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OZET

OKUL ONCESI DONEM DINLEME ORTAMLARI VE YANSIMALARININ
YASAM KALITESI UZERINE ETKISI OLCEGI’NIN TURKCE
ADAPTASYONU: GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI

Sinem KIRSEVEN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz (Odyoloji) Anabilim Dali
Yiiksek Lisans EKim/2022
Danisman: Dog. Dr. Emel TAHIR

Amag: Isitme kaybi cocuklarm yasam Kkalitesi iizerinde olumsuz bir etki
olusturmakla birlikte belirli gelisim alanlarini ciddi anlamda etkileyebilmektedir. Bu
calismanin amaci, okul dncesi donem ¢ocuklarin isitme ile iligkili yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi ve gelisimlerinin takibinde yardimei rol oynamasi igin gelistirilmis
ve orijinal adi1 ‘Preschool Hearing Environments and Reflections on Quality of Life
Questionnaire’ olan 6lgegin Tiirk¢e adaptasyonu, gecerlik ve giivenirlik analizlerinin
yapilarak literatiire kazandirilmasidir.

Yontem: Calismamiza 2-6 yas arasi isitme kaybi bulunan 110 (56 koklear
implant kullanicisi, 54 isitme cihazi kullanicist) ve normal isitmeye sahip 100 ¢ocuk
olmak iizere toplam 210 ¢ocuk katilmistir. Oncelikle katilimcilardan online olarak
cocuk bilgi formu doldurmalar istenerek demografik verilerine ulasilmis, ardindan
Tirk¢e’ye uyarlamasit yapilan Okul oncesi Donem Dinleme Ortamlart ve
Yansimalarmin Yasam kalitesi Uzerine Etkisi (HEAR-QL(TR)) Olgegi 15 giin arayla
iki kez uygulanmistir. Orijinal 6lgek gelistirme calismasinda bulunan faktor yapisinin
orneklemimizde dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek icin (yapr gecerliligi)
dogrulayici faktdr analizi kullanmilmistir. Olgegin giivenilirligi i¢in Cronbach alfa ve
sinif i¢i korelasyon degerleri incelenmistir. Olgekten elde edilen verilerin zaman
icindeki kararliligini belirlemek icin test-tekrar test yontemi kullanilmis, sonuglar
bagimli 6rnekler t testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarmin Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi alt boyutu 23 maddeden olusmaktadir, ilk uygulamada
Cronbach alfa degeri 0,922 ikinci uygulamada ise 0,926 bulunmustur (yliksek
giivenirlik). Gegerlik analizi i¢in kurulan modelde x2 /df=2,156, RMSEA= 0,074,
SRMR= 0,078, GFI= 0,830, AGFI= 0,789, CFI= 0,895 ve TLI= 0,881 olarak elde
edilmistir (iyi model uyumu). Test-tekrar test giivenirligi agisindan her iki Sl¢tim
arasindaki korelasyon 0,837 olarak bulunmugstur ve test tekrar test puanlari1 arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,15).

Olgekten alman toplam puanlara gore isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten
yasitlarindan daha diisiik puanlar aldig1 ve o6zellikle davranis ve dikkat, igitme
ortamlar1 ve iletisim alt alanlarinda farkin belirgin oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Okul 6ncesi HEAR-QL(TR) 6l¢eginin 2 ila 6 yas arasi ¢ocuklarda
isitmeyle iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir 6l¢ek oldugu sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Kaybi, Okul Oncesi, Yasam Kalitesi, Olcek.



ABSTRACT

THE TURKISH ADAPTATION OF PRE-SCHOOL HEARING ENVIROMENTS
AND REFLECTIONS ON QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE: VALIDITY
AND RELIABILITY

Sinem KIRSEVEN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Otolaryngology (Audiology)
Master, October/2022
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Emel TAHIR

Objective:Hearing loss has a detrimental impact on children's quality of life, but
it can have major consequences in specific developmental areas. The goal of this study
is to adapt the scale into Turkish language, originally known as the 'Preschool Hearing
Environments and Reflections on Quality of Life Questionnaire,’ which was developed
for assessing preschool children's hearing-related quality of life, and to incorporate it
into the literature through validity and reliability analyses.

Methods: A total of 210 children, 110 with hearing loss (56 cochlear implant
users, 54 hearing aid users) and 100 children with normal hearing, aged 2-6 years
participated in our study. First, the participants were asked to fill out an online child
information form, and their demographic data were collected, before the Scale of the
Effect of Preschool Period Listening Environments and Reflections on Quality of Life,
which was adapted into Turkish, was used twice with a 15-day interval. Confirmatory
factor analysis (construct validity) was utilized to examine whether the original scale
development study's factor structure was validated in our sample. Cronbach's alpha
and intraclass correlation values were used to assess the scale's reliability. To
determine the stability of the data received from the scale over time, the test-retest
technique was followed, and the findings were evaluated by using dependent samples
t-test.

Results: The Cronbach's alpha value for the Pre-School Listening Environments
and Reflections on Quality of Life Scale was determined to be 0.922 in the first
application and 0.926 in the second application (high reliability). In the validity
analysis model; fit indices were as follows; =2,156, RMSEA= 0,074, SRMR= 0,078,
GFI= 0,830, AGFI= 0,789, CFI= 0,895 ve TLI= 0,881 (good model fit). The
correlation between both assessments was determined to be 0.837, and there was no
statistical difference between test-retest scores (p=0.15). According to the scale's
overall scores, children with hearing loss scored lower than their normal hearing peers,
and the difference was notably noticeable in the sub-areas of behavior and attention,
hearing settings, and communication.

Conclusion: The Preschool HEAR-QL scale was found to be a valid and reliable
measure for assessing hearing-related quality of life in children aged 2 to 6 years.

Keywords: Hearing Loss, Preschool, Quality of Life, Scale.
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1. GIRIS

Isitme, ¢evredeki sesleri algilama ve etkilesim kurmanin yami sira dil ve
konusma gelisimini, insanlarla iletisim igerisinde olmayi, iletisimde kisilerin kendisini
ve diisiincelerini ifade etme becerisini, kisilerin sosyal hayatin1 ve yasam kalitesini,
egitim hayatin1 ve akademik basarisimi etkilediginden kritik bir 6neme sahiptir.
Cocuklar i¢in ise konusulan dili 6grenmenin, sosyal etkilesim ve akran iliskileri

kurmanin, okul basarisinin ve 6grenimin anahtaridir (ASHA, 2021) (World Health
Organization, 2016) (Brodie, Smith, & Ray, 2018).

Erken ¢ocukluk déneminin, ¢ocuklarin bilissel, duygusal, sosyal gelisimi ve dil
edinimi i¢in ciddi bir 6énemi vardir. Bu donemde cocuklar akranlari ile etkilesim
kurma, konusarak iletisime ge¢me ve duygusal olarak kendini ifade etme becerilerinde
gelisim gostermektedir (Celik, ve digerleri, 2021) (Yu, Jeffe, Kenna, Germiller , &
Lieu, 2020).

Cocukluk cagi isitme kaybi, ¢ocugun dil ediniminde, sosyal entegrasyon ve
egitiminde olumsuz sonuglar meydana getirmektedir. Isitme kaybina bagl olarak
iletisimde yasanacak zorluklar, 6fke, endise ve yalnizlik gibi duygularin olugsmasina
ve sosyal izolasyona yol agabilmektedir (World Health Organization, 2016) (Brodie,
Smith, & Ray, 2018).

Isitme kayipli ¢ocuklarin konusulan dili etkili bir sekilde edinmede ve iletisim
becerilerinde var olan zayiflik sebebiyle yasadiklart dil zorluklari, ¢ocuklarin ve
ailelerinin giinliik hayat akisini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Haukedal, Torkildsen,
Lyxell, & Wie, 2018).

Yapilan arastirmalarda, isitme ile ilgili bozukluklara miidahale edilmediginde
ogrenme giicliigii, azalmis benlik saygisi, zayiflamis bagimsizlik duygusu, olumsuz
psikolojik sonuglar ve yasam kalitesinde azalma gibi bireyin yagsami iizerindeki
olumsuz sonuglar agik bir sekilde ortaya konmustur (Chisolm ve ark., 2007) (de Wolf
ve ark.,2011) (Brodie ve ark., 2018).

Isitme kaybr gibi bireylerin yasadig1 yetersizlik durumlarinda saglikla ilgili
yasam kalitesini degerlendirmek, bireyin giinliik hayati ve islevselligi hakkinda degerli
bilgiler saglamaktadir. Isitme kayipli cocuklara uygulanan isitsel ve iletisimsel

becerilerine yonelik olgiimler, ¢ocugun sosyal, duygusal, biligsel ve davranigsal



gelisimini degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple bu alanlara yonelik
yapilan degerlendirmeler sosyal becerilerde ve iletisimde yetersizlik yasayan,
digsallagtirma davraniglar1 olan c¢ocuklarin yani sira 6zellikle bu eksiklikleri daha
belirgin sekilde yasayan isitme kaybina ek problemleri olan ¢ocuklar i¢in de dnemli

bilgiler vermektedir (Hoffman, Cejas, & Quittner, 2019).

Koklear implant ve igsitme cihazlarimin isitsel uyarim saglamasi ile isitme kayiplh
cocuklarin akustik geri bildirim ve isitsel bilgi eksikligi sonucu dil ediniminde yasadig1
sorunlarin ¢éziimlenmesine imkan taninmaktadir. Koklear implant ve isitme cihazlari,
isitmeye ve dil becerilerinin gelisimine yardime1 olarak, kisinin iletisim becerilerine
katki saglamaktadir. Arastirmalara gore, ileri derecede isitme kayipli cocuklarin cogu
isitme cihazi ile iyi diizeyde iletisim becerileri gelistirmede basarisiz olmakta ve

neticesinde de egitimleri olumsuz etkilenebilmektedir (Shivaprakash & Castro, 2019).

Isitme kaybmin erken donemde tanilanmasi, isitme cihazi veya koklear
implantasyonun erken yasta ger¢eklesmesi gibi optimum kosullar saglandiginda, ileri
ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklar normal isiten yasitlarina benzer iletisim
becerileri gelistirebilmekte ve cocuklarin psikososyal gelisimleri i¢in olumlu etki

saglanabilmektedir (Kumar, Warner-Czyz, Silver, Loy, & Tobey, 2015).

Saglikla iliskili yasam kalitesi bireyin biligsel, duygusal, fiziksel ve sosyal refah
durumunu ifade eder. Isitme kayipli ¢ocuklarda koklear implant kullaniminin
psikososyal gelisime ve genel refah diizeyine olan etkisini genel saglikla iligkili yasam
kalitesi olgekleri ile degerlendirmek miimkiindiir. Ancak koklear implantin dogrudan
etkisini tespit etmek adina igitme kaybindan en fazla etkilenen iletisim, benlik saygisi,
Ozgiiven, kisiler arasi iligkiler ve egitim gibi konulara odaklanmak, ¢ocugu dogru
noktada desteklemek ve etkili miidahaleleri belirlemek adina daha iyi imkan
tanimaktadir (Kumar, Warner-Czyz, Silver, Loy, & Tobey, 2015) (Yu, Jeffe, Kenna,
Germiller , & Lieu, 2020).

Genel saglikla iligkili yasam kalitesi Olc¢ekleri, koklear implant ya da isitme
cthazinin belirli alanlar {izerine faydasini, isitme kaybiin giinliikk hayata ve yasam
kalitesine etkilerini ortaya c¢ikarmaya yonelik maddeler igermemektedir. Yapilan
midahaleye, tedaviye veya hastaliga yonelik gelistirilen, duruma 6zel 6l¢ekler sonug

almaya ve degerlendirmeye daha duyarli olmaktadir.



Pediatrik popiilasyonda bazi kronik hastaliklara yonelik duruma 6zel
gelistirilmis 6l¢ekler mevcut olmakla birlikte, isitme kaybi ile iliskili yasam kalitesini
degerlendirmeye yonelik gelistirilen 6lgekler sinirlidir. Bunlardan biri orijinal adi ile
“The Hearing Environments and Reflection on Quality of Life (HEAR-QL)’ 6lgegi’dir
(Kumar, Warner-Czyz, Silver, Loy, & Tobey, 2015). Ulkemizde bu &lgegin 7 ila 12
yas ve 13 ila 18 yas arasindaki c¢ocuklar i¢in uygun olan versiyonunun Tiirkge
adaptasyon calismasi yapilmistir (Nemli, 2015; Budak, 2020; Nemli, Bayramoglu, &
Kemaloglu, 2020). Ancak 6lgegin 2020 yilinda yayinlanan, 2-6 yas arasi ¢ocuklar i¢in
gelistirilmis versiyonunun Tiirk¢e adaptasyonu yapilmamistir. Literatiire bakildiginda,
isitme kayipli 2-6 yas arasi, okul Oncesi donem c¢ocuklarinin yasam kalitesini

degerlendirmeye yonelik gelistirilmig farkli bir 6lgege rastlanmamustir.

Calismamiz ile okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin igitme ile iligkili yasam
kalitelerinin degerlendirilebilmesi ve gelisimlerinin desteklenmesinde yardimci rol
oynamasi adina orijinal ismi ‘Preschool Hearing Environments and Reflection on
Quality of Life (HEAR-QL) questionnaire’ olan 6lgegin Tiirkge’ye gevirisi yapilarak
adaptasyonunun saglanmasi ve beraberinde gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin
yapilip literatiirimiize katilmasi, c¢aligma sonucunda demografik ve klinik
degiskenlere gore dlgegin ortalama puanlarina ait tanimlayicr istatistiksel analizlerin

yapilarak korelasyonlarinin incelenmesi amaglanmastir.
Bu amag dogrultusunda ¢alismamizin hipotezleri:

HO: Okul 6ncesi donem dinleme ortamlar1 ve yansimalarimin yasam kalitesi

tizerine etkisi 6l¢egi Tiirkce dilinde gegerli ve giivenilir bir 6lgek degildir.

H1: Okul 6ncesi donem dinleme ortamlari ve yansimalarinin yasam kalitesi

tizerine etkisi 6l¢egi Tiirkge dilinde gegerli ve giivenilir bir 6lgektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Isitme Duyusu

Insan viicudundaki duyusal sistemlerin temel gérevi, dis diinyay1 fark etmeyi ve
algilamay1 saglayacak bilgilerin beyine alnmasidir. Isitme; gelen akustik bilgiyi
isleyen isitme sisteminin, ¢evredeki akustik ortamin farkinda olup, sesi ve konusmay1
algiladig1 ve ses kaynagini lokalize ettigi duyudur. Isitme duyusunda bilgi, atmosferde
olusan ses dalgalar1 ile alinir. Isitme sistemi; basin sag ve sol olmak iizere her iki
tarafinda bulunan dis, orta ve i¢ kulaktan, vestibiilokoklear sinirden ve isitsel merkezi
sinir sisteminden olusur (Plack, 2018, s.59; Maroonroge, Emanuel & Letowski, 2000,
5.279).

Sekil.2. 1. Kulak anatomisi (https://audioarchivel.blogspot.com/2021/02/lokalizasyonuna-gore-
isitme-kayiplari.html)

Isitme, ses kaynagindan ¢ikan ses dalgalarmin kulak kepgesi tarafindan
toplanmasi ve dig kulak yolu {izerinden orta kulaga aktarilarak, timpanik membran ve
malleus, incus, stapes isimli orta kulak kemikgikleri araciligi ile i¢ kulaga ve icerisinde
bulunan Corti organina ulasmasi, buradan ¢ikan isitsel sinir lifleri ile beyin sapindaki
baglant1 yollar1 iizerinden beyindeki isitsel merkezlere iletilmesi sonucu meydana
gelmektedir (Kilig, 2017, s.18; Maroonroge, Emanuel & Letowski, 2000, s.279).

Isitme duyusu bilgi edinmeye, haberdar olmaya, uyarilmaya ve yénlendirilmeye,
etkilesim i¢inde olmaya ve baglanti kurmaya imkan tanimaktadir (Friauf, 2014, s.51).
Insanlar, anne karninda gecirdigi dénem de dahil olmak iizere dogdugu andan itibaren
cevresinde var olan sesleri isitme duyusu sayesinde algilamaya baglamakta ve yagsamin
ilerleyen donemlerinde olusacak konugma ve dil becerilerinin edinim ve 6grenimine

hazir olarak diinyaya gelmektedir. Erken dénemde isitme yoluyla c¢evre ile kurulan
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etkilesim, dil edinimini ve konugma gelisimini arttirmakta ve sesin islenmesini
mimkiin kilmaktadir (World Health Organization, 2016; Shivaprakash & Castro,
2019).

2.2. Cocuklarda Isitme Kayiplari

Isitme, insanlarda gérme alami disinda belirli bir mesafede bir olay oldugu
zaman, uyarilmayi saglamada 6énemli bir katkiya sahip tek duyudur (Deltenre & Van
Maldergem, 2013, 5.1534). Ses kaynagindan gelen akustik uyaranlari isleyen anatomik
yapilari igeren isitme sistemi igerisinde, herhangi bir veya birden fazla noktada olusan
patoloji sonucu isitme kayb1 meydana gelmektedir. Kayip tek veya iki tarafli olarak
gerceklesebilmektedir (Maroonroge, Emanuel & Letowski, 2000, s.279; Kilig, 2017,
s.18).

