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OZET
Ergiin, C. Isitme cihazi veya koklear implant kullanan cocuklarin
rehabilitasyonunda aile islevselliginin degerlendirilmesi, Istanbul Gelisim
Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji Program Yiikseklisans Tezi,

Istanbul, 2023.

Bu aragtirmanin amaci, rehabilitasyon programlari siirecinde egitimlerde aktif
olan igitme cihaz1 veya koklear implant kullanan isitme kayipli ¢ocuklarin ailelerine
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek sayesinde ailelerin rehabilitasyondaki islevselliklerinin
incelenerek Dbelirlenmesidir. Literatiirde ise ailenin rehabilitasyon siirecindeki

islevselliginin hangi faktorlerden etkilendigine yonelik bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Arastirmamiz 0-18 yas araliginda isitme kayipli ¢ocuga sahip 110 ebeveyn ile
gerceklestirildi. Ailelerin, cocuklarinin sagligi agisindan rehabilitasyon siirecindeki
islevselligini degerlendirmek amaciyla Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi
online anket iizerinden ebeveynlerin katilim ile gergeklestirildi. Olgek 48 madde ve 4
faktorden olusmaktadir. Bu faktorler; farkindalik, tutum ve davranis, toplumsal katilim
ve rehabilitasyona katilim olmak iizere ailelerin islevselligi daha detayli olarak

incelendi.

Arastirmamizin bulgularinda; anketin farkindalik ile tutum ve davranis
faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu anlamhi ve yiiksek ¢cikmistir. Boylece ailelerin
rehabilitasyon egitimlerinin farkinda olarak durumu 6nemsedigi diistiniilmektedir.
Fakat toplumsal katilim ve rehabilitasyona katilim faktorlerinin degerlendirilmesi
sonucunun ise ayni diizeyde anlamh ve yiiksek ¢ikmadigr goriilmiistiir. Bu yiizden

ailelerin rehabilitasyon siirecinde tutarsiz ve istikrarsiz oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak igitme kayipli ¢ocuklarin gelisim diizeyinin normal yasitlarindaki
cocuklar ile ayni olmamasimin sebebi g¢ocuklardaki isitme kaybi varligmin ilk
tespitinden sonra ailelerin ¢cocuklarini erken tan1 ve erken rehabilitasyon egitimleri ile
diizenli olarak desteklemedigi icin ailelerin durumu yeteri kadar dnemsemedigi

diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Kaybi, isitme cihazi, koklear implant,

rehabilitasyon, aile islevselligi



SUMMARY
Ergiin, C. Evaluation of the evaluation of the family environment in adults
using hearing aids or cochlear implants, Istanbul Gelisim University, Graduate

Education Institute, Audiology Program Master's Thesis, Istanbul, 2023.

A valid and reliable strategy for European families of the missing is to examine
and improve their functionality in the recovery of families. . In the literature, it is not
possible to consider the lifelong recovery process as a study on which factors are
affected.

Our research was weighted with 110 parents with hearing loss control in the 0-
18 age range. Family Functioning Scale in Rehabilitation online questionnaire,
intended to restrict families' health reduction process of children, result with protective

visitor. The scale consists of 48 items and 4 factors.

These factors are; Effective, frugal and behavioral, social participation and the
functioning of families in order to achieve results were examined in more detail. In the
organization of our research; The result of the comprehensive evaluation of the survey
and the attitudinal and behavioral calculations was efficient and high. Thus, the
Seventh Seventh, where families care about the situation as awareness of their
education. However, in terms of the evaluation of social gain and recovery contribution
elements, it has been observed that the yield is not at the same level and high.
Therefore, assurances that the period of salvation of families is inconsistent and

unstable.

As a result, the reason why the development of children with hearing loss is the
same as that of children at normal ages is that families do not care enough about the
situation because families do not support their children regularly with early diagnosis

and early recovery trainings after the first detection of hearing loss in children.

Keywords: Hearing Loss, hearing aid, cochlear implant, revision, family

environment
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GIRIS

Isitme kayb1 diinyada yaygin olarak goriilen bir klinik bulgudur. Diinya Saglk
Orgiitii’niin hazirladig1 rapora goére, 32 milyonu ¢ocuk olmak iizere 360 milyondan
fazla insan isitme kaybi ile yasamaktadir. Tiirkiye’de bu say1 yaklasik olarak 2,2
milyondur. Isitme cihaz1 veya koklear implant kullanarak fayda gorebilecek birgok
kisi, onyargt ve bazi duyduklari olumsuz durumlardan dolay1 isitme cihazi veya
koklear implant kullanicist olmay1 kabul etmemektedir (Franklin, Johnson, White,

Franklin ve Olinde, 2013).

2050 yilina geldigimizde, DSO verilerine gore en az 700 milyon insanin
rehabilitasyona; isitme kayb1 ve diger saglik durumlarindan dolayr ihtiyag
duyabilecegi, ortalama 2,5 milyar insanin ise isitme kayipli olabilecegi 06n

goriilmektedir. (DSO, 2021; World Health Organization [WHOQ], 2021).

Isitme kaybi olan cocugun diinyanin &nemli bir parcasi olarak egitilmesi
planlanmaktadir. Ciinkii: Isitme kayb1 olan ¢ocukta isitme diizeltilmezse, konusma ve
dil gecikmesine bagli olarak duygusal ve sosyal problemler ortaya ¢ikacak ve ¢cocukta

iletisim sorunlar1 goriilecektir (Akcamete, 2003).

Iletisim, dil ve konusma birbirinden farkli ancak birbirini tamamlayan
bilesenlerdir. Iletisim, dil ve konusmay igeren bir terimdir. Dil, bu iletisimi saglayan

arag, konusma ise araci iletme yoludur (Topbas, 2003, s. 2).

Normal isiten ¢ocuklar ¢evre uyaranlarini alabilmektedir. Bu sayede ¢ok farkli
dil ortamlarinda bulunsalar dahi kendi dillerinin gramer yapisini kazanir ve dil

kurallarint benimserler.

Isitme kayipli ¢ocuklarda ise dil ve konusma gelisimleri pek cok faktore
dayanmaktadir. Isitme ile ilgili geri aktarimin yeterli olmayacak diizeyde alinmasi,
cocuk ses ciktist sagladigr durumda olumsuz sekilde gozlenmektedir. Yetiskinlerin,
dilde dogru rol model olamadig1 ve isitilmeyecek diizeyde ses ¢iktis1 aktardig
durumlarda, c¢ocuklarda ki dil ve konusma gelisimleri g¢esitli faktorlerde

etkilenmektedir (Hallahan, 1988).



Tiirkiye’de diinyaya gelen bebeklerin hepsi Yenidogan Isitme Taramasi
programlarindan ge¢mektedir. Isitme kaybi1 bulunmasi dahilinde erken tani
saglanmaktadir. ilk olarak ileri odyolojik degerlendirme, kesin tan1 ve cihazlandirma
(amplifikasyon) i¢in once 3.basamak referans kliniklere, sonrasinda ise isitme, dil ve
konusma egitimi icin ilgili merkez ve kurumlara yonlendirilmektedir (Kemaloglu,

Gokdogan ve Giindiiz, 2016).

Yapilan arastirmalarda ise isitme ve konusma bozukluklar1 bireylerin yasam
kalitesi i¢in ¢ok biiylik 6nem arz etmekle beraber erken tani ve erken miidahale ¢ok
onemlidir. Destek egitim hizmetleri isitme kayipli bireylerde biiyiik 6lciide fayda
saglamaktadir. Ulkemizde okul iglerinde destek egitim odalarinda hizmet
verilmektedir, okul disinda ise OERM’ lerde desteklenerek bireylere dnemli dlciide

fayda saglamaktadir (MEB, 2012).

Bu caligmadaki hedefimiz; Isitme cihaz1 veya koklear implant kullanan
cocuklarin ekip ¢aligmasindaki uzmanlardan olusan; aile doktoru, pratisyen doktor,
pediatrist, KBB uzmani, odyolog, 6zel egitimci, egitim odyologu, psikolog ve okul
ogretmenleri olmak iizere c¢ocuktaki siirecin saglikli bir sekilde takip ve kontrol
halinde olmasi i¢in uzman kisiler ile birlikte aile de etkilesim halinde olmalidir. Ekip
caligmasinin yaninda ozellikle ebeveynlerinde siirece katilmasi ¢ocuktaki durumun
dogru bir egitim esliginde ilerlemesi agisindan biiyilk 6nem kazanmaktadir. Boylece
ailelerin ¢ocuklarinin yasam kaliteleri i¢in farkindaliklarini arttirarak saglikli adimlar

atmalar1 hedeflenmektedir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

1.1. Isitme

Isitme, dis ortamdaki ses uyaranlarmm dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaga
iletilmesi ile meydana gelen elektriksel potansiyellerin sekizinci kraniyal sinir araciligi

ile igitme korteksine ulastirilmasi ve beynin isitme merkezinde algilanmasidir.

1.2. Isitme Kayiplan

Dis kulaktan beyindeki algilama bolgesine kadar olan akustik sinyalin

iletilmesinde gorev alan yapilarin herhangi bir yerde bozulmast ile isitme kaybi olusur.

Farkli yonlerden gelen seslerin aurikulada toplanmasindan sonra ses timpanik
membran aracilifi ile orta kulaktaki kemikgik sisteme iletilir. Kemikgik sistem ses
dalgalar sayesinde titresimi ile birlikte akustik enerji en son olarak stapes kemigi
araciligr ile kokleaya iletilir. Kokleada meydana gelen elektrokimyasal islemler
sonrasinda kokleada akustik enerji elektriksel enerjiye cevrilip isitme siniri
vestibiilokoklear sinire iletilir. Boylece dis ortamdan toplanip kokleada elektriksel
enerjiye cevrilen akustik enerji vestibiilokoklear sinir araciligi ile beynin isitme
korteksine ulastirilir. Sonrasinda da beynin isitme merkezinde algilanir. Bu yollarda
meydana gelen patolojilerde, isitsel olarak sesler duyulamaz ve algilanamaz. Bu
yiizden burada meydana gelen sorunlara bagl olarak isitme kayiplari asamali veya

aniden ortaya ¢ikarken, her yas grubunda gortilebilmektedir (MEB, 2012).

Isitme kayb kisinin fizyolojisini, psikolojisini ve sosyal hayatini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Kigside demans riskini arttirdigi, dikkati azalttig1, sosyal izolasyona ve
depresyona neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle yenidogan ve okul cag
cocuklarinda karsilagilan isitme kayiplarinda erken tani ve tedaviye gidilmedigi stirece

dil gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesi ka¢inilmazdir.

Bu durumlarin miktarlar1 da zamanla isitme kaybina bagli olarak artabilir. Bu
yiizden isitme kayipli bireylerde konusmayi edinme, dili kullanma ve iletisimde
yasadig1 giigliikler nedeniyle yasam kaliteleri i¢cin 6zel egitimle desteklenmesi

gerekmektedir (Blazer ve Tucci, 2019).



1.2.1. Isitme Kaybi Tipleri

Isitme kaybinin anatomik olarak yerlestigi yere gore iletim tipi isitme kaybi
(ITIK), sensérindral isitme kayiplari (SNIK), mikst tip isitme kayiplar1 (MIKST),
santral isitme kayiplar1 ve fonksiyonel / non-organik isitme kayiplar1 olmak tizere 5

cesit isitme kaybi tanimlanmuistir.

1.2.1.1. [letim Tipi Isitme Kayb:

ITIK; dis kulak, kulak zar1 ve orta kulakta meydana gelen bir patoloji sonucu
olugmaktadir. Kulak zarinda delik olmasi, orta kulakta sivi olmasi, kulak kiri, orta
kulakta kemik sistemindeki kopmalar veya kireclemeler gibi bir¢ok sebep iletim tipi
isitme kaybi nedeni olabilir. Ve iletim tipi isitme kayiplar1 genelde medikal tedavi veya
cerrahi ile diizeltilebilir. Bu tip isitme kaybinda yeterli ses seviyelerindeyken
konusulanlar1 anlamada i¢ kulak yapilarinin normal olmasina bagli olarak zorluk

yasamamaktadir.

1.2.1.2. Sensérinoral Tip Isitme Kayb:

SNIK, kokleadan baslayarak isitme merkezine kadar olan genis bir alandaki
herhangi bir lezyondan kaynaklanmaktadir. Koklear ve retrokoklear olmak tizere iKi
grupta toplanmaktadir. SNIK'larinin yiizde doksaninda patoloji kokleadadir. SNIK
olan hastalarda, eger hastanin isitme cihazindan fayda gorebilecek seviyede isitme
kayb1 varsa isitme cihazi kullanmasi onceliklidir. Cok ileri derecedeki isitme
kayiplarinda ise isitme cihazi ise yaramayacagi i¢in bu hasta gruplarindaki isitme
kayb1 koklea nedenli ise koklear implant, retrokoklear isitme kayb1 mevcut ise de

beyin sap1 implant1 uygulanabilir.



1.2.1.3. Mikst Tip Isitme Kayb:

MIKST, iletim ve sensérinéral tip isitme kaybina neden olan patolojilerin bir
arada oldugu durumlarda gorilmektedir. Bu hastalarda patoloji hem i¢ hem dis ve orta
kulakta olmaktadir. Santral isitme kayiplari, beyin sap1 ve serebral hemisfer
diizeyindeki patolojilerden kaynaklanmaktadir. Bu tip isitme bozukluklar1 hem
Isitmeyi hem de dengeyi etkilemektedir. Bu hastalarin en biiyiik yakinmasi sesleri
anlamamaktan ¢ok konusmalar1 izleyememektir. Fonksiyonel / Non-organik isitme
kayiplarinda ise, bir isitme kaybi olmadigi halde psikolojik olarak hasta isitme
kaybinin olduguna inanmaktadir. Bilingli olarak isitme kaybi varmis gibi davrananlar
ise bu durumdan ikincil bir kazang elde etmeyi amaglamaktadirlar (Kurtaran ve
Altuntas, 2015, s. 278).

g , / Ostaki Borusu
Dis Kulak /
Orta Kulak

\i
f
Kulak Kepgesi

Sekil 1. Periferik Isitme Sistemi (Aktan, 2022)



1.3. Isitme Kaybi Derecelendirilmesi

Isitme kayb1 derecelendirilmesi, test yapilan kulaga ait olan 500-1000-2000-
4000 Hz frekanslarinda yer alan hava yolu esiklerinin ortalamasi alinarak hesaplanir

ve ait oldugu araliga gore derecelendirilir (Tablo 1) (Northern ve Downs, 2002).

Tablo 1. Isitme Kaybiin Saf Ses Ortalamalarina Gére Derecelendirilmesi

Isitme kayb1 Aralig1
Normal Isitme -10-15 dB
Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi 16-25dB
Hafif Derecede Isitme Kaybi 26-40dB

Orta Derecede isitme Kaybi 41-55dB
Orta-ileri Derecede Isitme Kayb1 56-70dB

Ileri Derecede isitme Kaybi 71-90dB

Cok Ileri Derecede Isitme Kayb1 91 dB ve iizeri

Kaynak: (Martin ve Clark, 2006, s.85).

