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OZET

KALKAN, Ayse. isitme Kayipli Cocuga Sahip Olmanin Aile Islevierine Etkisinin
Arastiriilmasi, Yuksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Aileye yeni bir cocugun katilmasini beklemek oldukg¢a heyecanli bir suregtir.
Yeni birinin katihmiyla aile bireylerinin 6zellikle anne ve babalarin yasantilarinda,
rollerinde, davraniglarinda, sorumluluklarinda ve diger iglevlerinde farkhliklar
meydana gelebilmektedir. Ancak cocuklarinda isitme kaybi tanilanirsa durum
daha da farklilagmaktadir. Yapilan birgok ¢alismada ebeveynlerin tanilanmadan
sonra saskinliklari, durumu kabul etmekte zorlandiklar ve kaygilandiklari ifade
edilmektedir. Bu sebeplerden o6turt aile iglevlerinde saglikli ya da sadliksiz
boyutlar gelismektedir. Calismamizda isitme kayipli ¢ocuda sahip ailelerin
islevlerine etkide bulunan degiskenlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Ailelere
Kigisel Bilgi Formu ve altmis maddeden olusan Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
verilmistir. Elde edilen bulgulara gére ADO’ niin alt boyutlarindan olan problem
¢ozme boyutu katilimcilarin yasina, calisma durumuna goére incelendiginde
istatiksel olarak anlamh bulunmustur. Gereken ilgiyi gosterme boyutu
katilimcilarin mesleklerine, gelir duzeylerine ve g¢ocuklarin igitme yasina gore
incelendiginde farklar anlamh bulunmustur. Problem ¢6zme, iletisim, roller ve
genel iglevler alt boyutlari gocuklarin yasina goére incelendiginde farklar anlamli
bulunmustur. Problem ¢6zme, iletisim ve roller alt boyutlari gocuklarin 6zel egitim
aldigi sureye gore incelendiginde alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur. ADO’ niin alt boyutlari katilimcilarin egitimi durumu,
ailelerinde isitme kayipli baska birinin varligi ve igsitme kaybinin erken ya da ge¢
tanilanmasina gore incelendiginde alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin

anlamsiz oldugu bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: isitme kaybi, isitme cihazi, koklear implant, aile islevleri
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ABSTRACT

KALKAN, Ayse. Research Of The Effects That Having A Child With Hearing Loss
On Family Functions, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

Waiting for a new child to join the family is a very exciting process. With the
participation of a new person, differences may occur in the lives, roles, behaviors,
responsibilities and other functions of family members, especially mothers and
fathers. However, the situation becomes more different if hearing loss is
diagnosed in children. In many studies, it is stated that parents are confused, have
difficulty in accepting the situation and worry after the diagnosis. For these
reasons, healthy or unhealthy dimensions develop in family functions. In our
study, it is aimed to examine the variables that affect the functions of families with
children who has hearing loss. The families were given the Personal Information
Form and the Family Evaluation Scale (FAS), which consists of sixty items.
According to the findings, the problem solving dimension, which is one of the sub-
dimensions of FAD, was found to be statistically significant when examined
according to the age of the participants, their working status and whether the
children had other illnesses. The dimension of showing the necessary attention
was found to be statistically significant when the participants were examined
according to their occupation, income level and the age of hearing loss diagnosis
of children. When the sub-dimensions of problem solving, communication, roles
and general functions were examined according to the age of the children and the
week of birth, it was found to be statistically significant. When the sub-dimensions
of problem solving, communication and roles were examined according to the
time the children received special education, it was found to be statistically
significant. When the sub-dimensions of FAD were examined according to the
education level of the participants, the presence of another person with hearing
loss in their family, and the early or late diagnosis of hearing loss, no statistically

significant results were found.

Keywords: Hearing loss, hearing aid, cochlear implant, family functions



vii

iC_‘,iNDEKiLER

KKABUL VE ONAY ...ttt ettt et e e nnt e e s e e eneeeeanneeeen i
YAYINLAMA FIKIR BEYAN........ocooiiiiieeeeeeeee e i
ETIK BEYAN ..ot en et n s i
TESEKKUR .......oooeeeeeeeeeeeeee e iv
[0 7.4 N USSR v
ABSTRACT ...ttt ettt e et e ettt e e et e e e ne e e e aneeeen Vi
IGINDEKILER............ooneeeeeee e vii
KISALTMALAR DIZINi .........coooviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, X
SEKILLER DIZINI..........oooiomieeeeeeeeee e Xi
TABLOLAR DIZINI.........cooooiieiiiieeeceeeeeeeeeeeeeee e Xii
GIRIS ... 1
BIRINCI BOLUM: KULAK .........c.oiioaeeieeee e 3
1.1.DIS KULAK ... ses e s s s s e 3
1.2.0RTA KULAK ... ms e sses s s s s s s 4
1.2 KUIGK ZAI1 .. 5
1.2.2 Orta KulaK Kaslart .............ooooiiiiiiiiice e 5
1.2.3 Ostaki KaNall .........coooviiieiieieieeeeeeeeeeeeee e 6
1.3.0G KULAK ..o oeeeceeceercrtete e eae e ees et ess e sas e e eseseeas e sesae e sas e sssas s ssesesanannsnns 6
IKINCi BOLUM: SES DALGASI VE OZELLIKLERI ............c.ocoovovieeee 8
2.1.ISITMENIN GERGEKLESMESI........cccceceetrueeerrceereceetecrese e ees e sne e 8
2.2, ISITME KAYBlL.....c.oueieeeceeeceere et eseeas e e e e e sas e s esesesas e ses e e sasssnsnnns 10
2.2.1 Baglama Zamanina Gére Isitme Kayiplari............ccccoovveveeeceieneeenn. 11
2.2.2 Baslama Yasina Gore isitme Kayiplari..........c.cocoooeiveeeceioeeeeieeeen . 11
2.2.3 Zaman igindeki Durumuna Gore isitme Kayiplari ..........c.cccccoveuen.... 12

2.2.4 Kulak Durumuna Goére isitme Kayiplar ..........ccccccoeeveeeeeeeeeene. 12



viii

2.2.5 Baglama Hizina Gére igitme KayIplart ..........ccccoceeveeeceeeeeeeene, 13
2.2.6 Nedenine Gore Isitme Kayiplari .........ccccccoeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 13
2.2.7 isitme Kaybinin Derecelerine Gore isitme Kayiplari ......................... 14
2.2.8 Patolojinin Yerlestigi Yere Gore isitme Kayiplari ............c..cccoeoe..... 16
2.2.8.1 iletim Tipi Isitme Kayiplar ..........ccccoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 16
2.2.8.2 Sensdrindral Tip Isitme Kayiplar .........cccccoovveeeeieeeeeieeeenn, 17

2.2.8.3 Mikst Tip isitme KayIplari ...........cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 18

2.2.8.4 Santral Tipi isitme KayIplart ..........cc.ccooeoeiiveeceeieeeeeee e, 18

2.2.8.5 Fonksiyonel Tip isitme Kayiplar ..........c.cccooveoveeeeeeeeeeeeen. 18

2.3, ISITME CIHAZL ...ttt ettt sa e ea e 18
2.4. KOKLEAR IMPLANT .....ooiiiiecrerceere e eese e s sessesessesesassesesse e sasnssnnns 19
UGUNCU BOLUM: GOCUKLARDA iSITME KAYBI ...........coovovieierecn 21
3.1. DEGERLENDIRME YONTEMLERI.......ccccsieetiueirerectrescres e eeneneenas 21
3.2. iSITME KAYIPLI GOCUKLARIN OZELLIKLERI .....cccccccvveeerecrerncenne. 24
3.2.1 Dil OZEIIKIETi......ceveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
3.2.2 Sosyal Duygusal OzelliKIEri...........cccoeveeeieeee e, 27
3.2.3 Biligsel Gelisim OZellKIETi..........cveeeeeee e, 27
3.2.4 Fiziki Motor OZelliKIETi ............ccveeveuieeeeeeieeeeeeeeee e, 28
3.3. iSITME KAYIPLI GOCUKLARIN ILETiSIM OZELLIKLERI................... 28
3.3.1 Dogal isitsel SOzl YONt@M........c.ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 29
3.3.20SArEE Dl ... 29
3.3.3 Total lletisim YONtemMi.........cveeeeeeeeeeeeeeee e, 29
3.4. ISITME KAYIPLI COCUGU OLAN AILELERIN OZELLIKLERI ............ 29
341 Aile EGIIMI..ccceiiiieeeee e 30

DORDUNCU BOLUM: GALISMANIN YONTEM VE BULGULARI .................. 31



4.1. GEREG VE YONTEM........ooirireeeecree e et s sas s e sas e ssesas e sesasesnennns 31
4.1.1 Cahgmanin YUrGtaldUgu Birim........ccooooiiiiiiii e 31
4.1.2 Calisma GrubuU ... 31
4.1.3 Aragtirmanin Etik Kurul Onayi.........ccccooiiii 31

4.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI.........ccccereererrcreeencrnenn 31
4.2.1 Dahil Edilme Kriterleri..........cooooii e 32
4.2.2 Diglama Kriterleri........coovuniei e 32
4.2.3 Arastirmanin Kisithliklar ..., 32
4.2.4 OIcedin UYGUIBNMESI .......ooveeeeeieee et 32

4.3. VERIi TOPLAMA ARAGLARI........coueeetreeetreetseseeasseses e sessssessssesesneeens 33
4.3.1 Aile Degerlendirme OICETi. .......covevueieeee e 33

4.3.2 Aile Degerlendirme Olgeginin Tiirkge Formunun Gegerlilik ve Gilivenirlik

(@7 1] 4 =T P 35
4.4, VERILERIN ANALIZI ...t s eas e sas e sas e nnas 36
4.5. BULGULAR........ceeieieie s s s 37

SONUG VE TARTISMA ..t e e 51
K AY N AK G A ettt et e e e et e e e e et e e e e e e ne e e e e e e e nneeeaeeaannneeenn 59
EK 1. ORIJINALLIK RAPORU........cccuuuiiiiiiiiitiee e e eceenne e e e e e e eenne e e e e ee e 71
EK 2. ETIK KURUL/KOMISYON iZNi YA DA MUAFIYET FORMU.................. 72
EK 3. GONULLU ONAM FORMU ...........cocoooviiiiicieieeceeeeeee e 73
EK 4. KISISEL BILGI FORMU .............cooooiiiiiiieeceeeeeeeeeeeeeeeeee e 74
EK 5. AILE DEGERLENDIRME OLGEGI.............cococoooviiiiiiiecceeeeee 75
OLGEK IZNI. ... 79

Lo o7 | L= 80



KISALTMALAR DiZiNi
WHO: Diinya Saglk Orgiti

Hz: Hertz

Db: Desibel

ASHA: American Speech- Longuage-Hearing Association
BOA: Davranim Gézlem Odyometrisi

VRA: Gorsel Pekistireg Odyometrisi

OAE: Otoakustik Emisyon

ABR: isitsel Beyinsapi Cevabi

ASSR: isitsel Kararli Durum Cevabi

AAA: American Academy of Audiology

ADO: Aile Degerlendirme Olgegi

SPSS: Statistical Packagefor Social Sciences



Xi

SEKILLER DiZziNi

Sekil 1. Kulak Anatomisi ..........cccoeeeeeeeeennns
Sekil 2. Orta Kulak Yapist.......ccceeeeeeeeennnees
Sekil 3. i¢ Kulagin Anatomik Yapisi...........
Sekil 4. Odyogramda Frekans Degerleri ....
Sekil 5. isitme Kaybinin Yerlestigi Bolgeler

Sekil 6. Cocuklarda Koklear implant ve isitme Cihazi Uygulamasi ...................



xii

TABLOLAR DiZziNi

Tablo 1. isitme Kaybinin SINiflandirilmas ...........c.cc.ooveoeeeeieeeeeeeeeee e
Tablo 2. Nedenine Gére isitme Kaybinin Siniflandirilmast .............cccceveeveeenenn..e.
Tablo 3.isitme Kaybinin Derecelendifilmesi............cccceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
Tablo 4.Cocuklarin Yagina Uygun Pediatrik Degerlendirme Yontemleri...............
Tablo 5. isitme Kaybinin Cocuklardaki EtKiSi............ccoveureeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Tablo 6.Katilimcilarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagihimi .............ccccceve......
Tablo 7.0lgek Ortalamasinin DAGUIMI........cooueieieeeeeeee e

Tablo 8.ADO’niin Alt Boyutlarinda Ebeveynlerin Yaslarinin ANOVA Sonuglart....
Tablo 9.ADO’niin Alt Boyutlarinda Anne Babalarin T Testi Sonuglari...................

Tablo 10.ADO’ niin Alt Boyutlarinda Ebeveynlerin Egitim Durumuna Gore
ANOVA SONUGIAIT ..t e e e e et e e e e e

Tablo 11.ADO’niin Alt Boyutlarinda Ebeveynlerin Calisma Durumuna Gore
T TSt SONUGIATI ..ot

Tablo 12.ADO’ niin Alt Boyutlarinda Ebeveynlerin Meslegine Goére T testi
S To] o]0 To3 b= PO

Tablo 13. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Ebeveynlerin Gelir Durumuna Goére T Testi
0T 11 (o = T o OSSR

Tablo 14.ADO’ niin Alt Boyutlarinda Ailede isitme Kayipl Baska Birinin Var
Olmasinin Etkisine Gore T Testi SonUGIart ..........ooovueeiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeee e

Tablo 15. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocuktaki isitme Kaybinin Erken -Geg
Tanilanmasina Gore T Testi SONUCIAr ........cccooovviiiiiiiiiiieieee e,

Tablo 16. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocuklarin Yasina Gére ANOVA Sonuglari

Tablo 17. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocugun isitme Yasina Gére T Testi
0T 11 [0 = T o RSP

Tablo 18. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocugun Kullandigi isitmeye Yardimei
Cihaza GoOre T Testi SONUGIAIT .......cooeiiiieeeeeee e

Tablo 19. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocugun Ozel Egitim Alma Siresine Gére
B I =5 (S T U T = o PR



GiRiS

Cocuklarin ilk sosyal cevresi olan aile; iletisimlerinin olusmasinda,
becerilerinin  gelismesinde  ¢ocukta saglikhh  veya sagliksiz  etkiler
yaratabilmektedir (Cakmak, 2010). Cocugun ev yasantisinda nelerle karsilastigi,
aile iginde iletisimlerinin nasil oldugu, rollerin paylagimi, problemlerin ¢ézilme
durumu, duygusal tepkileri yerinde verebilme iglevleri sagliklh ve sagliksiz
ailelerin tespit edilmesini saglayan kavramlardir (Epstein vd., 1983 akt. Bulut,
1990). Aile Uyelerinin ruhsal, davranissal, sosyal, ekonomik ve genel fonksiyon
gorevlerini yerine getiren aileler saglikli; gorevlerini yerine getiremeyen aileler
sagliksiz aile olarak tanimlanmaktadir (Bulut, 1993). Saglkli aileler birlik ve
beraberlikten guclenir, kesin kurallar koymazlar kurallari kendi iglerinde beraber
belirlerken; sagliksiz aileler kopuktur ve saglikli ailelerin tersi bir profil gizerler
(Nazh, 2014). Birbirleriyle gereginden az ya da fazla derecede ilgilenen aile
dyelerinin saglikli olmadigi orta derecede ilgilenmenin saglikli oldugu belirtilmistir
(Bulut, 1993). Ancak aileye katilan ¢ocugun sagligindaki farkli bir durum aile
uyelerinin  rollerinde, davraniglarinda ve diger iglevlerinde farkhliklar
olugmaktadir. Bu saglik durumlarindan biride ¢ocugun isitmesinde yetersizlik
olmasidir. isitme kaybi bireyin hic duymamasi ya da kismen duyma yetisidir.
isitme kaybi farkl derecelerde, farkli tiplerde ve farkli kulaklarda olabilmektedir.
isitme kaybi birgok nedenden kaynaklanmakta olup isitme kayiplarinin
nedenlerinden bazilari dogumda gerceklesen komplikasyonlar, dogum sonrasi
olusan kulak iltihaplari, kalitsal nedenler ve fazla guriltiye maruz kalmadir
(WHO, 2020). Danyada bulunan 360 milyonun yuzde 5'inin igitme kayipl kisiler
oldugu dusunulmekte ve bu Kkigilerin yaklagik 32 milyonu g¢ocuklardan
olusmaktadir (WHO, 2016). isitme kaybi tanisi alan bu cocuklarin sosyal, dil,
iletisim, akademik, gelisimsel gibi birgok 0zellikleri farklilasmakta ve bu
farklliklar icin gocuklar ekstra destege ihtiyag duymaktadirlar. ihtiyag duyulan
destekler genellikle gocugun ilk cevresi olan aileden okul donemi aile ve
ogretmenden sonrasinda bulundugu c¢evreye farkli kisilerinde eklenmesiyle
yasamboyu devam eder. Cevresinde olan Kisilerinde yasantilarinda degisikliklere

yol agar.



Cocuguna isitme kaybi tanisi konulan ebeveynlerin aile hayatlari gogunlukla
etkilenir. Ailelerin sorumluluklarinda artmalar gozlemlenir.Aile igitme kayipli
¢ocugun tanisi konuldugu zamandan itibaren igitme kayipli gocuguna bakmakta,
baska c¢ocuklarinin gereksinimlerini yerine getirmekte, ev islerini yerine
getirmekte, birbirlerine ve sosyal c¢evrelerine zaman ayirmakta gugluk
yasayabilmektedirler. isitme kayipli cocuda sahip ailelerde alisma siirecinin
uzamasi, iletisim gulglikleri, g¢ocugun akademik egitimi, bakimi ve
sosyoekonomik zorlanmalar ailelerde farkl sikintilar ortaya cikarabilmektedir
(Atagun vd., 2011; Cabuk, 2013). Calismamizda igitme cihazli ve koklear
implantli gocugu olan ailelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
meslek, ailede isitme kayipli bagka birinin varligi ve ¢ocugun bilgilerine goére
problem ¢6zme, iletisim, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gdsterme, davranis
kontroliU ve genel iglevleri yonunden yedi alt boyutta arastirmaktadir. Bu
baglamda, isitme sistemimizin, igitme kaybinin etkisinin ve aileyle olan

batinltgundn aktariimasi oldukga dnemlidir.



BiRINCIi BOLUM
1. KULAK

Kulagimiz isitme ve dengeyi saglayan onemli bir organ olup temporal
kemikte bulunur (Akyildiz, 2002). isitme sistemi iki kisimda incelenir. ilki dis kulak,
orta kulak, i¢ kulak ve koklear sinir olan periferal kisim ve ikincisi koklear sinirden
sonraki santral kisimdir (Katz, 2002). isitmenin iletim duyusu; dis kulak ve orta
kulak, algi duyusu ise i¢ kulak, igitme siniri ve santral baglanti ile igitme
merkezinden olusmaktadir (Karasalihoglu, 2003). Sinirlerle iletilen akustik bilgi
santral kisimda ayristirilmakta, tanimlanmakta, yorumlanmakta ve bilginin
niteligine gore yodnlendiriimektedir (Uppenkamp vd., 2006). Kulagin yapisi Sekil

1’de verilmistir.
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Sekil 1. Kulak Anatomisi (Ciftci, 2014)
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Kulak kepgesi ses dalgalarini toplar ve dis kulak kanalina yonlendirir. Kulak
zarinin titregimiyle orta kulakta malleus, incus ve stapesin hareketi olusur ve

pencereler arasindaki basing farki i¢ kulaga aktarilarak islevi saglanir.



1.1. DI$ KULAK

Ses dalgalarinin kokleaya ulagmasi esnasinda bas ve govdenin engelleyici
etkileri, kulak kepgesi, dis kulak kanall ve orta kulagin ise ydnlendirici ve sesi
artirici gorevleri vardir. Basin iki etkisi bulunmakta olup ilki iki kulak arasi mesafe
etkisi digeri ise golge etkisidir. iki kulak arasi mesafede ses yakin olan kulaga 0,6
msn daha erken ulagirken golge etkisinde ise tiz seslerin yonu daha kolay
saptanmaktadir (Esmer vd., 1995) Disaridan gelen seslerin kulagimizda
kargilastigl ilk yer kulak kepcgesi olup sekli disaridan gelen sesleri almamiza
yardimci olur bu sayede sesin yonunu bulmamizda rol oynar ve seslerin dis kulak
kanalina iletiimesine yardimci olur (Dallos, 1973; Belgin, 2014). Dig kulak kanali
ses dalgalarini yalnizca yonlendirme yapmaz beraberinde sesin siddetini de
artirir. Ses dalgalarinin ¢evredeki yayllmasi ile dis kulak kanalindaki yayilmasi
kiyaslandiginda yetigkin bir bireyde sesin giddetinin 1000-8000 Hz frekanslari
arasinda arttigi gozlenmigtir. Frekanslar arasi artan siddet degerleri sabit
olmamakla birlikte kulak kanalinin ¢gapina, bigimine ve sesin gelme agisina gore

degisiklik gostermektedir (Esmer vd., 1995).