2.2.1.1sitme Kaybi Insidans

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO-WHO) 2021 yilinda yaymlamis oldugu Diinya
Isitme Raporu’na gore, 2050 yilina kadar diinya iizerinde yaklasik 2,5 milyar insanin
herhangi bir derecede isitme kayb1 yasayacagi ve bu kisilerin en az 700 milyonunun
gerekli miidahale ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyacagi ongoriilmektedir

(World Health Organization, 2021).

Gilinlimiizde diinya niifusunun %5’inden fazlasinin isitme kayiplarina yonelik
rehabilitasyona ihtiyaci vardir. Bu oran igerisindeki 34 milyonu ise c¢ocuklar

olusturmaktadir (World Health Organization, 2021).

Cocuklarda dil kazaniminda ve iletisim becerisinin gelisiminde dnemli bir yere
sahip olan isitme duyusu, konjenital veya edinilmis nedenler ile kayba

ugrayabilmektedir (Sennaroglu ve ark., 2019, s.48; Baltaci, 2019, s.3)

Cocuklarda isitme kaybi birgok patolojiye bagli gelisebilen ve yaygin goriilen
bir bozukluktur. Her canli dogumun 1000°de 1’inde ileri veya ¢ok ileri derecede isitme
kayb1 gozlenmekte ve bu oran her dereceden isitme kaybinin varligi agisindan
incelendiginde 1000°de 6’ya yiikselmektedir. Cocuklarda yas ilerledik¢e de bu oranda
artis gozlenmektedir (Dimitrov & Gossman, 2019; Grindle, 2014).

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD)’a
gore her yil yaklasik 12000 bebegin isitme kayipl olarak dogdugu ve bunun yani sira

yenidogan isitme taramasindan gectikten sonra igitme kaybi tespit edilen 3 yas alti



yaklasik 6000 ila 8000 aras1 bebek ve ¢ocuk bulundugu belirtilmektedir (Madell &
Flexer, 2013, s.3).

2.2.2.1sitme Kayiplarimin Etiyolojisi

Cocuklarda isitme kaybi genetik, sendromik, nonsendromik, konjenital,
edinilmis veya progresif gibi bir¢ok sekilde ortaya c¢ikabilmektedir. Dil edinimi
oncesinde gergeklesen (prelingual) isitme kayiplarinin %50-60’1n1, %30°u sendromik
ve %70’1 nonsendromik olmak tizere, genetik faktorler olusturmaktadir. Cogu nadir
olmakla birlikte isitme kaybi bulgusunu iceren yaklasik 500’den fazla sendrom
tanimlanmistir. Tiim konjenital isitme kayiplarinin geri kalan kisminin %25°1 ise
genetik olmayan faktorler sebebiyle olusmaktadir. Bu faktérlerden en yaygim
sitomegaloviriis enfeksiyonudur. Yani sira kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak gibi
konjenital enfeksiyonlar da ¢ocuklarda isitme kaybina sebep olabilmektedir. Bunlara
ek olarak, bakteriyel menenjit hastalarinin %30’undan fazlasinda isitme kaybi
goriilmektedir. Ozellikle temporal kemikte olmak iizere travmalar ve akustik travma
edinilmis isitme kaybina neden olan faktorler arasindadir. Ototoksik oldugu bilinen
bazi ilaglar da isitme kaybina sebep olabilmektedir. Gegici olmasi sebebiyle
istatistiklere yansimasa da ¢ocukluk ¢agi isitme kaybinin en yaygin nedeni efiizyonlu
otitis media’dir (Grindle, 2014, s.456-461).

2.2.3.1sitme Kayiplarimin Simflandirilmasi

Isitme kayb1 dogustan veya sonradan olusabilmektedir. Isitme kayiplar1 genel
anlamda kaybin tipine ve patolojinin yerine gore siniflandirilmakla birlikte baglama
zamanina, siirecine ve tek ya da iki kulagi kapsamasma gore de smiflandirilarak

tanimlanabilmektedir. Kaybin baslangic zamanina goére siniflandirilmaktadir. Bunlar
(Stach, 2010, s.102);

e Konjenital

¢ Edinilmis

Isitme kaybi bireylerde goriilme sikligma ve tekrarlama siirecine gore

siniflandirilmaktadir. Bunlar;

o Akut (Kisa siireli)
e Kronik (Uzun stireli)

e Ani



e Kademeli (Kiigiik degisiklikler ile artarak devam eden)
¢ Gegici (Smurl bir siire icerisinde gerceklesen)

e Kalic1

¢ Progresif (Zamanla isitme kaybinin ilerleme géstermesi)

e Dalgali (Degisken)

Isitme kaybu, tek ya da iki kulakta bulunma durumuna gére smiflandirilmaktadir.

Bunlar;

e Unilateral (Tek kulakta isitme kayb1 goriilmesi)
e Bilateral (Iki kulakta isitme kayb1 goriilmesi)

Isitme kayb1, patolojinin yerine gore siniflandirildiginda 5 farkli isitme kaybi

bulunmaktadir. Bunlar;

e Sensorindral isitme kayb1 (SNIK)
e {letim tipi isitme kayb1 (ITIK)

e Mikst tipi isitme kayiplar1

¢ Fonksiyonel isitme kayiplar

e Santral isitme kayiplari

olarak gosterilebilir.
2.2.3.1. Tletim Tipi Isitme Kayb1 (ITIK)

Ses dalgasinin; dis kulak ve orta kulak yapilarindaki patolojiye bagl i¢ kulaga
iletilmemesi durumunda goriilmektedir. Dis kulak yolunda biriken seriimen veya
buson, orta kulakta s1v1 birikimi ya da kulak zarinin ani basing degisimi veya travma
kaynakl1 delinmesi gibi durumlarda iletim tipi isitme kayb1 gorilmektedir. Daha ciddi
vakalarda timor ya da kolesteatoma gibi nedenlere bagli olarak goriilmektedir.
Medikal ve cerrahi miidahale ile tedavisi bulunmaktadir (Kilig, 2017, s.19; Plack,
2018, 5.261).

D1s kulagin kapanmasi, timpanik membranin hasar gormesi, kemikgiklerin
yeterli vibrasyon yapmamasi sonucu kokleaya iletimin verimliliginde azalma ve
dolayisiyla olusan isitme kaybinin etkisi bir amplifikatériin sesini kismaya
benzetilebilmektedir. Koklea ve isitsel sinir sistemi kaynakli bir etkilenim

olmadigindan sesin islenmesiyle ilgili bir sorun yasanmamaktadir. ITIK medikal



tedavi ya da cerrahi miidahale ile giderilebilir. Tedavi sonrasi diizelmeyen kayiplarda
isitme cihazlar kullanilir. (Pickles, 2012, s.319; Plack, 2018, s.261).

Iletim tipi isitme kayiplar1 genetik olabilmekte ya da sonradan gesitli hastaliklara
gore ortaya ¢ikabilmektedir. Tletim tipi isitme kayiplarmin baslica nedenleri Tablo.2.

1. de verilmistir.

Tablo.2. 2. ITIK baslica nedenleri (Nemli, 2015).

Dis Kulak Orta Kulak

Atrezi Timpanik membran perforasyonlari
Seriimen Timpanoskleroz

Dis kulak yolunun kapanmast  Orta kulak enfeksiyonlart

Kemik biiytimeleri Otoskleroz

D1s kulak yolu enfeksiyonu Glomus jugular ve glomus timpanikum tiimorleri
Kemikg¢ik zincirindeki devamsizlik

2.2.3.2. Sensorinéral Isitme Kaybi (SNiK)

Sensdrinal isitme kaybi, i¢ kulaktan baslayip santral isitme merkezine kadar olan
iletim yollarinda olusan patolojiden kaynaklanan isitme kaybidir. Patolojinin yerine
gore isimlendirilmektedir. I¢ kulakta patolojiye rastlandigi zaman ‘sensor kayip’,
patoloji sinirde ise ‘noral kayip’ olarak adlandirilmaktadir. Asirt giiriiltiiye maruz
kalma, travma, enfeksiyonlar, ototoksisite ve akustik tiimdrler SNIiK’e sebep olabilen
etmenler arasindadir (Kilig, 2017, s.20).

Sensdrindral isitme kaybina sebep olan en yaygin faktor kokleada bulunan tiiy
hiicrelerinde hasar olusmas veya islev bozuklugudur (Plack, 2018, s.262). I¢ kulakta
olan patolojik durumlar genetik kaynakli olarak goriilmektedir. Annenin hamilelik
doneminde yanlis ila¢ kullanim1 ve enfeksiyon, HIV, rubella gibi hastaliklar prenatal
donem igerisinde SNIK’e sebep olabilen faktdrlerdendir. Ayrica sensorindral isitme
kaybmin ana nedenlerinde koklea ve sinirsel iletim sistemi ile ilgili patolojiler

bulunmaktadir (Stach, 2010).

Glinlimiizde sensorindral isitme kaybimin tedavisi bulunmamaktadir, ancak
SNIK kokleanin daha detayl1 incelenmesini ve protez, implant, kok hiicre tedavisi gibi

onemli tedavilerin iyilestirilmesini ve bulunmasini saglamistir. (Pickles, 2012, 5.320).



2.2.3.3. Mikst Tip Isitme Kayiplar

Isitme kayb1 orta kulak, dis kulak, koklea ve isitme sinirinden kaynaklanan
patoloji sonucu goriilebilmektedir. Iletim patolojisine sensorindral patoloji eslik
etmekte, sonucunda kemik iletiminde ve hava iletiminde kayip ortaya ¢ikmaktadir.
Mikst tip isitme kayiplari, olusumunda birden ¢ok etmenin olmasi sebebiyle bu sekilde
adlandirilmistir (Martin, Clarke, 2003, s.23). Kronik otitis medianin i¢ kulakta
harabiyet olusturmasi, koklear otoskleroz gibi patolojiler mikst tip isitme kaybina

sebep olabilmektedir (Eroglu, 2018, 5.26).
2.2.3.4. Santral Isitme Kayiplar

Patoloji santral sinir sisteminde, daha {ist merkezlerdedir. Hem isitme hem de
denge etkilenebilir. Periferal mekanizma saglamdir, saf ses esikleri normale yakin
olabilmektedir. Santral isitme kayipli olgularin odyometrik incelemelerinde yiiksek
frekanslarda belirginlesen ve genellikle unilateral SNIK tip bir isitme kaybi mevcuttur.
Ses uyarani anlamli hale déniistiiriilememekte ve anlasilamamaktadir. Bu nedenle
konusmay1 ayirt etme skorlar1 oldukca diisiik ¢ikmaktadir. Bulgular mutlaka stapes

kas1 refleksi ile birlikte degerlendirilmelidir (Kilig, 2017, s.19).
2.2.3.5. Fonksiyonel Isitme Kayiplar

Isitme sisteminde fizyolojik bir patoloji yokken ortaya ¢ikan isitme kayiplar:
fonksiyonel isitme kayb1 olarak incelenmektedir. Psikolojik ve sosyolojik durum ele
alinarak incelenmesi gerekmektedir. Cocuklarda psikotik durumlar sonucu

goriilebilmektedir.
2.2.4.1sitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Isitme kayiplarmin derecelendirilmesine ydnelik farkli siniflandirmalar mevcut
olmakla birlikte, Amerikan Konusma Dil Isitme Dernegi (American Speech
Language Hearing Assosiation/ASHA) isitme kayiplarinin derecesinin
belirlenmesinde Clark’in (1981) yapmis oldugu siniflandirmanin kullanilmasi
gerektigini belirtmektedir. Isitme kayb1 derecelendirilmesi ve temel etkileri Tablo.2.

2 de verilmistir.



Tablo.2. 3. isitme kayb1 derecelendirilmesi (Clark, 1981) ve temel etkileri (Stach, 2010, 5.120-121).

Isitme Kaybmin  Siddet arali Etkisi

Derecesi

Normal -10dB - 15dB Isitmede herhangi bir problem yasanmaz.

Cok hafif 16 dB - 25 dB Gtriilti varliginda, fisilt1 gibi disiik siddetteki sesleri
duymakta zorluk yasanir.

Hafif 26 dB - 40 dB Sessiz ortamda dahi, diisiik siddette veya belirli bir
mesafeden gelen konusmalar1 duymakta gii¢liik yasanir.

Orta derece 41 dB - 55 dB Konusma seslerini sadece yakin mesafeden duyabilir.

Orta-ileri 56 dB - 70 dB Yiiksek siddette konusma sesleri duyulabilir.

Ileri 71dB-90dB  Konusma seslerini duyamaz.

Cok ileri 91 dB ve iizeri Yiiksek siddette sesler duyulabilir, ancak

isitme artik ana iletigim yolu degildir.
2.2.5. Isitme Kayiplarimin Cocuklarin Gelisimine ve Yasam Kalitesine

Etkisi

Isitme kaybi, dogustan var olabildigi gibi okul dncesi dénem igerisinde veya
daha ileriki yaslarda olusabilen, ortaya ¢iktig1 yas araligina gore farkli etkileri olabilen
ve yasam kalitesini biiylik olclide etkileyen ciddi bir saglik sorunudur (Orhan,

Sagiroglu, 2019, s.62).

Cocuklarda isitme kaybi, gelisim i¢in olumsuzluk olusturan birden fazla ikincil
etkiye sahiptir. Yapilan arastirmalarda, herhangi bir derecede isitme kayb1 olan okul
oncesi ¢cocuklarin kayiplarina yonelik uygun miidahale yapilmadig: taktirde, konusma
ve dil gelisimlerinin, akademik basarilarinin, fonolojik farkindaligin okuryazarlik
becerilerinin temelini olusturmasi sebebiyle okuma-yazma becerilerinin, duygusal ve
psikososyal gelisimlerinin olumsuz etkilenebilecegi gosterilmistir (Madell & Flexer,
2013, s.3).

Isitme kaybi ¢ocugun egitim hayatin1 yakindan etkilemektedir. Yani sira
cocuklarda zay1f dil becerisi ve konusma giigliigii, akademik basarisizlik gibi sorunlara
yol agmaktadir (Yigider, Yilmaz, Ulusoy, Kara, Kufeciler, 2020, s.1-2).

Normal isitme duyusu, ¢ocuklarda konusma ve dil becerilerinin normal gelisimi
i¢in &n kosuldur. Isitme kayb1 sonucu isitsel girdinin beyine ulasmasinda yasanan
sikinti, dil ve bilissel islevlerin gelisiminde yetersizlige sebep olmaktadir. Beynin
isitsel iist merkezlerinin uzun siire isitsel uyarandan yoksun kalmasi noral
bozukluklara sebebiyet vermektedir. Bu durum sonucunda erken dénemde, dilin
islenmesi ve konusma algis1 olumsuz etkilenmektedir. Isitme kayipli ¢ocuklarda
kelime hazinesi yasitlarina gore zayiftir ve isitme kaybi ile gecen siire uzadikca fark

artmaktadir. Dogustan igitme kayb1 olan ve erken donemde gerekli miidahale ile isitsel
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bilgiye ulasamamis olan ¢ocuklar, beyindeki isitsel merkezlerin temel gorev almasi

sebebiyle okumada giigliik cekmeye yatkinlik géstermektedir.

Isitme kayipli ¢ocuklarin duygu ve diisiincelerini ifade etmekte yasadiklari
zorluklar, sosyal izolasyona ve ige kapanmalarma yol agmaktadir. Isitme kaybr ile
¢ocukta hirginlik, utangaglik, mutsuzluk gibi sorunlar olusabilmekte, gocugun sosyal
ve duygusal gelisimi olumsuz etkilenmektedir. Yapilan caligmalarda isitme kayipl
cocuklarin, isitme sorunlar1 sebebiyle sosyal ortamlarda ¢ekimser kaldiklari, yeni
ortamlara girmek istemedikleri, normal isiten yasitlarina gére daha hir¢in davranislar
sergileyip, kurallara uymakta sorun yasadiklar1 gozlenmistir (Orhan, Sagiroglu, 2019,
5.63; Madell & Flexer, 2013, s.4).

Isitme kayb1 yasayan ¢ocuklarin iletisim becerisi gerektiren ortamlara girdikleri
zaman, bu ortamlara uyum saglamakta zorluk c¢ektigi gozlemlenmektedir. Sosyal
becerileri zayif olmakta ve sosyo-kiiltiirel gelisimleri geride kalmaktadir. Isitme
kaybina bagli, cocugun benlik saygisini da igeren kisisel gelisimi iizerindeki olumsuz
etki, ¢evresiyle iliskisine ve yasam kalitesine yansimaktadir. Yapilan arastirmalarda,
isitme kayb1 yasayan ¢ocuklarin, sosyal ortamlarda iletisim eksikligi ve dislanma
kaygis1 yasadigr gozlemlenmektedir. Bu durumun c¢ocugun gelisiminde sorunlar
ortaya ¢ikarabilecegi vurgulanmaktadir (Yigider, Yilmaz, Ulusoy, Kara, Kufeciler,
2020, s.4; Moeller, 2007, s.729).

Isitme giicliigii yasayan cocuklarda dil ve konusmada yasanan gecikmeyle
iligkili olarak depresyon ve anksiyete gibi duygusal sorunlarin, sosyal problemlerin,
hiperaktivite ve davranis problemlerinin igiten yasitlarina nazaran daha yiiksek oranda

gozlendigi belirtilmektedir (Wong ve ark., 2017, s.1-2).