1.4. Isitme Kaybi ve Tedavileri

Isitme kaybinin tedavisinde bu alt bagliklar yer almaktadir.
e Medikal Tedavi

e Cerrahi Tedavi
e lsitme Cihan

e Koklear implant
e Beyin Sap1

¢ Rehabilitasyon Egitimi



1.4.1. Tletim Tipi Isitme Kayiplarinda Tedavi

fletim tipi isitme kayb1 nedenleri arasinda dis kulak yolunu kapatan buson var
ise buson temizlenir. Orta kulaktaki akut enfeksiyonlarda medikal tedavi verilir.
Kronik orta kulak iltihabi, kulak zar1 perforasyonu, otoskleroz, timpanoskleroz gibi
orta kulakta sesin iletimini engelleyen ve iletim tipi isitme kaybi olan durumlarda

cerrahi tedavi bazen de isitme cihazi tercih edilebilir.

1.4.2. Sensorinoral Isitme Kaybilarinda Tedavi

Hangi yas grubunda sensorinoral isitme kaybi olduguna gore tedavi sekli
degismektedir. Cocukluk c¢agi ve yenidogan grupta erken donem tespit edilen
sensorindral isitme kayiplarinda isitme cihazi ilk etapta kulandirilir. Eger isitme
cihazindan artik fayda géremeyecek kadar ileri isitme kaybi var ise hasta koklear
implant dedigimiz biyonik kulak ameliyati i¢in yonlendirilir. Erigkin hasta grubunda
genellikle yasa bagli orta ya da ileri derecede sensorindral isitme kayiplari

gormekteyiz. Bu hastalar isitme cihazlarindan oldukg¢a fayda gormektedirler.

Retrokoklear patolojilere bagli sensorindral isitme kaybi olan bebek ve ¢ocuk
hastalarda ise koklear implant ise yaramayacagi i¢in bu grupta beyin sap1 implanti

yapilir.

Ozellikle erken yas sensorindral isitme kaybi olan isitme cihazi kullanan veya
koklear implant takilan ¢ocuk hasta grubunda cihazlarla beraber rehabilitasyon
stirecininde tedavide Onemi biiyiiktiir. Bu yiizden rehabilitasyon evresinde kbb
uzmani, odyolog kadar anne ve babalarin da rehabilitasyon siirecine katilip bu siirece

destek vermesi onem arz eder.



1.4.3. Isitme Kaybinin Bireylerde Etkisi

Isitme kayb1 kisinin fizyolojisini, psikolojisini ve sosyal hayati olmak iizere
kisinin bir¢ok yonden yasantisim1 olumsuz etkilemektedir. Kiside dikkati azalttigi,
demans riskini arttirdigi, depresyona ve sosyal izolasyona neden oldugu bilinmektedir.
Ozellikle yenidogan ve okul ¢ag1 ¢ocuklarinda karsilasilan isitme kayiplarinda erken
tan1 ve tedaviye gidilmedigi siirece dil gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesi
kagimilmazdir. Bu durumlarin miktarlari da zamanla isitme kaybina bagli olarak

artabilir (Blazer ve Tucci, 2019).
1.5. Sensérinéral Isitme Kayiph Cocuklar, Dil Gelisimi ve Rehabilitasyon

1.5.1. Sensorinéral Isitme Kayb: ve Etkileri

Arastirmalara gore isitme kaybi olan c¢ocuklarin %90’1 SNIK oldugu tespit
edilmistir. Isitme kayipli gocuklarin %30°u ise gogunlukla mental retardasyon ve diger
norogelisimsel bozukluklar olarak belirlenmistir (Cunningham ve Cox, 2003; Kemper
ve Downs, 2000).

SNIK isitme kayb, i¢ kulak ya da i¢ kulaktan beyin sapina kadar olan patolojileri
kapsar. Boylece bireyler ilk once algilama sorunlariyla karsilasarak sesleri ayirt
edemez veya zorlanirlar. Bunun yani sira seslerin tamamini1 veya bazi kisimlarin

anlayabilmekte giicliik ¢ektikleri durumlart ayni anda yasayabilmektedirler.

Bu sekilde zorluklarla karsilasan bireylere isitme cihazi veya koklear implant

oOnerilmektedir.

1.5.2. Sensérinéral Isitme Kaybi ve Dil Gelisimi

Bebek ve ¢ocuklarda isitme duyusu, bes duyumuz i¢inde ¢ok 6nemlilerden biri
sayllmaktadir. Dil ve konusma gelisiminde de basta olmak iizere tiim alanlarda gelisim

sagladig1 icin bireyin yasantisinda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Dil ve iletisim becerileri 3 yasindan dnce bebek ve ¢ocuklarda hizli bir sekilde
gelismektedir. Bu yiizden isitme kaybi1 yasayan ¢ocuklarin dil ve iletisim becerilerinin
gelisimi erken tedavi (3 aylik) siirecinin baslamasiyla olumlu sonug¢lanmaktadir

(Mathers, Smith ve Concha, 2000).



1.5.3. Sensérinéral Isitme Kayb1 ve Rehabilitasyon

Isitme kayiplarmin %90°1 SNIK tespit edilmis olan ¢ocuklar; Erken tani, uygun

tedavi ve isitsel rehabilitasyon programlari ile desteklenmesi gerekir.

Bu sayede ileride yasayabilecekleri dil ve konusma sorunlarinin yaninda ayni

zamanda gelisimsel yetersizliklerin 6nlenmesinde de etkili olacaktir.

Hafif dereceli isitme kayipli ¢ocuk bile biligsel, sosyal, dil ve duygusal
gelisimden etkilenmektedir. Kalict sonuglar dogurmamasi i¢in hayatin ilk aylarinda

yeterli destek saglanmasi ile olumsuz olusabilecek durumlarin oniine gegilmektedir

(Kuhl ve Meltzoff, 1982).
1.6. Dil Gelisimi, Fonasyon ve Artikiilasyon

1.6.1. Dil Gelisimi

Normal gelisim saglayan ¢ocuklar; diinyada 7000 civar1 dile, anlagilamayan
kurallara ve sembollerin ¢ok ¢esitli ifade edilme durumlarina ragmen hayatlarinda ¢ok

biiyiik bir caba gostermeden ana dillerini kolayca kazanabilmektedir.

Bireylerin duygu ve diisiincelerini birbirine aktarabilmesi i¢in dilin kazanilmasi
gerekir. Dil, sozel iletisim yollarindan biridir ve belirli kurallar ile diizene sokulur. Dil
ve konusma insanlar arasindaki iletisimi saglayan iki Ogedir. Iletisim; jestler,
mimikler, beden dili, yazili metinler gibi bir¢ok farkli aracla meydana gelebilir.
Bunlardan en yaygin kullanilan1 s6zlii dil olmakla beraber iletisimde konusan ve
dinleyen taraflar sadece birbirlerini anladiklar1 takdirde yapilan konusma iletisim

olarak kabul edilmektedir (Kuhl ve Meltzoff, 1982; Hegde ve Pomaville, 2016).

Dil ve konugma gelisimi ¢ok dnemlidir. Konusma geriligi olan ¢ocugun tani ve
tedavisi yasam kalitesi igin takip dahilinde olmalidir. insanlarda égrenmenin bilinen

onemli yollarindan biri ¢evredeki bireylerin taklit edilmesidir.

1.6.2. Dil ve Isitme Kayb1

Bebegin normal isitmeye sahip olmasi,konusma ve dil gelisiminin yani sira
sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimi agisindan da son derece 6nemlidir (Geng, Ertiirk
ve Belgin, 2005).



Erken tani, konjenital isitme kaybi olan ¢ocuklarda olumsuz etkileri azaltarak

hayatlarinda 6nemli rol oynamaktadir.

Geg tani, ¢ocugu yasam boyu etkileyecek olan oOncelikle konusma ve dil
beceresinde gerilik, duygusal sikintilar, kisisel ve sosyal uyumsuzluk, akademik
performansta zayiflik gibi engel durumlarina yol agmaktadir (Yoshinaga ve Itano,
2003).

Tim diinyada yaygin olan ve iilkemizde de isitme kaybinin erken tanisinda

yenidogan isitme taramasi kullanilir (Bolat, Bebitoglu, Ozbas, Altunsu ve Kose, 2009).

Yenidogan isitme Taramasi, isitme kaybinin erken tanisinin yani sira erken

donemde isitme cihazi kullanimini ve 6zel egitime baslamay1 da miimkiin kilar.

Dil gelisimi ile tan1 yasi, cihaz kullanma yas1 ve isitsel egitime baslama yasi
arasinda pozitif bir iliski vardir (Schauwers, Gillis, Daemers, De Beukelaer, De
Ceulaer ve Yperman, 2004). Bazi noral yapilar konusmaya programlidir;
Yenidoganlar, konugma seslerini dikkatli bir sekilde takip ederek diger seslerden daha

cok tercih etmesi bir gostergedir (Brooks ve Kempe, 2012).
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Isitme Kaybinin
Derecesi (dB)

Etkilenim

Ihtiyaclar

0-15 dB (Normal
Isitme)

16-25 dB (Cok
Hafif iK)

Cok giriltali ortamlarda konusma
sinyallerinin ¢ok azin1 kagirabilir.

Siifta tercihli oturmadan ve hafif
kazangli isitme cihazlarindan
faydalanabilir.

26-40 dB (Hafif
iK)

Sessiz konusmalarda giigliik
cekerler. Hafif derecede dil ve
konusma problemleri olabilir.

Hafif kazangh isitme cihazi, sinifta
tercihli oturma ve ses kaynagi
konusunda desteklenmelidir.

41-55 dB (Orta
IK)

Konusmalar1 anlamakta giicliik
cekebilir, konugsmalarin yarisini
kagirabilir, dil-konusma ve dikkat
problemleri yasayabilir.

Isitme cihazindan, isitsel egitim ve
dil-konusma egitiminden
yararlanabilir.

56-70 dB (Orta-
fleri IK)

Cihazsiz konusma seslerinin
bircogunu kagirir. Dil gecikmesi,
konusma problemleri, dikkat ve
ogrenme giicliikleri yasabilir.

Isitme cihaz1 kullanmalari
gereklidir. Dil-konusma terapisi ve
tercihli oturmadan faydalanmalidir.

71-90 dB (ileri
IK)

Sesli fonemleri ayirt ederken
sessizleri ayirt edemez. Cok
yiiksek sesleri duyabilir.

Isitme cihazi, isitsel egitim,
yardimci isitme cihazlart (FM,
vibrotaktil cihazlar vb.), tercihli
oturma diizenine ihtiyaglari vardir.

91 ve tizeri dB
(Cok Tleri 1K)

Bazen ¢ok siddetli sesleri duyabilir
ancak isitmeyi iletisim igin birinci
modalite olarak kullanmaz.

Isitme cihaz1 ve yukarida
bahsedilen tiim ihtiyaglar
gecerlidir, yogun ozel egitim
gereklidir ve koklear implantasyon
icin aday olabilir.

Tablo 2. Isitme Kayb1 (IK) Sonucu Ortaya Cikan iletisim Etkilenimleri ve Ihtiyaclar

(Roeser, 2000).
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1.7. Konusma ve Dil Gelisiminde Etkili Faktorler

Kalitim Egitim

Zeka Kardes sayisi

Duyusal normallik Anne babanin egitimi

Sosyal cevre Ebeveyn veya bakicinin tutumu
Fiziksel kapasite Cocugun kisiligi

Uzun hastalik donemleri Oynanan oyunlar

Prematiirite Sosyoekonomik durum

Tablo 3. Dilin gelisimini etkileyen etmenler

Kaynak: Whitehouse, Mattes, Maybery, Sawyer, Jacoby, Keelan ve Hickey,
2012.

Yapilan arastirmalara gore dil ve konugma gelisiminde erkeklerde daha fazla risk
oldugu saptanmistir (Whitehouse, Mattes, Maybery, Sawyer, Jacoby, Keelan ve
Hickey, 2012).

Konusma ve dil gelisimi lizerinde bunlarin yani sira ¢ocugun zeka kapasitesi,
sosyal gevresi, ailenin sosyoekonomik durumu, kardes sayisi, cocugun kisiligi, ocuga
bakan kisinin tutumu gibi bir¢ok neden etkilemektedir (Tablo 2) (Conture, Kelly ve
Walden, 2013).

1-2 yas arasi bir ¢ocukta konusmanin daha az anlasilir olmasi, ya da yasina
uygun olmamasi konusma gecikmesi olarak kabul edilir. 2 yas civarinda ise ifade edici
dilde kullanilan kelimelerin elli kelimeden daha az olmasi veya diger kelimelerle
iligkilendirilememesine gecikmis konusma denilmektedir. Boylece ¢ocugun hangi
donemde oldugu konusma gecikmesi diye adlandirmak agisindan 6nemlidir (Horwitz,

Irwin, Briggs-Gowan, Bosson Heenan, Mendoza ve Carter, 2003).
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1.8. Fonasyon

insan en dogal ihtiyaci olan oksijeni solunum ile kazanir. Solunumun diger bir
gorevi fonosyon (seslenme) igin gerekli enerjiyi olusturmasiyla beraber sesin meydana
gelmesi fonasyondur ve girtlakta (larinkste) gerceklesir (Karci, Kirazli, Uluséz ve
Cura, 1990, 5.95; Okciin,Akgamus, 2010).

Konusma sesi bozuklugu (KSB), iletisim bozukluklar1 altinda siniflanan bir
terim olarak fonolojik ve artikiilasyon bozukluklariin ikisini de kapsar ve bireylerde
isitme kayiplari ile diger durumlarin goriilmesinden dolay1 kisinin hayatinda yasam
kalitesini diigiiren artikiilasyon ve fonolojik bozukluklar1 beraberinde getirmektedir.
Boylece ¢ocuklarda dil ve konusma gelisimleri hayatlarinin her dénemi igin énemli
bir faktér dahilinde olmakla beraber sesleri ve sozciikleri duyabiliyor olmalar

gerekmektedir (Asha, 2015; Clark, 1981).

hard
palate

naso-

tongue pharynx

oropharynx
palate
hyoid bone epiglottis
spinal
thyrohyoild : f column

membrane esophagus

barynx trachea

Sekil 2 Fonasyon/ larynx (Okciin, Ak¢amus, 2010).
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1.9. Fonetik Gelisim

Fonetik (sesletim) yeterliligi, bireyin konusma sirasinda kullandigi yap1 ve
organlarin ardigik, uyumlu hareketleri ile edinilen dile ait konusma seslerini kazanmasi
ve ayni zamanda dogru artikiile edebilmesine denir. Konusma diizenegindeki motor

becerilerde ise bu yeterlik olgunlagsmayi icermektedir (Topbas, 2011).

Asamalar Normal Gelisimli Cocuk | Tanim

1.asama 0-12 ay S6z Oncesi iletisim
2.asama 12-24 ay So6zciik 6grenme
3.asama 24 ay-Syas Kural 6grenme
4.asama 5 yas-ergenlik Okur-yazarlik

Tablo 4. Normal Fonolojik Gelisim Asamalar:
Kaynak: Bleile,2004; Topbas,2006.

1.9.1. Fonolojik Gecikme

Yapilan aragtirmalara gore konugma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin yaklasik
%355’inde fonolojik gecikme goriilmektedir. Bu yiizden fonemik giicliikk yasadiklar
belirtilmektedir (Bowen, 2014; Dodd,2014).

1.9.2. Tutarh Fonolojik Bozukluk

Tutarh fonolojik bozukluga sahip ¢ocuklarda yasina uygun gelisimsel hatalarin
yaninda bir veya birden fazla olacak sekilde gelisimsel olmayan , olagan dis1 hatalar
da goriilmektedir. Fonemik giicliik ve KSB’ye sahip ¢ocuk grubunun %20’sinde tutarl
fonolojik bozukluk oldugu belirtilmektedir (Bowen, 2014; Dodd,2014).