1.2. ORTA KULAK

Orta kulak; ses enerjisini, kulak kanalindaki basing degisikliklerini hava
boslugundan kokleadaki siviya ileterek timpanik membranin hareketiyle kemikgik
zinciri titresimini gergeklestirir (Abbas ve Miller, 1998). Fakat orta kulakta iletim
esnasinda gaz olan hava ortamindan sivi ortam olan perilenfe dogru dalgalarinin
gegisi olmaktadir. Bu gegis sirasinda akustik rezistans farkindan kaynakli enerji
kaybi yaganmakta olup 30 dB kayip olugsmaktadir. Bu enerji kaybini, orta kulak
ve kemikgik zinciri kendisine ulagsan akustik enerjiyi ortalama 30 dB kadar
yukselterek karsilamaktadir. Malleus ve inkus, ses iletimi esnasinda sesi 1:1/3
oraninda yukseltirler ve bu oran yaklasik 2,5 dB kazang seklindedir. Orta kulagin
esas Yyukseltici roll ise timpanik membranla stapes arasindaki ylzey farkindan
olusmaktadir. Yuzey farkindan olusan oran 55:3,2=17 ve yaklasik 25 dB’lik
kazang seklindedir. Toplamda yaklasik 27,5 dB kazan¢ saglanmaktadir (Esmer
vd.,1995). Timpanik membrane titrestigi zaman oval penceredeki stapeslerin



titresimi, skala vestibuliye bagli oval pencere ile skalaya agilan yuvarlak pencere
arasinda basing farki olusmasina neden olur. iki skala arasinda olusan basing

farki, koklear yapilarin titresimi igin kritik durum olustururarak i¢ kulak yapilarini
etkin bir sekilde aktive edebilir (Abbas ve Miller, 1998). Orta kulagin yapisi Sekil
2'de verilmistir.

Sekil 2. Orta Kulak Yapisi (Deniz, 2019)

1.2.1. Kulak Zarni

Kulak zari timpanik membran olarakta ifade edilir. inci grisi ile beyaza yakin
bir renk arasinda olan yari saydam zar ince, esnek, jelatinimsi ve i¢ bukeydir.
Kulak zari dig kulak yolunun sonlandigi yerde baslayan dig kulaktan orta kulaga
dogru koniye benzeyen yapidir (Welling ve Ukstins, 2017). Dig kulak yolu ile zara
gelen seslerin kulak zarini hareketlendirmesiyle kemikgik sisteminin titresmesi
saglanir (Abbas ve Miller, 1998). Yaklasik 55-90 milimetrekarelik alana sahiptir.
Kulak muayenesinde kulak zar bilgisi oldukga énemli bir yere sahiptir. Kulak
zarinin saydamligi, parlakligi, delik olup olmamasi otoskop ya da isikh ¢ubuk
yardimiyla bakilarak tespit edilir. Bu bilgiler dogrultusunda odyolojik testler
uygulanir ve yorumlanir. Kulak zarinin delinmesi, yirtilmasi, ¢okmesi gibi

durumlarda igitme kayiplari olusabilmektedir.



1.2.2. Orta Kulak Kaslari

Orta kulakta iki kas bulunmakta olup bu kaslar tensor timpani kasi ve
stapedius kasidir. Akustik uyaranlar orta kulak kaslarini harekete gecirir. Bu
hareketlenme akustik refleks olarak adlandirilir ve stapedius kasinin aktivesi ile
sinirhdir (Moller, 1961 Akt. Abbas ve Miller, 1998). Tensor timpani kasi ise Ostaki
kanalinin fonksiyonlarina yardimci olmaktadir. Tensor timpani kasi kasildigi
zaman malleusu cekerek kulak zarini i¢ kisma ceker ve sonrasinda Ostaki

kanalinin agilimasi igin kasilr (Welling ve Ukstins, 2017).
1.2. 3. Ostaki Kanal

Orta kulak boslugunun nazofarenksle baglandigi yerde konumlanir. Ostaki
borusu, orta kulagin gorevini yapabilmesi icin timpanik kavite ile dig basing
arasindaki degisiklikleri esitleyen ve hucreleri havalandiran huni seklinde bir
yapidir (Gelfand, 2016; Welling ve Ukstins, 2017). Ostaki kanali yetigkinlerde
yaklasik 3,5- 3,9 cm olup kuguk ¢ocuklarda bu uzunluk daha kisa, aglI daha
dardir. Aginin dar olmasindan kaynakli klg¢lk cocuklarda dstaki kanali yatay
gibidir (Tysome, 2018).

1.3. iC KULAK

ic kulak, temporal kemigin pars petrdzasinda olup isitme ve denge
sistemini olusturan bélimdir. isitme sistemi koklea denge sistemi ise otolit
organlar ve semisirkiiler kanallardir (Akyildiz, 2002). isitmenin duyu organi
kokleadan dengenin duyu organi ise vestibuler sistemden olusmaktadir (Kemp,
2008). i¢ kulak, isitsel ve vestibiler labirent olarak da tanimlanir. Labirent
kavrami, baglanti yollarinin karmasik oldugunu ifade etmek amaciyla kullanilir.
Kemik labirent vestibul, koklea ve semisirkuler kanallardan olusur. Zar labirent
ise iki otolit organ sakkiil, utrikiilden ve (i¢ semisirkiiler kanaldan olusur. isitsel ve
vestibuler sistemlerin u¢ organ duyu hucreleri zar labirent igerisinde
bulunmaktadir. Koklea igitmenin duyusal ug organidir; yarim daire kanallari,
dengenin duyusal ug organlaridir. Koklea 2,5 donugle bir salyangoz kabugunun
seklini andiran isitme labirentidir. Utrikil yatay harekette rol oynayan, sakkil

dikey dizlemde rol oynayan, semisirkiler kanallar ise birbirine dik agilarla



konumlanmig kafa hareketlerini algilayan acgisal ivmeye duyarli kanallar
oldugundan vestibiiler sistem dengeden sorumludur (Stach, 2008). i¢ kulagin

anatomik yapisi Sekil 3’te verilmistir.

Anterior

Vestibular branch of
vestibulocochlear
(VIIl) nerve

Crista within
ampulla of
semicircular duct

Vestibulocochlear
(Vi) nerve

Lateral Facial (VIl) nerve
=
Cochlear branch of
vestibulocochlear (VIll) nerve
3 Scala tympani
Cochlear duct
Mapula within Scala vestibuli
utricle

Macula within saccule

Cochlea

Cochlear duct
LATERAL Vestibular membrane MEDIAL

(b) Parts of the vestibulocochlear (VIIl) nerve of the right ear

Sekil 3. i¢c Kulagin Anatomik Yapisi (Karasalihoglu, 2003)



IKINCi BOLUM

2. SES DALGASI VE OZELLIKLERI

Ses bir titresim formu oldugundan maddesel ortamda nesnelere ¢arparak
enerji olustururlar. Sesin kaynagindan yayilan enerji ortamdaki molekullerin
sikigip gevsemesine sebep olur. Ses dalgalarinin hizi, bulunduklari ortama gore
degisiklik gostermektedir. Ses en hizli kati ortamlarda sonra sivi ortamlarda en
yavas ise gaz ortamlarda yayilir. Sesin bir saniyede yaptigi titresim sayisina sesin
frekansi ya da perdesi denir ve birirmi Hertz (Hz) olarak ifade edilir. Kulagimiz
20-20000 Hz arasindaki 0-120 desibel seslerini algilayabilme yetenegindedir.
Sesin kulak tarafindan isittigi ses yuksekligine sesin siddeti denir ve siddet birimi
desibel (dB) olarak ifade edilir. insan kulaginin isittigi en diisiik ses siddeti 20 dB
olarak tanimlanir (Akyildiz, 2002). Isitmenin gerceklesmesi de kulagin dis

kaynaklardan gelen en dusUk sesleri dahi toplayip iletmesiyle baglamaktadir.

2.1. ISITMENIN GERGEKLESMESI

isitme, disaridaki seslerin kulak araciliiyla toplanmaya baslayip beyindeki
isitsel kortex merkezlerinde anlamlandirimasina kadar devam eder. isitme
sistemimiz dig, orta, i¢ kulak yapilari ile isitsel yollar ve igitsel korteksten olusur.
Sesin kulak kepgesinden alinarak dis kulaga iletimi ile isitme baglar. Sirasiyla orta
kulak, koklea ile 8. sinir ve beyne kadar giden tum yapilarin etkin olmasiyla isitme
gerceklesir (Martin ve Clark, 2006). Gundelik hayatimizda igittigimiz fisilti sesi 25-
30 dB, konusma sesi 50-70 dB, ylksek sesle bagirma 70-85 dB, disarinin ¢evre
guraltisit 90-100 dB, jet ugaginin kalkis sesi 120-150 dB'dir. Saglikh insan kulagi
0-120 dB arasindaki sesleri isitebilmektedir (Toth vd., 2006). Asagidaki
odyogramda farkli ses seviyeleri verilmistir.
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Sekil 4. Odyogramda Frekans Degerleri (cochlear)
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Odyogramda her bir gizgi, sayl ve sembol igsitmeye dair bir dlgimu ifade
etmektedir. Seslerin frekans araliklari, isitme kayiplarinin desibel araliklari, algak
ve yuksek frekanstaki gevresel sesler gdsterilmistir. Bunlarla birlikte sessiz

fonemlerin igitilebirlik dizeyleri de belirtilmistir.

4 ayri fazda igitme sistemimiz tamamlanir:

a) ik dnce isitmenin baslayabilmesi igin ses titresimlerinin kokleaya
iletilmesi gerekir bu igitme fazina iletim-conduction denir.

b) Mekanik olan ses enerjisinin sinir enerjisine donusturtlmesiyle
gerceklesen isitme fazina donusim-transdiksiyon denir.

C) Sesin siddet ve frekansina gore kodlanmasiyla gergeklesen isitme
fazina noral iletim denir.

d) Ayri ayri ulasan bu noéral iletimler isitme merkezinde toplanir ve
¢ozulur boylelikle ses anlasilir hale getirilir bu isitme fazina cognition -association
denir (Martin ve Clark, 2006; Basar, 2007; Sahin, 2005). Fazlarin herhangi bir ya
da birkaginin iglevinde sorun olusursa, aileden genetik yatkinlik varsa, sonradan

tumor gelismisse, dogum oOncesi, ani veya sonrasinda bir komplikasyon
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yasanmissa enfeksiyon olusmussa, kafaya herhangi bir darbe alinmigsa, hastalik
bulasmigsa ya da sebebi belli olmayan durumlar varsa isitme kaybi meydana

gelebilir (Loury Cosey vd 2009).

2.2. iSITME KAYBI

isitme kaybi dig, orta, i¢ kulak yapilari ile isitsel yollar ve isitsel korteksteki
herhangi bir basamaktaki patolojiden kaynakli digaridan gelen seslerin
yorumlanamamasina denir. isitme kaybi; insanlarin iletisim becerilerini (konusma
ve anlama), sosyal becerilerini, egitim durumunu, sosyokulturel ve ekonomik
durumunu, psikolojisini ve yasam kalitesini engelleyici birgok probleme sebep
olur. isitme kaybi bagslama zamanina gére, baslama yasina gore, zaman igindeki
durumuna gore, kulak durumuna gore ve patolojinin yerlestigi yere gore
siniflandirimaktadir (Colpan, 2015). isitme kaybinin siniflandiriimasi Tablo 1’de

verilmigtir.

Tablo1. isitme Kaybinin Siniflandiriimasi (Alford vd., 2014)

Baslama zamanina gore Konjenital isitme kaybi
Kazanilmis isitme kaybi
Baslama yasina gore Prelingual dénem isitme kaybi

Perilingual dénem isitme kaybi
Postlingual dénem isitme kaybi
Zaman icindeki durumuna | Akut isitme kayiplari

gore Kronik isitme kayiplari

Ani isitme kayiplari

Asamali isitme kayiplari

Gegici isitme kayiplari

Kalici isitme kayiplari

ilerleyici isitme kayiplar

Dalgal degisiklik gbsteren isitme kayiplari
Kulak durumuna gére Unilateral (Tek) isitme kayiplar
Bilateral (Cift) isitme kayiplar
Patolojinin  lokalizasyonuna | iletim tipi isitme kaybi

gore Sensorindral tip isitme kayiplari
Mikst tip isitme kayiplari
Fonksiyonel tip isitme kayiplari

isitme kaybi bes ana baslikta incelenmekte olup isitme kaybinin bulundugu
sinif odyolojik tani ve miidahelede oldukca énemli bilgiler vermektedir. isitme

kaybinin ne zaman basladigi, tanilandigi, zaman igerisindeki degisimi hangi
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kulakta nasil yerlestigi uzmanlar tarafindan belirlenip takip edildiginde hastanin

izleyecegi yol ve tedavi oldukga kolaylagabilmektedir.

2.2.1. Baglama Zamanina Gore isitme Kayiplari

isitme kaybinin dogum éncesi dénemde ve dogum sonrasi dénemde
mevcut olmasina gore baslama zamanini siniflandirabiliriz. Dogusta mevcut olan
isitme kayiplari (konjenital) dojustan meydana gelen isitme kayiplari olarak
tanilanmakla birlikte hamileligin ilk G¢ ayr buyuk onem tasir. Dogumdan sonra
olusan igitme kayiplari sonradan ya da egitimini bitirdikten sonra olusan isitme

kayiplaridir. Bu surecte erken tani 6nem tasir (Senkal, 2015).

2.2.2. Baglama Yasina Gére isitme Kayiplari;

Cocuklarda isitme kaybinin etkisini belirleyen en énemli faktorlerden biri
kaybin basladigi kronolojik yastir. Cocugun yasi isitme kaybinin derecesine bagli
olarak konusma ve dil gelisimini kazanmasi agisindan onemli olmakla birlikte 3
donemde incelenir (Sahli, 2014).

Prelingual isitme kaybi 0-2 yas sirecinde daha dil ve konusma
kazanilmadan olugan isitme kayiplaridir. Dil kazanilmamasi ve gelismemesiyle
kendini belli eder. Konugma olmadigi icin dil becerileri sinirlidir ve ileri derece
kayiplar hemen fark edilir. isitme kaybinin derecesine bagli olarak cesitli
problemler olusabilir. Bu donemki isitme kayiplarinin farkedilebilmesi i¢in yeni
dogan igitme taramasi protokolleri gelistirilmigtir. Tanilanan ¢ocuklarin en kisa
surecgte cihazlandirilip igitsel rehabilitasyona baslatiimasi oldukga 6nemlidir.
Perilingual isitme kayiplari konusma gelisimi boyunca olusan 2-6 yas arasi dil
kazanma surecinde meydana gelen isitme kayiplaridir. Bu donemki igitme
kayiplari ¢ocugun biyolojik yasi ile dil yasl arasinda fark olugsmasina sebep
olmaktadir.

Postlingual isitme kayiplari normal konusma ve dil gelisiminden sonra
meydana gelen isitme kayiplaridir. Dil gelisimi kazanimindan sonra gergeklesen

bir isitme kaybi oldugu icin prelingual dénemdeki isitme kaybi kadar olumsuz etki
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yaratmaz ¢unku kazanimin gogunlugu saglanmistir. Bu yuzden yogun bir egitime
ihtiyaglar yoktur. implanttan ve cihazdan en iyi fayda géren gruptur (Tye-Murray,
2009; Sahh 2014; Sahli ve Belgin,2011). Bu gruptaki algak frekanslari isitemeyen
cocuklarda konusma esnasinda ritim bozuklugu, ylksek frekanslari isitmeyen

cocuklarda ise artikllasyon bozuklugu gelisir (Carney, 1998).
2.2.3. Zaman igindeki Durumuna Gére isitme Kayiplari

isitme kaybinin zaman igerisinde gdsterdigi degisiklikler oldukga énemlidir.
isitme kaybinin siiresi, hizi, derecesindeki degisimi, kaliciigi bireyler (izerinde
onemli durumlara yol agar. Bu Ozelliklere gore farkli siniflandirmalar olusur
(Stach, 2008).

a) Akut isitme kayiplari: aniden baglayan ve kisa sureli olan igitme
kayiplaridir.

b) Kronik isitme kayiplari: uzun sureli isitme kayiplaridir.

c) Ani isitme kayiplari: bir anda ve hizli baglayan isitme kayiplaridir.

d) Asamali isitme kayiplari: kuguk derecelerle ortaya gikar.

e) Gegici isitme kayiplari: sinirli sureli isitme kayiplaridir.

f) Kalici isitme kayiplari: geri dondurtlemeyen isitme kayiplaridir.

g) ilerleyici isitme kayiplari: isitme kaybinin derecesinde ilerme gézlemlenen
isitme kayiplaridir.

h) Dalgal degisiklik gosteren isitme kayiplar: isitme kaybi derecesinde
periyodik olmayan degdisimlerin gézlemlendigi isitme kaybidir (Stach, 2008).

2.2.4. Kulak Durumuna Goére isitme Kayiplari

Bireylere yapilan odyolojik degerlendirmeler sonucu yapilan tanilamaya
goOre hangi kulakta isitme kaybi oldugu tespit edilir. Tek kulakta ya da iki kulakta
isitme kaybi varsa duruma gore farkh siniflandirmalar olusturulur. Tek
tarafli(unilateral) isitme kayiplan tek kulagin etkilendigi isitme kaybidir. Cift
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tarafli(bilateral) isitme kayiplari ise iki kulagin da etkilendigi isitme kayiplardir
(Senkal, 2015).

2.2.5. Baglama Hizina Gore isitme Kayiplari

Bireylerde bir anda sesin azalmasi ya da sinsice ilerleyen kayiplar olusabilir.
Odyolojik degerlendirmeler sonucu isitme kayiplari belirlenerek siniflandirilir. Ani
isitme kayiplari bir anda ve hizli baslar. Asamali isitme kayiplari kuguk
derecelerle ortaya ¢ikar (Stach, 2008).

2.2.6. Nedenlerine Gére isitme Kayiplari

isitme kaybi, genetik ve cevresel etmenlerden  veya her ikisinin birlikte
gorulmesinden kaynakli meydana gelmektedir (Kalatzis ve Petit, 1998). Genetik
yatkinhklar igitme kayiplarinin en yaygin nedenlerinden biri olup yaklagik % 70’i
nonsendromik %30’u sendromik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Calapoglu, 2006).
Dogum oOncesi isitme kaybi olusturabilecek risk faktorleri arasinda hamileyken
gegirilen hastaliklar, yaganilan beslenme sorunlari, aldigi ilaglar, vicuduna darbe
alip almamasi gosterilmigtir (Kaya, 2014). Dogum sirasinda isitme kaybi
olusturabilecek durumlar arasinda prematire dodum, bebegin oksijensiz
kalmasi, gbbek kordonun dolanmasi ve ameliyathanede olusabilecek

enfeksiyonlar ya da komplikasyonlar sayilabilmektedir.

Dogum sonrasi isitme kaybi olusturabilecek risk faktorleri arasinda birgok
neden bulunmaktadir. Bu nedenlerden bazilari, gocuk hastaliklari, atesli
hastaliklar, kabakulak menenijit gibi viral enfeksiyonlar, dis ve orta kulak iltihabi,
akustik travma, kulak kiri, ototoksik ilaglar, presbiakuzidir (Tufekgioglu, 1998).

Nedenlerine gore isitme kayiplari Tablo 2’de verilmigtir.
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Tablo 2. Nedenlerine Gore isitme Kayiplari (Belgin ve Darica, 1995).

Dogum Oncesi Nedenler

Dogum Ani Nedenler

Dogdum Sonrasi Nedenler

-Annenin yasi,
-Gebelikte kullanilan ilaglar
(ototoksik ilaglar),

-Gebelikte

uyusturucu kullanimi,

icki, sigara,
- Radyasyona maruz kalma,
hastalik ve
(kabakulak,
kizamik, kizamikgik vb) ,

-Gegirilen

enfeksiyonlar

-Akraba evlilikleri,

- Kan uyusmazliklari,
- Genetik hastaliklar,

- Metabolik hastaliklar,
-Hamilelik doéneminde
gegirilen kazalar, carpma ve

yaralanmalar,

- Dogum sirasinda meydana
gelen komplikasyonlar,

- Riskli ve zor dogum,

- Erken dogum

- Dusuk dodum agirhgina
sahip olma,

- Geg dogum

- Dodum sirasinda bebekte
gOrulen zedelenmeler,

- Dogum sirasinda bebegin
kafa travmasi gegirmesi,

- Bebekte kan degisimine
sebep olabilecek  sarilik
gegirmesi,

- Kraniyofasiyal anomaliler,

- Cocugun havale vyada
hastalik

kizamik,

yuksek atesli
gecirmesi(menenijit,
ensefalit, kabakulak)
- Gegirilen kazalar,

- Fiziksel ve ruhsal travmalar
- Ototoksik ila¢ kullaniimasi,

- Alerjik hastaliklar ve orta
kulak iltihaplari,

-Kulak

yabanci cisimler,

kanalina giren

-Asiri guralta,

isitme kaybinin etiyolojisinin arastirimasinda annenin hamile olmasiyla

baglayan sure¢ yasam boyu devam eder. Dogum oncesi isitme kaybi nedenleri
genellikle hamileligi kapsayarak annenin hamileyken kullandigi ilaglar, yasadigi
travmalar, gecirdigi hastaliklar gibi doguma hazirlik surecini inceler. Dogum ani
dogumhanede olugabilecek durumlari, bebedin dogum sirasinda olusan

durumlarini incelerken dogum sonrasi nedenler yasam boyu her an

olusabilmektedir.