Cocuklarda isitme kaybinin olabildigince hizli tanilanmasi ¢ocugun sosyal
hayatt ve gelisimi acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu sayede olusabilecek
olumsuzluklara karsi erken donemde saglikli Onlemler alinabilmekte, c¢ocugun
psikolojisi ve duygusal yapist olumlu bir sekilde etkilenebilmektedir. Bu durum geg
tanilandigi zaman c¢ocuk bulundugu ortama uyum saglamakta zorlanmakta ve
arkadaglar1 tarafindan dislanabilmektedir. Normal gelisim aktivitelerini yapmakta
zorlanmakta ve diger bireyler gibi diisiinmekte ya da hissetmekte sorun

yasayabilmektedir.
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Arastirmalara gore ¢ocuklarda, isitme kaybinin psikolojik, fiziksel ve akademik
sonuglari, sosyal iligkiler tizerindeki etkisi ile iliskili olarak yasam kalitesinin diistiigii
belirtilmekte ve yapilan Olglimlerle isitme kayipli ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
normal igiten yasitlarindan daha diisiikk oldugu gosterilmektedir (Ronner, Benchetrit,
Levesque, Basonbul & Cohen, 2020, s.129).

Isitme kayb1 derecesine Ve tek veya cift tarafli olusuna bagli olarak ¢ocugun
hayatinda gozlenen olumsuz etkiler farklilik gdstermektedir. Cift tarafli isitme kayb1
olan ¢ocuklarda; dil ve konugma problemi, sosyal yasama uyum saglayamama ve
psikolojik sorunlar gibi olumsuz durumlar ile karsilasilabildigi bilinmekte, ancak tek
tarafli veya hafif derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin da egitim hayatinda bazi
sikintilar yasayabildigi ve dil becerilerinde zorlandig1 belirtilmektedir. Isitme kaybi
yagayan c¢ocuklarin gelisim siireci ve psikolojik belirtileri klinik olarak takip
edilmelidir (Ronner, Benchetrit, Levesque, Basonbul & Cohen, 2020, s.130; Nemli,
Bayramoglu, Kemaloglu, 2019).

2.3. Cocuklarda Isitme Kayiplarinin Degerlendirilmesi

Isitmenin degerlendirmesinde temel amag isitme kaybinin tipini ve derecesini
belirlemektir. Bu ama¢ dogrultusunda ¢ocugun yasina uygun degerlendirme testleri
kullanilarak isitmesinin durumu tespit edilmektedir. Degerlendirmede oncelikle,
cocugun igitmesini etkileyebilecek faktorleri 6grenmeye yonelik, annenin hamilelik ve
dogum siireci, ailede olasi isitme kaybi durumu, ¢ocugun bilinen mevcut hastaliklari,
genel gelisimi, dil ve konugma becerileri ile ilgili sorular sorularak, ebeveynden detayl
Ooykii  alinmaktadir.  Cocuklarin  isitme  degerlendirmesi, elektroakustik,
elektrofizyolojik ve davranigsal 6l¢timleri bir arada kullanarak ‘gapraz kontrol” ilkesi
ile uygulamay1 i¢cermektedir. Cocuklar yas itibariyle davranigsal 6l¢iimlere katilim
gostermekte zorlanabilmekte ve bu durum giivenilir yanit almada sorun
olusturabilmektedir. Capraz kontrol ilkesi ile degerlendirme, elektrofizyolojik ve
elektroakustik Olgtimlerle desteklenerek uygun tani ve beraberinde miidahale
gerceklestirilmektedir (Stach, 2010).

Isitme kayipli ¢ocuklarda isitme cihazi/koklear implant éncesi ve sonrasi
kapsamli degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bunlar, cocugun giinliik hayatinda
cihazi/implanti kullanmaya yo6nelik sorunlar, iletisim becerisinde zorluk ¢ekme gibi

durumlarin tespiti, ayn1 zamanda isitme cihazi/koklear implantin fayda tespitini
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kapsamaktadir. Isitme cihazi/koklear implantin ¢ocugun yasamma etkilerinin
belirlenmesi uzun zamana yayilarak yapilmaktadir (Eroglu, 2018, s.15; Degirmenci
Uzun, 2019).

2.4. Isitme Cihazlar1 ve Koklear Implant

Cocuklarda isitme kaybina, tani ve miidahale erken donemde yapildiginda
cocugun birgok gelisim alanma olumlu yonde katki saglanmis olmaktadir. Isitme
kaybina yonelik rehabilitasyon ile temelde, isitme kaybinin ¢ocugun sosyal, duygusal
ve bilissel gelisimiyle iliskili olan dil ve konusma gelisimine olumsuz etkisini en aza
indirmek, dil edinimi Oncesi isitme kaybi yasayan c¢ocuklarda dil gelisimini
desteklemek, dil edinimi sonrasi isitme kayb1 yasayan ¢ocuklarda ise dil becerilerini
eski haline getirmek, ¢evresel seslerin farkindaligini, taninmasini ve lokalizasyonunu
saglamak amaglanmaktadir. Bu amaglar dogrultusunda, isitme cihazlar1 ve koklear
implantlar isitme algisin1 iyilestirme ve gelistirmeye yonelik kullanilmaktadir

(Grindle, 2014; Deltenre & Van Maldergem, 2013).
2.4.1.1sitme Cihazlan

Isitme cihazlari, sesi yiikselterek duyulabilir hale getiren ve yiikseltilmis sesi
bireyin kulagima yénlendiren amplifikatorlerdir. Isitme cihazlari uygulamada hastanin
isitme kaybinin smiflandirmasina, isitme kaybinin derecesine ve hastanin uyum

saglamasina gore belirlenir.

Isitme cihazlar1, bir akustik-elektrik doniistiiriicii olan mikrofon aracilif ile
kaynaktan gelen ses dalgalarim1 almakta ve elektriksel sinyale donistiirmektedir.
Olusan elektriksel sinyal amplifikator araciligr ile yiikseltiimekte ve bir elektrik-
akustik doniistiirici olan hoparlor tarafindan tekrar sese doniistiiriilmektedir.
Yiikseltilen ses bireyin kulagina iletilmektedir. Cihazlar iiretim sekline gore analog ve
dijital olarak adlandirilmaktadir. Dijital isitme cihazlarin analog cihazlardan fark:
programlanabilir olmasidir. Isitme cihazlari pil ile calistiriimaktadir. Isitme cihazinin
bir diger bileseni ise kulaga yerlestirilen kulak kaliplaridir (Gelfand, 2016; Dillion,
2001).

Hampson (2012) arastirmasina gore isitme cihazlarinin siniflandirilmast;
e Kanal ici

e Kulak arkasi
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e Ceptipi

o Kulak ici

e Kemik yolu gozliik tipi
e Bas bandi modeli

e Cross- bicross seklinde yapilmustir.
2.4.2. Koklear Implant

fleri/cok ileri derecede isitme kaybi yasayan, isitme cihazlarindan sonug
alamamus bireylerde belirli kriterlerin karsilanmasi kosuluyla koklear implant (Ki)
uygulanmaktadir. Koklear implant isitsel uyarani elektrik akimina doniistiirmekte ve

uyaranin direkt isitme siniri araciligi ile list merkezlere iletilmesini saglamaktadir.

Koklear implant, igitme kayb1 yasayan okul 6ncesi ¢gocuklarin sosyal, akademik
ve dil gelisimi i¢in 6nem tagimaktadir. Arastirmalara gore koklear implant kullanan
cocuklarin yasam kalitesinin arttig1, dil becerilerinin gelistigi, akademik basarilarini
olumlu yonde etkilendigi gézlemlenmistir (Wong, Ching, Cupples, Button, Leigh,
Marnane, Whitfield, Gunnourie, Martin, 2017 s.2; Kumar, Warner-Czyz, Silver, Loy,
Tobey, 2014, s. 269).

Alici Bobin

( Ekstrakoklear
/‘ N = elektrot
' Elektronik
v S Intrakoklear
elektrot
“
(A L
/

Elektromanyetik
RF Bobin

Kanca

Ses

islemcisi 4~ . : ’_1

Sekil.2. 2. Koklear implantin disaridan ve igeriden gériiniimii (Wolfe & Schafer, 2014)
Koklear implant Sekil.2.2’de gosterildigi gibi cerrahi islemle cilt altina
yerlestirilen i¢ parca ve kulak arkasina takilan dis parca olmak {iizere iki parcadan

olusmaktadir.
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Dis pargada bulunan bilegenler;

e Mikrofon (sesi alip elektrik sinyaline doniistiiriir)
e Konugma islemcisi (sesi analiz edip koda doniistiirtir)
e Aktarici bobin (elektromanyetik ve radyo frekans sinyalleri ile
kodlanmis bilgiyi iletir)
I¢ par¢ada bulunan bilesenler;
e ¢ sinyal alic1 bobin
e I elektrot diziniyle birlikte intrakoklear elektrotlar

e Ekstrakoklear elektrot

Elektrotlar islemcide kodlanan bilgiyi isitme sinirine elektrik sinyali seklinde
gondermektedir. Bu sayede uyarilan isitme siniri ile isitsel bilgi, algilama ve

yorumlama i¢in kortekse iletilir. (Gelfand, 2016, 5.416-417).
2.5. Yasam Kalitesi

Literatiire bakildiginda yasam kalitesinin bir¢ok sekilde tanimlandigi
goriilmektedir. Gegirilen hastaliklar, saglik problemleri ve uygulanan miidahaleler,
bireyin fiziksel sagligin1 olumsuz etkiledigi gibi psikolojik ve sosyal alanlarmni da
igeren bir¢ok alanda etki olusturdugundan, yasam kalitesi i¢in bireysel faktorleri igeren
kapsamli bir tanimlamanin yapilmasi gerekmektedir. Yasam kalitesi tanimi uygulama
alanimna bagli olarak degisebilmekle birlikte, saglik alaninda genellikle bireyin
mutlulugu, genel saglik durumu, benlik saygisi ve yasamdan memnuniyet ile
iligkilidir. Diinya saghk orgiiti (WHO) yasam kalitesini, bireyin fiziksel ve psikolojik
durumunu, ortamini, sosyal iliskilerini, inanglarmi ve bagimsizlik diizeyini
kapsayacak sekilde, ‘Kisinin yasadig1 kiiltiir ve degerler baglami iginde hedeflerine,
beklentisine, standartlarina ve ilgisine yonelik yasamdaki konumuna iliskin algist’
seklinde tanimlamaktadir (Fallowfield, 2009; Haukedal, Lyxell, Wie, 2019; Kumar,
Warner-Czyz, Silver, Loy & Tobey, 2015; Roland, Fischer, Tran, Rachakonda,
Kallogjeri, Lieu, 2016).
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2.5.1.Cocuklarda Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

Saglikla iliskili yasam kalitesi (Health related quailty of life-HRQoL) ifadesi
bireyin sahip oldugu fiziksel, sosyal, duygusal ve fonksiyonel refahini igeren pek ¢ok
alt alan1 icermektedir. HRQoL nin genel yasam kalitesi kavramindan farki, bireylerde
saglik problemleri ile ilgili olusan yasam Xkalitesi algis1 lizerine odaklanmasidir
(Fallowfield, 2009; Haukedal, Lyxell, Wie, 2019; Kumar, Warner-Czyz, Silver, Loy
& Tobey, 2015; Roland, Fischer, Tran, Rachakonda, Kallogjeri, Lieu, 2016).

Yasam kalitesini incelemek hastalarin sikayetlerinin giderilmesine ve
rehabilitasyon planlamalarinin iyilestirilmesine katki saglamakta ve yapilan
uygulamalarin etkinligine yonelik yorum yapmay1 miimkiin kilmaktadir. Son yillarda
hastalarda yasam kalitesi degerlendirmeye yonelik arastirmalar ve yasam kalitesi

degerlendirmelerinin kullanim1 artmistir (Haraldstad ve ark., 2019).

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in bireyin genel anlamda sagligini, refahini
degerlendiren Olgekler ve duruma veya saglik problemine 6zel olarak tasarlanmis
Olcekler mevcuttur. Genel saglik ile ilgili yasam kalitesini degerlendiren olgekler,
bireyin belirli bir durum veya probleminin yagsam kalitesine etkisi hakkinda bilgi sahibi
olmay1 saglayamadig gibi, durumu iyilestirmeye yonelik yapilan miidahalenin yagam
kalitesi lizerindeki etkinligini gdstermekte de yetersiz kalmaktadir. Bu agidan duruma
ve saglik problemine 06zgii gelistirilen yasam kalitesi Ol¢ekleri klinik kullanimda
bireylerin mevcut durumunu ve yapilan miidahalelerin etkinligini belirlemede
yardimer olmaktadir (Looi, Lee & Loo, 2016; Roland, Fischer, Tran, Rachakonda,
Kallogjeri, Lieu, 2016).

2.5.2.  Cocuklar i¢in Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Ol¢ekleri

1980’1 yillarda cocuklarda saglikla iliskili yasam kalitesi lizerine ¢alismalar
yapilmaya baglanmis ve bu durum yasam kalitesi 6l¢eklerinin gelistirilmesine onciilitk

etmistir (Eiser & Morse, 2001).

Cocuklarda yasam kalitesi degerlendirmesi, degerlendirmede kullanilan alanlar
bakimindan vyetiskinlere gore farklilk godstermektedir. Ornegin, yasam Kkalitesi
Olgeklerinde sosyal islevsellik alaninda yer alan ve gocuklar i¢in 6nemli olan akran
iligkileri, oyun oynama becerileri ve okula uyum diizeyi, yetiskinler i¢in dnem

tasimamaktadir. Bunun yani sira ¢ocuklarin da yas araliklarina uygun gelisim
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Ozelliklerine gore Olceklerin alt alanlarinda sorgulanan beceriler degismekte ve

dlgekler bu dogrultuda gelistirilmektedir (Uneri & Cakin Memik, 2007).

Cocuklarda kullanilan bazi genel saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢ekleri Tablo
2.3’te gosterilmektedir (Lin, Strong, Tsai & Lee, 2017; Uneri & Cakin Memik, 2007).

Tablo.2. 4. Cocuklarda genel saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgegi drnekleri

Olgek Adi Gelistirenler ~ Yas Grubu Olgek Ozellikleri

Cocuk Sagligi ve Starfield ve ~ 6-17 Ozbildirim ve ebeveyn formlar

Hastalik Profili (Child ark. (1993) Ya mevcuttur. 6-11 yas i¢in olan formlari

Health and IlIness 3 48’er maddeden, 12-17 yas i¢in olanlari

Profile-CHIP) ise 188’er maddeden olusmaktadir.
Yiiksek gegerlik ve giivenirliktedir.
(Cronbach alfa=0.70)

Cocuklar I¢in Yasam Varni ve ark. 2-18 2-4 yas araligi i¢in 21 maddelik

Kalitesi Olgegi (1999) Ya ebeveyn formu bulunur. Diger yas

(Pediatric Quality of 3 araliklar1 i¢in 23 maddeden olusan

Life Inventory-PedsQL) ebeveyn ve 6zbildirim formlari
bulunmaktadir. I¢ tutarligi (Cronbach
Alfa=0,70-0,89) ve klinik giivenirligi

yiiksektir.
Bebeklerde Yasam Mannifikat 0-3 34 maddeden olusan tek form seklinde
Kalitesi (Infant Quality ~ ve ark. Ya bir 6lgektir. Ebeveyn ya da klinisyen
of Life-QUALIN) (1999) ¥ tarafindan doldurulabilir.
Cocuklar I¢in Genel Ravens- 8-12 Her biri 4 madde igeren 6 boyut
Amagcl Yasam Kalitesi Sieberer ve Ya (fiziksel refah, duygusal refah, benlik
Olgegi (German Quality  Bullinger ¥ saygisi, arkadaslar, aile ve okul)
of Life Questionnaire- (1998) icermektedir.
KidKINDL)

2.5.3. Cocuklarda Isitme ile iliskili Yasam Kalitesi

Cocuklarda isitme kaybinin ¢ocugun birgok gelisim alanmma etki ettigi
bilinmektedir. Tan1 asamasinda, odyolojik degerlendirmede kullanilan isitme testleri
isitme hakkinda detayli ve kapsaml1 verilere ulasmamizi saglamaktadir, fakat isitme
kaybmin ¢ocugun giinliik hayatinda nasil bir etki olusturduguna, kaybin ¢ocugun
sosyal hayatinda olusturdugu yetersizlik durumuna yonelik bilgi saglamamaktadir
(Dogan, Nemli, Yiiksel, Bayramoglu & Kemaloglu, 2016: 37).