1.9.3. Tutarsiz Fonolojik Bozukluk

Tutarsiz fonolojik bozukluga sahip cocuklarda yapilan hatalar; alisilmadik,
tutarsiz ve bireylere 6zgilidiir. Fonemik gii¢liige sahip ve konugma iiretiminde ¢oklu
hata tipleri sergileyen bu grup ¢ocuklarin %10’unu olusturmaktadir (Bowen, 2014;
Dodd,2014).
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1.9.4. Fonolojik Farkindahgin Onemi ve Egitim

Fonolojik gecikmesi olan ¢ocuklarda ¢ocugun takvim yasi ve konusma
seslerinin yasa gore gelisimi dikkate alinarak fonolojik gelisim desteklenebilir. Basta,
ortada, sonda goriilen gecikmis sesler uzman tarafindan tespit edilir ve resimli kelime

kartlar1 kullanilarak ses gelisimi desteklenmektedir.

Cocugun belirlenen sesle ilgili isitsel deneyimini arttirmak i¢in oyun ortami
igerisinde c¢ocukla birlikteyken geciken seslere ait kartlara uzman/terapist, 6gretmen
ya da aile {iyeleri (anne,baba,kardes ve vb.) tarafindan bakilir ve hedef sesler vurgulu
olarak soylenir (Sahli, 2015).

1.10. Konusmada Gorev Alan Organlar

o Akcigerler

e Toraks boslugu

¢ Diyafram

o Trakea

e Larenks

e Burun ve Paranazal siniisler

e Farinks

o Agiz (yumusak damak, sert damak, dil, disler ve dudaklar)

Konusma isleminde gorev alan organlar vokal organlar olarak isimlendirilir
(Polat, 2007).

1.11. Konusma Sesi Bozuklugu

Konusma sesi bozuklugu(KSB); Konusmanin anlasilirh@ini etkileyen sesin
fonolojik  temsili ve konusma seslerinin algilanmasindaki  giicliiklerin
kombinasyonunu igeren semsiye bir terim olarak adlandirilmaktadir. KSB, konusma
seslerinin fonksiyonunu etkilemis ise bu durum geleneksel olarak fonolojik bozukluk
olarak adlandirilmakla beraber bir dilde konusma seslerinin yapisi etkilenebilir, bu
durum “geleneksel artikiilasyon bozuklugu” olarak adlandirilmaktadir. Artikiilasyon

bozuklugu orneklerinden biri de dudak damak yarigidir. /S/ sesinin nazal olarak
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tiretilmesi ya da halk arasinda peltek konugma olarak bilinen /s/ sesinin iiretim yeri
veya lretim tarzinin hatali olmasidir. Bdylece konusma seslerinin iiretim bi¢imi, yeri
ya da zamanlamasinin hatali olmasi ile artikiilasyon bozukluklari1 ortaya ¢ikmaktadir

(ASHA, 2015; Konrot, 1995; Topbas, 1994).

Dil kurallarma ait bilgiyi edinme gii¢liigiine fonolojik bozukluk denmektedir.
Cocuklar, hedef sozciikte ses dizimi hatalari, seslerin yerlerinin degistirilmesi yada
atlanmasi gibi hatalar1 konugsma seslerinin iiretimi dogru olsa dahi yetiskin ses
sistemini 6grenirken bir¢ok hata yapmaktadirlar (ASHA, 2015; Stoel-Gammon,1985;
Powell,1996).

1.11.1. Artikiilasyon

Artikiilasyon; dil, ¢ene, disler, dudaklar ve damagin, ses tellerinden gelen havay1
kullanarak seslerin, hecelerin, soézciklerin  olusturulmasinda kullanilmasidir.
Anrtikiilatorlerin (dil, dudaklar, yumusak damak, ¢ene) konusmadaki sesleri ¢ikarmak
icin yaptiklart hareketleri sayesinde artikiilasyon saglanir.

Artikiilasyon Bozuklugu

Konusmanin kaliteli olmasi i¢in artikiilatorlerin hizli, seri ve net hareketleri
gereklidir. Artikiilasyon bozukluklarinda dildeki seslerin iiretiminin dogrulugu ve hizi
etkilenir. Bu durum konugma organlarinin yap:1 ve hareketlerinin kisitlanmasi

sayesinde olugsmaktadir.

Konusma seslerinin etkilenmesine gore her artikiilasyon bozukluguna 6zel bir

terim verilmistir.
* Rotasizm (r sesi bozuklugu)
« Sigmatizm (s ve z sesi bozuklugu)
» Gamatizm (g sesi bozuklugu)

« Kapasizm (k sesi bozuklugu).
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Bir kisinin dilin seslerini dogru olarak tiretmesi veya konugmasi i¢in yeterli hizi
saglamakta zorlanmasi; dilin, yumusak damagin hareketleri, dudaklarin biiziilmesi,
cenenin indirilip kaldirilmast  durumlarinda giiglik yasamasindan dolayi
gorilmektedir. Cocuklarda da oOzellikle Cerebral Palsy’ de (CP) bu sekilde

goriilmektedir.

Artikiilasyon ~ bozukluklar1  yapilarin  normal  olmamasindan  da
kaynaklanabilmektedir. = Norolojik  sebeplerden  kaynaklanan  artikiilasyon

bozukluklarina ‘dizartri’ denir (S6nmez, 2011).
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YEARS OF AGE
2 3 4 5 b 7 8

(the th in thumb)
(the th in this)

{the sound heard in measure)

Source: Sander, Eric K. "When Are Speech Sounds Learned?" JSHD, 37 (February 1972).

Sekil 3 Cocuklarda Karakteristik Ses Gelisim Dizisi

Kaynak: Sander, Erik, 1972
1.11.2. Artikiilasyon Bozuklugu ve Egitimin Onemi

Artikiilasyon bozuklugu olarak tanimlanan, cocuklarda seslerin beklenen
gelisim yas1 (fonolojik gelisimin) gegmis olmas1 durumuna istinaden hala devam eden

bir bozukluk varsa konusma terapisti esliginde egitimlere katilim saglamasi gerekir.

Cocuga miidahale/terapi programi planlanmasi i¢in dnce konusma i¢inde gecen
artikiilasyon hatalar1 degerlendirilmelidir. Kisi ile calisma ve aktarim asamasinda
seslerin nasil ¢ikarildiginin Ogretilmesi terapide baslica dikkat edilmesi gereken
amagctir. Sesteki artikiilasyon hatasi i¢in sebep olan artikiilator organ belirlendikten

sonra hangi hareket sayesinde dogru ¢ikis yapabilecegi gosterilir.
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En 6nemli noktalardan biri ilk 6nce fonolojik gelisim siirecinin tamamlanmasidir
ve sonrasinda gecikmeden artikiilasyon terapisine baslanmasi gerekmektedir. Terapi

ise bransinda uzman bir profesyonel tarafindan uygulanmalidir (Sahli, 2015).

1.12. Isitme Kayb1 ve Rehabilitasyonun Faydalari

Isitme kayipli bir cocugun rehabilitasyonuna baslanmadan énce bazi faktorler
dikkate alinmalidir. Bunlar;

e isitme kayipli ¢ocugun yas,

e Isitme kaybinin gelistigi yas (tan1 yas1),

e isitme kaybinin tipi ve derecesi,

e isitme kayipli cocugun iletisim durumu ve ihtiyaglari,

e Isitme kayiplinin diger fiziksel veya mental durumlarla iliskisi,

e Daha onceki tedavilerin 6zelligi ve basarist,

e Cocugun ve cevresindekilerin isitme kaybina olan tutumlari
Kaynak: (Jerger, 1984; Silvermann, 1984).

Isitme kayipli ocuklarda taninin erken konabilmesi, gelisen elektronik durumlar
sayesinde kisilerde ki isitme cihazlar1 daha etkili ve tam giin kullanilabilmektedir.
Boylece giin gegtikce kisilerin egitimleri i¢in biiyiik gelismeler olmasiyla birlikte daha
genis kitlelerce durumun 6nemi kavranarak isitme egitiminin 6nemi giin gectikce
cogalmistir. Uzman ve dgretmenlerin isitme kayipl kisilerle uygulayacagi egitim
programlarindaki yenilik ve diizenlemelerde bu duruma bir 6rnektir (Ballantyne ve

Martin, 1984).

Kisinin konusabilmesi, kelime hazinesini gelistirebilmesi ve tecriibelerini
anlamli bir dile doniistiirebilmesi i¢in dnce uygun bir isitme cihazi tercih edilir ve
mevcut isitme belirli bir diizeye getirildikten sonra gocugun saglikli bir sekilde isitmesi

saglanmaktadir (Paparella, 1991; Unlii, 1987).

Isitme kayiplilarin rehabilitasyonu igin en etkili yontemler ise; isitme cihazi ve
her tiirlii teknolojik yeniligin kullanilmasi, egitim planlamasi, aile rehberligi, mesleki
ve psikolojik rehberlik, konugmay1 anlama ve artikiilasyon egitimi, dil stimiilasyonu,
cocugun sosyal ve egitimsel gelisiminin degerlendirilmesi dahilindeki durumlardir

(Colten ve Vaffer, 1977; Paparella, 1991; Stephens, 1987).
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Isitme Egitiminin Asamalar1

Konusma disk
periyodu

Sessiz fonem

Sesli fonem

Tonlama diskriminasyonu

Kaba diskriminasyon periyodu

Bir ses kaynaginin tanimlanmasi ve anlamlandirilmasi

Isitme deneyiminde ilk baslangig periyot

Ballantyne gore Wendy Galbraith, isitme egitiminin asamalarin1 bir piramit
seklinde sembolize etmistir. Piramidin sonunda komple bir konusma diskriminasyonu

yer almaktadir (Ballantyne ve Martin, 1992).

1.13. isitme Kayiph Hastalarda Rehabilitasyonun Onemi

Isitme kayb1 goriilme sikligma bakildiginda, 1000 canli dogumun 1-3’iinde
isitme kaybi1 bulgusu rapor edilmektedir (Gokgay, Boran, Ciprut & Baglam, 2014).

[sitme kaybmin kismen ya da tamamen yetersizliginden dolayr bireyler;
konusmay1 edinmede, dili kullanmada ve iletisimde yasadiklar1 gii¢liikler nedeniyle de
egitim basarilari ile ¢cevredeki sosyal uyum saglama agisindan olumsuz yonde etkilerle

karsilagsmaktadirlar (MEB, 2001).

Isitme kayipli bebegin cihazlandirilmasi ve uygun rehabilitasyon programiyla
egitimine baglanmas: i¢in dogumdan hemen sonra isitme kaybinin saptanmasi

onemlidir (Kushalnagar, Mathur ve Moreland, 2010).

Cesitli caligmalar ile tespit edilen sonuglarda; cocuklarda ki dil gelisiminin daha
hizli gelisim gdstermesi i¢in erken donemde amplifikasyon uygulanmasi ve egitim
almasi ile gortilmektedir. Dil gelisimindeki yaganan aksakliklarin ¢ocuklarin daha geg

tanilanma ve cithazlanmasi durumundan kaynaklandigida goriilmektedir.
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Yoshinago-Itano’nun yaptigi caligmalarda, alict dil ve ifade edici dil
performanslarinin iyi ¢iktig1 sonuglardaki bebeklerin alt1 ayliktan once isitme kaybi
saptanarak cihazlandigi ve egitim aldig1 goriilmiistiir. Yaslar biiyiidiikge daha geg
siirecte isitme kaybi saptanan ve ge¢ cihazlanan bebeklerde ise durum tam tersidir

(Yoshinaga-Itano ve Apuzzo, 1998).

Isitme kayipl bireylerin ruhsal dzellikleri nedeniyle ve birgok sebepten dolay1
kendi yakin ¢evreleri ve toplum igerisinde bagimsiz bir sekilde hareket edebilmeleri
ve toplumda yasayan bireylerle iletisim ve etkilesim kurabilmeleri i¢in uygun ortamlar
hazirlamak, onlarin yarimnlarini giivence altina almalarini saglamaya yonelik destek
olusturmak ozel egitim ve rehabilitasyon siirecinin bir pargasini olusturmaktadir

(Demirel, 2008).

1.13.1. Ekip Cahsanlar1 ve Onemi

Ekip halinde ¢alisan uzmanlar diizenli araliklarla ¢ocugu degerlendirmeli,
degisen ihtiyaglara gore tedavi ve egitim programlarinda degisiklik yapmalari1 gerekir

(Stewart, 1977).

Ekip calismasindaki uzmanlar; aile doktoru, pratisyen doktor, pediatrist, KBB
uzmani, odyolog, 6zel egitimci, egitim odyologu, psikolog ve okul 6gretmenleri olmak

tizere her biri kendi alaninda uzmanlasmis kisilerdir.

Isitme kayipli ¢ocuk aileleri cesitli meslek gruplarindaki uzman Kkisilerle
etkilesim halindelerdir. Siirecin takip ve kontrol dahilinde ilerlemesi gerekir
(Adams,1987; Stephens, 1987; Stewart,1977)

1.13.2. Ekip Cahsmasindaki Uzmanlarin Yetenekleri

Isitme Kayiplilar ile ¢aligacak uzmanlarm sahip olmalar1 gereken, bir takim

yetenekler belirlenmistir (Jerger,1984; Luckner, 1991). Bunlar;
1. Cesitli isitme bozukluklarini tanimlayabilme ve ayirt edebilme,
2. Saf ses ve konusma odyometresi dlgtimlerini yorumlayabilme,
3. Dil ve konusma problemleri igin tarama muayenesini yapabilme ve diger

uzmanlara sevk geregine karar verebilme,
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4. Amplifikasyon sistemlerinin elektroakustik l¢timlerini yapabilme ve
yorumlayabilme,

5. Insan iletisimi konusunda yeterli bilgiye sahip olabilme,

6. Konusma seslerinin tiretilme becerilerinin degerlendirilmesindeki testlerin
uygulamasini ve degerlendirmesini yapabilme,

7. 1letisim yeteneklerinin izlenmesi i¢in program yapabilme ve uygulayabilme,

8. Isitmenin, psikososyal gelisime olan etkisini tanimlayabilme

2.1. Rehabilitasyon ve Aile Egitiminin Onemi

Ozel Egitim ve rehabilitasyon merkezine ihtiyag duyan bireylerin zihinsel,
bedensel, sosyal, duygusal, ruhsal, isitme, konusma, gérme, Ozbakim ve diger
yonlerden siireci daha saglikli bir sekilde ge¢irmeleri adina ailelerine uzman personel
tarafindan pek cok yontem ve teknikler kullanilarak aile egitimi verilmesi
gerekmektedir. Bu siire¢ bireylerin sagligi basta olmak iizere hayatini her yonden
etkileyen durumlar1 kapsamaktadir. Boylece tiim verilen egitimlerin etkililigi artarak
hedefe daha kisa siirede ulasilmasi saglanmakla beraber bireyin kendisi, ailesi ve
kurum birbirini tamamlayan biitiiniin birer pargalar1 olarak degerlendirilmektedir
(Demirel, Said ve Alptekin, 2004).

Rehabilitasyon merkezindeki cocuklar icin _onemli olan aile egitiminin

amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir:
1) Ailenin, ¢ocugundaki durumun kabullenmesini saglamak,
2) Ailenin, haklarini ve sorumluluklarini anlamasini saglamak,
3) Aile ile ishirligi yapmak,
4) Ailenin belli programlar1 uygulamasini saglamak,
5) Aileyi diger kaynaklar hakkinda bilgilendirmek.