2.2.7. isitme Kaybinin Derecelerine Gére Siniflandiriimasi

isitme kayiplarinin derecelendirimesi son dénemlerde 500-1000-2000-
4000 Hz frekanslarindaki dort degerin ortalamasi alinarak belirlenen dB
araliklarina gore normal igitme; ¢ok hafif, hafif, orta, orta ileri, ileri ve ¢ok ileri
derece isitme kayiplari olarak isimlendirilir (WHO, 2020). isitme kaybinin

derecelendiriimesinde kullanilan farkli skalalar Tablo 3'de verilmistir.
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Tablo 3. isitme Kayiplarinin Derecelendiriimesi (Goodman, 1965; Northern ve
Downs 2002)

Derece Goodman,1965 Jerger ve Jerger | Northern ve
1980 Downs 2002
Normal isitme <26 dB <21 dB <16 dB
Cok hafif Derece - - 16-25 dB
Hafif Derece 26-40 dB 21-40 dB 26-30 dB
Orta Derece 41-55 dB 41-60 dB 30-50 dB
Orta-lleri Derece 56-70 dB - -
ileri Derece 71-90 dB 61-80 dB 51-70dB
Cok lleri Derece >90 + dB >80 dB >70 dB
dB: desibel

isitme kaybinin siniflandiriimasinda gegmisten ginimiize farkli birgok
skalalar kullaniimistir. Goodman 1965 yilinda normal igitmeyi 26 desibel alti
tanimlarken, 2002 yilina gelindiginde Northern ve Downs normal isitmeyi 16
desibel alti olarak tanimlamaktadir. 1965 yilinda Goodman ve 1980 yilinda Jerger
cok hafif isitme kaybini tanilamazken 2002 yilina gelindiginde Northern ve Downs
16-25 desibel araligini tanilamigtir. 1965 yilinda Goodman 56-70 desibeli orta —

ileri derece isitme kaybi olarak tanimlarken digerleri tanimlamamigtir.

isitme kaybinin derecesi ve tirii tanilandiktan sonra uygun tedavi
baglanabilir. Bu tedaviler, isitme cihazi, koklear implant, isitsel sozel egitim, tibbi

mudahale veya cerrahi yontem igerebilir (Alshuaib vd., 2015).
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2.2.8. Patolojinin Yerlestigi Yere Gore isitme Kayiplart;

isitme kaybinin tipini belirlemek icin patolojinin olustugu lokalizasyonu
bilmemiz gerekir ve tespit edilen bdlgeye goére isitme kayiplarinin tipleri
siniflandirilir. iletim tipi isitme kayiplari, sensérinéral tip isitme kayiplari, mikst tip
isitme kayiplari, santral tip isitme kayiplari ve fonksiyonel tip isitme kayiplaridir
(Kurtaran ve Altunbas, 2015).

Dis Kulak

Tletim Sensdrindral Santral

Sekil 5: isitme kayiplarinin yerlestigi bélgeler (Martin, 2000)

2.2.8.1.iletim Tipi isitme Kayiplari

isitme kaybinin en énemli nedeni isitme hassasiyetinin kaybidir. Kulak
tarafindan beyne iletiminde sesin azalmasiyla karekterizedir. Dig kulagin
topladigr sesin kulak zarina ordan orta kulaga gegmesiyle iletim mekanizmasi
olusur. iletim mekanizmasinin bir yapisi bozulursa sesi iletme yetenegi azalir ve
bu durum iletilen sesin azalmasina sebep olur. Sesin dig kulaktan kokleaya
giderken azalmasina iletim tipi isitme kaybi; koklea igindeki duyu ve sinir
hdcrelerinden kaynaklanmasina sensorindral tip isitme kaybi; iletim

mekanizmasiyla birlikte koklea yapilarinda da sorun olmasina mikst tip igitme
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kaybi denir. iletim tipi isitme kaybinin konfigiirasyonu hava ve kemik yoluyla
iletilen sesler arasinda odyometrik bir hava-kemik boslugu ile tanimlanir.
Tanilamada hasta hikayesi, kulak muayenesi ve odyolojik testler nemli rol oynar.
Cogunlukla tibbi tedaviye cevap verir (Stach, 2008). iletim tipi kayiplarin hangi
frekanslarda, ne kadar olustugu, iletim yolunda olusan engelin bolgesi ile iligkilidir
(Stanley, 2009). Orta kulak patolojilerinden biri olan otitis media erken ¢ocukluk
déneminde en sik goérulen kulak hastaliklarindan biri olmakla birlikte tedavi
edilmediginde iletim tipi isitme kaybi yaratabilmektedir. Otitis media gegiren
cocuklar genellikle c¢evrelerine kargi tepkisiz, sinirli iletisim davranimlari

gosterebilirler (Belgin, 2015).

2.2.8.2. Sensérinéral Tip isitme Kayiplari

Sesin orta kulaktaki mekanik enerjiyi VIIl. Sinirdeki noéral uyarilara
iletimindeki fonksiyonlarin etkilenmesinden ortaya ¢ikar. Korti organinin hicreleri
mekanik enerjiyi elektriksel potansiyel enerjiye donustiren alicilardan olusan
hem duygusal hem de sinirsel 6geleri iceren sensorinéral mekanizma olusur.
Mekanizmanin herhangi bir yapisi hasarlandiginda enerjiyi donustirme yetenegi
azalir ve sensorinoral tip isitme kaybi olusur (Stach, 2008). Genellikle bu tur
isitme kayiplan sureklidir ve sessiz fonemleri anlamalari zor oldugundan ayirt
etme skorlari da dusuktir. Bu durum dil kazanimini olumsuz etkiler (Akgamete,
2003).

2.2.8.3. Mikst Tip isitme Kayiplari

ic kulakla birlikte dis ve orta kulaktaki patolojilere bagh olarak olusan iletim
tipi ve sensarindral tip isitme kayiplarinin birlikte bulunmasiyla ortaya gikan igitme
kayiplaridir (Akyildiz, 2002; Stach, 2008). Mikst tip isitme kaybi koklear

otosklerozda ve kronik seroz otitis mediada gézlenmektedir (Celik, 2002).
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2.2.8.4. Santral Tip isitme Kayiplari

Beyin sapi ve isitsel yollardaki Ust merkezlerden kaynaklanan patolojilerde
isitmede, konusmayi anlamada hem de dengede zorluk yasanmasina sebep olur.
Odyometri testinde isitme egikleriyle konusma skorlari arasinda uyumsuzluk
g6zlemlenir. Bu tip kayiplarda isitmede sorun olmamasina ragmen kelimeleri

anlamada problem yasanabilir (Akyildiz, 2002; Belgin, 2015).

2.2.8.5. Fonksiyonel Tip isitme Kayiplari

Kisilerde isitme kaybinin taklit edilmesi durumudur ve organik olmayan,
yalanci, yapay, simulasyan isimleriyle de bilinir. En yaygin ismi fonksiyonel isitme
kaybidir (Stach, 2008). isitme sisteminin normal olmasina ragmen bilingli ya da
bilingsiz sekilde ortaya ¢ikmasi ile tutarsizlik gézlemlenir Bu durumda objektif
odyolojik testler istenebilir ya da taklit yapmasinin i¢sel bir bozukluk oldugu

dustindlerek psikiyatri muayenesi dnerilebilir (Ozsoy, 1997).

2.3. iSITME CiHAZI

isitme kaybinin medikal veya cerrahi ydntemlerle tedavi edilemedigi
zamanlarda amplifikasyon amaciyla kullanilan cihazlardir (Alicioglu, 2021).
isitme cihazi igitme kaybi olan bireylerin isitme kalintisini en iyi sekilde kullanarak
duymasinda aktif rol oynar. isitme kayipl bireylerin duymamasindan kaynakli
kargilastigi birgok sorun oldugu bilinmektedir. Bu sorunlarin en basinda iletisim
becerileri gelmekte olup iletisim becerilerini artirmak igin yardimci teknolojik
aletlere ihtiyag vardir. isitme cihazlari bu aletlerden biri olmakla birlikte konusma
ve cgevre seslerini yukselterek kullaniciya ileten cihazlardir. Bu cihazlar yaptigi
islevleriyle kisinin normal isitmeye yakin yasam surmesini saglar (Kirkim,2021).
Erken teghis ve tedavinin 6nemi isitme cihazina baslama yasinda oldukca

onemlidir. Cocukluk déneminde isitme cihazina erken baslanmasinin ¢ocugun
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dil, konugsma, akademik ve sosyal becerilerine olumlu etkisi oldukga fazladir bu
yuzden dogru amplifiye edilmis kaliteli cihazlar temin edilmelidir (Atas, 2004).

2.4. KOKLEAR iMPLANT

ileri derecede isitme kaybi bulunan igitme cihazli bireylere yapilan odyolojik
degerlendirmeler ve kriterler sonucunda hastaya kazang¢ saglamadigi tespit
edilirse koklear implant yapilabilir. Bebek ve ¢ocuk grubunda dil ediniminde
zaman énemli oldugundan erken tani ve tedavi dnemlidir. isitmeye yardimci cihaz
olan koklear implant i¢ kulaktaki isitme duyusunun gelismemesi veya hasar
gormesi sonucu olusan ileri kayiplarda korti organini islevsiz birakarak cerrahi
yolla dogrudan isitsel siniri uyarir ve elektriksel uyariilma saglayan elektronik
cihazdir (Kogyigit vd., 2018). Elektriksel uyarilari direkt koklear sinire tasidiklari
icin sensorindral isitme kayiph kisilerde oldukga fayda sagladigi bilinmektedir
(Hughes vd., 2013). Ozellikle bireylerde koklear implantla isitmesini dil
gelisiminden sonra kaybedenlerde konusmayi algilama becerisi yeniden aktif
edilmeye calisilirken, gocuklarda konusma ve dil edinimi igin akustik girdilerin
alinmasi amaglanir (Wilson vd.,1995)



Figure. Cochlear Implant vs Hearing Aid
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UCUNCU BOLUM
3.COCUKLARDA iSiTME KAYBI

isitme gelisimi normal olan cocuklarin isitmesi ilk andan itibaren etkin olup
sesin farkindadirlar ve gevresindeki kisilerin cikardiklari her gesit ses onlar icin
anlam ifade etmeye basglar. isitme duyusu aracilijiyla gocuklar sesin geldigi yeri
dinleyip bulmaya calisip seslere cevap verirler, isittikleri sesleri taklit ederler ve
ritmik sesler gikarmaya baglarlar. Kelime hazineleri gelisir, dinleme becerilerinin
gelismesiyle komutlara uyumlari artar. isitme ve dinleme becerileriyle elde
ettikleri gelisimler sayesinde c¢ocuklar, kendileri igin gereken dili kazanirlar.
Akustik girdiden yoksun olan ¢ocuklarla isiten akranlari arasinda benzer isitsel
kazanimlari olmayan c¢ocuklarda, bu durum farkhlik gosterir. isitme kayipli
cocuklarin yasamin ilk déneminde sozlu iletisim dilini kazanirken isiten
akranlariyla benzerlikleri oldukga fazladir. Fakat ilk zamanlardaki c¢ikardiklari
sesler zamanla azalmaya baglar, yaptiklar taklitler durur, sesleri ¢ikarmalari
farkhlasir ve isiten gocuklar gibi tesadufi kazanimlari gergeklestiremezler (Atay,
1999, Cole, 1992; Akt. Ege 2005).

Cocuklarda isitme kaybinin derecesi farketmeksizin degerlendirilip tedaviye
baslanmadigi surece yasamlarinin her déneminde kazanimlarda olumsuz
etkilere rastlanir. Erken tani oldukga énem arz ettiginden degerlendirme
protokollerinin eksiksiz takip edilmesi olumsuz etkilerin azalmasinda g¢ocugun
avantajidir (Belgin ve $Sahlhi 2015). Bu baglamda, erken tanida oOncelikle
glnimuzde yenidogan isitme taramalar aktif rol almaktadir. Yenidogan isitme
taramasindan gegemeyen cocugun ya da sonradan isitme kaybi fark edilen
cocugun yasina, risk faktorlerine, fiziksel ve motor becerilerini kullanabilme

durumuna gore bircok degerlendirme yontemleri uygulanabilmektedir.
3.1.Degerlendirme yontemleri

Aileden alinacak anamnez nasil yol izlenmesi gerektigi hakkinda uzmana
fikir vermektedir (ASHA, 2004) Yenidogan bebegin ilk ayinda isitme taramasinin
yapillmasi gerekir ve testlerden gegcemeyen bebedin U¢ ay iginde tanisinin

konulmasi, altt aylik oldugunda ise bebege uygun muidahalenin olmasi



22

onerilmektedir (Yoshinaga-ltano vd., 2018). Bu yuzden yenidogan isitme
taramasinin erken tanida yeri oldukga buyuktur.

Pediatrik grupta isitmenin degerlendiriimesinde davranim testleri ve objektif
testler kullanilir. Davranim gozlem odyometrisi (BOA) alti aydan kuguk bebeklerin
esik Ustu sinyallere refleksif tepkiler vererek isitme duyarhiliginin
deg@erlendiriimesinde kullanilan testtir (Katz vd., 2015). Gorsel pekistire¢
odyometrisi (VRA) alti ay ile otuz alti ay arasi g¢ocuklarda akustik sinyalin
algilamasiyla sese yonelerek ¢ocuktan dogru cevap alindiginda gorsel hareket
ettirilerek dddille desteklenen testtir (Sahin ve Unsal, 2015). 3 yasinin tzerindeki
¢ocuklarda yapilan oyun odyometrisi testi gocugun igitsel sinyali her duydugunda
onceden belirledikleri (kupleri dizme, sepete atma vb.) motor hareketin
yapiimasinin istendigi testtir (Madell, Flexer 2008 Akt. Sahin ve Unsal 2015).
Cocuklarada buyudukleri zaman yetigkinler gibi saf ses odyometri testi

uygulanabilir.

Elektroakustik immitansmetri testleri, otoakustik emisyon testleri (OAE),
isitsel beyin sapi cevabi (ABR) ve isitsel kararli durum cevabi (ASSR) gibi
elektrofizyolojik testler objektif dlgim yontemleri pediatri grupta kullanihr (Widen
vd., 2005 akt. Gelfand, 2016). Elektroakustik immitansmetri testleri orta kulak
fonksiyonlarini degerlendirmede guvenilir yontem olarak kullanilir (AAA, 2012).
ABR ve OAE testleri de igitsel batunlugu olger ve periferal iglevler hakkinda bilgi
verir (Bachmann ve Arvedson, 1998). Sonug olarak ¢ocuklar davranigsal testlere
dogru yanitlar verme asamasina gelene kadar bilgileri objektif testlerden almak
daha guvenilir sonuglar verir. Tablo 4'te ¢ocuklarin yaslarina gore pediatrik

degerlendirme yontemleri verilmistir.
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Tablo 4. Cocuklarin Yaglarina Uygun Pediatrik Degerlendirme Yontemleri
(Batuk, 2018)

OAE ABR immitans Subjektif Deg.
DPOAE Latans siddet | Timpanometri Davranigsal Gézlem Odyometrisi
fonksiyonu (BOA)
0-4 AY TEOAE Akustik Refleks
Tone Burst
Uyaran
Kemik ABR
OAE VRA immitans ABR
DPOAE Kulaga Timpanometri Latans siddet fonksiyonu
spesifik  saf
5-24 AY | TEOAE ses uyaran Akustik Refleks Tone Burst Uyaran
Konusma Kemik ABR
Uyarani
Davranigsal Konusma Immitans OAE veya ABR
odyometri Odyometrisi
VRA Konusmayi Timpanometri TEOAE Latans gsiddet
Alma Esigi fonksiyonu
25-48 Oyun Akustik Refleks DPOAE
AY Odyometrisi Konusmayi Tone Burst
Ayirt Etme Uyaran
Yizdesi
Kemik ABR

OAE: Otoakustik Emisyon ABR: isitsel Beyinsapi Cevabi VRA: Gérsel Pekictireg Odyometrisi

Cocuklarin icinde bulunduklari aylara gore degerlendiriimeleri farklilik

g6stermektedir. isitme fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde objektif ve subjektif

bircok yontem kullaniimaktadir. Test sonuglarina gore tanilanan isitme kayipl

cocuklarin dil, sosyal, biligsel ve motor gelisim olmak Uzere birgok Ozellikleri
birbirinden farkhdir.
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3.2.iISITME KAYIPLI GOCUKLARIN OZELLIKLERI

iletisim dogumun gerceklestigi anda aglama, giilme gibi cevaplarla
baglayarak ilerler. Zamanla bu iletisim gelisir ve yerini konugsma alir ancak bu
iletisimi zayiflatan birgok faktor vardir. Faktorlerin en dnemlilerinden biri igitme
kaybidir. isitme kayiph cocuklarin ézellikleri tanilanma yasindan, yapilan
mudahalelerin farkliliklarindan ve diger faktérlerden dolayi birbirinden ayrilir. En
belirgin farkliik anlama ve konusma alaninda kendini gdsterir ve buna bagli
olarak dil 6zelliklerinde, sosyal duygusal, bilissel ve fiziki 6zelliklerde zorlanma
yasarlar (Strawbridge, 2000). Bu zorlanmalar ¢ocuklarin yetersiz sozcik
dagarcigina sahip olmasina sebep olur ve bu durum gocugun iletisim kurmasini,
sosyalligini oldukca kisitlar (Blamey vd., 2001). Cocuklarinin gelisimiyle orantili
olarak planlanan egitimlerle yasanan gugclikler azaltilabilmektedir (Schow ve
Nerbonne, 2004).

3.2.1.Dil Ozellikleri

Cocuk dunyaya geldigi andan itibaren 6grenmeye baslayarak farkl yetiler
olusturur. Cocuklarda konusma yetisi dogum oOncesi, dogum ani ve dogum
sonrasi gelisen sebeplerden ya da isitme kaybindan gecikebilir (Ege,1994).
Bireyler konugmayi igiterek ogrenirler (Tatar, 1995). Bu sebeple ¢ocukluk donemi
isitme kaybi, konusma, dil, iletisim ve akademik gibi gocugun hayatinin birgok
evresini etkiler. Cocugun isitme kaybina uygun ayarlanmis isitme cihazina ve
egitime erken baglamak bu olumsuz etkileri minimuma indirerek yasitlarini
yakalamasinda etkili rol oynar (Kennedy vd., 2006; Turan, 2010). isitme kayipli
cocuklarin konugma ve dil gelisimi ayni duzeyde degildir bu duruma sebep olan
bircok etken olup etkenlerden bazilari ¢ocuk kaynakli, aile kaynakli, genetik
yatkinlik, sosyoekonomik durumlar, igitme kaybi dereceleri, cihazlandirilama
sureci ve gunluk cihazi takma suresi, farkl bir ek engel, aile ici iletisim yontemleri,
cevre, egditimin kalitesi, ogretmenin ilgisi, psikolojik etkilenmeler gibi birgok
etkenin olusturdugu farkhliklardir (Ayik 1998). Bu nedenle ¢ocugun durumuna
uygun 6zel egitim programi olusturulmaldir. isitme kaybinin cocuklardaki etkileri

Tablo 5’te gosterilmigtir.