Isitme duyusunun, dil ve konusma gelisimi i¢in dnemli ve gerekli olmasinin yani
sira, odyolojik degerlendirmede ve dil-konusma degerlendirmelerinde yer almayan;
bireyin benlik saygisi, duygusal ve psiko-sosyal gelisimi, egitimi gibi alanlar tizerinde
de etkili olmasi, yasam Xkalitesi degerlendirme Olgeklerinin degerini on plana
cikarmaktadir. Isitmeyle iliskili yasam kalitesi dlgekleri, hem isitme yetersizliginin
bireyin yasam kalitesi iizerindeki etkisini, hem de saglanan isitsel rehabilitasyon

hizmetlerinin, koklear implant ve isitme cihazi gibi isitmeye yardimci cihazlarin
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bireyin bir¢cok gelisim alan1 {lizerindeki etkinligi hakkinda fikir sahibi olmay1
saglamaktadir. Ancak halihazirda c¢ocuklarda klinik degerlendirmede kullanima
uygun, 6zellikle isitme sorunu ele alinarak gelistirilen, yetersiz sayida isitmeyle iligkili
yagsam kalitesi 6lgegi bulunmaktadir (Looi, Lee & Loo, 2016; Roland, Fischer, Tran,
Rachakonda, Kallogjeri, Lieu, 2016). Genel saglikla iligkili yasam kalitesi 6l¢eklerinin
degerlendirdigi alanlar isitme kaybu1 ile ilgili meselelere, koklear implant veya isitme
cihazlarinin kullanimina, giinliik hayata etkisine, bireyin memnuniyetine yonelik
konulara 6zel olarak odaklanmamaktadir (Kumar, Warner-Czyz, Silver, Loy & Tobey,
2015).

Isitme kayipli cocuklarin rutin degerlendirmesinde, ¢ocugun yasam kalitesinin
tam anlamda saglanabilmesi amaciyla bu alanda kapsamli bir takip ve degerlendirme

ile desteklenmeleri gerekmektedir (Raj, Kumari, 2014).
2.5.4. Cocuklar icin Isitme ile Iliskili Yasam Kalitesi Olcekleri

Isitme kayipli bireyler igin isitme giicliigiine 6zel gelistirilmis yasam kalitesi
Olcekleri bireylerin aldigir tibbi hizmet, egitim ve rehabilitasyonun etkinliginin
belirlenmesi i¢in oldukg¢a 6nemli ve gereklidir (Dogan, Nemli, Yiiksel, Bayramoglu &

Kemaloglu, 2016: 40).

Literatiire bakildiginda, ¢ocuklarda isitme ile iliskili yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan Slgeklerin sinirliligr 6ne ¢ikmaktadir. 2008 yilinda,
isitme ile iligkili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla tasarlanan “HEAR-QL”
6l¢egi, doktora tezi olarak yayinlanmis ve bu alandaki siirhiligi gidermek igin ilk
girisim yapilmustir (Streufert, 2008). Olgek, isitme kaybimin etkilerinin nasil
algilandigin1 ve genel refahi gelistirmek i¢in yapilan miidahalelerin birey iizerindeki
etkinligini degerlendirmek {izere ¢ocuklar ve ergenler i¢in gelistirilmistir (Dogan,
Nemli, Yiiksel, Bayramoglu & Kemaloglu, 2016: 39). 7-12 yas i¢in gelistirilen HEAR-
QL-26 ve 13-18 yas ic¢in gelistirilen HEAR-QL-28 olmak iizere iki ayr1 formdan
olusan HEAR-QL, 2011 yilinda Umansky ve arkadaslari tarafindan son haline
getirilmistir (Umansky, Jeffe & Lieu, 2011). HEAR-QL-26’da ¢evre, etkinlik ve
duygular seklinde 3 alt 6l¢ekten olusan toplam 26 soru ile, aile ve arkadaslariyla
etkilesimine, okul ve sosyal etkinliklere katilimina ve isitme kaybinin duygu

durumuna etkisine yonelik degerlendirme yapilmaktadir. HEAR-QL-28 ise aile ve
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arkadaslar, etkinlik, okul ve duygular olmak tiizere 4 alt 6lgekten olusan 28 soru

icermektedir.

Isitmeye yonelik yasam kalitesini lgmek amaciyla gelistirilen bir bagka 6lcek
ise “Youth Quality of Life Instrument-Deaf and Hard Hearing Module (YQOL-DHH)’
diir. Geng gruba yonelik olarak Patrick ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgek,
kendini kabul/savunma, algilanan damgalamacilik / stigmatizasyon ve katilim seklinde

3 alt 6lgekten olusan 32 soru igermektedir (Patrick ve ark., 2002; Patrick ve ark., 2011).

Literatiire 2020 yilinda dahil olan ve okul Oncesi ¢ocuklarda isitme ile iligkili
yasam kalitesini degerlendiren ‘Preschool HEAR-QL’ nin gelistirilmesi okul dncesi
cocuklarin degerlendirmelerinde eksik kalan alani doldurmaya yonelik 6nemli bir
gelisme olmustur (Yu, Jeffe, Kenna, Germiller , & Lieu, 2020). Tablo.2.4’te isitme ile
iligkili yasam kalitesi Ol¢ekleri ve detaylari belirtilmistir.

Tablo.2. 5. Isitme ile iliskili yasam kalitesi 6lcekleri

Olgek Adi Gelistiren Yas Grubu Tiirkge’ye Ceviren
Hearing Environments and Streufert 7-12 Yas 7-12 yas ¢cocuk versiyonunun
Reflection on Quality of Life (2008) (HEAR-QL- gevirisini Nemli (2015) ve Budak
(HEAR-QL) 26) (2020) yapmustir.Cocuk ve Ergen
13-18 Yas versiyonunun gevirisini Budak
(HEAR-QL- (2020) yapmustir.
28)

Youth Qulity of Life Instrument-  Patrick ve 11-18 Yas -

Deaf and Hard Hearing Module  ark. (2002)

(YQOL-DHH)

Preschool HEAR-QL Yu ve ark. 2-6 Yas -
(2020)

2.6. Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisi Olcegi

Kiiciik cocuklarda isitme, dil, konusma, dinleme ve iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi ile ilgili mevcut dlglimlerin higbirinin, okul 6ncesi gocuklarda igitme
ile iligkili yasam kalitesini degerlendirmek icin 6zel olarak gelistirilmemis olmasi
durumunun alanda olusturdugu eksikligi tamamlamak {iizere, 2020 yilinda Yu ve
arkadaslar1 tarafindan orijinal ad1 ‘Preschool Hearing Environments and Reflection on
Quality of Life (HEAR-QL)’ olan, ‘Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlar1 ve
Yansimalarmin ~ Yasam  Kalitesi Uzerine Etkisi  Olgegi’(HEAR-QL(TR))
gelistirilmistir  (Yu, Jeffe, Kenna, Germiller , & Lieu, 2020). HEAR-QL’nin okul

Oncesi versiyonu olan bu Olgek ebeveyn bakis agisiyla, 2-6 yas arasi ¢ocuklara
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uygulanabilmektedir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin okuma becerilerindeki eksiklik,
ifade edici dil ve anlama becerilerindeki kisitlilik sebebiyle ¢ocuklarin gelisiminin
erken doneminde kritik 6neme sahip olan isitmeyle iligkili yasam kalitesi algilarinin
degerlendirmesinde 6z bildirim yerine ebeveyn bakis agisiyla uygulama yapilmasi
uygun bulunmaktadir. Olgek okul oncesi donemdeki cocuklarin deneyimleri goz
oniine almarak gelistirilmis 23 maddeden olusmakta, Davranis ve Dikkat, Isitme
Ortamlari, Yeni Sosyal Durumlar, Sosyal Etkilesimler ve iletisim olmak iizere 5 alt
Olgek icermektedir (Ek 1).

2.7. Olgek Adaptasyonu ve Temel Ilkeler

Bir kiiltiirde gelistirilmis Olgekler, kiiltiire 0Ozgii iletisim, anlayis ve
kavramsallastirma niteliklerini yansitmaktadir. Aym1 6l¢egin farkhi kiiltiirlerde ve
dillerde anlamli olmasi i¢in yapilan uyarlama g¢alismalarma ‘6l¢ek uyarlamast’

denmektedir (Nemli, 2015, s.29).

Olgek uyarlamasinin avantajlari ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Olgek
uyarlamasi, lgek gelistirmekten daha zor bir islemdir. Olgek uyarlamasi ¢ok sayida
farkli asamadan ve uzun bir siiregten olusmaktadir. Buna ek olarak her iki dilde kiiltiire
ve diline sahip bir ekip kurmak kolay degildir. Adaptasyonu yapilan olgegin
uyarlamasi, asil Olgegin psikometrik Ozelliklerine yakin bulunmayabilmektedir

(Eroglu, 2018, 5.40).

Hambleton ve Patsula (1999) arastirmasmna gore; uyarlama yapilmasinin

sebeplerini 4 madde ile 6zetlemistir. Bunlar (Kilig, 2017);

1)  Yeni bir test gelistirmek pahali ve uzun zaman almaktadir. Bu nedenle bir
testi uyarlamak testi gelistirmekten hizli ve ekonomik olabilmektedir.

2)  Kiiltiirel veya ulusal degerlendirmelerin yapildigi ¢alismalarda, ikinci
kiiltiire denk bir test gelistirilmelidir.

3)  Yeni gelistirilen testin giivenilirligi, bilinen bir testin giivenilirligine oranla
daha azdir. Bu ylizden giivenilirligi olan teste gore uyarlama yapilmasi
daha olumlu olacaktir.

4)  Bir testin ¢ok Kkiiltiirli slirimlerden uyarlanmasi adaylar i¢in dogru

olmaktadir.
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Olgegin uyarlamasinda, ‘gelistirme’ ya da ‘uyarlama’ oldugu, 6lgegin ismi ve
kimler i¢in gecerli oldugu calismanin bashginda belirtilmelidir. Olgek uyarlamasinda

dikkate alinmas1 gereken noktalar agsagida belirtilmistir (Nemli, 2015, s.31);

. Etik dogrultuda Olgme aracimi gelistiren kurum veya kisiden izin
alimmalidir.

o Kiiltiirler arasinda esitlik saglanmasi i¢in adaptasyonu saglanacak
calismanin her iki kiiltiirde karsilastirilmasi yapilmalidir.

o Cevirmenler aracilig1 ile geviri yapilmalidir.

o Olgegin orijinali ile esitligi tartisilmali, uzmanlardan gériis alinmalidir.

o Uyarlanan 6lgek ilk asamada deneme grubunda uygulanmalidir.

o Deneme grubundan alinan sonuclar dogrultusunda gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmalidir.

Uyarlama caligmasinda onemli ve dikkat edilmesi gereken diger bir nokta
cevirinin dogru bir sekilde yapilmasidir. Uyarlama i¢in ¢gevirmen segerken, her iki dile,
kiiltiiriine hakim, 6l¢ek yapisit hakkinda bilgisi olmasina dikkat edilmelidir. Ceviri
metninde yapilmasi gereken uygulama, asil metnin ¢evirisinin ve uyarlanan metnin

asil metnine tekrar ¢evirisinin yapilmasi seklinde olmalhidir (Kilig, 2017).

21



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Yiiriitilldiigii Birim

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Kliniginde gerceklestirildi. Calisma i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Etik Komisyonu’ndan 2020/773 numarasi ile onay alind1 (EK 2).

3.2. Arastirmanin Modeli

Calisma iic asamadan olusturuldu. Ilk olarak orjinal ad1 ‘‘Preschool Hearing
Environments and Reflection on Quality of Life (HEAR-QL) questionnaire’’ olan
Olcegin Tiirkce ceviri ¢alismasi yapildi. Ceviri calismasinda; Oncelikle ana dili
Ingilizce olan (native speaker) bir terciiman tarafindan ilk ¢evirisi yapildi. Ardindan
her iki dile hakim bir dil bilimci, kulak burun bogaz uzmani ve odyolog tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak g¢evirisi yapildi. Pilot gruba uygulama yapilmasinin
ardindan ‘Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlari ve Yansimalarmin Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisi Olgegi’ ne son hali verildi ve Tiirkgeye adaptasyonu tamamlandh.

Ceviri ¢aligmasi sonrasi adaptasyonu tamamlanan 6lcek, ¢alisma grubuna ve

kontrol grubuna belirli aralikla iki kez uygulandi. Olgege dair sonuglar elde edildi.

Son asamada ise 6lgek uygulamasi sonucunda elde edilen veriler ile Olgegin
Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapildi. Ayrica ¢alismanin
neticesinde elde edilen baz1 demografik ve klinik degiskenlere gore, 6lgegin ortalama

puanlarina ait tanimlayici istatistiksel analizler yapilip, korelasyonlar incelendi.
3.3. Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemi, asagidaki dahil olma ve hari¢ tutulma kriterlerine uyan,
Ondokuz May1s Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim dali Odyoloji Unitesi’nde
takip edilen 2-6 yas arasinda, isitme cihazi veya koklear implant kullanan 110 ¢ocuk

ve 100 normal gelisim gosteren ve isitme kayb1 olmayan akranlarindan olusmaktadir.
3.3.1. Calismaya Dahil Olma ve Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri
3.3.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri
Calisma grubu igin;

e Cocuklarin 2-6 yas araliginda olmasi.
e Cocuklarin isitme kaybi1 tanis1 almig olmasi.
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e Cocuklarin IC ya da K1 kullaniyor olmas.

e Cocuklarmn otoskopik muayene sonucunun normal olmasi.

¢ Cocuklarin odyolojik degerlendirme ile en az bir kulakta (0.5, 1, 2, 4 kHz) saf
ses ortalamasinin 25 desibel HL iistiinde olmasi ve kalici igsitme kaybina sahip olmast.

e Cocuklardan timpanometride A tipi egri elde edilenler.

¢ Cocuklarin isitme kaybina ek olarak bilinen bilissel bir problemin ve ek engelin
bulunmamas.

e Katilimcilarin (ebeveyn) maddeleri bagimsiz olarak okuyup algilayabilmesi ve
kendi yanitlayabilmesi i¢in okuryazarliginin olmast.

o Tiirkce’yi anadili olarak kullanmasi.

¢ Ebeveynin gereken uyum ve kooperasyonunun olmasi.
Kontrol grubu igin;

e Cocuklarin 2-6 yas arasinda olmas.

¢ Cocuklari normal isitmeye ve kulak muayenesine sahip olmasi.

e Cocuklarin bilinen biligsel bir rahatsizlig1 ve ek engelinin olmamas:.

e Katilimcilarin (ebeveyn) maddeleri bagimsiz olarak okuyup algilayabilmesi ve
kendi yanitlayabilmesi i¢in okuryazarliginin olmasi.

e Tiirkce’yi anadili olarak kullanmasi.

e Ebeveynin gereken uyum ve kooperasyonunun olmast.
3.3.1.2. Cahismadan Hari¢c Tutulma Kriterleri

Her iki grup igin;

e Ebeveynin goniillii olmamas1 durumu.

e Caligmaya katilim i¢in gerekli uyum ve kooperasyonu olmayanlar.

e Olgegi tamamlanamayanlar.
3.4. Arastirmanin Yontemleri

3.4.1. Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisi Olcegi’nin Adaptasyon Calismasi

Calismada, bir dlgegi uyarlama silirecinde izlenmesi gereken adimlar dikkate
alinarak, orijinal ad1 ‘‘Preschool Hearing Environments and Reflection on Quality of

Life (HEAR-QL) questionnaire’” olan &lgegin ‘‘Okul Oncesi Dénem Dinleme
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Ortamlar1 ve Yansimalarinm Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi’” adi ile Tiirkceye

ceviri ve adaptasyon siireci yiiriitiildii.

[lk asamada, ‘HEAR-QL’ &lceginin kullammi igin &lgedi gelistiren
arastirmacilardan biri olan Judith E. C. Lieu ile e-mail yolu ile iletisime gecildi ve izin

alind1 (Ek 3)

Ikinci asamada, ‘HEAR-QL’ &lgeginin, anadili Ingilizce olan ve her iki kiiltiire
hakim olan bir terciman, her iki dile hakim bir dil bilimci, kulak burun bogaz uzmani
ve odyolog tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak Tiirkge’ye c¢evirisi yapildi.
Bagimsiz olarak ortaya ¢ikarilan ceviriler bir araya getirilip, tek tek maddeler ele
alinarak ortak bir karara varildi. Bu agsamaya gelen ¢evirinin bir terciiman tarafindan
tekrar Ingilizce’ye cevirisi yapildi ve orijinal 6l¢ek formu ile maddeler karsilastirilarak

son diizenlemeler yapildi (Ek 4).

Son agamada, Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapilan dlgek dncelikle Google
Forms kullanilarak uygulanabilir hale getirildi ve kontrol amaci ile kartopu yontemiyle
bulunan, 2-6 yas arasi ¢ocugu olan bir grup ebeveyne WhatsApp iizerinden yollandi
ve doldurmalar istendi. Uygulamada ifade ve climleleri anlamakta sorun yasadigini

bildiren olmadi ve sonucunda 6l¢egin kiiltiirler aras1 anlamsal uyumu sinandi.
3.4.2. Veri Toplama Araclar:

Koklear implant kullanicisi cocuk bilgi formu

Koklear implant kullanicis1 ¢ocuk bilgi formu, ¢alismaya dahil edilen koklear
implant kullanicis1 ¢ocugun demografik bilgileri, anne-baba egitim diizeyi, isitme
kaybr siireci, koklear implant kullanim durumu ve siireci, beraberinde isitme cihaz1
kullanim durumu, 6zel egitim alma durumu ve siireci, varsa ek hastalik veya
problemleri ile ilgili bilgi edinmek {izere olusturuldu. Calismaya katilan koklear
implant kullanicis1 ¢ocugun ebeveyni, 6lgegi yanitlamadan 6nce bu formu doldurdu
(Ek 5).