Aile ve ¢ocugun gereksinimleri ilk olarak belirlenir ve aile egitim programi

belirlenen durum dahilinde planlanir (MEB, 2002, 5.27).
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Aile katiliminin arttirilabilmesi i¢in ¢ocugun o andaki performans diizeyinin
degerlendirilmesinin yanisira anne-baba-¢ocuk etkilesiminin, ailenin yapisinin,
fonksiyonlarmin, duygusal gii¢lerinin, problem ¢6zme becerilerinin, kaynaklarinin ve
gereksinimlerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (Akgamete,
1996, s.7).

Sonu¢ olarak, aile egitim program uygulamalar1 rehabilitasyona katilan
bireylerin hayatlar1 agisindan Onem tasimaktadir ve her yil gelistirilerek

uygulanmalidir (MEB, 2001).

1..1.  Ailelerin Ekip Dahilinde Rehabilitasyondaki Onem ve Etkileri

Ozel egitimin en temel ilkesi erken egitimdir. Saghk ve egitim kurullarinca
cocugun Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duydugu belirlendiginde
oncelikli olarak aile, ¢ocugunun durumu hakkinda bilgilendirilmeli, 6zel egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kurumlara yonlendirilmelidir. Aile kurumda verilen
egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine dahil edilmelidir. Boylece verilen hizmetlerin

etkililigi arttig1 gibi sonucun daha etkin ve verimli alinmasini hizlandirmaktadir.

Ulkemizde ise ailenin dzel egitim siirecine katilimi uzun yillar boyunca ikinci
plana alinmis, ailenin egitim agisindan bilgi ve eslik etmesinin 6nemi vurgulansa dahi

uygulamaya ebeveyn katilimlar1 yetersiz olmustur ( Ugurlu ve Bahar, 2002).

Sucuoglu (1997), ailelere yonelik caligmalari; erken egitim, aile terapisi,
psikolojik danigma, anne-baba egitim gruplar1 olmak tlizere siniflandirmistir (Alptekin

ve Kamil, 2004).

Ailelere verilen bilgilendirme, egitim ve hizmetler sadece ailelere yonelik destek
olarak goriilsede bu hizmetler odaginda 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine
ithtiya¢ duyan bireyler vardir. Ciinkii 6ncelikli olarak aileler tarafindan 6zel duruma
sahip bireylerin durumunun kabul edilmesi gereklidir ve genellikle ailenin ¢ocugu
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi Onemlidir. Bdylece cocuguna uygun
davraniglarda bulunmas1 ve kurumda verilen egitimin aile tarafindan evde saglikl bir
sekilde devam ettirilmesi saglanarak cocugun 6zel egitimden faydalanabilmesi i¢in en

uygun sekilde siirecin devam ettirilmesi amaglanmustir.
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Sadece kurumlarin ¢abasi yeterli olmayacagi bilinmekle beraber 6zel egitim
gereken bireylerdeki kalici davranis degisikliklerinin olusturulmasi igin siire¢ ekip

calismasi dahilinde ilerlemelidir.

Ozel bireylerle yasamanm, duruma uyum saglamanin ve alismanin gesitli
zorluklart bulundugu da unutulmamalidir. Bu sebeplerden dolayr ise 6zel egitime
ihtiyac1 olan ¢ocuk ebeveynlerinin bir araya getirilerek birbirleriyle etkilesimlerinin
giiclenmesi saglanmali, kurumlarla isbirligi icerisinde olmalar1 gerektigi ve
kurumlardaki aile egitim programlarina katilim saglamalarimin son derece onemli

oldugu hatirlatilmali ve uygulanmalidir (Demirel, Said ve Kamil Alptekin, 2004).
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IKiINCIi BOLUM
MATERYAL VE METOD

Bu calisma igin Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’nin 2023
tarihli toplantisinda, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Yonergesine gore

yapilan degerlendirme sonucu etik kurallara uygun olduguna dair onay alinmistir.

2.1. Bireyler

Calisma 18 yas alt1 isitme kaybi olan isitme cihazi veya koklear implant kullanan
en az 0-6 ay ve lzerindeki rehabilitasyon programina devam eden ¢ocuklarin

ebeveynlerinin katilimi ile gergeklestirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in Google Form {izerinden anket olusturuldu.
Rehabilitasyonda aile katilim1 ve islevselligini degerlendirebilmek i¢in isitme kayipli
olup rehabilitasyon alan ¢ocuklarin ebevynlerine doldurtulan Isitme Cihazli veya
Koklear Implantli Bireyleri Degerlendirme Formu ve Rehabilitasyonda Aile

Islevselligi Olgegi kullanilds.

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma Google Form-Anket {izerinden online olarak yapilmistir. Anket
tamamlandiktan sonra yanitlarin gonderilmesi ve tiim sorularin yanitlanmasi gerektigi
i¢in hi¢bir soru bos birakilmamaistir. Arastirmaya 64 Kiz- 46 Erkek cocugu olan toplam
110 ebeveyn katilmistir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:

e (-18 yas araliginda isitme kayipli olan bir ¢ocuga sahip olmak

e Isitme cihaz1 veya koklear implant kullaniyor olmak

e Enaz 0-6 ay ve lizeri rehabilitasyon programlarina devam ediyor olmak
e {letisim ve isbirligi kurabilmek

e (Cocugun isitme kaybi haricinde ek bir hastaliginin olmamasi

Hari¢ Tutma Kriterleri:
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e 18 yas ve iizeri olmak
e Normal isitmeye sahip olmak
e Rehabilitasyon programina devam etmemek

e Cocugun igitme kaybi haricinde ek bir hastaliginin olmasi
2.4. Arastirma Anketinin I¢erigi

2.4.1. lsitme Cihazh veya Koklear Implanth Bireyleri Degerlendirme

Formu

Isitme kayipli ¢ocugun ve ailenin demografik bilgileri ile diger ozellikleri
kapsamli bir sekilde kaydetmek i¢in form hazirlandi (EK 1). Bu formun igeriginde;
Cocuk icin ad-soyad, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, isitme cihazi ya da koklear implant
kullantyor ya da kullanmiyor olmasi, isitme cihazi kullanilan kulak, koklear implant
kullanilan kulak, ne kadar siiredir koklear implant kullaniyor ya da kullanmiyor
olmasi, ne kadar siiredir rehabilitasyona gidiyor olmasi; Aile i¢in velinin anne ya da
baba olmasi, egitim diizeyi, yas, annenin meslegi, babanin meslegi degerlendirildi;
Kardes i¢in var ya da yok olmasi, yas, isitme durumu, isitme cihaz1 ya da koklear

implant kullaniyor ya da kullanmiyor olmasi degerlendirilerek bilgiler kaydedildi.

2.4.2. Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olcegi

Rehabilitasyonda Aile Islevselligi 6lgegi isitme kayipli ¢ocuga sahip olan
ailelerin rehabilitasyon programlarindaki roliinii degerlendirmek amaciyla
kullamilmistir. Olgek 2005 yilinda Abaoglu tarafindan gelistirilmistir. Olcek 48
maddeden olusmaktadir ve 4 alt boyut olan; Farkindalik, Tutum ve Davrans,
Toplumsal Katilim ve Rehabilitasyona Katilim olarak degerlendirilmektedir. Bu
sayede ailenin rehabilitasyona kars1 tutum ve davranislari ile cocugu iizerindeki diger

etkenlerin kapsamli bir sekilde incelemesi yapilabilmektedir.
Olgegin degerlendirilmesi 5°1i Likert tipi 6l¢ek puanlamasi ile dl¢iilmek istenen
her bir madde igin 1-5 arasi bir derecelendirme saglamaktadir. Olgek maddelerinin

derecelendirilmesi; “1: Hi¢ Katilmiyorum”, “2: Katilmiyorum”, “3: Kismen

Katiliyorum”, “4: Katiliyorum” ve “5: Tamamen Katiliyorum” seklindedir.
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Olgegin 8, 15, 18, 20, 29, 41, 46 ve 47. maddeleri olumsuz ifade icermektedir ve

ters olarak puanlanmaktadir.

2.5. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal
dagilim gostermedigi saptanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan,
frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Dunn’s test kullanildi. Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Olgek giivenilirligi i¢in Cronbach’s alpha katsayilari
hesaplandi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
Calisma yaslar1 0 ile 20 arasinda degismekte olan toplam 110 isitme cihazi veya
koklear implant kullanan ¢ocuk ve ailesi ile yapilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi

8.52+4.75 yildur.

Tablo 1: Cocuk hakkindaki Kisisel bilgilerin dagilimi

n %
Yas 0-2 9 8,2
3-5 26 23,6
6-8 23 20,9
9-11 24 21,8
12 ve tizeri 28 25,5
Cinsiyet Erkek 46 41,8
Kiz 64 58,2
Egitim durumu Okul 6ncesi 48 43,6
Tlkokul 43 39,1
Lise 19 17,3
Isitme cihazi kullanilan kulak Sag 22 20
Sol 19 17,3
Her iki kulaginda 47 42,7
Isitme cihazi1 kullanmiyor 22 20
Koklear implant kullanilan kulak Sag 13 11,8
Sol 10 91
Her iki kulaginda 24 21,8
Koklear implant kullanmiyor 63 57,3
Isitme cihaz1 kullanma siiresi 0-2 yil 40 36,4
2-4 y1l 21 19,1
4 yildan fazla 49 44,5
Koklear implant kullanma siiresi 0-2 yil 70 63,6
2-4 y1l 9 8,2
4 yildan fazla 31 28,2
Rehabilitasyona gitme siiresi 0-6 ay 12 10,9
6-12 ay 5 45
1-2 sene 11 10
2 seneden daha fazla 82 74,5
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Cocuklarin %8.2°s1 0-2 yas arasinda, %23.6’s1 3-5 yas, %20.9°u 6-8 yas, %21.8’1
9-11 yas, %25.5’1 12 yas ve lizerindedir. %41.8°1 erkek, %58.2’si kizdir. %43.6’s1 okul

oncesi, %39.1°1 ilkokul ve %17.31 lise egitimi almaktadir.

Cocuklarin %20’s1 sag kulaginda isitme cihaz1 kullantyorken, %17.3’1 sol
kulakta, %42.7’si her iki kulaginda igitme cihazi kullanmakta, %20’si ise isitme cihazi
kullanmamaktadir. %36.4’{iniin isitme cihazi kullanma siiresi 0-2 yil arasinda iken,

%19.1’inin 2-4 y1l arasinda, %44.5’inin 4 yildan fazladir.

Cocuklarin %11.8’1 sag kulaginda koklear implant kullaniyorken, %9.1°1 sol
kulakta, %21.81 her iki kulaginda koklear implant kullanmakta, %57.3’{i ise koklear
implant kullanmamaktadir. %63.6’smin koklear implant kullanma siiresi 0-2 yil

arasinda iken, %8.2’sinin 2-4 y1l arasinda, %?28.2’sinin 4 yildan fazladir.

Rehabilitasyona gitme siiresi ¢ocuklarin %10.9’unda 0-6 ay arasinda,
%4.5’inde 6-12 ay arasinda, %10’unda 1-2 sene arasinda ve %74.5’inde 2 seneden

daha fazladir.
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Tablo 2: Aile hakkindaki kisisel bilgilerin dagilim

Min-Maks Ort+SS
Ebeveyn Yag 27-58 39,16+6,21
N %
Cocugun rehabilitasyon siireciyle daha agirlikli - Anne 102 92,7
ilgilenen veli Baba 8 7.3
Veli yag 40 yas alt1 64 58,2
40 yas ve lizeri 46 41,8
llgilenen velinin egitim diizeyi Ikokul 14 12,7
Ortaokul 26 23,6
Lise 37 33,6
Universite 33 30
Anne meslek Akademisyen 1 0,9
Avukat 1 0,9
Bankaci 1 0,9
Caligan 2 1,8
Cocuk gelisimi 2 1,8
Ev hanim 75 68,2
Fabrika 2 1,8
[hracat uzmani 1 0,9
Isci 3 2,7
Kimya Miihendisi 1 0,9
Memur 3 2,7
Mimar 1 0,9
Muhasebe 1 0,9
Miidiir 1 0,9
Nefes kogu 1 0,9
Ogretmen 5 4,5
Pastaci 1 0,9
Psikolog 3 2,7
Ticaret 4 3,6
Yok 1 0,9
Baba meslek Akademisyen 1 0,9
Assubay 1 0,9
Asct 3 2,7
Avukat 4 3,6
Bankaci 1 0,9
Belediye calisani 1 0,9
Dis teknikeri 1 0,9
Doktor 2 1,8
Elektrik 1 0,9
Emekli 1 0,9
Esnaf 1 0,9
Fabrika ¢alisant 1 0,9
Firin 1 0,9
Garson 1 0,9
Gorevli 3 2,7
Giimriik 2 1.8
Giivenlik 3 2,7
Idareci 2 1,8
Isci 15 13,6
Isletme 2 1,8




Jandarma

Kimya is¢isi
Kimya miihendisi
Lojistik

Memur
Mobilyac1
Muhasebeci
Midiir

Ogretmen
Pastaneci

Saglik

Satinalma uzmani
Serbest meslek
Sofor

Teknisyen

Tekstil

Tercliiman
Ticaret

Yok

NUORPWRAMRRRPRPREPREPNWORRERRE

0,9
0,9
0,9
0,9
55
2,7
1,8
0,9
15,5
0,9
0,9
0,9
10
3,6
0,9
2,7
0,9
4,5
18

Cocuk ile ilgilenen ebeveyn yaglari 27 ile 58 arasinda degismekte olup,

ortalamasi 39.16+6.21 yildir. %58.2°’si 40 yas altinda iken, %41.8’1 40 yas ve

tizerindedir. Cocuklarin %92.7’si ile agirlikli olarak anne, %7.3’0 ile baba

ilgilenmektedir. %12.7°si ilkokul, %23.6’s1 ortaokul, %33.6’s1 lise ve %30’u

Universite mezundur.

Anne ve baba mesleklerinin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 3: Kardes hakkinda kisisel bilgilerin dagilimi

N %
Kardes Var 72 65,5
Yok 38 34,5
Kardeste isitme kayb1 (n=72) Evet 42 58,3
Hayir 30 41,7
Kardesin isitme cihazi1 veya koklear implant Evet 41 56,9
kullanicist olma durumu (n=72) Hay1r 31 43,1
Kardesin yasi (n=72) 0-18 yas 68 94,4
18 yas tistii 4 5,6

Cocuklarin %65.5’inin kardesi vardir. Kardeslerin %58.3’ilinde isitme kaybi

vardir. %56.9u isitme cihazi veya koklear implant kullanmaktadir. %94.4°1 0-18 yas

arasinda iken, %5.6’s1 18 yas {istiindedir.
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Tablo 4: Rehabilitasyonda aile islevselligi 6lgegi Farkindalik sorularina verilen

cevaplarin dagilimlari

Hig¢ Katilmiyoru  Kismen Katihyorum Tamamen
katilmiyoru - m katillyorum katihyorum
m
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
diisen sorumluluklarin bilincindeyim.
2. Cocugumun fiziksel gelisimindeki 1 (%0,9) 4 (%3,6) 16 (%14,5) 42 (%38,2) 47 (%42,7)
degisiklikleri fark ederim.
3. Rehabilitasyonun diizenli ve siirekli 1 (%0,9) 4 (%3,6) 10 (%9,1) 30 (%27,3) 65 (%59,1)
olmasi gerektigine inanirim.
4. Cocugumun iyi bir rehabilitasyon hizmeti 1 (%0,9) 3 (%2,7) 9 (%8,2) 29 (%26,4) 68 (%61,8)
almasi i¢in elimden geleni yaparim.
5. Cocugumun rehabilitasyon siirecini 1 (%0,9) 3 (%2,7) 11 (%10) 26 (%23,6) 69 (%62,7)
merak eder ve bilgi edinirim.
6. Cocugum i¢in gevredeki riskleri fark eder 1 (%0,9) 3 (%2,7) 9 (%8,2) 37 (%33,6) 60 (%54,5)
ve gerekli 6nemleri alirim.
7. Saglik ¢aliganlari rehabilitasyona 2 (9%1,8) 3 (%2,7) 9 (%8,2) 32 (%29,1) 64 (%58,2)

verdigim 6nemin farkindadir ve bana

giivenebilir.