Tablo 5. isitme Kaybinin Cocuklardaki Etkisi (Northern ve Downs 2002)

glclugu

isitme isitme Olabilecek Duyabildigi Problemler | Telafi
Derecesi | Kaybini Sebep Sesler (6nlem Stratejileri
Tipi Alinmazsa)
0-15dB Normal iletim tipi | Tm  sesleri | - -
isitme isitme kaybi Igitir.
15-25dB | Cok Hafif | iletim tipi | Unlii  sesleri | Orta Duruma  gore
Derecede | isitme kaybi | duyar, bazi | seviyede dil | isitme  cihaz,
isitme veya bazi | GnsUz sesleri | problemleri isitsel sozel
Kaybi sensorinoral kacirabilir. ve isitme | terapi, ihtiyag
isitme kaybi problemleri olursa konusma
terapisi
25-30 dB | Hafif iletim  veya | Sadece bazi | Orta isitme  cihazi,
Derece sensorindral konusma derecede dil- | isitsel sozel
isitme tip isitme | sesleri ve | konusma terapi
Kaybi kaybi yuksek sesleri | problemleri,
duyabilir. dili
6grenmede
glgluk, isitsel
O0grenmede
glglik
30-50dB | Orta Kronik  orta | Konugsmadaki | Dil konusma | Dinleme
Derecede | kulak nerdeyse tim | problemleri, ortamlarin 0Ozel
isitme iltihaplarina sesleri 6grenme olarak
Kaybi bagl iletip tip | kagirabilir. guclaga, dizenlenmesi,
isitme kaybl, dikkat isitme cihazi
sensorinoral problemleri
isitme kaybi
50-70dB | lleri Sensorindral Konusma ileri derecede | Ozel siniflarda
Derece veya mikst tip | seviyesindeki | dil konusma | egitim, igitme
isitme isitme kaybi sesleri problemleri, cihazi
Kaybi duyamaz. o6grenme

25
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70+dB | Cok ileri | Sensérinéral | Konugma ileri derecede | Ozel siniflarda

Derecede | isitme kaybi | seslerini  ve | dil konusma | egitim, koklear

isitme veya mikst tip | diger sesleri | problemleri, implant duruma
Kaybi isitme kaybi duyamaz. 6grenme gére

guglagu,

dikkat

problemleri

isitme kayiph cocuklarda kisa ciimleler kurma, soyut kelimeleri ve deyimleri
anlamlandiramama, kelimede harf atlama, ekleri yanhs kullanma ya da sonunu
yutma sik gozlemlenir bundan dolay! karmasik yapilari anlamakta zorlanirlar.
Genellikle sessiz harfleri duyamadiklarindan konugurken kagirirlar ve telafuzlari
bozulur, anlasilirhklari didser. Bunun sonucunda igitme kayipli ¢ocuklarda
g6zlemlenen en yaygin durumlar alici ve ifade edici dil, dil gecikmesinden
kaynakli akademik basari, kelime bilgisi, iletisime girme becerilerinde gecikme ya
da zayiflama gozlemlenir (Majid ve Rehman, 2015).

isitme kayipli ¢ocuklar akademik alanda 6drenme problemleri yasarlar.
Okuma ve 0Ozellikle yazmada zorlanirlar. Bu durumu telafi edebilmeleri igin yogun
isitsel egitim, ailenin ilgisi, egitim kalitesi dnemli rol oynar yoksa ilerleyen okul
hayatlarinda derslerinde agirlasmasiyla yasitlari arasindaki fark oldukga belirgin
hale gelir (Moeller vd. 2010; Locke vd., 2006). Cocuga uygun hazirlanan isitsel
terapi egitimi dinleme ve konusma temeline dayanir. Normal gocuklar gevre
seslerini dinleyip kesfederek o6grenirken isitme kayiph gocuklar sesleri farkedip
tanimak igin igitsel terapi egitimine gereksinim duyarlar. Bu terapi isitme kayipl
cocuklarin 6zgur birey olmalarini dnemser ve iletisimde aktif rol alabilmeleri igin
aileyi egitim programina dahil eder (Hull, 1997). isitsel terapi egitiminden iyi
donatler alinabilmesi icin ailenin derse katiimi ve anlatilan gorevleri yerine
getirmesi, gcocugun kaybina gore ayarlanmis amplifikasyon, kaliteli 6zel egitim ve

dogru dil egitimi verilmesi gerekir (Sharma, 2006).
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3.2.2.Sosyal Duygusal Ozellikleri

Sosyal gelisim, dogumla baslayan ve devam eden insan iliskilerinin ve
davraniglarinin bitiiniidir (Karoglu ve Uniivar, 2017). Sosyal duyusal gelisim,
biligsel beceriler ve dil gelisimi i¢ icedir. Gelisimsel basamaklar birbirini
etkileyerek gelisim tamamlanir. lyi bir dil gelisimi telafuzun iyi olmasini iyi telaffuz
iletisimi ve sosyal duygusal gelisimin kaliteli olmasini saglar. Alti aydan sonra
isitme kaybinin etkisinde olan ¢ocuklar sosyal agidan yetersiz kalmaya baglarlar.
Bu durumun onune erken zamanda dogru mudahalelerle gegilebilmektedir
(Sahin, 2021). Ailelerinin gosterdigi fazla korumaci davraniglar c¢ocuklarin
bagimsiz hareket etmesini engeller ve bagimhlik gelistiren ¢ocugun kigiliginin

olusumu, sosyal duygulari olumsuz etkilenir (Atay, 1999).

3.2.3.Biligsel Gelisim Ozellikleri

Bilis kavrami zihin surecini kapsayan genis bir kavramdir. Bilis gelisimi adi
altinda dikkat, algi, hafiza, akademi, distince akisi, problem ¢ézme vb. slregler
bulunmaktadir (Bayhan ve Artan, 2007). Biligsel gelisim; bebeklikten baslayarak
insanin gevresini anlamasinda, dusinme bicimlerinin daha karmagsik hale
gelmesinde tum yeteneklerin gelisimiyle surekliligi devam eden suregtir (S6nmez,
2000 Akt. Kol, 2011). Cocuklarda bilissel gelisim sureci yasadiklari sosyal gevreyi
anlama ve yorumlama yetenegininin her gegen gun artmasiyla gelisim gosterir.
Cevreyi anlamada onemli etkenlerden biri de igsitme olup igitsel kortekse uyaran

gitmezse geligim etkilenir.

isitsel kortekse uyaran gitmedigi zaman isitsel siralama ve igitsel bellek
becerileri etkilenerek bilgiyi duyma, 6zimseme ve islemleme gibi zihin becerileri
aksamaya baslayarak sikintilar olusur (Somon, 2018; Akt. Sahin, 2021). Bu
durum isitme kayipli ¢ocuklarda yasam boyu gugclUkler yaratacadindan isitsel
amplifikasyona basglayip igitsel egitim verilerek normal gelisim basamaklarina

ulasmasi hedeflenir.
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3.2.4.Fiziki ve Motor Geligim

Kulak isitme ve denge organi oldugundan fiziki gelisimde oldukga buyuk rol
oynamaktadir. Motor gelisim gocugun ¢evresi ile harekete gecip iletisim kurmasi
icin gereklidir ancak isitme kayipli gocuklarda motor gelisim eksikligi gorulmekte
olup temeli ise vestibuler ya da norolojik sistem hasarinin olusturdugu denge
bozuklugudur (Vidranski vd., 2015 Akt Sahin, 2021). Arastirmalarda, isitme
kayipli cocuklarin normal ¢ocuklardan statik ve dinamik dengesinin zayif oldugu
belirtilmistir (Gheysen vd., 2008). isitme kayipli ¢ocuklarin gereginden fazla
vucut salinimi yapmasindan kaynakli dengede kalmada sikinti gektikleri de
kesfedilmistir (De Sousa, 2012 Akt Sahin, 2021).

3.3.iSITME KAYIPLI COCUKLARIN iLETiSiM OZELLIKLERI

isitme kaybi dncelikli olarak dil ve konusma basamaklari olmak (izere tim
basamaklari olumsuz etkiler. Tum isitme kayipli c¢ocuklar g6z onlnde
bulundurularak birkag iletisim modeli olusturulmustur. isitsel-sézel ydntem, dudak
okuma, isaret dili ve bu yontemlerin hepsinin kullanildigi karma iletisim modeli
saglikh iletisim yonunden olduk¢a 6nem arz eder (Akmese ve Kirazli, 2021).
Yoksa iletisimde meydana gelen sorunlar yasam aktivitelerinde glglige sebep
olmaktadir (Yueh vd., 2003). izleyecegimiz yol yeni dogmus bebegin yeni dogan
isitme protokolleri tamamlanip tedavi, amplifikasyon basglatildiktan sonra 6zel
egitime baslatilan ¢ocuga vereceg@imiz ilk egitim ana dilini 6gretmeye baglayarak
diger becerileri edinmesine olanak saglamaktir. Dil ediniminde ve 6zel egitimde
isitme ve konusmaya dayall sozlu ifadeler, jest ve mimikler, vicut dilinin
kullanildig1 ifadeler kullaniimaktadir. S6zel ve vucut dili ifadelerinin kullanildigi
karma iletisim modelleri de bulunmaktadir (Adams ve Rohring, 2004; Armstrong
ve Wilcox, 2003 Akt. Akmese ve Kirazli, 2021).
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3.3.1.Dogal isitsel-S6ézel Yontem

Bireydeki rezidUel isitmeyi uygun sartlarla destekleyerek en iyi sekilde
kullaniimasini saglayan yoéntemdir. Her zaman dogal c¢evrede dil edinimi
hedeflenir (Pistav Akmese, 2018; Akcamete,2003). Bu surecteki en onemli
etkenlerden biri de bireyin igitmeye yardimci cihazini surekli takarak maksimum
akustik girdiyi dlizenli almasi ve algilamasidir. Bu yluzden isaret dili kullandiriimaz
(Polat, 1995). Dogal isitsel sdzel yontemin kullanildi§i terapilerde ¢ocuklarin
sozel dil becerilerinin gelisiminin amaglanmasinin yani sira kuguk ¢ocuklarda

dogru dil kazanimi icin aile egitiminin gerekli oldugu ifade edilir (Turan, 2012).
3.3.2.isaret Dili

isaret dili isitsel kalintisi olmayan kisilerde akustik girdi yerine vicut
hareketleri, mimik, jest, el, parmak ile sembolize edilen konusma geligimi
olmayan cok ileri dereceli kigilerin kullandigi dildir ve el kol hareketleriyle nesneler
anlamlandinimaya caligilarak iletigsim saglanir (Arik, 2013).

3.3.3.Total iletisim (Tiim Dil) Yontemi

insanlarin kendi aralarinda ve cevresiyle olan iletisiminde tiim iletisim
yontemlerinden (isaret dili, el, parmak, jest, dudak okuma, isitsel ifadeler)
faydalaniimasi temeline dayanir (Akgamete, 2003). Bazi isitme kayipli bireyler
okuma-yazma becerisini kullanarak da iletisim kurabilirler. Ozetle, hangi yénteme
karar verilece@i cocugun gelisim durumu degerlendirilerek belirlenir (Selvi, 2004).

3.4.ISITME KAYIPLI GOCUGU OLAN AILELERININ OZELLIKLERI

isitme kayipli bebegin aileye katilmasi endise edici ve dikkat gerektiren bir
durumdur (Sahli vd 2011). Bu kabullenme surecinde isitme kayipli gocuguna
yardimci olmak isteyen ailenin erken mudahelede bulunup sureci takipleyerek
isitsel rehabilitasyona c¢ocugunu baslatmasi gerekir (Katz vd., 2015).
Rehabilitasyonda ¢ocugu takip eden terapistin aileye gocuguyla nasil iletigim
kuracagini, destekleyecegini ve dogal c¢evreyi nasil kullanacaginin bilgisini
vermesi gerekir fakat surecin kolay olmayacagini ilerlemenin yavag olacagini
sOylemeyi unutmamalidir. Aileyi egitimin pargasi olarak surece dahil etmesi
gerekir (Clark, 2006).
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3.4.1.Aile Egitimi

Aileler, cocuklarinin dil ve davranis kazaniminda rol model olduklarindan
dolay! ailelerin terapistlerle is birligi iginde olup ¢ocuklarinin egitimlerinde aktif
olmalari 6nemlidir (Clark, 2006; Turan, 2010). Cocugun geligiminin ilerleyebilmesi
icin ailenin igitme kayipl ¢ocuguyla evde nasil ¢alismasi ve nasil rol model
gerektiginin bilgisi terapist tarafindan anlatiimalidir (Estabrooks, 2007; Turan,
2010). Terapistin aileyle ilgili asil amaci ailelerin oyun becerilerinin
geligtiriimesiyle ¢ocuklarinin gelisimsel tum becerilerine destek saglamaktir
(Turan, 2014). Mesela ¢ocugun dil kazaniminda okunan hikayede, aile igi
iletisimde ve aileyle yapilan etkinliklerde dogru ifade edilen dilin etkisi oldukca
fazladir. ifade edici dilin gocugun seviyesine uygun, anlaml ve kuralli olmasi dil
gelisimine olumlu katki saglar. Ailenin ¢gocuga kitap okuma araligi, kitaptaki
resimleri birlikte analiz ederek cumleleri zenginlestirmeleri, kitaptakileri
yorumlamalari gocugun s6zclk dagarcigini gelistirmede dnemli rol oynamaktadir
(Isikoglu vd., 2016). Aile egitiminde, terapistin ¢ocuktaki gelisimleri aileyle
paylasmasi ve siradaki kazanimi aileye aktarmasi gerekmektedir. Aileden evdeki
calismalar videoya almasi istenebilir ve aileyle birlikte videolari izleyip yapilan
dogru yontemlerde aileyi destekleyerek yanlhs durumlarda ise midahale ederek
ilerlemeyi amaglayabilir. Ayrica ¢ocugun ilk duruma goére aldigi yol daha net
gozlemlenir. Bu ilerlemelerin saglikli olabilmesi icin ailelere rahat ve guvende
hissedecekleri ortamlar hazirlanmasi gerekmektedir (Clark, 2007). Ozetle, aile
egitiminin 6zel egitim alan c¢ocuklarin hayatlari boyunca olumlu etkiledigini

calismalar gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM

GALISMANIN YONTEM VE BULGULARI

4.1. GEREC VE YONTEM
4.1.1. Caligsmanin Yurutuldiigu Birim

Calisma, Kapadokya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Odyoloji Yiiksek
Lisans tezi olarak yapilmigtir. Kahramanmarag Ozel Dilkkom Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi blnyesinde yapilmistir. Calismaya baslamak igin
Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan izin ahinmistir. (Ek-1)

4.1.2. Calisma Grubu

Calismaya katilan bireylerin tamami Kahramanmaras Ozel Dilkom Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine kayith 6grencilerin aileleridir. Katilimcilarin
hepsinin ¢ocuklari isitme kayiphdir.

4.1.3. Arastirmanin Etik Kurul Onayi

Arastirmanin gerceklesmesi icin Bulut tarafindan gecerlik ve guvenirlik
calismalari ile Tlrkiye'ye kazandirilan ADO igin Bulut'tan gerekli izin alinmistir.
30.12.2021 tarihinde 21.15 karar numarali Kapadokya Universitesi Etik Kurul
karari ile uygun yazisi alinmigtir. Calismaya katilan tim bireylerden imzalanmig

‘Bilimsel arastirmalar igin bilgilendirilmis gonullu olur formu’ alinmigtir. (Ek-2)

4.2. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMi

Arastirma evreni; Kahramanmaras Ozel Dilkkom Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi'ne kayith isitme kayiph isitme cihazi/koklear implant
kullanan 129 gocugun ebeveynleri olusturmaktadir.129 gocugun ebeveynine
génulli olur formu, Kisisel Bilgi Formu (Ek-3) ve ADO (Ek-4) verilmistir.
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4.2.1. Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmanin dahil edilme kriterleri sunlardir:

1. Arastirma igin gonulli olma

2. isitmeye yardimci cihaz kullaniyor olma

3. isitme kaybi disinda ek engeli olmayan cocuklarin aileleri olma
4.

isitme kayipli gocugun 3 yas ve lzeri olmasi,

4.2.2. Diglama Kriterleri
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir:

Arastirma igin gonulli olmama
isitmeye yardimci cihaz kullanmama

isitme kaybi disinda ek engeli olma

W=

isitme kayipli gocugun 3 yasindan kiigiik olmasi,

4.2.3. Arastirmanin Kisithliklar

Calisma, Kahramanmaras Ozel Dilkkom Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde kayith isitme kayipli isitme cihazi/koklear implant kullanan 129
cocugun ebeveynlerinden alinan yanitlarla sinirlidir. Bu nedenle bu c¢alisma

sadece Olgegin uygulandigi merkezdeki populasyonunu yansitmaktadir.

4.2.4. Olgegin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasinda oOlgek isitme cihazi/koklear implant
kullanan 129 ¢ocugun ebeveynine verildi. Calismanin amaci ebeveyne agikca
anlatildi, tim katilimcilardan yazili onam formu alindi. Kigisel Bilgi Formu, anne
ve babaya ait sorular ile gocugun yasina ve yardimci cihazina yénelik sorulardan

(isitme yasi, kullanim slresi vb.) olusmaktadir.
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Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), A.B.D.’ de Brown Universitesi ve Buttler
Hastanesi tarafindan Aile islevselligi Modelinde tanimlandidi sekilde aile isleyisini
Olgcmek icin tasarlanmigtir. Problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontroli ve genel fonksiyonlar
olarak yedi alt Olgekten olusan dlgek, altmig maddedir. “kesinlikle katiliyorum™a 1
(saglikli) ile “kesinlikle katilmiyorum”a 4 (sagliksiz) puan verilmek Uuzere
kendilerine uygun gordukleri secgenekler puanlanir. 4 puana yaklastikca
saghksizhgin arttigi yorumu yapilir ve 2 puan ayirt edici puan olarak ifade
edildiginde 2 puanin alti saglikli, 2 puanin Ustu sagliksiz aile fonksiyonlarini
ortaya koymaktadir. Olgegin cevaplanmasi igin belirli siire olmamakla birlikte
yaklasik 20 dakika stirmustiir. Olgek aile Uyelerinden 12 yasi dolduran herkese

ya da bireyin kendisine aile fonksiyonlarini 6lgmek i¢in uygulanmistir.

4.3. VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismanin gergeklestiriimesi igin Kisisel Bilgi Formu ve Aile Degerlendirme
Olgegi kullaniimistir. Kisisel Bilgi formunun hazirlanmasinin amaci yas, cinsiyet,

isitme kaybinin olusu, koklear implant veya isitme cihazi kullanimini 6grenmektir.

4.3.1. Aile Degerlendirme Olgegi

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), A.B.D.’de Brown / Buttler Aile Arastirma
Programi kapsaminda gelistiriimis olup, Gyelerinin kendi ailesiyle ilgili algilarini
ifade eden dl¢l aracidir.

Yedi alt 6lgedin alti tanesi her alanin sorununu ayri ayri incelerken bir tanesi
de genel iglevler Uzerinde yogunlasir. Sagliksiz igleyisi tanimlayan maddelerin
puani 5’ten ¢ikarilarak donusturtlir ve donidsim sonucu 06lgegi olusturan tim
maddelerde 1 saglikhi 4 sadliksiz puanlamayi belirtir ve 2 puanin alti ve Usti
olarak degerlendirme yapilabilir. Cevaplar aile bireyleriyle tartigilmadan 6zgurce
verilmelidir. Problem ¢dzmede alti, iletisimde bes, rollerde Ug¢, duygusal tepki
verebilmede iki, davranig kontrolinde U¢, genel fonksiyonlarda alti saglikli

fonksiyonlari belirten madde; iletisimde dort, rollerde sekiz, duygusal tepki
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verebilmede dort, gereken ilgiyi gostermede yedi, davranis kontrolinde alti, genel
fonksiyonlarda alti sagliksiz iglevleri gosteren madde bulunmaktadir. Maddelerin

yuzde 40’indan fazlasi eksikse puan hesaplanamaz.

Problem ¢6zme, ailenin faydali bir gekilde fonksiyonlarini saglayabildigi
dizeyde maddi ve manevi sikintilarini ¢ézume ulastirabilme becerisi olarak
tanimlanmistir. Sikintinin olusumundan sonuca baglanmasina kadar gegen
sureci kapsar. 2, 12, 24, 38, 50 ve 60. maddelerden olusur ve ters madde yoktur.
iletisim, aile fertleri arasindaki bilgi paylagimi olarak tanimlanmaktadir. Fertlerin
birbirleriyle gerceklestirdigi sozel iletisimin anlaminin net olup olmadigi, aktarmak
istediklerini direkt olarak belirtip belirtemedikleri Ustinde durmaktadir. 3, 14, 18,
22, 29, 35, 43, 52 ve 59. maddelerden olusur ve ters maddeler 14, 22, 35 ve
52.dir.

Roller, ailenin maddi ve manevi gereksinimlerini karsilayan davranislar olup
kargilagilan durumlarda herkesin kendi rolini sahiplenip sahiplenmedigiyle
ilgilenir. Ailenin g¢ocuklarinin bakimini yapma, buyutme, tum gelisimsel
basamaklarini tamamlamasinda yardimci olma, aile birligini devam ettirme gibi
konularda belirli davranis sekli sergileyip sergilemedigi Uzerinde durmaktadir.
Aile ici vazifelerin belli ve esit sekilde dagitilip aile fertlerince yapilip yapiimadigini
da icermektedir. 4, 8, 10, 15, 23, 30, 34, 40, 45, 53 ve 58. maddelerden olugur ve
4, 8,15, 34, 45, 53 ve 58. maddeler terstir.

Duygusal tepki verebilme, fertlerin herhangi bir durum karsisinda en uygun
tepkiyi verebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Nese, ilgi, seving, mutluluk, takdir
etme gibi olumlu duygularin yani sira 6fke, korku, endise, kizginlik gibi olumsuz
duygularin s6zli ya da s6zsuz ifade edilme becerisini degerlendirir. 9, 19, 28, 39,

49 ve 57. maddelerden olusur ve 9, 19, 28 ve 39. maddeler ters kodlanmistir.

Gereken ilgiyi gdsterme, aile fertlerinin birbirlerine olan sevgi, saygi, 6zveri,
sefkat, ilgi gibi duygusal baglarini kapsar. Saglik seviyesi iyi olan aile orta derece
ilgilenir, saglksiz seviyeye yaklasan ailelerde az veya agiri ilgilenmelerden dolayi
aile islevleri yerine getiriimiyor anlami ortaya cikar. Asiri ilgilenmenin fertler

arasinda fazla bagimhlik yarattiginin, az ilgilenmeninse birbirlerine kargi sevgi ve
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ilgilerinde eksiklik oldugunu belirtir. 5, 13, 25, 33, 37, 42 ve 54. maddelerden
olusur ve ters maddeler 5, 13, 33, 37, 42 ve 54.’tur.

Davranis kontroll, ailenin fertlerinin davraniglarina belirli dlgi koyma ve
disiplini saglama seklidir. Davranig stilinin kati, esnek ya da yumusak olmasiyla
ilgilenmektedir. 7, 17, 20, 27, 32, 44, 47, 48 ve 55. maddelerden olugur ve ters
maddeler 7, 27, 44, 47 ve 48.dir.

