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OZET

Ozal, N., Cocuklarda Isitme Cihazz Kullammm Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Cocuklarda isitme cihazi1 kullanimi
seslere tutarli erisim saglanmasi icin olduk¢a &nemlidir. Isitme cihazinin dogru
kullanimi isitsel gelisimle beraber dil ve konusma, sosyal, bilissel ve akademik
gelisimleri i¢in destek saglamaktadir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuklarda igitme cihazi
kullanimini etkileyen faktorleri degerlendirmek ve ebeveynleri ¢ocuklarin isitme
cihazi kullanimi konusunda bilinglendirmektir. Calismaya 3-6 yas araginda bilateral
hafif/orta derecede sensdrindral isitme kaybi tanilanmis, tanilanmis ek engeli
bulunmayan isitme cihaz1 kullanicis1 32 ¢ocuk dahil edilmistir. Oncelikle uygun
isitme cihazi programlama yazilimma baglanarak isitme cihazi giinliik kullanim
stiresi bilgileri (datalogging) kaydedilmistir. Sonrasinda ebeveyn-gocuk etkilesimini
degerlendirmek icin ‘Ebeveyn Davranislarii  Degerlendirme  Olgegi-Tiirkge
Versiyon (EDDO-TV) ve Cocuk Davranislarimi Degerlendirme Olgegi-Tiirkge
Versiyon (CDDO-TV)’ kullanilmistir. Ardindan ebeveynler icin isitme cihazi
kullanimi, bakim ve kontrol bilgilerini degerlendirmek icin Ebeveynler igin Isitme
Cihaz1 Farkindalik Soru Formu doldurulmustur. Son olarak isitme kayipli ¢ocuklarin
subjektif isitsel performansini degerlendirmek amaciyla Ebeveynlerin Cocuklarin
Isitsel/Sozel Performanslarinin Degerlendirilmesi (ECIPED) 6lgegi uygulanmistir.
Bireylerin Isitme Cihaz1 Soru Formu ile CDDO bulgulari, EDDO bulgular: ve isitme
cihazi giinliik kullanim stiresi bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
pozitif korelasyon elde edilmistir (p<,05). Bireylerin EDDO bulgulari, CDDO
bulgulart ve Isitme Cihazt Farkindahk Soru Formu bulgulart ile sessiz
ortam/giiriiltiilii ortam/total ECIPED bulgular1 arasinda istatistiksel olarak giiclii
korelasyon elde edilmistir (p<,05).Ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitme cihazi kullanim
ve bakimi hakkindaki bilgi diizeyleri, isitme cihazlarmi giinliik kullanim siiresini ve
ebeveyn goziinden siibjektif isitsel performansi olumlu yonde etkilemektedir.
Ebeveyn-gocuk etkilesimi ile ebeveynlerin isitme cihazi kullanim ve bakimina dair

bilgi seviyesi arasinda dogrusal bir iligski oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: ebeveyn-cocuk etkilesimi, giinliikk kullanim siiresi, isitme cihazi
farkindalik soru formu, isitme kayby, isitsel performans,
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ABSTRACT

Ozal, N., Evaluation of Factors Affecting Hearing Aid Usage in Children.
Hacettepe University Institute of Health Sciences Audiology Program, Master
Thesis, Ankara, 2020. Hearing aids are an essential intervention to access sounds in
hearing-impaired children. The correct use of the hearing aid provides support not
only for auditory development but also for the development of the language and
speech, social, cognitive and academic skills in children, The objectives of the
present study are to evaluate the factors affecting the use of hearing aids in children
and to raise awareness of the parents about the hearing aid usage. Thirty-two children
with bilateral mild to moderate sensorineural hearing loss between the ages of three
and six and without any additional disability were included in the study. First of all,
dataloggingof the hearing aid was recordedby connecting to the appropriate hearing
aid programming software. Afterwards, 'Maternal Behavior Rating Scale
(MBRS) and Child Behavior Rating Scale (CBRS)' were used to evaluate the parent-
child interaction. Then, Hearing Aid Awareness Questionnaire for Parents was
completed to evaluate hearing aid use, care and control information for parents.
Finally, The Parents’ Evaluation of Aural/Oral Performance of Children
(PEACH)scale was used to evaluate the auditory performance of children with
hearing loss. A statistically significant positive strong correlation was obtained
between the Hearing Awareness Question Form score sand CBRS findings, MBRS
finding and datalogging findings (p<.05). A statistically strong correlation was found
between the silent / noisy environment / total PEACH findings and the MBRS
findings, the CBRS findings and the Hearing Aid Awareness Question Form (p
<.05). The knowledge of the parents about the hearing aid use and care positively
affects hearing aids daily usage time and subjective auditory performance from the
view of the parent. It was concluded that there is a linear relationship between the
parent-child interaction and the level of knowledge of the parents about hearing aid

use and care.

Keywords: parent-child interaction, datalogging, hearing aid awareness form,

Hearing aid, auditory performance, ,
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1. GIRIS

Isitme kayb1 cocukluk ¢ag1 bozukluklarmin en yaygin tiplerinden biridir (1).
Isitme kayipli ¢ocuklarda erken miidahale, isitsel gelisiminin kritik dénemlerinde
isitsel uyaranlar1 almasi, seslere erisim saglanmasi ve isitsel sinir sistemi noral
baglantilarinin gelismesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (2, 3). Yasamin erken déonemlerinde
ortaya ¢ikan isitme kaybi dil gelisimi, bilissel becerileri, sosyal gelisimi ve egitim
siirecini olumsuz etkilemektedir (4). Isitme kaybi tanisi konulduktan sonra uygun
odyolojik miidahale ve rehabilitasyon ile bu olumsuz etkiler azaltilmakta; daha iyi
bilissel, sosyal, dil gelisimi ve yasam kalitesi saglanmaktadir (5). Isitme kayb1 igin
uygun odyolojik miidahale se¢eneklerinden biri de isitme cihazlaridir (6).

Isitme cihazi kullanimini etkileyen birgok unsur bulunmaktadir. Isitsel
gelisim i¢in isitme cihazlarmin dogru ve etkin kullanimi olduk¢a Onemlidir.
Ebeveynler bu gelisimde hayati rol oynayan kisilerdir. Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki
etkilesim ile konusma, dil, iletisim ve sosyo-duygusal alanlarda ¢ocuklarin gelisimi
desteklenir (7, 8). Bu etkilesimin isitme kayipli ¢ocuklarin isitsel gelisimine de bir
¢ok katkis1 bulunmaktadir (9).

Literatiirde sik¢a bahsedilen ¢ocuklarda isitme cihazi kullanimini etkileyen
unsurlardan birisi isitme cihazi kullanim siiresidir (10-12). Isitme kayipli cocuklarin
isitme cihazlarini tam zamanl kullanmalar1 gerektigi belirtilmis, isitme cihazlarim
tam zamanl kullananlarda daha iyi isitsel performans elde edilmistir (10).

Isitme cihazi kullaniminda ebeveynler, ¢ocuklarin isitme cihazi kullanimi ve
bakimi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Yapilan calismalarda ebeveynlerin isitme
cihazi kullaniminda eksikliklerinin oldugu belirtilmistir (13, 14).

Cocuklarin  igitme cihaz1 kullanimi isitsel gelisime Onemli katki
saglamaktadir. Isitme cihazi kullanimmi etkileyen unsurlar c¢ocuklarm isitsel
performanslarini da etkilemektedir (14, 15).

Isitme cihaz1 kullanimim etkileyen faktdrleri arastiran ¢alismalarin cogunda
isitme cihazi giinliik kullanim siiresi, ebeveynlerin egitim diizeyleri ve
sosyoekonomik durumlarin etkili oldugu gorilmistir (2, 16). Literatiirde
ebeveynlerin isitme cihazi kullanimi hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklari

belirtilmistir(13, 14).



Yapilan ¢aligmalarda ebeveyn ve ¢ocuk davranislarinin, ebeveynlerin isitme
cihaz1 kullanimi hakkindaki bilgi diizeylerinin de isitme cihazi kullanimini nasil
etkiledigine dair smurli bilgiler yer almaktadir. Ebeveyn-cocuk etkilesiminin,
ebeveynlerin isitme cihazi kullanimina dair bilgi diizeylerinin ve isitme cihazi glinliik
kullanim siiresinin subjektif isitsel performansi nasil etkiledigi konusunda ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle calismamizda cocuklarin isitme cihazi kullanimini
etkileyen faktorler ele alinmistir. Tan1 ve miidahale sonrasinda isitme cihazi kullanim
ve bakimi konusunda yeterli bilgiye kolay erisilecek bir materyalin olmadig
distintilerek; calismamizda ebeveynlerin isitme cihazi kullanimina dair bilgisi
degerlendirilmis ve ebeveynlerin bilgilendirilmesi amaglanmistir. Bu sayede
ebeveynler isitme cihazi kullanim ve bakiminda eksik bilgilerini tamamlayacaktir ve
isitme cihaz1 kullaniminda basarili sonu¢ elde edilecegi diisiiniilmistiir. Bu
varsayimlar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri asagida sunulmustur:

Hipotez 1;

HO: Isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarda ebeveyn-cocuk etkilesiminin ¢ocugun
subjektif isitsel performansi tizerine etkisi yoktur.

HI: Isitme cihaz1 kullanan cocuklarda ebeveyn-cocuk etkilesiminin ¢ocugun
subjektif isitsel performansi lizerine etkisi vardir.

Hipotez 2;

HO: Isitme cihaz1 kullanan cocuklarin ailelerinin isitme cihazi kullanimi ve
bakimi hakkindaki bilgi diizeyinin ¢ocugun subjektif isitsel performansi iizerine
etkisi yoktur.

H2: Isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarin ailelerinin isitme cihazi kullanimi ve
bakimi hakkindaki bilgi diizeyinin ¢ocugun subjektif isitsel performansi iizerine
etkisi vardir.

Hipotez 3;

HO: Isitme cihaz1 kullanan cocuklarda giinliik cihaz kullanim siiresinin
cocugun subjektif isitsel performansi tizerine etkisi yoktur.

H3: Isitme cihaz1 kullanan g¢ocuklarda giinliik cihaz kullanim siiresinin

cocugun subjektif isitsel performansi {izerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bebek ve Cocuklarda Isitme Kaybimin Simflandirilmasi

Isitme kaybi; isitme kaybmin nedeni, baslangi¢c zamani, anatomik etkilenim

yeri, siddeti, frekansi gibi temel unsurlar dikkate alinarak siniflandirilmaktadir. Tablo

2.1. de isitme kaybinin siniflandirilmasi 6zetlenmistir (17).

Tablo 2.1. Isitme kaybiin siniflandirilmasi (17)

Kriter Simiflandirma Yorum
Neden Genetik Herediter
Cevresel Nonherediter
Cok faktorlii
Baslangic zamam Konjenital Dogustan
Akkiz Geg baglangich
Baslangig yas1 Prelingual Konugma gelisimince 6nce
Perilingual Konusma gelisimi doneminde
Postlingual Konugma gelisiminden sonra
Klinik Nonsendromik Tek semptom igitme kayb1
Sendromik Isitme kayb1 ve diger
semptomlar
Tipi fletim Dis veya orta kulakta etkilenim
Sensorinoral I¢ kulakta etkilenim
Mikst I¢ kulak ve dis/orta kulakta
etkilenim
Derece Cok hafif 16-25 dB
Hafif 26-40 dB
Orta 41-55 dB
Orta-ileri 56-70 dB
fleri 70-90 dB
Cok ileri 90 ve iizeri
Frekans kaybi Algak <500 Hz
Orta 501-2000 Hz
Yiiksek >2000 Hz
Etkilenen kulak Unilateral Tek kulakta etkilenim
Bilateral Her iki kulakta etkilenim
Prognoz Sabit Derece degismez
Progresif Derece zaman igerisinde artar.

2.1.1. isitme Kaybinin Tipine Gére Simflandirilmasi

Isitme kaybmin tipi patolojinin etkilenim yerine gore belirlenir. Iletim tipi

isitme kaybi; dig kulak, dis yolundaki ve/veya orta kulaktaki kemikg¢iklerdeki

herhangi bir patoloji sonucu, gelen seslerin kokleaya ulasamadigi durumlarda

karsimiza ¢ikar. Ayni frekansta Olclilen kemik yolu isitme esigi normal sinirlarda



olmasina ragmen hava yolu isitme esigi ile arasinda bir hava kemik araligi mevcuttur
(3, 18-20).

Sensorindral tip isitme kaybi; i¢ kulak yapilarindan yani koklea veya isitsel
sinirin tutulumundan kaynaklanir (20). Sensorindral lezyonlar tity hiicreleri,isitsel
noronlar ve/veya bunlarin etkin bir sekilde aktiflestirilmesini ve islev gérmesini
saglayan bircok yapinin etkilenimi sonucu ortaya ¢ikabilir. Ayni frekansta dlgiilen
kemik yolu isitme esigi ile hava yolu isitme esigi arasinda bir hava kemik araligi
yoktur ve 20 dB’ den daha kotiidiir (21). Koklear isitme kaybinda; kokleadaki tiiy
hiicrelerinin hassasiyetinin azalmasi, diisiik frekans ¢oziniirliigi ve diisiik dinamik
aralik ile sonuglanir. Cocuklarda bilateral sensorindral isitme kaybi prevelansi
3/1000 olarak bilinmektedir. Sensorindral tip isitme kaybi genelde kalicidir,
patolojinin durumuna gore isitme kaybinda bir dalgalanma goriilebilir (22).

Mikst tip isitme kaybi; iletim tipi isitme kaybi ile sensorindral tip isitme
kaybinin beraber goriildiigi isitme kaybi tipidir. Ayni frekansta dl¢lilen kemik yolu
isitme esigi ile hava yolu isitme esigi 20 dB’den daha kotii olup, hava yolu ve kemik

yolu isitme esikleri arasinda hava kemik araligi goriliir (23).
2.2. Isitme Kaybimin Etkileri

Cocuklar i¢in isitme; konusulan dili 6grenmek, akademik performans ve
sosyal basar1 igin anahtar rol oynar. Isitme kaybi, egitim ve sosyal entegrasyona
engel teskil etmektedir. Cocukluk c¢ag1 isitme kaybinin en belirgin etkisi dil edinimi
lizerine olmasina ragmen, isitme kaybi ayni zamanda genel okur-yazarlik, sosyal
beceri ve benlik saygisi da dahil olmak {izere tutumlarin gelisimi {izerinde olumsuz
etki yaratir. Bir ¢ocuk i¢in iletisimdeki zorluklar 6tke, stres, yalnizlik hissi ve ailede
bir biitiin olarak derin bir etkiye sahip olabilecek duygusal veya psikolojik sonuglara
neden olabilir (24). Isitme kayipli g¢ocuklarda dikkatsizlik, sik sik tekrarlama
istekleri, talimatlara uygunsuz tepkiler ve benzer sesli kelimelerin birbirine
karistirtlmas1 gibi akademik becerilerde problemler ile karsilasilir (25). Cocukluk
cag1 isitme kaybinin konugma ve dil gelisimi iizerindeki etkisini belirlemekte isitme

kaybinin tipi, derecesi, baslama zamani, miidahale yas1 gibi ¢esitli faktorler etkilidir

).



Isitme kaybinin baslangi¢ yasi ve miidahale yas1 dil gelisimini dogrudan
etkiler. The Joint Committe on Infant Hearing’e gore isitme kaybi olan tiim
cocuklarin en ge¢ iic aylikken tanilanmasi, alti aylikken ise uygun miidahale
yonteminin belirlenmesi gereklidir (26).

Isitme kaybmin derecesi arttikca dil ve konusma gelisimi olumsuz yonde
etkilenir. Hafif derecede isitme kaybinda; uzaktan konusmalarda, arka planda giiriiltii
varliginda konusmay1 duymakta ve anlamakta zorluk ile karsilagilir. Orta derecede
isitme kaybinda ise konusmay1 diizenli bir sekilde duyma ve takip etmenin yani sira
yakin mesafelerde konusmay1 anlamakta zorluk yasanir (24). Isitme kayb1 olan bir
cocuk yiiksek sesle konusabilir, dikkat eksikligi veya konusma bozuklugu tanisi
alabilir (25). Isitme kaybmin tanilanmasindan sonra erken miidahalenin &nemi
oldukga biiytiktiir. Alt1 aylikken tanilanmis ve miidahale edilmis ¢ocuklarin, 6 aydan
sonra isitme kaybi belirlenen ¢ocuklara gore dil gelisiminin daha iyi oldugu ve
biligsel performanslarinda daha hizli ilerleme goriildiigii belirtilmistir (27, 28).

Ozetle, isitme kaybi dil becerilerinde gecikme, 6grenme problemleri ve sosyal
entegrasyon bozukluklarima yol agabilir. Kelimeleri 6grenmede zorluk, uzun
cimleleri takip etmede yetersizlik, sayisal islemlerde zorlanma, akademik
performansin etkilenmesi, kendini yalniz hissetme gibi psikolojik, sosyal ve

akademik basarisizliklara yol agabilir (29).
2.3. Pediatrik Degerlendirme Kullamlan Odyolojik Test Yontemleri

Cocuklarda odyolojik degerlendirme yapilirken ayrintili anamnez, otoskopik
degerlendirme, davranmigsal ve fizyolojik testler 6nem tasimaktadir. Anamnezde
dogum oncesi, dogum siras1 ve dogumdan sonrasi tibbi miidahale ve gelisimi
hakkinda bilgiler, yenidogan isitme taramasi sonuglari, isitme kaybinin baslangici,
risk faktorleri, biligsel-motor-gorme becerilerinin  geligimiyle ilgili bilgiler
alinmalidir (30).

Klinik uygulamada ¢ocugun gelisimsel, biligsel, gérsel ve motor gelisimi,dil
gelisimi dikkate alinmak kaydiyla yaygin olarak Davranim Gozlem Odyometrisi
(Behavioral Observation Audiometry, BOA), Gorsel Pekistire¢ Odyometrisi (Visual
Reinforcement Audiometry, VRA) ve Sartlandirilmis Oyun Odyometrisi



(Conditioned Play Audiometry, CPA) olmak iizere farkli davranigsal test yontemleri
kullanilir.