8. Cocugumun ne ifade etmek istedigini 26 (%23,6) 17 (%15,5) 39 (%35,5) 12 (%10,9) 16 (%14,5)
anlayamiyorum.

9. Cocugumun temizlik ihtiyac igin 1 (%0,9) 3 (%2,7) 9 (%8,2) 22 (%20) 75 (%68,2)
gereken kosullari saglarim.
10. Cocugumun rehabilitasyonu ile ilgili 1 (%0,9) 4 (%3,6) 10 (%9,1) 27 (%24,5) 68 (%61,8)

saglik calisanlarmin 6nerilerini anlar ve

yerine getiririm.

11. Saglk calisanlarina olumlu ya da 2 (%1,8) 3 (%2,7) 12 (%10,9) 25 (%22,7) 68 (%61,8)
olumsuz diisiincelerimi bildirir ve geri

bildirim almak isterim.

12. Saglik ¢alisanlarini gocugumun genel 1 (%0,9) 3 (%2,7) 11 (%10) 27 (%24,5) 68 (%61,8)
durumu hakkinda bilgilendirirken agik ve

net ifadeler kullanirim.

13. Rehabilitasyon programlarinin 1 (%0,9) 3 (%2,7) 11 (%10) 27 (%24,5) 68 (%61,8)
gerekliligine inanirim.
14. Ekonomik durumumuza uygun olarak 2 (%1,8) 3 (%2,7) 10 (%9,1) 30 (%27,3) 65 (%59,1)

rehabilitasyon programi i¢in gerekli olan

arag gereg, cihaz vb. materyalleri seger ve

kullanirim.

15. Cocugumun basaramayacagi herhangi 5 (%4,5) 0 (%0) 28 (%25,5)  35(%31,8) 42 (%38,2)
bir durum oldugunu diisiinmiiyorum.

16. Saglik ¢alisanlarmnin gérevlerini ve 1 (%0,9) 3 (%2,7) 13 (%11,8)  31(%28,2) 62 (%56,4)
rehabilitasyon uygulamalarmim amaglarini

bilirim.

17. Rehabilitasyon uzmanlarindan 1 (%0,9) 3 (%2,7) 11 (%10) 25 (%22,7) 70 (%63,6)
sorumluluklarimla ilgili bilgi almam

gerekir.

18. Cocugumun toplumsal katilimi 11 (%10) 24 (%21,8) 19 (%17,3) 24 (%21,8) 32 (%29,1)
konusunda desteklenmeye ihtiyaci

oldugunu diisinmiiyorum.
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Ailelerin farkindalik sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4’te

goriilmektedir.

Tablo 5: Rehabilitasyonda aile islevselligi 6l¢egi Tutum ve Davranis sorularina

verilen cevaplarin dagilimlari

Hig Katilmiyoru Kismen Katihyorum Tamamen
katilmiyoru m katiliyyorum katilryorum
m
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
anlamaya ve destek olmaya caligirim.
20. Cocuguma tutarl: ve kararlt 6 (%5,5) 12 (%10,9) 56 (%50,9) 17 (%15,5) 19 (%17,3)
davranamiyorum.
21. Cocugumla farkli oyunlar dener, 1 (%0,9) 2 (%1,8) 29 (%26,4) 39 (%35,5) 39 (%35,5)
eglenerek 6grenmesine yardimci olurum.
22. Cocugumun bagimsizligin 1 (%0,9) 1 (%0,9) 17 (%15,5) 46 (%41,8) 45 (%40,9)
yetenekleri dogrultusunda artirmaya
caligirim.
23. Cocugumun, giinliik aktiviteleriniya 1 (%0,9) 4 (%3,6) 24 (%21,8) 40 (%36,4) 41 (%37,3)
da beceri gerektiren iglerini kendi basina
yapmasina firsat veririm.
24. Kendimi ¢ocugumun yerine koyup 1 (%0,9) 1 (%0,9) 23 (%20,9) 47 (%42,7) 38 (%34,5)
onu anlayabildigime inaniyorum.
25. Cocugumla iletisim kurarken onun 1 (%0,9) 0 (%0) 11 (%10) 31 (%28,2) 67 (%60,9)

bir birey ve toplumun bir pargasi

oldugunu aklimdan ¢gikarmam.

26. Cocugumun basart duygusunu 1 (%0,9) 0 (%0) 13 (%11,8) 36 (%32,7) 60 (%54,5)
destekleyerek kendini gelistirebilmesine

olanak saglarim.

27. Cocugumun aile iiyeleri ile iletisim 1 (%0,9) 1 (%0,9) 16 (%14,5) 46 (%41,8) 46 (%41,8)
kurarak aktivitelere katilmasini

desteklerim.

28. Cocugumla birlikte oldugumuz 1 (%0,9) 2 (%1,8) 33 (%30) 40 (%36,4) 34 (%30,9)
zamanlarda iletisimimiz iyidir.

29. Cocuguma kars1 sabirsiz 7 (%6,4) 10 (%9,1) 46 (%41,8) 33 (%30) 14 (%12,7)
davraniyorum.

30. Cocugumun engel durumunu anlar ve 1 (%0,9) 0 (%0) 15 (%13,6) 39 (%35,5) 55 (%50)
kabullenirim.

31. Cocugumu sagligs ile ilgili 1 (%0,9) 0 (%0) 24 (%21,8) 37 (%33,6) 48 (%43,6)

durumlarda bilgilendirir ve ona gerekli

aciklamay yaparim.

32. Cocuguma 6rnek oldugumun 1 (%0,9) 1 (%0,9) 22 (%20) 38 (%34,5) 48 (%43,6)
farkinda olarak davranislarima dikkat

ederim.

33. Cocugumun fiziksel kapasitesini 2 (%1,8) 1 (%0,9) 19 (%17,3) 48 (%43,6) 40 (%36,4)

destekleyecek sekilde gevresel
diizenlemeler yaparim.
34. Cocugumun akran/arkadaglariyla 1 (%0,9) 1 (%0,9) 20 (%18,2) 40 (%36,4) 48 (%43,6)

zaman gecirebilmesine olanak tanirim.
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Ailelerin tutum ve davranis sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 5°te

goriilmektedir.

Tablo 6: Rehabilitasyonda aile islevselligi 6l¢egi Toplumsal Katilim sorularina

verilen cevaplarin dagilimlari

Hig Katilmiyoru Kismen Katihyorum Tamamen
katilmiyoru m katiliyyorum katilryorum
m
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
e — sk i —ff——imIIii i i — i i — i tif4ftttiihbh}
35. Cocugumun sosyalligini gelistirecek 1 (%0,9) 4 (%3,6) 17 (%15,5) 33 (%30) 55 (%50)

ve toplumsal katilimin: artiracak

aktivitelere ilgi duyarim.

36. Cocugumun sosyal yasantisini 1 (%0,9) 2 (%1,8) 19 (%17,3) 26 (%23,6) 62 (%56,4)
rehabilitasyon programinin amaglarina

uygun sekilde organize ederim.

37. Cocugumu mevcut durumuna uygun 1 (%0,9) 2 (%1,8) 27 (%24,5) 41 (%37,3) 39 (%35,5)
spor, hobi vb. aktivitelere yonlendiririm.

38. Cocugumun saglik durumuna uygun 1 (%0,9) 2 (%1,8) 22 (%20) 28 (%25,5) 57 (%51,8)
aktivitelere katilimini desteklerim.

39. Cocugumun grupla yapilan egitim 1 (%0,9) 2 (%1,8) 20 (%18,2) 29 (%26,4) 58 (%52,7)

faaliyetlerine katilmasini saglarim.

40. Cocugumun saghk durumu ile ilgili 3 (%2,7) 10 (%9,1) 52 (%47,3) 27 (%24,5) 18 (%16,4)
konferans, seminer, bilimsel toplant1 vb.

etkinliklere katilirim.

41. Cocugumun saglik durumundan 6 (%5,5) 11 (%10) 55 (%50) 23 (%20,9) 15 (%13,6)
dolayi sosyal aktivitelere katilmakta

kisithilik yasiyorum.

42. Cocugumun gelisimini destekleyen 1 (%0,9) 3 (%2,7) 26 (%23,6) 35(%31,8) 45 (%40,9)

egitici oyuncaklar segmeye ¢aligirim.

Ailelerin toplumsal katilim sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 6’da

gorilmektedir.
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Tablo 7: Rehabilitasyonda aile islevselligi 6l¢egi Rehabilitasyona Katilim

sorularma verilen cevaplarin dagilimlar

43. Cocugumun rehabilitasyon
seanslarina zamaninda ve diizenli olarak
katilirim.

44. Cocugumun rehabilitasyon
programina katilimi i¢in gereken zamani
ayiririm.

45. Cocugumun rehabilitasyon
seanslarina aktif katilarak takip ederim.
46. Rehabilitasyon uzmaninin verdigi ev
programini uygulayamiyorum.

47. Cocugumun rehabilitasyon
programina aile bireyleri aktif olarak
katilmaz.

48. Cocugumun saglikli beslenmesi i¢in
gereken kosullar saglarim.

Hig Katilmiyoru Kismen Katihyorum Tamamen
katilmiyoru m katillyorum katihyorum
m

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

2 (%1,8) 3 (%2,7) 9 (%8,2) 29 (%26,4) 67 (%60,9)
1 (%0,9) 3 (%2,7) 12 (%10,9) 26 (%23,6) 68 (%61,8)
2 (%1,8) 3 (%2,7) 10 (%9,1) 26 (%23,6) 69 (%62,7)
11 (%10) 19 (%17,3) 41 (%37,3) 15(%13,6) 24 (%21,8)
6 (%5,5) 7 (%6,4) 17 (%15,5) 38 (%34,5) 42 (%38,2)
1 (%0,9) 1 (%0,9) 7 (%6,4) 22 (%20) 79 (%71,8)

Ailelerin rehabilitasyona katilim sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo

7’de goriilmektedir.

Tablo 8: Rehabilitasyonda aile islevselligi Olgegi alt boyut ve toplam

puanlarinin tanimlayici bilgileri ve Cronbach’s alpha katsayilari

Minimu  Maximu Media Cronbach’

m m Ort+SS n s Alpha

12,5 94,44 77,59+15,3 83,3 0,960
Farkindalik Puani 9

14,06 100 75,51+142 76,6 0,939
Tutum ve Davranig Puani 3

15,63 100 73,13+£15,3 75,0 0,872
Toplumsal Katilim Puan 5
Rehabilitasyona Katilim 33,33 100 69,77+12,1 70,8 0,828
Puani 8

36,98 93,75 75,18+12,6 79,9 0,968
Toplam Puan 9
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Farkindalik alt boyut puani 12.5 ile 94.44 arasinda degismekte olup, ortalamasi
77.59£15.39, medyan puan 83.3, Cronbach’s alpha katsayis1 0.960tir.

Tutum ve davranig alt boyut puan1 14.06 ile 100 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 75.51+14.23, medyan puan 76.6, Cronbach’s alpha katsayis1 0.939°dur.

Toplumsal katilim alt boyut puani 15.63 ile 100 arasinda degismekte olup,
ortalamasi1 73.13+15.35, medyan puan 75, Cronbach’s alpha katsayis1 0.872°dir.

Rehabilitasyona katilim alt boyut puani 33.33 ile 100 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 69.77+12.18, medyan puan 70.8, Cronbach’s alpha katsayis1 0.828°dir.

Toplam puan 36.98 ile 93.75 arasinda degismekte olup, ortalamasi

75.18+12.69, medyan puan 79.9, Cronbach’s alpha katsayisi 0.968’dir.

Tablo 9:

islevselligi 6l¢egi alt boyut ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi

Cocuklarin demografik ozelliklerine gore Rehabilitasyonda aile

Farkindahk Tutum ve Toplumsal Rehabilitasyo  Toplam Puan
Puam Davrams Katilm Puam na Katihm
Puam Puam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Yas 0-2 79,63+14,83  77,08£10,65 71,88+1424 69,91£9,27  76,27+11,08
(86,1) (81,3) (75) (70,8) (81,8)
3-5 76,34+14,73  73,68+13,91 73,32+14,53 67,15+12,38  73,8+12,71
(82,6) (74,2) (75) (66,7) (79,9)
6-8 751241937  72,42420,64 69,43+18,75 67,75+14,98 72,35+17,31
(83,3) (79,7) (75) (66,7) (80,7)
9-11 78,41+18,5  78,52+10,01 75,52+14,82 73,96+£10,37 77,41+11,44
(84,7) (78,1) (73,4) (75) (79,2)
12 ve lizeri 79,41£8,97  76,67+12,27 74,33+14,27 70,24+11,44  76,51+£9,64
(82,6) (74,2) (75) (70,8) (77,3)
p 0,805 0,816 0,91 0,482 0,911
Cinsiyet Erkek 75,94+16,12  72,93+16,55 70,72+£17,6  68,21+£13,59  73,1+14,5
(83,3) (72,7) (71,9) (66,7) (75,5)
Kiz 78,78+14,86  77,37+12,09 74,85+13,39  70,9+11,02  76,67+11,08
(83,3) (80,5) (75) (72,9) (80,7)
s) 0,693 0,169 0,181 0,263 0,306
Egitim Okul 6ncesi 73,41£19,6  72,53+16,82 70,0517 66,41£12,88  71,68+15,3
durumu (82,6) (75,8) (71,9) (66,7) (79,9)
[lkokul 80,85+10,89  77,22+11,59  75,65+13,39 73,26+10,84  77,82+9,81
(83,3) (78,1) (75) (75) (80,7)
Lise 80,7748,44  79,19+11,36 75,16£14,45 70,39+11,44  78,02+8,98
(83,3) (75) (75) (70,8) (78,1)
p 0,298 0,277 0,387 0,048* 0,201
Kruskal Wallis Test *Mann Whitney U Test  *p<0.05
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Yas gruplart arasinda Rehabilitasyonda aile islevselligi 6lgegi alt boyut ve
toplam puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Kiz ve erkekler arasinda Rehabilitasyonda aile islevselligi 6l¢egi alt boyut ve
toplam puanlari1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Egitim durumlart arasinda rehabilitasyona katilim puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.048; p<0.05). Anlamliligin
hangi egitim durumlarindan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test
sonucunda; ilkokula giden gocuklarin rehabilitasyona katilim puanlari, okul dncesi
cocuklarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p:0.047;
p<0.05). Diger egitim durumlar arasinda rehabilitasyona katilim puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim durumlar arasinda rehabilitasyonda aile islevselligi Ol¢egi diger alt
boyut ve toplam puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