Genel fonksiyonlar, anlatilan alti boyutu da igine alacak bi¢cimde tum
alanlardaki bilgiyi toplamayi saglayan boyuttur. 1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41,
46, 51 ve 56. maddelerden olusur ve ters maddeler 1, 11, 21, 31, 41 ve 51.’dir
(Bulut, 1990; Polat, 2010).

4.3.2. Aile Degerlendirme Olgeginin Tiirkge Formunun Gegerlilik ve

Guvenirlik Caligmasi

Arastirmada kullanilan Mc Master Aile islevieri Modeline gore gelistirilen
“Aile  Degerlendirme Olgegi”, Brownn Universitesinden getirtilip, dlgegin
ulkemizde gecerlik ve guvenirlik calismasi arastirmaci Bulut tarafindan
yapilmistir (Bulut, 1990). Olgekteki maddelerin orijinali ingilizce diline hakim
kisiler tarafindan Turkce'ye cevrilip, aile  konusunda uzman 6gretim Uyesinin
tavsiyeleri dogrultusunda her madde i¢cin maddeyi en net agiklayan ceuviri
benimsenmis ve bazi maddeler icin Turkiye’de yasayan Amerikali bilim
insanlarina danigilmistir. Tlrkgesi yapilan Aile Degerlendirme Olgegi, alaninda
uzman 20 Kkigilik gruba dagitilmig, maddelerin Turkgce de dogru anlasilip
anlasiimadigina iliskin olarak uzmanlardan geri dénatler alinmigtir. Maddeler,
uzmanlarin tavsiyeleri dogrultusunda tekrar incelenerek gereken duzeltmeler
yapihp Aile Degerlendirme Olgedi uygulamaya uygun sekle getirilmigtir. Alt
boyutlari Cronbach-alfa ile degerlendirilen i¢ tutarliik katsayilari 0.38 ile 0.86
arasinda degismektedir (Bulut, 1990). Olgegin yapi gecerligini degerlendiriimesi
icin evliligini strdtren ve evliligini sonlandirma karari alan bogsanma surecindeki
eslerin aldiklari puanlar karsilagtirlmigtir. Bulgulara gore iki grup arasinda
olgegin ayirt edici oldugu gorilmastir. Aile Degerlendirme Olgeginin gegerlik ve
guvenirligine iligkin bulgular, Olgegin orijinalinde yapilan ¢aligmalardan elde

edilen bulgular destekler nitelikte oldugu goértulmasttr (Bulut, 1990).
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4.4. VERILERIN ANALizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social
Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Toplanan
bilgiler icin tanimlayici istatistiklerden olan frekans, yuzde degerleri, ortalama ve
standart sapmadan yararlanilarak yorumlanmistir. Tum alt boyutlarda normal
dagilima uygunluk igin dagilimin garpiklik ve basiklik katsayilari incelenmistir
(Deniz, 2020). Verilerin normal dagihm gdstermesi carpiklik ve basiklik
degerlerinin £1,5 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Verilerin normal
dagihm gosterdigi gorulmustur. Nicel degiskenlerimizin iki iligkisiz 6rneklemden
elde edilen puanlarin birbirinden anlamh bir sekilde farkhlik gdsterip
g6stermedigini test etmek icin bagimsiz érneklem t testi yapilmistir. iliskisiz ikiden
¢ok orneklem ortalamasinin birbirinden anlamh bir gekilde farklilagip
farkhlasmadigini test etmek icin ANOVA (F) testi, farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini  gérebilmek icin Bonferroni testi uygulanmistir. Olgegin
guvenilirligini test etmek amaciyla “Guvenirlik Analizi” yapiimis ve 0,917
bulunmustur. Arastirmada p degerleri 0.05’in altinda olan degerler anlaml kabul

edilmigtir.



4.5.

BULGULAR

Tablo 6. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (n=129)

Degiskenler n %
Yas (X: 38,70; SS: 6,54) ggjg 22 gfg
(min:26, max:54) v 30 23.3
Anne 60 46,5
Anne Baba Baba 69 53,5
ilkokul 16 12,4
s Ortaokul 43 33,3
Egitim durumu Lise 33 256
Universite 37 28,7
Evet 76 58,9
Calisma durumu Hayir 53 211
isci 33 25,6
Meslek Ev hanimi 49 38,0
- Memur 26 20,2
Diger 21 16,3
g Dislk 25 19,4
Gelir dizegy oni 104 80,6
. - 3 Var 26 20,2
Ailede isitme kayipli varhgi Yok 103 79.8
isitme kavb farki Erken fark edilenler 89 69,0
¥ Y Geg fark edilenler 40 31,0
Cocuk yasi (X: 7,22; SS: gjc(a)n 2z 28 43122
3,83) (min:1,5, max:21) T 19 14’7
isitme yasi (X: 7,89; SS: 1-10 103 79,8
11,627) (min:1, max:72) 11+ 26 20,2
- . isitme cihazi 67 51,9
Isitmeye yardimci cihazi Koklear implant 62 281
Ozel egitim alma siresi (X: 5 yil ve alti 94 72,9
5,05; SS: 3,09) (min:0,6, .
max:16) 5 yil Uzeri 35 271
Toplam 129 100,0

Arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zelliklerine gére dagihmi Tablo 6’da

verilmigtir. Tabloda katihmcilarin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari meslekleri,

gelir duzeyleri, calisma durumlari ve gocuklarinin 6zellikleri belirtilmistir.

Cocuklarin %69,0’inin igitme kaybinin erken fark edildigi gorlimustar.

Gocuklarin %46,5’inin yasinin 6-10 arasi oldugu, %38,8’inin yasinin ise 5

yasindan az oldugu yas ortalamasinin 7,22 oldugu tespit edilmigtir. Cocuklarin

%79,8'inin 1-10 aylikken isitme kaybi tanisi aldigi, isitme kaybi tanilanmasinin

aylk ortalamasinin 7,89 oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin %51,9’'unun igitme
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cihazi kullandigi, %48,1’inin koklear implant kullandigi gérulmustar. Cocuklarin
isitmeyle ilgi egitiminin %72,9'unun 5 yil ve alti, %27,1’inin 5 yil Uzeri 6zel egitim
aldigi tespit edilmis olup, 6zel egitim alma suresinin yil ortalamasinin 5,05 oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 7. Olgek ortalamasinin dagilimi

Carpikhk Basiklik

Olgek Min Max X SS

Problem ¢ézme 1,00 3,00 2,01 0,52 -0,349 -0,714
iletigim 1,00 2,89 1,97 0,44  -0,275 -0,861
Roller 1,21 3,27 2,13 0,42 0,308 -0,663
Duygusal tepki verebilme 1,00 3,50 1,83 0,52 0,353 -0,220
Gereken ilgiyi gosterme 1,29 3,29 2,29 0,44 0,207 -0,497
Davranig kontrolii 1,33 3,00 2,12 0,32 0,175 0,375
Genel iglevler 1,00 3,08 1,85 0,55 0,471 -0,843

Arastirmada bulunan katilimcilarin aile degerlendirme Ol¢egi ortalamalari
Tablo 7’de verilmistir. Problem ¢6zme 2,01, iletisim 1,97, roller 2,13, duygusal
tepki verebilme 1,83, gereken ilgiyi gosterme 2,29, davranis kontroli 2,12, genel
islevler 1,85 oldugu tespit edilmistir. Olgege iliskin carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda dagildigi1 goralmustar.
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Tablo 8. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Ebeveynlerin Yaslarinin ANOVA Sonuglari

Yas

Olgek n SS F p

26-34 (1) 33 1,82 0,49 4,541 0,012*
Problem ¢ézme 35-43 (2) 66 2,01 0,55 1<3

44+ (3) 30 2,21 0,44

26-34 33 1,83 0,41 2,808 0,064
iletisim 35-43 66 1,98 0,47

44+ 30 2,09 0,37

26-34 33 2,06 0,43 0,967 0,383
Roller 35-43 66 2,13 0,43

44+ 30 2,21 0,38
Duygusal 26-34 33 1,70 0,55 1,482 0,231
tepki verebilme 35-43 y 184 pod

44+ 30 1,92 0,41

26-34 33 2,41 0,48 1,803 0,169
Gereken ilgiyi gosterme 35-43 66 2,25 0,46

44+ 30 2,23 0,34

26-34 33 2,04 0,32 1,613 0,203
Davranis kontrol 35-43 66 2,13 0,31

44+ 30 2,18 0,34

26-34 33 1,71 0,53 2,052 0,133
Genel islevler 35-43 66 1,86 0,56

44+ 30 1,99 0,52

*
p<0.05;

Arastirmaya katilanlarin aile degerlendirme 0&lgedi alt boyutlar puan

ortalamasinin yasa gore farklilasip farklilagsmadigi Tablo 8'de verilmis olup

verilere tek yonlu ANOVA (F) testi yapilmigtir. Aragtirmada katihmcilarin yasa

gore aile degerlendirme 0lgegi alt boyutlarindan problem ¢ézme boyutu puan

ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli farklilhk gésterdigi gértlmustar (p<0,05).

Buna gore 44 yas ve Uzeri olanlarin problem ¢ézme puan ortalamasi diger

gruplara gore daha yuksektir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini gorebilmek

icin yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore 44 yas ve Uzeri olan grup 26-

34 yas olan gruptan problem ¢dézme puan ortalamasi daha yuksektir.
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Tablo 9. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Anne ve Babalarin t Testi Sonuglari

Cinsiyet

Olgek X SS t p
Anne 60 1,94 0,56 -1,447 0,150
Problem ¢6zme
Baba 69 2,07 0,48
. Anne 60 1,96 0,46 -0,138 0,890
lletisim
Baba 69 1,97 0,42
Anne 60 2,15 0,46 0,399 0,690
Roller
Baba 69 2,12 0,38
Anne 60 1,85 0,59 0,541 0,590
Duygusal tepki verebilme
Baba 69 1,80 0,44
. Anne 60 2,39 0,46 2,551 0,012*
Gereken ilgiyi gdsterme
Baba 69 2,19 0,41
Anne 60 212 0,31 -0,047 0,962
Davranis kontrol
Baba 69 2,12 0,34
. Anne 60 1,86 0,55 0,206 0,837
Genel islevler Baba 69 184 0.55

*
p<0.05;

Arastirmaya katilanlarin aile degerlendirme Olgegi alt boyutlar puan
ortalamasinin anne ve babalarda farklilagip farkllasmadigi Tablo 9da verilmis
olup bagimsiz érneklem t testi uygulanmistir. Katilimcilarin aile degerlendirme
Olgcegi alt boyutlarindan gereken ilgiyi gésterme boyutu puan ortalamasinin
istatistiksel agidan anlamh bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna
gOre annelerin gereken ilgiyi gdsterme puan ortalamasinin babalara gore daha

yuksek oldugu goralmustar.
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ANOVA Sonugclari
Olgek Egitim durumu n X ss F p
ilkokul 16 1,70 0,56 2,544 0,059
Ortaokul 43 2,11 0,45
Problem ¢6zme
Lise 33 2,02 0,55
Universite 37 2,02 0,53
ilkokul 16 1,83 0,45 0,821 0,485
. Ortaokul 43 2,01 0,41
lletisim
Lise 33 2,01 0,47
Universite 37 1,93 0,44
ilkokul 16 2,12 0,55 0,077 0,972
Ortaokul 43 2,14 0,40
Roller
Lise 33 2,16 0,42
Universite 37 2,11 0,38
ilkokul 16 1,88 0,58 0,766 0,515
Duygusal tepkiOrtaokul 43 1,82 0,43
verebilme Lise 33 1,91 0,65
Universite 37 1,73 0,44
ilkokul 16 2,33 0,38 0,578 0,630
. Ortaokul 43 2,31 0,38
Gereken ilgiyi gdsterme
Lise 33 2,32 0,52
Universite 37 2,20 0,47
ilkokul 16 2,15 0,30 0,480 0,697
Ortaokul 43 2,15 0,31
Davranis kontrol
Lise 33 2,11 0,34
Universite 37 2,07 0,34
ilkokul 16 1,83 0,51 0,784 0,505
Ortaokul 43 1,93 0,51
Genel islevler
Lise 33 1,89 0,65
Universite 37 1,75 0,52

*
p<0.05;

Arastirmaya katilanlarin aile degerlendirme Olgegi alt boyutlar puan

ortalamasinin egitim durumuna gore farklilagsip farklilasmadigi Tablo 10’da

verilmis olup verilere tek yonli ANOVA (F) testi yapiimistir. Arastirmada
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katilimcilarin egitim durumuna gore aile degerlendirme olgegdi puan ortalamasinin

istatistiksel agidan anlamli farkhlik gostermedigi gorulmuastur (p>0,05).

Tablo 11. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Ebeveynlerin Caligma Durumuna Gore t

Testi Sonuglar

Calisma
Olgek Durumu n X SS t p

Evet 76 2,09 0,48 2,207 0,029*
Problem ¢6zme

Hayir 53 1,89 0,56
. Evet 76 2,00 0,43 1,054 0,294
lletisim

Hayir 53 1,92 0,45

Evet 76 2,15 0,38 0,458 0,648
Roller

Hayir 53 2,11 0,47

Evet 76 1,81 0,46 -0,367 0,714
Duygusal tepki verebilme

Hayir 53 1,85 0,59

Evet 76 2,23 0,43 -1,800 0,074
Gereken ilgiyi gbsterme

Hayir 53 2,37 0,45

Evet 76 212 0,34 0,084 0,934
Davranis kontrol

Hayir 53 2,11 0,30

Evet 76 1,89 0,55 0,798 0,426
Genel islevler

Hayir 53 1,81 0,55

*
p<0.05;

Arastirmaya katilanlarin aile degerlendirme Olgedi alt boyutlar puan

ortalamasinin galisma durumuna gore farkhlasip farklilagsmadigr Tablo 11'de

verilmis olup bagimsiz orneklem t testi uygulanmistir. Katilimcilarin galisma

durumuna goére aile degerlendirme &lgedi alt boyutlarindan problem ¢ézme

boyutu puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (p<0.05). Buna gore c¢alisanlarin problem ¢6zme puan ortalamasinin

calismayanlara gore daha yuksek oldugu gértulmustur.
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Sonuglari
Olgek Meslek n X SS F p
isgi 33 2,20 0,48 2,510 0,062
Ev hanimi 49 1,88 0,58
Problem ¢6zme
Memur 26 1,99 0,47
Diger 21 2,04 0,46
isgi 33 2,06 0,45 0,639 0,591
. Ev hanimi 49 1,93 0,46
lletisim
Memur 26 1,94 0,43
Diger 21 1,94 0,38
isgi 33 2,18 0,37 0,427 0,734
Ev hanimi 49 2,14 0,48
Roller
Memur 26 2,15 0,42
Diger 21 2,04 0,36
isgi 33 1,91 0,46 0,916 0,435
Duygusal tepkiEv hanimi 49 1,86 0,60
verebilme Memur 26 1,73 0,46
Diger 21 1,73 0,43
isci (1) 33 2,31 0,41 2,817 0,042*
o Ev hanimi (2) 49 2,39 0,46 4<2
Gereken ilgiyi gdsterme
Memur (3) 26 2,21 0,50
Diger (4) 21 2,08 0,32
isgi 33 213 0,38 0,364 0,779
Ev hanimi 49 212 0,30
Davranis kontrol
Memur 26 2,06 0,34
Diger 21 2,16 0,27
isgi 33 2,00 0,57 1,141 0,335
Ev hanimi 49 1,83 0,55
Genel islevler
Memur 26 1,78 0,60
Diger 21 1,77 0,43

*
p<0.05;

Arastirmaya katilanlarin aile degerlendirme Olgegi alt boyutlar puan

ortalamasinin meslege gore farkhlasip farklilasmadigi Tablo 12’de verilmis olup

verilere tek yonli ANOVA (F) testi yapilmistir. Arastirmada katilimcilarin meslege
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gore aile degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan gereken ilgiyi gosterme boyutu
puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamh farkhlik gosterdigi gorulmustar
(p<0,05). Buna gore ev hanimi olanlarin gereken ilgiyi gdésterme puan ortalamasi
diger gruplara goére daha yulksektir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
goOrebilmek igin yapilan ¢oklu kargilastirma testi sonucuna gore ev hanimi olan
grup diger meslekten olan gruptan gereken ilgiyi gosterme puan ortalamasi daha

yuksektir.

Tablo 13. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Ebeveynlerin Gelir Durumuna Gére t Testi

Sonuglari

Olgek Gally n X SS t P

Disik 25 1,98 0,54 -0,308 0,758
Problem ¢6zme

Orta 104 2,02 0,52
. Disik 25 1,99 0,45 0,264 0,792
lletisim

Orta 104 1,96 0,44

Disuk 25 2,06 0,49 -0,986 0,326
Roller

Orta 104 2,15 0,40

) ) Dusuk 25 1,97 0,55 1,554 0,123

Duygusal tepki verebilme

Orta 104 1,79 0,50

. Dusuk 25 2,47 0,46 2,331 0,021*

Gereken ilgiyi gdsterme

Orta 104 2,24 0,43

Duisuk 25 2,15 0,33 0,549 0,584
Davranis kontrol

Orta 104 2,11 0,32

Disik 25 1,96 0,56 1,116 0,267
Genel islevler

Orta 104 1,83 0,55

*
p<0.05;

Arastirmaya katilan ebeveynlerin aile degerlendirme dlgedi alt boyutlari
puan ortalamasinin gelire gore farklilagip farklilasmadigi Tablo 13’te verilmis olup
bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir. Katilimcilarin gelirlerine gore aile
degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan gereken ilgiyi gosterme boyutu puan
ortalamasinin istatistiksel agidan anlamh bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir

(p<0.05). Buna gore dusuk gelirlilerin gereken ilgiyi gésterme puan ortalamasinin
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orta gelirlilere gore daha yuksek oldugu gorulmuastur.

Tablo 14. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Ailede isitme Kayipli Bagka Birinin Var

Olmasinin Etkisine Gore t Testi Sonuclari

Ailede isitme kayiph

Olgek birinin varhg: n X SS t P

Var 26 1,86 0,59 -1,667 0,098
Problem ¢6zme

Yok 103 2,05 0,50
. Var 26 1,92 0,48 -0,574 0,567
lletisim

Yok 103 1,98 0,43

Var 26 2,20 0,51 0,728 0,472
Roller

Yok 103 2,12 0,39

Var 26 1,75 0,59 -0,834 0,406
Duygusal tepki verebilme

Yok 103 1,84 0,50

Var 26 2,39 0,45 1,345 0,181
Gereken ilgiyi gbsterme

Yok 103 2,26 0,44

Var 26 2,14 0,40 0,334 0,739
Davranis kontrol

Yok 103 2,11 0,30

Var 26 1,83 0,61 -0,260 0,795
Genel islevler

Yok 103 1,86 0,54

*
p<0.05;

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin aile degerlendirme Olgegi alt boyutlari
puan ortalamasinin ailede isitme kayipli birinin varligina goére farklilagip
farkhlasmadigi Tablo 14’te verilmis olup bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmigtir.
Katilimcilarin ailede isitme kayipli baska birinin varligina gore aile degerlendirme
Olgegi puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik gostermedigi
tespit edilmigtir (p>0.05).
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Tablo 15. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocuktaki isitme Kaybinin Erken-Geg
Tanilanmasina Gore t Testi Sonugclari

isitme kaybi farki n -

Olgek X SS t p
Erken fark edilenler 89 2,04 0,52 0,808 0,421
Problem ¢6zme
Geg fark edilenler 40 1,96 0,54
lietisi Erken fark edilenler 89 2,00 0,42 1,110 0,269
etisim
¥ Geg fark edilenler 40 1,90 0,48
Roll Erken fark edilenler 89 2,13 0,39 -0,281 0,779
oller
Geg fark edilenler 40 2,15 0,49
Erken fark edilenler 89 1,83 0,54 0,112 0,911
Duygusal tepki verebilme
Geg fark edilenler 40 1,82 0,47
. Erken fark edilenler 89 2,26 0,43 -1,165 0,246
Gereken ilgiyi gdsterme .
Geg fark edilenler 40 2,35 0,48
Erken fark edilenler 89 2,12 0,33 -0,078 0,938
Davranis kontrol
Geg fark edilenler 40 2,12 0,30
Erken fark edilenler 89 1,86 0,55 0,073 0,942
Genel islevler
Geg fark edilenler 40 1,85 0,54

*
p<0.05;

Arastirmaya katilan ebeveynlerin aile degerlendirme dlgedi alt boyutlari
puan ortalamasinin isitme kaybinin erken ve ge¢ tanilanmasina gore farklilasip
farkhlasmadigl Tablo 15’te verilmis olup bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmigtir.
Katilimcilarin gocuklarinin isitme kaybini fark etmelerine gore aile degerlendirme
Olcegi puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamh bir farklik gostermedigi

tespit edilmigtir (p>0.05).
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Tablo 16. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocuklarin Yasina Gére ANOVA Sonuglari

Olgek Cocuk yas X SS F p

5den az (1) 50 2,18 0,48 4,463 0,013*
Problem ¢ézme 6-10 (2) 60 1,90 0,53 2<1

11+ (3) 19 1,91 0,52

5den az (1) 50 2,14 0,38 7,984 0,001*
iletisim 6-10 (2) 60 1,89 0,45 2<1; 3<1

11+ (3) 19 1,76 0,39

5’den az (1) 50 2,27 0,40 4,844 0,009*
Roller 6-10 (2) 60 2,05 0,38 2<1

11+ (3) 19 2,03 0,49

5'den az 50 1,94 0,54 2,532 0,084
Duygusal tepki verebilme 6-10 60 1,72 0,48

11+ 19 1,86 0,54

5'den az 50 2,28 0,46 0,071 0,932
Gereken ilgiyi gbsterme 6-10 60 2,30 0,42

11+ 19 2,26 0,48

5’den az 50 2,18 0,34 2,094 0,127
Davranis kontrol 6-10 60 2,06 0,30

11+ 19 2,13 0,32

5’den az (1) 50 2,01 0,57 3,581 0,031*
Genel islevler 6-10 (2) 60 1,76 0,55 2<1

11+ (3) 19 1,74 0,42
* p<0.05;

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin aile degerlendirme Olgegi alt boyutlari
puan ortalamasinin gocugun yasina gore farklilasip farklilasmadigi Tablo 16’da
verilmis olup verilere tek yonlt ANOVA (F) testi yapilmistir. Arastirmada
katilimcilarin gocuklarinin yagina gore aile degerlendirme olgegi alt boyutlarindan
problem ¢dzme, iletisim, roller, genel islevler boyutlari puan ortalamasinin
istatistiksel agidan anlamli farklihk gosterdigi gorulmustur (p<0,05). Buna gore
gocugu 5 yasindan az olan ebeveyn grubunun problem ¢dzme, iletigsim, roller,
genel iglevler puan ortalamasi diger ebeveyn gruplarina gére daha yuksektir.
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini gérebilmek igin yapilan ¢oklu karsilastirma

testi sonucuna goére ¢ocugu 5 yasindan az olan ebeveyn grubunun ¢ocugu 6-10
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yasinda olan ebeveyn grubundan problem ¢6zme, iletisim, roller, genel islevler
puan ortalamasi daha yuksek, cocugu 5 yasindan az olan ebeveyn grubunun
cocugu 11 yas ve Uzeri olan ebeveyn grubundan iletisim puan ortalamasi daha

yuksektir.