Davranigsal gozlem odyometrisi, gelisimsel yasi 0-6 ay aralifinda olan
bebeklerde en sik kullanilan odyometrik prosediirlerden biridir. Bir goézlemci
varliginda isitsel uyaran sunulurken, c¢ocugun davraniglarinda ortaya ¢ikan
degisiklikler (emme, géz kirpma vb.) aranir (31, 32).

Gorsel pekistireg odyometresi; gelisimsel yas1 6-24 ay arasinda olan bebek
ve cocuklarda kullanilan VRA yonteminde tipik olarak aydinlatilmis ve/veya
hareketli bir oyuncak olan c¢ekici bir gorsel uyarici ile basimi ses kaynagina
dondiirmesi ile bebegin tepkileri degerlendirilir (33). Frekansa 0zgii saf ses
uyaranlar, dar bant giiriiltii, warble ton veya konusma yap1 tekrarli ( /ba/, /s/, /s/)
uyaranlar kullanilabilir (34).

Sartlandirilmis Oyun Odyometrisi; gelisimsel yast 2,5-3 yasindan biiylik olan
cocuklarda tercih edilen test yontemidir. Cocugun sese yanit olarak motor aktivite
yapmasini 6gretmeyi igerir. Gorev, ¢gocugun motor gelisimi ve ilgi diizeyi ile tutarh
olmalidir. Goérevler arasinda bir kovaya top atma, bir ¢cubuga par¢a takma veya
yapbozun eksik pargasini ekleme gibi aktiviteleri igerebilir. Cocugun ilgisi azalmaya
basladiginda degistirilebilecek cesitli oyuncaklara ve basit oyunlara yer vermek
yararli olacaktir. Frekansa spesifik hava yolu ve kemik yolu isitme esiklerinin
belirlenmesi igin kulaklik ve kemik vibrator kullanilabilir (33). Konusma uyaranlari,
frekansa 6zgii saf ses uyaranlar veya warble ton kullanilabilir (34).

Davranissal test yontemleri pediatrik odyolojik test bataryasinin 6nemli bir
parcasi olmasina ragmen dogru tanilama i¢in mutlaka elektrofizyolojik yontemler ile
birlikte yorumlanmasi gereklidir. Pediatrik degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
elektrofiyolojik yontemler; immitansmetrik Ol¢limler (timpanometri ve akustik
refleks degerlendirmeleri), otoakustik emisyonlar, isitsel beyin sap1 cevabi olarak

siralanabilir (34, 35).
2.4. Isitme Kayiph Cocuklarda Odyolojik Miidahale

Isitme kaybinda odyolojik miidahalenin amaci anlasilabilir bir konusma ve

dinleme ortam: sunmaktir. Tani konulduktan sonra uygun miidahale ve



rehabilitasyon ile yalnizca dil becerileri degil ayn1 zamanda akademik basari, yasam
kalitesi, daha iyi isttihdam durumu da iyilesme gosterecektir (5).

Odyolojik miidahale yontemleri arasinda isitme cihazlari, koklear implantlar, beyin
sap1t implantlari, orta kulak implantlar1 ve isitme cihazi teknolojileri gibi fiziksel
kullanimin yani sira hasta ve aile danigsmanligi, etkili iletisim stratejileri gelistirme ve
isitsel-gdrsel egitim gibi terapotik yaklagimlar bulunur (21, 36). Isitme kayiph
cocugun uygun miidahale secenegi ile rahat dinleme ve anlama ortami
olusturulduktan sonra algisal ve iletisimsel yeteneklerini gelistirmeyi amaglayan bir
bireysel rehabilitasyon programi olusturulmalidir. Ayrica isitme engelli ¢ocugun
psikofiziksel, dilsel, iletisimsel gelisimi konusunda 6zel egitime sahip uzmanlardan

olusan multidisipliner bir ekip ve ¢aligma gerektirir (37).
2.4.1. Isitme Cihazi Tanim ve Tipleri

Isitme cihazlar1 belirli stratejileri kullanarak amplifikasyon saglayarak
isitmeyi normal sinirlara yaklastirir. Isitme cihazlari; cevreden gelen akustik sinyali
elektriksel sinyale ¢eviren bir mikrofon, mikrofondan gelen sinyali yiikselten bir
amplifikatér, amplifiye edilmis ve islemlenmis elektriksel sinyali tekrar akustik
sinyale ¢eviren receiverdan olusmaktadir.

Bu islemlerin tamamini bir bataryadan gii¢ alarak gergeklestirir. Istege bagl
olarak kullanilabilecek cihaz tizerinde diigmeler bulunmaktadir (38).

Isitme cihazlarmda kompresyon (sesi sikistirma), mikrofon yonselligi, adaptif
giiriiltli baskilayici, feedback onleyici gibi 6zellikler yer alir (1, 39).

Isitme kayb1 olan cocuklarda temel amag isitme kaybimin konusma ve dil
gelisimi iizerindeki olumsuz etkisini en aza indirerek konusmayi1 duyulabilir ve
anlasilabilir hale getirmektir. Bu nedenle ¢ocuklar i¢in isitme cihazi 6zellikleri ve
sinyal islemleme stratejileri oldukc¢a 6nemlidir (40).

Pediatrik  grup isitme cihazlarinda sinyal islemleme stratejileri,
programlanabilirlik, ¢cocuk emniyet kilitleri (kilitli pil kapaklar1 ve kilitlenebilir
program diigmeleri) oldukca Onemlidir. Bebeklerin ve ¢ocuklarin kiigiik kulak
kepceleri nedeniyle fiziksel durumlarina uygun pediatrik boyutlu kanca (boynuz),
yumusak kulak kaliplar1 ve ailelerin cihazlarin kontrol ve bakimini saglamasi i¢in

olusturulmus bakim kitleri de 6nem tagimaktadir (41).



Isitme cihazlar1 yerlesim yerlerine gore adlandirilir. Isitme cihaz tipleri Tablo
2.2.de verilmistir. Cocuklarda kulak kanalinin gelisiminin devam etmesi nedeniyle
kulak/kanal igi cihazlar yerine kulak arkasi isitme cihazlar1 veya Receiver in Canal

(RIC) yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tablo 2.2. Isitme cihaz1 tipleri

Kisiye ozel kulak kalibi veya ince bir tiip|Behind the Ear
Kulak  Arkas: |yardimi ile kulak arkasina yerlesimli, hafif ila|(BTE)

isitme cihazlaridir (42). (RIC)

Isitme Cihazlar |¢ok ileri derecedeki kayiplar icin uygun olan |Receiver in Canal

En kiigiik isitme cihazi tipidir.Orta derecedeki|In The Canal
Kanal I¢i Isitme |isitme kayiplarma kadar uygundur.Konkanm |(ITC)

Cihazlari yaklagik olarak c¢eyrek kismini dolduran ve
tamamen kulak kanali igerisine yerlestirilen iki Completely

farkli modeli vardir (42). E:Cir(]?)l

In

Konkanin ig¢ini farkli boyutlarda dolduran; tam | In The Ear
Kulak I¢i Isitme | konka, yarim konka ve simbakonka olarak ii¢|(ITE)
Cihazlar: farkli sekilde karsimiza ¢ikan isitme cihazi
tipidir (42).

Kulak Arkasi Isitme Cihazlar

Isitme kayipli gocuklarda genel olarak kulak arkasi isitme cihazlar1 (Behind
The Ear-BTE) kullanilmaktadir. Kullanilan hoparlor biiyiikliigiine gore cihaz farkl
boyutlarda olabilmektedir. Kulak arkas1 isitme cihazlar1 kulak kanalina yerlestirilen
bir kisisel kulak kalibi/kubbe ve hortum/tiip ile ile kullanilmaktadir. Isitme cihazinin
tipi; ¢ocugun fiziksel durumu, bas kontrolli, cihaz aksamlarinin giivenilirligi
(koruyucu pil kapagi, mikrofon hassasiyeti vb.) agisindan 6nemi biiyiiktiir (43).

Pediatrik grupta fiziksel biiyiime olduk¢a cihaza gore daha ekonomik olan
kulak kalib1 degistirme ihtiyaci nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir (44).

Kulak arkasi isitme cihazlar ince bir tiip ile kulak kanalina yerlesen kubbeler
(dome) ile de kullanilabilir. Cok sik kulak kiri sikintist yasayan bireyler i¢in uygun
bir se¢im olabilir. Cocuklarin gelisimsel durumuna bakilarak, kulak arkasi cihazlarin

kulak kirinden, akintisindan zarar gorme olasihigi diistiktiir (45). Gereken konforu,




sabitligi ve giivenligi saglamalar1 agisindan kulak arkasi cihazlar pediatrik grupta en

iyi ¢oziim olmakla beraber en sik tercih edilen cihazlardir (46).

Hoparlériin Kulak i¢cinde Oldugu Kulak Arkasi Isitme Cihazlar
(Receiver In Th eEar-RITE/RIC)

RITE isitme cihazlart ince bir tiip yardimi ile kulaga dome veya mikro kalip
ile baglanir. RITE cihazlar, BTE cihaz gibidir; ancak alici, kulak kanali igindeki
tiipiin ucuna yerlestirilmistir. ince bir borudan gegen kiiciik bir tel kablo, cihazi
kulagin arkasina aliciya baglar. RITE cihazlari, kozmetik ve ince tiip se¢eneklerinden
dolay1 son birkag¢ yilda popiiler hale gelmistir. Ayrica geleneksel kulak arkasi isitme
cihazlarinda da ince boru secenekleri vardir. Hoparloriin kulak kanalinin iginde
olmasindan dolay1 daha sik bozulma ihtimali vardir ve receiver’in maliyeti BTE ince

tiipline gore daha maliyetlidir (45).
2.5. Isitme Cihazi Secimini Etkileyen Faktorler

Isitme cihazi se¢imi yapilirken isitme kaybinin tiirii ve derecesi, kulagmn
yapisinin anatomik durumu, bireyin yasi, sosyal ve ekonomik durumu, el becerileri,
biligsel farkindalik, kozmetik etki dikkate alinarak tercih edilmelidir (47, 48). Ayni
zamanda daha Once isitme cihazi deneyimi olup-olmadigi, sessiz ve glriltiili
ortamlarda ayirt etme skorlari, sosyo-kiiltiirel diizey de isitme cihaz1 se¢iminde
dikkat edilmesi gereken unsurlardir.

Cocuklar i¢in oOzellikle koruyucu pil kapagi agma-kapama ve program
diigmelerinin kontrol edilebilirligi, yardimei dinleme cihazlariyla uyumlu olmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir (49).

Konusma ve dil gelisimi i¢in uygun sekilde amplifiye edilmis seslere tutarl
erisim sarttir. Bir bebek yasaminin ilk yillarinda aktif bir isitsel sistem sayesinde
isitsel girdiler alarak konusma ve dil gelisimini saglar. Isitme kayipli gocuklar,
gelisimleri ic¢in kritik olan ilk yillarda isitme cihazi kullanimini yonetmek igin
ebeveynlerine bagimhidir. Uygun odyolojik miidahale basarisinda ¢ocuklarin

ihtiyaglar1 karsisinda ebeveynlerin rolii biiyiiktiir (50).
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2.6. Cocuklarda Isitme Cihaz1 Uygulamalar1

Yenidogan isitme taramastyla isitme kaybi erken yaslarda tespit edilebilmekte
ve uygun miidahale yapilmaktadir. Miidahale kapsaminda bebek/¢ocuk ve
yetiskinlerde aym1 yontemler uygulanmamaktadir. Cocuklara isitme cihazi
uygulamasi yapilirken 6zel yaklagim gerektirmesinin nedeni yetiskinlerden daha
kiiciik kulak kanali hacmine sahiptir, isitme cihaz1 parametrelerini etkileyen kulak
kanal1 daha hizli gelisim gdsterir ve bir yetiskin gibi davranissal ve sozlii geribildirim
alamayiz (22).

Dis kulak kanali gelen seslerin spektral genlik ozelliklerini degistiren ses
rezonatoriidiir. Dis kulak rezonansi her bireyde farklilik gosterir. Yetiskinlerde
ortalama 3-4 kHz civarinda olan rezonans degeri, ¢ocuklarda daha kiigiik ve kisa
kulak kanali hacminden dolayr ortalama 4-7 kHz civarinda daha yiiksek bir
degerdedir. Cocuklarda daha kiiciik kulak hacmi nedeniyle ayni akustik sinyal
verildiginde yetiskinlere kiyasla sinyal daha fazla hissedilecektir. Yetiskin ig¢in
kalibre edilmis odyometrik 6lglim cihazlariyla pediatrik popiilasyonun degerleri
farkl1 olacaktir. Isitme cihazlarinda yeterli bir amplifikasyon saglanmazsa konusma
dil becerilerinde tam bir gelisme kaydedilemez. Benzer sekilde olmasi1 gerekenden

fazla ¢ikis kazanci verilirse daha fazla bir isitme kaybina neden olunabilir (51).
2.6.1. Gercek Kulak Olciimleri

Gergek kulak dl¢timleri (Real Ear Measurement- REM) bireyin dis kulak yolu
rezonanst Olgiilerek, objektif bulgularla isitme cihazi ayarlarinin daha hassas ve
dogru ayarlanmasina olanak saglar (52).

Cihazsiz gerc¢ek kulak kazanc1 (Real Ear Unaided Gain-REUG); dis kulak
yolunun kapali olmadigi, dis kulak yolunda belirli bir noktaya yerlestirilen bir prop
mikrofonu yardimiyla hoparldrden gelen sinyale karsi {iretilen ses basing seviyesi
olup, dis kulagin dogal rezonans tepkisidir. Hoparlérden verilen sinyal girisinden
REUR seviyesi c¢ikartilarak, saglanan kazang degeri REUG elde edilir. Isitme
cihazindan ne kadar kazang saglandiginin belirlenmesi agisindan onemlidir. Dis
kulak kanalindaki elastikiyet kaybi, hacimde degisiklik, yag tabakasinin azalmasi,
kulak kiri tiretimi, Kulak zari retraksiyonu gibi anatomik ve fizyolojik unsurlar

REUG o6l¢iimlerinde 6nemli bir etkendir (53).



11

Isitme cihazh gercek kulak kazanci (Real Ear Aided Gain- REAG); kulak
kanalinda belirli bir 6l¢iim noktasinda belirlenmis isitme cihaziyla beraber saglanan
kazang degeridir (53).

Gergek kulak eklenen kazang¢ (Real Ear Insertion Gain-REIG); ayni
dl¢iim noktasinda alman REAG ve REUG farkinin desibel olarak farkidir. isitme
cihazindan ne kadar kazang saglandigi gosterir (53).

Cocuklarda isitme cihazi uygulamasi yapilirken Real Ear to Coupler
Difference (RECD) metodu kullanilir.

Real Ear to Coupler Difference (RECD)

Bir bebegin/¢ocugun kulak kanali rezonans degerleri ile bir yetiskinin kulak
kanali rezonans degerleri farklillk gostermektedir. Yetiskinlerin kulak kanali
rezonans degerleri ortalama 2 cc lik couplera yaklagmaktadir. Olgiim 2cc coupler a
gore yapildiginda olmasi gerekenden daha fazla amplifikasyon saglanip zarar verici
olabilir. American Academy of Audiology (54) pediatrik grupta isitme cihazi
uygulamasi yapilirken Real Ear to Coupler Difference (RECD) uygulamasini
onermektedir. RECD; kisinin tikal1 kulak kanalinda 6l¢iilen ses basing seviyesi (SPL)
degeri ile 2 cc’lik coupler ile dlgiilen SPL degeri arasindaki farktir (55).

2.6.2. Kulak Kalib1 Secimi

Kulak kaliplari, isitme cihazi tarafindan amplifiye edilen sesleri kulak kanali
yolu ile kulak zarina ileten aractir. Kulak kaliplarinin amac; isitme cihazi ile kulak
arasinda akustik baglanti saglamak, olas1 feedback olusumunu engellemek, isitme
cithaz1 tarafindan amplifiye edilmis sinyallerin akustik modifikasyonunu saglamak,
isitme cihazinin kulak kepgesinde durusu kolaylastirmaktir (56).

Kulak kalib1 se¢iminde isitme kaybinin tipi ve derecesi, kulagin anatomik
durumu, kullanim rahatligi, bireyin el becerisi, daha dnce isitme cihazi tecriibesi gibi
durumlar etkili olmaktadir (57).

Cesitli kulak kalib1 malzemeleri mevcut iken ¢ocuklarda konfor ve giivenlik
acisindan yumusak malzeme se¢imi daha iyi olabilir (58).

Isitme cihaz1 segimi yapildiktan sonra odyolog uygun kulak kalibmin tipini,

malzemesini, uzunlugu, ventilasyon ¢apini, kalibin rengini belirlemelidir (59).
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Cocuklarda kulak kalib1 ilk 6 aya kadar ayda bir defa, 12 aya kadar bir veya
iki defa, 3 yasina kadar yilda ii¢ veya dort defa degistirilmesini gerekmektedir (22).
Sik kullanilan kulak kalib1 ¢esitleri Tablo 2.3.de verilmistir.

Tablo 2.3. Sik kullanilan kulak kalib1 gesitleri

Dome (Kubbe)
Siklikla kulak arkasi cihazlarda kullanilir.Yumusak yapidadir, cihazla baglanti
halinde olan ince bir tlipiin ucuna takilir. BTE veya RITE cihazlarda kullanilabilir

(39).

Iskelet Kahp

Standart kaliba benzemekle beraber helix kismi yoktur. Konka kismi agikta kalacak
sekilde kulak kanalina sikica oturur.Kulaga takililirken kolaylik saglamasi kullanim
nedenleri arasindadir.Standart kaliplara nazaran daha hafif ve kozmetik agidan daha

iyidir (56).

Kanal Tip Kalip
Helix ve konka béliimleri c¢ikartilmis olup, sadece kulak kanalina yerlesimi

hedeflenir (56).

Acik kalip
Kulak kanalin1 titkamadan sesin iletimi amaglanir (56). Okliizyon etkisi yaratmamak

i¢in tercih edilir.

