaz;

aragtirma sonuglanmin yayimlanmass halinde bile kimliginiz gizli kalagaktir.

Aragtirma Siiresince 24 saat ulasdabilecek kisi Adi / Sovadh [ Telefonu:

i GONCLLU OLURL

Bilgilendirilmis CGonilia Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum, Bana, vukanda konusu

v amact belirtilen aragirma ile ilgili yazih ve sozli agiklama, agagida adv belintilen sorumlu
| arasurmact torafindan vapilds, Amastrmaya gonilld olarak katddifo, istedifiim  zaman

gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksezin

| aragtirmac tarafindan arastrma dist birakalabilecefimi bilivorum, 56z konusu arstirmaya,

hichir baskn ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmavs kabul edivemnim.

| Gondilliiniin Adh / Soyadi / Imzasi / Tarih

Agiklamalan Yapan Kiginin Adi 7 Sovad / Imzasi / Tarih
| Gerekiyvorsa Olur fslemine Tamk Olan Kisinin Adi / Soyadi / tmzasi / Tarih

' Gerekivorsa Yasal Temsilcinin Ad / Sovad / |mzast / Tarih
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EK 4. ISITME CiHAZI KULLANAN COCUKLARIN AILELERININ
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESi FORMU

isitme Cihazi Kullanan Cocukiann Ailelerinin Yagam Kalitesinin Degeriendirilmesi formu

1-Ad: Sovads

[ TARIH:

2-Cimsivet:

Kadmn

[T

| Exkek L1

3-Yag

4-Medem Dunumu

Bekar

L[ Eva

[ Digex

|

S-Egitun dunuanu

6-Meslegimz

Kamu | Ev
Cal

Hanumm

] Ernell

Ciftgi I Esnaf l Dngerlen

7-Aylik Gelir Dunumu(TL)

S-Sosval Yagammaezr Ve
Aktiviteleriniz Nelerdin?

10-Cocufmaizun E Sitim Dunemnu
Nedir?

Ana Okub

Tk Okul

Okuyor[ | Okuyor

Orta Okul
Okuvor

11-Yerni Dogan Isittme Tarama
Testi Yapilds ma?

Evet

B

Hawar

12-Cocugurmzum Isitme Kavbon
Ne Zaman Ogrendiniz?

0-5vag L] 6-10vas[ |

11-14 Yas

13-Cocuguwmiz Hangi Kulagina
I.Cihazy Kullansvor?

Sag

O Sol ]

Sagve Sol
Cift Taraf

O0og

14-Cocugwmz Kag Yildw Isinme
Cihaz Kullansver?

15-Su Anls Kuilanmug Oldagu 1.C
Kacinct IsitmeCiha=n?

16-Kullanmas Oldugu Isitme
Cihaz Timi Hanga?

BTEI.:‘ IIC

ITC

RITE

CIC

[

17-Cocugumiz Konuga Bilivor
mu?

Evet

[ |
d

Havr

1 E-E;OCLLELEM Yeten Kadar
Vakit Avinp Onunla
Konugabilivor Musumiz?

Evet

1 Havmr

(|

18- Isitme Engelinden Dolay:
Yasadigirmuz lletigim Problermi Var
e?

Evet

|| Haym

20-aAbr{(Bera) Odyometd
Testlerinden Hangisi Yapsdds?

21-Isitrme Kavbam Ofrendiginizde
Neler Yagadinez?

Uzontii

Ofke

]

Kayg

Korm

22-Isitme Kaybim Ogrendiginizde
Sok Evresini Ne Kadar Stmede
Atlattinsz?

=

Gim
—

15 Guin 30Gin

0

23-Tam KomuldukranNe Ka dar
Zaman Sonra Cihazlandirlds

1 Hafta

1A

5|

1Y

—J

24-Isitme Cihazm Kabullenme
Siwrecinde Ne Derece Zordandine?

Hig

GCok Az

Orta

Cok Fazla

[

25-Isittn Cihaz: Kullandamay:
Eabullenme Siirecini Nas:l
Gecirdi?