Tablo 17. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocugun Isitme Yasina Gére t Testi

Sonuglari
Olgek Isitme Yas! (Aylik) n X SS t p

1-10 103 2,02 0,51 0,169 0,866
Problem ¢6zme

11+ 26 2,00 0,60
. 1-10 103 1,97 0,43 0,129 0,897
lletisim

11+ 26 1,96 0,49

1-10 103 2,11 0,40 -1,307 0,194
Roller

11+ 26 2,23 0,49

) ) 1-10 103 1,80 0,53 -1,245 0,215

Duygusal tepki verebilme

11+ 26 1,94 0,43

1-10 103 2,24 0,45 -2,446 0,016*
Gereken ilgiyi gbsterme

11+ 26 2,47 0,37

1-10 103 2,11 0,34 -0,645 0,521
Davranis kontrol

11+ 26 2,15 0,24

1-10 103 1,83 0,56 -0,894 0,373
Genel islevler

11+ 26 1,94 0,51

*
p<0.05;

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin aile degerlendirme Olgegi alt boyutlari
puan ortalamasinin ¢gocugun isitme yasina gore farkhlasip farklilagsmadigi Tablo
17’de verilmis olup badimsiz orneklem t testi uygulanmistir. Katihmcilarin
gocugun isitme yasina gore aile degerlendirme 06lgegi alt boyutlarindan gereken
ilgiyi gosterme boyutu puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamh bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 11 ay ve uzeri olanlarin gerekli
ilgiyi gosterme puan ortalamasinin 1-10 ay olanlara gore daha yuksek oldugu

gOralmustar.
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Tablo 18. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocugun Kullandigi isitmeye Yardimci
Cihaza Gore t Testi Sonuclari

isitmeye yardimci cihaz n .

Olgek X SS t p

isitme cihazi 67 215 0,44 3,145 0,002*
Problem ¢6zme

Koklear implant 62 1,86 0,57
. isitme cihaz 67 2,00 0,42 0,901 0,369
lletisim

Koklear implant 62 1,93 0,46

isitme cihaz 67 2,13 0,35 -0,068 0,946
Roller

Koklear implant 62 2,14 0,49

isitme cihaz 67 1,80 0,47 -0,614 0,540
Duygusal tepki verebilme

Koklear implant 62 1,85 0,56

. isitme cihazi 67 2,26 0,44 -0,734 0,464

Gereken ilgiyi gdsterme

Koklear implant 62 2,32 0,45

isitme cihaz 67 2,10 0,26 -0,721 0,473
Davranis kontrol

Koklear implant 62 2,14 0,38

isitme cihazi 67 1,84 0,44 -0,273 0,785
Genel islevler

Koklear implant 62 1,87 0,65

*
p<0.05;

Arastirmaya katilan ebeveynlerin aile degerlendirme dlgedi alt boyutlari
puan ortalamasinin gocugun kullandigi isitmeye yardimci cihaza gore farkhlasip
farkhlasmadigi Tablo 18’ de verilmis olup bagimsiz 6érneklem t testi uygulanmigtir.
Katilimcilarin  ¢gocugun kullandigi isitmeye yardimci cihaza goére aile
degerlendirme 04lgedi alt boyutlarindan problem ¢6ézme boyutu puan
ortalamasinin istatistiksel agidan anlamh bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore isitme cihazi kullananlarin problem ¢6zme puan

ortalamasinin koklear implant kullananlara gére daha yuksek oldugu goértulmustar.
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Tablo 19. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocugun Ozel Egitim Alma Siiresine Gére t
Testi Sonuglar

Ozel  egitim

Olgek almasiiresi n X SS t p

5 ve alti 94 2,07 0,50 2,040 0,043
Problem ¢6zme

5 yil Uzeri 35 1,86 0,57
. 5 ve alti 94 2,02 0,43 2,421 0,017
lletisim

5 yil Uzeri 35 1,82 0,44

5 ve alti 94 2,19 0,40 2,342 0,021*
Roller

5 yil Uzeri 35 1,99 0,44

5 ve alti 94 1,86 0,51 1,399 0,164
Duygusal tepki verebilme

5 yil Gzeri 35 1,72 0,53

5 ve alti 94 2,30 0,46 0,461 0,646
Gereken ilgiyi gbsterme

5 yil Gzeri 35 2,26 0,41

5 ve alti 94 2,13 0,34 0,433 0,665
Davranis kontrol L

5 yil Uzeri 35 2,10 0,28

5 ve alti 94 1,90 0,57 1,629 0,106
Genel islevler

5 yil Uzeri 35 1,73 0,47

*
p<0.05;

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin aile degerlendirme Olgegi alt boyutlari
puan ortalamasinin ¢ocugun 06zel egitim alma suresine goére farklilasip
farkhlasmadigi Tablo 19'da verilmis olup bagimsiz érneklem t testi uygulanmigtir.
Katihmcilarin ¢gocugun 6zel egitim alma suresine gore aile degerlendirme 0Olgegi
alt boyutlarindan problem ¢dzme, iletisim, roller boyutlari puan ortalamasinin
istatistiksel agidan anlamh bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna
goére 5 ve Uzeri olanlarin problem ¢dzme, iletisim, roller boyutlari puan

ortalamasinin 5 ve alti olanlara gore daha yuksek oldugu gorulmusgtar.
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SONUC VE TARTISMA
Yaptigimiz caligmada, isitme kayipl cocuga sahip olan ailelerin yas, egitim
dizeyi, meslegi, ¢alisma durumu, gelir duzeyi, isitme kaybinin fark edilme
durumu, gocugun yasi, gocugun igitme yasi, kullandigi isitmeye yardimci cihazi,
Ozel egitim alma suresi dikkate alinarak aile islevselliginin degerlendiriimesi

amaclanmaktadir.

Elde edilen sonuclarda aile degerlendirme Ol¢eginin alt boyutlarindan olan,
problem ¢ézmede yas araligi kirk dort yas ve Uzeri olan grubun puan ortalamasi
yirmi alti ile otuz doért yas arasi gruptan anlamli olarak daha ylksek bulunmustur.
Literatirde bu konuda yapilmig arastirmalar incelendiginde Sarihan (2007),
normal gelisim gosteren ve gesitli alanlarda engeli olan ¢ocuga sahip ailelerin aile
islevine ADO ile bakmistir. Elde ettigi sonuclar dogrultusunda calismamiza
benzer sekilde engelli cocuga sahip olan annelerin yas arali§i buyudukge aile
degerlendirme Ol¢egi puan ortalamalarinin arttigi ve daha kuguk yas araligindaki
gruplardan daha yuksek puan aldigi sonucuna ulagiimigtir. Urhan (1998), normal
gelisim gosteren ve engelli gocugu olan annelerle yaptigi calismasinda annelerin
yaslarina gore aile islevlerini incelemis ve engelli gocugu olan annelerin sagliksiz
iglevler gosterdigi belirlenmigtir. Yigit ve Parlar (2018), bireyin ailesinin
degerlendiriimesi ile problem ¢6zme basarisi arasindaki iligskiyi inceledigi
calismasinda ADO ile aile islevlerini incelemis ve problem ¢ézme algisi
envanteriyle iliskilendirerek saglkl ailelerin problemlerini ggzmede daha basarili
olduklarini bulmustur. Calismamizda kirk dort yas ve tzeri grubun problem ¢bézme
puan ortalamasinin diger gruptan yuksek bulunmasinda yasin ilerlemesiyle
birlikte kisilerde olusan fizyolojik degisikliklerden kaynakli aile i¢i sorunlarin daha

az algilandidi ve sorumluklarda fiziki olarak yetersiz kalindigi disunudlmektedir.

Calismamizda ADO 'niin alt boyutlarindan olan, gereken ilgiyi gdsterme de
annelerin puan ortalamasinin babalarinkinden ylksek oldugu bulunmustur.
Engeli olan c¢ocuklarin ailelerinde g¢ocugun bakimini daha ¢ok annelerin
ustlenmesinden kaynakli annelerin rollerinin sagliksiz oldugu gorulmektedir
(Cogkun 2013; Ozsenol vd., 2003). Literatiirde bu konuda yapilmis birgok calisma

engelli ¢ocuklarla ilgilenen kisilerin 6zellikle anneler oldugunu gdstermektedir
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(Cetinkaya 1997; Green 2003; Raina vd., 2005; Pelchat vd., 2003; Gokcan 2011).
isitme kayipli gocuklara sahip ebeveynlere yapilan birgok calismada isitme
kaybinin ailede stres ve baski yarattigi gérulmuastir (Feher-Prout 1996; Calderon
ve Greenberg 1999). Dogan (2010) isitme kaybi olan ve olmayan g¢ocuklarin
ebeveynlerini inceledigi ¢alismasinda isitme kayipli ¢ocuga sahip annelerin
streslerinin babalardan fazla oldugunu belirlemistir. isitme kayipli bir gocuga sahip
olan ailelerde igitme kaybinin stres olusturmasindan kaynakli ailenin yagam
kalitesinin azaldigi ve aile iglevlerinde sorumlulugun arttigi gértlmektedir (Gilbey,
2010).

Calismamizda ADO’ niin alt boyutlarinda katilimcilarin egitim durumuna
gére anlamli iliski tespit ediimemistir. Alanyazina bakildiginda Ozsenol ve
arkadaslari (2003), engelli gocuda sahip olan ailelerin aile islevlerini ADO ile
degerlendirdigi calismasinda bu sonucu destekler nitelikteki bulgulariyla 6lgegin
alt boyutlari ile anne ve babalarin egitim dizeyi arasinda anlamli fark olmadigini
belirtmistir. Calismanin aksine $Sahli ve arkadaslari (2011), koklear implantli
cocuga sahip olmanin aile iglevlerine etkisini arastirdigi ¢alismasinda annenin
egitim seviyesi ile duygusal tepki verebilme alt boyutu arasinda anlamli iligki tespit
etmigstir. GUnes ve Demircioglu (2018), alti yasindan klg¢luk ¢ocuga sahip olan
annelerin aile islevlerini ADO ile incelemistir. Calismasinda annelerin egitim
durumu ile anlamli iligki bulmusg olup egitim durumu iyi annelerin lehine sonuglara
ulasmigtir. Demir (2018), calismasinda zihinsel engelli gocuklarin ebeveynlerinde
egitim durumu ile davranis kontrolli arasinda anlamli iliski bulmustur. Sarihan
(2007), normal gelisim gosteren ve engeli olan ¢ocuga sahip annelerin aile
islevlerine ADO ile bakmistir. Elde ettigi sonuglar dogrultusunda egitim durumu iyi
olan annelerin ADO 'niin tiim boyutlarinda saglikli sonuglara ulastigi gérilmustir.
Safak (2022) ’in, isitme kayipl ¢ocugu sahip ebeveynlerin bakim yuku ve aile
islevleri arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismasinda egitim seviyesi dusuk olan
babalarin ADO 'de duygusal tepki verme alt boyutunda puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Canbul (1995), isitme kaybi olan ve normal gelisim gosteren
cocuga sahip ailelerinin aile iglevlerini ADO ile incelemistir. Calismasinda isitme
kayipli cocugu olan annelerin ADO ’niin davranis kontrolii boyutunda tiim egitim

dizeylerinde normal gelisim gosteren gocuga sahip annelerden daha sagliksiz
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oldugu sonucuna ulasmistir. Ozetlemek gerekirse literatiirde aile egitim diizeyleri
ile ADO arasindaki iligki incelendiginde farkli sonuglar elde edildigi gérilmektedir.
Yaptigimiz calismada katihmcilarin egitim durumuna goére anlamli iligki tespit
edilmemesinin ¢alismaya katilan érneklem grubunun blyuk bir gogunlugunun lise
dizeyinin altinda egitim seviyesine sahip oldugu ve genelinin kirsal bolgede
yasamasindan kaynakh oldugu dusunulmektedir. Egitim dizeyinin aile igini

etkileyen énemli etmenlerden biri oldugu sdylenebilir.

Calismamizda ADO ’niin alt boyutlarindan olan, problem ¢ézmede caligan
katilimcilarin puan ortalamasi ¢alismayanlara gore daha yuksek bulunmustur.
Calismanin aksine Coskun (2013), fiziksel engelli cocuga sahip ebeveynlerin aile
islevlerini ADO ile degerlendirdigi c¢alismasinda annelerin bir iste calisiyor
olmasinin problem ¢6zme alt boyutunu etkilemedigini savunmaktadir.
Calismamizda calisan katilimcilarin ¢galismayanlara kiyasla problem ¢ozme puan
ortalamasinin yuksek olmasinda ¢alisma hayatinin yogun temposunun fiziksel ve
zihinsel yorgunluguna ek ailedeki Uyelere vakit ayiramamanin olusturdugu
sorunlarin ailelerin problemlerini gdzme becerisinde zorlanmalara sebep oldugu
sOylenebilir. Yaptigimiz calisma ile diger c¢alismadaki farkhligin c¢alisma
kosullarinin birbirinden farkli olmasi ve gesitli engel gruplarinin maddi manevi
problemlerine bulunan ¢6zimlerin ayni olmamasindan kaynakli oldugu

dusunulebilir.

Yaptigimiz calismada ADO’ niin alt boyutlarindan olan, gereken ilgiyi
gOstermede ev hanimi olan grubun puan ortalamasi diger meslek gruplarindan
yuksek oldugu belirlenmigtir. Alan yazina bakildiginda $Sahli ve arkadaslari
(2011), koklear implantli cocuklara sahip aileleri ADO ile degerlendirdiginde genel
fonksiyonlar ile babanin meslegi arasinda anlamli iligki bulmustur. Demir (2018),
fiziksel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin aile islevleriyle bakim yukunu
degerlendirdigi calismasinda babanin mesleginden kaynakli farkliliklar
gorulmustur. Calismamizda ev hanimi annelerin ¢alisanlara kiyasla ¢ocuguyla
gun iginde daha sik bir arda olmasinin bir getirisi olarak ¢ocuk Uzerindeki
disiplinde azalmaya sebep olabilecegdi ve bu durumun annenin rollerinde sagliksiz

tutumlar sergilemesine yol agabilecegi dugunulmektedir.
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Calismamizda ADO ’niin alt boyutlarindan olan, gereken ilgiyi gostermede
dusuk gelirli ailelerin puan ortalamasinin orta gelirli ailelerden daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Literatirde yapilan arastirmalarin birgogunda engeli olan ¢ocuklarin
bakimindan kaynakli masraflarin arttigi gelirin giderlere denk gelmedigi
belirlenmistir (Gokcan 2011; Erdugan 2010). Bu konuda yapiimis benzer
calismalar incelendiginde Safak (2022), calismamiza benzer sekilde isitme
kayipli gocuga sahip ebeveynlerin bakim yuku ile aile iglevlerini iligkilendirdigi
calismasinda dusuk gelire sahip ailelerin aile degerlendirme puan ortalamalarinin
diger gruplardan daha yuksek oldugu ve geliri iyi olan ailelerin daha iyi problem
¢ozdukleri sonucuna ulagmigtir. Cakici (2006), farkl sosyoekonomik duzeydeki
ailelerin aile iglevlerini inceledigi galismasinda ekonomik seviyenin aile iglevlerine
etkisinin énemli oldugunu bulmustur. Canbul (1995) normal gelisim gosteren ve
isitme kayipli gocuga sahip ailelerin aile islevselligini inceledigi ¢alismasinda
ekonomik seviyenin iyilesmesiyle aile islevlerinin yerine getiriimesinde duzelmeler
oldugu goérulmastir. Yucel ve arkadaslarinin (2008), isitme kayipli ¢ocuklarin
aileleriyle yaptigi galigmada aileleri zorlayan ekonomik sikintinin ulagim oldugu
tespit edilmistir. Calismadan elde ettigimiz bu bulgu, gelir seviyesinin azalmasiyla
ailelerin ihtiyag duydugu saglik, egitim gibi sureklilik gosteren hizmetlere
ulagmakta zorlanmalarindan kaynakli aile islevlerinde bozulmalarin yagsandigi

dusunulmektedir.

Calismada ADO ’niin alt boyutlarinda ailede isitme kayipli bagka birinin
varhginin anlamh bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir. Bu konuda yapiimis
arastirmalar incelendiginde YUcel ve arkadaslarinin (2008), calismamiza benzer
sekilde isitme kayipli ailelerle yaptigi galismada ailede isitme kayipli bagka birinin
varhginin ailenin gereksinimleriyle arasinda anlamh iliski bulunamamigtir.
Calismamizdan farkli olarak Safak (2022) isitme kayipli gcocuklarin ailelerini bakim
yukunu aile islevleriyle iligkilendirdigi calismasinda ailede bagka bir gocugun daha
engelinin oldugunda ailelerin ADO puanlarinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Ozmen ve Cetinkaya (2012), zihinsel engelli gocuga sahip ailelerin
sorunlarini inceledigi ¢alismasinda ailede baska bir ¢cocugun daha engelinin
olmasinin egler arasi suglamalari azaltti§gi sonucuna ulagsmistir. Calismamizda

anlamli sonug elde edilememesi ailedeki Uyelerin kendine 6zgu hayat tarzina
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sahip oldugu ve birbirlerine 6rnek teskil etmedikleri seklinde agiklanabilir. Fakat
ebeveynlerin ailedeki diger isitme kayipli bireyden sireci tecribe edinmesinin aile

icin etkili olabilecegi dusunulebilir.

Calismada ADO ’niin alt boyutlarinda gocuklarin isitme kaybinin erken ya
da ge¢ tanilanmasinin anlamli farklihk olusturmadigi tespit edilmistir.
Calismamizin aksine Meinzen-Derr ve arkadaslari (2008), isitme kaybi olan
cocuga bakim verenlerin stres duzeylerini incelediginde isitme kaybinin
tanilanmasinda gecgen sureyle anlamli farklilik elde etmistir. Birka¢ arastirmaci
isitme kaybinin erken tani ve mudahalesinin yararli oldugunu belirtmigtir
(Sirimanna 2001; Sininger vd., 1999). Calismamiza katilan érneklem grubunun
blayUk bir kisminin ¢ocuklarinin igitme kaybini yeni dogan isitme taramasinda
ogrendigi ve geg fark eden kismin az oldugu tespit edilmistir. Bu yuzden iki grup
arasinda anlamli farklilik olmadigi sdylenebilir.