2.7. Giinliik Kullamim Siiresi (Datalogging)

Datalogging kullanicinin isitme cihazin1 toplamda ne kadar siire ile
kullandig1, hangi ortamlarda (giiriiltii, sakin vs.) kullandig1 hakkinda bilgi veren bir
sistemdir. Isitme cihaz1 kullanicisina ya da ebeveynlere cihazlarm giiliik kullanim
stireleri soruldugunda 6znel cevaplar verebilir. Datalogging 6zelligi sayesinde nesnel
verilere ulagilmaktadir (60).

Datalogging o6zelligi sayesinde isitme cihazi ayarlari yapilirken, ayar
sonrasinda rutin kontroller sirasinda kullanici veya ebeveyne rehberlik edilebilir,
hasta sikayetlerini gidermek ve isitme cihazi ayarlarinin degistirilmesi i¢in veri

kayitlar1 yol gosterici olabilir (61).
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Hafif, hafif-orta, orta derecede isitme kaybi olan g¢ocuklarda isitme cihazi
kullanma egilimi azalmaktadir ve yas ilerledikge ‘ihtiyacim yok’ gerekgesiyle
kullanim siiresi kisalmaktadir. Aileler cihazlarin kullanim siirelerini uzmanlariyla
paylasirken var olan silireden fazlasim1 sdyleme egiliminde olup, ger¢ek kullanim
stireleri datalogging 6zelligi sayesinde saptanabilmektedir (15).

Odyologlar, isitme kaybi olan ¢ocuklarin uyanik oldugu saatlerde isitme
cihazin1 siirekli kullanmalarini  &nermektedir. Isitme cihazin1 tam zamanl
kullanmayan ¢ocuklarin, tam zamanli kullanan ¢ocuklara kiyasla daha kotii konusma
ve dil gelisimi sonuglar1 dogurdugu gézlemlenmistir (10).

Hafif derecede isitme kaybi olan gocuklarda bile isitme cihazlarimi giinde 8
saat kullananlar, glinde 2 saat kullananlara gére daha iyi alici kelime dagarcigina

sahip oldugu goriilmiistiir (15).
2.8. Isitme Cihazlar1 Parcalarinin Temizlik ve Kontrolii

Isitme cihaz1 kullanicilar veya pediatrik grupta ebeveynler cihaz pargalarmimn
temizlik ve kontrolii icin ¢ok dikkatli olmalidir. Isitme cihazindan gelen sinyalin
bozulmasi, cihazin arizalanmasi, hijyenin saglanamamasi agisindan bir¢ok probleme
yol acabilir.

Kullanicilar/ebeveynler her giin yatmadan Once isitme cihazinin pargalarini
kontrol etmeli ve temizligini yapmaldirlar (62). Alkol, deterjan, kopiik vs.
kullanmadan isitme cihazinin 6zel temizleme aparatlariyla temizlenmelidir.

Mikrofon girisleri kii¢iik oldugundan kirden tikanma ihtimaline kars1 cihaza
dokunurken ellerin temiz olmasina 6zen gosterilmelidir. Cihazin iizerindeki mikrofon
girislerinde varsa filtreler diizenli olarak degistirilmelidir (63).

Nemden korunmalidir. Bunun igin nem tabletleri kullanilmalidir. Ozellikle
cocuklarda sik terlemeden dolay1 cihaz arizas1 meydana gelebilir (56).

Kulak kalib1 temizliginde en 6nemli nokta kalibin kulak kiri ile tikanmasini
onlemektir. Bunun 6zel kalip temizleme kapsiilleri kullanilmalidir. Kalip yikandiktan
sonra kurulmaya birakilmali ve icerisinde su damlacig1 kalmamali gerekirse bir puar
kullanilarak kurutulmalidir (56).

Kulak kalibinda diger bir husus ise kulak kalibinin hortum bakimidir. Hortum

sertlestiginde veya renk degistirdiginde hortum degisikligi yapilmalidir. Cihaz
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kullanicisi/ebeveyn cihazi kulaga her takista herhangi bir biiziilme, yirtilma
ihtimaline kars1 kontrol ederek takmalidir.

Isitme cihaz1 pilleri diizenli olarak degistirilmelidir. Bu konuda ebeveynlere
blyiik gorev diismektedir. Cocuklar cihazin pilinin bitmesi durumunda tepki
vermeyebilir. Ebeveyn cihazi kulaga her takista kontrol etmeli veya pil gosterge
isiklarini aktif tutmaldir. Isitme cihazi kullanilmadigi durumlarda herhangi bir
oksitlenme, pilin akmasi durumlarina karsin piller de ¢ikartilmalidir. Ayrica
cocuklarin pilleri yutma tehlikesine ©Onlem olarak o6zel kilitli pil kapaklar
kullanilmalidir.

Isitme cihazinin diisiiriilmemesine dikkat edilmelidir. Bunun ig¢in hem

yetiskinler hem de ¢ocuklar icin gelistirilmis isitme cihazimi tutucu cihaz ipleri

kullanilabilir.
2.9. Isitme Cihazi Kullammnin Tsitsel Sistem Uzerine Etkisi

Isitme kayipli cocuklarda konusma ve dil gelisimi icin uygun sekilde
amplifiye edilmis seslere tutarli erisim sarttir. Isitsel sistem, dogumun ilk yilindan
itibaren konusma ve dil i¢in temel olusturur, isitsel girdiler ile gelismeye devam eder
(3).

Yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan isitsel duyarliligin azalmasi dil
gelisimini, sozlii iletisimi, biligsel becerileri ve egitim siirecini olumsuz etkileyebilir.
Erken miidahale ile zararl etkilerin azaltilabildigi gozlenmistir (4).

Yasamin ilk yillarindan itibaren isitsel girdiler ile beraber isitsel beyin
sapindaki ndronlar olgunlasir ve milyarlarca ana sinir baglantis1 olusur. Isitsel sinir
sistemine duyusal girdiler kesildiginde, 6zellikle erken gelisim evresinde, merkezi
isitsel sinir sistemindeki ndronlarin morfolojisi ve islevsel 6zellikleri bozulabilir.
Kritik donem igerisinde etkin miidahale ile tekrar stimiile edilebilir (3).

Etkin sozli iletisimin gelisimi, erken donemde merkezi sinir sistemine bilgiyi
alma ve iletme kapasitesine baghdir. Sozli iletisim cevreyi model ama yoluyla
Ogrenildigi i¢in erken donemdeki isitme kaybi konusmayi algilama ve iiretme
yeteneginde zayiflamalara neden olacaktir (64).

Isitme cihaz1 kullanim siirecinde, konusmay1 tanima ve isitsel yetenekler yeni

ipuglariyla beraber giderek artis gostermektedir. Plastisite tizerine yapilan ¢alismalar,



15

amplifikasyonla artan isitsel stimiilasyonun ikincil plastisiteye neden olabilecegini

gostermistir (65).
2.10. Ebeveyn ve Cocuk Iletisiminin Isitsel Gelisim Uzerine Etkisi

Etkili iletisim becerilerinin gelisimi erken c¢ocukluk donemin Onemli bir
basarisidir. Okul 6ncesi donemdeki zayif iletisim yetenekleri akademik sosyal ve
daha sonradan da mesleki basarilar1 olumsuz etkilemektedir. Bebeklik ve erken
cocukluk dénemindeki hafif dereceden ileri dereceye kadar farkl etkiler gdstererek
cocugun isitsel girdilerini kisitlayarak konusma ve dil gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Uygun odyolojik miidahaleler yapilarak bu zararli etkiler en aza
indirilmektedir (66).

Aile, ¢ocuklarin iletisimsel ve sosyo-duygusal gelisimlerini etkileyen ve
belirleyen birincil etkendir. Genellikle ilk iligkiler ¢ocugun aile iiyeleriyle ve ailenin
sagladig1 sosyal destek ile sekillenmektedir (8).

Ebeveynler cocuklart gelisiminde hayati rol oynayan anahtar kisilerdir.
Kendine giivenen, pozitif yaklagimlara sahip ebeveynler isitme engelli bir gocugun
gelisimine biiyiik katkida bulunmaktadir (7).

Cocuklar ve ebeveynler arasindaki etkilesimler gelecekteki gelisimsel
ozelliklerin temelini olusturmaktadir (67).

Aile ¢ocugun temel saglik, beslenme ve giivenlik gereksinimlerini karsilama,
bas etme becerilerini duygusal ve davranis olarak gelistirme, ¢ocugun yasina uygun
olan davranis, sosyal ve iletisim becerini gelistirmesine destek olarak sosyal gelisim
ve duygusal iyiligini saglamakla sorumludur (8).

Bir¢ok arastirma ebeveynler ile g¢ocuklar arasindaki etkilesimin bilissel,
sosyal ve dil gelisimi ile dogrudan iligkili oldugu ortaya koymustur. Olumlu davranis
yontemi ebeveyn-¢ocuk etkilesimini karsilikli etkileyerek dil destegiyle ile yakin
iliskiler igerisindedir. Cocuklarin davranis zorluklarinda ebeveynlerin daha az
yanitlayici olmalarinin etkisi olmaktadir (67).

Gelisimsel geriligi ya da yetersizligi olan ¢ocuklar ve ebeveynleri olumlu ve
stirekli etkilesim kurmakta zorlanabilirler (67). Ebeveynler ¢ocugun iletisim

kuramlarima ne Olglide baslayacaklar1 veya cevap verebilecekleri konusunda bilgi
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sahibi olmalidur. iletisim kesintileri meydana geldiginde ebeveynlerde hayal kiriklig:
veya caydiricilik meydana gelebilir (8).

Uygun miidahale programinda ebeveynler, ¢ocuklara dil 6grenimini tesvik
edici olmali, g¢ocugun gelisimine destek ve yardimci olmalidir. Bu amag
dogrultusunda rehberlik programlari; bilgi paylasiminin nasil yapilacagi, gozlem
becerilerinin, ebeveyn-cocuk etkilesiminin nasil gelistirilecegi, kendi yetenekleri
konusunda giiven kazanmalar1 igin ebeveynleri destekleyen igerikleri barindirmalidir
(7).

Dil ve iletisim zorlugu yasayan cocuklarin daha sik iletisim aligverisi ve
etkilesimi saglanmalidir. Aksi durum yasandiginda sosyal iletisimdeki giliven
duygusu ve motivasyonu tehlikeye girebilir, daha az iletisim, stres, depresyon ile
sonuglanabilir (8).

Erken c¢ocuklukta isitme kaybi konuldugunda gelisim saglanmasi igin
ebeveynler yeni bilgi, beceriler 6grenmeli ve yeni aligkanliklarini giinliik yasama
entegre etmelidir. Cocuklar ig¢in kritik olan bu donemlerde isitme cihazini
kullantimin1 yonetmek i¢in ebeveynlerine bagimlidir ve uygun miidahalenin basarisi

igin temel etkendir (50).
2.11. Ebeveyn ve Cocuk Etkilesiminin Onemi

Iletisim, ¢ocuklar igin iiretilen dilin sosyal ve bilissel gelisimi ile beraberinde
dil gelisimini de destekleyen, ¢ocuklar1 ebeveynlerine ve topluma baglayan temel
unsurdur. Sosyal, biligsel ve dil gelisiminde ebeveyn etkilesiminin énemi biiyiiktiir
(68). Ebeveynler ve ¢ocuklar etkilesimin niteligini karsilikli olarak etkilemektedir.
Herhangi bir engele sahip ¢ocuklarin ebeveynleri iletisim kurmakta zorlanmakta ve
bu tiir davranislar c¢ocugun sosyal, biligsel, dil gelisimini olumsuz yoOnde

etkilemektedir (67).
2.11.1. Ebeveyn Davramsim1 Degerlendirme Olcegi (EDDO-TV)

Ebeveyn-gocuk etkilesimi; sosyal, bilissel ve dil gelisimine katki1 saglamakla
beraber; gelisimsel 6grenme, baslatma, ortak ilgi, kesfetme ve diger 6grenme

stireclerinde ¢ocuklara motivasyon saglayip, bu siireci kolaylastirmaktadir. Etkilesim
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sayesinde cocuklarin gelisimsel 6grenim verimliligi artarak daha yiliksek gelisimsel
yeterlilige ulagmalarini saglamaktadir (69).

Mahoney tarafindan gelistirilen ‘Maternal Behavior Rating Scale-MBRS’
gecerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 yapilarak ‘Ebeveyn Davranisini Degerlendirme
Olgegi-Tiirkge Versiyon, EDDO-TV’ olarak Tiirkceye uyarlanmistir (67).

EDDO-TV  ebeveynlerin  cocuklar1 ile etkilesimler —davranislarini
degerlendiren, 12 maddeden olusan bir olgektir. 12 ebeveyn davranisi; ‘Duyarli-
Yanitlayict Olma, Duygusal ifade Edici Olma ve Basar1 odakli-Yénlendirici Olma’

olmak tizere ii¢ ayr1 baslik altinda incelenmistir (67).

2.11.2. Cocuk Davramisim Degerlendirme Olgegi-Tiirkce Versiyon
(CDDO-TV)

Mahoney ve Wheeden tarafindan gelistirilen Child Behavior Rating Scale-
CBRS , ‘Cocuk Davranisini Degerlendirme Olgegi-Tiirkce Versiyon (CDDO-TV)’
olarak Tirkgeye uyarlanmistir (67, 70).

CDDO-TV ile c¢ocugun etkilesimsel davramslarmi  degerlendirmek
amaglanmistir. ‘Dikkat ve Baslatma’ olmak {izere iki alt baslikta toplam 7 cocuk

davranisi1 incelenmektedir.
2.12. Isitsel Performansin Degerlendirilmesi

Isitme kayb1 tanmist alan ¢ocuklarda etkili amplifikasyonun isitsel
rehabilitasyonda rolii olduk¢a biiyilk olmakla birlikte saglanan amplifikasyonun
etkinligi de c¢ok oOnemlidir. Cocugun dinleme ve iletisim davranislarini
degerlendirmede gbzlem raporlarina dayanan Olceklerin  degerli  oldugu
savunulmaktadir (71).

Isitme cihaziyla birlikte serbest alanda yapilan degerlendirmeler objektif
ol¢tim olarak degerlendirilirken; 6lgiim yapilan odanin akustigi, isitme cihazinin
giirtiltii baskilama 6zelligi, yiiksek frekans kayiplar1 gibi etmenler 6lgiim sonuglarini
yaniltic1 olabilir. Saf ses uyaranlara ek olarak ‘Ling 6 sesleri, konusma uyaranlari
kullanilmas: daha objektif bilgiler saglayabilir. Anketler, giinliikler, yapilandirilmig
goriigmeler bir ¢ocugun gercek ortamlarda isitsel davraniglarini degerlendirmedeki

subjektif yontemlerdir. Cocuklarin isitsel performanslarin1 degerlendirmede objektif
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ve subjektif yontemlerin beraber kullanilmasi daha dogru yol izlemede etkili olabilir

(72).

Okul ve ev ortamlar1 da dahil olmak lizere ¢ogu sonug¢ ¢ocuklarin dogal

ortamlardaki performanslariyla yapilandirilmis ortamlardaki performanslar1 arasinda

farkliliklar oldugu gozlenmistir. Dinleme ve iletisim davranislarinin klinik testlerle

birlikte goriisme anketleri gergcek performansini ortaya ¢ikarmasina yardimci

olacaktir (73).

Yaygin olarak kullanilan degerlendirme araglar1 Tablo 2.4.de verilmistir (73-

76).

Tablo 2.4. Isitsel performansi degerlendiren testler

ANKET MADDE | YAS DEGERLENDIRILEN UYGUN iSITME
SAYISI ARALIGI | UNSURLAR KAYBI
DERECESI
Isitsel-sozel, isitsel Hafif - ileri derece
ABEL 24 4-14 yas farkindalik, sosyal konusma | kayip
becerileri
CHILD Evdeki sesleri anlama -
15 3-12 yag becerileri
LITTLEARS | 35 3-18 yas Isitsel alg1 gelisiminin Ileri-gok ileri derece
degerlendirilmesi kayip
Okul o6ncesi | Giinlikk durumlardasesin Ileri-cok ileri derece
IT-MAIS 10 donem anlaml kullanimini kayip
degerlendirmek
FAPI 31 Dogumdan | Fonksiyonel isitsel
cocukluk becerilerin degerlendirilmesi | -
donemine
kadar
ELF 12 0-3 yas Farkli ortamlarda sese -
erisim becerileri
HABIT 10 0-3 yas Isitme cihazifaydasmin -
degerlendirilmesi
Sessiz ve zor dinleme Hafif-ileri derecede
CA-PHAP 24 >10 yas ortamlarinda isitme cihazi kayip
yararinin degerlendirilmesi

ABEL: Auditory Behavior in Everyday

IT-MAIS: Meaningful Auditory Integration Scale,

FAPI: Functional Auditory Performance Indicators

ELF: Early Listening Function

CA-PHAP: Children’s Version of the Abbreviated Profile of Hearing Aid Performance
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2.12.1. Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/Sozel Performansimin

Degerlendirilmesi (ECIPED)

Ebeveynlerin, isitme kayipli ¢ocuklarinin dogal ortamdaki gdzlemlerinin
sistematik bir sekilde kullanilmasiyla isitme cihaz1 amplifikasyon etkinligini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir ankettir. Hafif ila ileri derecede isitme kaybina
sahip, 3 aydan itibaren okul ¢agi ¢ocuklarda kullanilabilir (71).

ECIPED anketi; 3 ana boliim olmak iizere toplam 13 sorudan olusur. Birinci
boliimde igitme cihazi ile ilgili 2 soru, ikinci boliim sessiz ortamdaki durumlarla ilgili
6 soru, son boliim ise giriiltiili ortamlardaki durumlarla alakali 5 soru igermektedir.
Sessiz ve giiriiltiili ortamlarda dinleme ve iletisim becerileri, giiriiltiden rahatsiz
olma, ¢evredeki seslere verilen tepkiler, telefon kullanimi unsurlar1 degerlendirilir.
Hig, nadiren, bazen, sik sik ve her zaman olacak sekilde 5 cevap seceneginden olusur
(77).