Gok
Kolay

Kolay

Orta

Cok Zor

1
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26-Cocugumuizun Dil Konugma 1 Hafta 1Ay Jay fay 1Y
Gelisimi Igitme Cihazi
Kullandiktan Ne Kadar Siire [] [] [] [] []
Sonra Bagladi?
27-0zel Egitim Aliyor mu? Evet Hayir
] []
28-Cocugunuz Kaynastirma [ []
Egitimi Alrvor Mu? Evet Hayir
20-Psiko-5Sosyal Destek Aldumz Evet Havur
My? i 0 L]
30-Isitme Cihazindan Ne Kadar Hig | Cok Az Orta Epevce | CokFazla
Fayda Gordigini Diiginiivorsun [ ] [] []
31-Isitme Cihazs Avarlama Ve
Bakimi Konusunda Zorluklar Evet [] Hayir []
Yagivor musunuz?
32-Isitme Cihazindan Yeterince Hig Biraz Orta Epevce Cok Yaran
Faydalaniyor mu? Yaran Yarar1 | Derecede | Yarar Oldu | Oldu
Olmad:1 | Oldu Yaran

[ ] [ ] |Oldu [] [] L]
33-Genel Olarak Hig Biraz Orta Epevce Cok Memunum
Digiindiigiiniizde Cocugunuzun Memun | Memun | Derecede | Memunum
Iitme Cihaz Kullanmasindan Degilim | um Memun
D\?Ienlnun musunuz? : [] ﬁ [] []
34-Genel Olarak Daha Degisik | Biraz Epevce Iyi Cok Daha Iyi
Diigiindiigiiniizde Cocufunuzun Kot lik Dahayi | Oldu Oldu
Isitme Cihazi Yasamdan Aldiga Oldu Olmadi | Oldu
Zevki Ne Kadar Ftkiledi? ] HIEE ]
35-Cocugumuzun Giin Igerisinde | Hig 1 1-4 Saat | 4-8 Saat | § Saatten Farzla
Isitme Cihazini Kullanma Siiresi Saatten | Arasinda | Arsinda
Ne Kadar? HErY . [ 1] [ 1] []
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BEACH CENTER AILE YASAM KALITESI OLCEGE
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Bu formu doldururken ailemizle sadece belirli zamanlarda bir arava gelen akrabalarmnizi (genis aile) hesaba

katmayimz. Gectifimiz 12 aylik (bir villik) aile yasantimz: gbzéniinde bulundurunuz. Formda yer zlan maddelerin

aileniz icin ne kadar uygun oldufunu ogrenmek istivoruz. Litfen her bir madde icin uygunluk dizeyind belirtilen

kutucugu igaretleyiniz.
¢ 1 karevi isaretlemeniz, ifadenin aileniz icin hic wygun olmadig anlamina gelmektedir.
e 5. kareyi izaretlemeniz, ifadenin aileniz igin tamamen uygun oldugu anlarmina gelmektedir
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Asagdaki ifadeler aileniz icin ne kadar wygundur?

1. Aglem birlikte vakit gecirmelkten hoglamr.
(("}megin hep birlikte film izlemek, sohbet etmek,

bir verlere gitmek, piknik yapmak, tatil yapmak vs.)

2. Ailemdeld vetiskinler cocuklann kendi ayaklarn

iizerinde durmayi drenmelerine vardimet olur.

(Ornedin cocuklarn islerini kendi baglarina gérmeleri,
bagkalanna bagiml kalmadan yvagamay: dgrenmeleri)

. Ailem stresten kurtulabilmemiz icin gereken destegi
saflar. ((rnegin ruhsal agidan sdontih duromlarda

atle fivelerinin birbirlerine sosyal ve psikolojik

destek sunmasi)

. Aile fivelerim, destek gorebilecekleri
arkadaszlara va da kigilere sahiptir.

(Ommegin aile fiyelerinin gesitli konularda diigiincelerini
paylasabilecegi, damgabilecedi, zor durumlarda
destek alabilecedi arkadaglarinin va da kisilerin olmasi)



Uvgun degil
Ne uygun
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Ne uygun degil

Asagidaki ifadeler aileniz icin ne kadar wygundur?

Uygun
Tamamen uygun

5. Adle fiyelerim, cocuklann okl édevierine ve

etkinliklerine vardimel olur.

(Omegin ¢ocugun ev devlerine, proje ddevierine,
okul takum caligmalanna, milli bayramlardak; hazirlik

¢alizmalanna v.s. vardumc: olunmast)

6. Aile Givelerim, bulunmalan gereken verlere

gidebilmek 1¢m kendiklerine ait bir ulasim aracina

sahiptir. (Omegin aileve ait otomobil, minibiis v.s. olmasi)

7. Aile Givelerim, birbirlerivle her konuda cekinmeden,
agikca konusur. (Omegin her konuda gekinmeden

grils belirtebilme, 56z hakkina sahip olma)

8. Ailemdeks vetiskinler, cocuklara difer birevlerle
(arkadaslar, komgular v.s.) nasi gecineceklerim

dgretir. (Omegin cocuklara Ggretmen, arkadas va da
cevredeld diger kigilerle uvgun iletisim sekillerini

ve nasil davranacaklarm gdstermek)

8. Ajle fivelerim, kendi ilgi alanlarim takip edebilecek
yeterli zamana sahiptir. (Ornegin birevin kendine

zaman ayirabilecek yeterl vakte sahip olmast,
bireysel olarak yapilmaktan zevk alinan igler, hobi vs.)