Yapilan galismada ADO ’niin alt boyutlarindan problem ¢ézme, iletigim,
roller, genel iglevler boyutlari puan ortalamasi katilimcilarin ¢gocuklarinin yasina
gore anlamli farkhlik gostermistir. Cocugu bes yasindan az olan ebeveyn
grubunun puan ortalamasi ¢ocugu alti ile on yas arasinda olan ebeveyn
grubundan daha yuksektir. Cocugu bes yasindan az olan ebeveyn grubunun
gocugu on bir yas ve Ustu olan ebeveyn grubundan iletigsim puan ortalamasi daha
yuksek bulunmustur. Literaturde bu konuda yapimig benzer calismalar
incelendiginde Aslan ve arkadaslar (2018), dudak damak yaridi olan ¢ocuklarin
ailelerinin aile islevlerini ADO ile incelemistir. Elde ettigi sonuglar dogrultusunda
sifir alti yas arasindaki ¢ocuklarin davranis kontrolu, gereken ilgiyi gosterme ve
roller alt boyutunda sorun yasarken, yedi on iki yas arasindaki ve on Ug ile on
sekiz yas arasindaki cocuk gruplarinin gerekli ilgiyi gdsterme alt boyutunda sorun
yasadiklari bulunmustur. Birgok arastirma isitme kayipli g¢ocuklarin davranis
sorunlarinin fazla oldugunu bildirmistir (Barker vd., 2009; Mitchell ve Quittner
1996; Van Eldik vd., 2004; Vostanis vd., 1997). Barker ve arkadaglarinin (2009)
yaptigi ¢alismada igitme kayipli ¢ocuklarin dil becerisinin iyi olmamasindan
kaynakli ebeveyn cocuk iletisiminde ve davranislarinda sorunlar yasandigi
belirlenmistir. Bilsin ve arkadaslarinin (2015) isitme kayipli gocuklarin annelerinin
ihtiyaclariyla ilgili yaptigi calismada ¢alismamizla benzer sekilde yedi on iki yas
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araligindaki ¢ocuklara sahip ailelerde aile iglevleri alt dlgek puan ortalamalari on
u¢c on sekiz yas araligindaki cocuklarin ebeveynlerinden daha yuksek
bulunmustur. Calismamizda bes yasindan kiguk c¢ocuklarin ailelerinin diger
gruptaki cocuklarin ailelerinden ylksek puan ortalamasina sahip olmasinda
cocuklarin 2-6 yas araliginda egosantrik donemin etkisiyle dunyanin kendi
etrafinda dondugunu ve ebeveyninin kendisine hizmet etmek igin var oldugunu
dlisunerek bazi alanlarda israrci olmalarinin ebeveynlere zor anlar
yasatmasindan kaynakli oldugu sdylenebilir. Cocuklar hayatlarini yaslarinin
donemsel Ozelliklerine gore devam ettirirken ailelerin yasanilan zorluklarin
gelisimsel donem icinde normal oldugunu unutarak c¢ocuklarina baski
uygulamalarinin, ¢ocuklarindan fazla beklentilerinin ve birbirleriyle olan tutarsiz
davraniglarinin aile islevleri arasinda farkhliklara ve g¢alismamizdaki sonuglara

neden oldugu dusunulmektedir.

Calismada ADO ’niin alt boyutlarindan olan, gereken ilgiyi gésterme puan
ortalamasinin katilimcilarin g¢ocuklarinin isitme yasinin on bir ay ve Uzeri
olanlarinin puan ortalamasi igitme yagi bir ile on ay arasinda olanlara gore yuksek
oldugu gorulmuagtur. Literatirde bu konuyla ilgili yapilmis calismalar
incelendiginde Meinzer-Derr ve arkadaslari (2008), isitme kaybi olan ¢ocuga
bakim verenlerin stres duzeylerini incelediginde yirmi dort ayliktan beri tanisi
konulan gocuklarin yirmi dort aylik olmadan 6nce tanisi konulan ¢ocuklara gore
iletisimlerinin daha yuksek oldugunu tespit etmistir. Calismamizda ¢ocuklarinin
isitme yasinin on bir ay ve dncesi olan grubun daha iyi bulunmasinda isitme
kaybinin erken teshisinin tedavide zaman kazandirarak igitme cihazi
uygulamasina ve isitme egitimine erken baglanmasinin Onemli oldugu
sOylenebilir. Geg¢ tanilandiginda ihtiyaglarini ifade etmekte guclik yasayan
¢ocuklarin aile icinde bazi zorluklar yasayacagi ve bu durumun aile iglevlerinde

olumsuz deneyimlere yol agabilecegi distnulmektedir.

Yaptigimiz ¢calismada aile degerlendirme Olgedinin alt boyutlarindan olan,
problem ¢6zme puan ortalamasi c¢ocudun kullandigi isitmeye yardimci
cihazlarindan igitme cihazi kullanan c¢ocuga sahip ailelerin koklear implant
kullanan ¢ocuga sahip ailelerden ylUksek oldugu tespit edilmistir. Alan yazina
bakildiginda Fitzpatrick ve arkadaslari (2012), isitme cihazl ve koklear implantli
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cocuklarin performanslarini incelediginde isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin
koklear implant kullanan ¢ocuklarla yakin dizeyde konugsmayi tanima becerilerine
sahip oldugu sonucuna ulagsmistir. Ayni zamanda yine bu galismada igitme cihazi
kullanan cocuklarin koklear implant kullanan cocuklardan kelime haznesi ve dil
gelisimlerinin daha basarili performans gosterdigi belirlenmistir. Calismamizda
isitme cihazli ¢ocuklarin koklear implanth ¢ocuklardan problem ¢6zme puan
ortalamasinin yuksek olmasinin igitme cihazinin ve koklear implantin ¢alisma
prensiplerinin birbirinden farkli olusundan kaynaklandigi sdylenebilir. isitme cihaz
uygulamasinda isitme kaybi konfigurasyonlari oldukga Onemli olup bazi
frekanslarda amplifikasyon yeterli olmayabilir. Bu durum kaliteli iletisim kurmayi
ve muhakeme yetenegini olumsuz etkileyebilir. Calismalar arasi farkhlikta
cocuklarin isitme kaybi konfigurasyonlarini bilmenin daha anlamh sonuglara

ulastiracagr dusunulmektedir.

Calismamizda ADO alt boyutlarindan problem ¢dzme, iletisim, roller
alanlarinin puan ortalamasi katilimcilarin gocuklarinin 6zel egitim alma slresine
g6re anlamli farkhilik gdstermistir. Ozel egitim alma suresi bes yildan fazla olan
cocuklarin aileleri bes yildan az olanlardan daha yuksek bulunmustur. Literatlrde
bu konuda yapilmis benzer ¢alismalar incelendiginde Sahli ve arkadaslari (2011),
koklear implantli gocuga sahip ailelerde aile islevselligini ADO ile degerlendirmis
olup gocugun egitim alma suresi ile alt boyutlardan problem ¢6zme ve duygusal
tepki verebilme arasinda anlaml iligki oldugu sonucuna ulagiimigtir. Yilmaz'in
(2020), gelisimsel bozukluga sahip ve duyu kaybi yasayan ¢ocuga sahip aileleri
kargilastirarak rehabilitasyondaki ihtiyacglariyla aile islevlerini iliskilendirdigi
calismasinda otuz bir kirk yas araligindaki duyu kayipli gocuga sahip annelerin
egitim ve gelir seviyesi iyi olanlarinin 6zel egitim islevselliklerinin daha iyi oldugu
tespit edilmistir. Aragtirmalar igitme kayiplh ¢ocuklarin egitime uyum
saglamalarinda ve basarili olmalarinda saglikli aile iglevlerinin etkili oldugunu
gOstermigtir (Feher- Prout 1996; Greenberg 1983). Quittner ve arkadaslari (2010)
isitme kayipli gocuga sahip ailelerle yaptigi ¢galismada ailelerin iletisim alaninda
endise duyduklarini belirtmiglerdir. Calismamizda 6zel egitim alma suresi bes
yildan fazla olan ailelerin bes yildan az olan ailelere kiyasla ylksek puanlara sahip

olmasinda oOnceki donemlerde 06zel egitimde ailelerin bilgilendiriimesi fazla



58

degilken gunuimuzde aile bilgilendiriimesinin duzenli yapilmasinin ¢ocugun
gelisiminde ve aile i¢i uyumunda katkisinin 6nemli bir yere sahip oldugu
sOylenebilir. Bu durumla birlikte alinan egitimin suresinin disinda egitime erken
dénemde baglanmasinin ve egitimin igeriginin gocugun durumuna uygun nitelikte
planlanmasinin aile iglevlerinde 6nemli etmenler oldugu dugtunulmektedir.
Calismadan elde edilen sonuglara iligkin anne babalara, arastirmacilara ve

uygulayicilara bazi énerilerde bulunmak mumkuindur.
Anne — babalar igin dneriler;

e Aile ici iletisimi kuvvetlendirmek igin ortak karar vererek etkinlikler
duzenleyip farkh sosyal gevrelerde gocuklarinin becerilerini destekleyebilirler.

e Cocuklarina aile iginde ve yasamlarinda gorevler vererek onlara
sorumluluk bilincini 6gretip birey olduklarini hissetmeleri saglanabilir.

e isitme kaybinin erken tanisi icin yenidogan isitme taramasi protokollerini
eksiksiz tamamlamalari 6nerilebilir.

e Cocuklarina isitme kaybindan kaynakli asiri korumaci davranan ailelerin

yaptigi kisitlamalari dnlemek amaciyla 6zel dizenlemeler yapilabilir.
Arastirmacilar i¢in oneriler;

eDaha buyuk bir érneklem grubuyla koklear implantli ve isitme cihazli
¢ocuga sahip iki aile grubu farkli degiskenlerle daha ayrintili galigilabilir.
e Ailelere 6zel egitim merkezlerinde ¢ocuklariyla ilgili egitim verilmeden once

ve sonra Olgek uygulanip sonuglar ¢alisilabilir.
Uygulayicilar i¢in oneriler;

e Ailelere gocuklarinin eg@itim aldig1 kurumlarda aile igi danismanlk hizmeti
verilerek aile iglevlerinin daha saglikli olmasi saglanabilir.

e Ailelerin gocuklarinin igitme kayipl oldugunu 6grendiginde ailelere Ucretsiz
psikolojik destek saglanmasi aile iglevlerinde yasanabilecek olasi sorunlari
onleyebilir.



59

KAYNAKCA

Abbas, P. J., & Miller, C. A. (1998). Physiology of the auditory system. Otolaryngology
head & neck surgery, 3, 2831-74.

Akcamete, G. (2003). Isitme Yetersizligi Olan Cocuklar. Ozel Gereksinimli Cocuklar ve
Ozel Egitime Giris. Ankara: Giindiiz Egitim Yaymcilik.

Akyildiz, N. (2002). Kulak Hastaliklar1 ve Mikrocerrahisi Bilimsel Tip Yayinevi.

Alford R. L., Arnos K. S., Fox M., Lin J. W., Palmer C. G., Pandya A., et al. (2014).
American College of Medical Genetics and Genomics guideline for the clinical
evaluation and etiologic diagnosis of hearing loss. Genetics in Medicine, 16(4), 347-

55.

Alicioglu, S. (2021). Isitme Cihaz1 Kullanan Cocuklarin Ailelerinin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek lisans tezi, Kapadokya Universitesi, Lisansiistii Egitim,

Ogretim ve Arastirma Enstitiisii, Nevsehir.
Alshuaib WB, Al-Kandari, J. M., & Hasan, S. M. Update on Hearing Loss Book. 2015.

American Academy of Audiology (AAA). Audiologic Guidelines for the Assessment of
Hearing in Infants and Young Children 2012.

American speech Hearing Association (ASHA): Guidelines for the audiologic assessment

of children from brith to 5 years of age 2004.

Arik E, ed. Current Directions in turkish sign language research. Cambridge scholars

publishing; 2013.

Aslan, B. L., Giilsen, A., Tirank, S. B., Findik¢ioglu, K., Uzuner, F. D., Tutar, H., &
Ucgiincii, N. (2018). Family functions and life quality of parents of children with
cleft lip and palate. Journal of Craniofacial Surgery, 29(6), 1614-1618.

Atagiin, M. I., Balaban, O. D., Atagiin, Z., Elagdz, M., & Ozpolat, A. Y. (2011). Kronik
hastaliklarda bakim veren yiikii. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar

Atas, A. (2004). Dijital ve Dijital Olarak Kontrol Edilen Isitme Cihazlar1. Can, K. (Ed).
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi, Ankara: Gilines Kitabevi.



60

Atay, M. (1999). Isitme Engelli Cocuklarin Egitiminde Temel Ilkeler. istanbul: Ozgiir

Yaynlart.

Ayik, C. (1998). Isitme engelli 6grencilerin kullanmakta oldugu bireysel isitme
cihazlarmin okul ortaminda verimli kullanimina iliskin durum saptamasi.

Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi, Cukurova Universitesi, Adana.

Bachmann, K. R., Arvedson, J. C. (1998). Early identification and intervention for
children who are hearing impaired. Pediatrics in Review / American Academy of

Pediatrics.

Barker, D. H., Quittner, A. L., Fink, N., Eisenberg, L., Tobey, E., Niparko, J., et al. (2009).
Predicting behavior problems in deaf and hearing children: The influences of

language and attention. Development and Psychopathology, 21, 373-392.

Basar, F., Aygiin, C., & Giiven, A. G. (2007). Ondokuz Mayis Universitesi yenidogan
isitme taramasi (YEDIT) ilk yil sonuglari. Journal of Experimental and Clinical
Medicine, 24(2), 43-51.

Batuk M. Klinik Uygulama Protokolleri icinde Pediatrik Isitme Degerlendirmesi,
Sennaroglu G., Yiicel E., Tirkyilmaz M.D., Ci¢cek Cinar B., Batuk M, 2018, 29-30.

Bayhan, N., & Artan, 1. (2004). Cocuk gelisimi ve egitimi.
Belgin E, Sahli S. (2015) Temel Odyoloji Ed. Erol Belgin Ankara Giines Tip Kitabevleri.

Belgin E. Odyolojik Degerlendirme (21. B6liim) Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas
Boyun Cerrahisi Kitabi, Editor: Prof. Dr. Muharrem Gergeker, Akademisyen Tip
Kitapevi, 2014.

Belgin, E. (2015). Temel Odyoloji Ed. Belgin E. Giines Tip Kitabevleri Ankara.

Belgin, E., & Darica, N. (1995). Isitme engelli ¢ocuklarm erken tanisinda ve egitiminde
aileye oneriler. Ankara: UNICEF Yayinlari.

Bilsin, E., Cuhadar, D., & G6v, P. (2015). A review of the relationship between the needs
of mothers who have hearing impairment children and their state-trait anxiety

levels. Journal of pediatric nursing, 30(1), 254-261.



61

Blamey, P. J., Sarant, J. Z., Paatsch, L. E., Barry, J. G., Bow, C. P., Wales, R. J., Tooher,
R. (2001). Relationships among speech perception, production, language, hearing
loss, and age in children with impaired hearing. Journal of Speech, Language, and

Hearing Research, 44(2), 264-285.

Bulut 1. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) El Kitabi. H.U. Sosyal Hizmetler
Yiiksekokulu, Ankara, 1990.

Bulut, I.: Ruh hastaliginin aile islevlerine etkisi. Bagbakanlik Kadin ve Sosyal Hizmetler

Miistesarligi, Ankara, 1993.

Calapoglu, NS. (2016). Sendromik Olmayan Isitme Kaybimnin Genetigi, Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 13(2), 37-46.

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

of the Deaf, 144(1), 7-18.

Canbul, S. (1995). Isitme engelli ¢ocuga sahip ailelerde aile fonksiyonlarinin
etkilenmesi. Yayinlanmamus uzmanlik tezi, Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Egitim Odyolojisi Programi, Ankara.

Carney AE, Moeller MP. Treatment efficacy: Hearing loss in children. J Speech Lang
Hear Res. 1998; 41:61-84.

Clark, M. (2007). A practical quide to quality interaction with children who have a hearing
loss. San Diego, CA, Plural Pub.

Coskun, D. (2013). Fiziksel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerde Bakim Yiikiiniin ve Aile

Islevierinin Degerlendirilmesi (Doctoral dissertation).

Cabuk, F.U., (2013). 5 Yas Cocuklarin Sosyal Konumlarinin Anne Babalarinin Kabul Red
Diizeyleri ile iliskisinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale

Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Denizli.

Cakici, S. (2006). Alt ve tist sosyoekonomik diizeydeki ailelerin aile islevlerinin, anne-
cocuk iligkilerinin ve aile islevlerinin anne-¢ocuk iliskilerine etkisinin incelenmesi.

Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Ankara.



62

Cakmak, O. C. (2010). Okul éncesi egitim kurumlarinda aile katilim1. Bolu Abant Izzet
Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 10(1), 1-18.

Celik, D. (2004). Isitme engelli cocuga sahip olmanin aile islevlerine

etkisi. Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi.

Celik, O.(ed.) Ozliioglu L., Atas A.: Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas Boyun
Cerahisi, Turgut Yaymcilik, istanbul, 2002.

Celiker, Z. P., & Pmar, E. G. E. (2005). Isitme Engelli Cocuklarm Konusmalarinin
Anlasilabilirligini  Etkileyen Faktorler. Ankara Universitesi Egitim  Bilimleri
Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 6(01), 19-39.

Cetinkaya, Z. (1997). Effect of planned education on the need for disabled children related
information of mothers with cerebral palsy. Unpublished master’s thesis in nursing.

Hacettepe University Health Sciences Institute, Ankara, Turkey.

Ciftci, MA. (2014).Sanlurfa Ilindeki Sensorinéral Isitme Kayipli Cocuk Hastalarn
Etiyolojik ve Epidemiyolojik Degerlendirilmesi. Uzmanhk Tezi, Harran

tiniversitesi T1p Fakiiltesi Dekanligi. Sanliurfa.

Colpan, B. (2015) Isitme Kayiplar1 In E. Belgin (Ed.), Temel Odyoloji(led.,). Ankara:
Glines Tip Kitabevi.

Dallos, P. The Auditory periphery: Biophysics and physiology, Academic press, New
York, 1973.

Demir, . (2018). Fiziksel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerde Bakim Yiikii ve Aile
Islevleri Olgeklerinin Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerle Karsilastirilmasi
Ve Olgekleri Etkileyen Faktorlerin Belitlenmesi. Selcuk Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Anabilim Dali, Doktora Tezi.

Deniz, K.Z. (2020). Herkes i¢in istatistikolay, Nobel Yayimevi. Ankara.

Deniz, R. (2019). Koklear implant Kullanicilarinda Elektriksel Uyarilmis Kortikal
Yanitlarin Arastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.



63

Dogan, M. (2010). Comparison of the parents of children with and without hearing loss
in terms of stress, depression, and trait anxiety. International Journal of Early

Childhood Special Education, 2(3), 247-252.

Ege, P. (1994). Cocuklarda dil bozukluklar1 ve okul basarisi. Ozel Egitim Dergisi, 1(4),
3-10.

Erdugan FE. Tiirkiye’de 6ziirlii yoksullugu ve miicadele politikalarinin degerlendirilmesi:
Ankara-Kecioren 6rnegi, T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi Yaymn
No:50, Ankara. 2010.

Esmer N, Akmer MN, Karasalihoglu AR, Saatci MR. Klinik Odyoloji. Ozisik
Matbaacilik, 1995;17-43.

Estabrooks, W. (2007). AVT theory and practice. Washington, DC: AGB Association for
the Deaf and Hard of Hearing.

Feher-Prout, T. (1996). Stress and coping in families with deaf children. The Journal of
Deaf Studies and Deaf Education, 1(3), 155-166.

Fitzpatrick, E. M., Olds, J., Gaboury, 1., McCrae, R., Schramm, D., & Durieux-Smith, A.
(2012). Comparison of outcomes in children with hearing aids and cochlear

implants. Cochlear Implants International, 13(1), 5-15.

Gelfand A.S (2016), Esentials of Audiology, Anatomy and Physiology of the
Auditory System, China: Asia Pacific Offset Ltd, 30-70.

Gheysen F, Loots G, Van Waelvelde H, J. Deaf Stud. Deaf Educ,, 2008.

Gilbey, P. (2010). Qualitative analysis of parents' experience with receiving the news of
the detection of their child's hearing loss. International Journal of Pediatric

Otorhinolaryngology, 74, 265-270.
Goodman, A. (1965). Reference zero levels for pure-tone audiometer. Asha, 7(262), 1.

Gokcan K (2011), Oziirlii Cocuga Sahip Ailelerin Beklentileri, 04 Eyliil 2011 tarihinde
http://wwwSosyalhizmetuzmani.Org/Ozurlucocukaileleri. Htm adresinden

indirildi.



http://wwwsosyalhizmetuzmani.org/Ozurlucocukaileleri.Htm

64

Green, S. E. (2003). “What do you mean ‘what’s wrong with her?’” stigma and the lives
of families of children with disabilities. Social Science & Medicine, 57(8), 1361—
1374.

Greenberg, M. T. (1983). Family stress and child competence: The effects of early

intervention for families with deaf infants. American Annals of the Deaf, 407-417.

Glines, N., & Demircioglu, H. (2018). 0-6 yas arasi cocugu olan annelerin aile islevlerinin
cesitli degiskenler acisindan incelenmesi. Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim

Fakiiltesi Dergisi, 19(1), 1087-1106.

Hughes, M., Gaylor, B. A., Raman, G. Chung, M., Lee, J., Rao, M., Lau, J., & Poe, D. S.
(2013). Cochlear Implantation in Adults A SystematicReview and Meta-analysis.
JAMA Otolaryngol Head Neck Surgery, 139(3), 265-272.

Hull RH. What Is Aaural Rehabilitation? Aural habilitation .3rd ed. San Diego, London:
Singular publishing,INC . 1997; 1-18.

Isikoglu, Erdogan, N., Atan, A., Asar, H.,, Mumcular, F., Yiice, A., Kirag, M. ve
Kilimlioglu C. (2016). Examination of parents’ and teachers’ shared reading

activities. elementary education online, 15(1): 12 50.