Genis bir yas aralifinda uygulanabiliyor olmas1 ve belirli bir igitme kaybi
derecesiyle smirlamamasi agisindan bir ¢ocugun performansini uzun donemler
boyunca takip etmede sans yaratabilir (71).

Isitsel farkindalik, isitsel/sdzel performanslari; habilitasyon asamalarinda
yonlendirici olabilir, isitme cihazlarinin sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda amplifikasyon
faydasimi degerlendirip, ses islemleme stratejilerinin uygulanabilirligi hakkinda yon

gosterici olabilir (71).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 18.09.2018 tarihinde GO
18/841 no’lu izni ile yapilmistir. Etik kurul izin yazisi1 Ek-1°de sunulmustur. Etik
kurul basvurusunda katilimc1 alinmadan once belirlenen 50 katilime1 sayisi
ongoriilen siirede tamamlanamamistir. Calisma verilerimiz ile gii¢ analizi yeniden
yapilmis %85 glivenilirlikle katilimer sayisinin 32’ye azaltilmasi talep edilmistir.
Etik kurulun ¢aligsma siiresi uzatma ve katilimci sayisini azaltmaya iliskin onay1 Ek-
2’de verilmistir.

Calismamiz isitme kaybi tanist almis cocuklarda isitme cihazinin dogru
kullanimi, ebeveynin isitme cihazi hakkindaki bilgi diizeyi, ebeveyn-cocuk etkilesimi
ve isitme cihazinin giinlik kullanim siiresinin isitsel performansa etkisini
degerlendirmek amaci ile planlanmistir.

Calisma goniilliiliik esasmna dayali olup, c¢alismaya katilan cocuk ve
ebeveynler ¢alismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirilerek aydinlatilmis
yazili onam izinleri alimmistir. Katilimcilar sosyal seviye farki gozetilmeden

randomize olarak secilmistir. Aragtirmamiz tanimlayici aragtirma niteligindedir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katihmcilarin Belirlenmesi

Calismaya Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Boliimii'nde odyolojik takipleri yapilan 3-6 yas araligindaki 34 isitme cihazi
kullanicis1 (20 kadin, 14 erkek) cocuk dahil edilmistir. Katilimcilar bilateral hafif
veya orta derecede sensorindral isitme kaybi tanisi alan ve isitme cihazli esikleri
konusma alani igerisinde olan bireylerden se¢ilmistir. Bir katilimci Down Sendromu,
bir katilimci ise gelisimsel gerilik tanisindan dolayr ¢alisma dis1 birakilmastir.
Calismaya katilan bireylerin degerlendirmeleri Hacettepe Universitesi Odyoloji

Boliimii Laboratuarlari’nda gergeklestirilmistir. Katilimcilar diizenli olarak 6zel



21

egitim alan, erken tanilanmig bireylerden olusmaktadir. Calismaya dahil edilen tiim

katilimcilarin cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi Tablo 3.1.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Yas
N X £SS Ortanca Deger Aralhig
Erkek 13 3.85+ 1.07 3.00 3.00-6.00
Kiz 19 4,63+ 0.96 5.00 3.00-6.00
Toplam 32 4.31+ 1.06 4.00 3.00-6.00

N: Katilimer sayisi, X: Ortalama; SS: Standart Sapma

3.2.2. Arastirmaya Dahil Etme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya asagida belirtilen kriterlere sahip olan bireyler dahil edilmistir:

3-6 yas araliginda olmasi

Bilateral hafif veya orta derecede sensorindral tip isitme kaybi tanilanmasi

En az 6 aydir bilateral isitme cihazin1 kullanmasi

Isitme kaybi etyolojisinde i¢ kulak anomalisi, retrokoklear patoloji veya
isitsel noropati spektrum bozuklugu olmamasi

Tanilanmis biligsel, motor ve duyusal bozuklugun olmamasi

Denver Gelisimsel Tarama Testi-1I"ye gore dil gelisimi disinda (kaba motor,
ince motor, sosyal/duygusal gelisim) herhangi bir alanda gelisimsel gecikme
olmamasi

Anadilinin Tiirk¢e olmasi

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmasi

Bu kriterler disinda asagida belirtilen 6zelliklere sahip katilimcilar ¢alisma

dis1 birakilmigtir:

Ileri/cok ileri derecede isitme kayb1 tanilanmis olmasi

Unilateral isitme kayb1 olmast

Isitme cihazin1 6 aydan kisa siiredir kullanmasi

Isitme kaybi etyolojisinde i¢ kulak anomalisi, retrokoklear patoloji veya
isitsel ndropati spektrum bozuklugu olmasi

Tanilanmis bilissel, motor ve duyusal bozuklugun olmasi

Calismaya goniillii olmamasi
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3.3. Araclar ve Yontem

Calismaya katilan bireylere kaba motor, ince motor ve kisisel/sosyal gelisim
geriligini ekarte etmek i¢in Denver Il Gelisimsel Tarama Testi uygulanmis ve dil
gelisimi disinda herhangi bir alanda gelisimsel gerilik tespit edilen bireyler calisma
dist birakilmistir. Calismaya katilan tiim ¢ocuklar i¢in demografik bilgiler, prenatal,
natal ve postnatal risk faktorleri, aile hikayesi ve yapilan test sonuglarini igeren Veri
Kayit Formu olusturulmustur (Ek-3). Oncelikle uygun isitme cihazi programlama
yazilimina baglanarak giinliik kullanim siiresi bilgileri (datalogging) kaydedilmistir.
Cocuklarin  mevcut igitme cihazi programlarinda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Sonrasinda ebeveyn-¢ocuk etkilesimini degerlendirmek amaciyla
Ebeveyn Davranmisini Degerlendirme (")l(;egi (Tiirk¢ce Versiyon) ve Cocuk
Davramisim Degerlendirme Olgegi (Tiirkce Versiyon) uygulanmistir. Ebeveyn ve
cocugun izni alinarak 10-15 dakika araliginda etkilesimi etkilemeyecek sekilde video
kaydi alinmis, videodan rahatsiz olan katilimcilar i¢in dogal gézlem yapilmistir.
Ardindan ebeveynler i¢in isitme cihazi kullanimi, bakim ve kontrol bilgilerini
degerlendirmeyi amaclayan Ebeveynler icin Isitme Cihazi Farkindahk Soru
Formu doldurulmustur. Son olarak isitme kayipli ¢ocuklarin isitsel performansini
degerlendirmek amaciyla Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/Sozel

Performanslarinin Degerlendirilmesi (ECIPED) 6l¢egi uygulanmustir.
3.3.1. Giinliik Kullanim Siiresi (Datalogging)

Isitme cihazlarinda, bireyin isitme cihazini  kullandigr  ortamlari
(sessiz/giiriiltiilii), kullandig1r programlari, giinliik kullanim siiresi kaydini tutan
ozellik mevcuttur. Gilinliik kullanim siiresi kaydi 6zelligi ile nesnel veriler elde
edilmektedir (78).

Calismamizda bireylerin isitme cihazlar1 programlarinda bir degisiklik
yapilmaksizin gilinliik kullanim siirelerine erisim i¢in, isitme cihazlar bilgisayarda
uygun yazilima baglanarak veri kayitlar1 alimmistir. Ortalama giinliikk kullanim

stireleri saat olarak kaydedilmistir.
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3.3.2. Ebeveyn Davramisim Degerlendirme Olcegi-Tiirkce Versiyon
(EDDO-TV)

Mahoney tarafindan gelistirilen Maternal Behavior Rating Scale (MBRS),
Diken ve ark. tarafindan ‘Ebeveyn Davramisini Degerlendirme Olgegi-Tiirkce
Versiyon (EDDO-TV)’ olarak Tiirk¢eye uyarlanmstir (67).

Ebeveyn davranislarimi  degerlendirmek icin  kullanilan EDDO-TV,
05.01.2019 tarihinde alinan ‘Uygulamact Kullanim Sertifikasi” dahilinde
uygulanmustir.

EDDO-TV ebeveynin veya yetiskinin cocuk ile iletisimi sirasindaki
davranislarin1 degerlendirmeyi amaglamaktadir. EDDO-TV 6lgegi Duyarli-Yaniltict
Olma, Duygusal Ifade Edici Olma ve Basar1 Odakli-Y®&nlendirici Olma olmak iizere
tic alt faktdrde toplam 12 sorudan olusmaktadir. Duyarli-Yanitlayict Olma basligi
altinda birinci faktorde; duyarli olma, yanitlayici olma, etkili olma ve yaratict olma
maddeleri yer almaktadir. Duygusal Ifade Edici Olma bashig: altinda ikinci faktorde;
kabullenme, keyif alma, sézel pekistire¢ kullanma, sicak olma ve duygusal ifade
edici olma maddeleri yer almaktadir. Basar1 Odakli-Yonlendirici Olma bashgi
altinda tgilincii faktorde; basar1 odakli olma, yonlendirici olma ve etkilesim hizi
maddeleri yer almaktadir. Besli Likert tipi puanlama kullanilarak 1-5 araliginda
puanlama yapilmistir. Puanlamada duygusal ifade edici olma ve duyarli-yanitlayici
olma baslig1 altindaki 9 madde i¢in ‘1’ hi¢ etkilesim olmadigini, ‘5’ ise ideal
etkilesimi gostermektedir. Basar1 odakli yonlendirici olma bagligindaki 3 maddede
ise ‘3’ puani ideal olarak kabul edilmis, ‘4’ ve ‘5’ puanlama skoru asirilik olarak

ifade edilmektedir. EDDO-TV &lgeginin maddeleri Tablo 3.2."de verilmistir.
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Tablo 3.2. EDDO-TV degerlendirme maddeleri
DUYARLI-YANITLAYICI OLMA

Duyarli Olma

Yanitlayici Olma

Etkili Olma

Yaratic1 Olma

DUYGUSAL IFADE EDICi OLMA

Kabullenme
Keyif Alma

Sozel Pekistireg Kullanma

Sicak Olma

Duygusal ifade Edici Olma
BASARI ODAKLI-YONLENDIRICI OLMA

Basar1 Odakli Olma

Yonlendirici Olma

Etkilesim Hiz1

Uygulama sirasinda ¢ocugun ilgi ve seviyesine uygun cesitli oyuncaklar
(evcilik oyunu igin slis yemek pisirme malzemeleri, siis yiyecekler, bebekler,
arabalar, trafik uyar1 levhalari, ulagim araglar1 vb.) ve aracglar (boyama kitab,
boyama kalemleri, resim defteri, gorselli hikaye kitaplar1 vb.) kullanilmistir. Her bir
katilimer degerlendirilirken standart oyuncaklar se¢ilmis olup, oyuncak degiskenligi
ile  cocuklarin performansmin etkilenmemesinin  6nlenmesi amaglanmustir.
Kendilerini dogal ortamlarinda hissetmeleri i¢in hal1 ylizeyin olmasina dikkat edilmis
ve etkinlikleri yapabilecekleri gocuk masa ve sandalyeleri kullanilmustir.

Uygulamaya baslamadan 6nce ebeveynler ‘Evinizde ¢ocugunuzla her zaman
nasil oynuyorsaniz burada da ayn1 sekilde oynaymiz. Istediginiz oyuncak ve araglari
kullanabilirsiniz. Oyun esnasinda ben size miidahale etmeyecegim’ seklinde
bilgilendirilerek, ebeveynin izni dogrultusunda video kaydi alinmistir. Video

¢ekimine izni olmayan aileler i¢in ise dogal gozlem yapilarak kodlama yapilmistir.
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Video kayd1 alinan ebeveynlerin kodlamasi yapilirken EDDO-TV ve CDDO-
TV uygulayict sertifikasina sahip ikincil bir kodlayiciyla bagimsiz bir sekilde
kodlama yapilmistir. Daha sonra ayni maddeler i¢in farkli kodlama yapilmis ise
videolar tekrar izlenerek uzlasma saglanmistir. Ikincil kodlayic1 zorunlulugu
gegerlilik-giivenilirliik ¢alismasinda toplam verinin %20’si olarak belirlenmesi
nedeniyle yalnizca 7 ¢ocuk igin yapilmistir (67). Ikincil kodlayici ile %80 oraninda

uzlagma saglanip, puanlama yapilmistir.

3.3.3. Cocuk Davramisim1 Degerlendirme Olgegi-Tiirkce Versiyon
(CDDO-TV)

Mahoney ve Whedeen tarafindan gelistirilen Child Behavior Rating Scale
(CBRS), Cocuk Davranisini Degerlendirme Olgegi-Tiirkce Versiyon (CDDO-TV)
olarak Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (67, 70). CDDO-TV c¢ocugun davranislarimi
degerlendirmeyi amaglamaktadir. CDDO-TV Dikkat ve Baslatma basliklar1 altinda
toplam 7 maddeden olugsmaktadir. Dikkat bashig altinda; dikkat, devamlilik, katilim
ve ig birligi maddeleri yer almaktadir. Baglatma baslig1 altinda ise; baslatma, ortak
dikkat ve duygusal durum maddeleri yer almaktadir. Besli Likert tipi puanlama
kullanilarak 1-5 araliginda puanlama yapilmistir. Puanlamada her bir madde i¢in ‘1’
davranig olmadigini, ‘5’ ise ideal davranis1 gostermektedir.

Cocuk davranislarin1 degerlendirmek icin kullanilan CDDO-TV, 05.01.2019
tarihinde alinan ‘Uygulamaci Kullanim Sertifikas1” dahilinde uygulanmistir.

Degerlendirme EDDO-TV ile aymi sartlar altinda yapilmistir. Hali zemin
tizerinde cocuk masa ve sandalyeleri kullanilarak ebeveyne ayni hizada olacak
sekilde, 3-6 yas grubu cocuklarin gelisimine uygun oyuncaklar kullanilarak
ebeveynleri ile etkilesime girmeleri saglanmistir. Cocuklara oyun konusunda bir
miidahale yapilmamis, istedigi gibi oynayabilcegi anlatilmigtir. Tablo 3.3.’de
CDDO-TV degerlendirme maddeleri verilmistir.
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Tablo 3.3. CDDO-TV degerlendirme maddeleri
DIKKAT

Dikkat

Devamlilik

Katilim

Isbirligi

BASLATMA

Baslatma
Ortak Dikkat

Duygusal Durum

3.3.4. Ebeveynler i¢in Isitme Cihazi Farkindahk Soru Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda ebeveynlere c¢ocuklarinin
isitme cihazlarinin kullanimi, bakimi, kullanilan siire, pil takibi, kalip takibiyle ilgili
sorular sorulmustur. Formdaki maddeler Tablo 3.4. de gosterilmistir. Ebeveynler igin

Isitme Cihaz1 Farkindalik Soru Formu Ek-4’te verilmistir.



Tablo 3.4. Ebeveynler i¢in isitme cihazi farkindalik formu soru maddeleri

Bakim ve Kontrol

Nem tableti kullantyor musunuz?

Nem tabletini ne kadar siirede degistiriyorsunuz?

Kulak kaliplari i¢in yikama kapsiilii/tableti kullaniyor musunuz?

Yikama kapsiiliinii/tabletini ne kadar siirede kullaniyorsunuz?

AKkustik Parametre Kontrolii

Kulak kaliplarini diizenli olarak degistiriyor musunuz?

Kulak kaliplarini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz?

Kulak kalib1 hortumlarini diizenli olarak degistiriyor musunuz?

Kulak kalibt hortumlarini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz?

Kulak kalib1 veya hortumunda tikanma, yirtilma vs. kontrol ediyor musunuz?

Isitme cihazindaki filtrelerini, degisim gerektiriyorsa, diizenli olarak degistiriyor

musunuz?

Isitme cihaz filtre degisimi gerektiriyorsa ne kadar siirede degistiriyorsunuz?

Isitme cihaz pillerini diizenli olarak degistiriyor musunuz?

Isitme cihaz pillerini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz?

Ikaz/Uyan Gostergeleri

Isitme cihaz1 iizerindeki calisma, pil uyarisi, program degisikligi vs. durumlari icin

gosterge 1siklarini agik durumda kullaniyor musunuz?

Gosterge 15181 pil bitmesi durumunda uyari veriyor mu?

Ses/Program degistirme diigmesini kullaniyor musunuz?

Giivenlik

Isitme cihazin diismemesi, kaybolmamasi i¢in cihaz ipi kullaniyor musunuz?

Pili ¢ikarma ve pil yutma tehlikesine karsi koruyucu pil kapagi kullaniyor musunuz?

Kullanim Siiresi

Uyanik oldugu tiim saatlerde isitme cihazini takiyor mu?

Isime cihazlarim severek kullaniyor mu?

Isitme cihazlarini ne zaman takiyor?

Isitme cihazlarini ne zaman ¢ikartyor?

Isitme cihazlarim giinde ortalama kag saat kullaniyor?

Kreste/anaokulunda isitme cihazlarim takiyor mu?

27
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Ebeveynler i¢in olusturulan ‘Isitme Cihaz1 Farkindalik Soru Formu’ nda;

Nem tableti degisim siiresi i¢in; 0-2 ay degisim, 2-3 degisim araligi, 3 ay
lizeri olmak iizere ii¢ secenek sunulmustur. U¢ ay ve iizeri kullanimlarda nem
tabletleri etkisini gosteremediginden optimal kullanim siiresi 0-2 ay olarak
distiniilmistiir.

Yikama kapsiili kullanimi i¢in haftada bir defa kullanim, 1-3 haftada bir
kullanim ve 3 hafta iizeri kullanim se¢enekleri sunulmustur.

Isitme cihaz1 pil degisimi i¢in 0-7 giin aras1 degisim, 7-10 giin aras1 degisim
ve 10 giin ve tlizeri degisim segenekleri sunulmustur. Hafif-orta derecedeki isitme
kayiplt kisilerde cihazlar genellikle 312 ve 10 numara pil ile ¢alismaktadir. 312
numara pil ortalama 4 ila 7 giin arasinda, 10 numara pilin 3-4 giinde bir degisim
gerektigi diistiniilerek ii¢c secenek sunulmustur.