10. Ailem problemleri birlikte ¢ozer.

(Ornegin bir sorun oldugunda aile fivelerinin

ortak ¢oziim dretmeleri. birbirlerini desteklemelert)
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Asagidaki ifadeler aileniz icin ne kadar wygundur?
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11. Aile fivelerim, amaclarina ulagmada birbirlerini
destekler. (Omegin fivelerden birinin hedefine

varmasinda tiim ailenin ona destek olmasi; finiversite

sinavim kazanmava ¢aligan cocuga ailenin destek olmas: gibi).

12. Aile tivelerim birbirlerine olan sevei ve ilgilerimi

gosterir. (Omegin seveilerini gosterirken

utanmamalari, cekinmeden sevgilerini yansitmalars)

13. Ailem, tiim aile fivelerinin dzel gereksintmilerint
karsilavacak ulasilabilir dis destege

sahiptir. (Omegin aile Giyelerin gesitli konularda

destek alabicekleri sosyal hizmet uzmani, psikolog.

aile damigmans, terapi merkezleri gibi atlenin diginda

¢egitli konularda destek saglavacak kisi va da kurumlarin varligy).

14. Ailemdeki vetigkinler cocuklara degru kararlar
almay: dgretirler. (Omegin ailedeki vetiskinlerin

gocuklara vol gbstermesi, gegitli alternatifler karsisinda
cocuklara nasil davranmalar gerektifini Garetmest)

15. Ailem ihtivag duydugunda saghk hizmetlerinden
favdalanabilecek ekonomik giice sahiptir.

(Omegin hastane, doktor, ilag masraflarmi
karsilavabilecek parasal olanaklara sahip olunmast)

16. Ailem masraflarimizt kargilayacak ekonomik
giice sahiptir. (Ornegin mutfak, cocuklanm okul

masrafi, faturalann 6denmesi v.s. kargilayabilecek
parasal olanaklara sahip olunmast)



Hic uygun degil “

Asagdaki ifudeler aileniz icin ne kadar uygundur?

Uwgun degil

Uvgun H

Ne uyvgun
Ne uvgun degil

Tamamen uygun

17. Ailemdeki vetigkinler, cocuklarmn havatlarindaki

diger kisilen (arkadas, G8retmen v.5.) tamrlar.

(Ornegin cocugun dgretmeni, okul va da mahalle

arkadaglarinin tanwrmasi, onlarla divalog halinde olunmast)

18. Ailem havatin s cikiglarryla bag edebilir.
(Ornegin havatin zorluklaryla miicadele edebilme,

15, ev, okul, cevre v.s. kaynakli yasanan sikintilara
gofFis gerebilme)

19. Ailemdeki vetigkinler, ailedeki her cocugun
bireysel ihitivaclarryla ilgilenecek zamana sahiptir.

(Ornegin cocugun beslenme, banvo, bakim, oyun,
duygusal destek v.s. gereksinimlerinin
karzilanmasinda ailedeki vetigkinlerin

gocuga zaman ayirmast)

20. Ailem thtivac duydugunda dig bakim
yaptirabilecek ekonomik giice sahiptir.

(Omegin dis tedavisini karsitayabilecek
parasal olanaklara sahip olutimast)

21. Aile tivelerim evde, iste, okulda ve komsularimizda

kendini giivende hisseder. (Omegin kiginin kendisini

emniyette hissetmesi, kendine zarar gelmeveceginden

emin olmasi)
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Asogrdaki ifadeler aileniz igin ne kadar uygundur?

22 Yeterzizligi olan (Szirli, engelli} aile fivemiz

23 Yetersizligi olan (5zirld, engelli) aile iivemiz

24 Yetersizligi olan (Szirlii, engelli) aile fivemiz

(3
[

3. Adlem, vetersizlifi olan (§zirli, engelli) aile yamize

Hig uygun degil

Uvegun degil

Ne uygun

Ne uygun degil

Uvoun

Tamamen uygun
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clulda va da igverinde hedeflerim

gergeklestirmek 10in destege sahiptir.

{Omegin zihinsel vetersizlize va da otistik bozukinga
sahip aile fivesinin, okulda veya igyerinde bagarh
olabilmest igin ona destek saglavacak arkadas,
dgretmen, 1darecilere ve gegith imkanlara sahip olmas)

evde hedeflenind gergeklestirmek igin desteZe sahiptir.