Kalatzis V., and Petit, C. (1998). The fundamental and medical impacts of recent progress

in research on hereditary hearing loss. Human Molecular Genetics, 7(10), 1589-97

Karasalihoglu, A.R., 2003, Kulak burun bogaz hastaliklar1 ve bas-boyun cerrahisi. 3.
baski. Ankara: Giines Kitabevi, 3-14.

Karoglu, H., & Uniivar, P. (2017). Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin gelisim 6zellikleri ve
sosyal beceri diizeyleri. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
(43), 231-254.

Katz, J., (2002) Handbook Of Clinical Audiology. Lippincott, Williams and Wilkins.

Katz, J., Chasin, M., English, K., Hood, L.J., Tillery. K.L. (2015). Handbook of
Clinical Audiology. Philadelphia: Wolters Kluwer Health.



65

Kaya, E. (2014). Okul Oncesi Egitim Programinin Isitme Engelliler {lkdgretim
Okullarinda Calisan Ogretmenlerin Gériislerine Gore Degerlendirilmesi (Yiiksek

Lisans Tezi). Erciyes Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Kayseri.

Kemp DT (2008). Otoacoustic Emissions: Concepts and Origins. In: Active Processes
and Otoacoustic Emissions in Hearing, Ed.: Manley, G.A., Fay, R. R., Popper, A.
N., Springer New York, New York. s.: 1-38.

Kennedy CR, Mccan DC, Campbell MJ, Law CM, Mullee M, Petrou S, S. Petrou, P.
Watkin, S. Worsfold, H. M. Yuen and J. Stevenson (2006). "Language ability after
early detection of permanent childhood hearing impairment." New England Journal

of Medicine 354(20): 2131-2141.

Kirkim G. (2021). Isitme Cihazlar1. ‘Kulak Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi Kitab1” Ed:
Prof. Dr. T. Metin Onerici Us Akademi Izmir.

Kogyigit, M., Cakabay, T., Ortekin, G.S., ve Bezgin, U.S., (2018). Koklear implant:
Biyonik Kulak, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3, 223-228.

Kurtaran H, Altuntas EE. (2015). Isitme Kayiplari. Odyolojide Temel Kavramlar ve
Yaklagimlar Ed. Prof. Dr. Mehmet Giindiiz, Nobel T1p Kitabevleri Istanbul.

Laury, A. M., Casey, S., McKay, S., and Germiller, J. A. (2009). Etiology of unilateral
neural hearing loss in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 73(3), 417-427.

Lieu, J. E., Kenna, M., Anne, S., & Davidson, L. (2020). Hearing loss in children: a
review. Jama, 324(21), 2195-2205.

Locke JL, Bogin B. Language and life history: A new perspective on development and
evolution of human language. J Behav Brain Struct Sci 2006; 29(3):259—-
80.

Majid S, Rehan S. The effect of early diagnosis of hearing loss on school performance of

children. Sri Lanka J Soc Sci. 2015
Martin F, Clark J. Introduction to Audiology. 2006.

Martin FN. (2000). Pseudohypacusis. In Katz J. (ed.) Handbook of Clinical Audiology.
Baltimore ABD: Lippicott Williams and Wilkins.



66

Meinzen-Derr, J., Lim, L. H., Choo, D. 1., Buyniski, S., & Wiley, S. (2008). Pediatric
hearing impairment caregiver experience: Impact of duration of hearing loss on

parental stress. International journal of pediatric otorhinolaryngology, 72(11),

1693-1703.

Mitchell, T. V., & Quittner, A. L. (1996). Multimethod study of attention and behavior
problems in hearingimpaired children. Journal of Clinical Child Psychology, 25,
83-9.

Moeller MP, Mccleary E, Putman C, Tyler-Krings A, Hoover B, Stelmachowicz P (2010).
Longitudinal development of phonology and morphology in children with late-

identified mildmoderate sensorineural hearing loss. Ear and Hearing 31(5): 625.
Nazli, S. (2014). Aile Danismanhigi (11. Bask1). Ankara: An1 Yayincilik.

Northern, J. L., & Downs, M. P. (2002). Hearing in children. Lippincott Williams &
Wilkins.

Odyogrami anlama (cochlear.com).

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

Ozsoy, S. A., Ozkahraman, A. G. S., & Calli, Y. H. F. (2006). Zihinsel engelli ¢ocuk
sahibi ailelerin yasadiklar1 giicliiklerin incelenmesi. Sosyal Politika Calismalar

Dergisi, 9(9), 69-78.

Ozsoy, Y., Ozyiirek, M. ve Eripek, S. (1997). Ozel egitime giris. (8. Baski). Ankara:
Karatepe Yayinlari.

Ozsenol, F., Isikhan, V., Unay, B., Aydin, H. I, Akin, R., & Gokgay, E. (2003). Engelli
cocuga sahip ailelerin aile islevlerinin degerlendirilmesi. Giilhane Tip

Dergisi, 45(2), 156-164

Pelchat, D., Lefebvre, H., & Perreault, M. (2003). Differences and similarities between
mothers’ and fathers’ experiences of parenting a child with a disability. Journal of

Child Health Care, 7(4), 231-247.


https://www.cochlear.com/tr/tr/home/diagnosis-and-treatment/diagnosing-hearing-loss/understanding-the-audiogram

67

Pistav Akmese P, Kirazli G. (2021). Okul Oncesi Dénemde Isitme Kayipli Cocuklarin
Egitimi. Pediatrik Odyoloji Kitabi1 Ed: Prof. Dr. A. Sanem Sahli Giines Tip

Kitabevleri Ankara.

Pistav Akmese P. Isitme Yetersizligi Olan Ogrenciler. In: Sahbaz U, Ed: Ozel Egitim ve
Kaynastirma Ankara An1 Yayincilik 2018.

Polat, F. (1995). Isitme Engellilerin Egitiminde Kullanilan Yoéntemler. Ozel Egitim
Dergisi, 2(1), 24-32.

Polat, S. (2010). Sizofreni Hastalar1 ve Kardeslerinde Diisiince Bozuklugu ve Aile
Islevleri Ile Iliskileri. Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi

Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1, Izmir.

Qin, J., Leung, D., & Shao, J. (2002). Estimation with survey data under nonignorable
nonresponse or informative sampling. Journal of the American Statistical

Association, 97(457), 193-200.

Quittner, A. L., Barker, D. H., Cruz, 1., Snell, C., Grimley, M. E., & Botteri, M. (2010).
Parenting stress among parents of deaf and hearing children: associations with

language delays and behavior problems. Science and Practice, 10, 136—155.5

Raina, P., O’Donnel, L. M., Rosenbaum, P., Brehaut, J., Walter, S. D., Russell, D., et al.
(2005). The health and well-being of caregivers of children with cerebral palsy.
Pediatrics, 115(6), 626—636.

Sarthan, C. O. (2007). Engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin aile islevlerini

algilamalar ile yalnizlik diizeylerinin incelenmesi. Fen Bilimleri Enstitiisti, Ankara.
Schow, R. L., & Nerbonne, M. A. (2004). Introduction to audiologic rehabilitation.

Selvi, H. (2004). Resmi Isitme Engelliler Egitim Kurumlarinin Islevsel Siireglerinin

Degerlendirilmesi. Istanbul: Marmara Universitesi.
Sharma K. (2006). Aural rehabilitation of hearing impaired children. Sarup & Sons.

Sininger, Y. S., Doyle, K. J., & Moore, J. K. (1999). The case for early identification of

hearing loss in children: auditory system development, experimental auditory



68

deprivation, and development of speech perception and hearing. Pediatric Clinics

of North America, 46(1), 1-14.

Sirimanna, K. S. (2001, December). Management of the hearing impaired infant.

In Seminars in Neonatology (Vol. 6, No. 6, pp. 511-519). WB Saunders.

Stach, B. A. (2008). Clinical Audiology: An Introduction (2 ed.), New York: Cengage

Learning.
Stanley, A. G. (2009) Essentials of Audiology. Amerika BirleGik Devletleri; Thieme.

Strawbridge, W. J., Wallhagen, M. 1., Shema, S. J., Kaplan, G. A. (2000). Negative
consequences of hearing impairment in old age: a longitudinal analysis. The

Gerontologist, cilt 40, say1 3, ss.320-326.

Suat, K. O. L. (2011). Erken ¢ocuklukta biligsel gelisim ve dil gelisimi. Sakarya
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 21(21), 1-21.

Safak, S., & Tiirkmen, A. S. (2022). Isitme Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bakim
Yiikii Ve Aile Islevi Arasindaki iliski. Tiirk Odyoloji ve Isitme Arastirmalar:
Dergisi, 5(2), 47-53.

Sahin F. M. (2021). Isitme Kayipli Cocuklarin Gelisim Ozellikleri. Pediatrik Odyoloji
Kitab1 Ed: Prof. Dr. A. Sanem Sahli1 Giines T1p Kitabevleri Ankara.

Sahin H, Unsal S. (2015). Pediatrik Odyoloji. Odyolojide Temel Kavramlar ve
Yaklagimlar Ed. Prof. Dr. Mehmet Giindiiz, Nobel T1p Kitabevleri istanbul.

Sahin, A. M (2005). Akustik travmaya bagl gelisen ani isitme kayiplarinin 6nlenmesinde
trimetazidin’in rolii (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Universitesi Sisli Eftal Egitim

ve Arastirma Hastanesi.

Sahli, S. Isitme Kaybima Egitsel Yaklasimlar ‘Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas
Boyun Cerrahisi’ Kitab1, Ed.: Prof. Dr. Muharrem Gergeker, Akademisyen Tip
Kitapevi, 2014.

Sahli, S., Barmak, E., Belgin, E. (2011). Koklear Implantli Cocuga Sahip Olmanin Aile
Islevlerine Etkisi, Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi, Turkish Journal of Pediatric
Disease, cilt 5, say1 01, ss.19-24.



69

Sahli, S., Belgin, E. 2011 Researching auditory perception performances of children using
cochlear implants and being trained by an auditory verbal therapy, The Journal of

International Advanced Otology.

Senkal, O. A. (2015) Derecesine ve Lokalizasyonuna Gére Isitme Kayiplari. In E. Belgin
(Ed.), Temel Odyoloji (1.ed.,) Ankara: Giines Tip Kitapevi.

Tatar, Y. (1995). Isitme Oziirliilerde ve Spor ve Ruhi Faydalari. (Doktora Tezi, Marmara

Universitesi, Istanbul).

Toth, M., Alpar, A., Patonay, L., Olah, 1., 2006, Development and surgical anatomy of the
round window niche, Annals of Anatomy, 188(2), 93-101.

Turan, Z. (2010). Isitme kayipli ¢ocuklarda dogal isitsel-sdzel yaklasimlar siirdiiriilen bir
aile egitimi caligmasinin incelenmesi. Educational Sciences: Theory & Practice,

10(3).

Turan, Z. (2012). Early intervention with children who have a hearing loss: Role of the

proffesional and parent participation. S. Naz (Ed.). Hearing loss (s. 117- 132).

Turan, Z. (2014). Teacher goals in an early intervention program for children withhearing

loss1. European Journal of Research on Education, 2(2), 146-153.
Tiifekcioglu, U. (1998). Isitme engelliler. Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaynlari.

Tye-Murray, N. (2009). Foundations of aural rehabilitation: Children, adults, and their

family members: Plural Publishing.

Tysome, J. R., & Sudhoff, H. (2018). The role of the eustachian tube in middle ear disease.
Advances in Hearing Rehabilitation, 81, 146-152.

Uppenkamp S, Johnsrude Is, Norris D, Marslen-Wilson W, Patterson Rd (2006). Locating
the initial stages of speech-sound processing in human temporal cortex.

Neuroimage, 31(3): 1284-1296.

Urhan, G. 1998. Cerebral palsy’li ¢ocuk varliginin aile islevlerine etkisi ve sosyal

hizmetler. Yiiksek lisans tezi (basilmamis). Hacettepe Universitesi, Ankara



70

Van Eldik, T., Treffers, P. D., Veerman, J. W., & Verhulst, F. C. (2004). Mental health
problems of  deaf Dutch children as indicated by parents’ responses to  the

child behavior checklist. American annals of the deaf, 148(5), 390-395.

Vostanis, P., Hayes, M., Du Feu, M., & Warren, J. (1997). Detection of behavioural and
emotional problems in deaf children and adolescents: comparison of two rating

scales. Child: care, health and development, 23(3), 233-246.

Welling, D. R.,, & Ukstins, C. A. (2017). Fundamentals of audiology for the
speechlanguage pathologist. Jones & Bartlett Learning.

WHO (2020). https://www.who.int/health-topics/hearingloss#tab=tab_1.

WHO. Childhood hearing loss: Act now, here's how. World Health Organization. 2016.

Wilson, B., Lawson, D., Zerbi, M. (1995). Advances in Coding Strategies for Cochlear
Implants. Advances in Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 9, 105-129.

Yigit, T., & Parlar, H. (2018). Bireyin aile degerlendirme ve problem c¢6zme
degerlendirme diizeyleri arasindaki iliski. Akademik Platform Egitim ve Degisim
Dergisi, 1(2), 36-44.

Yilmaz, G. (2020). Mothers with disabled children: needs, stress levels and family
functionality in rehabilitation. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 34(2),

524-532.

Yoshinaga-Itano, C., Sedey, A. L., Wiggin, M., Mason, C. A. (2018). Language outcomes

improved through early hearing detection and earlier cochlear implantation.

Yucel, E., Derim, D., & Celik, D. (2008). The needs of hearing impaired children's parents
who attend to auditory verbal therapy-counseling program. International

Journal of Pediatric ~ Otorhinolaryngology, 72(7), 1097-1111.

Yueh, B., Shapiro, N., MacLean, C. H., & Shekelle, P. G(2003). Screening and
management of adult hearing loss in primary care: scientific review. Jama, 289(15),

1976-1985.


https://www.who.int/health-topics/hearingloss#tab=tab_1

Ek 4. Kisisel Bilgi Formu

&
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KISISEL BILGI FORMU

AILENIN DEMOGRAFIK BIiLGILERI
Yasg

Cinsivet . []Kadm [ ]Erkek

Egitim durmau: [ ] [lkokul [] Ortackul []Llise [ Universite
[[] Vikszek lizanzDoktora

Caliyor musunuz? [ ] Evet [ ] Haywr
Meslek:

Gelir Diizeyi: [ ] Disgiik []Ortz [ ]Iled

Ai.}_lede 15me  kayiph bin var

m?
COCUGUNUZUN BILGILERI
Kag haftahk dogdu?
Igitme kaybim nas fark ettiniz?
Gocufunuzun yast:
Tgitme kayba tams kag aylikken konuldu?
Gocugumiz kag vaginda cihazlands?
Cocugunuzun kullandif igitmeye vardimme: cihaz? [ ] Isitme Cihaz [ ] Koklear Implant
Eag vildwr &zel eZitim aliyor?
Bagka bir rahatzizhiZ var ma?
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Ek 5. Aile Degerlendirme Olgegi
AiLE DEGERLENDIRME OLGEGI

ACIKLAMA: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz.
Onemli olan, sizin ailenizi nasil gérdiigiiniizdiir. Her ciimle igin 4 segenek séz
konusudur (Aynen _Katiliyorum/ _Biiyiik _Olciide _Katiliyorum/ __Biraz
Katiliyorum/ Hi¢c Katiilmiyorum) Her cumlenin yaninda 4 secenek i¢in de ayri
yerler ayriimigtir. Size uygun segenege (X) isareti koyunuz. Her cumle igin
uzun, uzun dugiinmeyiniz. Mimkun oldugu kadar gabuk ve samimi cevaplar
veriniz. Kararsizliga duserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket
ediniz. Lutfen her cumleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Buyuk
Olglide
Aynen Katiliyorum | Biraz Hig
Katiliyorum Katiliyorum | Katilmiyorum
1.Aillece ev disinda program | ( ) () () ()

yapmada guglik c¢ekeriz, ¢unku
aramizda fikir birligi saglayamayiz.

2.GUnldk hayatimizdaki sorunlarin | () () () ( )
(problemlerin) hemen hepsini aile
icinde hallederiz.

3.Evde biri Gzgln ise, diger aile | ( ) () () ()
Uyeleri bunun nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, kisiler verilen her | ( ) () () ()
goérevi dizenli bir sekilde yerine

getirmezler.

5.Evde birinin bagi derde girdiginde, | ( ) () () ()

digerleri de bunu kendilerine
fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikintt  ve GOzintt  ile | ( ) () () ( )
karsilastigimizda, birbirimize destek

oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, | ( ) () () ()
sasirip kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan | ( ) () () ()
seylerin bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat | () () () ()
gibi duygularimizi agida vurmaktan

kaginiriz.

10.Gerektiginde  aile dyelerine | () () () ()

gorevlerini  hatirlatir,  kendilerine
disen isi yapmalarini saglariz.

11.Evde dertlerimizi Gzintilerimizi | () () () ()
birbirimize sdylemeyiz.
12.Sorunlarimizin ¢oziminde | () () () ()

genellikle ailece aldigimiz kararlari
uygulariz.
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13.Bizim evdekiler, ancak onlarin
hosuna giden seyler sdyledigimizde
bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin
soylediklerinden ne  hissettigini
anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gérev dagilimi
yoktur.

16.Ailemizin  Gyeleri,  birbirlerine
hosgorull davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, sdylemek
istediklerini Ustl kapali degil de
dogrudan birbirlerinin ylzine sdyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi
belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi
biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi  ve
endiselerimizi birbirimizle
tartismaktan kaginiriz.

22.Sevgi, sefkat gibi  olumlu

duygularimizi birbirimize belli
etmekte guglik ¢ekeriz.
23.Gelirimiz (Ucret, maas)

intiyaglarimizi karsilamaya yetmiyor.

24 Ailemiz, bir problemi ¢6zdikten
sonra, bu ¢6zimlin ise yarayip
yaramadigini tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini
dusundr.

26.Duygularimizi birbirimize agik¢a
soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir
tarla temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi
goOstermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini
birbirinin yizine sdyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli
gorev ve sorumluluklari vardir.




CUMLELER: Buyuk
Olglide

Aynen Katiliyorum | Biraz Hig

Katiliyorum Katiliyorum | Katilmiyorum
31.Aile icinde genellikle | () () () ()
birbirimizle pek iyi geginemeyiz.
32.Ailemizde sert-kotl davraniglar | () () () ()
ancak belli durumlarda gosterilir.
33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir | () () () ()
durum oldugu zaman birbirimizin
isine karisiriz.
34 .Aile icinde birbirimizle | () ( ) () ()
ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.
35.Evde genellikle | () () () ()
soylediklerimizle, sdylemek
istediklerimiz birbirinden farklidir.
36.Aile icinde birbirimize | () () () ( )
hosgorull davraniriz
37.Evde birbirimize, ancak | () () () ()
sonunda  kisisel  bir  yarar
saglayacaksak ilgi gosteririz.
38.Ailemizde bir dert varsa, kendi | () () () ()
icimizde hallederiz.
39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi | () () () ()
glzel duygular ikinci plandadir.
40.Ev iglerinin kimler tarafindan | ( ) () () ()
yapilacagini hep birlikte
konusarak kararlastiririz.
41.Ailemizde herhangi bir seye | ( ) () () ()
karar vermek her zaman sorun
olur.
42 .Bizim evdekiler sadece bir| ( ) () () ()
¢ikarlari oldugu zaman birbirlerine
ilgi gosterir.
43.Evde birbirimize karsi agik | () () () ()
s6zIUyuzdur.
44 Ailemizde higbir kural yoktur. () () () ()
45.Evde birinden bir sey yapmasi | ( ) () () ()
istendiginde mutlaka takip
edilmesi ve kendisine
hatirlatiimasi gerekir.
46.Aile icinde, herhangi bir| ( ) () () ()
sorunun (problemin) nasil
¢ozllecegdi hakkinda kolayca karar
verebiliriz.
47.Evde kurallara uyulmadidi | ( ) () () ()
zaman ne olacagini bilmeyiz.
47 Bizim evde akliniza gelen her | () () () ()

sey olabilir.
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49.Sevqi, sefkat gibi olumlu
duygularimizi  birbirimize ifade
edebiliriz.

50.Ailede her tirli problemin
Ustesinden gelebiliriz.

51.Evde Dbirbirimizle pek iyi
geginemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kliseriz.

53.Ailede bize verilen gbrevler pek
hosumuza gitmez ¢lnki genellikle
umdugumuz gdrevler verilmez.

54.Kéth bir niyetle olmasa da evde
birbirimizin hayatina cok
karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir
tehlike karsisinda (yangin, kaza
gibi) ne yapacaklarini bilirler,
¢unkl bdyle durumlarda ne
yapilacagi aramizda
konusulmus ve belirlenmigtir.

56.Aile icinde birbirimize
glveniriz.

57.Aglamak istedigimizde,
birbirimizden ¢ekinmeden
rahatlikla aglayabiliriz.

58.isimize (okulumuza)
yetismekte glglik ¢ekiyoruz.
59.Aile icinde birisi,
hoglanmadigimiz bir sey

yaptiginda ona bunu agikca
soyleriz.

60.Problemimizi ¢bzmek igin
ailecek c¢esitli yollar bulmaya
calisiriz.
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