Kulak kalib1 degisimi i¢in 0-6 ay arasi degisim, 6-12 ay aras1 degisim, 12 ay
tizeri degisim segenekleri sunulmustur.

Kulak kalib1 hortumu degisimi i¢in 0-3 ay aras1 degisim, 3-6 ay arasi degisim,
6 ay lizeri degisim secenekleri sunulmustur.

Isitme cihaz iizerinde filtre degisim gerektigi takdirde 0-3 ay arasi degisim,
3-6 ay aras1 degisim ve 6 ay iizeri degisim se¢enekleri sunulmustur.

Kreste/ anaokulunda takma saati 5 saatin tizeri, 2-5 saat aras1 ve 2 saatten az
olmak tizere ii¢ segenek sunulmustur.

Isitme cihazim takma zamani sabah uyanir uyanmaz, kahvaltisinda takilmast,
kahvaltidan sonraki herhangi bir zamanda takilmas1 olarak ti¢ se¢cenek sunulmustur.

Isitme cihazim1 gikarma zamam yataga yatinca/cihazi ile uyumak istiyorsa,
aksam yemeginden sonra ¢ikarilmasi ve evde diizenli takilmiyor secenekleri
sunulmustur.

Ortalama cihaz kullanim stiresi 8 saatin {lizeri, 6-8 saat kullanim ve 6 saatin

alt1 li¢ segenek sunulmustur.
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3.3.5. Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/Sozel Performansimni

Degerlendirmesi (ECIPED)

Orijinal ad1 ‘The Parents’ Evaluation of Aural/Oral Performance of Children
(PEACH) Scale’ olan o6lgek Teresa Y.C. Ching ve Mandy Hill tarafindan
Avustralya’da gelistirilmistir (71).

ECIPED, ¢ocugun isitme cihazi veya koklear implantin1 kullanirken nasil
duydugunu, diger kisilerle nasil iletisim kurdugunu kaydetmek, isitme cihazi/koklear
implantin etkinligini degerlendirmektedir. Isitme kayipli ¢ocuklarn dogal ortamdaki
gozlemlerinin sistematik bir sekilde kullanilmasiyla isitsel performansin ebeveyn
goziinden degerlendirilmesi saglanir. Hafif ila ileri derecede isitme kaybina sahip, 3
aydan itibaren okul ¢ag1 ¢ocuklarinda kullanilabilir (79).

ECIPED 6lcegi, 3 ana boliim olmak iizere 13 sorudan olusmaktadir. 1k
boliimdeki 2 soru isitme cihazi kullanimiyla ilgili olup, skorlamaya katilmamaktadir.
Isitme cihaz1 kullanimi ve yiiksek seslerden rahatsizligini degerlendirmektedir. Ikinci
boliimdeki 6 soru sessiz ortamdaki durumlarla ilgilidir. Sessiz ortamlarda adina
tepkisi, basit komutlar1 yerine getirmesi, sdyleneni anlama, takip etme, konusmayi
baslatma, konusmaya katilma, konusan kisiyi gérmeden insanlar1 tanima ve basaril
telefon goriismelerini iceren sorulardan olusmaktadir. Son bdliimde ise giiriiltiilii
ortamlardaki durumlar degerlendirilmektedir. Giiriiltiilii ortamlarda seslenenin
yiizlinii gdrmeden adina tepkisi, basit komutlar yerine getirme, konusma baglatma-
konusmaya katilma, arabada/trende/otobiiste sdylenilenleri anlama ve insan
haricindeki seslere verdigi tepkileri 6lgmektedir (71, 80).

Gorlisme sirasinda ebeveyne sorulan sorularin ¢ocugun daha onceki (yaklasik
son 1 hafta igerisindeki) davranimlarmi g6z Oniine alarak cevaplandirmasi
istenmistir. Anlayamadigi sorular tekrarlanmis, agikca anlatilmigtir. Genelde soru-
cevap seklinde sorulmustur. Puanlama Oncesinde kontrol listesinde yer alan
‘Cocugunuz isitme cithazini takiyor muydu, ¢ocugunuz saglikli miydi, ¢ocugunuzun
isitme cihaz1 diizglin ¢alistyor muydu?’ sorulari sorulmus, yaniti ‘evet’ olanlara dlgek
uygulanmigtir.

Puanlama yapilirken 0-4 arasi Likert tipi puanlama sistemi kullanilmustir.
[0=Hig, 1=Nadiren (%1-25), 2=Bazen (%26-50), 3=Sik sik (%51-75), 4=Her zaman
(%76-100)]. Puanlama yapilirken ilk iki soru isitme cihazi kullanan ¢ocuklarla ilgili
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oldugu ve klinisyene cihaz hakkinda bilgi saglama amacli oldugu i¢in skorlamaya
katilmamistir. Sessiz ortam, giiriiltiilii ortam ve toplam puan olacak sekilde ti¢ farkli
skor elde edilmis, ham puan olarak kaydedilmistir. Sessiz ortam puani i¢in; sessiz
ortam sorularmni igeren 6 sorunun puanlari toplanarak ham puan elde edilmistir.
Yiizdelik puan elde etmek i¢in; her soru en fazla 4 puan alabilecegi i¢in toplam skor
24’e boliiniip 100 ile carpilmistir. Giiriiltiili ortam puani igin; giiriiltiilii ortam
sorularini igeren sorularin puanlar1 toplanarak ham puan elde edilmistir. Yiizdelik
puan i¢in ise her bir soru i¢in en fazla 4 puan alabilen giiriiltiilii ortam sorularimi
iceren 5 soru toplanarak 20’ye boliiniip 100 ile garpilmistir. Toplam skor igin ise
sessiz ve glriltiilii ortama ait puanlar toplanarak, genel bir ham puan elde edilmistir.
Yiizdelik puan igin 44’e béliiniip 100 ile ¢arpilmistir (81). ECIPED 6l¢egi maddeleri

ve puanlamasi Tablo 3.5. ve Tablo 3.6.’de gosterilmistir.
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Tablo 3.5. ECIPED é&l¢egi maddeleri

Soru Hig Nadiren Bazen Sik stk  Her zaman
0% (1-25% 26 - 50% 51-75% [75-100%

1. | Gocugunuz isitme cihazini ve/veya koklear
implantini ne siklikla takar? 0 1 2 3 4

2. | Cocugunuz ne siklikla yiiksek sesten
sikdyet eder ya da rahatsiz olur? 4 3 2 1 0

Seslendidinizde, c¢ocugunuz  ylziniizi
gbéremedigi guriltila ortamlarda adina
tepki verir mi? (Ornegin, kafasimi kaldirir, 0 1 2 3 4
ddner, sdzel cevap verir)

6. | Istenildiginde, giriltiili  bir ortamda
cocugunuz basit y6nergeleri takip eder ve 0 1 2 3 4
basit bir gbrevi yapar mi?

Cocugunuz, guriiltili bir ortamda
ne siklikla konusmayi 0 1 2 3 4
baslatir/konusmaya katilir?

10. | Gocudunuz,

arabada/otobliste/trende 0 1 2 3 4
stylediklerinizi ne siklikla anlar?

Gogunuz insan sesi haricindeki seslere ne
siklikla tepki verir? 0 1 2 3 4
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Tablo 3.6. ECIPED &l¢eginin puanlanmasi

Puanlama: Uzman tarafindan
tamamlanacaktir

HAM PUAN % BLIAN o7
i (Q's 3+4+7+8+11+12) (AJ24) x 100
SESSIZ a
GURULTULD | (s 5+6+9+10+13) (B/20) x 100
B
(A+B) (C/44) x 100
TOPLAM a

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Tiim sonucglarin analizinde SPSS veri analiz programi kullanilmistir.
Tanimlayic1 Olgiiler olarak verilerin normal dagilim varsayimi dikkate alinarak
normal dagilima uymayan Ol¢limler i¢in ortanca ve g¢eyreklikler, normal dagilan
degiskenler icin ise ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Verilerin
normallik dagilimi Shapiro-Wilks testi ve gorsel olarak incelenmis, normallik
varsayiminin  saglandigi durumlarda Pearson Korelasyon Analizi, normallik
varsayiminin saglanmadig durumlarda Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.
Dikotom degiskenler ile (0 veya 1) numerik degiskenler arasi iliskiye nokta ¢ift serili
korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Sirali (0, 1 ve 2 degeri alan) olgiimler ile
numerik degiskenler arasi iligki ise ¢oklu serili korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir. Korelasyon (r) degeri; 0.00-0.19
¢ok zayif, 0.20- 0.39 zayif, 0.40 — 0.59 orta, 0.60 — 0.79 giiclii, 0.80 — 1.00 aras1 ¢ok
giiclii pozitif korelasyon olarak degerlendirilmistir (82).
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4. BULGULAR
4.1. Isitme Cihazi1 Giinliik Kullanim Siiresi Bulgulari

Bireylerin isitme cihazi kullanim siireleri ortalamasi, standart sapmasi,

ortanca degeri ve deger araliklar1 Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Isitme cihaz1 giinliik kullanim siiresi tanimlayici istatistikleri

N X+£SS Ortanca Deger Arahigi

GKS 32 10.18+3.57 10.95 1.30-16.80

X: ortalama; SS: standart sapma; N: Katilimer say1s1;GKS: Isitme cihaz1 giinliik kullanim siiresi

4.1.1. Isitme Cihaz1 Giinliik Kullanim Siiresi ile EDDO ve CDDO

Bulgularimin ikili Korelasyonu

Bireylerin isitme cihazi giinliik kullanim siireleri ile EDDO bulgular1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon elde edilmemistir (p>.05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Giinliik kullanim siiresi ve EDDO bulgularinin karsilastirilmasi

Korelasyon
N X£SS Katsayisi P
GKS 32 10.18+3.57 39 07
EDDO 32 43.90+7.52 ' '

X: ortalama; SS: standart sapma; N: Katilime1 sayist; GKS: Isitme cihazi giinliik kullanim siiresi;

EDDO: Ebeveyn Davramgim Degerlendirme Olgegi

Bireylerin isitme cihazi giinliik kullanim siireleri ile CDDO bulgular1 arasinda

istatistiksel olarak orta derece korelasyon elde edilmistir (p<.05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Giinliik kullanim siiresi ve CDDO bulgularmin karsilastirilmasi

Korelasyon
N Ortanca Deger Arahigi p
Katsayis1
GKS 32 10.95 1.30-16.80
. 40 .02
CDDO 32 28.50 14.00-35.00

N: Katilimer sayis1; GKS: Isitme cihazi giinliik kullanim siiresi; CDDO: Cocuk Davranisini
Degerlendirme Olgegi

4.1.2. Isitme Cihaz1 Giinliik Kullanim Siiresi ile Isitme Cihaz1

Farkindalik Soru Formu Bulgularimn ikili Korelasyonu

Bireylerin isitme cihaz1 farkindalik soru formu 10. sorusu olan “Isitme
cihazindaki filtrelerini, degisim gerektiriyorsa, diizenli olarak degistiriyor musunuz?”’
sorusunun skoru ile igitme cihazi giinliik kullanim siiresi bulgular1 arasinda pozitif,
orta diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilmistir (r=0.513,
p=0.003). Benzer sekilde 11. soru olan “Isitme cihazi filtre degisimi gerektiriyorsa ne
kadar siirede degistiriyorsunuz?” sorusuna aliman skorlar ile isitme cihazi giinliik
kullanim siiresi bulgular1 arasinda pozitif ve zayif diizeyli istatistiksel olarak anlamli
korelasyon elde edilmistir (r=0.379, p=0.033). 18. Soru olan; “Pili ¢ikarma ve pil
yutma tehlikesine karsi koruyucu pil kapagi kullaniyor musunuz?” sorusu i¢in alinan
skorlar ile isitme cihaz1 giinliik kullanim siiresi (r=0.470"" p=0.007) bulgular1
arasinda pozitif ve orta diizeyli istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilmistir.
19°uncu soru “Uyanik oldugu tiim saatlerde isitme cihazini takiyor mu?” skorlar ile
isitme cihazi giinliik kullanim stiresi bulgular arasinda ise pozitif ve giiclii diizeyde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilmistir (r=0.713, p<<0.001). Bireylerin
isitme cihaz1 farkindalik anketi 20. Sorusuna “Isitme cihazlarin1 severek kullanryor
mu?” alinan skorlar ile isitme cihazi giinliik kullanim siiresi (r=0.584"", p<0.001)
bulgular1 arasinda pozitif, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar elde
edilmistir. Isitme cihazlarin1 ne zaman takiyor sorusuna (23. Soru) alman skorlar ile
isitme cihazi giinliik kullanim siiresi bulgular arasinda pozitif, gii¢lii diizeyde ve
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (r=0.686"", p<0.001). 24’iincii soru
olan “Isitme cihazlarini ne zaman ¢ikariyor?” sorusuna alman skorlar ile giinliik

kullanim siiresi arasinda pozitif, orta diizeyli ve anlamli korelasyon elde edilmistir
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(r=0.363",p=0.041). Besinci soru ‘Kulak kaliplarmi diizenli olarak degistiriyor
musunuz?’ ve yedinci soru ‘Kulak kalibi hortumlarimi diizenli olarak degistiriyor
musunuz?’ i¢in tek gézlem degeri elde edildiginden dolayi istatistiksel degerlendirme
yapilamamustir. Ebeveynler i¢in isitme cihazi farkindalik soru formu ile isitme
cihazinin giinliik kullanim siiresi arasindaki ikili korelasyon analizi bulgular1 Tablo

4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. Ebeveynler i¢in cihazi farkindalik soru formu ve giinliik kullanim siiresi

bulgularinin karsilastirilmasi

EBEVEYNLER ICIN ISITME CIHAZI FARKINDALIK SORU FORMU GKS
I (p degeri)
1.Nem tableti kullaniyor musunuz? 0.108 (0.556)
2.Nem tabletini ne kadar siirede degistiriyorsunuz? (ay) 0.263 0.146
3.Y1kama kapsiilii kullaniyor musunuz? -0.223 0.219
4.Y1ikama kapsiiliinii ne kadar siire ile kullaniyorsunuz? (hafta) -0.192 0.292
5.Kulak kaliplarini diizenli olarak degistiriyor musunuz? -
6.Kulak kaliplarini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz? (ay) -0.0150.934
7.Kulak kalib1 hortumlarini diizenli olarak degistiriyor musunuz? -
8.Kulak kalib1 hortumlarini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz? 0.268 0.138
9. Kulak kalib1 veya hortumunda tikanma, yirtilma vs. kontrol ediyor musunuz? -0.199 0.274
10.Isitme cihazindaki filtrelerini, de@isim gerektiriyorsa, diizenli olarak degistiriyor .
0.51370.003

musunuz?
11.Isitme cihaz filtre degisimi gerektiriyorsa ne kadar siirede degistiriyorsunuz? (ay) 0.379"0.033
12.Isitme cihazi pillerini diizenli olarak degistiriyor musunuz? 0.112 0.543
13.Isitme cihaz1 pillerini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz? 0.070 (0.702)
14.Isitme cihaz1 iizerindeki calisma, pil uyarisi, program degisikligi vs. durumlar1 igin

N -0.116 0.527
gosterge 1s1klarini a¢ik durumda kullaniyor musunuz?
15.Gosterge 15181 pil bitmesi durumunda uyar1 veriyor mu? 0.028 0.879
16.Ses/Program degistirme diigmesini kullantyor musunuz? 0.252 0.164
17.Isitme cihazin diismemesi, kaybolmamas: i¢in cihaz ipi kullantyor musunuz? -0.274 0.130
18.Pili ¢ikarma ve pil yutma tehlikesine kars1 koruyucu pil kapagi kullantyor musunuz? 0.470™ 0.007
19.Uyanik oldugu tiim saatlerde isitme cihazini takiyor mu? 0.713" <0.001
20.Isitme cihazlarm severek kullaniyor mu? 0.584™ <0.001
21.Kreste/anaokulunda igitme cihazlarini takiyor mu? 0.064 0.728
22 Kreste/anaokulunda igitme cihazlarini kag saat kullaniyor? 0.261 0.148
23.Isitme cihazlarini ne zaman takiyor? 0.686™ <0.001
24 Isitme cihazlarini ne zaman ¢ikartyor? 0.36370.041
25.Isitme cihazlarini giinde ortalama kag saat kullantyor? 0.677" <0.001

* (.05 diizeyinde anlamli farki, ** 0.01 diizeyinde anlamli farki ifade etmektedir. GKS:Giinliik

Kullamim Siiresi; r: Korelasyon kat sayisi; p: Istatistiksel anlamlilik degeri.

4.2. EDDO ve CDDO Bulgular

Bireylerin EDDO ve CDDO sonuglarinin ortalamasi, standart sapmast,

ortanca degeri ve deger araliklar1 Tablo 4.5.’de verilmistir.




36

Tablo 4.5. EDDO ve CDDO tanimlayici istatistikleri

N X+£SS Ortanca Deger Araligi
EDDO 32 43.90+7.52 46.00 29.00-54.00
CDDO 32 28.18+6.15 28.50 14.00-35.00

X: ortalama; SS: standart sapma; EDDO: Ebeveyn Davramsim Degerlendirme Olgegi; CDDO: Cocuk

Davranisini Degerlendirme Olgegi
4.2.1. EDDO ve CDDO Bulgularinn ikili Korelasyonu

Bireylerin EDDO ve CDDO bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede pozitif ¢ok giiglii korelasyon elde edilmistir (p<.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilara ait EDDO ve CDDO bulgulari

Korelasyon
N Ortanca Katsayisi p
EDDO 32 46.00
CDDO 32 28,50 846 000

X: ortalama; SS: standart sapma; p: p degeri; EDDO: Ebeveyn Davranisim Degerlendirme Olgegi;
CDDO: Cocuk Davranisim Degerlendirme Olgegi

4.2.2. EDDO ve CDDO ile Isitme Cihaz1 Farkindahk Soru Formu

Bulgularimin ikili Korelasyonu

Bireylerin Isitme Cihazi Farkindalik Soru Formu iigiincii maddesi olan
yikama kapsiilii kullanimi ile CDDO bulgular arasinda pozitif yonli zayif ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon elde edilmistir (r=0.358, p= 0.044).