38



Tablo 10: Cocuklarin isitme cihazi ve koklear implant kullanma 6zelliklerine

gore Rehabilitasyonda aile islevselligi olg¢egi alt boyut ve toplam puanlarinin

degerlendirilmesi
Farkindahk Tutum ve Toplumsal Rehabilitasyo  Toplam Puan
Puam Davrams Katihm Puam na Katihm
Puam Puam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Isitme cihazi ~ Sag 72,79+£14,95 69,46+13,05 69,32+14,58  66,1+11,66  70,27+12,65
kullanilan (70,8) (69,5) (67,2) (66,7) (70,6)
kulak Sol 72,95+15,86  72,94+13,19 69,74+18,01 66,45+13,78  71,6+13,09
(77,8) (70,3) (68,8) (66,7) (72,9)
Her iki 79,99+16,39  78,42+15,19 76+15,02 71,81+12,66 77,78+12,96
kulaginda (84,7) (82,8) (78,1) (75) (81,3)
Isitme cihazi 81,25+11,46  77,56+12,57 73,72+£13,93  71,97+9,02  77,6+10,11
kullanmiyor (85,4) (76,6) (73,4) (75) (80,5)
p 0,040* 0,013* 0,211 0,100 0,036*
Koklear Sag 72,76£9,76  70,67+12,11 67,79+11 69,87+13,08  70,87+9,74
implant (70,8) (70,3) (68,8) (70,8) (71,4)
kullanilan Sol 68,33+8,58  66,88+11,99 66,25+1891 60,42+10,06 66,51+8,91
kulak (68,8) (68,8) (65,6) (60,4) (62)
Her iki 83,04+10,12  78,97+16,65 73,31£19,06 71,53+£12,27 78,62+12,01
kulaginda (84) (82) (75) (72,9) (80,7)
Koklear implant ~ 77,98+17,86 76,56+13,46 75,25+13,64 70,57+11,88 76,12+13,34
kullanmiyor (86,1) (81,3) (75) (75) (82,3)
p 0,001* 0,014* 0,142 0,058 0,006*
Isitme cihaz  0-2 yil 79,03+£12,42  76,21+12,41  74,14+13,22 70,21+11,27 76,17+11,01
kullanma (84) (78,9) (75) (72,9) (81)
stiresi 2-4 yil 71,89+18,79  71,5+15,55 68,6+£16,46  6528+14,45 70,39+15,63
(80,6) (73,4) (71,9) (66,7) (77,1)
4 yildan fazla 78,85%15,74 76,6615 74,23+£16,41  71,34+11,62 76,41+12,36
(83,3) (76,6) (75) (70,8) (79,2)
p 0,268 0,409 0,411 0,270 0,323
Koklear 0-2 yil 77,98+15,72  75,89+13,81 74,42+13,95 69,88+11,96 75,68+12,95
implant (84,7) (78,1) (75) (70,8) (81)
kullanma 2-4 yil 76,0849,05  74,65+12,59  73,26+12,8 66,2+13,08 73,9+9,85
stiresi (76,4) (70,3) (71,9) (66,7) (77,1)
4 yildan fazla 77,15+16,4  74,9+£15,92  70,16+18,76 70,56+12,64 74,41+13,09
(81,9) (73,4 (68,8) (70,8) (75)
p 0,511 0,883 0,532 0,704 0,582
Rehabilitasyo  0-6 ay 79,98+14,75  73,31+£13,1  70,57+14,81 71,18+14,15 75,09+12,64
na gitme (86,1) (75) (75) (72,9) (81)
stiresi 6-12 ay 80+£12,21 77,19+10,46  75,63+13,87 68,338,604  76,88+9,82
(81,9) (76,6) (71,9) (70,8) (80,7)
1-2 sene 78,54+12,3  80,82+10,74 77,84+12,92 67,05+10,78 77,75+10,11
(81,9) (84,4) (84,4) (66,7) (81,3)
2 seneden daha 76,96+16,17 75,02+14,98  72,71£15,9  70,02+12,36  74,74+13,28
fazla (83,3) (75) (75) (70,8) (78,1)
p 0,887 0,609 0,512 0,751 0,967
Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Isitme cihazi kullanilan kulaklar arasinda farkindalik puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.040; p<0.05). Anlamliligin
hangi kulaklardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test
sonucunda; her iki kulaginda da isitme cihaz1 olan cocuklarin ebeveynlerinin
farkindalik puanlari, sag kulak (p:0.037) ve sol kulaginda (p:0.035) isitme cihazi
olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Isitme cihaz1 kullanmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin farkindalik puanlari, sag kulak
(p:0.047) ve sol kulaginda (p:0.045) isitme cihaz1 olanlarin puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger isitme cihazi bulunan kulaklar

arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Isitme cihaz1 kullanilan kulaklar arasinda tutum ve davranis puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.013; p<0.05). Anlamliligin
hangi kulaklardan kaynaklandigmin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test
sonucunda; her iki kulaginda da isitme cihazi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutum ve
davranig puanlari, sag kulak (p:0.003) ve sol kulaginda (p:0.039) isitme cihazi
olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger

isitme cihazi bulunan kulaklar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Isitme cihaz1 kullanilan kulaklar arasinda toplam puan acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.036; p<0.05). Anlamliligin hangi
kulaklardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda; her
iki kulaginda da isitme cihazi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin toplam puanlari, sag
kulak (p:0.014) ve sol kulaginda (p:0.038) isitme cihazi olanlarin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger isitme cihazi bulunan

kulaklar arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Isitme cihazi kullanilan kulaklar arasinda toplumsal katilim ve rehabilitasyona
katilim puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Koklear implant kullanilan kulaklar arasinda farkindalik puanlari acgisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

Anlamliligin hangi kulaklardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc
Dunn’s test sonucunda; her iki kulaginda da koklear implant olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin farkindalik puanlari, sag kulak (p:0.009) ve sol kulaginda (p:0.001)
koklear implant olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml1 yliksek bulunmustur
(p<0.05). Koklear implant kullanmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin farkindalik
puanlari, sag kulak (p:0.020) ve sol kulaginda (p:0.014) koklear implant1 olanlarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger koklear

implant bulunan kulaklar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Koklear implant kullanilan kulaklar arasinda tutum ve davranis puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.014; p<0.05).
Anlamliligin hangi kulaklardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s
test sonucunda; her iki kulaginda da koklear implant olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
tutum ve davranis puanlari, sag kulak (p:0.020) ve sol kulaginda (p:0.007) koklear
implant olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmugtur
(p<0.05). Koklear implant kullanmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutum ve davranis
puanlari, sag kulak (p:0.045) ve sol kulaginda (p:0.023) koklear implant1 olanlarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger koklear

implant bulunan kulaklar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Koklear implant kullanilan kulaklar arasinda toplam puan acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.006; p<0.05). Anlamliligin
hangi kulaklardan kaynaklandigmin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test
sonucunda; her iki kulaginda da koklear implant olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
toplam puanlari, sag kulak (p:0.027) ve sol kulaginda (p:0.005) koklear implant
olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Koklear implant kullanmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin toplam puanlari, sag kulak
(p:0.034) ve sol kulaginda (p:0.006) koklear implant1 olanlarin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur (p<0.05). Diger koklear implant
bulunan kulaklar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Koklear

implant kullanilan kulaklar

arasinda toplumsal

katilim ve

rehabilitasyona katilim puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Isitme cihazi kullanim siireleri arasinda Rehabilitasyonda aile islevselligi

Olcegi alt boyut ve toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Koklear implant kullanim siireleri arasinda Rehabilitasyonda aile islevselligi

Olcegi alt boyut ve toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Rehabilitasyona gitme siireleri arasinda Rehabilitasyonda aile islevselligi

6lcegi alt boyut ve toplam puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 11: Aile hakkindaki kisisel bilgilere gore Rehabilitasyonda aile islevselligi
Olcegi alt boyut ve toplam puanlariin degerlendirilmesi

Farkindahk Tutum ve Toplumsal Rehabilitasyo Toplam Puan
Puam Davrams Katilim Puam na Katihm
Puam Puam
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Cocugun Anne 77,56+15,83  75,55+14,35 73,62+15,56 70,22+12,35 75,32+12,95
rehabilitasyon (83,3) (76,6) (75) (70,8) (80,2)
stireciyle daha Baba 77,95+8,38 75+13,39 66,8+11,32 64,06+8,31 73,3749,14
agirlikl (78,5) (72,7) (64,1) (62,5) (71,4)
ilgilenen veli  p 0,515 0,786 0,112 0,087 0,382
Ilgilenen Ilkokul 74,8+16,35  74,67£154  654+15,58  67,86+11,95 72,32+14,02
velinin egitim (79,9) (76,6) (67,2) (66,7) (75,5)
diizeyi Ortaokul 69,71+£22,41  67,97+16,93 66,83+£18,09 67,31+14,61 68,35+16,14
(77,8) (70,3) (68,8) (66,7) (73,2)
Lise 78,79+11,61 76,65+12,97 74,66+12,77 68,13£10,99 76,06+10,48
(83,3) (75) (75) (70,8) (80,2)
Universite 83,63+7,81 80,54+10,3  79,64+12,65 74,37+10,63  80,78+8,17
(86,1) (81,3) (81,3) (75) (82,3)
p 0,075 0,013* 0,004* 0,171 0,008*
Veli yas 40 yas alt1 78,02+14,58 74,34+15,06 72,36+16,12 70,18+12,52  74,87+12,79
(83,3) (75,8) (73,4) (70,8) (79,9)
40 yas ve lizeri 76,99+16,59 77,14+12,96 74,18+14,32  69,2+11,8 75,6£12,68
(83,3) (79,7) (75) (68,8) (79,4)
p 0,787 0,333 0,661 0,826 0,602
Mann Whitney U test *Kruskal Wallis test *p<0.05
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Anne ve babalar arasinda Rehabilitasyonda aile islevselligi 6l¢egi alt boyut ve
toplam puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Velinin egitim durumlar arasinda tutum ve davranig puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.013; p<0.05). Anlamliligin
hangi egitim durumlarindan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test
sonucunda; ortaokul mezunu velilerin tutum ve davranis puanlari, lise (p:0.032) ve
tiniversite (p:0.007) mezunu velilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulunmustur (p<0.05). Diger egitim durumlar1 arasinda tutum ve davranis puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Velinin egitim durumlar1 arasinda toplumsal katilim puanlar1 acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.004; p<0.05). Anlamliligin
hangi egitim durumlarindan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test
sonucunda; liniversite mezunu velilerin toplumsal katilim puanlari, ilkokul (p:0.018)
ve ortaokul (p:0.014) mezunu velilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Diger egitim durumlar1 arasinda toplumsal katilim puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Velinin egitim durumlar1 arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihik bulunmaktadir (p:0.008; p<0.05). Anlamliligin hangi egitim
durumlarindan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda;
tiniversite mezunu velilerin toplam puanlari, ortaokul mezunu velilerin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p:0.005; p<0.05). Diger egitim
durumlar arasinda toplam puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Velilerin egitim durumlari arasinda rehabilitasyonda aile islevselligi dlgegi
diger alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

40 yas alt1 ve 40 yas lizeri veliler arasinda Rehabilitasyonda aile islevselligi
6l¢egi alt boyut ve toplam puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 12: Kardes hakkindaki kisisel bilgilere gére Rehabilitasyonda aile islevselligi
Olcegi alt boyut ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi

Farkindahk  Tutum ve Toplumsal  Rehabilitasy Toplam

Puam Davrams Katilim ona Katilim Puan
Puam Puam Puam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Kardes Var 78,65+16,23  77,13£12,76  73,52+£14,56  70,02+10,6 = 76,21£12,27
(86,1) (78,1) (75) (70,8) (80,7)
Yok 75,58+13,64 7245164  72,37£16,92  69,3+14,86  73,22+13,39
(81,3) (72,7) (73,4) (72,9) (78,1)
p 0,031* 0,189 0,925 0,876 0,152
Kardeste isitme Evet 77,88+14,32  75,71+£13,32  73,44+14,95 69,44+9,85  75,36+£12,08
kayb1 (n=72) (84,7) (75) (75) (70,8) (79,7)
Hayir 79,72+18,78  79,11%£11,87  73,65+14,25 70,83+£11,68  77,4+12,64
(86,8) (80,5) (75) (68,8) (81,5)
p 0,199 0,309 0,995 0,738 0,434
Kardesin isitme Evet 77,78+14,49  75,84+13,46 73,55+15,12  69,7249,82  75,42+12,23
cihazi veya koklear (86,1) (75) (75) (70,8) (80,2)
implant kullanicis1  Hayir 79,79+18,47 78,83+11,78 73,49+14,04 70,43+11,7 77,25+12,45
olma durumu (86,1) (79,7) (75) (66,7) (80,7)
(n=72) p 0,235 0,399 0,895 0,954 0,524
Kardesin yas1 0-18 yas 79,29+14,51 77+13,05 73,53+14,95 69,98+10,59  76,4+12,13
(n=72) (86,1) (77,3) (75) (70,8) (80,7)
18 yas isti  67,71£36,93 79,3+6,30 73,44+£5,41  70,83+£12,27 72,92+16,21
(84,7) (80,5) (73,4) (70,8) (78,4)
p 0,561 0,896 0,822 0,840 0,644
Mann Whitney U test *p<0.05

Kardesi olan ¢ocuklarin velilerinin farkindalik puanlari, kardesi olmayanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.031; p<0.05).

Kardesi olan ve olmayan c¢ocuklarin velileri arasinda Rehabilitasyonda aile
islevselligi 6l¢egi diger alt boyut ve toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kardesinde isitme kaybi olan ve olmayan cocuklarin velileri arasinda
Rehabilitasyonda aile islevselligi 6lgegi alt boyut ve toplam puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kardesin isitme cihazi veya koklear implant kullanicis1 olma durumlari arasinda
Rehabilitasyonda aile islevselligi 6lcegi alt boyut ve toplam puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kardes yaslar1 arasinda Rehabilitasyonda aile islevselligi olcegi alt boyut ve
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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TARTISMA

Erken ¢ocukluk déneminde isitme kayipli ¢ocuklarin ailelerinin yasadiklar yer,
erken miidahale kapsaminda hizmet sunan saglik ve egitim uzmanlarinin yaklasimlari,
yonlendirme ve bilgilendirme diizeyleri, yeterlilikleri, ¢cocuklarin 6zellikleri, egitim
veren kurum alternatiflerinin olmasi, ailelerin maddi durumlari, ailenin yapis1 ve
kiiltiirii olmak iizere dil gelisimine yonelik faktorlerde etkisi oldugu goriilmektedir

(Van der Spuy ve Pottas, 2008).

Ozel egitim ve rehabilitasyon hakkindaki bilgilendirmelere ailenin katilimi her
seyden Once egitim programlarina ihtiya¢ duyan bireyler ve aileler i¢in bir ihtiyactir

(Akgamete, 1996).

Literatirde aileyi degerlendirmenin 6nemi ve ailenin rehabilitasyona katkisi
vurgulanmistir (Kuhlthau, Bloom, Van, Knapp, Romm ve Klatka, 2011; King G.,
Cathers, King, S. Ve Rosenbaum, 2001).

Bu arastirma ile isitme kayipli ¢ocuklarin rehabilitasyon egitimlerinin verimli
olmas1 agisindan rehabilitasyonda aile islevselligi ve etkileyen faktorler kapsamli bir

sekilde degerlendirildi ve elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.