Isitme cihazi kullanicisi cocuk bilgi formu

Isitme cihaz1 kullanicis1 gocuk bilgi formu, ¢alismaya dahil edilen isitme cihazi
kullanicisi cocugun demografik bilgileri, anne-baba egitim diizeyi, isitme kayb siireci,
isitme cihazi kullanim durumu ve siireci, 6zel egitim alma durumu ve siireci, varsa ek

hastalik veya problemleri ile ilgili bilgi edinmek {izere olusturuldu. Calismaya katilan
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isitme cihazi kullanicist ¢ocugun ebeveyni, Olgedi yanitlamadan 6nce bu formu

doldurdu (Ek 6).

Normal isiten cocuk bilgi formu

Normal isiten ¢ocuk bilgi formu, calismaya katilan normal isitmeye sahip
cocugun demografik bilgileri, anne-baba egitim dilizeyi ve varsa ek hastalik veya
problemleri hakkinda bilgi edinmek i¢in olusturuldu. Calismaya katilan normal isiten

gocugun ebeveyni, 6lgegi yanitlamadan 6nce bu formu doldurdu (Ek 7).

Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisi Olgegi

‘Preschool HEAR-QL’, 2-6 yas aras1 ¢ocuklarin isitme ile ilgili yagam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Cathy Y. Yu ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda
gelistirilmistir. Yapilan ¢alisma kapsaminda Tiirk¢e’ye adaptasyonunun yapilmasi ile
Tiirkiye’de isitme kayipli c¢ocuklarin klinik degerlendirmesini ve takibini
destekleyecegi diisiiniilen Olcek bes alt faktor icermektedir. Bunlar; Davranis ve
Dikkat, Isitme Ortamlari, Yeni Sosyal Durumlar, Sosyal Etkilesimler ve Iletisim
olarak adlandirilmaktadir. Olgek, isitme ile iliskili yasam kalitesini degerlendiren
davranis ve dikkat alt faktoriinde 9, isitme ortamlar alt faktoriinde 6, yeni sosyal
durumlar alt faktoriinde 3, sosyal etkilesimler alt faktoriinde 3 ve iletisim alt
faktoriinde 2 madde olmak tizere toplam 23 maddeden olugsmaktadir. Her bir maddenin
5'li Likert tipi 0lg¢ekte puanlanan segenekleri; "asla" (4 puan), "nadiren” (3 puan),
"bazen" (2 puan), "sik sik" (1 puan), "hemen hemen her zaman" (0 puan) seklindedir.
Bu 6lgekten alinan puanlar 0 ila 100 puan araligindadir. Olgekten alinan yiiksek puan,
ebeveyninin ¢ocugun yasam kalitesine yonelik daha 1yi bir algiya sahip olmasi ile

iligkilidir (Yu, Jeffe, Kenna, Germiller, & Lieu, 2020).

Olgegin uygulamsi; Slcek formu online olarak Google Forms kullanilarak
olusturuldu. Ebeveynler ile dncelikle telefon ile goriisme saglanarak ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve goniillii olanlara WhatsApp iizerinden olgek linki gonderildi.
Ebeveynlere 6lgegi doldurduktan 15 gilin sonra tekrar aranacaklar1 ve kontrol i¢in o
tarihte Olgegi tekrar doldurmalart gerektigi bilgisi 6nceden verildi. Ebeveynlerden,
gonderilen linke tiklayarak oncelikle hasta goniillii olur formunu okuyup c¢alismaya
gonilli olarak katilmay1 kabul ettiklerine dair onay kutucugunu isaretlemeleri sonra,

cocuklarma uygun Cocuk Bilgi Formunu doldurmalar1 ve olgek sorularim
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yanitlamalar1 istendi. Ebeveynler ile test-tekrar test uygulamasi i¢in 15 giin sonra

tekrar iletisime gecilerek 6lgegi bir kez daha doldurmalari istendi.
3.4.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 29 Ocak 2021 ile 2 Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplandi.
Calisma grubu, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
Odyoloji kliniginde takip edilen isitme cihazi ve koklear implant kullanicilarindan
olusturuldu. Hastalarin klinik, odyolojik ve demografik verilerine hastane veri
tabanindan ulasildi. Aragtirmanin kontrol grubu, kartopu yontemi ile ulagilan ve

kriterleri karsilayan goniillillerden olusturuldu. Her iki grup da 6lgegi online olarak

doldurdu.
3.4.4 istatiksel analiz

Calisma igin belirlenen kriterlere uyan olgulara dair bilgiler ¢ocuk bilgi formu
ile tespit edildi. Elde edilen verilerin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanarak
bilimsel veriler sunuldu. Ortaya ¢ikan bilimsel sonuglarin farkliliklart HEAR-QL

questionnaire 6l¢egi skorlari acisindan karsilastirilip analiz edildi.

Veriler IBM SPSS V23 ve IBM SPSS AMOS V24 ile analiz edildi. Olgege ait
yap1 gecerliligi i¢in ikinci diizey dogrulayici faktor analizi kullanildi. Model uyumu
icin chi-square, chi-square/df, RMSEA, GFI, AGFI, CFI, TLI ve SRMR degerleri
incelendi. Giivenilirlik i¢cin Cronbach’s Alpha ve sinif i¢i korelasyon degerleri
incelendi. Test ve tekrar test sonuglari bagimli 6rnekler t testi kullanilarak analiz edildi.
Kategorik degiskenleri gruplara gore kiyaslamak icin Ki-kare testi uygulandi.
Bagimsiz iki ornek t testi, ikili gruplara gére normal dagilan 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmasinda, Mann-Whitney U testi ise normal dagilmayan verilerin
karsilastiriimasinda kullamldi. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilan verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi kullanildi ve c¢oklu karsilagtirmalar
Duncan ve Tamhane’s T2 testleriyle incelendi. Ug ve iizeri gruplara gore normal
dagilmayan 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi ve
coklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Analiz sonuglar1 kategorik veriler i¢in
frekans (yiizde) seklinde nicel veriler i¢in ise ortalama + standart Sapma ve ortanca

(minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 alind1.
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4. BULGULAR
4.1 Okul Oncesi HEAR-QL(TR) Ol¢egi Orneklem Bulgulari

Calisma kriterlerine uyan 110 ve normal isiten 100 ¢ocugun bilgileri alinmas,
¢ocuklar HEAR-QL(TR) 6l¢egi ile degerlendirilip kayitlar1 sunulmustur. Calismada
sunulan degigkenler icin frekans, yiizde degeri, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik o6zellikleri Tablo 4.1°de
belirtilmistir.

Tablo 4. 1. Gruplara gore cinsiyet, anne ve baba egitim durumlarinin karsilastirilmasi

Test istatistigi*

IK’l1 (n=110) Normal (n=100)  Toplam ) p**
Cinsiyet
« 45 (%40,9) 45 (%45) 90 (%42,9)
2 0.4 0,550
65 (%59,1) 55 (%55) 120 (%57,1)
Erkek

Anne Egitim Durumu

4 (%3,6 0 (%0 4 (%1,9
Okur-yazar degil (%3,6) (%0) (%1,9)
flko greti 59 (%536)a  9(%9b 68 (%324)
Ogretim
75,8 <0,001
‘ 32(%29,1) 23 (%23)  55(%26,2)
Ortadgretim

15 (%13,6)a 68 (%68)b 83 (%39,5)
Yiiksekokul

Baba Egitim Durumu

1 (%0,9 0 (%0 1 (%0,5
Okur-yazar degil (%0.9) (%0) (%0.5)
; . 54 (%49,1)a 5 (%5)b 59 (%28,1)
[k gretim 671 <0001
36 (%32,7) 30 (%30) 66 (%31,4)

Ortadgretim
19 (%17,3)a 65 (%65)b 84 (%40)
Yiiksekokul
* x2: Ki-kare test istatistigi, a-b: Her bir durum igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur

**p slitununda koyu harfle belirtilen degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05).

Gruplara gore anne egitim durumunun dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Isitme kayip(IK)lilarin %53,6'smin ve normal
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grubunun %9'unun annesinin egitim durumu ilkdgretim mezunu iken IK’li grubunun
%13,6's11n ve normal grubunun %68'inin anne egitim durumu yliksekokul olarak elde
edilmistir. Gruplara gore baba egitim durumunun dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). IK’lilarin %49,1'inin ve normal
grubunun %5'inin babasinin egitim durumu ilkdgretim mezunu iken IK’l1 grubunun
%17,3'"linilin ve normal grubunun %65'inin baba egitim durumu yiiksekokul olarak elde
edilmistir. Gruplara gore cinsiyetin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0,550).

IK’li Gruplarina Ait Ozelliklerin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan IK’I1 gocuklarin demografik dzellikleri Tablo 4.2 ve Tablo

4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4. 2. IK’I1 gruplarina ait dzelliklerin frekans dagilimi

Frekans(n) Yiizde (%)

KV/IC

K1 kullananlar 56 50,9

IC kullananlar o4 49,1
IK Siiresi

1 Yildan az 3 2,7

1 yil 3 2,7

2 yil 14 12,7

3yl 28 25,5

4 y1l 20 18,2

5yl 19 17,3

6 yil 23 20,9
IK Tarafi

Tek taraflx 1 0,9

Bilateral 109 99,1
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Tablo 4. 3. IK’I1 gruplarina ait dzelliklerin frekans dagilimi (devam)

Frekans (n) Yiizde (%)
Ki i Taraf
Sag 22 20
Sol 6 55
Bilateral 28 25,5
Kullanmiyor 54 49,1
IC 1i Taraf
Sag 2 1,8
Sol 6 55
Bilateral 54 49,1
Kullanmiyor 48 43,6
KIi/IC Baslangi¢ Yast
1 Yasindan kiigiik 15 13,6
1 Yas 18 16,4
2 Yas 31 28,2
3 Yas 27 24,5
4 Yas 13 11,8
5 yas 4 3,6
6 yas 2 18
Diizenli Kullanim
Diizenli 103 93,6
Diizenli degil 7 6,4
KI/iC Kullamim Siiresi
1 Yildan az 18 16,4
1yl 21 19,1
2yl 21 19,1
3yl 25 22,7
4yl 18 16,4
S5yl 2 1,8
6 yil 5 4,5
OE Alma Durumu
Evet 78 70,9
Hayir 32 29,1
OE Devamlilik Siiresi
OE almiyor 30 27,3
6 aydan az 17 15,5
6 ay 7 6,4
1yl 12 10,9
2 yil 18 16,4
3yl 15 13,6
4 yil 9 8,2
5 yil ve lizeri 2 1,8
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Calismaya katilan ¢ocuklar, 6l¢ege ait toplam puan, alt boyut puanlar1 ve yas

bilgisi agisindan karsilastirilmis, sonuglar Tablo 4.4.’te gosterilmistir. Ayrica

gruplara gore 6lgek toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Sekil.4.1.”de kutu-bryik grafigi ile betimlenmistir.

Tablo 4. 4. Gruplara gore 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin ve yagsin karsilastirilmasi

Test i
Normal Toplam istatistii P
Ortalama+SS 40+1,5 42+1,5
Ya in- 15 0,126*
; Ortanca(min 40(10-70) 40(10-7,0)
maks)
Ortalama+SS 27,6 +£5,8 25,6 +6,6
Davranis ve : *
Dikkat Ortanca(min- 29,0 (11,0 - 26,5 (5,0 - 4.4 <0,001
maks) 36,0) 36,0)
- Ortalama+SS 22,2+2,6 18,3+6,2
gnamlan Ortanca(min- 23,0 (11,0 - 20,5(0,0 - 14285 <0,001**
maks) 24,0) 24,0)
] Ortalama+SS 92+2)5 9,0+£2,6
Yeni Sosyal o _ y J 12 0.233*
Durumlar reangeipin- 9,0 (1,0-12,0) 9,0 (L0 - 12,0) ! !
maks)
Sosval Ortalama+SS 10,3+2,2 9,9+2,5
Etki){esimler Ortanca(min- 11,0 (2,0 - 11,0 (0,0 - 44325 0,012**
maks) 12,0) 12,0)
Ortalama+SS 6,8+1,5 53£2,5
Tletisim in- 1766,5 <0,001**
5 Ortanca(min 70(1,0-80) 6,0 (0,0 -8,0)
maks)
Ortalama=SS$ 762+ 114  68,1+159
- _ *
Toplam Puan Orterlrr:gﬁgnm 78,0 (39,0 - 71,5 (20,0 - 8,2 <0,001
92,0) 92,0)

*Bagimsiz ornekler t testi
**Mann-Whitney U testi

**%p slitununda koyu harfle belirtilen degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli fark vardir

(p<0.05).
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b
b

Davrams ve Dikkat
Sosyal Durumiar

Isitme Ortamian

Yeni

Grup Grup Grup

letisim
Toplam

Sosyal Etkilesim

Grup Grup Grup

Sekil.4. 1. Gruplara gore Olcek toplam ve alt boyut puanlarinin karsilagtirtlmasi. (Kutu-bryik
grafiklerinin ortasindaki ¢izgiler ortanca degeri temsil etmektedir. Noktalar verilerin
dagilimini, kutu-biyik grafiginin tist sinir1 25.persentil, alt sinir1 75.persentil)

Gruplara gore Davranis ve Dikkat puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Gruplara gére Isitme Ortamlar puan
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Gruplara gore Sosyal Etkilesimler puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,012). Gruplara gore Iletisim puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Gruplara gore
Olcek toplam puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,001).

Calismaya katilan IK’I1 ¢ocuklar Ki veya IC kullanim durumlarina gore dlcek
toplam puani ve alt boyut puanlari agisindan kontrol grubu ile karsilastirilmis, sonuglar

Tablo 4.5. ve Sekil.4.2’de betimlenmistir.
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Tablo 4. 5. Ki/iC gruplarina gore dlgek toplam ve alt boyut puanlariin karsilastirilmasi

Ki iC kullananlar Normal Test prxx
kullananlar Gelisim  istatistigi
Ortalama+SS 232+6,78  243+7,12  27,6+5,8"
Davranis ve . %
Dikkat Ortanca(min-  24,0(50-  250(70- 29,0(11,0- 100 <0,001
maks) 34,0 35,0) 36,0)
isitme Ortalama+SS 14,6+ 6,4 14,8 + 6,4 222426
Ortamlart Ortanca(min- 14,0 (1,0-  150(00- 230(11,0- 874 <0,001**
maks) 24,0) 24,0) 24,0)°
. Ortalama+SS 92 +25 84+28 9,2+25
veni Sosyal Ort in- 10,0 (4,0 9,0 (1,0 2,2 0,115*
Durumlar r anca(mln— ) ( W 9,0 (2’0 _ 12'0) ) ( - ) )
maks) 12,0) 12,0)
Ortalama£SS 92 +28 9,8+2,5 10,3+2,2
Sosyal ' 7,7 0,022**
Etkilesimler Ortanca(min- 10,0 (0,0 - 11,0(1,0- 11,0 (2,0 - ) )
maks) 12,0) 12,0)% 12,0)°
Ortalama£SS  39+23 4,0+24 6,8+ 1,5
Tletisim Ortanca(min- 4,0 (0,0 - . 7,0(10- 74,4 <0,001**
maks) gor  40(00-807° g
Ortalama+SS 60.1+150° 6144167 7161,24bi
] *
ToplamPuUan o tanca(min- 61,0 (27,0  64,0(200- 780(390- vt <0001
maks) 87,0) 87,0) 92,0

*Tek Yonli Varyans Analizi

** Kruskal Wallis testi

***p slitununda koyu harfle belirtilen degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05).

a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, ortalama + s. sapma, ortanca (minimum -
maksimum)
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Sekil.4. 2. Gruplara gore 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin kargilastirilmasi. (Kutu-biyik
grafiklerinin ortasindaki ¢izgiler ortanca degeri temsil etmektedir. Noktalar verilerin
dagilimini, kutu-bryik grafiginin st sinir1 25.persentil, alt sinir1 75.persentil)

KI/IC gruplarina gére Davranis ve Dikkat puani ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik normal gelisim
gosterenlerin puan ortalamasinin diger gruplarin puan ortalamalarindan yiiksek olarak
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Ki/iC gruplarina gére Isitme Ortamlar1 puani
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Bu farklilik normal gelisim gosterenlerin puan ortancasinin diger gruplarin puan
ortancalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Ki/IC gruplarina
gore Sosyal Etkilesimler puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,022). Bu farklilik normal gelisim gdsterenlerin puan
ortancasinin KI kullananlarin puan ortancasindan yiiksek olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ki/IC gruplarina gore iletisim puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik normal gelisim
gosterenlerin puan ortancasinin diger gruplarin puan ortancalarindan yiiksek olarak
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Ki/IC gruplarina gére 6lgek toplam puani
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Bu farklilik normal gelisim goOsterenlerin puan ortalamasimnin diger gruplarin puan

ortalamalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

4.2 Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarimin Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisi Olcegi Gegerlilik Bulgulari

Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlari ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi Olgegi, isitme ile iliskili yasam kalitesini degerlendiren davranis ve
dikkat alt faktoriinde 9, isitme ortamlar alt faktoriinde 6, yeni sosyal durumlar alt
faktoriinde 3, sosyal etkilesimler alt faktoriinde 3 ve iletisim alt faktoriinde 2 madde
olmak iizere toplam 23 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin 5'li Likert tipi
Olcekte puanlanan secenekleri; "asla" (4), "nadiren" (3), "bazen" (2), "sik sik" (1),
"hemen hemen her zaman" (0) seklindedir. Bu 6lgekten alinan puanlar 0 ila 100 puan

araligindadir.