‘Kulak kalibi1 veya hortumunda tikanma, yirtilma vs. kontrol ediyor
musunuz?’ sorusundan elde edilen skor ile EDDO bulgular1 arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde ve anlamli korelasyon elde edilmistir (r=0.433, p=0.013).

Isitme Cihaz1 Farkindalik Soru Formunun 9. maddesi olan ‘Pili ¢ikarma ve pil
yutma tehlikesine kars1 koruyucu pil kapag kullantyor musunuz?’ sorusundan elde
edilen skor ile EDDO (r=0.350" , p=0.049) arasinda ve CDDO (r=0.383" , p=0.031)
arasinda benzer sekilde pozitif yonlii, zayif istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur.

[sitme Cihazi Farkindalik Soru Formunun 20. maddesi olan ‘Isitme

cihazlarim severek kullantyor mu?’ sorusuna alinan skorlar ile EDDO arasinda
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pozitif, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon elde edilmistir

(r=0.503"", p=0.003).Bu soruya verilen skorlar ile CDDO arasinda ise pozitif, giiclii

ve istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon bulunmustur (r=0.700"" , p<0.001).

Tablo 4.7. de EDDO ve CDDO bulgularinin ebeveynler igin isitme cihazi

soru formu korelasyon bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.7. Ebeveynler i¢in isitme cihaz1 farkindalik soru formu ve EDDO-CDDO

bulgularinin korelasyonu

EBEVEYLER ICIN ISITME CIHAZI FARKINDALIK SORU EDDO CDDO
FORMU r (p degeri) r (p degeri)
1.Nem tableti kullantyor musunuz? 0.249 (0.169) 0.227 (0.211)
2.Nem tabletini ne kadar stirede degistiriyorsunuz? (ay) 0.258 (0.202) 0.225 (0.470)
3.Yikama kapsiilii kullaniyor musunuz? 0.333 (0.062) 0.358" (0.044)

4.Yikama kapsiiliinii ne kadar siire ile kullaniyorsunuz? (hafta)

0.497 (0.069)

5.Kulak kaliplarini diizenli olarak degistiriyor musunuz?

0.547 (0.287)

6.Kulak kaliplarini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz? (ay) 0.203 (0.126) 0.099 (0.320)
7.Kulak kalib1 hortumlarini diizenli olarak degistiriyor musunuz? - -

8 Kulak kalib1 hortumlarimi ne kadar siire ile degistiriyorsunuz? 0.417 (0.089) 0.354 (0.625)
9. Kulak kalib1 veya hortumunda tikanma, yirtilma vs. kontrol 0.433" (0.013) 0.221 (0.224)

ediyor musunuz?

10.Isitme cihazindaki filtrelerini, degisim gerektiriyorsa, diizenli
olarak degistiriyor musunuz?

-0.212 (0.243)

-0.290 (0.107)

11.Isitme cihaz1 filtre degisimi gerektiriyorsa ne kadar siirede
degistiriyorsunuz? (ay)

-0.030 (0.265)

-0.272 (0.304)

12.Isitme cihaz1 pillerini diizenli olarak degistiriyor musunuz? 0.046 (0.802) 0.035 (0.848)
13.Isitme cihaz1 pillerini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz? 0.198 (0.059) 0.103 (0.072)
14.Isitme cihaz1 {izerindeki ¢alisma, pil uyarisi, program degisikligi 0.093 (0.614) -0.016 (0.929)

vs. durumlart i¢in gosterge 1siklarimi agik durumda kullantyor
musunuz?

15.Gosterge 15181 pil bitmesi durumunda uyari veriyor mu?

0.188 (0.304)

0.137 (0.455)

16.Ses/Program degistirme diigmesini kullantyor musunuz?

0.287 (0.111)

0.302 (0.093)

17.Isitme cihazin diismemesi, kaybolmamasi icin cihaz ipi
kullantyor musunuz?

-0.140 (0.444)

-0.153 (0.403)

18.Pili ¢ikarma ve pil yutma tehlikesine kars1 koruyucu pil kapagi
kullaniyor musunuz?

0.350" (0.049)

0.3837 (0.031)

19.Uyanik oldugu tiim saatlerde igitme cihazini takiyor mu?

0.122 (0.505)

0.198 (0.277)

20.Isitme cihazlarin severek kullantyor mu?

0.503" (0.003)

0.700" (<0.001)

21.Kreste/anaokulunda igitme cihazlarini takiyor mu?

0.118 (0.520)

0.021 (0.911)

22 Kreste/anaokulunda igitme cihazlarini kag saat kullaniyor?

-0.046 (0.242)

-0.273 (0.294)

23.Isitme cihazlarini ne zaman takiyor? 0.314 (0.320) 0.176 (0.225)
24 Isitme cihazlarmi ne zaman ¢ikariyor? 0.190 (0.116) 0.041 (0.395)
25 Isitme cihazlarmi giinde ortalama kag saat kullaniyor? 0.359 (0.198) 0.371 (0.290)

* 0.05 diizeyinde anlamli farki, ** 0.01 diizeyinde anlaml fark: ifade etmektedir. EDDO: Ebeveyn
Davramsini Degerlendirme Olgegi; CDDO: Cocuk Davranmisim Degerlendirme Olgegi; r: Korelasyon

kat sayis1; p: Istatistiksel anlamlilik degeri.
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4.3. Ebeveynler icin Isitme Cihaz1 Farkindalik Soru Formu Bulgular:

Ebeveynler i¢in olusturulmus Isitme Cihazi Farkindalik Soru Formu
bulgularina gore; en iyi skorlarin kulak kalibi degisimi (%96,9), hortum degisimi
(9%96,9) ve pillerin diizenli degisimi(%93,8) oldugu tespit edilmistir. En diisiik
puanlarin ise yikama kapsiilii kullanimi (%21,9), nem tableti kullanimi (%28,1),
kilitli pil kapag kullanim1 (%53,1) ve isitme cihaz1 ipi kullanimi (%53,1) oldugu
belirlenmistir. Isitme Cihazi Farkindalik Soru Formu sonucunda elde edilen

cevaplarin dagilimi Sekil 4.1.”de verilmistir.

ISITME CIHAZI FARKINDALIK SORU FORMU
1 0, - - N
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Sekil 4.1. Isitme cihazi farkindalik soru formu bulgular
4.4. Subjektif sitsel Performans: Etkileyen Faktorlerin Analizi

4.4.1. Subjektif Isitsel Performans ile Giinliik Kullanmim Siiresi

Bulgularmn Iliskisi

Bireylerin GKS bulgulari ile sessiz ve giiriiltiilii ortamdaki ECIPED skorlar1
ve toplam ECIPED skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon elde
edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin isitsel performanslariin giinliik kullanim siireleri bulgular
ile karsilastirilmasi

Deger GKSiile
N Ortanca Arahgi Korelasyon P
ECIPEDs 32 96.00 40.00-100.00 31 .08
ECIiPEDg 32 82.50  20.00-100.00 15 41
ECIPEDt 32 88.64 34.09-100.00 23 19

ECIPEDs: Sessiz ortamlardaki Ebeveynlerin Cocuklarmn Isitsel/Sézel Performansini Degerlendirmesi;
ECIPEDg: Giiriiltiilii ortamlardaki Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/S6zel Performansini
Degerlendirmesi; ECIPEDt: Toplam Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/S6zel Performansim
Degerlendirmesi; GKS: Giinliik kullanim siiresi

4.4.2. Subjektif Isitsel Performans ile EDDO ve CDDO Bulgularinin iliskisi

Bireylerin EDDO bulgular ile sessiz ortamda ECIPED bulgulari, giiriiltiilii
ortamda ECIPED bulgular: ve toplam ECIPED bulgular arasinda istatistiksel olarak
giiclii korelasyon elde edilmistir (p<.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarin isitsel performanslarmin EDDO bulgulari ile korelasyonu

< ., EDDO ile
N Ortanca  Deger Arah@ Korelasyon p
ECIPEDs 32 96.00 46.00-100.00 73 .000
ECIPEDg 32 82.50 20.00-100.00 .60 .000
ECIPEDt 32 88.64 34.09-100.00 .70 .000

ECIPEDs: Sessiz ortamlardaki Ebeveynlerin Cocuklarn Isitsel/Sézel Performansim Degerlendirmesi;
ECIPEDg: Giiriiltiilii ortamlardaki Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/S6zel Performansini
Degerlendirmesi; ECIPEDt: Toplam Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/S6zel Performansin
Degerlendirmesi; EDDO: Ebeveyn Davranislarini Degerlendirme Olgegi

Bireylerin CDDO bulgulari ile giiriiltiilii ortamdaki ECIPED skorlart ile orta,
sessiz ortamdaki ve toplam ECIPED skorlar1 arasinda istatistiksel olarak gii¢lii
pozitif korelasyon elde edilmistir (p<.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Katilimcilarm isitsel performanslarmi CDDO bulgulari ile

karsilastirilmast
Deger CDDO ile
N Ortanca Arahgi Korelasyon P
ECIPEDs 32 96.00 46.00-100.00 .60 .000
ECIiPEDg 32 82.50 20.00-100.00 54 .001
ECIPEDt 32 88.64 34.09-100.00 .62 .000

ECIPEDs: Sessiz ortamlardaki Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/S6zel Performansim Degerlendirmesi;
ECIPEDg: Giiriiltiilii ortamlardaki Ebeveynlerin Cocuklarim Isitsel/Sézel Performansini
Degerlendirmesi; ECIPEDt: Toplam Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/S6zel Performansim
Degerlendirmesi; CDDO: Cocuk Davranislarini Degerlendirme Olgegi

4.4.3. Subjektif Isitsel Performans ile Ebeveynler icin Isitme Cihazi

Farkindahik Soru Formu Bulgularinin Korelasyonu

Isitme Cihaz1 Farkindalik Soru Formunun 17. maddesi olan “Isitme cihazin
diismemesi, kaybolmamasi i¢in cihaz ipi kullaniyor musunuz?” sorusuna alinan
skorlar ile giiriiltiilii ortamdaki ECIPED bulgular1 ve toplam ECIPED bulgular:
arasinda ters yonlii zayif diizeyli istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar elde
edilmistir (giiriltili ortam i¢in: r=-0.384, p=0.030; toplam i¢in: r= -0.373, p=0.035).

Isitme Cihaz1 Farkindalik Soru Formunun 18. sorusu; “Pili ¢ikarma ve pil
yutma tehlikesine karsi koruyucu pil kapagi kullaniyor musunuz?” i¢in alinan skorlar
ile sessiz ortam ECIPED bulgular r=0.508"" (p=0.003), toplam ECIPED (r=0.402"
p=0.023) bulgular1 arasinda pozitif ve orta diizeyli istatistiksel olarak anlaml
korelasyon elde edilmistir.

Benzer sekilde Isitme Cihazi Farkindalik Soru Formunda 19’uncu soru olan
“Uyanik oldugu tiim saatlerde isitme cihazini takiyor mu?” sorusu ile sessiz ortam
(r=0.378",p=0.033), giiriiltiilii ortam (0.379", 0.032) ve toplam ECIPED bulgulart
(0.399", 0.024) arasinda orta diizeye yakin, istatistiksel olarak anlaml1 korelasyonlar
tespit edilmistir.

Bireylerin isitme cihaz1 farkindalikk soru formu 20. Sorusuna “Isitme
cihazlarmi severek kullantyor mu?” alinan skorlar ile sessiz ortam (r=0.703**,
p<0.001), giiriiltiili ortam (r=0.633"", p<0.001), toplam ECIPED (1=0.701",
p<0.001)bulgular1 arasinda pozitif, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
elde edilmistir.

Isitme Cihazi Farkindalik Soru Formunun 24. maddesi olan “Isitme

cihazlarin1 ne zaman c¢ikariyor?” sorusuna alinan yanitlar ile sessiz ve giriltiilii
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ortam skorlari, toplam skorlar arasinda pozitif, orta diizeyli ve anlamli korelasyonlar

elde edilmistir (Sirasiyla: 1=0.362,p=0.042; r=0.402",p=0.022; r=0.397",p=0.025;

r=0.363",p=0.041).

[sitme Cihazi Farkindalik Soru Formunun 25. maddesi olan “Isitme

cihazlarin1 giinde ortalama kag¢ saat kullaniyor?” sorusuna alinan yanitlar ile sessiz

ortam (r=0.459™" p=0.008) ve toplam ECIPED bulgular1 (r=0.380" p=0.032) arasinda

pozitif ve orta diizeye yakin anlaml iliskiler elde edilmistir. Bireylerin subjektif

isitsel performanslarinin ebeveynler icin isitme cihaz1 farkindalik soru formu

bulgulart Tablo 4.11.te verilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin subjektif isitsel performanslarinin ebeveynler igin isitme
cihazi farkindalik soru formu bulgulari ile karsilastirilmasi

EBEVEYNLER ICIN ISITME CIHAZI FARKINDALIK SORU ECIPED _ECIPED ECIPED
FORMU SESSIZ GURULTULU TOPLAM
ORTAM ORTAM L
r (p degeri) r (p degeri) T (p degeri)
1.Nem tableti kullantyor musunuz? 0.116 (0.527) 0.330 (0.065) 0.242 (0.182)
2.Nem tabletini ne kadar siirede degistiriyorsunuz? (ay) 0.0530.773 0.272 0.131 0.176 0.334
3.Yikama kapsiilii kullantyor musunuz? 0.203 (0.266) 0.106 (0.563) 0.159 (0.384)
4.Y1ikama kapsiiliinii ne kadar siire ile kullaniyorsunuz? (hafta) 0.172 (0.347) 0.049 0.792 0.103 0.576
5.Kulak kaliplarini diizenli olarak degistiriyor musunuz? = - -
6.Kulak kaliplarini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz? (ay) -0.095 (0.605) -0.146 0.424 -0.148 0.419
7.Kulak kalib1 hortumlarini diizenli olarak degistiriyor musunuz? - = -
8.Kulak kalib1 hortumlarini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz? 0.177 0.333 0.091 0.622 0.122 0.507
9. Kulak kalib1 veya hortumunda tikanma, yirtilma vs. kontrol 0.172 (0.345) 0.164 (0.370) 0.177 (0.333)
ediyor musunuz?
10.i$itmevc_ih.a.zmdaki filtrelerini, degisim gerektiriyorsa, diizenli -0.054 (0.770) -0.074 (0.685) -0.068 (0.711)
olarak degistiriyor musunuz?
11.Isitme cihaz filtre degisimi gerektiriyorsa ne kadar siirede 0.106 0.562 0.000 1.000 0.062 0.737
degistiriyorsunuz? (ay)
12.Isitme cihaz pillerini diizenli olarak degistiriyor musunuz? 0.057 (0.757) 0.059 (0.750) 0.061 (0.740)

13.Isitme cihazi pillerini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz?

-0.137 (0.453)

-0.173 (0.343)

-0.181 (0.321)

14.Isitme cihaz1 iizerindeki calisma, pil uyarisi, program

degisikligi vs. durumlar i¢in gosterge isiklarini agik durumda | -0.049 (0.788) 0.231 (0.203) 0.105 (0.566)
kullantyor musunuz?
15.Gosterge 15181 pil bitmesi durumunda uyar: veriyor mu? 0.032 (0.864) 0.167 (0.362) 0.109 (0.553)
16.Ses/Program degistirme diigmesini kullaniyor musunuz? 0.212 (0.244) 0.139 (0.449) 0.182 (0.318)
17.Isitme cihazin diismemesi, kaybolmamasi igin cihaz ipi | -0.320 (0.074) -0.384" (0.030) -0.373*
kullaniyor musunuz? (0.035)
18.Pili ¢ikarma ve pil yutma tehlikesine karsi koruyucu pil | 0.508" (0.003) 0.270 (0.134) 0.402" (0.023)
kapag kullaniyor musunuz?
19.Uyanik oldugu tiim saatlerde isitme cihazini takiyor mu? 0.378" (0.033) 0.379" (0.032) | 0.399"(0.024)
20.Isitme cihazlarm severek kullantyor mu? 0.703™ (<0.001) | 0.633™ (<0.001) 0.701™
(<0.001)
21.Kreste/anaokulunda igitme cihazlarini takiyor mu? 0.088 (0.634) 0.115 (0.529) 0.108 0.557
22 Kreste/anaokulunda igitme cihazlarini kag saat kullaniyor? 0.157 0.391 0.157 0.390 0.163 0.373
23.Isitme cihazlarini ne zaman takiyor? 0.345 0.053 0.251 0.165 0.291 0.106
24 Isitme cihazlarmi ne zaman ¢ikariyor? 0.362"0.042 0.402"0.022 0.397"0.025
25 Isitme cihazlarini giinde ortalama kag saat kullantyor? 0.459"0.008 0.291 0.106 0.380"0.032

* 0.05 dizeyinde anlamli farki, ** 0.01 dizeyinde anlamhi farki ifade etmektedir. ECIPED:
Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/S6zel Performansini Degerlendirmesi; r: Korelasyon kat sayist; p:

Istatistiksel anlamlilik degeri.
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5. TARTISMA

Bu calismada ¢ocuklarda igitme cihazi kullanimini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. 3-6 yas araliginda bilateral hafif veya orta derecede
isitme kaybina sahip 32 cocuk ve ¢ocuklarin ebeveynleri degerlendirilmistir. Isitme
kayiplt c¢ocuklarin isitme cihazlarin1 giinlik kulanim siireleri, ebeveyn-cocuk
etkilesimi ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitme cihazlari kullanim ve bakimi hakkinda
bilgi diizeylerinin ebeveyn goziinden subjektif isitsel performansa etkisi
arastirilmistir. Calismanin bulgular1 dogrultusunda ebeveyn-cocuk etkilesiminin ve
ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitme cihazi hakkindaki bilgi diizeylerinin subjektif isitsel
performans iizerine anlamli etkisi oldugu sonucuna varilmaistir.