Bizim ¢aligmamizda koklear implant veya isitme cihazi kullanip rehabilitasyona
katilan ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda bilateral isitme kaybi olup tek tarafli isitme
kayiplarindaki g¢ocuklarda sag ve sol kulak ylizdesi olarak iki kulak arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Yaptigimiz ¢alismada, okul ¢agi dagilimina gore cocuklarin rehabilitasyona
katilma oranlarma bakildiginda, ilkokula giden c¢ocuklarin rehabilitasyona katilim

puanlar1 okuldncesi ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksek ¢ikmaistir.

Kara ve arkadaslarinin c¢alismasinda da rehabilitasyona katilan zihinsel ve
fiziksel engelli cocuklarda ailelerin rolii degerlendirilmis. Otizm, down sendromu ve
diger 6zel ¢ocuklarin egitime katilma yas araligina baktigimizda 1-4 yas araligindaki

cocuklarin %5 oldugunu gérmekteyiz.

Yapilan aragtirmalara gore; Bizim aragtirmamizdaki ¢aligma sonuglarinda okul
oncesi ¢ocuklarin rehabilitasyona katilim oraninin olduk¢a diisiik olmasi Kara ve

arkadaslarindaki ¢alismayla paralellik gostermektedir (Kara,2013)
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Arastirmalara gore isitme kayipli, otizm, down sendromu vb. diger hastaliga
sahip Ozel egitim almasi gereken tiim ¢ocuklarda ebeveynlerin ¢cocuguna ait 6zel
durumunu erken donemlerde kabul etmedigini arastirmalardaki bulgular

dogrultusunda diisiinebiliriz.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda c¢ocuklarin okul Oncesi ve ilkokul donemi
rehabilitasyona katilim puanlarina ve ilkokula giden ¢ocuklarin okul dncesi gocuklara
gore rehabilitasyon katilim puanlariin istatistiksel anlamli yiiksek ¢ikmasina bagh
olarak, ailelerin c¢ocuklarin tan1 ve tedavisinde erken yaglarda gerekli Onemi

gostermedigi , tedavi ve rehabilitasyonda gec kalindig1 hipotezini ¢ikartabiliriz.

Isitme kayipli ¢ocuklarin rehabilitasyon siireciyle agirlikli olarak ilgilenen
velilerin anne oldugu calismamizdaki bulgularda goriilmektedir. Literatiirde; Anne
egitim programinin igitme engelli ¢cocuklarin dil gelisimlerine etkisinin incelenmesi
tizerine yapilan bir ¢alismada da engelli cocugun bakimini saglayan kisinin anne

oldugu bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir (Simsek, 2018).

Bu sonucun daha ¢ok babalarin ¢aligmasi ve ¢alismamizdaki bulgulara gore ise

katilan annelerin %92’sinin ev hanimi olmasinin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde yapilan ¢esitli calismalarda da 6zel egitim almasi gereken ¢ocuklarin
gelisim siireciyle agirlikli olarak ilgilenen ebeveynin yiiksek oranda anneler oldugunu
bulgularda gérmekteyiz. Her ne kadar rehabilitasyon siirecinde daha aktif gérev alan
ebeveyn daha ¢ok anne olsa da yaptiZimiz ¢aligmada anne ve babalar arasinda
rehabilitasyonda aile islevselligi Ol¢egi alt boyut ve toplam puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Yaptigimiz ¢aligmada rehabilitasyona katilan ¢ocuklarin % 42,7 bilateral isitme
cihaz1 kullanan ve % 21.8 bilateral koklear implant kullanan g¢ocuklar oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak rehabilitasyon siirecine katilan ¢ocuk ve ebeveynlerinin
daha agirlikli olarak bilateral isitme kayb1 olan ¢ocuklar oldugu varsayimini ¢ikartmak

mumkin olabilir.

Bu calismada, isitme kaybi1 olup rehabilitasyona katilan ¢ocuklarin % 65 inin
kardesi olup, bu kardeslerden % 58, 3 iinde isitme kaybi1 mevcut olup kardeslerden
%56. 9 u calismamiza katilan cocuklar gibi isitme cihazi veya koklear implant

kullanan ¢ocuklardir. Bu nedenle kardesler arasinda isitme kaybi yiizdelerinin bu
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kadar yiiksek olmasi erken donem isitme kaybi1 olan ve rehabilitasyona baslayan igitme
kayb1 olan cocuklarda genetik faktorlerin etkili oldugu yoniindeki hipotezimizi

kuvvetlendirmektedir.

Bizim ¢alismamizda isitme kaybi1 olan ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin kardesi
oldugu izlenmekte olup, ayn1 sekilde yarisindan fazlasinda da kardeserin isitme azlig
oldugu, isitme cihaz1 yada koklear implant kullandig1 goriilmektedir. Buna ragmen
ebeveynlere yapilan anketlerde, kardesi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin aile islevsellik
degerlendirmesinde velilerinin farkindalik puani kardesi olmayan ¢ocuklarin velilerine
gore daha yiiksek cikmistir. Ancak farkindalik puani haricinde genel toplam aile
islevsellik puan1 dahil diger higbir alt grupta farklilik goriilmemistir. Ayrica isitme
kaybi olan kardesi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile isitme kayb1 olmayan kardesi olan
cocuklarin ebeveynleri arasinda aile islevselligi toplam puanlar1 ve alt gruplar

arasinda fark gortiilmemistir.

Yilmaz ve digerlerinin yaptig1 calismada ise isitme kaybi olan cocuklarin
ailesinde isitme kaybi arastirilmis. Ailelerin %931 ailede isitme kaybinin varligina
hayir cevabimi bildirmis. Calismanin sonuglari bizim c¢aligmamizin bulgulariyla

farklilik gostermektedir (Y1lmaz, Yakinci, Karatag, 2018).

Art ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada ise isitme kayb1 olan ¢ocuklarin aileleriyle
goriigiilerek ailede isitme kaybinin varhigi arastirllmis. Katilimcilarin %51 inin
ailesinde isitme kayb1 oldugu bulunmus. Arn ve arkadaslariin yaptigi bu ¢alismanin

sonuglart bizim ¢alismamizdaki bulgularla paralellik géstermistir (Ar1, 2009).

Dereli ve digerlerinin yaptig1 calismada koklear implant kullanan ¢ocuklarin
ailelerinde kalic1 isitme kaybi arastirilmis. Ailelerin %72’si hayir cevabr verdigi
bulgularda goriilmektedir. Calismanin sonuglari bizim c¢alismamizin bulgulariyla

farklilik gostermektedir (Cakmak Dereli, 2014).

Literatiirde isitme kayipli ¢ocuga sahip ebeveynlerle yapilan arastirmalarin
cogunda bulunan bulgularin yiiksek bir farkla ailede isitme kaybina hayir yaniti
vermesiyle genetik olmadigin1 gostermektedir. Bizim calismamizla Ari’nin yaptigi
calismada genetik faktdrlerden kaynaklanan ailelerin ankete katiliminin daha fazla
oldugunu diisiinebiliriz. Bizim ¢alismamizda ki kardeste isitme kayb1 %58, Ari’nin
calismasinda aile isitme kayb1 %51°dir. Yapilan arastirmalardaki bulgulara gore Ar

ile bizim calismamizdaki oran ailedeki isitme kaybinin olmadigi calismalardaki
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oranlara gore yliksek degildir. Literatiirde yapilan aragtirma sonuglarina baktigimizda
ailedeki isitme kaybinin bizim ¢alismamizin aksine genellikle genetik faktorlerden

kaynaklanmadigim yiiksek bulgular sonucunda soyleyebiliriz.

Cocuklarin demografik 0Ozellikleri agisindan rehabilitasyon bulgularina
baktigimizda; Egitim durumlarma gore rehabilitasyona katilim saglamasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Ilkokula giden cocuklarn
rehabilitasyona katilimi okul 6ncesi g¢ocuklarin puanlarindan istatistiksel olarak

anlaml yiiksek bulunmustur.

Literatiirdeki ¢alismalarda, tanidan sonra gecen siire uzadik¢a ebeveynlerin
psikolojik olarak daha iyi oldugu ve durumu kabullenerek gelismelere uyum
saglamasiyla beraber rehabilitasyon siirecinde daha aktif oldugunun goriilmesi
sonucunda ¢ocugun yas artisiyla beraber rehabilitasyona katiliminin artis gosterdigi
bulunmustur. Bu c¢alismalardaki sonuglar ise bizim c¢alismamizin bulgulariyla

paralellik gostermektedir (Han, 2003; Sawyer,1993).

Deger ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise bedensel engelli olan ¢ocuklara,
bakim veren aileleri etkileyen faktorlerin rehabilitasyonda aile islevselligine etkisi

arastirilmis. Cocuklarin yaslar arttik¢a rehabilitasyona katilimin azaldigi goriilmiistiir.

Bu calismaninda sonuglar1 bizim c¢alismamizin bulgulartyla farklilik

gostermektedir (Deger, 2020).

Deger ve arkadaslarinin ¢aligmasi fiziksel engelli ¢ocuklarla yapilmasina baglh
olarak ailelerin erken yastaki ¢cocuklarina kars1 olan bakim ytikii ailelere 6zellikle daha
riskli ve zor geldiginden dolay1 erken yastaki ¢ocuklarin yasi biiyiik olan ¢ocuklara

gore rehabilitasyona katiliminin daha fazla oldugunu diisiinebiliriz.

Isitme kayb1 olan cocuklarda aile islevselligini 6lctiigiimiiz ¢alismamizda, iki
tarafli koklear implant ya da isitme cihazi kullananan ¢ocuklarin ebeveynlerinde aile
islevselligi farkindalik puaninin, tutum ve davranis puani ve toplam aile islevselligi
puanlarinin tek tarafli isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore anlaml
olarak yiiksek c¢iktig1 ve fark ettigi goriilmiistiir. Fakat diger bir alt gurup olan
ebeveynlerin toplumsal katilim ve rehabilitasyona katilim puanlari agisindan iki grup

arasinda fark goriilmemistir.
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Farkindalik ve tutum ve davranis puanlari agisindan ¢ift tarafli igitme kayb1 olan
cocuklarin ebeveynlerinde belirgin fark ¢ikmasinin nedeninin, ¢ift tarafli isitme kayb1
olan ¢ocuklarin giinliik hayatlarin1 idame etmede daha zorlanmasi, iletisim ve
konusma becerilerinin daha geriden geliyor olmasi nedeni ile ebeveynlerin daha
dikkatli ve daha 6zenli davraniyor oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica tek tarafli isitme
kayipli  cocuklarin ebeveynlerinin egitim programlarina yeterli Onemi

gostermediklerini diisiinebiliriz.

Aile islevselligi anketimizin ilk boliimii olan farkindalik boliimiinde genel olarak
ebeveynlerin farkindalik yiizdesi yiliksek ¢ikmasina ragmen % 40 oraninda ebeveyn
kismen de olsa c¢ocuklarinin ne ifade etmek istediklerini, ¢ocugun isitme cihazi
kullanmasi ve rehabilitasyon almasina ragmen anlayamadiklarini belirtmislerdir. Bize
gore % 40 oran yiiksek bir orandir ve bunun nedeni ¢ocuk ve ailelerin rehabilitasyona

gec baslamasi ve belki de birlikte katilim saglamamasidir.

Calismamizdaki okul ¢agindaki katilimci sayisi ise okul dncesindeki katilimet
sayisina gore daha fazla bulunmustur. Bulgulara gore okul cagindaki katilimcilarin
fazla olmasi1 ve ¢ocuklarin konugsma anlasilirliginin yagitlarina gore giindelik hayatta

ters diigsmesi ailelerin durumu geg farkettigi yada gec kabullendigini diistindiirebilir.

Turan ve arkadaglar1 koklear implant ve isitme cihazi kullanan ¢ocuklardaki dil
ve dinleme becerilerini degerlendirmis, erken yasta cihaz ve implant kullanan
cocuklarin isitsel ayirt etme ve dil puanlarimin arttigr istatistik sonuglarina ulagmis

(Turan, Kiigiikoncii, Cankuvvet ve Yolal, 2012).

Aragtirma sonuglarina gore calismamizdaki ¢ocuklarin erken amplifikasyon
uygulamasina baslamadigina dayanan hipotez sonucumuza gore erken yasta
amplifikasyon uygulamasi yapilmayan ¢ocuklarda konusma anlasilirliginin diisiik
olmasi ile hipotezimizin Turan ve arkadaslarinin arastirma sonucuna gore paralel

oldugunu dogrulayabiliriz.

Dede ve arkadaslarinin yaptigi isitme kayipli ¢ocuklarin dil gelisimini igeren
calismasinda isitme kayb1 yasayan ¢ocuklarin ifade edici dil sonuglarinin %80°1 ¢ok
zay1f olarak bulgularda goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizdaki bulgulara bagl olarak
isitme kayipli ¢ocuklarin konusmasinin anlasilir olmamasi ile desteklenmektedir

(Dede, 2023.
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Can ve arkadaslarinin yaptig1 incelemede isitme cihazi kullanim siiresi ve terapi
stiresinin ifade edici dil gelisimini etkileyen faktdr oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulundugu tespit edilmistir. Calismamizdaki isitme cihazi kullanim oraninin yiiksek
olmasima ragmen g¢ocuklarin konusma anlasilirliginin ebeveynler tarafindan yeteri
kadar anlasilmadig1 hipotez sonucumuz ile yapilan ¢alisma bizim aragtirmamizla

parelellik gdsterdigini diistinebiliriz (Can, 2009).

Turan ve arkadaslarinin isitme kayipli ¢ocugu olan annelere yonelik yaptigi
kaytlar ve goriismeler sonucu; Isitme kayipli cocuklarin konusmalarmin anlasiimadig
ve annelerin, cocuklarmma konusmalarint tekrar ettirdigi bulunmustur. Bizim
calismamizdaki oOlg¢egin farkindalik bolimiindeki yanitlarda; Cocugun konusma
anlasilirh@inin ebeveynler tarafindan anlasilmadigi goriilmektedir. Bulunan sonuglar

ile bizim ¢alismamiz paralellik géstermektedir (Turan, Koca ve Uzuner, 2019).

Yeter ve arkadaslari ise koklear implanth ¢ocuklardaki ¢alismasinda ifade edici
dil sonuglarim istatistiksel olarak diigilk bulmustur. Tedaviye baslama yasina gore
degerlendirdiklerinde 3 yas 6nce koklear implant kullanmaya baslayan cocuklarin, 3
yas sonra koklear implant kullanmaya baglayanlara gore dil gelisimlerinin daha iyi
oldugu istatistiksel olarak bulunmustur. (Yeter, Akmese, Kirazli G, Ogiit ve Kirazli T,
2022).

Firat ve arkadaslarinin otistik ¢ocuk ailelerine yaptigi calismada ise ¢ocuklarin
katilminda okul Oncesi cocuklarin daha fazla katilim sagladigi bulgularda
bulunmustur. Bulunan sonuglar bizim c¢alismamizdaki bulgular ile farklilik
gostermektedir. Bulgu sonuglarmin farklhilik gostermesine bagli olarak bizim
calismamizdaki 6zel ¢cocuklarin sadece isitme kayipli oldugu, Firat ve arkadaslarinin
calismasinda ise 6zel ¢ocuklarin davranig problemlerine sahip olmasi ve aileler
acisindan daha zor olmasi sebebiyle bizim ¢alismamizdaki bireylere gére okul dncesi
katilimcilarin Firat ve arkadaslarinin ¢alismasinda fazla bulundugunu diisiinebiliriz

(Firat, 2016).