Olgegin Tiirkgeye cevrilmesinden sonra kullanilan ayrimlarin gecerli oldugunu

gorebilmek amaci ile dogrulayict faktdr analizi kullanilmistir. Okul Oncesi Dénem
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Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarmin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi’ne ait

ikinci diizey dogrulayici faktor analizi sonuglar1 Tablo 4.6. da verilmistir.

Tablo 4. 6. Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Olgegi’ne ait ikinci diizey dogrulayici faktor analizi sonuglari

B B SH t p R’
F1 <— F6 0754 0540 0070 7,716 <0001 0568
F2 <- F6 0762 0692 0089 7810 <0001 0,580
F5 <-- F6 0908 1,000 0,824
F4 <-- F6 0721 0416 0063 6592 <0001 0,520
F3 <-- F6 0524 0335 0064 5208 <0001 0,275
M16  <-  F3 0656 1065 0145 7323 <0001 0,430
M17  <-  F3 0840 1555 0205 7591 <0001 0,706
M18  <-  F3 0630 1,000 0,397
M19  <- F4 0689 1168 0149 70846 <0001 0474
M20 <- F4 0850 1671 0197 8485 <0001 0,723
M2l  <-—  F4 0631 1,000 0,399
M22 < F5 0823 1026 008 11,673 <0001 0,678
M23  <-  F5 0822 1,000 0,675
ML  <- F1 0670 1055 0116 9,089 <0001 0,450
M2 < F1 0730 1069 0108 9885 <0001 0533
M3  <- F1 0568 0703 0091 7,694 <0001 0,322
M4 <  F1 0647 1073 0122 8774 <0001 0,419
M5 < F1 0546 0665 0090 7381 <0001 0,298
M6  <- F1 0639 0761 008 8629 <0001 0,408
M7 <  F1 0690 1009 0108 9337 <0001 0,476
M8  <-  F1 0647 1327 0151 8777 <0001 0,419
M9  <— FL 0726 1,000 0,527
M10 <- F2 0709 0848 008 9848 <0001 0503
M1l  <-  F2 0703 1172 0120 9,771 <0001 0,495
M12 <- F2 083 1103 0095 11,587 <0,001 0,699
M13 < F2 0859 1220 0103 11,897 <0,001 0,738
Mi4  <-  F2 0871 1232 0102 12057 <0,001 0,759
M5  <- F2 0712 1,000 0,507

BO: Standartlastirlmis regresyon agirhgi, B*: Standartlastirlmamis regresyon agirhigi, SH: Standart
hata,F1: Davrams ve Dikkat, F2: Isitme Ortamlar1, F3: Yeni Sosyal Durumlar, F4: Sosyal Etkilesimler,
F5: Iletisim, F6:Toplam, F:Alt Boyut, M:Madde, t:Test istatistigi, R: Regresyon modeli uyum katsayis1.

Davranig ve dikkat alt boyutu 9, isitme ortamlar1 alt boyutu 6, yeni sosyal
durumlar alt boyutu 3, sosyal etkilesimler alt boyutu 3 ve iletisim alt boyutu 2 madde
olmak tizere toplam 23 maddeden olusan 5 faktorlii ikinci diizey dogrulayici faktor

analizi yapilmistir. Analiz sonucunda model uyum degerleri incelenmis ve uyum
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kriterleri olmas1 gereken smirlar igerisinde olmadigindan diizeltme indeksleri
incelenmistir. Diizeltme i¢in e3-e5, e5-e6 ve e6-e7 arasinda covariance baglantisi
uygulanmustir. Diizeltme indeksleri sonrasinda uyum kriterleri y?/df=2,156,
RMSEA= 0,074, SRMR= 0,078, GFI= 0,830, AGFI= 0,789, CFI= 0,895 ve TLI=
0,881 olarak elde edilmistir. Ayrica analiz sonucunda her bir faktor altinda yer alan
gozlenen degiskenlerin (6l¢ekteki maddelerin) yol katsayilarinin (path coefficient)
anlamli oldugu ve bulunduklar faktdre pozitif katki sagladiklar: tespit edilmistir.
Analizler sonucunda elde edilen standartlastirilmis ve standartlagtirilmamis yol

katsayilar1 sema olarak Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’te verilmistir.
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F: Alt boyut, M: Madde
Sekil.4. 3. Standartlastiriimis yol katsayilari
Sekil 4.3 ve Sekil 4.4°te, Fl:davranis ve dikkat alt boyutunu, F2: isitme ortamlari
alt boyutunu, F3: yeni sosyal durumlar alt boyutunu, F4: sosyal etkilesimler alt
boyutunu, F5:iletisim alt boyutunu ve F6:Toplam puani temsil etmektedir.
Davranis ve dikkat alt boyutuna en ¢ok etki eden maddeler madde-2 ve madde-9 (yol
katsay1s1=0,73), isitme ortamlar1 alt boyutuna en ¢ok etki eden madde madde-14 (yol
katsay1s1=0,87) iken, yeni sosyal durumlar alt boyutu i¢in bu madde-17 (yol
katsay1s1=0,84), sosyal etkilesimler alt boyutu i¢in ise madde-20 (yol katsay1s1=0,85)
dir. letisim alt boyutundaki iki maddenin etki oram esit elde edilmistir.
Toplam puana en ¢ok etki eden alt boyut iletisim alt boyutu (yol katsayisi=0,91)

iken bunu sirasiyla isitme ortamlari (yol katsayis1=0,76), davranis ve dikkat (yol
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katsay1s1=0,75), sosyal etkilesimler (yol katsayis1=0,72) ve yeni sosyal durumlar (yol

katsay1s1=0,52) alt boyutlar1 takip etmektedir.
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F: Alt boyut, M: Madde
Sekil.4. 4. Standartlastirilmamig yol katsayilari

4.3 Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarimin Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisi Olcegi Giivenirlik Analizi

Giivenirlik analizleri uygulamalarinin farkli ¢esitleri mevcuttur. Bu ¢alismada,;
maddeler arasi tutarlilik degerlendirilmistir. Bunun i¢in Cronbach’s Alfa katsayisi
hesaplanarak analiz yapilmistir. Bu sayede madde giivenirligi degerlendirilmesi
yapilabilmistir. Sonucun tekrar degerlendirilebilmesi i¢in tekrar test uygulamasi ile
korelasyon analizi yapilmis ve gecerlik katsayisi sunulmustur. Yapilan giivenirlik

analizi sonuglar1 Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4. 7. Giivenirlik analizi sonuglar

Birinci uygulama Ikinci uygulama

Madde sayist Cronbach's Alfa
Davranis ve Dikkat 9 0,868 0,878
Isitme Ortamlari 6 0,900 0,916
Yeni Sosyal Durumlar 3 0,742 0,775
Sosyal Etkilesimler 3 0,761 0,737
Iletisim 2 0,807 0,872
Toplam 23 0,922 0,926
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Alfa degerlerine gore Okul

Oncesi

Donem Dinleme Ortamlari

Yansimalarmin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi tiim alt boyutlar1 ile birlikte

yiiksek gilivenirlikte elde edilmistir.

4.4 Test Tekrar Test Giivenirligi

Giivenirlik analizinden gelen sonuclarin uygulanabilirligini ve istikrarini

degerlendirmek amaci ile tekrar test glivenirligi yontemi uygulanmistir. Calismada yer

alan 6rneklem grubuna Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi uygulandiktan 15 giin sonrasinda tekrar

uygulama yapilmistir. Tekrar test yontemi 210 kisiye uygulanmustir. Tekrar test

analizleri Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4. 8. Test tekrar test analiz sonuglar

Ort. £ Test
S. Ort. (min. - istatistig P* ICC (%95) P**
sapma maks.) i
256+ 265 (50-
Davranig " 6,6 36,0) 17 0,0 (8’773?63_ <0,00
ve Dikkat ~ Tekrar 26,1+ 27,0(1,0- ' 8 01838) 1
test 6,5 36,0) :
183+ 20,5 (0,0-
isitme 1O 62  240) 0o 03 (8’;3932_ <0,00
Ortamlar1  Tekrar 185+ 21,0(0,0- : ' 01875) 1
test 6.3 24,0) ’
Yeni Test 90+ 90(L0- 0,696
2,6 12,0) <0,00
Sosyal -09 03 (0,619-
Durumlar Tekrar 9,1 + 9,0 (2,0- 0,76) 1
test 25 12,0) !
Sosyal  Test 9;’5* 11’102(8)’0 - 0673 1o
ftklleslmle Tekrar 99+ 100(0- 007 09 (8 'ng)' 1
test 23 12,0) !
Test 53+ 60(00- 0,827
fletisim 2:5 8.0) 04 07 (r79- 900
Tekrar 54+ 6,0 (0,0 - ’ ' 0,865) 1
test 25 8,0) !
68,1+ 71,5(20,0-
Toplam ' 15,9 92.0) 4 od (8;3327  <0,00
Puan Tekrar 69,0+ 70,0 (6,0 - ' ' 0,873) 1
test 15,6 92,0) ’

*Esli iki 6rnek t testi

**[CC: Sinif i¢i korelasyon testi
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Tiim alt boyutlar ve toplam puanin test tekrar test puanlar arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur.
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5. TARTISMA

Yasam kalitesi Ol¢ekleri, bireylerin sahip olduklari saglik sorununun etkilerini
ortaya koymaya, durumu saglikli bireylerle karsilastirmaya, soruna yonelik bir
miidahale yapildiysa etkinliginin degerlendirilmesine imkan tanimaktadir (van der

Straaten ve ark., 2020).

Isitme kayb1 ¢ocuklarin yasam kalitesini ciddi anlamda etkilemektedir ancak saglik ile
ilgili yasam kalitesi Olgekleri isitme kaybimna 6zgii olmadigindan isitme kaybinin
yasam Kkalitesi iizerindeki etkisini detaylandirmada yetersiz kalabilir. Isitme kayb1
yasayan bireylerin degerlendirilmesinde kullanilan, yasam kalitesinin etkilendigi alt
alanlar icerisinde, 6zellikle isitme kaybinin etkiledigi alanlara odaklanarak gelistirilen
HEAR-QL ve Youth Qulity of Life Instrument-Deaf and Hard Hearing Module gibi
Olcekler, isitme ile iligkili yasam kalitesini degerlendirmede daha duyarlidir (Roland,

Fischer, Tran, Rachakonda, Kallogjeri, Lieu, 2016).

Literatiirde, belirli alanlara yonelik gelistirilen yasam kalitesi degerlendirme
Ol¢eklerinin alandaki eksikligi belirtilmekte ve isitme kayipli ¢ocuklarin
degerlendirilmesine sagladigi katki vurgulanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, genel
yasam kalitesini degerlendiren Glgeklerin isitme kayipli bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmede yetersiz kaldigi, isitme duyusuna ve yas grubuna 6zel olarak
gelistirilen yasam kalitesi Olgeklerine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Umansky,
Jeffe & Lieu, 2011; Sparreboom, Snik & Mylanus, 2012). Bu ihtiya¢ dogrultusunda,
7 yasindan kiigiik cocuklar icin isitme ile iliskili 6zel bir yasam kalitesi 6lgegi
bulunmadigindan, okul 6ncesi donem cocuklarin yasantis1 dikkate alinarak Yu ve
arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda orijinal adi ile ‘Preschool HEAR-QL’ dlcegi
gelistirilmis, gegerlilik ve giivenirlik analizi yapilmistir (Yu, Jeffe, Kenna, Germiller

& Lieu, 2020).

Pediatrik isitme kayiplarinin bireylerin yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bir literatiir calismasinda, HEAR-QL o0l¢eginin isitme kaybinin
yasam kalitesine etkisini degerlendirmede, literatiirde sik¢a kullanilan ve ¢ocuklarda
genel saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirme 6lgegi olan Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL)’den daha duyarli olabilecegi belirtilmektedir (Roland,
Fischer, Tran, Rachakonda, Kallogjeri, Lieu, 2016). HEAR-QL &lgeginin de isitme

kayipli ¢cocuklarda yapilan degerlendirmelere ek katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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Bu nedenle calismamizda, bu o6lgegi Tirkce diline gevirerek Tiirk¢e konusan
popiilasyonda  pediatrik  isitme kayipli  hastalarin  takibinde  kullanilip

kullanilamayacag1 degerlendirildi.

Cocugun ¢evreyle olan iliskisi ve sosyal etkilesimlerinden etkilenen psikososyal
gelisiminin, kendisiyle barisik olmasii saglayan 6zsaygisinin, kendi yeteneklerine
olan inanc1 i¢in 6z yeterliginin, duygusal gelisiminin, akranlarina kolaylikla katilmasi,
isbirlik¢i olmasi ve asi davraniglar gostermemesi i¢in sosyal yeterliliginin tamami
yasam kalitesi algisin1 6nemli anlamda etkilemektedir. Yapilan aragtirmalarda isitme
kayipl ¢cocuklarda normal isiten yasitlarina kiyasla daha fazla sosyal ve davranigsal
problemlerin gdézlemlenmesi isitme kayipli ¢cocuklarin genel anlamda psikososyal
gelisimleri agisindan nasil zor kosullara sahip olduklarini gostermektedir (Raj,

Kumari, 2014).

Isitme kayipli cocuklarin yasam kalitesi algilarmi ortaya koyabilmek igin
oncelikle hayata dair her seyi algilama ve anlamlandirmalarina katkida bulunan isitme
duyusundaki yoksunlugun sebep oldugu smirliliklara, yasadiklar1 zorluklara

odaklanmak gerekmektedir.

Cocuklarda isitme kaybini tanilamayi ve siireci takip etmeyi saglayan odyolojik
batarya icerisinde bulunan ve siklikla kullanilan bir¢ok test aract mevcuttur, ancak
isitme kaybinin ¢ocugun yasantisina ve gelisimine yonelik etkisi hakkinda yorum
yapmamiz i¢in yetersiz kalmaktadirlar. Isitme kaybinin tani asamasindan sonra
saglanan amplifikasyon ve siirecin odyolojik batarya ile takibi ¢ocugun okul
hayatindaki ve sosyal ortamlardaki yetkinligini net olarak gosterememektedir. Nitekim
isitme kayipli ¢ocuklarin daha genis bir bakis acisiyla ele alinmasinin ve genel
anlamda yasam kalitelerinin gelistirilmesinin gerekliligi belirtilmektedir (Durualp,

Yersel, 2019; Raj, Kumari, 2014).

Isitme kayipli gocuklarin erken dénemde yetersiz diizeyde isitsel uyaran almalar
sonucunda yasadiklar iletisim giicliikleri yalniz kalmalarina sebep olabilmekte ve
ozgiiven eksikligi olusturabilmektedir. Isitme duyusunun c¢ocuklarn bilissel
gelisimlerinde, kendi diisiince ve duygularini ifade etme becerilerinde, iletisim ve
davranis becerilerinin gelisiminde, sosyal iliskilerinde, psikososyal gelisimlerinde son
derece onemli oldugu vurgulanmaktadir. Cocuklarin isitme duyusunda yasadiklari

yoksunlugun en ¢ok dil gelisimlerini ve iletisim becerilerini etkiledigi belirtilmektedir
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(Durualp, Yersel, 2019). Calismamizin bulgularina bakildiginda iletisim alt alaninda
isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten yasitlarina oranla daha diisiik yagam kalitesine
sahip oldugu sonucuna ulagildig: istatistiksel olarak da ¢ok yiiksek anlamlilik oraniyla
belirtilmistir. Isitme kayipli cocuklarda iletisim ve dgrenme olumsuz etkilendiginden
yasam Kkalitelerini arttirmak adina 6zellikle sosyal etkilesim ve okul aktivitelerinin
desteklenmesi 6nemlidir (Roland, Fischer, Tran, Rachakonda, Kallogjeri, Lieu, 2016).
Bu cocuklarin okul hayatinda akranlari1 ile uyum saglayip, onlara tam anlamiyla
katilim gostermeleri icin isitmeye yardimer uygun ortamlar saglanarak okul ortamini
tyilestirmeye yonelik yapilan miidahaleler ve isitsel rehabilitasyon ¢ocugun akranlari
ile daha iyi sosyal etkilesim kurmasini ve iletisim halinde olmasini saglayacak
beraberinde ise yasam kalitesini arttiracaktir (Haukedal, Torkildsen, Lyxell & Wie,
2018).

Isitme kayb1 tanis1 alan ¢ocuklar kliniklerde isitsel algi, dil-konusma, bilissel
gelisim ve iletisim becerileri gibi bir¢ok alani kapsayan degerlendirmelerden
gecmektedir. Gerekli gortildiigiinde erken donemde saglanacak uygun amplifikasyon
ve beraberinde alinacak egitim son derece onemlidir. Burada temel amag¢ ¢ocugun
ilerleyen yaslarinda uygun iletisim becerilerini kazanmasi, 6zellikle dil-konusma
becerilerinin gelisimi i¢in beyin plastisitesinin ve Ogrenme kapasitesinin yliksek
oldugu erken donemde sozlii iletisime gegisi saglayacak becerileri kazanmasi,
akademik basarisinin desteklenmesi, sosyal gelisiminin ¢ok yonlii olarak saglanmasi,
ilerleyen yaslarinda ve yetiskinliginde yasam kalitesi yiiksek ve bagimsiz bir hayat
stirdiirebilmesidir. Bu amag dogrultusunda ¢ocuklar diizenli araliklarla isitsel algi, dil-
konusma, giiriiltiilii  ve sessiz ortamda dinleme becerileri agisindan
degerlendirilmektedir. Ancak isitme kayipli cocuklarin rutinde sadece dinleme
becerilerinin, dil-konusma gelisimlerinin, isitme cihazi veya koklear implant kullanim
durumlarmin degerlendirilmesi yasam kalitelerinin tam saglanabilmesi igin yetersiz
kalmaktadir. Bu noktada ¢ocuklarin rutin takibinde yasam kalitesinin tam anlamiyla
saglanmas1 ve eksikliklerin goriilebilmesi adina ¢ocuklarda isitme kaybinin yasam
kalitesine olas1 etkileri dikkate alinarak, ilgili alt alanlara sahip ve belirli yas aralifina
0zel gelistirilen yagam kalitesi degerlendirme 6lgeklerinin kullanilmasinin ¢ocuklarin

gelisimine saglayacag katki ortaya ¢ikmaktadir (Yiicel & Ozkan, 2020).