Cocuklarda isitme cihazi kullanimini etkileyen birgok faktér bulunmaktadir.
Literatiire bakildiginda ¢ogunlukla erken taninin 6énemi, ebeveynlerin egitim seviyesi
ve isitme cihazlarinin giinliikk kullanim siirelerinin isitme cihazi kullanimini etkiledigi
gosterilmistir (2, 12). Kisith sayida galisma ebeveyn etkilesiminin igitme cihazi
kullanimini etkilediginden bahsetmistir (83, 84). Az sayida ¢aligmada ebeveynlerin
isitme cihazi kullanimina dair bilgiye sahip olmadig: belirtilmistir (84).

Calismanin hipotezlerine gore sonuclarin tartisiimasi asagidaki basliklarda

aciklanmugtir:

5.1. Isitme Cihaz1 Giinliik Kullanim Siiresi ile Ebeveyn-Cocuk

Etkilesiminin Tliskisinin Incelenmesi

Calismalarda isitme cihazi kullanimimi etkileyen unsurlardan siklikla
ebeveynin egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey lizerinde durulmus ve bu
durumlarin isitme cihazi kullanim siiresini etkiledigi belirtilmistir (2, 16).

Walker ve ark. (85) tarafindan 290 katilimcr ile yapilan anket ¢alismasinda
ebeveynlerin egitim seviyesinin isitme cihazi kullanimini etkiledigi belirtilmistir.
Benzer sekilde Erdogan ve Zelyurt (86) yaptiklari ¢calismada ebeveyn egitim seviyesi
ile ebeveyn davraniglari arasinda gii¢lii bir baglanti oldugu vurgulanmistir. Ebeveyn
egitim seviyesinin yiiksek olmasi, ebeveyn-¢ocuk davraniglarini sekillendirerek

isitme cihaz1 giinliik kullanim siiresini olumlu yonde etkilemektedir.
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Diken ve ark. (67) tarafindan 123 ebeveyn-¢ocuk ¢iftinden olusan ebeveyn-
cocuk davranigini inceleyen calismada; daha az yanitlayici olan ebeveynlerin
¢ocuklarinin davranisini kontrol etmekte zorlandiklar1 belirtilmistir.

Moeller ve ark. ebeveynlerin, ¢ocuklari isitme cihazlarimi g¢ikarmak
istediginde takmaya devam etmeleri konusunda rehberlik etmeleri ve gocugunun
isitme cihazi kullandigin1 kabul edip sicak bir ortam sunmasi gerektigini
belirtmislerdir. Isitme cihazi kullaniomimda hem ebeveyn hem de ¢ocuk
davraniglarinin rol aldig gosterilmistir (87).

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerin egitim diizeyleri ve sosyo-
ekonomik seviyeleri benzerlik gosterdiginden bu faktorlerin isitsel performans
tizerine olasi etkileri degerlendirilmemistir.

Calismamizin  sonuglart ebeveynin ¢ocuga Ve cocugun ebeveyne
davraniglarinin isitme cihazi kullanim siiresini olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymaktadir. Katilimcilardan literatiir ile uyumlu bulgular elde edilmesine ragmen,
isitme cihaz1 giinliik kullanim siiresi ile yalmizca CDDO-TV arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir. EDDO-TV ile anlaml iliski olmamasinmn (p=.07) sebebinin
katilimer sayisinin diger calismalara gore daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir.

Calismamizin sonuglarina paralel olarak isitme cihazinin giinliilk kullanimi
konusunda ebeveyn uygun davranislarla isitme cihazi takilmasi konusunda tutarl
olmalidir. Etkili etkilesim sonrasinda ¢ocuklarin isitme cihazi takmalarinda kontrol
saglanmas1 1ile diizenli isitme cihazi kullaniminda zorluk yasanmayacagi
diistiniilmiistiir.

Ebeveynler cocuklarinin isitme cihaz1 kullanim siiresini artirmak i¢in dogru
davraniglar sergilemelidir. Cocuklarinin ihtiyaglar1 yada sikayetleri dogrultusunda
duyarli ve yanitlayic1 olmalidir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore
ebeveynin cocugunun isteklerine karsi sergiledigi davramig, tutum ve aralarindaki
etkilesim i¢in olusturulan ortamin sicakligt ve samimiyeti ¢gocugun isitme cihazim
takma istegi tlizerinde etkili olacaktir. Cift yonlii etkilesimin de 6nemli oldugu goz
ontinde bulundurularak ¢ocuk davranislari da ebeveyn davranislari tizerinde olumlu
bir etki olusturacaktir. Olumlu ¢ocuk davraniglari olumlu ebeveyn davranislarini da

beraberinde getirmektedir. Etkilesimin iyi olmasi ebeveyne ¢ocugun isitme
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cihazindan fayda sagladigini diisiindiirecek ve kullanim siiresini artirmaya tesvik
edecektir. Ebeveynler c¢ocuklarinin isitme cihazlarii sabah uyandiklar1 andan
itibaren, uyanik kaldiklar1 saatler de dahil olmak {izere yatacaklar siireye kadar
takmalar1 gerektigini dogru davranimlarla etkin hale getirerek kullanim siiresini
artirmalidir.  Calismamizin  sonuglar1  isitme cihazi  kullanicisi  ¢ocuklarin
ebeveynlerinin etkili etkilesim hakkinda bilgilendirilmesinin giinliik kullanim siiresi

tizerinde etkili olacagim diisiindiirmektedir.
5.2. Ebeveyn Davranisi ile Cocuk Davranisinin Iliskisinin Incelenmesi

Erken ¢ocukluk déneminde gelisimsel gerilige sahip veya 0zel gereksinimlere
ihtiyact olan ¢ocuklarin, ebeveynleri ile etkilesimleri bilyiik 6nem tasimaktadir (67).

Erdogan ve Zelyurt’un (86) calismasinda ebeveyn egitimlerinin, ebeveynin
cocuklariyla olan iliskilerini olumlu ydénde etkiledigini belirtmistir. letisimin
giiclenmesi ¢ocuklarim1 daha iyi anlayarak c¢ocuk davranisina uygun tutum
sergilemelerine yardimci oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Mahoney ve ark. (88) annelerin ¢ocuklariyla etkilesim tarzlarinin, gocuk
gelisimi tizerinde etkisinin oldugunu belirtmistir ve bu etkilesim tarzlarinin etkinligi,
uygulanacak miidahalenin basarisini da etkiledigini 6ne siirmiistiir.

Calismamizda ebeveyn davraniglarinin ¢ocuk davranislar iizerine dogrudan
etkisi oldugu ortaya konmustur. Literatiir ile benzer sekilde ebeveynlerin ¢ocuklar

ile etkin etkilesime girmelerinin ¢ocugun davraniglari lizerinde olumlu ydnde etki

gosterecegi sonucuna varilmistir.

5.3. Ebeveynlerin Isitme Cihazi Kullanimina Dair Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi

Arastirmacilar tarafindan olusturulan isitme cihazi farkindalik soru formuna
gore ebeveynlerin isitme cihazi kullanimina dair bazi noktalarda bilgi eksikliklerinin
oldugu sonucuna varilmistir. Ebeveynlerin verdikleri cevaplar dogrultusunda genelde
kulak kalib1 degisimi, kulak kalib1 hortumu degisimi, pil degisimi ve ¢ocugun igitme
cihazlarin1 takarken kalip ve hortumda yirtilma/ tikanma kontroliiniin yapilmasi
ebeveynler tarafindan en ¢ok yapilan kontrollerdir. Pediatrik isitme cihazlarinda filtre

degisimi gerektirmeyen cihazlara tam puan verilmistir, ¢alismamiza dahil edilen
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cocuklarin igitme cihazlarinin ¢ogunda filtre degisimi gerekmemektedir.
Ebeveynlerin en az bilgiye sahip olduklar1 konularin nem tableti ve yikama kapsiilii
oldugu goriilmiistiir. Ebeveynler kulak kaliplarinin ¢ok ¢abuk kirlendigini ve olmasi
gereken zamandan ¢ok daha 6nce yeni kulak kalibi1 yaptirdiklarini; bunun sonucunda
da cocugun yeni kulak kaliplarina zor alistigini ve siirekli kulak kalibi yatirmak
istemediklerini belirtmiglerdir. Nem tableti kullanimima dair bilgi eksiklikleri ise
ebeveynlerin c¢ocuklarimin terledikleri zamanlarda, isitme cihazlarimin bozulacag:
endisesiyle isitme cihazlarini takmadiklarini veya asir1 terlemeden dolay: cihazlarinin
sik arizalandigini belirtmistir. Daha sonraki kullanim miktarinin diisiikk oldugu
maddeler kilitli pil kapagi kullanimi, gosterge 1siklar1 ve pil uyart isiklarmi agik
durumda kullanmamalar1 ve isitme cihazi ipi kullanimidir. Kilitli pil kapagi
kullanimi; ¢ocuklarin pil kapagini kendilerinin agarak yutmasi sonucu olusabilecek
bir saglik problemiyle karsilasilmasi veya pillerini ¢ikartip isitme cihazindan
amplifikasyon saglanamamasi agisindan onemlidir. Gosterge 1siklart ve pil uyarisi
1siklart kullanilmadigi zaman ebeveynler cihazin calisip calismadigindan emin
olmakta zorlandiklarimi belirtmislerdir. Cihaz ipi kullanma konusunda ise cihazlarinm
diisiirme ve kaybetme endiseleriyle disar1 ortamlarda ¢ikardiklarini belirtmislerdir.

Isitme cihaz1 farkindalik soru formu olusturmaktaki amacimiz ebeveynlerin
zorlandiklar1 ve endise ettikleri konulara aciklik getirmektir. Calisma sonrasinda her
bir ebeveyn i¢in bilgilendirme yapilmistir. Bu sayede isitme cihazi kullaniminda
karsilagilabilecek sorunlarin en aza indirilmesi amaglanarak ¢ocuklarin isitme cihazi
kullanim siirelerini ve bunun sonucunda da subjektif isitsel performansSlarinin
artirillabilecegi diisiiniilmektedir.

Degerlendirilen diger maddelerde isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin isitme
cihazlarin1 severek kullanmasi isitme cihazlarindan sikayetinin  olmadigim

diistindiirmiistiir.

5.4. Ebeveynlerin Isitme Cihazi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Diizenli

Isitme Cihazi1 Kullanimi Uzerine Etkisinin incelenmesi

Isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklar ve ebeveynleri, kullanim ve bakimda birtakim
zorluklarla karsilasmaktadir. Walker ve ark. (12) isitme cihazi gilinliik kullanim

siiresini etkileyen faktorleri arastirmistir. Hafif ila orta derecede isitme kaybina sahip
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272 katilimcinin degerlendirilmesi sonucunda isitme cihazi kullaniminda karsilasilan
zorluklar ve igitme cihaz1 bakim/kullanimu ile ilgili egitim verildiginde, tam zamanl
isitme cihazi kullaniminin tesvik edilebilecegini gostermislerdir.

Munoz ve ark. (89) yedi ebeveyn ile yaptiklar1 ¢alismada hafif ila orta
derecede isitme kaybina sahip ¢ocuklarda Gilinliik Yasamda Amplifikasyon Anketi
(Amplification in Daily Life Questionnaire)’ni kullanmiglardir. Ebeveynlerin igitme
cithazi kullaniminin erken donemlerinde dikkat edilmesi gereken unsurlar hakkinda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 ve ebeveynlere isitme cihazi kullanimina dair
dogru bilgi ve egitim saglandiginda daha fazla ilerleme kaydedilebilecegi
belirtilmistir.

Elfenbein (16) yaptigi calismada okul Oncesi g¢ocuklarin isitme cihazi
kullanim1 aragtirmistir. Ebeveynlerin ¢ogunun isitme cihazi arizalandiginda, cihazin
calisip calismadigini anlayabilecek gerekli bilgi ve becerilere sahip olmadigi
belirtilmistir.

Moeller ve ark. (87) yaptiklar1 ¢alismada isitme cihazi kullanim siirelerini
olumsuz etkileyen durumlari degerlendirmislerdir. Ebeveynlerin giivenlik 6nlemleri
(pil yutma, cithaz1 agzina alma vb.), cocuklarmmi goremedikleri zaman isitme
cthazlarimi kaybetme endisesi, cihazin 1slanmasi ve ¢ocugun terlemesi sonucu cihazin
bozulma korkusunun isitme cihazi kullanim siirelerini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir.

Calismamizda isitme cihazi kullanimina dair bilgi diizeyinin isitme cihazi
giinliik kullanim siiresine etkisi arastirilmistir. Ebeveynlere tarafimizca olusturulan
‘Ebeveynler i¢in Isitme Cihazi Farkindalik Soru Formu’ uygulanarak isitme cihazi
hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin
tamamlanmasindan sonra isitme cihazi kullanimi ve bakimlar1 hakkinda tiim
ebeveynler bilgilendirilmistir. Literatiirde c¢ocuklarda isitme cihazi kullaniminda
karsilagilan zorluklar igin kullanilan ¢6ziimler formumuzdaki sorularda yer
almaktadir. Ornegin; ebeveynlerin cihazlar1 kaybetme endisesine karsi isitme cihazi
ipi, terleme/islanma sorunlar1 i¢in nem tableti, pil yutma gibi giivenlik endiselerine
kars1t koruyucu pil kapagi kullanmalar1 sorunlar1 ¢oziime kavusturacaktir ve isitme

cihazi kullanim siirelerini artirmaya yardimci olacaktir.
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Ebeveynler i¢in olusturulmus isitme cihaz1 farkindalik soru formu, ebeveynin
isitme cihazi kullanimmna dair bilgisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Ebeveynlerin isitme cihazi kullaniminda karsilastigi zorluklarin ¢ocuklarin isitme
cihazi kullanim siiresini etkiledigi belirlenmistir. Isitme cihaz1 hakkinda bilgi diizeyi
daha iyi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitme cihazi giinliik kullanim siiresinin daha
fazla oldugu gosterilmistir.

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin bazilarinda giinliik kullanim siiresinin
ebeveynin sdyledigi kullanim siiresinden ¢ok daha az oldugu goriilmiistiir. Yani
ebeveyn giinde ortalama 8-12 saat kullanim belirtirken datalogging programinda
Isaatlik, 5 saatlik gibi diisiik kullanim siireleri goriilmiistiir. Burada ebeveyn igitme
cihazlariin pillerini  diizenli degistirmedigini, cihazin c¢alisip calismadiginm
anlamadigin1 (gdsterge 1siklarini kullanmadigi icin) belirtmistir. Isitme cihaz
kullanimima dair bilgi eksikliginin isitme cihazt kullanim siiresini etkiledigi
distiniilmistiir.

Calismamizda elde edilen bu bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Bu bulgular 1s181nda bir ebeveynin isitme cihazi kullanimina dair yeterli bilgiye sahip
olmasi, ¢ocuklarin isitme cihazi giinlik kullanim siiresini artirdigi sonucuna
varilmistir. Isitme cihazi kullaniminda karsilasilan zorluklar ve isitme cihaz
kullanimindaki bilgi eksiklikleri nedenleriyle c¢ocuklarin isitme cihazi gilinlik
kullanim stirelerinin azaldig1 ortaya konmustur.

Calismamizin bulgulart sonucunda cocuklarin isitme cihazlarim1 severek
kullanmalarinin isitme cihaz1 kullanim siiresini arttirdig1  goriilmiistiir. Isitme
cithazlarmin takilma zamani ve c¢ikarilma zamanlarinin giinliik kullanim siiresini
dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Ebeveynler i¢in olusturulmus isitme cihazi
farkindalik soru formunda her bir madde i¢in anlamli iligkinin goriilmemesinin

orneklem sayisina bagli oldugu diistiniilmiistiir.

5.5. Ebeveynlerin Isitme Cihazi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Ebeveyn-

Cocuk Etkilesimi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiyaclarini karsilamada 6nemli rolleri vardir.
Ebeveynler isitme kaybinin isitsel, sosyal ve bilissel gelisimi nasil etkiledigini

bilmeli ve odyolojik miidahalenin gilinlilk yagsama nasil entegre edilecegi konusunda
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bilgi sahibi olmahdirlar (89). Isitme cihaz1 kullanilarak isitsel girdilere tutarl erisim
saglanmaktadir. Egitim seviyesi yiiksek ebeveynler isitsel girdilerin, isitme kayipl
cocuklarmin isitsel gelisimine katkisinin farkinda olduklar1 igin bilgi diizeylerini
artirmak istemektedirler (2, 16).

Calismanin bulgular1 ebeveyn ¢ocuk etkilesiminin daha iyi oldugu ailelerin
isitme cihaz1 hakkindaki bilgi diizeyinin de daha iyi oldugunu ortaya koymustur.
Bunun nedeninin ¢ocugunun istek ve ihtiyaglarina duyarli olan ebeveynlerin
yanitlayicilik davranimi  sergilemeleri sonucunda isitme cihazi kullaniminda
karsilagilan zorluklar1 daha kolay ¢6ziime kavusturmalart ve isitme cihazi
kullanimina dair bilgi seviyesini artirilmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yalnizca
ebeveyn tutumu degil ¢ocuk davraniglarinin da ebeveyn davraniglar iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Cocugun etkilesime nasil katildigi, duygusal durumu, ebeveyn
ile is birligi ve dikkati ebeveynin isitme cihazi kullanimindaki motivasyonunu
artiracagl ve isitme cihazi kullaniminda daha fazla bilgi sahibi olmay1 arzulayacagi
diistinilmiistiir.