{Omegin zihinsel vetersizlize va da otistik bozukluga
sahip aile fivesinin, evde yaphi iglerde baganl
olabilmesi igin ona destek saglavacak

zile fivelennin ve imkanlarin varolmas:)

arkadaglar edinmek igin destege sahiptir.

{Omegin zihinsel yetersizlife va da otistik bozukluga
sahip aile fivesinin arkadag edinebilecek imkanlara
sahip olmas; §gretmen ya da 1darecilerin

okul va da igverinde yetersizliZi olan aile fiyesiyle

arkadazhik urulmazimi dzendirmest olanaklar sunmas: v.a.)

vonelik hizmet ve destek sunan hizmet saglayicilarla

iyi thgkiler igindedir. [Gmegin zilenin zihinsel
vetersizlife va da ohstik bozukluZa salp aile Gyesme
vinelik egitim, saghk, terapl, sosyal hizmet,

devlet destegi v.5. sunan kgl ve kurumlarla

oyl thigkiler gelistirmesi)

Liitfen fazladan isaretlemelerinizi sildiginizden ve tiim sorulan cevapladifinizdan emin olunuz.
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EK 6. MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

MFO07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU
Adi-Soyadr: Tarih:

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

lyi

Orta

Kotl

Nk |lwN|-

2. Gegenyilile karsilastirildiginda, saghginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini
yuvarlak icine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gecen seneden biraz daha iyi
Gecen sene ile ayni

Gecen seneden biraz daha kéti
Gecen seneden cok daha kot

bW~

3. Asagidaki tipik bir giniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz
bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir tanesini yuvarlak icine

aliniz.

AKTIVITELER Evet, cok Evet, cok az Hayir, hig

kisitlryor kisitlyor kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, 1 2 3
kosma, agir esyalari kaldirmak,
zor sporlar
b. Orta aktiviteler, hir masayi 1 2 3
oynatmak, elektrik stiplrgesi ile
stiptirmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, 1 2 3
tasimak
d. Pek cok kat1 ctkmak 1 2 3
e. Tek kati cilkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cdkmek, egilmek 1 2 3
8. 1 kilometreden fazla 1 2 3
ylriyebilmek
h. Pek c¢ok mahalle arasi 1 2 3
yiriyebilmek
i. Bir mahalleden (sokak) digerine 1 2 3
yuriimek
j. Kendi kendine yikanmak, 1 2 3
giyinmek




4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yliziinden giinlik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

EVET HAYIR

a-Is ya da diger aktiviteler icin harcadiginiz
zamanda kesinti

b-istediginizden daha az miktar isin
tamamlanmasi

c-isin veya diger aktivitelerin cesidinde
kisitlama

d-is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk
olmasi

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintli ya da sinirli hissetmek)
ylziinden glinlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ? Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz.

EVET HAYIR

a-Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden
kesilme oldu mu?

b-istediginizden daha az kisim tamamlanmasi

c-Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli
yapmama

6. Gecen4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz.

Hicg

Cok Az

Orta Derecede

Biraz

Nk lw|N|-

Oldukca

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz.

Hic

Cok Az

Orta

Cok

ileri Derecede

on( B (W N -

Cok Siddetli




88

Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz.

Hig

Cok Az

Orta

Cok

ileri Derecede

niklWN|-

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. LGtfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin. Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz

Her Cogu Bir Bazen | Cok Hicbir Zaman
Zaman | Zaman | Kisim Nadir
a-Kendinizi capcanli 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
b-Cok sinirli bir kisi 1 2 3 4 5 6
misiniz?
cKendinizi hicbir sey 1 2 3 4 5 6
giildirmeyecek kadar
batmis hissediyor
musunuz?
d-Kendinizi sakin ve 1 2 3 4 5 6
huzurlu hissettiniz mi?
e-Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f-Kendinizi ¢ékmiis ve 1 2 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g-Yipranmis hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
i-Mutlu bir insan 1 2 3 4 5 6
miydiniz?
h-Yorulmus hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz

Her Zaman
Cogu Zaman
Bazi Zamanlarda
Cok Az Zaman
Hichir Zaman

ik lwWiN|-~




11. Asagidaki cimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanlis?
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Tamamen | Cogunlukl | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru a Dogru Yanlis Yanlis
a-Diger insanlardan 1 2 3 4 5
biraz daha kolay hasta
oluyorum
b-Tanidigim herkes 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
c-Sagligimin 1 2 3 4 5
kotiilesmesini
bekliyorum
d-Sagligim milkkemmel 1 2 3 4 5