Isitme kayipli ¢ocuklarm islevsel ve ¢ok yonlii sekilde degerlendirilmeleri ve

takip edilmeleri, isiten yasitlari ile ayni1 dil ortamina sahip olmadiklarindan, gelisimleri
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adma ciddi bir 6neme sahiptir (Yiicel & Ozkan, 2020). Bu sebeple kliniklerde
kullanilan, yas araligina gore ¢ocugun kendi cevaplayabildigi ya da ebeveyn bakis
acistyla veya Ogretmen goriisii ile uygulanan 6l¢ek ve anketlerle yapilan subjektif

yonteme dayali degerlendirmeler oldukca degerlidir.

Tirkiye’de isitme kayipli ¢ocuklarin sozel performansini ebeveyn bakis agisiyla
veya Ogretmen goriisli ile degerlendiren, anlamli isitsel deneyimini Glgen, klinik
kullanima uygun test araglart mevcuttur. Fakat ¢cocuklarda isitsel yoksunluga maruz
kalmanin olusturabilecegi sorunlara daha hassas olarak ve 2-6 yas araligina 6zel
gelistirilmis yasam kalitesini degerlendiren bir 6lgek olmamasi bu calismayi
yapmamizda en dnemli faktér olmustur. Yu ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda benzer
sekilde belirli yas araligina ve isitme duyusuna Ozel gelistirilmis yasam kalitesi
degerlendirme Olgegine duyulan ihtiyaci ve alandaki eksikligi vurgulamaktadir.
Yaptigimiz calisma ile Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlar ve Yansimalarmin
Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi adiyla Tiirkge’ye uyarlanan Preschool HEAR-QL
Olceginin, Tirkiye’de kliniklerde isitme kayipli 2-6 yas aras1 ¢ocuklarin rutin takibinde
kullanilabilmesi hedeflenmistir. Bu amag ile baslanan ¢alismamizda, 6l¢ek 2-6 yas
aras1 normal isiten, isitme cihazi kullanan ve koklear implant kullanan olmak iizere
farkli isitsel ihtiyag¢ diizeyindeki {i¢ grup ¢ocuga uygulanmis, katilimeilarin klinik ve
demografik verileri incelenmis, uygulama sonucu elde edilen bulgular ile dlgegin

gecerlik ve giivenirligi analiz edilmistir.

Okul 6ncesi HEAR-QL 6lcegi 2-6 yas arasi ¢cocuklarin okuma, anlama ve ifade
edici dil becerilerinin heniiz anket yanitlayacak diizeyde olmamasi nedeniyle ebeveyn
bakis agisiyla yanitlanmaktadir. Calismamizda da bu sekilde uygulanmistir. Yasam
kalitesi degerlendirmelerinde c¢ok kiiciik, hasta, yorgun ya da ciddi diizeyde bilissel
engeli olan ¢ocuklarda ebeveyn bakis agisi ile 6l¢iim yapilmasinin daha uygun ve
cocuk agisindan daha yararli oldugu belirtilmektedir (Yu, Jeffe, Kenna, Germiller &
Lieu, 2020).

Okul éncesi HEAR-QL Olgegi’nin Tiirkge adaptasyonu kapsaminda 6lgegin
gelistirildigi orijinal ¢alisma ile benzer bir yol izlenmistir. Olgege ait yapisal gegerlilik
degerlendirilmis ve giivenilirlige yonelik bulgular analiz edilerek, farkli degiskenlere
gore Olgek puanlarindaki degisim incelenmistir. Okul 6ncesi HEAR-QL 6lceginde,

cocugun ev ortamindaki veya okuldaki davranislar1 ve dikkati “Davrams ve Dikkat”,
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farkli ortamlardaki isitme durumu “Isitme Ortamlar1”, yeni ortamlardaki tutumu
“Yeni Sosyal Durumlar”, yasitlar1 ve diger ¢ocuklarla sosyal etkilesimi “Sosyal
Etkilesimler”, cevresiyle iletisim kurma becerisi “fletisim” alt olgekleri ile
degerlendirilmektedir (Yu, Jeffe, Kenna, Germiller & Lieu, 2020). Ol¢egin Tiirkgeye
cevrilmesinden sonra da bu alt boyutlara ait dogrulayici faktor analizi, uyum indeksleri

ile kontrol edilmis ve verilerin faktor yapisini destekledigi goriilmiistiir.

Calismamizda Okul 6ncesi HEAR-QL(TR) Olgegi’nin giivenilirlik ¢alismasi
icin maddeler arasi i¢ tutarlilik degerlendirilmis ve i¢ tutarliligin bir Ol¢iisii olarak
Cronbach Alfa Katsayist hesaplanmistir. Tiim alt boyutlarda Cronbach Alfa katsayisi
0.7’nin {istiinde olup, alt boyutlarm tutarli 6lgme yaptiklar1 sdylenebilir. Olgege ait
Cronbach Alfa degerleri ise 0.922 (birinci uygulama) ve 0.926 (ikinci uygulama)
olarak bulunmustur. Bu degerlere gore Okul o6ncesi HEAR-QL(TR) tutarli ve

giivenilirdir.

Orijinal dlgek gelistirme ¢alismasinda oldugu gibi dogrulayici faktdr analizi
yapilarak belirlenen alt boyutlarin Tirkcede de aymi faktorlerin altinda toplanip
toplanmadigina bakilmistir. Model uyum indeksleri istatistiksel olarak 6l¢egin gecerli
oldugunu gostermekle birlikte her bir alt boyut altinda yer alan gézlenen degiskenlerin
(0lcekteki maddelerin) yol katsayilarinin anlamli oldugu ve bulunduklar alt boyuta
pozitif katki sagladiklar1 tespit edilmistir. Diger bir deyisle Ol¢ekte oOlcegin
biitlinliigiinii bozan ve c¢ikarilmas1 gerek bir madde bulunmamaktadir. Tiirk¢ede
orjinalinde oldugu gibi ilgili maddeler belirli alt boyutlarin altinda toplanmistir. Test
tekrar test uygulamasinda ise hem toplam puanda hem de alt boyutlar arasinda anlaml

fark saptanmamis Ve test-tekrar test giivenilirligi dogrulanmstir.

Cocuklarda isitme kaybina bagl alinan isitsel bilginin azalmasi sonucu dil ve
iletisim becerilerinde problemler ortaya c¢ikmakta ve bu isitsel bilgi yoksunlugu
ozellikle giiriiltiiniin oldugu okul ve oyun alanlar1 gibi sosyal ortamlarda yanlis
anlagilmalara ve yanlis yorumlamalara sebebiyet vermektedir. Beraberinde ¢ocugun
duygusal anlamda sorunlar yasamasina, akranlari tarafindan anlasilmamasina ve
dislanmasina ortam olusturmaktadir (van der Straaten ve ark., 2020). Okul 6ncesi
HEAR-QL 6l¢eginin alt boyutlari ile tiim bu olas1 problemlerin biitiinciil bir sekilde

degerlendirilmesi miimkiindiir.
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Streufert, 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten
yagsitlarina gore daha fazla sosyal sorun yasadigi sonucuna ulagsmis ve bu bulguyu
isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten yasitlarina kiyasla daha fazla davranigsal ve
sosyal sorunu oldugunu bildiren farkli ¢alismalarin da destekledigini belirtmistir
(Streufert, 2008). Yapilan bir literatiir ¢alismasinda ¢ocuklar igin genel saglikla iligkili
yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan PedsQL 6l¢eginin alt boyutlarindan okul
islevselligi ve sosyal islevsellik alanlarinda normal isiten yasitlariyla
karsilastirildiginda isitme kayipli cocuklarin yasam kalitelerinin daha diisiik diizeyde
oldugu anlasilmistir. Isitme kayipli cocuklarin yasam kalitesindeki diisiisiin belirli
alanlarda yogunlagtigi sonucuna varilmistir (Roland, Fischer, Tran, Rachakonda,

Kallogjeri, Lieu, 2016).

Haukedal ve arkadaslarinin 2018 yilinda 106 koklear implant kullanicisi ¢ocukla
isitme kayipli ¢ocuklarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in PedsQL kullanarak
yaptiklar1 aragtirmada, 6lcegin fiziksel saglik ve duygusal islevsellik alt alanlarinda
isitme kayipli c¢ocuklarla normal isiten yasitlar1 arasinda benzer sonuclar elde
edilirken, 6l¢egin okul islevselligi ve sosyal islevsellik alt alanlarinda isitme kayiph
cocuklarda normal isiten yasitlarina gore daha diisiik sonuglar elde edilmis ve bu
durumun literatiirdeki farkli ¢alismalarla da uyumlu oldugu belirtilmistir (Haukedal,
Torkildsen, Lyxell & Wie, 2018). Nitekim g¢alismamizda da Okul oncesi HEAR-
QL(TR) olgeginin davranis ve dikkat, sosyal etkilesimler isitme ortamlar1 ve iletisim
alt alanlarinda isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten yasitlarina kiyasla yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Okul 6ncesi HEAR-QL(TR) 6l¢egine ait
davranig ve dikkat, isitme ortamlari, sosyal etkilesimler ve iletisim alanlarinda kontrol
grubu ile isitme kayipli ¢ocuklar karsilastirildiginda isitme kayipli ¢ocuklarin bu
alanlarda yasam kalitesinin anlamli derecede diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
Olgege ait “yeni sosyal durumlar” alt boyutunda ise her iki grup arasinda anlamli fark

bulunamamastir.

Umansky ve arkadaslarinin 2011 yilinda 7-12 yas aras1 115 ¢ocukla HEAR-QL
Ol¢egini kullanarak yaptigi ¢alismada, isitme kayipli ¢ocuklarin yasam kalitesinin
normal isgiten yasitlarindan 6nemli Ol¢lide diisiik oldugu ve bu durumun, isitme
kaybinin etkilerinin daha belirgin goriilebildigi sosyal ortamlarda ve okul ortaminda
daha net ortaya ¢iktigi sonucuna varilmistir (Umansky, Jeffe & Lieu, 2011).

Calismamizdan elde edilen bulgular da Umansky ve ark’nin ¢alismasimni destekler
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nitelikte olup sosyal etkilesim ile davranis ve dikkat alt boyutlarinin isitme kaybindan

etkilendigi goriilmistiir.

Isitme kayipli cocuklarin isitme cihazi veya koklear implant kullaniyor olmast,
FM sistem gibi igitmeye yardimci cihaz kullanmasi gibi faktorler yasam kalitelerini
etkilemektedir (Ronner, Benchetrit, Levesque, Basonbul & Cohen, 2020). Literatiirde
isitme kayipli ¢ocuklarin erken yasta isitme cihazi ve koklear implant kullanmaya
baslamasinin dil ve konugma gelisimi basta olmak {izere bir¢ok gelisimsel alan1 onemli
oOlciide etkiledigi bildirilmektedir. 3-12 yas arasi isitme kayipl koklear implant veya
isitme cihazi kullanicis1 ¢ocukla, ¢ocuklarin giinliik yasamdaki dinleme becerilerini
degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada sessiz ya da giiriiltiilii ortamda dinleme
becerisi agisindan koklear implant ve isitme cihazi kullanimi arasinda bir fark
gbzlenmedigi belirtilmistir (Eroglu, 2018). Isitme kayipli okul ¢ag1 ¢ocuklari isitme
cihaz1 ya da koklear implant kullanimina gore iletisim ve akademik becerileri
acisindan karsilastiran bir ¢calismada iki grup arasinda konusmay1 tanima becerilerinde
ve konugma iiretiminde farklilik gozlenmedigi, ancak alici dil, kelime bilgisi ve
okudugunu anlama becerisinde isitme cihazi kullanicilarinda koklear implant
kullanicilarina gore daha iyi sonuglar elde edildigi, diger bir taraftan fonolojik ve okur
yazarlik alani 6l¢iimlerinde ayn1 durumun s6z konusu olmadig: belirtilmistir. Fakat
calismada koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin mevcut uygulamaya kiyasla nispeten
daha ge¢ implantlandirildig1 ve 6rneklem sayisinin sinirli oldugu belirtilmistir. Yani
sira igitme cihazi kullanan orta ileri ve ileri derecede isitme kayipli g¢ocuklarin
yasitlarina benzer iletisim ve akademik beceriyi gdstermek igin gereken isitsel bilgiyi
alma potansiyeline sahip oldugu sonucuna varilmustir (Fitzpatrick ve ark., 2012). iki
grubu dil ve konusma gelisimi agisindan kiyaslayan farkli bir ¢alismada ise koklear
implant ve isitme cihazi kullanan ¢ocuklarda benzer sonuclar elde edilmistir (Blamey,
Sarant, Paatsch, Barry, Bow, Wales, & Tooher, 2001). Turan ve arkadaslarinin 3-7 yas
arasi isitme kayipli koklear implant ve igitme cihazi kullanan ¢ocuklarda dil ve dinleme
becerilerini degerlendirdigi ¢alismada iki grup alict ve ifade edici dil becerileri
acisindan karsilastirilmis ve anlamli bir farklilik olmadigi belirtirmistir (Turan,
Kiigiikoncii, Cankuvvet & Yolal, 2012). Bu ¢alismalara gore uygun endikasyonla
uygun hastada isitme cihazi ile koklear implant arasinda isitsel beceriler agisindan
anlaml fark yoktur. Fakat bu caligmalarda yasam kalitesi acgisindan bir karsilagtirma

yapilmamigtir.
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Calismamizda koklear implant kullanan ¢ocuklar, isitme cihazi kullanan
¢ocuklar ve normal isiten ¢ocuklara ait Okul dncesi HEAR-QL(TR) 6l¢egine ve alt
boyutlarma ait skorlar karsilastirilmistir. Ug grup arasinda anlamli farklilik oldugu
sonucuna varilsa da bu farklilik normal isitmeye sahip ¢cocuklarin puan ortalamasinin
diger gruplarin  puan ortalamalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. KI kullanicis1 ¢ocuklar ile IC kullanicis1 cocuklar arasinda dlcege
ait tim boyutlarda ve toplam puanda anlamli fark bulunamamistir. Normal isiten
cocuklarin tiim alt boyutlara ait skorlar1 ve toplam skor diger gruplardan yiiksektir.
Bulgular yorumlandiginda; Ki veya IC kullanimi isitmeye bagli yasam kalitesi
bakimindan benzer olup herhangi birinin digerine stlinliigli bulunamamistir. Dogru
endikasyon ile dogru hastaya uygulanacak amplifikasyon yontemi yasam kalitesi
acisindan benzerdir. Isitme cihaz1 da dogru uygulandiginda yasam kalitesini koklear

implantasyon kadar yiikseltebilir.

Isitme kaybmin cocuklarin gelisiminde yol agtigi zayifliklara odaklanarak
gelistirilen Okul 6ncesi HEAR-QL o0lgeginin Tiirkge’ye uyarlamasini yaptigimiz bu
calisma ile isitme kayipli c¢ocuklarin erken donemde yasam kalitelerinin
degerlendirilmesini, ulasilan sonuglar dogrultusunda yasam kalitelerindeki var olan
zayifliklarin uygun sekilde desteklenerek giderilmesini ve ilerleyen yaslarinda
olusabilecek olumsuzluklarin éniine gegilebilmesini hedefliyoruz. Isitme cihazi veya
koklear implant kullanan ¢ocuklarda isitsel rehabilitasyonun planlanmasi ve cihaz
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla isitmeye 0zgli yasam kalitesi Olcekleri
kullanilabilir. Okul oncesi HEAR-QL(TR), farkli yas gruplarinda ve farkli
amplifikasyon tiirlerinde bu amaca hizmet eden ayn1 zamanda da Tiirkce dilinde de
gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmis bir Ol¢ek olarak ileri ¢alismalarda da
kullanilabilir. Isitme cihazi ve koklear implant kullanan 2-6 yas arasi ¢ocuklarda
cocuklarin bu tedavi yontemlerinden elde ettikleri yasam kalitesine yonelik kazanci ve
uygulanan isitsel rehabilitasyon programinin etkinligini somut bir sekilde 6l¢gmek Okul
oncesi HEAR-QL(TR) ile miimkiin olabilir. Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda, birgok

farkli gevre ve duruma gore yeni degiskenler eklenerek ileri ¢caligmalar yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1.

Okul o6ncesi donem c¢ocuklarinin isitme ile iligkili yasam kalitesini
degerlendirmek ve gelisimlerinin desteklenmesine katki saglamak adina
Tiirk¢e adaptasyonunu yaptigimiz Okul 6ncesi HEAR-QL 6lgegi, yapilan
uygulama ve analizler sonucunda gecerli ve giivenilir bulunmustur.