Literatiir aragtirmalarimizdaki Deger ve arkadaslarinin ¢alismasi ile Firat ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada okul Oncesi ¢ocuklarm katilim sayisinin, bizim
caligmamizdaki bulgulara gore daha yiiksek olmasinin ¢ocuklar yas aldikca egitime

katilimin diigsmesindeki bulunan istatistik sonuclari ¢aligmalar kendi iginde paralellik
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gostermesine ragmen bizim c¢alismamizdaki okul Oncesi ¢ocuklarin katilim

sonuglarina gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Yapilan literatiir karsilastirmalarina gére Deger ve Firat’in ¢alismasindaki 6zel
cocuklarin fiziksel engelli ve otistik cocuklar olmasina bagli olarak bedensel ve
davranigsal durumlarmin isitme kayipl 6zel ¢ocuklara gore aileler igin erken ¢ocukluk
doneminde ¢ok daha zor ve riskli oldugunu ve bu yilizden bizim ¢alismamizdaki okul
oncesi cocuklarin katilim sonuglarina gore istatistiksel olarak calismalarin bizim

calismamizla farklilik gésterdigini diisiinebiliriz.

Literatiirde; Kara ve arkadaslarinin zihinsel ve fiziksel engelli ¢ocuklarin
rehabilitasyonunun yonetimi ve ailelerin rolii lizerine yaptiklari ¢alismada da engelli
cocugu olan ebeveynler hem anne hem baba olarak ayr1i ayri olacak sekilde
cocuklarmin rehabilitasyon 0gretmenleri ile is birligi yapmasi degerlendirilmis ve
genel olarak annelerin sik sik yanit1 yiiksek ve babalarin bazen yanit1 yiiksek olarak
bulgularda goériilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ki bulgularda ¢ocugun rehabilitasyon
stireciyle agirlikli olarak ilgilenen kisinin anne olmasiyla da baglantili olarak bu

calismanin sonuclar1 bizim ¢alismamizla paralellik géstermektedir (Kara, 2013).

Bu c¢alismamizda ebeveynlerin egitim durumlar ile aile islevselligi puanlar
karsilastirildiginda, iiniversite ve lise mezunu egitim seviyesine sahip ebeveynlerin
tutum ve davranis puanlari, toplumsal katilim puanlar1 ve toplam aile islevselligi
puanlari ilkokul ve ortaokul mezunu ebeveynlerin puanlarina gore istatistiksel olarak

anlamli yiiksek bulundu.

Literatiirde; Diistik gelirli ailelere mensup isitme engelli ¢ocuklarin tedavisinin
ve egitiminin kiyaslanmasi iizerine yapilan bir ¢alismada anne ve baba egitiminin
tiniversite oldugu katilimcilarinda bizim g¢alismamizla paralel olarak diger egitim
diizeyindeki katilimcilardan yiiksek oldugu bulunmustur (ince, 2021). Bu durum
yiiksek diizeydeki egitimli ailelerin ¢ocuklarinin gelisim siiregleri i¢inde 6zel egitime

verdikleri 6nemi yansittigini diisiindiirmektedir.

Ayn1 zamanda calismamizda aile islevselligi Olceginin toplumsal katilim
boliimiiniin maddeleri genellikle ¢ocugun sosyal yasantisinin 6nemine yonelik
degerlendirilmeleri icermektedir. Toplumsal katilim boéliimiinii inceledigimizde 40.
Soruda ¢ocugun saglik durumu i¢in konferans vb. etkinliklere katilim saglayan

ebeveynlerin ¢ok az bir farkla yarisindan fazlasinin kismen yaniti ile katildiginm
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bulgularda bulduk. Caligmamizda annelerin ev hanimi oldugu ve ¢alismadig: yiiksek
oranda ortaya cikmistir. Fakat toplumsal etkinliklere katilan ebeveyn oraninin
istenenden diisiik ¢ikmasini annelerin de yasam kosullarina ve kardes oraninin yiiksek

olmasindan dolay1 oldugunu da diisiinebiliriz.

Kara ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada ailelerin, 6zel ¢ocuklarina
yonelik bilgi almalar1 i¢in toplumsal katiliminin degerlendirildigi bu ¢alismada da
calismayan ebeveyn ile kardes sayisinin bulgular1 fazla olmasina ragmen anne ve
babalarin genel olarak katiliyorum yanmiti verdikleri bulgularda goriilmistiir. Bu
calismanin sonuglart ise bizim g¢alismamizla farklilik gostermektedir. Kara ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ebeveynlerin yagam ve ig kosullarina ragmen ¢ocuklarina

kars1 etkili olmak istediklerini diislinebiliriz (Kara, 2013).

Kardesi olan c¢ocuklarin velilerinin  farkindalik  puanlarmin  kardesi

olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir..

Bu sonuglar dogrultusunda; Ebeveynlerin ¢ocuklar1 igin rehabilitasyon
egitimlerinde sorumluluk almasi gerektigini ve etkili olmas1 gerektiginin farkinda ve
bilincinde oldugunu diislinebiliriz. Fakat genel olarak bulgulardaki puanlara
baktigimizda rehabilitasyon egitimlerinde sorumluluk almadiklarint ailedeki ¢ocugun
sayis1 artmasma ragmen Olcegin toplam istatistisel sonuclarina gore farkindalik

puanlarinin yeterli olmadigini diisiinebiliriz.

52



SONUC VE ONERILER
Cocuklarm %42’si bilateral 1.C. kullanmakta ve %21°i bilateral C.I kullandig

goriilmektedir.

Kardesi olan ¢ocuklarin velilerinin farkindalik puanlari, kardesi olmayanlardan

anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.031; p<0.05).

Bulgulara gore bilateral isitme kaybi olan isitme cihazi veya koklear implant
kullanan ve rehabilitasyona katilan g¢ocuklarin ailelerinde farkindalik ve tutum
davranig ylizdeleri tek tarafli isitme kaybi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksektir.

Velinin egitim durumlarina gore aile islevselligi degerlendirildiginde, ortaokul
mezunu velilerin tutum ve davranis puanlari,toplumsal katilim puani ve genel aile
islevselligi toplam puani, lise ve {liniversite mezunu velilerin puanlarindan anlamli

diisiik bulunmustur (p<0.05).

Bulgulara gore bilateral isitme kaybi1 olan ve rehabilitasyona katilan ¢ocuklarin

ailelerinde farkindalik ve tutum davranig ylizdeleri daha yiiksektir.

Ilkokula giden cocuklarm rehabilitasyona katilim puanlari, okul &ncesi

cocuklarin puanlarindan anlamli, yliksek bulunmustur (p:0.047; p<0.05).
Bu sonuclar dogrultusunda oneriler;

Isitme kayipli cocuklarin, rehabilitasyon egitimlerinin etkin olmasi igin
ebeveynlerin her ikisinin de ¢ocuklarmin normal yasitlarina ve seviyelerine uygun
gelisim gostermesi ve saglikli bir birey yetistirebilmesi i¢in ayn1 6zeni gostermesi

gerekir.

Ebeveynlerin her ikisinin de tutum ve davraniglart ¢ocuga karst dengeli
olmalidir. Ebeveynlerin ¢ocuga yonelik farkli davranislarini 6ncelikle kendi aralarinda

¢O6zmeleri Onerilir.

Isitme kayipl gcocuklarin dil gelisimi basta olmak iizere gelisimlerinin normale
yakin olmasi i¢in isitme kaybi tanist konduktan sonra erken amplifikasyon
uygulamalari ve erken diizenli rehabilitasyon egitimleri ile tedavinin saglikli ve etkin

olmas1 Onerilmektedir.
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EKLER
EKA.

TARIH:

ISITME CIHAZLI VEYA KOKLEAR IMPLANTLI BIREYLERI

DEGERLENDIRME FORMU
COCUK BILGILERI
Ad-Soyad N
Yas R
Cinsiyet D eereeercecnceenecnns
Egitim Diizeyi JURT A
Isitme cihazi ya da koklear implant kullaniyor/kullanmiyor —: .....................
Isitme cihaz1 kullanilan kulak D reerreeereeeneeann
Koklear implant kullanilan kulak R oY
Ne kadar siiredir isitme cihazi kullaniyor/kullanmiyor I o R PTTPTT T
Ne kadar siiredir koklear implant kullaniyor/kullanmiyor U, R
Ne kadar siiredir rehabilitasyona gidiyor .
AILE BILGILERI
Veli (ANNe/Baba) @ c.vceeiieiiieiiieiieiiieiinetentosacsnscsssssssssssenssssssnssnsssssssssonses
Egitim DUzeyi  ©.ccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitieieeieiatiesetatsescensonnses
Yas D teteeenteeentteeuatosratotratetrateonatestntestratetratesnatesentosentosenaoses
Anne Meslek D e ettetittietettiaette it ttates ettt tententeneebesretaettentenenensenas
Baba Meslek S
KARDES BILGILERI
Kardes (Var/Yok) S
Isitme Durumu D ereereecenereeeennennns
Isitme cihazi ya da koklear implant kullaniyor/kullanmiyor : ..............ceeeenn.n.
Yas U
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EK B.

REHABILITASYONDA AILE ISLEVSELLIGI OLCEGI

ACIKLAMA £
E E =
= =
Saym Katihmel, S| E| 5| |2
Asagida cocugunuzun rehabilitasyon siirecine ne derecede 2| 5 —? g §
katki sagladigimz1 degerlendirmeyi amaclayan ifadeler E E E 2z | =
bulunmaktadir. Verilen ciimledeki ifadeye hic¢ 5|2 |5 | & g
katilmiyorsaniz 1’i katilmiyorsaniz 2’yi, kismen = Q £ - g
katiliyorsaniz 3’ii katillyorsanmiz 4’ii tamamen katildigimiz = 2 =
diisiiniiyorsamiz 5’i isaretleyiniz. =
Faktor 1 - Farkindahik Degerlendirme
1 | Cocugumun rehabilitasyonunda iizerime diisen 1 2 3 4 5
sorumluluklarin bilincindeyim.
2 | Cocugumun fiziksel gelisimindeki degisiklikleri fark ederim. 1 2 3 4 5
3 | Rehabilitasyonun diizenli ve siirekli olmasi gerektigine inanirim. 1 2 3 4 5
4 | Cocugumun iyi bir rehabilitasyon hizmeti almasi igin elimden 1 2 3 4 5
geleni yaparim.
5 | Cocugumun rehabilitasyon siirecini merak eder ve bilgi edinirim. 1 2 3 4 5
6 | Cocugum igin cevredeki riskleri fark eder ve gerekli nemleri 1 2 3 4 5
alirim.
7 | Saglik calisanlar rehabilitasyona verdigim 6nemin farkindadir ve | 1 2 3 4 5
bana giivenebilir.
8 | Cocugumun ne ifade etmek istedigini anlayamiyorum. 1 2 3 4 5
9 | Cocugumun temizlik ihtiyaci igin gereken kosullar: saglarim. 1 2 3 4 5
10 | Cocugumun rehabilitasyonu ile ilgili saglik ¢alisanlariin 1 2 3 4 5
onerilerini anlar ve yerine getiririm.
11 | Saglik ¢alisanlarina olumlu ya da olumsuz diisiincelerimi bildirir 1 2 3 4 5
ve geri bildirim almak isterim.
12 | Saglk calisanlarini ¢gocugumun genel durumu hakkinda 1 2 3 4 5
bilgilendirirken agik ve net ifadeler kullanirim.
13 | Rehabilitasyon programlariin gerekliligine inanirim. 1 2 3 4 5
14 | Ekonomik durumumuza uygun olarak rehabilitasyon programi 1 2 3 4 5
icin gerekli olan arag gereg, cihaz vb. materyalleri seger ve
kullanirim.
15 | Cocugumun basaramayacagi herhangi bir durum oldugunu 1 2 3 4 5
diigtinmiiyorum.
16 | Saglik calisanlarinin gérevlerini ve rehabilitasyon 1 2 3 4 5
uygulamalarinin amaglarini bilirim.
17 | Rehabilitasyon uzmanlarindan sorumluluklarimla ilgili bilgi 1 2 3 4 5

almam gerekir.
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18

Cocugumun toplumsal katilim1 konusunda desteklenmeye
ihtiyaci oldugunu diisiinmiiyorum.

Faktor 2 - Tutum ve Davranis Degerlendirme

19

Cocugumun yasadigi1 zorlugu anlamaya ve destek olmaya
caligirim.

20

Cocuguma tutarli ve kararli davranamiyorum.

21

Cocugumla farkli oyunlar dener, eglenerek 6grenmesine yardimei
olurum.

22

Cocugumun bagimsizligini yetenekleri dogrultusunda artirmaya
caligirim.

23

Cocugumun, giinliik aktivitelerini ya da beceri gerektiren islerini
kendi basina yapmasina firsat veririm.

24

Kendimi gocugumun yerine koyup onu anlayabildigime
inantyorum.

25

Cocugumla iletisim kurarken onun bir birey ve toplumun bir
pargasi oldugunu aklimdan ¢ikarmam.

26

Cocugumun basar1 duygusunu destekleyerek kendini
gelistirebilmesine olanak saglarim.

27

Cocugumun aile tyeleri ile iletisim kurarak aktivitelere
katilmasini desteklerim.

28

Cocugumla birlikte oldugumuz zamanlarda iletisimimiz iyidir.

29

Cocuguma kars1 sabirsiz davraniyorum.

30

Cocugumun engel durumunu anlar ve kabullenirim.

31

Cocugumu saghig ile ilgili durumlarda bilgilendirir ve ona
gerekli agiklamay1 yaparim.

32

Cocuguma ornek oldugumun farkinda olarak davraniglarima
dikkat ederim.

33

Cocugumun fiziksel kapasitesini destekleyecek sekilde cevresel
diizenlemeler yaparim.

34

Cocugumun akran/arkadaslariyla zaman gegirebilmesine olanak
tanirim.

Faktor 3 - Toplumsal Katilim

35

Cocugumun sosyalligini gelistirecek ve toplumsal katilimini
artiracak aktivitelere ilgi duyarim.

36

Cocugumun sosyal yasantisini rehabilitasyon programinin
amaglarina uygun sekilde organize ederim.

37

Cocugumu mevcut durumuna uygun spor, hobi vb. aktivitelere
yonlendiririm.

38

Cocugumun saglik durumuna uygun aktivitelere katilimini
desteklerim.

39

Cocugumun grupla yapilan egitim faaliyetlerine katilmasini
saglarim.

40

Cocugumun saglik durumu ile ilgili konferans, seminer, bilimsel
toplant1 vb. etkinliklere katilirim.
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41

Cocugumun saglik durumundan dolay1 sosyal aktivitelere
katilmakta kisithlik yasiyorum.

42

Cocugumun gelisimini destekleyen egitici oyuncaklar segmeye
caligirim.

Faktor 4 - Rehabilitasyona Katilim

43

Cocugumun rehabilitasyon seanslarina zamaninda ve diizenli
olarak katilirim.

44

Cocugumun rehabilitasyon programina katilimi igin gereken
zamani ayiririm.

45

Cocugumun rehabilitasyon seanslarina aktif katilarak takip
ederim.

46

Rehabilitasyon uzmaninin verdigi ev programini
uygulayamiyorum.

47

Cocugumun rehabilitasyon programina aile bireyleri aktif olarak
katilmaz.

48

Cocugumun saglikli beslenmesi igin gereken kosullari saglarim.
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EK C.
OLCEK IZNi

Merhaba Ceren,
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