Bulgularimiz dogrultusunda isitme kayipli ¢ocuklarin isitme cihazlarini
severek kullanmasinin ebeveyn ve ¢ocuk davranisi ile baglantili oldugu goriilmiistiir.
Ebeveyn ve ¢ocuk davraniglarinin ¢ocugun isitme cihazini severek kullanmasinda
oldukca etkili bir degisken oldugu sonucuna varilmistir. Kulak kaliplarinin ve kalip
hortumlarmin ebeveynler tarafindan kontrolii, koruyucu pil kapagi ve yikama
kapsiilii kullanimlarinin da ebeveyn-cocuk etkilesimi ile dogrudan iligkili oldugu
gosterilmistir. Ebeveynler icin olusturulmus isitme cihazi farkindalik soru formunun
diger maddeleri ile anlamh iliski elde edilememesinin 6rneklem sayisinin yetersiz

olmasina bagli oldugu diistindiirmiistiir.
5.6. Isitsel Performansi Etkileyen Faktorler
5.6.1. Isitsel Performans ile Isitme Cihazi Giinliik Kullanim Siiresi
Tliskisi

Isitme kaybina sahip cocuklarn yasitlariyla yakin isitsel performans
gosterebilmesi, konugsma ve dil gelisimiyle birlikte biligsel, sosyal ve akademik
gelisimi i¢in seslere tutarli erisim saglanmalidir (3, 90). Erken gelisim evresinde

isitsel girdilerle beraber isitsel beyin sapindaki néronlar olgunlasir ve ana sinir
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baglantilar olusur. Isitsel girdiler kesildiginde merkezi isitsel néronlarin islevsel
ozellikleri bozulmasina ragmen uygun miidahale segenekleri ile tekrar stimiile
edilebilir (3). Odyologlar, ¢ocuklarin isitme cihazlarin1 uyanik kaldiklar1 tiim
saatlerde kullanmalarini 6nerirler. Isitme cihazlarini tiim zamanlh kullananlarda daha
iyi isitsel performans elde edildigi bilinmektedir (10).

Walker ve ark. (15) tarafindan hafif ila orta derecede isitme kaybina sahip 38
isitme kayipli ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, isitme cihazlarin1 tam zamanl
kullanan ¢ocuklarin daha iyi isitsel performans ve daha fazla kelime bilgisine sahip
oldugunu belirtmislerdir.

Hota (14) yaptigi ¢alismada koklear implant kullanan 40 isitme kayiph
cocukta konusma ve dil gelisimini etkileyen faktorleri incelemistir. Calismanin
sonucunda isitsel yoksunluk siiresi azaldikga isitsel performansta artis gézlenmistir.

Marnane ve ark. (2) tarafindan yapilan ¢alismada 297 isitme cihazi ve 116
koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda isitsel performanst PEACH anketi ile
degerlendirilmistir. Isitme cihaz1 ve koklear implant giinliik kullanim siiresi arttik¢a
isitsel performansin da arttig1 belirtilmistir.

Calismamizda literatiir ile benzer sonuclar elde edilmesine ragmen 6rneklem
sayisinin az olmasi nedeniyle giinliik kullanim siiresi ve stibjektif isitsel performans
arasinda anlaml bir iliski elde edilmemistir. Bu durum giinliik kullanim siiresinin
stibjektif isitsel performans tizerine tek basina bir etken olmayacagini
diistindiirmektedir. Bu nedenle ¢aligma kapsaminda giinliik kullanim siiresinin yani
sira ebeveyn-cocuk etkilesimi, ¢ocuk davraniglar1 ve ebeveynlerin isitme cihazi
hakkindaki bilgi diizeyleri de degerlendirilerek hangi ¢evresel faktorlerin siibjektif
isitsel performans iizerinde etkisi oldugu bir arada degerlendirilmistir.

Moeller ve ark. (87) tarafindan yapilan ¢alismada yedi ebeveyn igin igitme
cihazi kullanimini etkileyen anne ve ¢ocuk durumlari incelenmistir. Hafif derecede
isitme kaybina sahip ¢ocuklarin anneleri amplifikasyon saglanmadan da seslere
cevap verdiklerini belirtmistir. Bu durumun c¢ocuklarda isitme cihazi kullanim
stiresini azalttig1 goriilmiistiir. Calismamiza katilan tam zamanh isitme cihazlarini
takan c¢ocuklarin, seslere verdikleri tepkiler, sdyleneni anlama-yerine getirme
becerilerinin iyl oldugu ve basarili telefon goriismeleri yapmakta sikinti

yasamadiklar1 ebeveynleri tarafindan belirtilmistir.Isitsel performansi ortalamanin
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altinda kalan ¢ocuklarin isitme cihazlarinin giinliik kullanim siirelerinin kisithi oldugu

gorilmiistir.
5.6.2. Isitsel Performans ile Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Iliskisi

Cocuklarda isitsel beceriler dil gelisiminin yan1 sira sosyal ve biligsel gelisimi
de destekler. Bu becerilerin gelismesi ve ebeveyn ile bag kurmada iletisim oldukca
onemlidir (91). Ebeveynin g¢ocukla olan iletisimi dil, sosyal ve biligsel alanda
gelisime olumlu katkilar saglar ve ebeveynin ¢ocuga, ¢ocugun ebeveyne giivenini
artirir (68).

Isitme cihazlar1, isitme kayipli ¢ocuklar i¢in ebeveyn ve ¢ocuk arasinda etkili
iletisim saglamanin temelini olusturmaya yardimci olur. Ebeveynler ¢ocuklarin
gelisim ve yeteneklerini gézlemleyen birincil konumda olduklari i¢in erken
donemdeki ebeveyn-gocuk etkilesimi ileri donemlerdeki gelisimi de etkilemektedir
(84).Literatiirde koklear implantli ¢ocuklarin isitsel algi becerileri ebeveyn gozlem
raporu ile degerlendirilmis, ebeveyn gdézlem raporu ve isitsel performanslari arasinda
anlamli iliski bulunmustur (84).

Ebeveyn-¢ocuk etkilesiminde g¢ocugun dikkatinin bagka yerde olmasi ve
ebeveynin ilgisini ¢gekmeyen baska bir etkinlik yaptirmasi 6grenimi olumsuz yonde
etkilemektedir (92). Calismamizda ¢ocuk davranisi degerlendirmesinde ortak dikkati
devam ettiremeyen ve ebeveyn davranisinda duyarli olmayan ailelerde etkin iletisim
saglanamamasinin subjektif isitsel performans ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Ebeveynin ¢ocuga ve cocugun ebeveyne karsi davraniglarinin isitme kayiph
cocuklarda subjektif isitsel performans tiizerinde dogrudan etkisinin oldugu

distintiilmiistiir.

5.6.3. Isitsel Performans ile Ebeveynlerin isitme Cihazi Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Tliskisi

Ebeveyn ve cocuklar iizerinde yapilan dogrudan gozlemler, uygun
miidahalenin planlanmas1 ve sonuglarin ebeveyn yanliligindan kurtularak
degerlendirilmesi agisindan ¢ok dnemlidir (93). Literatiirde ¢ocuklarda isitme cihazi
kullaniminda ebeveynleri birtakim zorluklarla karsilastigi belirtilmistir. Bu durum

isitme cihazi glnliik kullanim siiresini etkilemis ve sonugta seslere tutarli erisim
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saglanamadig1 i¢in ¢ocuklarin isitsel performanslarinda olumsuz etkiler yaratmigtir
(10, 12, 14).

Blair ve ark. tarafindan 96 ebeveyn ile yapilan ¢alismada ebeveynlerin ve
cocuklarin cihaz hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklari, ebeveynlere etkili ve
verimli egitimler verilmesi gerektigi belirtilmistir (13).

Desjardin ve ark. tarafindan koklear implant kullanan 32 g¢ocuk ve
ebeveynleri ile yapilan ¢alismada; ebeveyn-¢ocuk etkilesimi video kaydina alarak
degerlendirilmistir. Ebeveynlerin isitme cihazi kullanimina dair bilgi ve kendi 6z
yeterliligi ile dil ve konusma gelisimi arasinda pozitif iliski bulunmustur (83).

Calismamizda ebeveyninin isitme cihazi kullanimina dair bilgi diizeyinin
isitsel performansi nasil etkiledigi incelenmistir. Ebeveyn isitme cihaz1 kullanimina
dair ne kadar bilgi sahibiyse, subjektif isitsel performansin o kadar iyi oldugu
belirlenmistir. Ozellikle uyanik olunan tiim saatlerde isitme cihazinin kullanilmasi ve
isitme cihazlarinin aktif kullanim siiresinin subjektif isitsel performansi dogrudan
etkiledigi goriilmiistiir. Isitsel performansi etkileyebilecegi diisiiniilen kulak kalibi
degisim siiresi, isitme cihazi pillerinin degisim siiresi veya isitme cihazi iizerindeki
filtrelerin degisim siiresi gibi maddelerin 6rneklem sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle isitsel performans {lizerine etkisi gosterilememistir. Bu degiskenlerin isitme
cthazindan saglanan yarari, isitme cihazindan gelen sesin akustik ozelliklerini
etkileyerek dolayli olarak isitsel performans {izerinde etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Akustik parametreleri etkileyecek unsurlara dikkat edilmedigi
durumlarda (kalip degisimi, hortum degisimi, filtre degisim vb.) uzun siireli isitme
cithazi kullanim1 olmasina ragmen isitsel uyaranlara tutarli erigsim saglanamadigi igin

subjektif isitsel performans skorlarinda diisiis olacagi sonucuna varilmaistir.
5.7. Cahsmanin Limitasyonlar:

Calismada isitsel performansin degerlendirilmesinde yalnizca ebeveynlerden
alinan bilgiler dogrultusunda siibjektif isitsel performans degerlendirmesi yapilmustir.
Calismada kullanilan ECIPED 6lcegi isitme cihazi kullanan g¢ocuklarin isitsel
performanslar1 ebeveynlerin goziinden subjektif olarak degerlendirmektedir.
ECIPED anketinin isitme kayipli cocuklarn isitsel performanslarini degerlendirmede

tek basina basina yeterli olmadig diisiiniilmiistiir. Ileriki ¢alismalarda isitsel
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performansi degerlendirmek i¢in Glgeklerin yani sira detayli isitsel algi testleri ile
beraber isitsel uyarilmig Kkortikal potansiyel o6lgiimleri gibi objektif degerlendirme
araclar1 kullanilabilir.

Calismada kullanilmak {izere olusturulan Isitme Cihazi Farkindalik Soru
Formu gecerlilik giivenilirligi heniiz ¢alismadigindan, standart olmayan bir form
niteligindedir. Bu c¢alisma ile hikaye formunun devami niteliginde ilk kez
kullanilmistir. Sonraki ¢alismalarda standardizasyonu yapilarak genisletilmesi
planlanmustir.

Calismanin bir diger zayif noktasinin ise, ¢alismaya dahil edilen isitme
kayipli cocuklarin isitme cihazi ayarlarmin farkli klinisyenler tarafindan yapilmasi
oldugu diisiiniilmiistiir. Isitme cihaz1 ayar1 yapilirken hangi uyarlama formiiliiniin
(DSL, NAL vb.) kullanildigi, isitme cihazlarinin hangi O6zelliklere (giiriilti
baskilama, mikrofon yonselligi) sahip olduguna iliskin bilgiler ¢alisma kapsaminda
degerlendirmeye almmamustir. ilerideki ¢alismalarda bu ozelliklerin de dikkate
alinarak isitsel performans degerlendirmeleri nerilmistir.

Sonug olarak, isitme kayipli ¢cocuklarda erken tanilama ve erken miidahalenin
yan1 sira isitme cihazi uygulamasi sonrasinda isitme cihazi hakkinda detayh
bilgilendirmelerin yapilmasi ile isitsel performansta ilerleme gérmek miimkiindiir.
Isitme cihazinin sesi iletirken akustik parametrelerinde degisiklik yaratmayacak
bakim ve kontrolleri yapilmalidir. Uyanik kalman tiim saatlerde seslere erigim
saglanmalidir. Isitme cihazi kullanimi, bakim ve kontrol bilgilerinin subjektif isitsel
performansa etkisi géz oniinde bulundurularak ebeveynlere gerekli egitim ve destek
saglanmalidir. Ebeveyn davraniglarinin ¢ocuga ve cocuk davraniglarinin ebeveyne
karst olumlu etkileri g6z Oniinde bulundurularak isitsel rehabilitasyon

programlarinda aile egitimi eklenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 3-6 yas arasinda hafif veya orta derecede sensorindral igitme
kaybmma sahip c¢ocuklarin isitme cihaz1 kullaniomina etki eden faktorler
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglar1 ve Oneriler agagida listelenmistir:

1. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitme cihazi kullanim ve bakimi hakkindaki
bilgi diizeyleri, isitme cihazlarimi giinliikk kullanim siiresini ve ebeveyn goziinden
subjektif isitsel performansi olumlu yonde etkilemektedir.

2. Ebeveyn-¢ocuk etkilesimi ile ebeveynlerin isitme cihazi kullanim ve
bakimina dair bilgi seviyesi arasinda dogrusal bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

3. Ebeveyn-¢ocuk etkilesimi, ozellikle isitme kayipli ¢ocuklar agisindan
olduk¢a Onemli olup, etkilesimin niteligini ¢ocugun subjektif isitsel performansi
tizerinde etkili oldugu sonucunu desteklemektedir.

4. Isitme kayiplh ¢ocuklarin, seslere tutarl erisim saglamasi igin isitme cihazi
kullanim, bakim ve kontrolleri hakkinda ebeveynler bilgi sahibi olmalidir. Ebeveyn
ve ¢ocuk davraniglarinin ebeveynlerin isitme cihazlar1 hakkindaki bilgi diizeylerini
etkiledigi goriilmiistiir.

5. Ebeveynlerin isitme cihazi hakkindaki bilgi diizeylerinin ¢gocugun isitme
cthazindan sagladig1 fayda ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bu fayda isitme cihazi
bakim ve kontrollerinin yapilmasi, giivenlik 6nlemleriyle rahat kullanim saglanmasi
ve akustik parametrelerin dogrulugu ile ilgilidir.

6. Cocuklarda igitme cihaz1 uygulamasi sonrasinda ebeveynlere isitme cihazi
kullanim ve bakimina iligkin gerekli onerilerin sozlii ve yazili olarak yapilmasi ve
diizenli takiplerin saglanmasi dnerilmistir.

7. lleriki calismalarda isitsel performans: degerlendirmek igin 6lgeklerin yam
sira detayl isitsel algi testleri ile beraber isitsel uyarilmis kortikal potansiyel
Olctimleri gibi objektif degerlendirme araglarinin kullaniminin literatiire katki

saglayacag dislniilmiustiir.
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Ek 2. Etik Kurul Calisma Siiresi ve Katilimer Sayis1 Diizeltme Dilekge Onay1




Ek 3. Veri Kayit Formu

VERI KAYIT FORMU
Degerlendirme Tarihi:
Dogum Tarihi:
AILE HIKAYESI PRENATAL HIKAYE

e Ailede isitme kayiph kisi var mi1?
e Ailede konusma bozuklugu olan
var m1?

e Anne-baba karabalig1 var m1?

Anne ila¢ kulland1 mi1?

Gegirilen hastaliklar (...)

NATAL HIKAYE
e Dogum sekli
e Gebelik hastasi
e Dogum agirligi

e Anoksi

POSTNATAL HIKAYE
Sarilik gegirdi mi?
Fototerapi aldi m1?
YDBU’ de kald: m1?
Solunum destegi aldi m1?
Kan degisimi yapildi mi1?
Kullandig: ilag var m1?
Sendromu var mi1?

Kafa travmasi geg¢irdi mi?

Gegirilen bir hastalik var mi1?

Giinliik kullanim siiresi:
EDDO Skoru:

CDDO Skoru:

ECIPED Sessiz Ortam Skoru:

ECIPED Giiriiltiilii Ortam SKoru:




Ek 4. Ebeveynler igin Isitme Cihaz1 Farkindalik Soru Formu

EBEVEYNLER ICIN ISITME CiHAZI FARKINDALIK SORU FORMU

1.Nem tableti kullantyor musunuz? Evet Hayir
2.Nem tabletini ne kadar siirede degistiriyorsunuz? (ay) 0-2 2-3 | 3-
3.Y1ikama kapsiilii kullantyor musunuz? Evet Hayir
4.Yikama kapsiiliinii ne kadar siire ile kullaniyorsunuz? 0-1 1-3 | 3-
(hafta)

5.Kulak kaliplarini diizenli olarak degistiriyor musunuz? Evet Hayir
6.Kulak kaliplarini ne kadar siire ile degistiriyorsunuz? (ay) 0-6 6-12 | 12-
7.Kulak kalib1 hortumlarini diizenli olarak degistiriyor Evet Hayir
musunuz?

8.Kulak kalib1 hortumlarini ne kadar siire ile 0-3 3-6 |6-.
degistiriyorsunuz?

9. Kulak kalib1 veya hortumunda tikanma, yirtilma vs.

kontrol ediyor musunuz? Evet Hayr
10.Isitme cihazindaki filtrelerini, degisim gerektiriyorsa, | Evet Hayir
diizenli olarak degistiriyor musunuz?

11.Isitme cihaz1 filtre degisimi gerektiriyorsa ne kadar 0-3 3-6 | 6-
stirede degistiriyorsunuz? (ay)

12.Isitme cihaz1 pillerini diizenli olarak degistiriyor | Evet Hayir
musunuz?

13.Isitme  cihazt  pillerini  ne kadar sire ile | 0-7 7-10 10-.
degistiriyorsunuz? (giin)

14.Isitme cihaz1 iizerindeki calisma, pil uyarisi, program

degisikligi vs. durumlar i¢in gosterge 1siklarimi acik Evet Hayr
durumda kullantyor musunuz?




15.Gdosterge 15181 pil bitmesi durumunda uyar1 veriyor mu? | Evet Hayir
16.Ses/Program degistirme diigmesini kullaniyor musunuz? | Evet Hayir
17 Isitme cihazin diismemesi, kaybolmamas: icin cihaz ipi | Evet Hayir
kullaniyor musunuz?
18.Pili ¢ikarma ve pil yutma tehlikesine karst koruyucu pil | Evet Hayir
kapag1
19.Uyanik oldugu tiim saatlerde isitme cihazini takiyor mu? | Evet Hayir
20.Isime cihazlarmi severek kullaniyor mu? Evet Hayir
21 Kreste/anaokulunda isitme cihazlarini takiyor mu? Evet Hayir
22 Kreste/anaokulunda takiyorsa toplam kag saat takiyor? 0-2 2-5 5-..
23.Isitme cihazlarini ne zaman takiyor? uyammnca | kahvalti | diger
24 Isitme cihazlarini ne zaman ¢ikariyor? yatarken | Aksam | diger
yemegi
25.Isitme cihazlarim giinde ortalama kag saat kullaniyor? .-6 6-8 8-..
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