Okul Oncesi Donem Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarmin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi adi ile Tiirk¢e dilinde kullamilabilir bir
Olcektir.

Okul Oncesi Donem Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarmin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi 2-6 yas aras1 ¢ocuklarin isitme ile iliskili
yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanima uygundur. Olcegin
toplam puani ¢ocugun genel anlamda yasam kalitesi hakkinda fikir sahibi
olmayi1 saglarken hesaplanan 5 ayri alt alan puani ile detaylar hakkinda
yorum yapilabilmektedir.

Calismamiz sonucunda 6l¢egin toplam puanina bakildiginda isitme kayiph
cocuklarin isitme ile iliskili yasam kalitesinin normal isiten yasitlarindan
daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

Isitme kayipli ¢ocuklarin yasadig isitsel yoksunlugun yasam kaliteleri
tizerine olusturdugu olumsuz etkinin tam olarak anlagilmasi ve bu durumu
iyilestirici uygulamalarin saglanmasi igin ilgili arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

lleriki calismalarda cocuklarin  sosyal ve duygusal islevselligini
arttirmaya, iletisim becerilerini gelistirmeye katkida bulunacak ortamlarin
saglanmasinin, aile danismanlig1 ve rehabilitasyon programinda ¢ocugun
tespit edilen zayif yonlerine destek egitim verilmesinin isitme ile iligkili
yasam kalitesine etkisi belirlenebilir ve 6l¢egin zaman icindeki degisime
duyarlilig1 degerlendirilebilir.

Adaptasyonunu yaptigimiz 6l¢ek, okul oncesi ¢ocuklarin aldiklar isitsel
rehabilitasyon siiresi, cocugun giinliik olarak telefon, tablet gibi teknolojik
aletlerle gecirdigi siire, mevcut dil ve konusma becerileri gibi farkli

degiskenlerin yasam kalitesine etkisinin incelenmesinde kullanilabilir.
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EKLER
EK-1. Okul Oncesi HEAR-QL Olcegi.

Preschool Hearing Environments and Reflection on Quality of Life

(HEAR-QL) Questionnaire

Never (4) Almost Some Often (1) Almost
Never (3) | Times (2) Always (0)

1. My child has a hard time following
directions.

2. My child disobeys rules or gets in
trouble at home.

3. My child disobeys rules or gets in
trouble at school or daycare.

4. My child secks attention by
misbehaving.

5. My child does not pay attention in
school or dayeare.

6. My child does not pay attention at
home.

7. My child 1s easily distracted or
impulsive.

8. My child is hyperactive.

9. My child can be rebellious.

10. It is hard for my child to hear
movies or the TV.

11. It is hard for my child to use the
phone.

12. It is hard for my child to hear in
restaurants.

13. It is hard for my child to hear
from a distance.

14. It is hard for my child to hear in
large groups.

15. It is hard for my child to interact
in dark places.

16. My child does not like being in
new situations.

17. My child becomes anxious when
mecting new people.

18, My child 1s withdrawn or shy.

19. My child needs help to play with
other children.

20. My child has difficulty
interacting with his'her similar-aged
peers.

21. My child’s peers do not include
my child in activities or play.

22, My child has a hard time

communicating or expressing
himselfherself.

23. Other people have difficulty
understanding my child.
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EK-2. Etik Kurul Karar.

—
.

e
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

—
L

Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/10-382 13.06.2022

Sayin Dr. Ogretim Oyesi Emel TAHIR

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlan ve
Yanumalarmm Yasam Kalitesi Uzerine  Etkisi Olgegi'nin Tiirkge Adaptasyonu:
Gegerlilik ve Givenilirligi baghkli OMU KAEK 2021/773 Karar nolu Anket galigmas:
nitelikli arastima projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili aqiklamalan agisindan
Klinik Arastimalar  Etik Kurulu yOnergesine gbre incelenmiy ve ctik agidan bir sakinca
olmadigina, ¢alismanin sQresi 6 ayr gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, gahigma
tamamlandikian sonra sonucunun tarafimiza en geg Og(3) ay igerisinde  bildirilmesine
14.01.2021 tarihli Ftik kurulumuzda oy birlii ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

;Hmv COLAK
Klinik t Etik Kurulu Bagkam

Ondoboz merym Dsiversiesi Klinik Aragemube Bk Kerobs TAA0M21017 19192702 4576007 Ouotackidgmail com
Eaks Dy Hekimlidi Faltiees) 2 Kot Atskun/SAMSUN
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EK-3 Ol¢egin Kullanim Izni

Lieu, Judith 11 Ara “ "
Alicilar: ben, Sobkow, Schworer,... ~ ‘
Hello,

Thank you for your interest in our parent-proxy HEAR-QL for
young children. | have cc'd Lidia Sobkow and Adam
Schworer from the Office of Technology Management who
can help with the agreement with you to translate this
survey into Turkish, with back translation and validation.
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EK-4. Okul Oncesi Donem Dinleme Ortamlar: ve

Yansimalarimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olcegi.

Okul Oncesi Dénem Dinleme Ortamlar: ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Olgegi
Hemen
Asla (4) | Nadiren (3) | Bazen (2) | Sik sk (1) hemen her
zaman (0)

1. Cocugum talimatlan takip etmekte
zorlanir.

2. Cocugum cvde stz dinlemez veya
kurallara uymakta sorun yasar.

3. Cocugum okulda ya da kreste
kurallara uymaz veya kurallara
uymakta sorun yagar.

4, Cocugum yaramazhk yaparak
dikkat cckmeye calisir,

5. Cocugum okulda ya da kreste
dikkatini toplayamaz.

6. Cocugum evde dikkatim
toplayamaz.

7. Cocugumun dikkati kolay daglr
veya diisiinmeden harcket eder.

8. Cocugum hiperaktiftir.

9. Cocugum asilesebilir.

10. Cocugum igin filmleri yva da
televizvonu duymak zordur.

11. Cocugum 1gin telefon konusmas:
yapmak zordur.

12. Cocugum igin restoranda duymak
zordur.

13. Cocugum 1¢in uzak mesafeden
duymak zordur.

14. Cocugum i¢in kalabalik gruplar
iginde duymak zordur.

15. Cocugum icin karanhk verlerde
ctkilesim kurmak zordur.

16. Cocugum yeni durumlann iginde
olmaktan hoslanmaz.

17. Cocugum yen insanlarla
tamsirken kaymlanr.

18. Cocugum icine kapanik veya
utangagtir.

19. Cocugum diger cocuklarla
oynamak 1¢in yardima thtiyag duyar.

20. Cocugum benzer yastaki akranlar
ile etkilesim kurarken giiclitk ¢eker.

21. Cocugumun akranlan ¢ocugumu
ctkinliklere va da oyunlara dahil
cimez.

22, Cocugum iletisim kurmakta veya
kendim ifade etmekte zorlamr.

23. Diger msanlar gocugumu
anlamakta giiclitk geker.

59




EK-5. Koklear implant Kullamicis1 Cocuk Bilgi Formu.

KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI
COCUK BILGI FORMU

Bir arastwme ¢alismazma katlerak, 23 sorudan olusas ba-
dlgedi cevaplamans istermektedic Olzed: cevaplamek
vaklagk 2-3 dakikn sirmektedir. Bu calismz ile 2-€ vas sras
gocukiann isitnez ile thskili vasam kaliteleriai degerlendiren
yehasea bir Elgegin Tirkce'ye nyarlaras yepilacakinr. Olgek
cheveyn tarafindan, cocugunan dlgekte sorgulanan deremlan
giz Bnine ahnarak cevap ar. Ole=fi dikkatlice oluyup
wygun jekdde cevaplemanz yeterlidir.

Arzstirma Siresince Ulas:labilecek Kisiler:

Génilliidn [Ebevevn) Adi-Sovadr . ool
Onecki blimdcki agiklamalar chudum,
O Arastirmaya génil 1 olaraz ketrmays kabul ediyomm

Ad-Sovad bilgia 15 giin sonm kontrol amam ile Slgegi tekrar
doldurmenia talep etmek igin size ulasabilmemiz
seflayecaktir. Kisisel bilgileniniz ¢al sma gerismde
geomevescktin. Sadecz vert toplama sirecindek: kansiklign
dnlemek wirdT.

7.  Kcoklear implantim hangi kuagmca kullaniyor®
O 5ag O S0l O Her ikisi

8. Difer kulaginds isitmee cthaz cullarryor mm?
O Evet O Hawir
O B kulaginda da koklear inpleant kullamyor.

9. Koklear implent kullanmaya kag vasinda bag adi®
O | vagincan kigikken. O | yazinda 002 yagnda

03 TapLILE O4 yagende OO05 :NJII:.IJ:. O+ :,'E:I.}Lul.h

1. Kcklear implant kullamma dizenl mi?
O Diizznli O Ciizenk degil

. Cmsiye OKiz O Erkek

o Yam
O2¥ag O3%as O4Ya; O3Yas O6Yas

11. Ne kadar simedir koklear implant kullanyyoe?
O | wildan ar sired:r. [11 yaldir O 2 valdir T 3 yabdir
C&yikdir 005wl ve izen.

i Anpeegiim durumu nedr?
O ki retim O Ortabir=tin (Lise) O Yiksekokul
MMrazar dsgil

12. Cocugunuz dzel efitim ol ryor mo?

O Evet O Hayr

£, Bataefitin dfurumu redir?

O lhkigretim O Oniadgr=tim {Lisc) O Yikschkokul
O0kur-vazar d=gil

13, Covabimz ‘Evet ise; Ne kadar siiredir el egitim
alyor!

O Oze! egitim ALMIYOR. O & aydan az siredic. O 6 ay

Olwl O2w] O3yl O4 w05 yd veyns dahe fazla
siredir

5. Nz kedarsirecir izsitme azhiz mevou?

Ol yildar 2z simedir (11 3] 002 yal 033 yal 04 0l 005wl
0O vl

6. lsitme kayba tek torafl m, &i tarafl om?
O Tzk tamfh O lki kulz@nda éa mevent

14. Movew: ck bir haszaig ver om?

[ Zoki genilifi O Biiyime Gelisim gerilizn
O Herbangi bir sendrom O Géme boauklugo
C Omtopedik engel O Bk bar estahg ok

Yukand:k somilz Agih ekdemek st=cifimir (varsa):



EK-6. Isitme Cihaz1 Kullamicis1 Cocuk Bilgi Formu.

ISITME CIHAZI KULLANICISI COCUK

BILGI FORMU
7. lsitme aham hang kulagmds cullanyos?
Bir arastirma ¢al smasma katilarac, 23 sorudan olusen ber
Blgegs eevaplameniz istenmektcdic, Olgegi covaplamak O 5a3 O S0l OHer ikisi

yek'asik 2-3 dakika sirmektedi. Bu galismaile 2-5 yog amm

gocuklern istme ile iligali vesem kalnelerni deferlendiren

vebanc: bir élgegin Tirkge've uyerlamas: yapi/acakir. Olpek 8 lsitric aban kullanmaya kag vasnda baglads?
cheveyn tarairdar, pocufunn blgekie sorgulmmnan dummian .

gz éniine almarsk cevanlamr. Olgedi cikkatlice okuywp 01 yagmdan kigikken. O | yagimca O 2 yogmda
uvirun sekilde cevaplamamz vetzrlidir. 03 yasmda D4 yagnds 015 yasirda 016 yagirda

Arastrma Stresinee Ulaslanlecck Kisiler:

9. Isitne ahan kullanmm dizenli mi?

Girillinin (Exveyn] Adi-Soyade: - .oniinin O Dizeli O Diizen'i degl

Omccki balimceki acitlamal an okudum.

| ﬁri;ﬂm,’a.gcmﬁ]lfl olarak bH1IJ..‘I'I‘.l}:I | Cd.l:."EI'I.II'I'I 10 Me kader siredTigtme Eil‘ﬂIlkI.L]JlI]lf'G"J
Ad-Soyad bilgisi 15 giin savra koatral amact ke Slgegi tzkrer O 1 yildan gz siredir. O 1 yaldr 0 2 yabdr O 2 alde
doldurmaniz talep cmek igin size wleasabilmemin _

saglavacaknr. Kisiscl bilgiloriniz calrsma icerisinde D4 pdr DO5ylve zen.

pegmeyeceitir. Badece ven toplame sirecmdeki kangiklag

inlemek wndr.
1. Cocofuuz frd egitim wlyper To?

O Ever O Heyir
. Cmsiycti: OKez O Echek
12. Covabimz ‘Evet’ ise; Mz kodar siredir érel efatm
2 Yas: alryor?
C2¥es O3VYey D4Yay O5¥ay D6 Yey O Ded e@tim ALMIYOR. O 5 aydan az stredr. O & ay

Oyl O2yl O3wl O4 vl 05wl veys caha fazla
siredir
X Awne efitim durumy necir?

O [1k@gretim T Oriadgretim (Lise) O Yiiksckokul

O0Oku--yazzr degil.
& 13. Meveut ek bir hesmbg var mi?

D Zeki geriigi C Biiyime! Gelisim geriligi

o SR A T N D) Herhangi bir seadrom 0 Gérme bozuklagu

O [k&gretim 0 Orméretim (Lise) O Yiiksckoku! I Oxtopsicik enged C1 Bl bir hastalbige yok

O0kur-vazzr degil.

5. Nehodar sikerdi [gitme x2hga mevcnt? Yukandala socu tke ilgili cklemek stedigin (varsai:

DI :.'II:IE]'.IE!S-I.I.'C.‘“.’ DI :urll Dz !|"I| D3 I]D'i ’ﬂ Ds IT.I] N
O6 wl

6 lgitme kaybi ek tarafls ma, ik tarafl: mi?
O Tek tarafh O Ik kuajmda da mevout
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EK-7. Normal isiten Cocuk Bilgi Formu.

NORMAL [SITEN COCUK BILGI FORMU

Bir arastuma calismasine kat'arak 23 sorudan olusan bir
tlcei cevaplamaniz isteamektedir. Olgegi cevaplamak
yaklasik 2-3 dakika slirmektedir. Bu ¢alisma ile 2-€ vas arasi
cocaklzng isitme ile iliskili yasam kalitelerini deFzsleadiven
vahanct 5ir Slezdin Toirkee 've uyerlamas: yapilaczktr. Olezk
ebevzyn tarzfinden, gocudunun dleekie sorgulanan durumian
piiz dndne alivarak cevaplanr. Olpzdi dikkatlice ckuyup
uypumn sekilde eevaplaramz yeterlidir.

Arastema Siresinee Ulasdebilecek Kisiler:

Gonillinde (Ebaveyn) Adi-Sovade . . .o

Ginilliinds Telefon Sumaras {[stege bag )

Omeeki bolimdeki agiklamalar okudum,
O Aragtrmaya pondlld clarak katlmay kabul ediyorum.

Ad-5oyad bilzis 15 gin soara koatrol amacs ile &.gefi tekrar
doldurmamz talep etmek igin size ulasabilmemizi

saf evacakir. Kisisel bilgileriniz calisma igerisinde
pepmevecestir. Sadece veri toplama siirecindeki xanzkhii
dnlemek igindir.

[ Cmsiyeti: 0Kz O Erkek
2 Yam:
O2Vas O3¥Y¥as O4Vas DO5Yas O6Yas

1 anne efitim donome nedir?

O [kégratim O Ortaégretira (Lise) O Yiksekokal
OOkus-yazar defil.

4 Babe efities dunorse nedie?

O likagr=tim O Oumégrerim (Lise) O Ycksekokal
OOkur-yazar degil.
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5. Cocugunuzda mmlarms ishme azhd mevout ru?
O Evet meveut,

O Havir maveut degil.

B Mevan ek bir hastalig ver T

O Zekd gerilifi T BivimeGelisim penligi
O Herhangi 5ir sencrom O Gomne bozuklugu
O Ortopedik engel T Ek bir hastalifin yok

Yukardasi seru ilz ilgili eklemek istedifing (varsa):



OZGECMIS

Sinem KIRSEVEN, Samsun Anadolu Lisesi’ni bitirdikten sonra Bezm-i Alem
Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Béliimiinden 2018 yilinda
mezun oldu. Universite egitim siirecinin son iki y1linda (2016-2018 yillar1 arasinda)
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimiinde dzel 6grenci
statiisiinde egitim ald1. 2019 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz
(Odyoloji) Anabilim Dali’nda Kulak Burun Bogaz (Odyoloji) Yiksek Lisans
programina girdi. 2022 yilinda Istanbul Universitesi Cocuk Gelisimi boliimiinde
egitim almaya basladi. Mezuniyetinden bu yana Odyolog olarak gérev yapan Sinem
KIRSEVEN, iyi derecede ingilizce bilmektedir (Y6kdil:85).

fletisim Bilgileri:
ORCID ID: 0000-0003-0393-0185
Yayin:

Sinem, K., Emel, T. (2022). Okul Oncesi Ddénem Dinleme Ortamlar1 Ve
Yansimalarmin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi’nin Tiirkge Adaptasyonu:
Gegerlilik Ve Giivenilirligi. 3. Otoloji & Odyoloji Kongresi (Sanal), 7-8 Mayis 2022,
syf.:53-54.

63


https://orcid.org/0000-0003-0393-0185



